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IVADAS

Tinkamas pirminés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas — tai uZtikrintas
sveikatos apsaugos sistemos efektyvumas, teikiamy paslaugy kokybé bei pacienty
pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, o tai yra vienas i§ pagrindiniy istaigos veiklos
vertinimo kriterijy. Sveikatos prieziliros prieinamumas yra vertinamas pagal teisinius-
organizacinius, teritorinius-komunikacinius ir ekonominius aspektus. Tyrimas padeda atskleisti
pirminiy sveikatos prieZiiiros centry teikiamy paslaugy problemas esancias miisy Salyje, bei
gerinti ir tobulinti istaigy veikla. Lietuvoje tgsiantis sveikatos priezitiros reformai vis didesnis
démesys yra skiriamas pirminei sveikatos prieZitrai, nes didéja pirminio lygio sveikatos
prieZitiros paslaugy poreikis — Lietuvoje pastebima gyventojy senéjimo tendencija, o kartu ir
slaugos bei bendrosios praktikos gydytoju teikiamy paslaugy poreikis. Reikalaujama valstybés
lygiu, kad pacientams paslaugos biity prieinamos, efektyvios ir kokybiskos, taciau ne visada ir
visur taip yra. Todél svarbu iSsiaiskinti su kokiomis pagrindinémis problemomis pacientams
tenka susidurti pirminio lygio grandyje norint gauti pirminio lygio paslaugas ( pvz:. yra gaiStama
prie registratiiros langelio, gydytojo kabineto dury, menkas informacijos teikimas pacientui apie
sveikatos buklg ir t.t.).

Tyrimo aktualumas, problematiSkumas. Sveikatos priezitiros istaigos teikdamos savo
paslaugas, visy pirma, turi tenkinti vartotojo poreikius ir likesCius uztikrinant paslaugy kokybe,
gerinti ir i§saugoti jy sveikata, vadovautis visuotinés kokybés vadybos principais tam, kad dirbty
efektyviai, didinty savo pajamas ir mazinty islaidas, bei kurty konkurencing aplinka kitoms
esan¢ioms organizacijoms. Vartotojy poreikiy tenkinimas, yra vienas svarbiausiy visuotinés
kokybés elementy, nes tik visuotinis vartotojy poreikiy tenkinimas, yra organizacijos veiklos
pamatas.

Pacientui visada buvo svarbu gauti kokybiskas ir ju likesc€ius atitinkamas pirminio lygio
paslaugas. Kuo stipresnis pacienty pasitenkinimas gydymo jstaigos teikiamomis paslaugomis,
personalo darbu, aplinka, tuo stipresné organizacijos konkurenciné padétis. Patenkinti pacientai
neiesko kity paslaugy teikéju, skleidzia teigiama informacija apie gydymo istaiga ir ja net
parekomenduoja savo paZistamiems. Rinkodaros poZitriu tai veiksmingiausia gydymo istaigos
reklama. Taciau daznai pacientams tenka nusivilti, nes ju liikescius dél vieny ar kity priezasciy,
yra nepatenkinti. Tuomet kyla Zmoniy nepasitenkinimas gaunamomis paslaugomis.

Sveikatos priezilros prieinamumas yra ne karta tirtas, bet kiekvienam administraciniam
vienetui budingas savas sveikatos prieziliros istaigy tinklo iSdéstymas, darbo organizavimas,
todél butina atlikti jo tyrima, jvertinti privalumus ir trikumus, pateikti pasitlymus siekiant

pagerinti PanevéZio miesto pirminés sveikatos priezitiros istaigy efektyvuma. Labai svarbu



ivertinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma sveikatos prieziliros istaigose,
nustatyti pagrindines problemas susijusias su pirminiy sveikatos prieZiliros centry paslaugy
prieinamumu PanevéZio mieste, o taip pat atskleisti rySi tarp paslaugy prieinamumo ir pacienty
pasitenkinimo jomis. Tuo tikslu 2006 mety sausio-kovo ménesiais buvo atliktas anketinis
suaugusiyjy pacienty tyrimas VS| PanevéZio miesto poliklinikoje ir I[ Savanoriy aik$tés Seimos
ambulatorijoje. Gyventoju nuomoniy tyrimai, ju dalyvavimas priimant sprendimus, yra labai
svarbus reiskinys, gerinant sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma. Gauti
duomenys gali pasitarnauti PanevéZio miesto savivaldybés poliklinikos steigéjams ir

administratoriams, ruo$iant pirminés sveikatos prieZiiiros prieinamumo gerinimo plana.

TERMINU ZODYNELIS

Prieinamumas — tai principas, nusakantis, kad sveikatos prieZiiira turi biiti prieinama
kiekvienam Zmogui tiek atstumo iki gydymo istaigos, tiek finansy prasme. Taciau tai nereiskia,
kad gydymo istaigos turi stovéti Salia kiekvieno Zmogaus namy. Sveikatos politikos pareigiinai
nustato kriterijus ir ribas, atsiZvelgiant | bendra infrastruktiira bei ekonomini Salies ir gyventoju
lygi bei sveikatos paslaugy specifika.

Sveikatos prieziiiros prieinamumas - valstybés nustatyta tvarka pripaZzistamos
sveikatos prieziiiros salygos, uZtikrinancios asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini,
komunikacinj ir organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros prieinamumas — tai visuma priemoniy,
kuriy déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei
visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiiros tinkamumas - valstybés nustatyta tvarka
pripazistamos salygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir
efektyvuma.

Sveikata — 1) tai asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové; 2) tai ne tik
ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizing, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerove.

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis.

Sveikatos prieziiiros paslaugos — istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas
istaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buti valstybés valdymo ir savivaldos
vykdomosios institucijos, taip pat Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos.

Kokybiska sveikatos prieziiira — sveikatos prieziiira, teikiama laikantis nustatyty

sveikatos priezifiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turinCiy medicinos ar kitos



atitinkamos praktikos licencijas sveikatos priezidiros jstaigose, turinCiose licencija teikti
sveikatos priezitiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uZ Zala pacientams.

Sveikatos prieziiiros priimtinumas — 1.valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos
sveikatos priezitiros salygos, uZtikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo
principuy bei medicinos etikos reikalavimy atitikti; 2. valstybés nustatytos sveikatos priezitiros
salygos, kuriy turi laikytis sveikatos prieziiiros istaigos, kad uZtikrinty sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir veiksminguma, sveikatos priezitiros paslaugy atitikti medicinos mokslo
principams bei medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos prieziliros paslaugy
ekonominj, komunikacini, ir organizacinj priimtinuma pacientui ir visuomenei.

Sveikatos prieZitiros tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos
sveikatos priezitros salygos, uZtikrinan¢ios sveikatos prieZitiros paslaugy bei patarnavimy
kokybe ir efektyvuma.

Biutinoji medicinos pagalba — gydytojo teikiama kvalifikuota medicinos pagalba, be
kurios padidéty paciento mirties arba sunkiy komplikacijy rizika.

Valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitira — asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar
savivaldybiy biudZety, valstybés ar savivaldybiy sveikatos fondy 1éSy.

Asmens sveikatos priezitira — valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla,
kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uZkirsti kelia, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikata.

Sveikatos priezitiros jstaiga — tai jstaiga ar imoné turinti teisg teikti sveikatos priezitiros
paslaugas ir patarnavimus; taip tai istaigos ar imonés, kuri verciasi kita (ne sveikatos prieZziiiros)
veikla, filialas ar padalinys, turintis teis¢ teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas.

VieSoji jstaiga — tai pagal istatymus isteigtas pelno nesiekiantis ribotos civilinés
atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, kurio tikslas — tenkinti vieSuosius interesus vykdant
visuomenei naudingg veikla.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema.

Visuomenés sveikatos sauga — organizaciniy, techniniy, socialiniy, ekonominiy ir
teisiniy priemoniy, skirty apsaugoti visuomenés ar atskiry jos grupiu sveikata nuo aplinkos
veiksniy kenksmingo poveikio arba minimaliai sumaZinti $io poveikio rizika, visuma.

Visuomenés sveikatos priezitira — organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy,
socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti

visuomengs sveikata bei jq stiprinti, visuma.



Sveikatinimo veikla — asmens sveikatos priezitira, visuomenés sveikatos prieziiira,
farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios rusis ir reikalavimus ja vykdantiems nustato

Sveikatos apsaugos ministerija.

SANTRUMPOS

ASP] — Asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga

BMP - Biitinoji medicinos pagalba

BPG - Bendrosios praktikos gydytojas

BVP - Bendrasis vidaus produktas

E-sveikata — Elektroniné sveikata

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

PMP — Panevézio miesto poliklinika

PAASP - Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZitira
PASPI — Pirminés asmens sveikatos priezifiros istaigos
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PSDF — Privalomasis sveikatos draudimo fondas

PSP — Pirmin¢ sveikatos prieZitira

PTZSA —Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimas
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SF — Sveikatos fondas

SSA — Savanoriy aik§tés $eimos ambulatorija

SP — Sveikatos prieZiiira

SPI — Sveikatos priezitiros istaiga

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

VLK - Valstybin¢ ligoniy kasa

V31 - Viesoji istaiga



DARBO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR HIPOTEZE

Tyrimo tikslas: Pagerinti PanevéZio miesto pirminés sveikatos prieZitiros efektyvuma.

Tyrimo objektas: Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas PanevéZio

mieste.

Tyrimo dalykas: Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés problemos.

Tyrimo uZdaviniai:

Ivertinti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma sveikatos prieZitiros

istaigose.

2. Nustatyti pagrindines problemas susijusias su pirminiy sveikatos prieZiiiros

centry paslaugy prieinamumu.

Atskleisti rysj tarp paslaugy prieinamumo ir pacienty pasitenkinimo jomis;
Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais ir iSvadomis, pateikti rekomendacijas
Panevézio miesto pirminés sveikatos prieZilros istaigoms bei PanevéZio

savivaldybés gydytoju tarnybai.

Tyrimo hipotezé: Pirminiy sveikatos prieziiros centry paslaugy prieinamumas

Panevézio mieste nepilnai atitinka miesto ir rajono pacienty poreikius ir likescius.

Darbo planas:

1.

Remiantis literatiiros $altiniais akcentuoti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo problemas ir jos svarba vadovaujantis sveikatos politikos nuostatomis
Lietuvoje ir uzsienio Salyse.

Nustatyti ry$i tarp pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir pacienty
pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis.

Remiantis demografijos ir epidemiologijos statistikos duomenimis, argumentuoti
pirminio lygio sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo aktualuma
PanevéZio mieste.

IStirti gyventojuy lukescius dél pirminés sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo
PanevéZio miesto.

Tyrimo duomeny pagrindu parengti rekomendacijas PanevéZio miesto pirminés
sveikatos priezitiros jstaigoms bei PanevéZio savivaldybés gydytojo tarybai.
Parengti magistrinio darbo prezentacija, tinkama geresnio paslaugy prieinamumo

propagavimui sveikatos prieziliros istaigose.



SANTRAUKA

Darba atliko Rasa Grimaliauskiené.

Darbo vadovas — dr. R. Pecitra, Mykolo Romerio universitetas, viesojo
administravimo fakultetas, vieSojo administravimo katedra Vilnius, 2007.

Tyrimo tikslas — pagerinti PanevéZio miesto pirminés sveikatos prieZitiros efektyvuma.

Atliktas anoniminis anketinis tyrimas 2006 mety sausio-kovo ménesiai. Apklausoje
dalyvavo VS§] Panevézio miesto poliklinikos ir privacios Savanoriy aikStés Seimos ambulatorijos
pacientai nuo 18 mety. Buvo iSdalinta 400 ankety, i ankety klausimus atsaké 324 respondentai
(atsakas 81 proc.). Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS 12.0 for Windows ” ir ,,Winpepi*
statistines programas.

Pacienty apklausos duomenimis nustatyta, kad organizacinis prieinamumas geresnis
ambulatorijoje nei poliklinikoje. Poliklinikos pacientai daZniau registruojasi pas gydytoja
atvykdami { gydymo istaiga nei telefonu, o jei biity galimybé registruotis vizitui internetu, Sia
galimybe daZniau naudotysi ambulatorijos nei poliklinikos pacientai. Ambulatorijos respondentai
buvo labiau patenkinti teikiamomis gydymo jstaigos paslaugomis nei poliklinikos. Jei teritorinés
ligoniy kasos apmokeéty visa, ar didesng dalj iSlaidy vizitui pas privaty gydytoja, Sia galimybe
pasinaudoty 65-100% poliklinikos pacienty. Daugiau kaip pusé ambulatorijos respondenty
nurod¢, kad jie nepasitiki vieSose gydymo istaigose dirbanciais gydytojais bei teikiamomis
paslaugomis ir kokybe. Ambulatorijos ir poliklinikos pacienty panaSus skai¢ius vertino gydytojuy,
slaugytojy ir registratiiros darbuotojy darbo kokybe ir démesi kaip nepakitusi. Ambulatorijos ir
poliklinikos pacienty panaSus skai¢ius nurodé¢, kad informacija apie sveikatos biiklg, gydyma,
tyrimus jiems daZniausiai buvo suteikiama. Pacientai nurodo, kad noréty grei¢iau gauti talong

vizitui pas gydytoja ir kad daugiau laiko skirty apZiiirai ir bendravimui.

SUMMARY

The work was performed by Rasa Grimaliauskiené.

Supervisor — dr. R. Peciiira, Mykolo Romerio university, faculty of public
administration, department of public administration.

The aim of the research — to improve in PanevéZio city primary health care efficiency.

In 2006 January — March months, was accomlished nameless questionnaire research.
In poll were involved pacients over 18 years old from VSI Panevézio city clinic and private
Savanoriy square family dispensary. 400 questionnaires were distribute and 324 respondents had
respond to questions (reply 81 percent). The analysis of research data was carried out using

»SPSS 12.0 for Windows* and ,,Winpepi* statistical software.



Data from pacient questionnaire replay had definite, that organizational accessability is
better in dispensary than in clinic. Clinic‘s pacients often register to their doctor for a visit when
they come to clinic and less by the phone, then dispansary pacients would like to register for a
visit by internet if this opportunity would be allowed. Dispansary respondents were more
satisfied of afford service then clinic‘s respondents. If teritory pacient‘s institution paid-up all, or
more then a half cost for private doctor visits, this opportunity would be avail from 65-100 % by
clinics pacients. More then a half dispensary respondents direct, that they don‘t trust quality of
servises and also doctors, who works in public clinics. Clinic and dispensary pacients facts were
parallel, when they were compare, about doctors nurses and registry workers work quality and
attention to pacient. Commonly, information about pacient health, cure, treatment were provide
to clinic and dispansary pacients. Pacients direct, that would like to have more opportunity to get
for a visit to doctor and would like, that more time would be commit for their communication

and survey.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES SAMPRATA
1.1.1. Sveikatos prieZziiiros paslaugy kokybé ir prieinamumas sveikatos politikos

kontekste

Lietuvai atkiirus Nepriklausomybeg, o 1991 mety lapkriti tapus Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos (toliau — PSO) nare, Lietuvoje prasid¢jo svarbiis pokyciai sveikatos sistemoje.
Lietuvos bendradarbiavimas su PSO 1émé tai, kad Lietuva remdamasi priimtu PSO svarbiausiu
Europos regiono politiniu dokumentu ,,Sveikata-21, priémé nemazai teisiniy akty, susijusiy su
sveikatos sektoriumi, pradéjo igyvendinti sveikatos sistemoje reforma, kuri buvo tiesiogiai
nukreipta i sveikatos sistemos efektyvumo didinima, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
ir kokybés gerinima, adekvaty finansavima, tarpsektorini bendradarbiavima, pirminés sveikatos
priezidiros plétra ir pacienty poreikiy tenkinima [48]. Paveldétas sovietinis sveikatos sistemos
organizavimo modelis turéjo tritkumy, kurie buvo susij¢ su ekonomiskai neefektyviai veikiancia
sveikatos sistema dél per dideliy kaSty, pacienty poreikiy netenkinancia ambulatorine ir
stacionare sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira, pasyviu Zmoniy poZzitiriu | sveikata, kaip i
valstybés, o ne savo ripesti, kaip sistema nesprendziancia pagrindiniy visuomenés sveikatos
problemuy, taip pat brangia, centralizuotai valdoma, neskatinancia vietos valdZios iniciatyvos ir
atsakomybés, bei nepakankamai finansuojama mediky atlyginimy sistema [40]. Todél Lietuva

sveikatos sistema pradéjo reorganizuoti taip, kad ji taptu ekonomiskai pagristu, bei visuotinai



priecinamu medicinos pagalbos modeliu, kuriame sveikatos priezitiros valdymas biity
decentralizuotas, diegiamas privataus sektoriaus kiirimas, prioritetinis finansavimas
besiremiantis stipria pirminés sveikatos priezitiros grandimi [8, 12].

Siekiant pakeisti sveikatos priezitros sektoriy i efektyvia, kokybiska, racionaliai
funkcionuojancia, pagrista pilieCiy poreikiais ir Salies finansinémis galimybémis sistema, Lietuva
priéme aiskius sveikatos reformos tikslus ir uZdavinius[77], kurie rémési pagrindiniais sveikatos
priezitiros sistemos baziniais dokumentais: PSO Europos regiono sveikatos politikos XXI amZiui
»oveikata visiems® ir Europos Sajungos Visuomenés sveikatos programoje suformuluotom
nuostatom, kurios teigé, kad [29]:

- ,,sveikatos politika formuojama ir jos prioritetai nustatomi orientuojantis i tai, kad 70

proc. visuomenes sveikatos priklauso nuo aplinkos ir gyvensenos, 20 proc. — nuo

genetinio paveldimumo ir 10 proc. nuo medicinos tarnyby veiklos rezultaty;

- sveikatos politikos pagrindiniu principu laikomas teisumas (teisingumas) sveikatos

santykiuose;

- tarpzinybinio bendradarbiavimo pagrindu { sveikatos prieziliros sistemos problemy

sprendima jtraukiamos visos Salies socialinés ekonominés struktiiros;

- prioritetine praktinés sveikatos apsaugos dalimi laikoma pirminés sveikatos prieZiiiros

plétra, siekiant, kad joje buity sprendZiama iki 75-80 proc. sveikatos prieZitiros problemuy,

kurioje dominuos bendrosios praktikos gydytoju (toliau — BPG) institucija ir
nepriklausomy rangovy veikla;

- siekis sustiprinti tarpsektorini bendradarbiavima ir padidinti kity sektoriy indéli

sveikatos politikos siekiams jgyvendinti‘.

Taigi, sveikatos sistemos reforma tapo aktyvia sveikatos politikos ir strategijos
igyvendinimo svirtimi. Lietuvos teisiniuose dokumentuose teigiama, kad ,,sveikatos politika —
tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija bei praktika, jteisinama kaip bendroji
valdymo funkcija, pripaZistant sveikata socialine ir ekonomine vertybe* [77]. Lietuvos sveikatos
politika vykdoma remiantis sveikatos prieZitiros reformos tiksly, uZdaviniy ir priemoniy

problemuy sritimis, kurios pavaizduotos 1 schemoje [29].
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Sveikatos politika
Siekis vieningg ir suderintg visy valstybés sektoriy veikla nukreipti gyventojy sveikatos
ugdymui, jos stiprinimui, prevencijai bei savalaikei, prieinamai ir veiksmingai sveikatos
priezitrai
Y
Sveikatos politikos jgyvendinimo strategija

Sistemos reforma Sveika gyvensena | | Aplinkos sveikata Moksliniai tyrimai ir programos
Valdymas ir Paslaugy Specialisty rengimas ir Farmaciné Integracija i
finansavimas restruktiirizavimas tobulinimas veikla ES

¢ —> >
Valdymo strategija Finansavimas Informaciné plétra

1 schema. Sveikatos prieziiiros sistemos baziniuose
dokumentuose nagrinéjamy problemy schema

Reformuojant sveikatos sistema, viena i§ prioritetiniy sriCiy atiteko pirminei sveikatos
priezitiros grandZiai, nes joje sprendZziamos didZiausios Zmoniy problemos, susijusios su
sveikatos gerinimy ir i§saugojimu, pacienty nepasitenkinimu gaunamomis sveikatos prieZiliros
paslaugomis ir kitomis problemomis. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo
pakeitimo jstatymas numato, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir
ekonominé vertybé. ,,Sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasine
bei socialiné Zmoniy gerové“ [50]. Vienas i§ blogiausiy ankstesniy sistemos padariniy — tai
atsakomybés deél savo sveikatos nebuvimas. Nevyriausybiniy organizacijy ir pilietinio
suinteresuotumo stoka, salygojo pasyvy Zmoniy pozilri i sveikata, kaip { valstybés, o ne savo
ripesti. Bloga visuomenés sveikata ne tik uzkrauna didele nasta sveikatos sistemai, bet ir turi
neigiama jtaka Salies ekonomikai [45].

Sveikatos politika turi septynis principus, kuriais vadovaujantis uZtikrinama tinkama
sveikatos prieZiiira.

Sveikatos politikos principai [77]:

- Teisumas — sveikatos politikos principas nusakantis, kad kiekvienas Zmogus turi teisg
siekti auksciausio savo sveikatos lygio. Taciau negalima savo sveikatos lygio siekti kity
Zmoniy saskaita. Negalima nesigydyti, sergant infekcinémis (uzkre¢iamomis) ligomis,
pvz. AIDS, tuberkuliozé ir kt.

- Prieinamumas — principas, nusakantis, kad sveikatos prieZitra turi biiti prieinama

kiekvienam zmogui tiek atstumo iki gydymo istaigos, tiek finansy, pvz. sveikatos
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draudimo apimties atzvilgiu, tiek sveikatos paslaugy kokybés prasme. Taliau tai
nereiskia, kad gydymo istaigos turi stovéti Salia kiekvieno Zmogaus namy. Sveikatos
politikos pareigiinai nustato kriterijus bei ribas, atsiZvelgiant | bendra infrastruktiira,
ekonominj Salies ir gyventoju lygi, sveikatos paslaugy specifika.

Priimtinumas — reiSkia, kad sveikatos paslaugos kiekvienam Zmogui turi biti suteikiamos
priimtina forma. Pvz. informacija pacientui turi biti suteikta, atsizZvelgiant | jo amzZiy,
iSsilavinima, supratimo bei intelekto lygi.

Solidarumas — sveikatos politikos principas, pasireiskiantis sveikatos draudimo imokuy
surinkime. Jis pasireiSkia tuo, jog sveikatos draudimo imokos surenkamos solidariai ir
teisingai, t.y. dirbantis moka uz nedirbantj, sveikas uz ligonj, jaunas uZ sena. Surinktomis
imokomis naudojasi visi gyventojai, darant prielaida, kad visi turi rizikq susirgti.

Lygybé — principas reglamentuojantis, kad sveikatos prieZiiira turi biiti prieinama visiems
Zmonéms: vaikams, suaugusiems, seniems Zmonéms, vyrams, moterims, nepriklausomai
nuo rasés, tautybés, socialinés grupés.

Visapusiskumas — principas, nusakantis, kad sveikatos priezilira turi biiti prieinama
visiems asmenims tiek pirminiame, antriniame ir tretiniame lygiuose, prieinama
profilaktika, diagnostika, gydymas, reabilitacija, slauga, sergant timiomis ir létinémis
ligomis.

Laisvas pasirinkimas — ne visose Salyse, ir ne vienodame lygyje yra taikomas Sis
principas. Jis reiSkia, kad Zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir gydymo istaiga, taciau
kiekvienoje Salyje yra ribojama, kiek laisvai, kaip daznai ir kokiy profiliniy gydytojy ar
gydymo jistaigy galima rinktis. Nuo to priklauso organizacin¢ ir finansiné nasta.

Sveikatos politikos priemonémis siekiama [8]:

socialiniy ir ekonominiy garantijy pilieCiy sveikatai. UZ sveikatos iSsaugojima atsakinga
valstybé, Vyriausybé, darbdaviai ir pilieciai;

aktyvios informuotos visuomenés dalyvavimo, valdant sveikatos sistema;

ekonominiy paskaty taikymo.

Norint, kad sveikatos politika Lietuvoje vykty sklandZiai, ypatinga démesi reikéty skirti
Sioms problemoms[26, 48]:

intensyvinti ligy prevencijos ir profilaktiniy priemoniy diegima bei pirminés sveikatos
priezitiros grandies plétojima, skatinant privacia veikla, pilnavertj bendrosios praktikos
gydytoju ir ju komanduy funkciju vykdyma, ypatingai kreipiant démesi i teikiamuy
paslaugy apimtis ir ju kokybeg, mazinant laiko sanaudas pacientams norint atvykti ir

patekti pas gydytojus;
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- paslaugy prieinamumo visuose sveikatos prieziliros paslaugy teikimo lygiuose gerinima
ir pacienty teisiy uztikrinima;

- paslaugy kokybés gerinima;

- sveikatos prieziiiros specialisty planavimo tobulinima, atsiZvelgiant i intensyvéjancius ju
judéjimo tarp $aliy srautus;

- aktyvinti kity sektoriy dalyvavima sveikatos prieZiiiros problemy sprendime;

- sveikatos priezitros sistemos valdymo tobulinimui, koordinuojant sveikatos prieZitiros
paslaugy struktiiros ir istaigy tinklo optimizavimo proceso vystyma visuose valdymo
lygiuose, igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18d. nutarimu
Nr.335 patvirtinta Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategija;

- sveikatos draudimo ir finansavimo tobulinima - siekiant valstybés imokas, uz valstybés
léSomis draudZiamus asmenis, priartinti prie realiy ju sveikatos priezitiros kasty;

- aktyvinti visuomenés dalyvavima, priimant sveikatos politikos sprendimus.

Pagerinus vieng i§ sveikatos prieZitiros politikos sudétiniy daliy — paslaugy prieinamuma
— padidéty bendrasis sveikatos prieZitiros veiklos efektyvumas ir kokybe¢, i§ esmés pasikeisty
visuomengs ir sveikatos prieziiiros specialisty poZiiiris i sveikatos i§saugojima, koncentruojant
démesi nuo ligy diagnostikos ir gydymo, i ligy prevencija ir sveika gyvenimo biida. Taip pat
Zenkliai persiskirstyty proporcijos tarp stacionary ir ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy,
nes nemaza dalj stacionariniy paslaugy pakeisty ambulatorinio gydymo plétra, mazéty pacienty
eilés prie Seimos gydytojy kabineto dury. Ne maZziau kaip 75-80 proc. sveikatos prieziiiros
problemy bty sprendZiama pirmingje sveikatos prieziiiroje, kurioje dominuoty bendrosios
praktikos gydytoju institucija ir nepriklausomy rangovy veikla. Pertvarkius sveikatos prieziiiros
istaigy tinkla ir paslaugy struktiira, blity optimaliau panaudojamos sveikatos apsaugai skirtos
1ésos, atsisakyta neefektyviy sveikatos prieziiiros technologiju, o geréjant bendrai valstybés
ekonominei situacijai ir vystantis Europos Sajungos integracijos procesams, pageréty sveikatos
priezitiros sistemos finansavimas, medicinos technikos atnaujinimas ir mediky darbo salygos,
padidéty ju darbo uzmokestis. Padidéjgs sveikatos sistemos efektyvumas, leis efektyviai tenkinti
sveikatos priezitros paslaugy poreikius ir uztikrins tolygy sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma visoje Salyje visiems gyventojams.

Vykdant antrojo restruktiirizavimo etapo 2006-2008 mety pirminéje sveikatos prieziiiroje
(toliau — PSP) grandyje tiksly igyvendinima, yra siekiama, kad iki 2008 m. pabaigos, ne maZziau
kaip 60 proc. pirminio lygio paslaugy teikty privaciai dirbantys Seimos gydytojai. Kad tai jvykty,
vietos valdZia sieks supaprastinti gyventojy prisiraSyma prie asmens sveikatos prieZitiros istaigy
(toliau — ASP]) tvarka, diferencijuos apmoké¢jima uZz suteiktas paslaugas priklausomai nuo

aptarnaujamos teritorijos gyventojy tankumo (miestas/kaimas) ir amZiaus, taip pat tobulins
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finansinio skatinimo uz darbo rezultaty kokybg ir profilaktini darba sistema, panaudos pagrindais
bus bandoma esamas valstybés ir savivaldybiy patalpas perduoti privatiems Seimos gydytojams
[87].

Taciau pastebéta, kad Lietuvoje ekonominé situacija dar néra pakankamai stabili,
aktualios iSlieka bedarbysteé, socialiai remtiny Zmoniy poreikiy tenkinimo ir kitos problemos,
kurios apsunkina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir teisumo uZtikrinimo galimybes.
Valdant ekonominés aplinkos ir rinkos elementy formavimo veiksnius, biitina stebéti ju poveiki
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui, kokybei ir kitiems rodikliams, o taip pat nuolat
skatinti kity tkio sektoriy materialiniy, finansiniy ir Zmogiskuju istekliy itraukima | Lietuvos
gyventojy sveikatos problemy sprendima. Valdant Siy grupiy veiksnius, biitina vertinti vidaus ir

iSorés poveiki, kurio jtaka reikSmingai stipréja Lietuvai istojus i Europos Sajungos sudéti [8, 26].

1.1.2. Sveikatos prieziiiros kokybés vadybos samprata

Pirminei sveikatos prieZitirai tapus prioritetine sveikatos sistemos reformos sritimi,
remiantis Sveikatos programa [48], Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos (toliau — ES) Salyse, vis
daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybei. Kiekvienam paslaugy
vartotojui, visais laikais, buvo svarbi paslaugos kokybé, kuri savo ruoStu lémé organizacijos
gyvybinguma. ,,Kokybé - tai paslauga, kuri suteikia Zmonéms tai, ko jiems reikia, maziausiais
kaStais ir uZ? maZiausia kaina. Zmonés ir idealds procesai sudaro kokybiskas sveikatos
paslaugas”[44]. Paslaugas teikiancioje imonéje, kokybé yra siejama su pelno poveikiu prekybos
strategijai, o tai reiSkia, kad tarp paslaugy kokybés ir pelno yra glaudus rysys. Neatsitiktinai yra
sakoma, jog [36] ,,gera kokyb¢ nieko nekainuoja, bloga kokybé — prieSingai, kainuoja daug, nes
prarandamas paslaugos vartotojas“. | kokybg orientuotos organizacijos vadovavimo bidas,
siekiant ilgalaikés sékmés, yra paremtas visuotinés kokybés vadybos pagrindu, kuris pagristas
visy jos nariy dalyvavimu, norint tenkinti klienta-paslaugy gavéja, ir naudos visiems
organizacijos nariams bei visuomenei. ,,Visuotiné kokybés vadyba — tai vadovavimo biidas, kuris
pagristas visos organizacijos dalyvavimu, siekiant ilgalaikés sékmes, tenkinant klienta,
organizacija ir visuomeng. Tai vadybos metodas, kuriuo stengiamasi nuolatos gerinti
organizavimo procesus® [36]. Sveikatos prieziiiros istaigos teikdamos savo paslaugas, visy
pirma, turi tenkinti vartotojo poreikius ir lukesCius uZtikrinant paslauguy kokybe, gerinti ir
iSsaugoti ju sveikata, vadovautis visuotinés kokybés vadybos principais tam, kad dirbty
efektyviai, didinty savo pajamas ir mazinty islaidas, bei kurty konkurencing aplinka kitoms
esan¢ioms organizacijoms. Vartotojy poreikiy tenkinimas, yra vienas svarbiausiy visuotinés

kokybés elementy, nes tik visuotinis vartotoju poreikiy tenkinimas, yra organizacijos veiklos
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pamatas. Kaip teigeé autorius F. S. Butkus, ,,aiSkiai iSreikStas vartotojo, i§ kurio organizacija tikisi
gauti jai reikalingy iStekliy, siekdama susidaryti salygas savo veiklai, poreikiy tenkinimas ir yra
auksciausias organizacijos tikslas, jprasminantis pacia jos paskirti arba misija‘“ [S].

Orientuotoms sveikatos priezitros istaigoms i kokybés vadyba, kokybés apibréZimas
tampa ypac¢ aktualus, nes nuo jo priklauso, kaip kokybés vadyba bus diegiama organizacijoje,
kokia itaka darys organizacijos darbuotojams, o nuo to priklausys blisima sékmé. Autorius
Deming kokybe apibiidina taip: ,,su kokybe susij¢ veiksmai turi buti nukreipti { vartotoju
dabartinius ir ateities likesCius“. Autorius S. Marcus mano, kad kokybé yra vartotojo likesCiy
patenkinimas, ,.kokybés tobulinimo procesas — tai principy, kompanijos politikos, paramos
struktiiry bei praktikos kompleksas, sudarytas, siekiant nuolat gerinti misy gyvenimo
veiksminguma ir efektyvuma® [36, 44]. 1996 metais autoré Donabedian, apibiidino aukstos
kokybeés sveikatos prieZitiros paslaugas, kaip ,,paslaugas, kuriomis tikimasis pagerinti paciento
gerove, pacientui jvertinus nauda ir galimus praradimus Siame procese”[69]. JAV Medicinos
Institutas apibrézia sveikatos priezitiros kokybe, kaip ,,visuomenés pageréjusig sveikata,
pailgéjusia gyvenimo trukmg ir pasitenkinima, esamy technologijy ir resursy pagalba” [8].

Pirminei sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uZtikrinti, buvo sukurta programa [92],
kaip kokybiskai ir tinkamai teikti PSP paslaugas ir tobulinti ASP] veikla. Sia programa yra
siekiama uztikrinti tinkamas, efektyvias ir saugias sveikatos prieZiiiros (toliau — SP) paslauguy
teikimo salygas, tam, kad SP paslaugas teikty tik juridiniai asmenys, atitinkantys SP istaigoms
nustatytus reikalavimus, kad fiziniai asmenys, teikiantys pacientams SP paslaugas, biity tinkamai
pasirengg, turéty atitinkama kvalifikacija, kuri atitikty Lietuvos ir Europos Sajungos standartus.
éioje programoje yra numatyta, kad sveikatos prieZiiiros paslaugos ,,apima sveikatos stiprinimo,
ligy diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos
prieziliros specialistai asmens sveikatos prieziiiros istaigose ir pacienty namuose®. Sveiktos
prieZiiiros sistemos struktiira apima ,,paslaugy prieinamuma geografiniu ir finansiniu aspektais,
pirminés sveikatos prieziliros istaigy resursais (personalas bei jo kvalifikacija, medicinin¢ iranga,
tyrimai, patalpos) ir juy administravimu®. Visa tai remiasi i procesq, kuris susideda is ,,personalo
veiklos, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams ir racionalaus resursy, reikalingy Siai
funkcijai atlikti, panaudojimo. Proceso rodikliai yra profilaktika, diagnostika, gydymas,
reabilitacija, paciento informavimas ir mokymas. Proceso kokybe apibudina ,konsultacijos
trukmé, informacijos pateikimas pacientui apie tyrimus ir ju rezultatus, ligy atsiradimo prieZastis
ir rizikos veiksnius, rekomenduojamus vaistus, juy vartojima, nepageidaujama poveiki®. Sveikatos
prieZiiiros kokybé (SPK) nurodo laipsnij, kuriuo ,,sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty

tikimybg“. Tuo tarpu rezultatas parodo, kaip yra ,,jvykdyti uzZdaviniai, kaip paciento gydymas
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atitinka tam tikros profesijos standartus ir paciento liikesCius. Padariniy rodikliai siejami su

paciento sveikatos biukle, jo gerove ir pasitenkinimu, sveikatos prieZitiros rezultatais, tyrimy

resursy panaudojimo efektyvumu. Rezultatas jvertinamas pagal pacientui skiriama démesi bei

problemas, kurias pacientai noréty papildomai aptarti su Seimos gydytoju““[92].

Sia programa siekiama sudaryti saugias ir kokybiskas SP paslaugy teikimo salygas,

gerinti paslaugy prieinamuma bei kokybés kontrolg. Sveikatos prieZitiros kontrolés uztikrinimas

ir nuolatinis gerinimas jgyvendinamas per Sias kokybés dimensijas, atspindinCias sveikatos

priezitira [77, 92]:

1.

orientacija | pacientq (aktyvuy paslaugy vartotoja) — SP paslaugu vartotojo ir
visuomengs jtraukimas i SP paslaugu planavima, teikima ir vertinima, uZtikrinant
paciento teis¢ gauti informacija, pateikiamg jam suprantama forma ir reikalinga
priimti sprendimams dél savo sveikatos priezitros bei galimybg suteikti
griZztamaji rysj apie gautas SP paslaugas;

naudingumu — sveikatos prieziliros intervenciju galimybés, norint pasiekti
uzsibrézty sveikatos gerinimo veiklos tiksly ir rezultaty iprastoje aplinkoje;
tinkamumu - valstybés nustatyta tvarka pripazistama sveikatos prieziiiros salyga,
uztikrinanti sveikatos prieZitiros paslaugy bei aptarnavimo kokybg ir efektyvuma;
priimtinumu — valstybés nustatyta tvarka pripaZistama sveikatos prieZiliros
salyga, uZztikrinanti sveikatos prieZitros paslaugy ir medicinos mokslo principy
bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj;

prieinamumu — valstybés nustatyta tvarka pripaZistama sveikatos prieZiiiros
salyga, uztikrinancCias sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir
organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

ekonominiu efektyvumu — auksciausios kokybés sveikatos priezitiros bei sveikatos
prieziiros paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus,
uztikrinimas maziausiais kastais;

lygybe — nepriklausomai nuo paciento lyties, rases, tautybés, tikéjimo, ar
isitikinimo, gauti valstybés numatyta tvarka sveikatos priezitiros paslaugas;
testinumu — tai laipsnis, kuriuo paciento prieZilra yra koordinuojama tarp
sveikatos priezifiros specialisty ir istaigy;

veiksmingumu — sveikatos prieZiliros intervenciju galimybiy pasiekimas,

uzsibrézus sveikatos gerinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje.

Siekiant, kad organizacija s€¢kmingai veikty, biitina, kad visos procediiros ir procesai biity

tiksliai apibrézti. Tam, kad paslaugy kokybé biity gerinama, organizacija turi jvertinti iSoring

aplinka, t.y. turi tiksliai apibréZzti savo veiklos sriti, iSrinkti rinka ir orientuodamasi i tai,
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organizuoti ZmogiSkyjy iStekliy valdyma; nustatyti esamus ir galimus konkurentus, analizuoti
kity rinky jtaka; numatyti priemones, kurias naudojant, biity galima pagerinti teikiamy paslaugy
kokybe, pritraukti ir iSlaikyti klientus.

Kokybés vadyboje yra taikomi tarptautiniai kokybés vadybos sistemy standartai, kuriy
déka yra stengiamasi formuoti efektyviai dirbandias organizacijas. Siuose standartuose yra
taikomi $ie formavimo principai kaip: orientavimasis i vartotoja, lyderysté, darbuotoju
itraukimas, nuolatinis veiklos gerinimas. Taip kuriant tinkama organizacing kultiirg, vadovus
ipareigoja naujai pazvelgti | Zmogiskuju iStekliu valdyma, darbuotojy mokyma ir lavinima, visy

darbuotoju jtraukima | nuolatinj teikiamy paslaugu kokybés gerinima [44].

1.1.3. Lietuvos ir Kity Saliy sveikatos prieZziiiros iStekliy bei sveikatos rodikliy

palyginimai

Vienas i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros kokybg apibtidinanciy savybiy yra sveikatos
prieZitiros paslaugy prieinamumas. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas didZiaja dalimi
labai priklauso nuo to, kiek turimy resursy yra skiriama sveikatos prieZzitrai (struktiriniy,
finansiniy, Zmogiskyju iStekliy). Esant nepakankamiems iStekliams, teikiamy paslaugy
prieinamumas pablog¢ja, tuo paciu blogindama ir sveikatos prieziiiros kokybg. Demografiné ir
epidemiologiné analizé sudaro prielaidas objektyviam gyventoju poreikiy vertinimui [19].
Sveikatos rodikliai leidzia spresti apie valstybés Zmoniy sveikata ir sveikatos prieZiiira joje.
Sveikatos priezitiros iStekliai tiesiogiai priklauso nuo kiekvienos valstybés skiriamy iSlaidy
sveikatos priezitirai, kurj apsprendzia Salies bendrasis vidaus produktas ( toliau — BVP).

Kiekvienais metais sveikatos prieziiirai iSleidZziama vis daugiau 1éSy [58], nes brangsta
iranga, o tuo paciu ir teikiamos paslaugos, atsiranda vis daugiau naujy technologijy, didéja
mediky atlyginimai, kurie salygoja didinti valstybés iSlaidas sveikatai. Lyginant Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzZeto pajamas su BVP (galiojusiomis kainomis)
dalimi, jis nuo 1997 mety 4,3 proc. padidéjo iki 4,6 proc. — 2005 metais. Tam didelés jtakos
turéjo ir socialinis veiksnys, kadangi daugéjo valstybés léSomis draudZiamyjy asmeny: 1997 m.
jie sudaré 2093,7 tikst. gyventojy, o 2004 m. sausio 1d. Salyje buvo 2157,8 tikst. gyventoju.
Valstybés léSomis draudziamy asmeny padidéjo nuo 63,6 tiukst. gyventoju (2,9 proc.) ir tai
sudar¢ 62,6 proc. visy Salies nuolatiniy gyventoju [74, 75] (1 lentelé ir 1 paveikslas, 2 priedas).

Lietuvos Respublikos sveikatos sektoriaus iSlaidos sveikatos priezitrai 2005m.
(valstybés, savivaldybiy biudZetai ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo IéSos) sudaré 2,8
mlrd. lity. ValdZios iSlaidos vieno gyventojo sveikatos prieziiirai padidéjo 1,5 karto, nes 2005 m.

buvo 833,2 lito, kai tuo tarpu 1999 m jis tebuvo — 557,6 lito. Pagrindinis sveikatos prieziiiros
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finansavimo Saltinis, kuris sudaro didZiausia 1éSu dali, net 91 procenta, yra Privalomojo sveikatos
draudimo fondas, kurio i§laidos per 2005 metus sieké 2,5 mlrd. lity: asmens sveikatos prieZitirai -
1,67 mird. lity, vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo islaidoms kompensuoti — 450
min. lity [58, 75]. PSDF islaidy asmens sveikatos priezilirai struktiira per pastaruosius metus
keitési nedaug: Siek tiek sumaZzéjo iSlaidy stacionarinéms paslaugoms apmokéti, padidéjo —
ambulatorinéms specializuotos pagalbos paslaugoms. Lietuvos Respublikos sveikatos sektoriaus
iSlaidos sudaro apie 6,2 proc. nuo visy iSlaidy sveikatos dalies procenty bendrojo vidaus
produkto.

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, tiesioginés gyventojy i$laidos sveikatos
prieZzidirai nuo 1998-2004 m. padid¢jo du kartus (nuo 117,6 lito vienam gyventojui 1998 m . iki
321,6 lito vienam gyventojui 2004 m.). I$ viso 2004 m. Lietuvos gyventojai sveikatai i§leido 1,1
mlrd. lity savo namy ikio iSlaidy, o tai sudaré net 29,4 proc. visy iSlaidy sveikatai [59]. Sie
skaiciai leidZia daryti iSvada, kad valdZios skirty pinigy nepakanka sumokéti uz visas teikiamas
sveikatos prieZitros paslaugas, nepriklausomai nuo to, kad kasmet biudZetas sveikatos apsaugai
didinamas, todeél skirtuma, kuris atsiranda norint gauti vienokig ar kitokia paslauga, turi padengti
patys pilieciai, kasmet skiriant ne maza dalj savo namy tkio I1&Sy.

Lyginant miisy Salies ir kity Europos bei Europos Sajungos Saliy BVP dalj procentais
tenkancia visy iSlaidy sveikatos priezitrai, tenka nusivilti, nes Europos Sajungos (toliau — ES) ir
kitos Salys daugiau isleidZia pinigy sveikatos prieZitirai nei Lietuva [88].

Analizuojant Lietuvos ir ES visy iSlaidy sveikatos priezitiros dali procentais nuo BVP
pastebéta, kad 2004 m. Lietuvai atitenka tik 5,3 proc. nuo BVP, kai tuo tarpu ES - 8,7 proc.,
Europos — 6,5 proc., todé¢l galima teigti, kad Lietuvos valstybés finansavimo lygis sveikatos
prieziliroje yra nepakankamas, neatitinkantis Europos ir ES vidurkio, o didesnis sveikatos
priezitiros finansavimas gerinty ne tik SP paslaugy prieinamuma, kokybe, bet ir gyventoju
sveikatos rodiklius.

Vienas 1§ pagrindiniy gyventojy sveikatos rodikliy yra vidutiné blisimo gyvenimo
trukmé, Kuris yra integruotas rodiklis. Sio rodiklio poky&iai susije su tam tikro amZiaus Zmoniy
mirtingumo poky¢iais. 2004 m. vidutiné numatoma gyvenimo trukmé buvo 72,1 metai. Lyginant
2004 metus ir 2005 metus, pastebima §io rodiklio maz¢jimo tendencija: 2005 m. vyry vidutiné
gyvenimo trukmé buvo 65,36 metai (2004 m. — 66,36 metai), o motery - 77,42 metai (2004 m.-
77,75 metai), o numatoma gyvenimo trukmé — 71,4 mety (2004 m.-72,1 metai). Sie pokyciai
néra spartiis, taciau gasdina, kad nepasieksim Lietuvos sveikatos programoje uzbrézto tikslo — iki
2010 mety pasiekti 73 mety viduting numatoma gyvenimo trukmeg. Duomenys pateikti 2 lenteléje

ir 2 paveiksle (2 priedas) [58, 75].
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Salyje ir toliau iilicka labai didelis mety skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés
gyvenimo trukmés: vyrai gyvena 12,06 mety trumpiau negu moterys. Ypac didelis skirtumas
kaime — net 13,4 mety. Rodikliai rodo, kad vyry vidutiné gyvenimo trukmé vis mazéja, o motery
— ilgéja (2 lentele, 2 priedas). Lyginant Europos Saliy duomenis su Lietuva, motery vidutiné
gyvenimo trukmé yra artima Europos $aliy vidurkiui, o vyry vidutiné gyvenimo trukmé maZzesne
nei Europos Saliy vidurkis. Lietuvos gyventojuy vidutiné gyvenimo trukmé gerokai trumpesne
negu 15-os senyjuy ES Saliy (2002 m. duomenimis, vyry vidutiné gyvenimo trukmé buvo 76
metai, motery - 82 metai) [59, 97]. Pagal viduting numatoma gyvenimo trukme tarp naujyju ES
nariy Lietuva lenkia tik Estija ir Latvija [97].

Lietuvos gyventojy amziaus piramidé, kuri pavaizduota 3 paveiksle (2 priedas), kuri
rodo, kad gyventoju sen¢jimas progresuoja ir ateityje senyvo amZiaus Zmoniy Lietuvoje bus
daugiau, nei jaunesnio amZziaus, o motery bus daugiau negu vyry [97].

Analizuojant Lietuvos demografing situacija pastebéta, kad 2005 m. vidutinis metinis
gyventoju skai¢ius Lietuvoje buvo 3414,3 tukst. Zmoniy, i§ kuriy 66,6 proc. buvo miesto, o 33,4
proc. kaimo gyventojai [59]. PanevéZio mieste 2004 m. pradZioje gyveno 117 593 gyventojai, ir
tai sudaré 40 proc. visy Panevézio apskrities ir 3,4 proc. visy Salies gyventoju. Gyventoju
skaic¢iaus kitimo 2000-2004 m. dinamika atspindi populiacijos maZz¢jimo tendencija, kuri
budinga ne tik Siam Lietuvos regionui, bet ir visai Saliai [19].

D¢l mazo gimstamumo, mazéja jauny Zmoniy, o dél pailgéjusios vidutinés biisimo
gyvenimo trukmés gauséja senyvo amziaus (60 m. ir vyresniy) gyventoju skai€ius. 2005 mety
pradzioje, palyginti su bendru Lietuvos gyventojy skaiiumi, senyvo amZziaus gyventojai sudaré
20,2 proc., o 0-14 m. vaikai - 17,1 proc. Sasaja tarp §io amZiaus gyventojy parodo senéjimo
indeksas, t. y. 60 m. ir vyresniy gyventoju skaicius tenkantis 100-ui 0-14 m. amZiaus vaiky (3
lentel¢), todel galima teigti, kad Lietuva yra demografiskai sena Salis [58]. Ypac rySkus

gyventojy sen¢jimas yra kaime.

3 lentelé. Lietuvos gyventojy senéjimo indeksas 2005 mety pradzioje

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
IS viso 89 94 98 104 110 115 118
Mieste 81 87 91 97 104 110 114
Kaime 106 108 111 115 119 123 125

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

Lyginant visos Lietuvos ir atskiry didZiyju miesty duomenis autoré pastebi, kad 2003 m.

Panevézio mieste buvo 27401 senatvés pensininky, o 1000-¢iui darbingo amzZiaus gyventoju teko
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280 senatvés pensininky (4 lentelé). Tais paciais metais invalidumo pensininky skai€ius
Panevézyje sieké 10109, o 1000-Ciui darbingo amziaus gyventoju teko 103 invalidumo
pensininkai. Invalidumo pensininky skaiCius gerokai didesnis nei bendras Lietuvos vidurkis,
kuris siekia tik 92 invalidumo pensiju gavéjus 1000-Ciui darbingo amZiaus gyventojuy grup¢je
[19, 59].

4 lentelé. Valstybinio socialinio draudimo senatvés pensininkai 1000-¢iui darbingo amziaus
gyventojy:

2000 m. | 2001 m. | 2002 m. | 2003 m.
Panevézio mieste 275 296 288 280
Paneveézio apskrityje 330 350 339 327
Lietuvoje 299 313 303 292

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Remiantis gyventoju skaiCiaus kitimo prognozémis, PanevéZio mieste 2010 m. ir 2015 m.
planuojamas gyventoju skai€iaus kitimas pagal amZiaus grupes: iki 2010 m. didés gyventojy nuo
18-65 mety amZiaus, o iki 2015 m.turéty didéti gyventoju skaic¢ius nuo 0-4 mety amZiau, bet

mazéti gyventoju nuo 5-65 mety amZiaus (5 lentelé) [19].

5 lentelé. PanevéZio miesto gyventojy skaiciaus kitimo prognozé 2005-20015 m. pagal
amzZiaus grupes.

algf:ﬁ:‘g"rjl‘l’pé 2005 m. 2010 m. 2015 m.
0-4 metai 5225 5 480 6471

5.17 20 267 16 401 14 605
18-64 72 933 73 183 72315
65 + 17727 18 284 16916
I§ viso: 116 152 113 348 110 307

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Panevézio mieste, 2004 m. pradZioje, gyveno 26037 gyventojai 0-17 mety amZiaus,
sudarydami 22 proc. visy miesto gyventojy. Bene 64,4 proc., t.y. 75745 miesto gyventojus
sudaro 18-65 mety darbingo amziaus panevéZzieciai. Pagrindinis senéjimo procesa apibiidinantis
demografinis rodiklis yra vyresnio amZiaus Zmoniy dalis visuomenéje. Panevézyje vyresni nei
65 mety amZiaus miesto gyventojai sudaré 13,4 proc. - 15811 gyventojai (4 paveikslas, 2
priedas) [19].

Kitas svarbus sveikatos rodiklis yra gimstamumas. Statistikos departamento duomenimis
2005 m. Lietuvoje gimé 30541 naujagimis, t. y. 122 daugiau negu 2004 m.(6 lentel¢).
Gimstamumo rodiklis 2005 m. buvo 8,9/1000 gyventojy. Latvijoje gimstamumas — 8,8/1000
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gyventoju (2004 m.), Estijoje — 9,6/1000 gyventoju (2003 m.). Europos Sajungos (25) saliy
gimstamumo vidurkis — 10,3/1000 gyventoju (2004 m.). Nors gimstamumas ir padidéjo 2005m.,

taciau jis vis tiek iSlieka maZas lyginant su kitomis Salimis, o prieaugis neigiamas [59].

6 lentelé. Demografiné situacija Lietuvoje 1999 — 2005 m.

Demografiniai duomenys | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Nuolatiniy gyventoju 3524,2 | 3499,5 | 3481,3 | 3469,1 | 3454,2 | 3435,6 | 3414,3
skaicius, tukst..

Gimstamumas 1000 10,3 9.8 9.1 8,6 8,9 8,8 8,9
gyventoju

Mirtingumas 1000 11,3 11,1 11,6 11,8 11,9 12,0 12,8
gyventoju

Natiiralus gyventoju -1,0 -1,3 2.5 -3,2 -3,0 -3,2 -3,9
prieaugis 1000 gyventoju

Kudikiy mirtingumas 8,6 8.5 7.8 7,86 6,75 7,88 6,85
1000 gyvy gimusiyjy
Vidutiné gyvenimo 72,2 72,2 71,8 | 71,9 72,2 72,1 71,3
trukme

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

Lietuvos populiacija sensta, o tuo paciu didéja bendras sergamumas, kuris salygoja
senstan¢iai visuomenei vis daZniau naudotis pirminés sveikatos prieZitiros paslaugomis. Kaip
teigé autorei prof. dr. H.A.M.J. ten Have ir prof. dr. E. van Leeuwen [27], ,,sveikatos prieZiiiros
paslaugy poreikis, apytiksliais skaiCiavimais, senstant auga mazdaug 1 procentu per metus.
Senstanti visuomené ilgiau serga ir laikui bégant, maz¢jant iminéms infekcinéms ligoms, didéja
letinés degeneracings ligos. Létinés ligos visiSkai neiSgydomos, jos dazniausiai turi ilgalaikiy ir
sunkiy padariniy fiziniam, psichiniam ir socialiniam funkcionavimui. Didéjant amZiui daugg¢ja ir
ligy bei negaliy, kurios lemia tolesni sveikatos prieziiiros poreikio augima‘.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis [59] nuo 1990 m. iki 1994 m. mirtingumas
didéjo, ypa¢ kaime. Mieste mirtingumas didéjo nuo 8,6 iki 9,7/1000 gyventojy, o kaime — nuo
16,3 iki 18,0/ 1000 gyventoju. Tam itakos galéjo turéti gyventoju senéjimas. Esminiai
mirtingumo didéjimo rodikliai rodé¢, kad mirdavo darbingo amZiaus Zmonés ir mirtingumo Suolis
labiau palieté vyrus nei moteris: vyry mirtingumas pasieké 27 proc., moteris — 14 proc.; apie 30
proc. mir¢iy prieZasCiy sudaré nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos [40]. Kaimo
gyventojy mirtingumas 73 proc. buvo didesnis nei miesto. Nuo 1995 iki 2000 mety mirtingumas
mazéjo, nes 1998 m. mir¢ 40757 Zmonées, ta¢iau nuo 2001 m. iki 2005 m. mirtingumas vel
pradéjo didéti. 2005 m. Lietuvoje i§ viso mir¢ 43799 asmenys, t. y. 5,9 proc. daugiau negu 2004
metais. Mirtingumo rodiklis padidéjo iki 12,8/1000 gyventoju (6 lentelé) [58, 59].
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Europos Salyse didesnis negu Lietuvos mirtingumas yra Vengrijoje, Latvijoje, Estijoje,
Bulgarijoje. Lyginant su Latvija, kur mirtingumo rodiklis yra 13,9/1000 gyventoju (2004 m.) bei
Estija -13,4/1000 gyventoju (2003 m.), Lietuvoje mirtingumo rodiklis yra Siek tiek maZesnis,
taCiau didesnis uz Europos Sajungos (25) Saliy mirtingumo vidurki (9,8/1000 gyventojy).
I$sivys¢iusiose Salyse, tokiose kaip Svedija, Danija, Belgija, mirtingumas irgi i$lieka salyginai
didelis ir tai, autorés manymu, gali biiti sietina su sveikatos prieZitiros raidos lygiu bei
socialinémis salygomis. [58, 59].

Panevézio mieste 2003 m. 1000-Ciui miesto gyventojy teko 9,3 mirties atveju. Lietuvoje
ir PanevéZio apskrityje Sie rodikliai buvo gerokai auk$tesni — 11,9 ir 12,7 atvejy. Taciau
Panevézio mieste registruojamas sergamumas net 28 proc. didesnis nei visos Salies vidurkis (7

lentelé). [19].

7 lentelé. PanevéZio miesto gyventoju sergamumo ir mirtingumo rodikliai 2003 m.

.. Suaugusuuq r Vaiky bendras
Mirtingumas paaugliy bendras Sereamumas
(1000-Ciui gyv.) sergamumas a 00(%—(‘:iui v.)
(1000-&iui gyv.) EYV-
Panevézio mieste 9,3 22754 3782,5
Panevézio apskrityje 12,7 2055.4 2962,2
Lietuvoje 11,9 1777,7 2676,1

Saltinis: PanevéZio pirminés sveikatos prieZiiiros plétros programa iki 2008m.

Vertinant gyventojy sveikata, labai svarbiu rodikliu laikomas vaiky iki 1 m. mirtingumas.
Po pastovaus §io rodiklio maz¢jimo nuo 1992 m. iki 2003 m., 2004 m. kiidikiy mirtingumas
buvo Siek tiek padidéjgs, taciau 2005 m. jis vél sumaz¢jo (2005 m. mire 209 kidikiai, o 2004 m.
— 240). Kudikiy mirtingumo rodiklis Lietuvoje iSliecka pakankamai Zemas — 6,9/1000 gyvu
gimusiyjy, lyginant su kitomis pasaulio Salimis, tac¢iau lyginant su ES rodikliais — 4,71/1000, jis
iSlieka pakankamai didelis. Paskutiniais turimais duomenimis ES 25 Saliy kiidikiy mirtingumo
vidurkis buvo 4,8/1000 gyvu gimusiyjy, Estijoje — 5,4/1000 gyvu gimusiyjy, o Latvijoje —
9,4/1000 gyvy gimusiyjy [59].

Lietuvoje sergamumo rodikliai yra vertinami pagal uZregistravusiyju asmens sveikatos
priezitiros istaigose skaiCiy. Todél sergamumo duomenys priklauso nuo medicinos pagalbos
prieinamumo, pirminés sveikatos prieziliros organizavimo, diagnostikos kokybés, sveikatos
priezitiros istaigy materialinés bazés ir kity faktoriy.

Sergamumas Lietuvoje, pagal kreipimasi 1000-iui suaugusiyjy, 2002 m. buvo 939.,4
atvejo, 2005 m. — 1043,8 atvejo, kai tuo tarpu 1994 m. jis buvo tik 400,7 atvejo [58]. Tai rodo,

kad suaugusiyjy sergamumas didéja. Dideli ir bendrojo vaiky sergamumo rodikliai - pagal
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kreipimasi 1000-iui vaiky 2005 m. jis buvo 2589,5 atvejo [59]. Analizuojant sergamuma
Panevézio mieste, sergamumas 2002 m. buvo 927,5/1000 suaugusiyjuy ir paaugliy, 2003 m.-
957,1/1000 suaugusiyjy ir paaugliy, tuo tarpu PanevéZio apskrityje sergamumas 2002 m.-
965,2/1000 suaugusiyjy ir paaugliy, o 2003 m.- 981,1/1000 suaugusiyjy ir paaugliy. Panevézyje
uzregistruotas sergamumo tarp suaugusiyjy ir paaugliy rodiklis yra maZesnis nei Lietuvos
vidurkis, ta¢iau mazai kuo besiskiriantis [18, 19]. Kiekvienas Lietuvos vaikas 2002 metais
vidutiniskai sirgo beveik 2,5 karto [40]. Lietuvoje 2005 m. bent viena liga sirgo 76,1 procentas
vaiky. Tai rodo, kad vaiky sveikata blogéja.

Lyginant sergamuma pagal Lietuvos apskritis, sirgusiy bent viena liga, pastebima, kad
didziausias gyventoju sergamumas buvo PanevéZio, Vilniaus ir Klaipédos apskrityse, maziausias
— Alytaus apskrityje (5 paveikslas, 2 priedas). AnalogiSkos tendencijos pastebimos ir skirtingose
amZiaus grupése (6 paveikslas, 2 priedas).

Analizuojant Nacionalinés sveikatos tarybos 2006 mety veiklos ataskaita [76], biitina
atkreipti démesi 1 tai, kad joje buvo nemazai diskutuota apie sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés ir prieinamumo jtaka gyventoju sveikatai. Ataskaitoje buvo pazyméta, kad sumazinti
gyventojuy mirtinguma ir pagerinti visuomenés sveikata nejmanoma vien tik sveikatos priezZiiiros
sistemos pastangomis, tod¢l butina didinti kity valstybés sektoriy ir visuomenés grupiy
atsakomybe uZ sveikata. Taip pat reikia plétoti pirminés sveikatos prieZitiros paslaugas, o ypac
didelg¢ pirmenybe teikti Seimos gydytoju — nepriklausomy rangovy privaciai veiklai,
ambulatorinei slaugai ir reabilitacijai, dienos stacionaro plétrai. Tam skiriamos nemazos 1éSos i§
valstybés biudzeto ir ES struktiiriniy 16y SP istaigoms restruktiirizuoti bei modernizuoti, nuolat
tobulinti SP paslaugy apmokeéjimo tvarka, siekiant stiprinti pirminés sveikatos priezitiros grandi
ir skatinti jos veiklos efektyvuma taip pat sumaZinant brangesniy SP paslaugy ir Zmoniy iStekliy
aukstesnése grandyse poreiki.

Apibendrinant demografinius ir sveikatos rodikliy duomenis pastebima, kad bendras
gyventoju skaicius per artimiausius 10 mety turés tendencijg mazéti, taiau Lietuvos visuomeneé
sensta, sergamumas ir mirtingumas iSlieka gana aukStas ir maZ¢ja labai létai. Senstanciai ir
ligotai visuomenei auga socialiniy ir pirminés sveikatos priezilros paslaugy poreikis, todél
svarbu, kad ASPI dirbty efektyviai, o teikiamos paslaugos gyventojams bity prieinamos ir

tenkinty jy lukescius.
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1.2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMAS LIETUVOJE
1.2.1. Lietuvos pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas — vienas i$

kokybés uztikrinimo rodikliy

Sveikatos prieziliros istaigose teikiamos paslaugos turi buti ne tik kokybiSkos, bet ir
prieinamos, nes tik tuo atveju pacienty liikesciai ir poreikiai bus maksimaliai tenkinami, o ASP[
veikla bus maksimaliai efektyvi. Todé¢l autoré noréty aptari vieng, jos manymu, pati svarbiausia
sveikatos politikos principa ir kokybés rodikli— prieinamumg, kuris bus kaip priemoné, skirta
gerinti sveikatos prieziliros istaigy veikla ir pacienty pasitenkinima gaunamomis paslaugomis.
wSveikatos prieZiiiros prieinamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
priezitros salygos, uZtikrinanc¢ios asmens sveikatos priezitros paslaugy ekonomini,
komunikacinj ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei‘“ [50]. Lietuvos Respublikos
sveikatos prieziiiros prieinamumo ir tinkamumo isakyme, yra kalbama, kad sveikatos priezitiros
prieinamumas — ,,tai visuma priemoniy, kuriy déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir
tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugomis. Sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas yra gyventoju galimybé ligos ar kito patologinio proceso
atveju, pasinaudoti sveikatos prieZiiiros jstaigy teikiamomis medicinos pagalbos paslaugomis,
kurios turi biiti reikiamo efektyvumo ir santykinai nebrangios* [11].

Lietuvoje paslaugy prieinamuma yra jprasta suprasti trimis aspektais: teisiniu-
organizaciniu, teritoriniu-komunikaciniu ir ekonominiu.

Prieinamuma Lietuvoje priimta suprasti trimis aspektais:

1. Organizaciniu— atspindi, kaip asmens sveikatos prieZitira organizuota gyventojams.

2. Komunikaciniu (teritoriniu)— atspindi, kaip iSdéstytas asmens sveikatos prieZiiiros

istaigy tinklas, kad gyventojai blity medicinine prasme saugiis ir per nustatyta laika galéty
pasiekti ir gauti asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, o taip pat susisiekti su savo gydytoju
telefonu bei savu ar visuomeniniu transportu.
3. Ekonominiu— atspindi, ar finansine prasme gyventojams asmens sveikatos prieZiiira
yra prieinama.
Paslaugy vadybos literatliroje, prieinamumas yra apibiidinamas kaip santykis tarp
pasiiilos ir paklausos, ivertinamas pagal tam tikrus parametrus [2]:
1. geografiné sveikatos prieziliros jstaigy padétis. Geografiné padétis jvertina
paslaugy tinklo nariy iSdéstyma vienas kito atzvilgiu, atstuma iki istaigos ir
laika, per kuri pacientas gali pasiekti istaiga, kitaip sakant, susisiekimo

galimybes;
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2. istaigos, teikianCios sveikatos priezitros paslaugas, darbo organizavimas
(darbo laikas, pacienty registravimas ir priémimo tvarka, medicininé pagalba
namuose);

3. informacijos prieinamumas (informacija apie jstaiga, personala, teikiamas
paslaugas, galimybé pacientams teikti pasitilymus) yra vertinamas pateiktos

informacijos apie gydymo istaiga kiekis.

Lietuvoje sveikatos sistema yra organizuojama savivaldybiy, apskri¢iy ir valstybés,
pirminiu, antriniu ir tretiniu sveikatos prieZitiros lygiais. Taip yra siekiama uZtikrinti paslaugy
poreikio patenkinimo galimybes bei kokybe, garantuoti paslaugy prieinamuma ir gydymo atitikti
ligy indikacijoms, numatyti efektyviau ir racionaliau paskirstyti pacienty srautus tarp paslaugy
organizavimo lygiy, ambulatorinés ir stacionarinés grandies, taikyti paslaugy profilius bei
konkrec¢iy sveikatos priezitiros istaigy, ambulatoriniy specializuoty paslaugy prieinamumo
gerinimo priemones. Pirminis sveikatos prieZiiiros lygio organizavimas yra priskiriamas prie
savivaldybiy. Savivaldybés remia savo teritorijoje esanCias gyventojuy sveikatos prieZiliros
istaigas, jas papildomai finansuoja i§ savivaldybiy biudzetiniy 1éSy. Savivaldybiy remiamai

sveikatos prieziiirai priskiriama [50]:
1) pirminio sveikatos priezitiros organizavimo lygio biitinoji medicinos pagalba;
2) nésciyjy sveikatos priezitira;
3) bedarbiy, nedarbingy Seimos nariy asmens sveikatos priezitira;
4) vaiky iki 16 mety sveikatos priezitira;
5) asmeny, kuriy pajamos yra maZesnés uz valstybés remiamas, sveikatos prieZitira;
6) naslaiciy iki 18 mety sveikatos priezitra;
7) I grupés invalidy sveikatos prieziiira;
8) nustatyty kategorijuy asmeny danty protezavimas;
9) kitos savivaldybés remiamos sveikatos prieZitiros paslaugos, kuriy saraSa ir teikimo

tvarka nustato savivaldybiy tarybos.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymo pakeitimo istatymu
[50], asmenys norintys gauti PSP paslauga, gali ja gauti tik imonése ar istaigose, kurios gali
teikti sveikatos prieziliros ir yra gavusios licencija bei iregistruotos Valstybiniame sveikatos

prieZziliros istaigy registre.
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Lietuvos Respublikos, Sveikatos apsaugos ministerijos isakymu ,,Dél teikiamy asmens

sveikatos prieziros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés“[11] apibréztos

ambulatorinés sveikatos prieZitiros paslaugos:

1. PrisiraSymas prie pirminés sveikatos priezifiros istaigos ir pas pirminés sveikatos

priezitiros specialistuy.
. Pirminés sveikatos prieziiiros istaigos medicinos paslaugos.
. Antrinio ir tretinio lygio specialisty paslaugos.
. Apsilankymy skaicius.
. Gydytojo dienos darbo kriivis.
. BPG arba gydytojo specialisto pasirinkimo tvarka.
. BPG ir gydytoju specialisty bendradarbiavimas.

. Registratiiros darbas.
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. Informacijos prieinamumas.
10. Pirminés sveikatos prieZitiros istaigos medicinos pagalbos apimtys.
11. Ambulatoriniy korteliy ir dokumentacijos kokybé.

12. BPG darbo vertinimas (pacienty skaiCius, tyrimo galimybés, siuntimo pas

specialistus ir i gydymo istaigas tvarka).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiliros

istatymuose [50, 51], yra teigiama, kad kiekvienas gyventojas turi teis¢ turéti informacijos apie

sveikatos prieziiiros istaigas, jose vykdoma kokybés politika, istaigy vidaus tvarkos taisykles,

teikiama
ir kainas

susijusiu

s sveikatos prieZitros paslaugas (nemokamy ir mokamy paslaugy rtsis, ju teikimo masta
) tam, kad pacientui biity leidZiama rinktis ir priimti vienokius ar kitokius sprendimus

s su sveikata, taip didinant paciy pacienty atsakomybe uZ savo sveikata. Asmens

sveikatos priezitiros istaigos privalo uZztikrinti, kad §i informacija biity prieinama pacientui

susipaZinti, taip gerinant paslaugy prieinamuma Salies gyventojams. Pacientams kreipiantis {

gydymo

1.

A

istaiga, svarbu Zinoti:

pacienty kreipimosi i istaiga tvarka;

pacienty teisés;

gincy tarp istaigos ir pacienty sprendimo tvarka;
istaigos administracijos darbo laikas;

istaigos personalo darbo laikas;

teikiamy paslaugy diapazonas ir jy teikimo tvarka [51].

Kalbant apie sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma, pirmiausiai démesj reikty

atkreipti

1 tai, kad pacientams svarbu gauti informacija apie valstybés laiduojama (nemokama)

asmens sveikatos priezitra, kurig garantuoja Lietuvos Respublikos jstatymai [50]: ,,Teis¢ gauti
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valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziiira turi Lietuvos Respublikos, kity
valstybiy pilieCiai ir asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvoje. Bitinoji medicinos
pagalba LNSS istaigose teikiama nemokamai visiems nuolatiniams gyventojams, neatsizZvelgiant
i tai, ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, taip pat neatsiZvelgiant | paciento
apsilankymy istaigoje per kalendorinius metus skaiiy ir jo gyvenamaja vieta. UZsienio Saliy
pilieciams, asmenims be pilietybés, nepriskiriamiems nuolatiniams gyventojams, LNSS istaigos
teikia biitingja medicinos pagalba Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, jei kitaip
nenustato Lietuvos Respublikos tarptautinés sutartys*.

Gydymo jstaigose pacientams taip pat turi buti teikiama informacija apie galimybg gauti
biitingja medicinos pagalba, esant kritiniam sveikatos sutrikimui. Biitinosios medicinos pagalbos
kokybés uztikrinimas yra ne ka maZziau svarbus SP paslaugy kokybeés rodiklis, nei laiduojamos
paslaugos. Bitinoji medicinos pagalba yra visiems vienodai prieinama Lietuvos gyventojams
teikiant PSP jstaigose. Jai yra priskiriama:

1. pirmoji medicinos pagalba;
2. instituciné (nestacionari ar stacionariné¢) skubi medicinos pagalba.

Taigi, autoré¢ noréty pazyméti, kad bitinosios medicininés pagalbos teikimo jstatymas
numato, skubios pagalbos prieinamuma visoms be iSimties gyventojy grupéms, nepriklausomai
nuo sveikatos draudimo buvimo ar socialinés asmens padéties, o taip pat neprivalomas gydytojo
siuntimas sumazina laiko sanaudas ir pacienty nepasitenkinimo paslaugomis galimybes.

Pacientui gaunant SP paslaugas yra labai svarbu:

- be apribojimy prisirasyti prie asmens sveikatos prieziiros istaigos, kuri yra tinkamai ir
racionaliai iSdéstyta;

- kad bty uztikrintas pakankamas susisiekimas transporto ir rySio priemonémis;

- kad sveikatinimo paslaugos bty priartintos kuo ar¢iau gyventoju;

- kad miesto ir kaimo gyventojams biity uZtikrinta gauti vienodos kokybés paslaugy
spektra;

- kad paslaugy apmokeéjimas ir sveikatos draudimo salygos biity kuo paprastesnés.

Tinkama pacienty aptarnavimo ir paslaugy kokybé yra grindZziama tinkamu iStekliy
panaudojimu, greitosios medicininés pagalbos paslaugy teikimo gerinimu ir PSP paslaugy

prieinamumo gerinimu, kuri yra nukreipta { gydymo paslaugy kokybés uZtikrinima.

Kalbant apie teisinj-organizacinj prieinamuma, norétysi akcentuoti biiting vidaus
administravimo efektyvumo salyga — racionaly iStekliy naudojima. Jei organizacija siekia, kad
klientui bty teikiamos auksciausio lygio paslaugos, tuomet vadovybei biitina planuoti nuosekly,

i paslaugy kokybe ir aptarnavimo kultiira nukreipta Zmogiskuju istekliy valdyma. Zmogiskuju
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iStekliy valdymas - tai pagrindinis dalykas, lemiantis strateginiy tiksly igyvendinima, o
organizacijos veiklos efektyvumui didel¢ reikSme turi organizacijos vidiné kultiira, kurios
formavimui turi jtakos personalo nuostatos. Todél labai svarbu planuoti tinkamai Zmogiskuosius
iSteklius, nes tik nuo tinkamo, { rinka orientuoto personalo parinkimo ir personalo strategisko
planavimo valdymo, tiesiogiai priklauso ir pacios organizacijos sékmé. Gerai organizuotas
zmogisSkyjy iStekliy valdymas turi didel¢ reikSmg¢ organizacijos kulttrinés aplinkos
formavimuisi, Sia veiklg biitina vertinti kaip pagrinding ir darancia esming jtaka organizacijos
s¢kmei, o suvokiant ja kaip papildoma ir nereikSminga organizacijos vidini administravima,
daroma didel¢ strateginé laida. Tinkama organizaciné aptarnavimo kultiira sveikatos priezitiros
istaigose, yra pagrindinis veiksnys, uZztikrinantis klienty pasitenkinima. [44]. Organizacijos
vadovas, autorés nuomone, turéty ne tik kreipti dideli démesij i ZzmogisSkuju istekliy valdyma ir
darbuotojy poreikius, bet ir i klienty likescius, nes klientas yra pagrindinis iSorinés aplinkos

elementas, skatinantis gerinti teikiamy paslaugy kokybg.

Tinkamas zmogiskuju iStekliy valdymas ir mediky itraukimas i vykdomus pokycius turi
ypatinga reik§me prieZitiros reformos procesui, kadangi sveikatos prieZziiira yra hierarchinio
pobidZio ir sunkiai prisitaiko prie pokyCiy. Biitina suprasti, kad organizacijoje dirbantys
specialistai suvokty poky€iy svarba ir juos aktyviai remty, kad jiems bity sudarytos realios
galimybés turéti jtakos sveikatos reformos procesui. Todél pacienty apsilankymuy skaicius pas
gydytojus ir yra pagrindinis ambulatoriniy paslaugy teikimo rodiklis. 2005 m. sveikatos
priezitros istekliai kito neZymiai. 2005 m. Lietuvos sveikatos sistemoje (be privaciy istaigy)
funkcionavo 159 stacionarai (i§ ju: 67 bendrojo pobudZio ligoninés, 29 specializuotos bei 59
slaugos ligoninés), 438 ambulatorinés ir poliklinikos istaigos, 839 medicinos punktai [58]. Tuo
tarpu PanevéZzio mieste 2005 m. funkcionavo 29 viesi ir privatils stacionarai, ambulatorijos ir
poliklinikos istaigos [79]. PrivaCiy sveikatos priezitiros istaigy daugéjo. Lietuvoje per
paskutinius SeSerius metus gydytoju bei odontology skaiCius keitési neZymiai (10 lentele, 2
priedas), ta€iau 11 proc. sumaZzéjo specialisty su aukStesniuoju medicinos iSsilavinimu. 2005 m.
Lietuvos sveikatos informacijos centrui metines statistines ataskaitos formas pateike¢ 1521
gydymo istaiga, i§ kuriy 61 proc. sudaré odontologijos istaigos [58, 59]. 2005 m. pabaigoje
Lietuvoje i§ viso dirbo 13650 gydytoju (40,1/10 000 gyventoju), i§ ju tik privaciai — 7,3
procentai, o i§ 25364 odontology (7,2/10 000 gyventoju) privaciai dirbo beveik 51 proc. (1249
asmenys). 2005 m. Lietuvoje odontologuy teko 7,2/10000 gyventojy, kai tuo tarpu PanevéZio
mieste — 6,4/10000 gyventojy [59, 79]. Lietuvoje gydytojy skaiCius pastaruosius penkerius metus
stabilizavosi ir menkai didéja. Tuo tarpu ES Salyse Sis rodiklis didéja. Anksc¢iau buvo manyta,

kad Lietuvoje yra didZiausias gydytoju skaicius, tenkantis 100000 gyventojuy, taCiau taip néra.
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2002 m. Lietuvoje buvo 400,2 gydytojo 100000 gyventoju, kai tuo tarpu Italijoje Sis skai€ius
sieké 566,7/100000, Graikijoje — 461,28/100000, Belgijoje — 418,77/100000, ir §is rodiklis buvo
kur kas didesnis nei Lietuvos [40]. Panevézio mieste 2003 m. vietinio pavaldumo istaigose dirbo
455 gydytojai, ty. 38,7 gydytojai 10000-iui miesto gyventoju. Mieste dirbanciy gydytoju
skaiGius yra gerokai aukstesnis nei PanevéZio apskrities ir Lietuvos rodiklis. Zmogiskuju
medicinos personalo iStekliy perteklius mieste sudaro prielaidas didesniam nei reikalinga
gydytoju uzZimtumui iSlaikyti miesto sveikatos prieZitiros istaigose. PanevéZio miesto gydytoju
skaiCiaus, tenkancio 10000-iui gyventojy, palyginimas pateiktas 11 lentel¢je [79]. Pastaraisiais
metais pastebimas gydytoju poreikio mazéjimas gydomosios medicinos sektoriuje, taciau didéja
paklausa kitose medicinos sektoriaus srityse. Pirminés sveikatos prieZidiros srityje didéja
bendrosios praktikos gydytojuy (Seimos gydytoju), o maz¢ja — terapeuty ir pediatry skaicius [40,
58].

11 lentelé. PanevéZio miesto gydytojuy skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventojy 2000-2003 m.

1999 m. 2000 m. 2002 m. 2003 m.
Panevézio mieste 33,4 32,7 38,1 38,7
Panevézio apskrityje 23,9 23,2 25,2 25,1
Lietuvoje 27,0 26,1 27,2 26,9

Saltinis: PanevéZio pirminés sveikatos prieZiiiros plétros programa iki 2008m.

Miesto gyventojai PSP centruose nejaucia BPG ar kity specialisty tritkumo, taciau kaimo
gyventojai tg jaucia, nes yra didelé problema, kuria politikams yra sunku iSspresti — kaip jaunus
ir kvalifikuotus specialistus ,,privilioti* dirbti { kaimo ar maZesniy miesteliy PSP centrus. Ten yra
didelis trilkumas specialisty, nes kiekvienas gydytojas mieliau dirba mieste arba verciasi privacia
veikla, nes uZ tai gauna daugiau pinigy ir yra labiau suinteresuoti. Didesni gydytoju susitelkimo
centrai — miestai, o kaimo vietovése arba rajonuose pacientams tenka tenkintis felCerio
teikiamomis paslaugomis, todél paslaugy prieinamumas tampa nepakankamas. Analizuojant
pirmings sveikatos priezitiros prieinamumo organizacing dali, noréty atkreipti démesi i esmines,
kaip vieSojo administravimo sektoriaus problemas - tai tinkamo BPG rengimo ir
perkvalifikavimo stoka, medicinos personalo inercija, PSP istaigy administracijos kompetencijos
vadybos srityje trikumo, nesuformuluota adekvati darbo kokybg ir apimtj skatinanti apmokeéjimo
sistema. Iki Siol néra tinkamo koordinavimo tarp savivaldybiy ir universitety dél rezidenty
rengimo ir jdarbinimo [72].

Pagal pateiktus Lietuvos informacijos centro duomenis [58] yra pastebima, kad nuo 1998
— 2006 mety apsilankymai pas gydytojus pakito gana neZymiai: apsilankymuy skai¢ius nuo

248245 tikst. — 1998m. sumazgjo iki 22259,7 tikst. — 2006 metais, t.y. 1-am gyventojui teko
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nuo 7,0 iki 6,56 pasilankymo (1998-2006m.); apsilankymai pas stomotologus skai¢ius (tiikst.)
sumazejo nuo 4438,3 — 1998m. iki 3340,9 — 2006m, t.y. 1-am gyventojui teko nuo 1,3 iki 0,98
apsilankymo (1998-2006m.); taciau bendras apsilankymuy skaicius pas pirminio lygio gydytojus
iSaugo — 2000 metais jis buvo 13586,1 arba 3,9 apsilankymai 1-am gyventojui, o 2006 metais Sis
skaiCius sieké 14610,7 arba 4,3 apsilankymo 1-am gyventojui (8 lentel¢, 2 priedas). Tuo tarpu
Panevézio mieste bendras apsilankymuy skaicius pas pirminio lygio gydytojus poliklinikose ir
ambulatorijose 2003 metais buvo 7,2 apsilankymo 1-am gyventojui, o visoje Lietuvoje Sis
skaiCius sieké tik 6,5 apsilankymo 1-am gyventojui [79]. Tai rodo dideli PanevéZio miesto
gyventojy ligotuma ir BPG gydytoju poreiki. Bendras 2005 m. apsilankymy skai¢ius per metus
Lietuvos gyventojui teko 4,5 karto apsilankyti pirminés sveikatos prieziliros istaigoje ir 2,2
kartus pas gydytoja specialista [74], tuo tarpu PanevéZio miesto gyventojai pas gydytojus asmens
sveikatos prieziliros istaigoje apsilanké Siek tiek maziau, vidutiniSkai 4 kartus per metus [79].
Vienam Lietuvos gyventojui per metus teko apie 6,8 apsilankymy skaidius pas gydytojus. Sie
rodikliai mums rodo, kad sveikatos prieziliros gaunamos paslaugos tapo daugiau koncentruotos
del 1éSy taupymo ir tinkamo ju paskirstymo, bei paslaugy kokybés gerinimo, nes 1999 metais
apsilankymuy buvo 9,2 vienam gyventojui [59]. Remiantis atliktais autoriy I. Misevicienés ir L.
Dregval [64], i Lietuvos gydytojus daZniau kreipési moterys nei vyrai. Vyresnio amzZiaus abiejy
ly¢iy respondentai kreipési dazniau, o miesto ar kaimo gyvenanciy kreipimosi daZnis i PSP
istaigas nesiskyre. 57,7 proc.(pusé apklausty) neturéjo sunkumy pasirenkant patinkanti gydytoja,
ir kas deSimtas (10,1 proc.) respondentas nurode, kad patyré sunkumy.

2003 metais PanevéZzio mieste vietinio pavaldumo jstaigose dirbo beveik 21000
slaugytojy 10-Ciai tukstan¢iy miesto gyventoju teko 94,3 slaugytojos. Lietuvoje slaugytoju
skai¢ius nuo 2000 m. sumaZéjo beveik 9 proc. ir 2005 m. Sis rodiklis buvo 74,5/10 000
gyventoju. (9 ir 10 lentelés, 2 priedas) [59, 79].

Lietuvos socialinés, ekonominés ir politinés situacijos pokyciai kelia vis didesniy
reikalavimy visoms vieSojo administravimo institucijoms, t.y. ne tik sveikatos prieziiiros
istaigoms, bet ir ju darbuotojams — gydytojams ir slaugytojoms. Kadangi asmens sveikatos
priezitiros istaigos, teikiancios pirminio lygio paslaugas yra priskiriamos prie vieSas paslaugas
teikianciy istaigy, tai ju veikla yra siejama su vieSuoju administravimu. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos vieSojo administravimo jstatymu yra teigiama, kad ,,vieSasis administravimas — tai
istatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama vieSojo administravimo subjekty veikla, skirta
istatymams ir kitiems norminiams teisés aktams jgyvendinti priimant administracinius
sprendimus, teikiant jstatymy nustatytas administracines paslaugas, administruojant vieSuju
paslaugy teikima ir atliekant vieSojo administravimo subjekto vidaus administravima® [93].

VieSasis administravimas siejamas su planavimu, organizavimu, vadovavimu, koordinavimu ir
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veiklos kontrole. VieSasis administravimas turi sugebéti greitai ir efektyviai reaguoti {
visuomengés poreikius, keisti ir pritaikyti savo strukttiras, procediiras bei veiklos tikslus prie
besikeicianciy aplinkybiy. Kartu su tuo keiciasi ir sveikatos prieZitiros istaigy vadovams: jie turi
buti kiirybingi, kvalifikuoti ir motyvuoti, sugebantys ginti ir tenkinti ne tik pacienty, bet ir
darbuotoju poreikius bei lukesCius [94]. Pastaraisiais metais nepaprastai iSaugo strateginio
planavimo, kaip efektyvumo didinimo metodo vaidmuo ir reik§m¢ modernioje visuomenéje,
kuris suprantamas kaip visuma koncepciju, procediiry ir priemoniy, turinc¢iy padéti sveikatos
prieZitiros vadovams, politikams ir vadybininkams strategiSkai sugebéti veikti formuluojant ir
igyvendinant vieSosios politikos kryptis. Pasak autorés J. Bryson, ,strateginis planavimas gali
biti vertinamas kaip metodas ir priemoné, padedanti apibudinti, plétoti ir igyvendinti efektyvia
vieSojo sektoriaus administravimo veikla, gerinti administracinius sugeb¢jimus® [94]. Viena
didziausiy Lietuvos ASP] problemuy §iuo metu yra vadovy kompetencijos stoka administravimo
ir valdymo srityse bei administravimo gebéjime. Todél labai svarbu suprasti, kad profesionalumo
didinimas yra svarbus vieSojo administravimo tobulinimo aspektas, kuris suprantamas kaip
nuolatinis, visapusiSkas darbuotojy profesinis tobulinimas, ju profesiniy gebéjimy ir igtdziy
lavinimas. Nuo tinkamo vadovo vadovavimo labai priklauso jo istaigos nasumas, veikla, o taip
pat ir efektyviy paslaugy teikimas.

Igyvendinant Lietuvos nacionaling koncepcija ir Pasaulinés sveikatos organizacijos
doktring ,,Sveikata visiems XXI amziuje®, yra siekiama sveikatos politika orientuoti i sveikatos
saugojima ir stiprinimg visose sveikatos prieZiiros grandyse, taip pat uZtikrinti gyventojuy
dalyvavima formuojant sveikatos politika gerinant sveikatos priezilros istaigy veikla ir jose
teikiamy paslaugy kokybg, efektyvuma igyvendinant PASP reforma, mokyti ir kelti sveikatos
darbuotojuy kvalifikacija, bei rengti pagrindinius sveikatos sistema reguliuojancius istatymus.
Kartais ne visi pokyciai SP sistemoje atitinka ekonominius ir profesinius mediky lukescius,
taCiau tai daznai lemia ne istatymu ar kity teisés akty trikumai, o istaigos steigéju sprendimai ar

konkrecios istaigos darbo organizavimas.

1.2.2. Atlikty tyrimy analizé sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo

tematika

Vertinant paslaugy prieinamuma buvo atlikta nemazai tyrimy Sia tematika. Analizuojant
organizacinj ir komunikacinj SP paslaugy prieinamuma, yra svarbus laukimo ir gavimo laikas,
neatidéliotinos medicininés pagalbos gavimas, gydytoju ir slaugos darbuotoju démesys pacientui,
registratiros darbas, PSP istaigos darbo laikas ir kt. Pagal pateiktus I.MiseviCienés ir L.Dravel

atlikty tyrimy duomenis [64], kuriais buvo vertinamas suteiktos medicinos pagalbos skubumas,
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bendravimas su pacientais bei informacijos slaptumo iSsaugojimas, pastebéta, kad didZioji tirty
(n=3514) respondenty (59,5 proc.) dalis, kurie kreipési { PSP gydymo istaigas per pastaruosius
12-ka ménesiy teigé, kad jiems visada ir i§ karto buvo suteikta medicinos pagalba, penktadaliui
(18,4 proc.) ta pagalba buvo suteikta daZnai, o labai nedidelei respondenty daliai (3,5 proc.)
medicinos pagalba niekada nebuvo suteikta i§ karto, kai jiems to reikéjo. Tiek vyrai, tiek
moterys, ypa¢ vyresnio amZiaus nei jaunesnio nurodé, kad jiems skubi pagalba buvo suteikta i$
karto.

Pagrindinés, J. Kairio ir kity autoriy [3] nurodytos SP paslaugy prieinamumo problemos,
yra sietinos su vadybos-administravimo/organizavimo ir profesinés — etinés kultiiros stoka.
Atlikus visos Salies gyventojy (n=1003) tyrima 2003 m. geguzés ménesi didZiuosiuose Lietuvos
miestuose: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, giauliuv Panevézio, rajony miesty ir centry, miesteliy bei
kaimy buvo pastebétos Sios problemos:

Vadybinés problemos (sugrupuota pagal svarbumaq):

1. Eilés prie kabinety.
Per daug ,,popierizmo* ir biurokratijos.
Eilés registratiiroje.
Reikia duoti kySius.

Sunku gauti talonus, tenka laukti savaites, ménesius.

A

Labai nepatogus laukimas eilése prie gydytoju kabineto dury, nes neregistruojama
i§ anksto.

7. Reikia labai ilgai laukti tyrimy rezultaty.

8. Neregistruojama telefonu.

9. SugaiStama per daug laiko.

10. UZ dauguma tyrimy reikia mokeéti.

11. Neskiriama kompensuojamy vaisty.

12. Sudétinga padaryti reikiamus tyrimus.

13. Daznas nereikalingas siuntiné¢jimas i$ kabineto i kabineta;
Profesines- etinés problemos:

1. Zema gydytojuy kvalifikacija.
Medikai nejaucia atsakomybes.
Siurkstiis, nemandagiis gydytojai.
Medikai nedémesingi.

Medikai darbo metu geria kava/plepa, o ne ripinasi pacientais.

S i

Pacientus skirst pagal pajamas, amZiy.
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Svarbiis kriterijai, vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, buvo paslaugos
laukimo laikas, procediry laukimo laikas, gydytojy ir slaugos darbuotojy démesys pacientui bei
darbo kokybé. Daugumai tirty respondenty (56-65 proc.) nuomone, per pastaruosius porg mety
poliklinikos gydytoju, slaugytojuy ir registratiiros darbo kokybé, démesys pacientams, darbo
organizavimas nepakito. Tik 1,7 proc. tirty respondenty neturéjo jokiy problemy susijusiy su SP
paslaugy prieinamumu. Respondentai pagrindinémis problemomis nurod¢ tai, kad jiems
ilgiausiai tenka laukti priémimo pas gydytoja, trumpiau — registratliroje, norint uZsiregistruoti pas
pasirinkta gydytoja, ir prie procediriniw/tyrimy kabinety. Tik 18 proc. miesty gyventojy ir 27-29
proc. rajony ir kaimo gyventoju nurode¢, kad jiems poliklinikos registratiroje laukti beveik
neteko norint uZsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja, o trec¢dalis visy tirty respondenty
nurod¢, kad buvo priverti laukti per ilgai (kiek daugiau — 39 proc. miesto gyventojuy). 24 proc.
miesto ir 29-30 proc. rajony gyventojai nurodé, kad jiems atliekant paskirtus gydytojo tyrimus,
beveik neteko laukti, o 22 proc. respondenty nurode, kad Siy tyrimy teko laukti per ilgai (kiek
daugiau nei 27 proc. miesto gyventoju). Jaunesni ir vyresni respondentai geriau vertino gydytoju
kokybe, nes i§ 18-25 mety respondenty net 29,1 proc., o vyresniy kaip 56 mety tarpe atsaké tik
25,4 proc., kad gydytoju kokybé labai pageréjo. Daugelis respondenty atkreipé démesi i darbo
organizavimo ir registratiiros darbuotojy démesio pacientui pablogéjima.

D. Jankauskiené 1995 ir1998 metais atliko PSP prieinamumo tyrima [33], kurio metu
buvo apklausta 1075 gyventojai. Jo metu buvo nustatyta, kad teikiamy gydymo paslaugy kokybe
teigiamai vertino 62 proc. apklaustyjy (tuo tarpu 1995 metais teigiamai vertino 80 proc.), o 40
proc. gyventoju buvo nepatenkinti gydymu. Labai nepatenkinti teikiamu gydymu buvo didesniy
miesty ir aukStesn] iSsilavinima turintys gyventojai. Kuo daugiau pajamy turi gyventojai, tuo jie
maziau patenkinti gaunamu gydymu ir dazniau naudojasi mokamomis paslaugomis. Gyventojai
nepatenkinti valstybinémis gydymo istaigomis dél to, kad patys nesirtipino savo sveikata (21
proc.), kad gydytojai per mazai stengési jiems padéti (dazniausias atsakymas 1995m.), neturéje
pakankamos informacijos apie gydytojus ir gydymo istaiga. Gydytoju kvalifikacija patenkinti tik
7 proc. respondenty. Gydytojus ir gydymo istaiga gyventojai rinkosi pagal gyvenimo vieta, ir 41
proc. atvejy tai buvo apylinkés terapeutai ar Seimos gydytojai. [ poliklinikos gydytojus teko
kreiptis 74 proc. gyventoju, o i ligoniniy personala -38 proc. respondenty. DaZniau { ligonines
kreipési kaimo vietoviy, mazZesnes pajamas turintys ar dazniau sergantys gyventojai. 1995 m. |
privacius gydytojus kreipési 34 proc. besigydziusiy ligoninése.

Nagrinéjant Z. Milaauskienés ir kity autoriy [66], 2004 m. birZelio ménesi, pagal bendra
projekta su Olandijos sveikatos prieZifiros tyrimo institutu atlikta tyrima Siauliy apskrities
vieSuosiuose ir privaciuose pirminés sveikatos prieZiliros centruose nustatyta, kad galimybe

patekti pas gydytoja, pirma klititis pacientams buvo ,,pirmojo kontakto su pirminés sveikatos
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prieZiiiros centro vieta — registratiira®, kur pacientams tekdavo laukti eilése. Tyrimo duomenimis
vertinant registratiroje sugaiSta laika, daugiau kaip du trecdaliai (73,6 proc.) anketingje
apklausoje dalyvavusiy respondenty pazZyméjo, jog registratiiroje laukia trumpai. 85,5 proc. —
gerai vertino registratiiros personalo mandaguma ir riipestinguma. Vertinant, kokia itaka
pacienty nuomonei apie organizacini registratiros darbas turéjo socialiniai ir demografiniai
veiksniai, labiausiai itakojo pacienty amzius, gyvenamoji vieta, uZimtumas, lankymosi PSP
centre daznumas ir centro nuosavybés forma. Paslaugas gaunantys privaciuose centruose, daznai
besilankantys pacientai PSP centruose, jaunesni bei vyresnio amZiaus pacientai, geriau vertino
organizacini registratiiros darba, nei aukstaji iSsilavinima turintys asmenys, pensininkai, nejgaliis
asmenys ir pacientai gyvenantys miesteliuose. Kitas, svarbus tirtas aspektas buvo — sugaiStas
laikas prie Seimos gydytoju kabineto dury. Apklausos duomenimis, net trecdalis (32,9 proc.)
apklausty pacienty teigé, kad laukia per ilgai. Pradini i§simokslinima turintys pacientai dazniau
nurodé, kad laukia per ilgai, negu tie pacientai, kurie tur¢jo aukstaji — jie nurodé, kad laukia 2,2
karto maziau. Privac¢iuose PSP centruose pacientai 2,1 karto maziau laiko lauké vizito pas Seimos
gydytoja uz dury, negu vieSuosiuose PSP centruose. Apie miesto PSP centry darbo laika net du
trecdaliai (66,9 proc.) tirty pacienty buvo gerai informuoti, ta¢iau miesteliuose gyvenantys
pacientai blogiau vertino suteikta informacija apie juos aptarnaujanciy PSP centry darbo laika
net 2,3 karto. Daugelis respondenty teigé, kad ju Seimos gydytoju kabinetai ir laukiamieji yra
patogis ir jaukiis, o Seimos gydytojai pakankamai gerai apriipinti medicinine jranga. Todél
autoré noréty pastebéti, kad nuo socialiniy ir demografiniy aspekty, PSP centry iSsidéstymo,
didele dalimi priklauso PSP paslaugy prieinamumas vertinant organizaciniu aspektu.

Vertinant Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje [38] atlikto tyrimo duomenis, kuriais
buvo tirtas SP paslaugy prieinamumas nustatyta, kad registratiiroje pacientams teko laukti
vidutini§kai 16 minuciy, prie gydytojo kabineto — 30 minuciy, prie procediiry kabineto — 17
minuéiy. Atlikto Siauliy mieste, Gytariy mikrorajono gyventoju (n=303) tyrimo dél pirminés
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir skirtumo jvertinimo pagal istaigy nuosavybés
formas paaiskéjo, kad didelé dalis respondenty palankiai vertino PSP paslaugy prieinamuma.
Patenkinti teikiamomis paslaugomis (69,6 proc.) bei pasirinktos SP istaigos darbo organizavimu
(68,6 proc.), lauké priémimo pas gydytoja 10-20 min. (34,9 proc.), buvo patenkinti Seimos
gydytojo kvalifikacija (44,1 proc.) ir bendravimu su pacientais (49,7 proc.), buvo visada
informuojami apie sveikatos biikle, tyrimus, gydymo eiga, ligos prognozg (55,3 proc.). Privaciy
PSP istaigy pacientai daZniau, negu pasirinkusieji savivaldybés SP istaigoje dirbanti gydytoja
buvo patenkinti jiems teikiamomis paslaugomis, istaigos darbo organizavimu, gydytojo
kvalifikacija, jo bendravimu su pacientais, trumpiau lauké priémimo pas gydytoja, dazniau buvo

informuojami apie sveikatos bukle bei gydymo eiga. 74,6 proc. respondenty ateityje noréty
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rinktis privacioje sveikatos prieZitiros istaigoje nepriklausomai nuo rangovo principu dirbanti
Seimos gydytoja [85].

Analizuojant autoriy [41] R. Kalédienés, D. Ducinskienés, J. Petrauskienés ir kt. 2002
mety kovo ménesj atlikta tyrima pastebéta, kad pacienty informuotumo principas tapo labai
reikSmingu sveikatos priezitiros grandyje, o sveikatos prieZiliros sistemoje Zmogaus teisiy
paZzeidimai tapo gana daZni, nes pacientai ir medicinos darbuotojai Lietuvoje dar maZai
informuoti apie pacienty teises. Pagal atlikty tyrimy duomenis, kuriuose dalyvavo medicinos
darbuotojai ir pacientai (n=255), tik 32,3 proc. buvo skait¢ Pacienty teisiy Zalos ir sveikatos
atlyginimo istatyma (toliau —-PTZSA), 52,4 proc. — girdéjo, o 15,4 proc. asmeny apie § istatyma
nieko neZinojo. Remiantis PTZSA jstatymo 3 straipsnio 1-a dalimi [49] - ,,Sveikatos prieZitiros
istaigose pacienty teisiy negalima varzyti dél ju lyties, amzZiaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés,
socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar pazitry™ — 96,8 proc. tyrime dalyvavusiy medicinos
darbuotojy nurod¢, kad visada su pacientais elgiasi pagarbiai, 5,8 proc. apklausty teige, kad rodo
pacientams nevienoda démesi dél ju socialinés padéties, 6,0 proc. — dél amziaus, 4,2 proc. — dél
Iyties, 2,3 proc. — d¢l kalbos, 3,3 proc. — dél tikéjimo, ir tik 1,9 proc. — dél tautybes. Kaip matyti
i§ pateikty duomeny, vis dar yra socialinés atskirties barjeras, kuris trukdo tinkamai teikiant
paslaugas pirminio lygio grandyje nepaZeisti pacienty teises. PTZSA jstatymo 5 straipsnis teigia,
kad [49] ,,Teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos priezitiros istaiga“ apibrézia
laisvai pasirinkti paslaugas teikianc¢ius medicinos darbuotojus. Pagal tyrimuy duomenis, 87,9
proc. tirty asmeny nurodé, kad ju istaigoje galima lengvai pasirinkti gydanti gydytoja ar
slaugytoja. 94,4 proc. apklaustyju mano, kad pacientai patys gali pasirinkti sveikatos prieZiliros
istaiga. Tai leidZia autorei daryti iSvadas, kad pasirinkimo laisvé yra neribojama ir paslaugu
suteikimo galimybé nevarZoma. Taciau, minétos autorés pastebi, kad Zmogaus teisiy paZeidimai
sveikatos sistemoje gana dazni, nes tiek pacientai, tick medikai dar mazai informuoti apie
pacienty teises.

Kity autoriy, I. Miseviciengs ir L. Dregval [64] duomenimis, Lietuvos pirminés sveikatos
priezitros grandyje dirbantiems sveikatos darbuotojams néra iprasta aptarinéti kartu su
pacientais jo tyrimo ir gydymo planus; trecdalis tirty respondenty ( 37,2 proc.) nurodé¢, kad
kartais arba niekada su jais tokie klausimai nebuvo svarstomi. Siy teisiy Zinojimas abiems
puséms labiau padéty bendradarbiauti uZtikrinant efektyvia sveikatos prieziiira, skatinty didesni
pasitikéjima tarp pacienty ir gydytoju, iSryskinty Zmogiskyju iStekliu vadybos svarba, bei
aukstesng teikiamy paslaugy kokybe.

Kita, ne ka maZiau svarbi organizacinio prieinamumo problema, teikiant sveikatos
prieZiiiros paslaugas, yra paciento konfidencialumo ir privatumo i§saugojimo stoka. Sio principo

svarba yra labai svarbi Siuolaikinéje medicinoje, nes jis stiprina pasitikéjima mediko ir paciento
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santykiuose, skatina pacientus ieskoti pagalbos ir nebijoti kreiptis pagalbos | medikus. Autor¢s,
V. Beresneviciiité ir R. Sadunisvili, atlikusios sociologini tyrima, dél pacienty teisés i privatuma
[65] teigia, kad labai didele dalimi dél konfidencialumo principo igyvendinimo tenka SP istaigy
administratoriams bei gydytojams. ,,Sveikatos priezitiros istaigos administracija, kaip vienas i$
valdymo organy, bei dirbantis personalas yra svarbus kanalas uZtikrinant paciento teisés i
privatuma igyvendinima — gali aiskiai jvardyti esamas problemas, vyraujancia praktika, nustatyti
taisykles ir normas susidariusioms problemoms sprgsti bei numatyti konkrecius mechanizmus
ydingoms nuostatoms keisti.“ Autorés pastebi, kad tose SP istaigose, kuriose griez¢iau
reglamentuojamas ir realiai igyvendinamas konfidencialumo principas, padeda SP istaigoms
konkuruoti — pacientai, pasirinkdami SP istaiga, atsizvelgia ne tik i joje dirbancius profesionalus,
bet ir vyraujancia atmosfera, santykius su pacientu bei pozitiri i ji. UZtikrinti konfidencialumo
principa sveikatos prieziiiros srityje trukdo isiSaknijusi dominuojanti netinkama praktika,
ydingas teisiniy normy ir etiniy principy interpretavimas, menkas problemos aptarimas bei jos
vieta bendrame SP kontekste. Pagrindinés problemos, su kuriomis tenka pacientams susidurti SP
istaigose gaunant sveikatos prieziliros paslaugas, o gydytojams siekiant laikytis konfidencialumo
ir privatumo principy, yra $ios:

- tinkamy patalpy gydytojui ir pacientui (jo Seimai) bendrauti trikumas (palata, gydytojas
kabinetas, priimamasis), t.y. pasaliniy asmeny (gydytoju kolegy, kity pacienty, studenty,
prasalaiciy) dalyvavimas konsultacijos metu; neuZtikrinamas fizinis asmens privatumas
(néra uZuolaidéliy, i kabineta gali jeiti paSaliniai asmenys, nedega zalios/raudonos
lemputés ir pan.;

- stacionaruose besilankanciy asmeny kontrolés trikumas ( ligoningje i palata gali uZzeiti
pasaliniai asmenys, daZnas pavyzdys — Ziniasklaidos atstovai);

- nesukurtos procediiros, leidZianCios teisétai ir saugiai teikti informacija apie paciento
sveikatos biikle telefonu (néra jokiy paciento identifikacijos kody ar kity priemoniy
leidZianciy identifikuoti skambinantijji ir suteikti reikiama informacija tam, kam ji tikrai
turi buti suteikta);

- pacienty buklé aptarinéjama vieSose vietose (lifte, kavingje, hole, koridoriuose ir pan.),
girdint pasaliniams asmenims;

- netinkama pacienty dokumenty (ligos istorijy, tyrimy rezultaty ir kt.) apsauga
(nerakinamos spintos, dokumentai prieinami visiems sveikatos priezitiros specialistams,
studentams ir pan.);

- kompiuterinése duomeny bazése saugomy duomeny apsaugos stoka (néra slaptazodziy,
jie nekei¢iami arba keic¢iami per retai, ekranas atsukamas taip, kad ji gali matyti pasaliniai

asmenys ir t.t.);
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- paciento dokumentai (asmens duomenys) naudojami mokymosi procese arba

moksliniuose tyrimuose be jo sutikimo [59].

Administracijos bei gydytoju neZinojimas, aplaidumas, pagarbos ir démesio stoka, prasta
vadyba ir administravimo triikumas trukdo gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma.
Tod¢l autoré noréty pastebéti, kad su vadovy profesionalumu glaudziai yra susijgs ir personalas,
nes tik besimokancioje organizacijoje (Siuo atveju ASP]), kurioje vyksta specifiniai mokymai,
paZintis, igiidZiy tobulinimas, akcentuojami kulttriniai, ekonominei ir politiniai pokyciai, geba
paslaugu prieinamuma, glaudesni rys§j tarp pacienty ir gydytoju.

Kitas, labai svarbus sveikatos prieZitiros vidaus administravimo efektyvumo, kokybés ir
PSP paslaugy prieinamumo vertinimo aspektas — teritorinis-komunikacinis PSP paslaugy
prieinamumas. Vertinant teritorini-komunikacinj paslaugy prieinamuma, autoré noréty aptarti
Panevézio, ir kity Lietuvos miesty sveikatos priezitiros istaigy geografini iSsidéstymo tinkla,
ivertinti atstumus iki sveikatos prieziliros istaigy, atsiZvelgti i visuomeninio transporto
infrastruktiira ir galimybeg pasiekti SP istaiga, ivertinti gyventojy tankuma, galimybe telefonu ar
kitomis komunikacijos priemonémis susiekti su gydytoju ar gydymo istaiga.

Nagriné¢jant pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy teritorini prieinamuma, svarbu
ivertinti gyventoju galimybe gauti sveikatos prieziliros paslaugas istaigose, kurios i§déstytos tam
tikrame administraciniame vienete, t.y. savivaldyb¢je. Remiantis autoriy, R.Pecitiros,
D.Jankauskienés ir R.Gureviciaus, 2004-2005 metu atliktais PSP istaigy tinklo tankumo tyrimy
duomenimis [83] Klaipédos, Tauragés ir Vilniaus rajony savivaldybése pastebéta, kad pagal
2001 m., 106 misy Salies miestuose gyveno 67 proc. Salies gyventojy, o kita dalis gyventojuy,
daugiau kaip 1,15 mln. — gyveno 21,6 tiikkstan¢io kaimo vietoviy. Dauguma i$ ty vietoviy buvo
mazi kaimai, kurie sieké iki 30 gyventoju. Vidutinis gyventojy tankis 65,3 tiikst. km? teritorijoje
buvo - 52,4 gyventojo 1 km?; rajony savivaldybése gyventoju tankis svyravo nuo 14 gyventojy 1
km? iki vidutinio Salies dydZio ir tik kuriose savivaldybése (Kauno ir Jonavos rajonuose)
gyventojy tankis vir§ijo Lietuvos gyventoju tankio vidurki. ISanalizavus minéty savivaldybiy
teritorinius pirminés sveikatos prieZilros istaigy ir juy padaliniy teritorini, 3 km spindulio
prieinamumo zony dengimo plota, tapo aisku, kad Klaipédos rajono savivaldybéje teritorinis PSP
paslaugy prieinamumas yra geresnis nei Vilniaus ir Tauragés rajono savivaldybése, nes
savivaldybiy PSP istaigy teritorinis prieinamumo rodiklis » (proc.) buvo Klaipédos rajono r
=53,00 proc., Tauragés rajono r =35,80 proc. ir Vilniaus rajono r = 36,00 proc.

Vertinant Panevézio miesto savivaldybéje esantj teritorinis PSP paslaugy prieinamuma
[79] pagal teikianciy PSP istaigy Zemélapyje nurodyta teritorini pasiskirstyma, galima pastebéti,

kad beveik visos SP istaigos yra sukoncentruotos miesto centre, o Siauringje, rytingje ir
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pietvakaringje PanevéZio miesto dalyje ju maZiau (7 paveikslas, 2 priedas), todél autoré mano,
kad PSP istaigy tinkla galima bty ir plésti.

Gyventojuy laisvo prisiraSymo prie BPG instituciju ir apmoké&jimo uZ prisiraSiusius
gyventojus jvedimas, bei privaciy pirminio lygio asmens SP teikéjuy atsiradimas (,,rinkos
aplinkos sukiirimas®), reik§Smingai pakeité iStekliy ir paslaugy teikimo situacija mieste dél
atsiradusios konkurencijos. Pagal prisiraSyma pas BPG gyventoju pasiskirstymas beveik
identiSkas — didZiausia prisiraSiusiyjy dalj sudaro 16-65 mety asmenys vieSose SPS istaigose; pas
privaciai dirbanciuosius Siek tiek daugiau uZregistruota vir§ 65 mety amZiaus asmeny [79].
Pateiktame Panevézio miesto Zemélapyje PSP istaigy iSsidéstymas pateiktas skaiCiais ir
atitinkama spalva, kurie Zymi PSP centrus, kuriy pavadinimai, adresai ir prisirasiusiyjy pas BPG
gyventojy skaicius pateiktas 12 lentel¢je (2 priedas).

Pastebétina, kad Panevézio mieste 2005 metais visy prisirasiusiyjy prie pirminio lygio
sveikatos priezitiros paslaugas teikianCiy istaigy procentinis pasiskirstymas yra pateiktas 8
paveiksle (2 priedas), kuriame aiSkiai matosi, kad daugiausiai prisiraSiusiyju (net 55%) tenka VS|
Panevézio miesto poliklinikai, antroje vietoje UAB ,,Kniaudiskiy Seimos klinika*, kuriai atitenka
7% prisirasiusiyjy, taciau dél Lietuvoje neiSvengiamai vykstancios migracijos 2003-2005 metais,
prisiraSiusiyju dalis privaciame sektoriuje augo, o tuo tarpu prisiraSiusiyjy dalis sumazé¢jo VSI
Panevézio miesto poliklinikoje nuo 75% iki 55% [79].

Atsizvelgiant i visuomeninio transporto infrastruktirg ir galimybe pasiekti SP jstaiga,
vertinant gyventoju tankuma, galimybe telefonu ar kitomis komunikacijos priemonémis
susisiekti su gydytoju, ar gydymo istaiga, Panevézio ir kituose miestuose néra sunkumu. Atlikti
tyrimai rodo, kad [3] daugumai respondenty, net 87,3 proc. susisiekimas ir atvykimas i
poliklinika yra patogus arba labai patogus, ir jokiy sunkumy nesudaro; tuo tarpu 12,2 proc.
nurod¢, kad susisiekimas su poliklinika ar kitu PSP centru yra nepatogus, o daugiausiai taip
nurodé¢ gyventojai turintys mazas pajamas bei gyvenantys rajony centruose, kaimuose ar
miestelivose. 22,5 proc. pacienty nurodé, kad jiems nesudaryty sunkumy susisiekti su ASP] net
jet ji biity tolokai nuo gyvenamos vietos.

D.Jankauskienés 1995 metais atliktame tyrime [33], dél atvykimo pas gydytoja, sunkumuy
turéjo 16 proc. gyventoju, o 1998 metais — jau 25 proc. gyventojuy. Pablogéjo nuvykimo salygos
asmenims i$ kaimo ir mazy gyvenvieciy. Net 43 proc. gyventoju skundési dél blogo, brangaus,
nepatogaus jvairiais aspektais transporto.

Informaciniy technologiju platus pritaikymas ir diegimas sveikatos prieZiliros istaigy
darbe, yra komunikacinio prieinamumo aspekty. ,,Komunikacija organizacijoje — tai dviejy ir
daugiau Zmoniy pasikeitimo informacija, Ziniomis, nuomonémis, idéjomis, ketinimais procesas,

vienijantis atskiry organizacijos elementy veiksmus siekiant bendro tikslo“[77]. Lietuvos
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elektroninés sveikatos (toliau — E-sveikata) strategijoje yra numatyta, informaciniy technologiju
diegimo Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemoje pagrindinés nuostatos, skatinancios ne tik
sistemos efektyvuma, bet ir sveikatos sistemos funkcionavimo pertvarkyma, grindZiama
informacijos ir komunikaciniy technologiju panaudojima visuose SAM lygmenyse [60].
Informacinés technologijos vieSajame sektoriuje yra svarbios ne tik kaip techninio rySio
priemones, bet jos taipogi svarbios socialiniu ir politiniu poZiiiriu, nes jos skatina pokycius,
tobulina SP paslaugy kokybg, didina institucijy skaidruma ir vieSuma [94]. Elektroniné sveikatos
sistema yra vienintelé¢ ir pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija. Ji igalina iSvysti
efektyvia aukStos kokybés SP paslaugy palaikymo sistema. Ji apima SP paslaugy
modernizavima: iSsamiy sveikatos jrasuy kaupimas ir pazangos, automatizuotas ju panaudojimas,
leidZiantis pajungti neiSmatuojamai vertingg ir gausig informacija ligy prevencijai ir globaliam
medicininiam Ziniy kaupimui; iSankstinés registracijos sistemos; elektroninés vaisty iSraSymo
sistemos; pacienty ir profesionaly kortelés; kompensavimo uZ paslaugas elektroninés sistemos;
automatizuotos pazymuy iSraSymo sistemos sukiirimas. Pavykus igyvendinti Sia programa,
internetinés prieigos déka, atsirastu lanksti ir paprasta galimyb¢ internetinés registracijos tvarka
pacientui pasirinkti patogy vizito laika ir gydytoja, i§ esmés iSplésty registracijos galimybes, taip
sumazinant veltui i§§vaistomo laiko sanaudas, sumazéty neivykusiy apsilankymuy skaicius, buty
leidZziama iSvengti besidubliuojanciy ir klaidingy vizity. Kompiuterizavus SP istaigy registrattiras
ir gydytoju kabinetus, palengvéty registracija pas gydytojus, sveikatos prieZiliros specialistai
maziau laiko skirty paciento ligos istorijos uZrasy popieriuje paieskai ir pildymui, o reikalingi
dokumentai ir ten esanti informacija bus automatiskai surandami (dokumentai ar juy dalys, tyrimy
rezultatai, skaitmeniniai vaizdai, vaizdo ir garso jrasai).

V3 Sirvinty rajono pirminés sveikatos priezitiros centre (PSPC) jau yra jvykdytas
pirmasis Nacionalinés E-sveikatos sistemos eksploatavimo bandymas. Si gydymo jstaiga yra
pirmoji pilotiné Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos grandis, kur pradéjo funkcionuoti idiegtos
nacionalinés informacinés sistemos technologijos, automatizuojancios {jvairias sveikatos
prieZzitiros sektoriy sritis bei sudarancios galimybes teikti naujas sveikatos prieziiiros paslaugas.
Sveikatos Ministerijos sekretorius pabrézé, kad eksploatavimo pradZioje svarbiausia yra
iSbandyti visas sistemos galimybes ir kartu su vartotoju nusprgsti, ka galima dar patobulinti, kad
gydytoju darbas tapty efektyvesnis ir atitikty pacienty liikescius. Tolesnés projekto plétros eigoje
visoms Salies sveikatos prieziiiros istaigoms bus suteiktos galimybés keistis sukaupta elektronine
paciento sveikatos informacija ir tai leis gerinti teikiamy sveikatos prieZziliros paslaugy kokybe
[91].

Pacientams svarbu Zinoti, kad juos gydantys sveikatos specialistai efektyviai ir tiksliai

tarpusavyje galés keistis informacija apie paciento buklg. Visa tai leis visuomenei Zinoti, kad
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informacijos sistemos padeda teikti nuoseklesn¢ ir tikslesng sveikatos prieziiira, atitinkancia
gerosios praktikos standartus [60], taip uZtikrinant kokybiska ir prieinama SP paslauga.

Igyvendinti E- sveikatos strategija néra lengva, nes daugeli SP istaigy reikia apriipinti
reikiama jranga, apmokyti personala su ja dirbti, informuoti visuomeng, kaip ta sistema veikia,
kad viskas vykty sklandZiai.

Vertinant ekonomini SP paslaugy prieinamuma, svarbu jvertinti ar SP paslaugos yra
prieinamos finansine prasme, t.y. ar paslaugos néra tiek brangios, kad biity nepakeliamos Seimos
biudZetui, ar gyventojams yra laiduojamos (nemokamos) paslaugos, kaip kinta gyventoju
tiesiogines iSlaidos sveikatos apsaugai, ir t.t. Todé¢l vienas reikSmingiausiy sveikatos sistemos
reformos Zingsniy — naujo finansavimo mechanizmo idiegimas. Autoriy C. J. L. Murray ir J.
Frenk [34] analizuodamos sveikatos sektoriaus sistema pastebé¢jo, kad yra svarbus gyventoju
sveikatinimas ir sveikatos gerinimas, gyventoju likes¢iy patenkinimas bei teisingas
finansavimas. ,,Teisingo finansavimo kriterijus — tai teisingy sveikatos prieZiliros sistemos
ekonominiy santykiy igyvendinimas, vienodai paskirstant sveikatos prieZitiros finansavimo
ekonominj {nasa, tenkantj jvairioms gyventojy grupéms. Kity autoriy C. Donaldson ir K.Gerard
[34] nuomone, reikéty siekti sveikatos priezitiros sistemos ekonominiy santykiy teisingumo, kad
gyventoju inasai, finansuojant sveikatos prieZiiira, atitikty ju finansines galimybes. Kitaip tariant
buty toks finansavimo mechanizmas, kuris atitikty teisingumo kriterijus susijusius su 1éSy
perskirstymu, nes turtingesniy gyventoju inasais i$ dalies yra didesni i sveikatos prieZitra, ir jie
dalinai finansuoja vargingesniy gyventoju sveikatos priezitira. ,,Toks 1éSuy perskirstymas
visuomenei i§ esmés priimtinas, nes sumazéja sveikatos prieziiiros finansavimo rizika, nes ta
rizika yra susijusi su vargingesniy gyventoju galimybémis mokéti ir siekti geresnés sveikatos bei
naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis. Tuo labiau, kad vargingesni gyventojai serga
daZniau®.

Remiantis ekonomikos teorija, sveikatos prieZitira yra preké, pasiZyminti visuomeninei
gérybei buidingomis savybémis, t.y. vartojant ja vienam individui, ekonoming nauda gauna
visuomené. Tod¢l reguliuojant sveikatos prieziiiros ekonominius santykius, svarbus vaidmuo
tenka valstybei, o taip pat ir paiam gyventojui, nes tenka nemaza sveikatos priezilirai gyventoju
priva¢iy islaidy dalis. Visuomeninis sveikatos finansavimas (valstybés, savivaldybiy ir
privalomojo sveikatos draudimo fondo iSlaidos) sudaro didZiaja dali viso sveikatos finansavimo
(9 paveikslas, 2 priedas).

Vertinant 1994-1995 m. visuomenines islaidas, jos sudaré 85 proc. viso sveikatos
priezitros finansavimo, kai tuo tarpu 1996-1999m. - tik 76 proc. D. Jankauskiené,
A.Gaizauskien¢ ir kitos autorés [34] pripaZista, kad gyventoju privaciy iSlaidy dalies didéjimas

lemia bendry iSlaidy sveikatos prieziiirai maZzéjima. Kadangi visuomeninis finansavimas
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nesudaro apribojimy vartotojui, todél gyventojai santykinai daZniau naudojasi Siomis
paslaugomis (lyginant su mokomomis paslaugomis), tuo paciu didé¢ja ir iSlaidos. Todél
analizuojant 2003 m. Lietuvos didZiyjuy miesty ir miesteliy tyrimy duomenis [3], pastebima, kad
privaciai dirbanciuy gydytoju paslaugomis daZniau naudojasi jauni ir vidutinio amziaus, turintys
aukstaji iSsilavinima ir gaunantys didesnes pajamas, aukStesnio socialinio statuso atstovai —
dideliy miesty gyventojai. Tuo tarpu dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojai
ambulatoriSkai gydosi poliklinikoje ir tik 8,5 proc. miesto gyventoju kreipési pas privaty
gydytoja. Palankiai vertina ir rinktysi privaciai dirbantj PSP gydytoja dauguma (70-85 proc.)
respondenty, jei ligoniy kasos kompensuoty 70 arba 100 procenty apsilankymuy pas privaty
gydytoja iSlaidy. ,Lietuvoje gyventoju privacios iSlaidos sveikatos priezitirai mieste didéjo
spar¢iau negu kaime, taciau sveikatos finansavimo ekonominé¢ nasta , t.y. iSlaidy dalis, lyginant
su pajamomis, sunkesné yra maZesnes pajamas gaunantiems kaimo gyventojams. Kai kuriy
autoriy nuomone, gyventoju privacios iSlaidos sveikatos prieZilirai turéty biti siejamos su namy
iikio pajamomis, o ne su naudojimusi SP paslaugomis (kad neatsitikty taip, jog SP gali tapti
neprieinama). Did¢jant gyventoju privaciu mokéjimy daliai, didéja ir rizika, jog sveikatos
priezilira maZesnes pajamas gaunantiems gyventojams taps neprieinama. Gyventojuy privaciy
moké&jimy sveikatos priezitirai padidéjimas jvairiose gyventoju grupése daro skirtinga itaka
ekonominiam namy ikio pajégumui. MazZesnes pajamas gaunantys gyventojai sveikatos
priezitirai iSleis santykinai daugiau® [34].

Analizuojant kai kuriy sveikatos ekonomisty nuomong, pastebima, kad norint sumaZzinti
rizika, susijusia su sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumu, reikia siekti, kad sveikatos
apsaugos sistemoje biity sumaZinta privaciy tiesioginiy gyventojy mokéjimy dalis. Kuo daugiau
turéty biiti pasikliaujama finansavimu i§ tiesioginiy ir netiesioginiy mokes€iy, nes tolesnis
spartus gyventoju privaciy mokéejimy dalies didéjimas kelty rizika maZzas pajamas gaunantiems
gyventojams de¢l SP paslaugy prieinamumo, kitaip sakant, jos tapty neprieinamos.

Panevézio mieste registruojamas santykinai aukstas nedarbo lygis [59] — 2003 m. sieke
12 proc. ir buvo aukstesnis nei bendras nedarbo lygis 3alyje (Lietuvoje - 10,3 proc., Siauliuose -
8,4 proc.). Panevézio mieste vidutinis ménesinis bruto darbo uZmokestis 2003 m. sieké 1026
litus ir buvo mazesnis nei bendras Salies vidutinis bruto darbo uzmokestis (Lietuvoje — 1074
litai). Pagrindinis vyresnio amZiaus Zmoniy pajamy Saltinis — pensija (65 procentai ju piniginiy
pajamy). Vyresnio amziaus Zmoniy namy tikiai daZniau nei vidutiniai atsiduria Zemiau
santykinio skurdo ribos. Skurdo lygis tarp vyresnio amziaus Zmoniy namy ukiy 2002 metais
buvo 18,8 procento (vidutiniikai $alyje — 16,6 procento).Zemas socialinis—ekonominis gyventojy
statusas yra vienas iS$ rizikos veiksniy sveikatos problemoms atsirasti. Todel auk$ti sergamumo

rodikliai mieste gali biiti mieste glidinc¢iy socialiniy prieZasciy pasekmé.
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ISanalizavus prieinamuma minétais trimis aspektais, padaré iSvadas, kad problemy yra
visuose trijuose paslaugy prieinamumo aspektuose, taciau kalbant apie prieinamumo gerinima,
kaip apie sveikatos priezitros istaigy efektyvumo didinima, autoré mano, kad daugiausiai
problemuy kyla organizaciniame ir komunikaciniame paslaugy prieinamumo aspektuose, nei

teritoriniame ar ekonominiame.

1.2.3. Pacienty nuomoné apie pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma ir

kokybe

Kadangi sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu bei kokybe dabar domimasi
daugelyje pasaulio Saliy, tai M. Drain i§ JAV pazymi, kad kokybés gerinimui reikia pastoviai
fiksuoti pacienty pasitenkinimg ir likesCius [3]. Taip biity galima pagerinti pirminés sveikatos
prieZitiros efektyvuma ir kontroliuoti gydymo kastus.

Antra deSimtmeti vykstanti sveikatos sistemos reforma tapo nemazu iSbandymu sveikatos
politikams, sveikatos profesionalams, o taip pat ir pacientams. Kadangi pagrindinis sveikatos
sistemos reformos tikslas yra gerinti gyventojy sveikata, tai §j tiksla siekiama pasiekti uZtikrinant
sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty poreikius ir liikesCius, teisingai paskirstant
iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe [42]. Per pastaruosius
desimtmecius akivaizdziai pakito pacienty lukesciai sveikatos prieziiiros srityje, nes besikeicianti
socialine, politiné bei ekonominé aplinka verté¢ pacientus tobuléti, reikalauti prieinamy ir
kokybiskuy paslaugy, dalyvauti priimant svarbius sprendimus sveikatos prieziiiros srityje.

Siuolaikingje pirminés sveikatos prieZitiros sistemoje didelis démesys skiriamas sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei. Plétojant pirming sveikatos priezitiros grandi, kuriantis priva¢ioms
struktiiroms, didéjant konkurencijai tarp pirminés sveikatos prieZiliros centry, labai svarbu, kad
teikiamos paslaugos biity ne tik kokybiskos, bet ir tenkinty SP paslaugy vartotoju poreikius bei
likescius. Todél 2000m. PSO rekomendacijose nurodoma, kad SP paslauguy teikéjai turéty
adekvaciai reaguoti { sveikatos paslaugy vartotojy likesCius, ju nuomong apie sveikatos
prieziiira, jos kokybe, nes pacienty vertinimai apie teikiamas SP paslaugas yra vertingi gerinant
sveikatos prieZiiira[66].

Pacienty nuomoné apie sveiktos priezitiros istaigy teikiamy paslaugy kokybe¢ tampa
neatsiejama kokybés vertinimo dalimi. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos prieZitiros
procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas maziau reikSminga. Ju vertinimai gali
biti panaudojami nustatant silpnasias sveikatos priezitiros grandis, kurioms sveikatos priezitiros

vadovai, Salies politikai turéty skirti didesni démesj. Pacienty dalyvavimas SP procese, ju
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bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir kitu medicinos personalu yra tiesiogiai susijgs su ju
likesciy bei poreikiy atitikimu naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Analizuojant jvairios literatiros duomenis pastebéta, kad pastaraisiais metais buvo
atlieckama nemazai sveikatos prieZiiiros kokybés tyrimy pirmingje sveikatos priezitiros grandyje,
didziausia démesi skiriant pacienty vertinimui apie sveikatos prieZitros prieinamuma ir
priimtinumg (laukimo trukmé, konsultacijos telefonu ir registracija, teritorinis ir finansinis
paslaugy prieinamumas, patalpos, apripinimas jranga, bendradarbiavimas, prieZiiiros
tgstinumas), medicining prieZiiira (diagnostika, gydymas, kompetencija), bendravima (paciento
poreikiy iSaiSkinimas, humaniSkumas, paciento jtraukimas priimant su jo sveikata susijusius
sprendimus) ir informacijos suteikima bei parama (tinkamos ir suprantamos informacijos
suteikimas, atsizZvelgimas { paciento psichologines ir socialines problemas, bendravimas su
paciento artimaisiais) [66]. Todél paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas atskirais
sveikatos prieZitiros paslaugy aspektais tampa svarbia sveikatos prieZiliros sistemos vertinimo
dalimi bei vienu sveikatos paslaugu kokybés rodikliy [3].

Suprantama, kad dauguma pacienty, besikreipian¢iy { pirminés sveikatos prieziliros
istaigas, atvyksta turédami konkrecius tikslus ir likescius. Siy lakeséiy jvertinimas yra svarbus
veiksnys formuojant paciento sveikatos prieZilira. Yra nustatyta, kad paciento ltkesciai priklauso
ne tik nuo ligos pobudZio, sunkumo eigos, bet ir nuo socialiniy bei demografiniy paciento bei
gydytojo charakteristiky.

Kadangi pastaruoju metu daugelyje pasaulio Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje, daug démesio
skiriama sveikatos sistemos reformai, o sveikatos prieziiiros sistema orientuota i pacienta ir jo
poreikius, tai paciento nuomon¢ apie jam teikiamas sveikatos prieZitiros paslaugas imta vertinti
labai organizuotai daugelio sveikatos prieZiliros organizatoriy, politiky, mokslininky tam, kad
biity gerinama sveikatos prieZiiiros kokybé. Visuotinai pripaZinta, kad biitent pacientas turi
vertinti, ar sveikatos prieziliros sistema orientuota { jo poreikius, o paciento lukesCiy
igyvendinimas Pasaulio sveikatos organizacijos pripazintas vienu i§ reikSmingiausiu sveikatos
priezitiros sistemos funkcionavimo rodikliu [105]. Paciento likesCiai svarbiis ne tik kaip jo
nuomoné, bet ir kaip lukesCiy igyvendinimas turintis jtakos paciento pasitenkinimui sveikatos
priezitiros paslaugomis, gydymo rezimo bei gydymo laikymuisi, o taip pat ir gydymo
rezultatams. Nors Lietuvoje pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama tam, kaip
pacientas vertina teikiamas sveikatos priezitros paslaugas, o pirminés sveikatos priezZiiiros
grandyje, kur pacientas lankosi daZniausiai, jo nuomone dar tik pradéta dométis vertinant
bendrasias tendencijas bei liikesC¢iu igyvendinimo poveiki paciento pasitenkinimui sveikatos
priezitiros paslaugomis [3, 105]. Kadangi ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy

prieinamumas yra vienas sveikatos prieZitros kokybés vertinimo rodikliy, todé¢l reikalavimai
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sveikatos prieziliros sistemai, o ypa¢ paslaugy prieinamumui, yra skirtingi tarp ivairiy gyventojy
grupiy ir keiciasi priklausomai nuo Zmoniy amziaus, lyties, iSsimokslinimo ir pajamy.

Aktualu apzvelgti Lietuvoje ir uzsienio Salyse atlikty tyrimy SP paslaugy prieinamumo ir
pacienty pasitenkinimo srityje rezultatus.

2002 m. Lietuvos pirminés sveikatos prieZitiros grandyje buvo atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo 403 pacientai tyrimo metu apsilanke PSP istaigose. Tiriant likes¢iy priklausomybg nuo
socialiniy ir demografiniy paciento charakteristiky [105], buvo nustatyta statistiSkai reikSmingy
psichologinés paramos likesc¢iy skirtuma pacienty grupése, tuo tarpu biomedicininiai likesc¢iai
(iStyrimas, tyrimy paskyrimas, diagnozés nustatymas, gydymas) bei paciento ir gydytojo
bendradarbiavimo ( paciento liikesCiai, susij¢ su paciento sveikatos ivertinimu bei iSsamiu jo
paaiSkinimu pacientui) neiSsiskyré. Pastebéta, kad lukesciai priklauso: nuo lyties — motery
likesciai didesni nei vyry; nuo amZiaus — nustatyta, kad emocinés paramos liikes¢iy poreikis tarp
pacienty didéja su ju amZiumi, o ypac did¢ja nuo 65 mety ir vyresniy pacienty; pagal Seimyning
padéti — nesusituoke ir nasliai tikéjosi didesnés emocinés paramos i§ gydytoju negu susituoke;
pagal iSsimokslinimg — pacientai turintys aukSta iSsilavinimg griez€iau vertina gydytoju darba ir
bendravima. Pacienty lukes¢iuy priklausomumas nuo apsilankymy pas gydytoja per pastaruosius
12 ménesiy pasiskirsté taip, kad daznai (4 kartus per metus) besilankantys pacientai tikisi i$
gydytoju daugiau emocinés paramos negu reciau besilankantys pacientai.

Analizuojant duomenys ir lyginant tarp didZiyjy Lietuvos miesty: Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio, rajony miesty ir centry, miesteliy bei kaimu [3], paaiSkéjo, kad
permainas SP jistaigose pacientai daZniau linke¢ vertinti negatyviai. DaZniausiai palankiais
pokyciais poliklinikose respondentai laiko gydytojo démesi pacientui (27 proc.), o negatyviai
pokycius izvelgia registratiiros darbuotojy darbe ( 24 proc.). 40 proc. respondenty nepatenkinti
pasunkéjusiomis patekimo pas gydytojus-konsultantus procediiromis. Ambulatorinio iStyrimo
galimybeés 38 proc. vertina kaip pablogéjusias. Net 38 proc. respondenty neigiamai vertina
polikliniky suskirstyma i PSP jstaigas bei konsultacines poliklinikas, net 42 proc. neigiamai
vertina BPG institucijos atsiradima. Eilés prie kabinety bei didelé¢ biurokratija — tai pagrindinés
respondenty jvardijamos problemos, su kuriomis tenka susidurti pirminio lygio gydymo
istaigose. Kitos dazniau minétos problemos — eilés registratiroje, kySiai gydytojams bei
sunkumai, registruojantis konsultacijoms pas norima gydytoja.

Pacienty nuomoné apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy
kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio
veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotoju elgesiu su pacientais, ju tarpusavio santykiy. Autoré
mano, kad gydytojo ir paciento tarpusavio santykiai svarbesni pacientui, negu elgesio bei

pazinimo aspektai, nes kuo daugiau paciento liikes¢iy jgyvendinama, tuo didesnis blina paciento
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pasitenkinimas paslaugomis. Paciento likesc¢iy jgyvendinimas gali biti vertinamas kaip vienas i$
SP paslaugy kokybés rezultaty, SP istaigy vidaus audito taisyklé. A.F.Joung [64] su
bendraautoriais nurodo, kad su amZiumi didéja pasitenkinimo lygis vizitu pas Seimos gydytoja.
Tuo tarpu J.Smith ir kiti autorei pastebi, jog vyresnio amZiaus pacientai labiau patenkinti SP
paslaugomis, nei jaunesnio, taCiau moterys dazniau patenkintos suteiktomis paslaugomis negu
vyrai[3, 64]. Dazniausiai pasitaiko, kad pacientai tinkamai ivertinti suteiktos medicinos
paslaugos kokybe gali tik per sveikatos darbuotoju elgesi, t.y. sveikatos darbuotojo pagarbuy
elgesi, iSklausyma, gydymo aptarima, informacijos slaptumo iSsaugojima. Pagal atliktus
L.Dregval ir kity autoriy [64] tyrimus pastebima, kad su vyresnio amZiaus Zmonémis visada
elgiamasi pagarbiau, labiau ju iSklausoma ir bendraujama negu su jaunesnio amZiaus pacientais.

Lyginant kity Saliy prieinamuma ir kokybg pacienty likes¢iy patenkinimo aspektais,
pastebéta, kad JAV iStyrusi 15613 suaugusiy asmeny nustaté, kad 8 proc. tirty asmeny buvo
nepatenkinti sveikatos prieziiiros prieinamumu, nepriklausomai nuo draudimo risies, o sveikatos
prieziira sunkiau prieinama neapsidraudusiems asmenims. IStyrus 16528 vaiky i§ dirbanciy
vargingy Seimy, buvo nustatyta, kad beveik 3 kartus daZniau neapdraustiems vaikams buvo
sunkiau gauti SP paslaugy arba jos buvo neprieinamos, palyginus apdraustuosius vaikus. Ypac
dideliais sunkumais buvo susidurta norint gauti stomotologo ar kitas paslaugas susijusias su
burnos ertme [5, 77].

Vokietijoje [8] visi gyventojai yra apdraudZiami ir turi teis¢ gauti kompensuojamus
vaistus, taciau privaciy sveikatos draudimo kompanijy apdraustieji turi geresnes salygas isigyti
naujus vaistus, tod¢l prieinamumas SP paslaugu Vokietijoje skiriasi nuo sveikatos draudimo tipo.

Taigi, autorei, trumpai apZvelgus pacienty pasitenkinima gaunant SP paslaugas per ju
kokybés ir prieinamumo prizmg Lietuvoje ir uZsienio Salyse, pastebéta, kad ne tik objektyvi SP
kokybeés pusé ( iStekliai, geras prieinamumas, sveikatos draudimas), bet ir subjektyviis Zmogiski
psichologiniai aspektai atspindi paslaugy teikéjuy ir pacienty tarpusavio santykiy darna.
Pastebima, kad PSP paslaugy poreikis ir priecinamumas didéja dél visuomenés sen¢jimo, didelio
sergamumo ir kity aspekty, taip salygojant SP paslaugy gerinima uZtikrinant kokybiskas

paslaugas ir ju gavéjy pasitenkinima.

2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimy medziaga ir kontingentas

Darbo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti buvo atliktas anoniminis pacienty anketinis
tyrimas. Jo privalumai: trumpa tyrimo trukmé ir ekonomiskumas. Autore, prie§ vykdant anketin

tyrima, ZodZiu apklausé¢ apie keliasdeSimt PanevéZzio miesto gyventojy, praSydama deSimties
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baly skaléje pagal svarba ( 1 balas - nesvarbu, 10 baly — labai svarbu), jvertinti prieinamuma
trimis aspektais: organizaciniu, komunikaciniu ir ekonominiu tam, kad susidaryty subjektyvia
nuomong apie tai, kokios pagrindinés problemos aktualios PanevéZio miesto gyventojams
gaunant SP paslaugas. Gyventojai ekonomini prieinamuma jvertino trimis balais, teritorini-
komunikacinij - keturiais balais, o organizacini net devyniais balais, o tai rodé, kad daugiausiai
jiems problemy kildavo dél organizacinio paslaugy prieinamumo.

Tyrimas buvo vykdomas vie$ojoje istaigoje (toliau — V§]) PanevéZio miesto poliklinikoje
(toliau — PMP), kurios steigé¢jas yra PanevéZzio miesto savivaldybé ir I] Savanoriy aikS$tés Seimos
ambulatorijoje (toliau — SSA), kurios steigéjas — privatus asmuo.

Anketiné apklausa buvo vykdoma minétose dvejose istaigose 2006 sausio-kovo ménesiai,
kasdien lankantis poliklinikoje ir ambulatorijoje bei apklausiant pacientus, kurie lankési tose
istaigose esancius BPG. Visi apklaustieji buvo suaugg asmenys nuo 18 mety ir vyresnio amziaus.
Anketa buvo sudaryta i§ 32 klausimo (1 priedas). Buvo iSdalinta 400 ankety: 200 ankety
poliklinikoje ir 200 ankety ambulatorijoje. UzZpildytos buvo 324 anketos ( atsakas 81 proc.).
Pacientams anketos buvo iSduodamos prie registratiiros langelio poliklinikoje ir laukiamajam
prie gydytoju dury — ambulatorijoje. Ligoniai jas pildé i$¢je iS gydytoju kabineto ar laukdami
vizito pas BPG uZ gydytoju dury. Uzpildytas anketas pacientai jmesdavo i specialiai tam
paruoStas urnas. Ankety anonimiSkumas buvo garantuotas. Pacientas buvo pasirenkamas
atsitiktiniu budu. Imties dydis apskaiciuotas pagal A. V. Jadov statisting lentelg [43], leidZiancia
apskaiciuoti imties dydi su 5 proc. paklaida.

Anketinio tyrimo tikslas buvo iStirti organizacini paslaugu prieinamuma ir pacienty
poziiiri bei pasitenkinima gaunamomis paslaugomis VS[ PMP ir SSA pirminés sveikatos
prieziliros istaigose, norint pagerinti Panevézio miesto PSP jstaigy efektyvuma.

Sios dvi staigos buvo pasirinktos norint palyginti organizacinj prieinamuma skirtingy
tipy istaigy kontekste. Taip pat Sios istaigos buvo pasirinktos, nes jose sveikatos prieziiiros
paslaugas teikia bendrosios praktikos gydytojai, tik skirtumas tas, kad vieni verciasi privacia
gydymo veikla, o kiti — ne; gydymo istaigos skiriasi savo geografiniu iSsidéstymu ir
aptarnaujanciy pacienty skai¢iumi. 2005 metais VSI Panevézio miesto poliklinika aptarnavo
66142 prisirasiusiy gyventoju, o I[ Savanoriy aik$tés Seimos ambulatorija — 1235 prisirasiusiy
gyventoju. Vienam BPG ( viso BPG-35 Zmonés) teko vidutini$kai 1525 prisirasiusiy gyventojuy,
V3] PMP 2005m., tuo tarpu SSA tais paGiais metais — vienam BPG (viso — 2 Zmonés) teko
vidutiniskai 617 prisirasiusiy gyventojy. Pagal gyvenama vieta, 89,5 proc. pacienty yra miesto
gyventojai, kurie yra aptarnaujami V3[ PMP, tuo tarpu SSA aptarnaujamy miesto gyventojy
skaicius sudaro 92,1 proc. pacienty. Likusia pacienty dali ( PMP — 10,5 proc. ir SSA-79 proc.)

sudar¢ rajono gyventojai. Menkas rajono gyventoju prisirasiusiy prie VS] PanevéZio miesto
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poliklinikos ir Savanoriy aiks$tés Seimos ambulatorijos yra salygotas tuo, kad PanevéZio miesto
teritorijoje yra isikiirusi VS| PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika, kuri aptarnauja 86,95
proc. arba 32100 rajono gyventoju. VSI PMP stebimas prisirasiusiy pas BPG gyventojuy skaiciaus
maZéjimas 35 proc. 2000-2005 m. Tuo tarpu SSA prisirasiusiy pacienty skaidius per ta pati
laikotarpi iSaugo 12 proc. Pagrindinés prisiraSiusiy gyventoju skaiiaus maZéjimo priezastys
PMP yra: bendras mieto gyventojy skaifiaus sumazé¢jimas tiek dél neigiamo natiiralaus
prieaugio, tiek ir dél migracijos; BPG i$éjimas | privacia praktika (pacientai iSeina kartu su
gydytoju, be to istaigos steigiamos tose teritorijose, kuriose dirba gydytojas); prisiraSymas prie
Panevézio rajono poliklinikos, kuri yra mieste. Aptarnaujamy gyventoju skaicius yra kintantis
deél nuolatiniy migraciniy procesy, kurie vyksta respublikos, gydymo istaigy ir net uZsienio Saliy
mastu.

PMP lokalizuota PanevéZzio miesto pietvakaringje dalyje ( 17 paveiksle, 2 priede,
paZzymétas Nr.1), tuo tarpu SSA — centrinéje miesto dalyje ( 17 paveiksle, 2 priede, pazymétas
Nr. 21).

PMP teikia tiek pirminio, tiek ir antrinio sveikatos prieZiiiros lygio paslaugas, tuo tarpu
SSA- tik pirminio lygio paslaugas. Darbuotojy minétose jstaigose netriiksta. V§] PMP
darbuotojai daZniausiai atleidziami, nes daliai BPG iS¢jus { privacia praktika, yra paliekamos
seselés, kurias tenka atleisti. Medicinos personalas (216 Zmoniy) sudaro 80 proc. visy
darbuotoju, administracijos darbuotojai (10 Zmoniy) — 3 proc., pagalbinis personalas (46 Zmoniy)
— 17 proc. 61 proc. darbuotojy yra 30-49 mety amziaus. 36 proc. darbuotojy amzius yra 50 mety
ir vyresni. Moterys sudaro 95 proc. visy darbuotojy. SSA dirba 6-ios medicinos darbuotojos (2 —
BPG,1 ginekologé-akuSere ir 3 seselés), pagalbinis personalas - 1 Zmogus. Visos darbuotojos yra
moterys.

Poliklinikoje ir ambulatorijoje dirbantys Seimos gydytojai savo pacientams priémimui
skiria vidutini$kai 6 valandas, likusi laika jie skiria pacienty lankymui namuose. Vieno paciento
aptarnavimui poliklinikoje ir ambulatorijoje gydytojai skiriama vidutiniskai 15-20 minuciy. Nors
poliklinika ir ambulatorija nustato savo darbo krivius, tafiau gydytojams dar tenka priimineéti ir
papildomai registruotus pacientus, o tai apsunkina darba, nes susidaro eilés uz gydytoju kabinety,
ir ne visi pacientai patenka talone nurodytu laiku vizitui pas gydytoja. Pas gydytojus yra
numatyta vidutiniS$kai 4 pacientai per valanda (3 planiniai ir 1 papildomas), taciau praktikoje
pasitaiko ir didesnis papildomuy apsilankymy skaiCius. VidutiniSkai poliklinikoje ir
ambulatorijoje per darbo diena yra aptarnaujami 22-27 pacientai. Yra rySkils sezoniniai
svyravimai (pvz. gripo ar kt.), kuriy metu truksta Zmogiskyjy istekliy. DidZiausias krtvis tenka
Seimos ir kitiems gydytojams. Tuomet valandiniai darbo kriiviai tenka vidutiniSkai 2,5 karto.

Taip pat darbo apimties problemos iskyla ir dél pakartotiniy, kas ménesi besilankanciy létinémis
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ligomis serganciy pacienty, kurie apsilanko pas BPG dél pastoviai naudojamy medikamenty
iSsiraSymo (tai sudaro iki 1/3 apsilankymuy). Todél stengiamasi pagal galimybes, Zinoma,
pacientams tuos medikamentus iSrasyti ilgesniam laikotarpiui (imtinai iki 3 ménesiy). Taip
stengiamasi pagerinti paslaugy prieinamuma sergantiems pacientams Gminémis ar létinémis
ligomis.

Poliklinikos darbo valandos pirmadieniais — penktadieniais 8.00-20.00 val., SeStadieniais
— 8.00-14.00 val. Ambulatorijos darbo valandos pirmadieniais — penktadieniais 9.00-19.00 val.
Likusi laika ir savaitgaliais medicining pagalba miesto gyventojams suteikia greitosios
medicinos pagalbos skyriuje dirbantys gydytojai ir slaugytojos.

Buvo naudoti §ie sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés kriterijai: laikas,
sugaiStas sveikatos prieziiiros istaigoje, paciento laiko sanaudy pagristumo ivertinimas; gydytoju,
slaugytojy, registratiiros darbuotojy darbo kokybés ir démesio vertinimas paciento poZiiiriu;
paciento poziiiris { asmens ir socialinio draudimo dokumenty reikalavima, t.y. ar tai turi jtakos
prieinamumui bei paslaugy kokybei? Sveikatos priezitiros darbuotoju profesionalumas Siame
darbe nebuvo nagrinétas, nes jam jvertinti biitini objektyviis profesionalumo vertinimo kriterijai,
be to, turéty biiti vertinama ne tik pacienty, bet ir kito medicinos personalo nuomoné,
nepriklausomy vertintojyu nuomoné, sveikatos prieZitros veiklos rezultatai lyginami su jvairiy
tyréju grupémis bei nagriné¢jami gaunami skirtumai ir ju prieZastys. Taip pat buvo nagrinéjamas
pacienty pasitenkinima suteiktomis sveikatos prieZiliros paslaugomis, lyginant gautus rezultatus
pagal sveikatos priezitiros istaigos tipa. Tyrimo anketoje buvo pateikti klausimai apie pacienty
socialing-demografing charakteristika, praSyta pacienty {jvertinti savo sveikatos bukle,
apsilankymo daZznumg ir priezastis sveikatos prieziliros istaigoje, ar patenkintas gydytojo ir kity
darbuotojy bendravimu, tvarka sveikatos priezitiros istaigoje, ar informuojamas apie liga, ar kyla

kokiy nors sunkumy norint gauti PSP paslauga ir t.t.

2.2. Statistiné duomeny analizé

Statistiné gauty duomeny analizé buvo atlikta, naudojant ,,SPSS 12.0 for Windows* ir
»Winpepi®“ programinius paketus. Atliekant duomeny analizg, buvo tirtas pozymiy statistinis
reikSmingumas p, apskaiCiuota chi kvadrato kriterijaus reikSmé remiantis lentelés duomenimis.
Tikrinant atskiry poZymiy grupiy statistiniy rodikliy daZznuma — lygybés hipotezes, ir nustacius,
kad p<0,05, lygybés hipotez¢ buvo atmetama, ir pozymis kito analizuojant rodiklio atzvilgiu,
laikytas kaip statistiSkai reikSmingas, o kai p>0,05, lygybés hipotezé neatmetama, ir poZymis,

apibudinantis grupes, laikytas kaip statistiSkai nereikSmingas.
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3. REZULTATAI IR JU [VERTINIMAS

3.1. Respondenty socialiné demografiné charakteristika

Nagrin¢jant VSI PanevéZio miesto poliklinikos ir Savanoriy aiks$tés Seimos ambulatorijos
tirty pacienty (toliau — respondenty) anketas pagal socialinius demografinius duomenis, buvo
nustatyta, kad daugiausia atsakiusiyjy i anketos klausimus tiek poliklinikoje, tiek ambulatorijoje
buvo 26-45 mety amZiaus asmenys. Analizuojant duomenis pagal amziy ir lyti, nebuvo nustatyta
reikSmingy respondenty amZiaus, o taip pat ir lyties skirtumy ambulatorijoje (atitinkamai
1?*=6,13, p=0,189) ir poliklinikoje (atitinkamai %?=5,18, p=0,269) apsilankiusiy pacienty tarpe.
Apklausoje buvo daugiau motery nei vyry: poliklinikoje — moterys sudaré 61,2 proc., vyrai —

38,8 proc; ambulatorijoje — moterys sudaré 61 proc., vyrai — 39 proc. (3.1.1. lentelé.).

3.1.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I] Savanoriy
aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal lytj ir amzZiy

N
Lytls N % N % N % N % N % Viso
SSA Moteris 17 12 23 16,3 21 14,9 17 12,1 8 57 86
Vyras 7 5 18 12,8 21 14,9 5 3,5 4 28 55
VISO 24 17 41 29,1 42 29,8 22 156 12 85 141
18- 26- 36- 46- 56-
Amzius 25m. 35m. 45m. 55m. 65m.
PMP Vyras 14 7,6 21 11,5 13 7 15 8,2 8 44 71
Moteris 17 9,3 34 18,6 31 17 13 7,1 17 93 112
VISO 31 16,9 55 30,1 44 24 28 153 25 13,7 183

Analizuojant tiriamyjuy respondenty duomenis pagal iSsilavinima, nebuvo nustatyta
reikSmingumy skirtumy tarp vyry ir motery, besilankanciy poliklinikoje ir ambulatorijoje
(atitinkamai ¥2=6,2, p=0,86 ir ¥2=7,96, p=0,16). Nustatyta, kad pradini i$silavinima turéjo tik 2,8
proc. ambulatorijos respondenty; spec. vidurini/aukStesniji iSsilavinima turé¢jo — 18,4 proc.
ambulatorijos ir 49,2 proc. poliklinikos respondenty; nebaigta vidurinj iSsilavinima turé¢jo tik
ambulatorijos respondentai — 3,5 proc.; vidurinj i$silavinimg — 46,1 proc. ambulatorijos ir 31,7
proc. poliklinikos respondentai; nebaigta aukstaji iSsilavinimg — 10,6 proc. ambulatorijos ir 4,9
proc. poliklinikos respondentai; aukstaji iSsilavinimg — 18,4 proc. ambulatorijos ir 14,2 proc.
poliklinikos respondentai. Galime teigti, kad didesng besilankanciy poliklinikos pacienty dali
sudaro moterys nei vyrai su spec.viduriniu/auks$tesniuoju issilavinimu (49,2 proc: M-30,6 proc.,
V-18,6 proc.), o ambulatorijoje daZniau lankosi vyrai nei moterys, turintys vidurinini

iSsilavinima (46,1 proc.: M-5,7 proc., V-15,6 proc.) (3.1.1. paveikslas ir 3.1.2. paveikslas).
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3.1.1. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS] Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal iSsilavinimag

Pradinis Spec.vidurinis/ Nebaigtas Vidurinis Nebaigtas Aukstasis proc. Spec.vidurinis/ Vidurinis Nebaigtas Aukstasis

aukStesnysis  vidurinis aukstasis 40 aukStesnysis aukstasis
35
30,5 30 30,6
25
20 19,7
15,6 18,6
15
11,3
12,0
99 10
7.1 8.5
7,6
5,7 5
6,6
2,1 3,5 4,9
33
0,7
1,6
0
vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M
Ambulatorija Poliklinika

3.1.2. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS| Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal iSsilavinimg ir lytj

Vertinant respondenty duomenis pagal pajamas tenkanc¢ias vienam namy iikio nariui per
meénesj, nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentams, daugiausiai vienam
iikio nariui per ménesi tekdavo nuo 501-1000 Lt (atitinkamai ambulatorijos — 45,4 proc.,

poliklinikos — 41proc.). Vidutini$kai vienodai duomenys pasiskirsté tarp 301-500 Lt ir daugiau
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kaip 1500 Lt pajamas tenkancias vienam namy tkio nariui per ménesi tarp ambulatorijos ir
poliklinikos respondenty (atitinkamai 10,9 proc. ir 7,8 proc.- 301-500 Lt ir 0,7 proc. ir 11,5 proc.
- daugiau kaip1500 Lt). TIki 300 Lt tenkancias vienam namy tikio nariui per ménesi pajamas
gauna net 23,5 proc. respondenty besilankanciy poliklinikoje, o ambulatorijoje §is rodiklis sudare
— 15,6 proc. Nuo 1001-1500 Lt tenkancias vienam namy tkio nariui pajamos per ménesi
ambulatorijos respondenty sudaré 30,5 proc., tuo tarpu poliklinikos respondenty duomenimis tai
sudar¢ tik 13,1 proc.

Analizuojant respondenty uZsiémima, nustatyta, kad daugiausiai besilankanciy
respondenty poliklinikoje ir ambulatorijoje yra darbininkai (atitinkamai 42,6 proc. ir 43,3 proc.).
Specialisty ir tarnautojy daugiau lankosi ambulatorijoje nei poliklinikoje (atitinkamai 24,1proc.
ir 6,6 proc.), nors verslininky daugiau lankosi poliklinikoje nei ambulatorijoje (atitinkamai 12
proc. ir 2,8 proc.). Besilankanciy poliklinikoje bedarbiy yra daugiau nei ambulatorijoje
(atitinkamai 15,8 proc. ir 5 proc.). Studenty, moksleiviy (atitinkamai ambulatorija — 14,9 proc. ir
poliklinika — 12,6 proc.) ir namy Seimininky (atitinkamai ambulatorija — 0,7 proc. ir poliklinika —
2,2 proc.) duomenys pasiskirsté beveik vienodai tarp poliklinikos ir ambulatorijos respondenty.
Buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp respondenty uzsiémimo ir jstaigy tipo (atitinkamai

¥2=37,4, p=0,000) (3.1.3. paveikslas).

@ Vadovas auksciausio, vidutinio
lygio
| Specialistas, tarnautojas

O Darbininkas

O Verslininkas

Proc.

m Pensininkas

o Bedarbis

m Studentas, moksleivis

Poliklinika Ambulatorija

o0 Namu seimininkes

3.1.3. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal uZsiémima

Vertinant respondenty duomenis pagal gyvenama vieta, nustatyta, kad visi ambulatorijos
respondentai gyveno PanevéZio mieste, o tarp poliklinikos respondenty buvo ir miesto, ir rajono
gyventoju. DidZioji dauguma poliklinikos respondenty gyveno PanevéZio mieste, o beveik kas
desimtas respondentas — PanevéZio rajone (9,8 proc.) (3.1.2. lentel¢). D¢l nustatyto mazo rajono
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gyventojy skaiciaus besilnan¢iy gydymo istaigose, kiti anketiniai duomenys su gyvenama vieta

nebuvo lyginami.

3.1.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal gyvenama vieta

Gyvenamoji Ambulatorija Poliklinika IS viso

vieta n % n % n %
Miestas 141 100 165 90,2 306 94,4
Rajonas - - 18 9,8 18 5,6
IS viso 141 100 183 100 324 100

Nagrinéjant V] PMP ir [T SSA apklausty pacienty anketinius duomenis apie ju sveikatos
buklés vertinima, nustatyta, kad beveik pusé respondenty besikreipusiu i poliklinikg ir
ambulatorija, savo sveikatos buklg jvardino ,,gera®, kas ketvirtas ambulatorijos respondentas ir
kas aStuntas poliklinikos respondentas savo sveikatos biiklg jvardino ,labai gera“. Savo sveikata
kaip ,,puiki“ apibtudino kas treCias poliklinikos ir tik kas keturioliktas ambulatorijos
respondentas. ,,Patenkinama® savo sveikatos biiklg jvardino daugiau ambulatorijos (atitinkamai
kas penktas) nei poliklinikos respondentai (atitinkamai kas deSimtas), o ,,blogai* savo sveikatos
biikle vertina tik 3 poliklinikos respondentai. Nustatytas reik§mingas rySys tarp savo sveikatos
vertinimo ir gydymo istaigos tipo (32=16,02, p=0,02). Poliklinikos respondenty vertinanciy savo
sveikatos biiklg kaip ,,gera” buvo daugiau, nei ambulatorijos respondenty, bet ambulatorijoje

buvo daugiau pacienty vertinan¢iy savo sveikata ,labai gerai“, nei poliklinikoje (3.1.4.

paveikslas).
Proc. Ambulatorija /Poliklinika
50
46, 8
45,9
40
30
29
23,4 22,7
20
13,1
10 10, 4
7,1
1,6
0 0
Puikiai Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai
Sveikatos biiklé

(x*=16,02, p=0,02)

3.1.4. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS] Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal savo sveikatos biiklés
vertinimg
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Literatiiros duomenimis, savo sveikatos biikle palankiau vertina vyrai, jaunesnio amziaus
Zmonés ir turintys aukstaji iSsilavinima [3]. Pacientai, kurie savo sveikata vertino kaip labai gera,
turéjo maziausiai lukes¢iy sulaukti emocinés paramos i§ gydytojo, o verting savo biisena kaip
bloga — daugiau emocinés paramos liikesciy [105].

Apibendrinant gautus duomenis, galima pasakyti, kad daugiausiai atsakiusiyjy i anketos
klausimus tiek poliklinikoje, tieck ambulatorijoje buvo moterys (atitinkamai 61,2 proc. ir 61
proc.) nei vyrai (atitinkamai 38,8 proc. ir 39 proc.), turintys aukstaji, vidurini ar
spec.vidurini/aukstesniji i$silavinima, nuo 25-45 mety amZiaus asmenys. Vidurinj iSsilavinima
(49,2 proc.) turéjo daugiau poliklinika lankantys pacientai ir moterys, o aukstesniji 946,1 proc.)
— ambulatorijos pacientai ir vyrai. Pagal pajamas tenkancias vienam namy tkio nariui per
meénesj, nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentams, daugiausiai vienam
tkio nariui per ménesi tekdavo nuo 501-1000 Lt, o nuo 1001-1500 Lt tekdavo daugiau
ambulatorijos respondentams nei poliklinikos. Analizuojant respondenty uZsiémima, nustatyta,
kad daugiausiai, beveik pusg, besilankanciy respondenty poliklinikoje (42,6 proc.) ir
ambulatorijoje (43,3 proc.) yra darbininkai. Tarnautojy ir specialisty (24,1 proc.) buvo daugiau
ambulatorijoje, nei poliklinikoje, bet poliklinikoje buvo daZniau besilankanciy verslininky (12
proc.) ir bedarbiy nei ambulatorijoje. Ambulatorijos respondentai buvo miesto gyventojai, o
poliklinikoje tik labai maza dalis apklaustyju buvo rajono gyventojai, likusi dalis — miesto
gyventojai. Vertinant respondenty sveikatos biiklg, beveik pusé apklausty respondenty tiek

poliklinikos, tiek ambulatorijos, savo sveikatos bukle vertina kaip ,,gera®.

3.2. Pirminés sveikatos prieziiiros organizacinis prieinamumas PanevéZzio miesto

poliklinikoje ir ambulatorijoje

Kadangi $io tyrimo tikslas yra pagerinti PanevéZio miesto pirminés sveikatos prieZitiros
istaigy efektyvumg per teikiamuy sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma, autorei bitina
ivertinti asmens sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy prieinamuma. Analizuojant literattiros
duomenis ir interviu su PanevéZio miesto gyventojai, buvo padaryta iSvada, kad daugiausiai
problemy kilo organizaciniame, ir i§ dalies komunikaciniame ( patekimas pas gydytoja, talono
laukimas, informacijos suteikimas ir kt.) paslauguy prieinamume, todél autorés manymy, yra
netikslinga aptarti ekonominj ir teritorini aspektus. Anketinés apklausos duomenys buvo
suskirstyti i du minétus aspektus, kurie bus jvertinti sekanc¢iy duomeny analizéje.

DidZiaja dalimi sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma lemia kiekvienos istaigos
darbo organizavimo tvarka (eiliy buvimas atskiruose istaigy tipuose, ivairiy procediry ar

suteikty paslaugy trukme, tinkamas pacienty srauty sureguliavimas, darbuotoju kompetencija ir
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geb¢jimas atlikti vienokia ar kitokia procediira, iSsamios ir visiems paslaugy vartotojams
suprantamos informacijos pateikimas apie organizacijos veikla ir kt.). Tai apsprendZia istaigos,
teikianCios paslaugas, organizacini ir i§ dalies komunikacini prieinamuma. Tyrime buvo
nagrinétos organizacini ir komunikacini prieinamuma atspindincios charakteristikos:

1) paciento sugaiStas laikas registratiiroje, prie kabineto dury, patekimas pas norima

gydytoja ir kt.;

2) registracijos telefonu galimybés ir informacija apie ja buvimas;

3) gydytojo priémimo trukmeé;

4) bendarvimas su medicinos darbuotojais.

Tyrimo anketoje respondenty buvo praSyta nurodyti laika, sugaiSta prie registratiiros
langelio. Vertinant respondenty duomenis paaiskéjo, kad daugiau nei pusé apklausty respondenty
(63,8 proc.), besilankanc¢iy ambulatorijoje, sugaiSta registratiroje iki 10 min., o tokiy
respondenty, besilankanc¢iy poliklinikoje, buvo maZiau nei pusé¢ (44,8 proc.), t.y., kas trecias
asmuo. Kas trecias respondentas, besilankantis poliklinikoje, ir kas ketvirtas respondentas,
besilankantis ambulatorijoje, sugaiSta prie registratiros 10-15 min.,, o po 15-30 min. —
vidutiniskai 6,4 proc. ambulatorijos pacienty bei kas penktas (atitinkamai 21,3 proc.) poliklinikos
lankytojas. Niekas i$ tirty respondenty, tiek ambulatorijoje, tiek poliklinikoje, nesugaiso 30-60
min. prie registratiiros langelio. Analizuojant anketos duomenis, buvo nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp laiko sugaiSto prie registratiiros ir sveikatos prieZiiiros istaigos tipo (¥?=17,82,
p=0,0001). Respondentai (vyrai ir moterys), besilankantys ambulatorijoje, registruojantis

sugaiSdavo Zenkliai trumpiau, lyginant su poliklinikos respondentais ( 3.2.1. paveikslas).

iki 10min. 10-15min. 15-30 min. Proc. iki 10min. 10-15 min.  15-30 min.
40
37,6
30
26,2 235 22,4
20,6 20 21,3
11,5 15,3
10
9,2 3,6 6,0
2,8 0
\" M A% M vV M vV M vV M \" M
Ambulatorija Poliklinika

3.2.1. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS] PanevéZio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal laukimo prie registratiiros
laikg

Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo didZiuosiuose miestuose, rajony

centruose, kaimuose bei miesteliuose atlikto reprezentatyvaus tyrimo duomenimis [3], tik 18
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proc. miesty gyventojy ir 27-29 proc. rajony ir kaimo gyventoju nurod¢, kad jiems poliklinikos
registratiiroje laukti beveik neteko, o tre¢dalis visy respondenty teigé, kad registrattiroje paprastai
priversti laukti per ilgai.

Respondenty tyrimo anketoje buvo klausiama, ar jie naudojasi galimybe registruotis pas
gydytoja telefonu. Buvo nustatyta, kad beveik kas antras ambulatorijos (63,8 proc.) ir kas antras
poliklinikos (59,6 proc.) pacientas registruojasi pas gydytoja telefonu. Kas penktas ambulatorijos
(21,3 proc.) ir kas ketvirtas poliklinikos (24,6 proc.) pacientas Zino galimybe registruotis vizitui
pas gydytoja telefonu, bet to nedaro, o registruojasi jiems jprastu biidu - atvykus i sveiktos
prieziliros istaiga prie registratiiros langelio. Tiktai kas deSimtas ambulatorijos (9,9 proc.) ir kas
Sestas (15,8 proc.) poliklinikos pacientas yra gird€jes apie galimybe registruotis pas gydytoja
telefonu, bet neZino registratiros numerio. Ir tik nedidelé dalis (5,0 proc.) ambulatorijos
respondenty nurodé, kad jie néra girdéj¢ apie toki registracijos biida, ir jiems tai neaktualu.
Analizuojant duomenis, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp galimybés
registruotis telefonu galimybés ir sveikatos prieZitiros istaigos tipo (¥?=11,8, p=0,008).
NeZymiai, bet daugiau ambulatorijos pacientai registruojasi pas gydytoja telefonu nei
poliklinikos, taciau poliklinikos pacientai daZniau nei ambulatorijos atvyksta i paciag gydymo
{staiga registruotis prie registratiiros langelio — jiems iprastu baidu ( 3.2.1. lentel¢). Si skirtuma
galima biity paaiskinti tuo, kad ambulatorijoje yra maZesni pacienty srautai nei poliklinikoje, ir
ambulatorijos pacientams yra paprasCiau prisiskambinti | registratiirg vizitui pas gydytoja, nei
poliklinikos pacientams, nes dé¢l didelio paciento srauto prisikabinti yra labai sunku, todél
poliklinikos pacientams yra paprasciau atvykti i gydymo istaiga ir registruotis jiems jprastu budu
— prie registratiros langelio.

3.2.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal galimybe registruotis pas
gydytoja telefonu

Registravimosi Ambulatorija Poliklinika IS viso
telefonu faktas n % n % n %

Taip,
registruojuosi 90 63,8 109 59,6 199 61,4
telefonu

Taip, zino, bet
dazniausiai
registruojuosi 30 21,3 45 24.6 75 23,1
iprastu biidu —
prie
registratiiros
langelio

Yra  girdéje,
bet nezino 14 9,9 29 15,8 43 13,3
telefono
numerio
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Néra girdeje ir

jiems tai 7 5 - - 7 2,2
neaktualu.

IS viso 141 100 183 100 324 100

(?=11.8, p=0,008)

Apklausiant pacientus, besilankancius ambulatorijoje ir poliklinikoje, kokiu biidu jiems
buty patogiau registruotis vizitui pas gydytoja, respondenty atsakymai pasiskirst¢ sekanciai.
Daugiausiai, net 80,9 proc. poliklinikos pacienty nurodé, kad jiems patogiausias registracijos
buidas yra telefonu, kai tuo tarpu §i registracijos buda laiko patogiausiu per pus maZiau
ambulatorijos pacienty — tik 45,4 proc. Jei biity tokia galimybé, kas trec¢ias ambulatorijos (39
proc.) ir tik kas tryliktas (7,7 proc.) poliklinikos pacientas vizitui pas gydytoja registruotysi
internetu. Ir labai nedidelé dalis respondenty, noréty atvykti | gydymo istaiga ir registruotis prie
registratiiros langelio. Analizuojant duomenis, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp registracijos biido ir respondenty amZiaus (ambulatorijoje ¥?=24,84, p=0,02 ir poliklinikoje
¥*=13,33, p=0,002) (3.2.2.1enetel¢).

3.2.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai kokiu biidu bity
patogiausiai registruotis pas gydytoja

Poliklinika
Ambulatorija

Atvykus Atvykus

i i

gydymo gydymo

Telefonu | Internetu | istaiga IS viso Telefonu | Internetu | istaiga IS viso

Amzius (n) (n) (n) (n) AmZius (n) (n) (n) (n)
18-25m. 14 8 9 31 | 18-25m. 6 10 8 24
26-35m. 51 0 4 55 | 26-35m. 21 17 3 41
36-45m. 34 4 6 44 | 36-45m. 14 20 8 42
46-55m. 24 2 2 28 | 46-55m. 18 4 0 22
56-65m. 25 0 0 25 | 56-65m. 5 4 3 12
IS viso 148 14 21 183 | IS viso 64 55 22 141
Procentai 80,9 7,7 11,5 454 39 15,6

Tyrimo metu, respondenty buvo klausiama, kiek ilgai jiems tenka laukti talono vizitui pas
gydytoja, ir buvo nustatyta, kad net 61 proc. ambulatorijos ir 29,5 proc. poliklinikos respondenty
talong vizitui pas gydytoja gauna tik po savaités. Tq pacia diena talong vizitui pas gydytoja
gauna 12,8 proc. ambulatorijos ir 16,4 proc. poliklinikos pacienty, kitai dienai talong gauna 17,7
proc. ambulatorijos ir 13,1 proc. poliklinikos pacienty. Po dvieju savaiciy talong vizitui pas
gydytoja gauna tik 5 proc. ambulatorijos pacienty, tuo tarpu poliklinikos pacientai sudaro net
24,6 proc.(tai penkis kartus daugiau poliklinikos pacienty laukianciy vizito pas gydytoja nei
ambulatorijoje). Tik 3,5 proc. ambulatorijos pacienty gauna talona po ménesio apsilankyti pas

gydytoja, tuo tarpu poliklinikoje Sio vizito laukia net 14,2 proc. pacienty. Labai maza pacienty
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dalis, tik 2,2 proc. gauna talong pas gydytoja ilgiau nei po ménesio, ambulatorijoje tokio ilgo
talono laukimo nebuvo pastebéta. Buvo nustatytas reikSmingas statistinis rySys tarp talony
gavimo pas gydytoja ir gydymo jstaigy tipo (¥2=51,77, p=0,000) (3.2.3. lentel¢). Manytume, kad
Siuos duomenis galima sieti su Zenkliai besiskirian¢iu aptarnaujamy pacienty srautu, tenkanciu

gydymo istaigoms, nes poliklinika aptarnauja 54 kartus daugiau pacienty nei ambulatorija.

3.2.3. lentelé Respondenty, besikreipusiy | VS] Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal galimybe gauti talong vizitui

pas gydytoja

Laikotarpis Ambulatorija Poliklinika IS viso

n % n % n %
Ta pacia dieng 18 12,8 30 16,4 48 14,8
Kitai dienai 25 17,7 24 13,1 49 15,1
Po savaités 86 61 54 29,5 140 43,2
Po 2 savaiciy 7 5 45 24,6 52 16
Po ménesio 5 3,5 26 14,2 31 9,6
Kita - - 4 2,2 4 1,3
I§ viso 141 100 183 100 324 100

(x*=51,77, p=0,000)

Vertinant pacienty sugaiSta laika prie gydytojo kabineto dury, beveik kas antras
ambulatorijos (44 proc.) ir poliklinikos (40,4 proc.) respondenty atsake, kad prie gydytojo dury
laukia 15-30 min. Vidutiniskai kas antras ambulatorijos (42,6 proc.) ir kas treias poliklinikos
(31,1 proc.) respondentas prie gydytojo kabineto uztrunka 10-15 min., o kas penktas poliklinikos
(21,3 proc.) ir tik kas vienuoliktas ambulatorijos (9,2 proc.) lankytojas uzZtrunka — 30-60min.
Daugiau nei valanda prie gydytojo kabineto lauké gana nedidelé ambulatorijoje (2,8 proc.) ir
poliklinikoje (4,9 proc.) respondenty dalis. Tik 2,2 proc. poliklinikos ir 1,4 proc. ambulatorijos
respondenty atsake, kad laukia prie gydytojo dury kabineto iki 10 min. Nustatytas reik§mingas
skirtumas tarp laukimo prie gydytojo kabineto trukmés ir gydymo istaigos tipo (y>=11,47,
p=0,02) (3.2.2. paveikslas).

iki 10min. 10-15min. 15-30 min. 30-60 min. >60min. Proc. iki 10min. 10-15 min. 15-30 min. 30-60 min. >60min

40
29,8 30
24,8 28,4
19,2 20 19,6
11,5 12,0
12,8 10 11,0 10,3
8,5
0,7 0,7 0,7 2,8 2,2 22 27
0 0
v M V M vV M V M vV M vV M vV M V. M V M vV M
Ambulatorija Poliklinika
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3.2.2. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS] PanevéZio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal laukimo prie gydytojo
kabineto laika

Kity autoriy duomenimis, po 34, 9 proc. respondenty lauké prie gydytojo kabineto dury
10-20 min. ir 20-40 min., o ilgiau negu 40 min. prie gydytojo kabineto dury sugaiso 30,3 proc.
respondenty [85]. Reprezentatyvus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy kokybés tyrimo
didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, priémimo
pas gydytoja laukimo laiko vidurkis buvo net 43 minutés [3].

Apklausiant respondentus, besilankancius ambulatorijoje ir poliklinikoje, kiek jie sutikty
laukti prie gydytojo kabineto, respondenty atsakymai pasiskirst¢ sekanciai: kas penktas
poliklinikos (19,7 proc.) ir ambulatorijos (21,3 proc.) respondentas atsaké, kad nenoréty laukti.
Beveik pusé arba kas antras poliklinikos (43,2 proc.) ir ambulatorijos (53,2 proc.) respondentas
atsake, kad sutikty prie gydytojo kabineto laukti iki 10 min., o kas trecias poliklinikos (37,1
proc.) ir kas ketvirtas ambulatorijos (25,5 proc.) respondentas sutikty palaukti 10-15 min. Ilgiau
laukti kaip 15min. nenurodé niekas i§ apklaustyjy respondenty (}?=5,13, p=0,07). ReikSmingo
skirtumo tarp sveikatos istaigos tipo pacienty Siuo aspektu nebuvo nustatyta (3.2.4. lentel¢).

3.2.4. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, kiek gyventojai sutikty
laukti prie gydytojo kabineto

Sutikimas laukti Ambulatorija Poliklinika IS viso
prie gydytojo n % n % n %
kabineto
Nelaukti 30 21,3 36 19,7 66 20,4
Iki 10 min. 75 53,2 79 43,2 154 47,5
10-15 min. 36 25,5 68 37,1 104 32,1
IS viso 141 100 183 100 324 100

(x?3=5,13, p=0,07)

Analizuojant respondenty atsakymus, ar patenka pas gydytoja talone nurodytu laiku,
poliklinikos ir ambulatorijos respondenty duomenys pasiskirsté sekanciai: kas dvideSimtas
ambulatorijos (5 proc.) ir kas devintas poliklinikos (10,9 proc.) respondentas visada patenka pas
gydytoja nurodytu talone laiku, kas antras ambulatorijos (42,6 proc.) ir kas SeStas poliklinikos
(16,9 proc.) respondentas nurod¢, kad daZniausiai patenka laiku. Daugiau nei pusé poliklinikos
(59 proc.) ir beveik pusé ambulatorijos (48,9 proc.) respondenty ne visada patenka pas gydytoja
nurodytu talone laiku. Ir labai nedidelé dalis ambulatorijos (3,5 proc.) ir poliklinikos (12,6 proc.)
respondenty niekada nepatenka tuo laiku, kuris nurodytas vizitui pas gydytoja talone. Buvo
nustatytas reikSmingas statistinis rySys tarp patekimo pas gydytoja talone nurodytu laiku ir

gydymo jstaigos tipo (¥2=31,14, p=0,000) ( 3.2.3. paveikslas).
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Ar patenkate pas gydytoja talone nurodytu laiku

O Taip, visada

m Dazniausiai
proc.

O Ne visada

O Niekada

Poliklinika Ambulatorija

3.2.3. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS] Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar patenka pas gydytoja
talone nurodytu laiku

Vertinant respondenty atsakymus, kiek trunka priémimas pas gydytoja, poliklinikos ir
ambulatorijos pacienty duomenys pasiskirsté sekanciai: daugiau nei pusei ambulatorijos (76,6
proc.) ir poliklinikos (62,3 proc.) respondenty priémimas pas gydytoja trunka 10-15 min., kas
ketvirto poliklinikos ( 25,7 proc.) ir kas SeSto ambulatorijos (17,7 proc.) respondento pri€mimas
trunka 15-30 min. Ir tik labai nedidelé respondenty dalis uztrunka priémime pas gydytoja iki 10
min.: ambulatorijoje — 5,7 proc., poliklinikoje - 12 proc. Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp
priémimo trukmés pas gydytoja ir gydymo istaigos tipo (¥?=8,11, p=0,017). Taigi, labai
nezymiai, bet didesné pacienty, besilankanciy poliklinikoje, dalis ilgiau, t.y., 15-30 min.
uztrukdavo gydytojo kabinete, lyginant su ambulatorijos respondentais, bet daugiau kaip pusé
abiejy gydymo istaigy pacienty vizitai pas gydytoja netrukdavo ilgiau 10-15 min.( 3.2.5. lentel¢).

3.2.5. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| Panevézio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, kiek trunka priémimas

pas gydytoja

Poliklinika Ambulatorija

n v M % v M Laikas n | V. M| % |V M

22 10 | 12 12 5,5 6,5 | Iki 10 min. 8 3 5 157 (21 36

114 35 | 79 | 62,3 | 19,1 | 43,2 | 10-I5min. | 108 | 38 | 70 | 76,6 | 27 | 49,6

47 26 | 21 | 25,7 | 142 | 11,5 | 15-30min. | 25 | 14 | 11 |17,7 99| 7.8

Viso

183 71 | 112 100 | 388 | 61,2 141 55| 86 | 100 | 39 | 61

(x>=8,11, p=0,017)
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Informacini sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma galima skaidyti i dvi dalis:

1) informacijos apie sveikatos priezitiros istaiga (vidaus tvarkos taisyklés, teikiamy

paslaugy spektras, sutarties su teritorine ligoniy kasa turinys, galimybés pacientams teikti

pasiiilymus) buvimas ir galimybiy su ja susipaZinti pacientui sudarymas, kitaip sakant,

aktyvus informacijos priémimo budas;

2) informacijos, kurig suteikia pacientui apie jo sveikatos biikle, ligas, galimus gydymo

budus ir metodus, susirgimy iSvengimo galimybes medicinos darbuotojai (gydytojai ir

slaugytojos) buvimas arba pasyvus informacijos gavimo badas. Si informacija svarbi,

deleguojant didziaja atsakomybés uz savo sveikata dali pac¢iam pacientui, itraukiant ji

pati 1 gydymo ir sveikatos stiprinimo bei i§saugojimo procesa.

Autor¢ savo darbe aptars i§ anketos klausimy gauty duomeny apie paciento galimybes

gauti informacija i§ medicinos istaigos darbuotojy pusés analizg.

Nagrin¢jant respondenty atsakymus, ar jie yra informuojami apie savo sveikatos biiklg,

gydymo eiga, tyrimy rezultatus, nustatyta, kad 89,6 proc. poliklinikos ir 79,4 proc. ambulatorijos

respondenty yra informuojami gydytoju apie sveikatos biiklg, gydyma, tyrimuy rezultatus.

Keturiems (2,2 proc.) poliklinikos ir dvideSim¢iai (14,2 proc.) ambulatorijos respondentams

gydytojai suteikia Sig informacija, bet ja pateikia nesuprantamais terminais. Tik devyniems (6,4

proc.) ambulatorijos ir penkiolikai (8,2proc.) poliklinikos respondenty, informacija apie ju

sveikatos biikle buvo suteikiama tik kartais. Buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp

respondenty informacijos apie ju sveikatos biiklg, gydymo eiga ir sveikatos prieziliros istaigos

tipo (y>=17,55, p=0,0002). Poliklinikos respondentai, ypa¢ moterys, buvo labiau informuojami

apie ju sveikatos biiklg, gydymo eiga, tyrimy rezultatus, negu ambulatorijos respondentais (3.2.4.

paveikslas).
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3.2.4. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VSI PanevéZio miesto poliklinika ir
I1 Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar yra informuojami
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bendrosios praktikos gydytoju apie savo sveikatos biikle, tyrimo rezultatus, gydymo eiga ir
kt.

Kity autoriy duomenimis, privaciy PSP {staigy pacientai patikimai daZniau informuojami
apie sveikatos biikle (71,4 proc.), palyginus su savivaldybés PSP jstaigomis (47,8 proc.) [85].

Analizuojant besilankanciy poliklinikoje ir ambulatorijoje respondenty duomenis apie tai,
ar jie yra informuojami apie ligos iSvengimo bidus, nustatyta, kad daugiau kaip pusé
poliklinikos (55,2 proc.) ir beveik pusé ambulatorijos (48,2 proc.) pacienty yra tik kartais
informuojami apie susirgimy iSvengimo budus. Apie susirgimy iSvengimo biidus visada yra
informuojamas kas treCias poliklinikos (34,4 proc.) ir kas antras ambulatorijos (42,6 proc.)
pacientas. VisiSkai gydytojai neinformuoja apie susirgimy iSvengimo budu kas deSimtas
poliklinikos (10,4 proc.) ir kas vienuoliktas ambulatorijos (9,2 proc.) lankytojas. Nebuvo
nustatyto reik§Smingo rySio tarp respondenty informavimo apie susirgimo iSvengimo budus ir

gydymo istaigos tipo (¥2=2,23, p=0,32) (3.2.6. lentel¢).

3.2.6. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aiksStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas informuoja
pacientg apie susirgimo iSvengimo biidus

Paciento Ambulatorija Poliklinika IS viso
informavimas apie n % n % n %
susirgimo
iSvengimo budus
Taip 60 42,6 63 34,4 123 38
Kartais 68 48,2 101 55,2 169 52,1
Ne 13 9,2 19 10,4 32 9,9
I§ viso 141 100 183 100 324 100

(x2=2,23, p=0,32)

Kity autoriy duomenimis, apie ligos iSvengimo btidus informuojami tik 38,8 proc. atvejy
ir Sis skirtumas savivaldybés bei privaciose SP istaigose statistiSkai nereikSmingas (atitinkamai
35,0 ir 46,9 proc.) [85].

Vertinant respondenty, besilankanciy poliklinikoje ir ambulatorijoje, anketinius duomenis
pagal lankymosi sveikatos prieziiiros istaigoje priezasti, buvo nustatyta, kad beveik pusei visy
poliklinikos (atitinkamai 49,2 proc.) ir ambulatorijos (46,1 proc.) pacienty pagrindiné kreipimosi
1 SP istaiga priezastis buvo liga, kas antras poliklinikos ir kas treCias ambulatorijos pacientas
(atitinkamai 38,3 proc. ir 47,5 proc.) kreipdavosi i gydytoja profilaktiniais tikslais, o likg
poliklinikos ir ambulatorijos (atitinkamai 3,3 proc. ir 15,5 proc.) respondentai kreipdavosi dél
kompensuojamy vaisty. Buvo nustatytas reikSmingas statistinis rySys tarp respondenty
lankymosi sveikatos prieziliros istaigoje priezasties ir istaigos tipo (¥2=16,10, p=0,003) (3.2.5.

paveikslas).
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Poliklinika Ambulatorija

3.2.5. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy i VS Panevézio miesto poliklinika ir
Il Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal lankymosi sveikatos
priezitiros jstaigoje priezastj
Analizuojant poliklinikos ir ambulatorijos apklausty respondenty duomenis dél to, ar
gydytojas tariasi dél iSraSomy vaisty su pacientu, buvo nustatyta, kad iSrasant vaistus gydytojai
visada tariasi su kas trec¢iu poliklinikos (34,4 proc.) ir kas antru ambulatorijos (43,3 proc.)
pacientu. Pusé apklausty poliklinikos (56,3 proc.) ir ambulatorijos ( 49,6 proc.) pacienty nurode,
kad tik kartais gydytojai tariasi su jais dél iSraSomy vaisty. Ir tik septyniolikai poliklinikos (9,3
proc.) ir deSim¢iai ambulatorijos (7,1 proc.) respondenty gydytojai niekada nesitaré dél iSraSomu
vaisty kainos, poveikio, privalumy ar kt. Nebuvo nustatyto reikSmingo statistinio rySio tarp
gydytoju tarimosi su pacientu dél iSraSomu vaisty ir gydymo istaigos tipo (¥2=2,74, p=0,25)
(3.2.7. lentelé).

3.2.7. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas tariasi su
pacientu dél iSraSomy vaisty

Gydytojas tariasi su Ambulatorija Poliklinika IS viso
pacientu dél n % n % n %
iSraSomy vaisty

Visada tariasi 61 43,3 63 34,4 124 38,3
Kartais tariasi 70 49,6 103 56,3 173 53,4
Niekada nesitaria 10 7,1 17 9,3 27 8.3
IS viso 141 100 183 100 324 100

(x2=2,74, p=0,25)
Apklausus respondentus, besilankancius poliklinikoje ir ambulatorijoje, kaip jie vertina
asmens dokumento ir socialinio draudimo dokumento pateikimo pareikalavima sveikatos

prieziliros istaigoje, paaiskéjo, kad jokiu papildomuy nepatogumu nesukelia tik 6 proc.
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poliklinikos ir 19,9 proc. ambulatorijos pacientams, daugiau nei pusei poliklinikos pacienty (61,7
proc.) mano, kad uZtekty tik vieno — asmens tapatybeg liudijancio dokumento, tuo tarpu taip mano
tik 22,7 proc. ambulatorijos respondenty. Daugiau nei pusé ambulatorijos pacienty ( 57,4 proc.)
mano, kad tai nereikalinga biurokratiné procediira, kuri apsunkina paciento ir mediko darba, o
poliklinikoje taip mano tik kas treCias (32,2 proc.) pacientas. Buvo nustatytas reikSmingas
statistinis rySys tarp pacienty asmens ir socialinio dokumenty pareikalavimo bei gydymo istaigos
tipo (¥2=51,53, p=0,00) (3.2.8. lentel¢).

3.2.8. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal asmens ir socialinio
dokumenty pareikalavima

Dokumenty Ambulatorija Poliklinika IS viso
pareikalavimas n % n % n %
Nesukelia jokiy 28 19,9 11 6 39 12
papildomy nepatogumy

Pakakty tik vieno asmens 32 22,7 113 61,7 145 44,8
tapatybe liudijancio

dokumento

Nereikalinga biurokratiné 81 57,4 59 32,2 140 432
procediira, kuri apsunkina

pacientus ir medikus

IS viso 141 100 183 100 324 100

(x*=51,53, p=0,00)

Reprezentatyvus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas
didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, daugumos
respondenty nuomone, uztekty tik asmens tapatybe liudijancio dokumento (40,2 proc. miesto
gyventoju, 34,9 proc. rajono centry ir miesty gyventojy, 40 proc. kaimy ir miesteliy gyventoju),
0 40,8 proc. miesto ir iki 30 proc. kaimo respondenty teige, kad minéty dokumenty pateikimas
tik apsunkina pacientus ir medikus [3].

Vertinant respondenty, besilankanciy poliklinikoje ir ambulatorijoje, anketinius duomenis
pagal tai, ar jiems kilty sunkumuy, jei reikty kreiptis pas specialistus gydytojus i kita istaiga negu
dirba ju BPG, duomenys pasiskirsté sekanciai: daugeliui poliklinikos ir ambulatorijos
respondenty nesukelty didesniy nepatogumuy kreiptis pas specialista { kita istaiga ( atitinkamai
77,6 proc. ir 75,9 proc.), o likusiems poliklinikos (22,4 proc.) ir ambulatorijos (24,1 proc.)
pacientams, tai turéty Siokiy tokiy nepatogumy, taciau jie buity nereikSmingi, jei dél to nekilty

papildomy biurokratiniy kliti¢iy (3.2.6. paveikslas).
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3.2.6. paveikslas. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar kilty sunkumy Kkreiptis
pas specialistus j kita gydymo jstaiga

Nebuvo nustatyto reik§mingo statistinio rySio tarp pacienty kreipimosi pas specialistus |
kita jstaigg ir gydymo jstaigos tipo (y2=0,13, p=0,7).

Vertinant poliklinikos ir ambulatorijos respondenty duomenis pagal tai, kas lemia ju
apsisprendima pasirinkti BPG pas kuri jie yra prisirasg¢, daugiau kaip pusé¢ poliklinikos
respondenty (66,1 proc.) nurodé, kad BPG pasirinko patys arba paskyré pagal gyvenama vieta,
tuo tarpu ambulatorijos respondenty atsakiusiy i §i klausima buvo tik kas penktas (18,4 proc.).
Kas ketvirtas ambulatorijos (24,8 proc.) ir tik kas septintas poliklinikos (13,7 proc.) respondentas
nurod¢, kad BPG jam rekomendavo giminés, draugai, paZistami. Daugiausiai ambulatorijos
respondenty (31,9 proc.) nurodé, kad ju apsisprendimui jtakos turéjo tai, kad visi Seimos nariai
lankosi pas ta pati bendrosios praktikos gydytoja, kai tuo tarpu taip atsakiusiy poliklinikos
respondenty mazuma ( 9,3 proc.). Tik 10,9 proc. poliklinikos ir 24,8 proc. ambulatorijos
respondenty BPG renkasi pagal tai, ka apie ta gydytoja yra girdéje ar skaitg. Buvo nustatytas
reikSmingas statistinis rySys tarp apsisprendimo pasirinkti BPG ir gydymo istaigos tipo
(x3=75,62, p=0,000) ( 3.2.9. lentele).

3.2.9. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal apsisprendima pasirinkti
BPG

Kas lemia Ambulatorija Poliklinika IS viso
apsisprendima n % n % n %
pasirinkti BPG

Pas ji lankosi visi 45 31,9 17 9.3 62 19,1
Seimos nariai

Rekomendavo 35 24,8 25 13,7 60 18,5
giminés, paZistami,

draugai

Pasirikote pats arba 26 18,4 121 66,1 147 45,4
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paskyre pagal
gyvenama vietg

Girdéjote, skaitéte, 35 24.8 20 10,9 55 17
kad jis gerai gydo,
yra aukstos
kvalifikacijos

IS viso 141 100 183 100 324 100

(x3=75,62, p=0,000)

Apibendrinant duomenis galime daryti i§vadas, kad ambulatorijos pacientai trumpiau
laukia prie registratiiros langelio (iki 10 min.), nei poliklinikos (10-15 min.). Jei biity galimybe
registruotis pas gydytoja vizitui internetu, Sia galimybe daugiau pasinaudoty ambulatorijos
pacientai nei poliklinikos. Talona vizitui pas gydytoja gauna grei¢iau ambulatorijos pacientai nei
poliklinikos, tac¢iau didesné¢ dauguma abiejy istaigy pacienty nurodé, kad uz dury laukia 15-30
min. Dazniau talone nurodytu laiku patenka ambulatorijos (42,6 proc.) nei poliklinikos pacientai
(16,9 proc.). Didesnei pacienty daliai, abejose gydymo istaigose, vizitas pas gydytoja trunka 10-
15 min. Daugiau nei pusé visy apklausty respondnety, dazniau moterys nei vyrai, abejose
gydymo istaigose, nurodé, kad visada informuojami apie liga, jos iSvengimo budus, tyrimy
rezultatus, gydyma. Net 32 proc. ambulatorijos respondnety vertino, kaip nereikalinga
biurokrating procediira, socialinio draudimo ir asmens dokumento reikalavima, kuris apsunkina
paciento ir gydytojo darba. Ambulatorijos pacientai geriau vertino organizacinj-komunikacini

paslaugy prieinamuma nei poliklinikos pacientai.

3.3. Respondenty, besikreipusiy j VS] Panevézio miesto poliklinika ir I] Savanoriy aikstés

Seimos ambulatorija, pasitenkinimas suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis

Svarbus kriterijus, vertinant paslaugy prieinamuma, o taip pat ir kokybe sveikatos
prieziliros istaigose, yra paslaugos vartotojo pasitenkinimas gaunama paslauga. Nuo vartotojo
pasitenkinimo didZiaja dalimi priklauso ir pacios organizacijos egzistencija, nes kuo labiau savo
veikla pateisinsime vartotojo lukesCius, tuo daugiau vartotojy naudosis istaigos teikiamomis
paslaugomis, tuo didesni pelna gaus organizacija, tuo kokybiSkesnes paslaugas ji turés tekti
toliau. Konkrecios organizacijos teikiamuy paslaugy populiarumo laipsni galima nustatyti,
periodiskai apklausiant toje istaigoje besilankancius paslaugy gavéjus, tuo paciu iSgryninant
pozityvias ir negatyvias veiklos puses ir jas tolimesnéje veikloje stengiantis paryskinti ar
sumazinti pagal galimybes [36, 44]. Reguliarus apklausy vykdymas leis organizacijos vadovams
uzsiimti prevenciniu veiklos modifikavimu, neeikvojant savo laiko organizacijos klaidy taisymui
ir nelaukiant akivaizdZiy neefektyvios veiklos rezultaty — paslaugy gavéjy, sveikatos priezitiros

istaigose pacienty, praradimo. Organizacijy kokybés gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacienty
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pasitenkinimg ir likesCius, nes tik taip galima pagerinti pirminés sveikatos prieZiiiros
efektyvuma ir kontroliuoti gydymo kastus [3].

Analizuojant besilankanciy pacienty pasitenkinima, VS] PanevéZio miesto poliklinikoje
ir II Savanoriy aik$tés Seimos ambulatorijoje, sveikatos prieZiiros paslaugomis, respondenty
atsakymai pasiskirsté sekanciai. Pusé visy ambulatorijos respondenty (50,4 proc.) teige, kad yra
patenkinti sveikatos priezitiros istaigos teikiamomis paslaugomis, kurioje gydosi, o taip
mananciy respondenty, besilankanciy poliklinikoje, buvo vidutiniskai kas trecias (29,5 proc.).
Dalinai patenkinti tos sveikatos prieziiiros istaigos, kurig lanko, paslaugomis, buvo daugiau nei
pus¢ poliklinikos (66,1 proc.) ir Siek tiek maZiau nei pusé ambulatorijos (46,8 proc.)
respondenty. Nepatenkinty sveikatos priezitiros istaigos suteiktomis paslaugomis buvo kas
dvideSimtas poliklinikos ir kas trisdeSimtas ambulatorijos pacientas. Buvo nustatytas
reikSmingas statistinis rySys tarp respondenty pasitenkinimo sveikatos prieZiiiros paslaugomis
gydymo istaigoje ir sveikatos prieziliros istaigos tipo (y2=14,62, p=0,001) (3.3.1 lentel¢).

3.3.1. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aiksStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar patenkintas sveikatos
priezitiros paslaugomis pacientas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje

Pasitenkinimas sveikatos Ambulatorija Poliklinika IS viso
prieZitiros paslaugomis n % n % n %
Taip 71 50,4 54 29,5 125 38,6
Dalinai 66 46,8 121 66,1 187 57,7
Ne 4 2,8 8 4,4 12 3,7
I§ viso 141 100 183 100 324 100

(x*=14,62, p=0,001)

Kity autoriy duomenimis, pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziliros paslaugomis
priklausé nuo PSP jstaigy formos. Privaciy istaigy pacientai buvo labiau patenkinti gydytojo
paslaugomis (85,1 proc.), savivaldybés PSP istaigy pacientai buvo maziau patenkinti gydytojo
teikiamomis paslaugomis ( 80,4 proc.), ta¢iau duomenys nebuvo statisti$kai reikSmingi [85].

Analizuojant respondenty, atsakiusiy i klausima, kiek karty jiems teko per paskutinius 12
mén. keiptis pas savo BPG, buvo nustatyta, kad pus¢ ambulatorijos ir poliklinikos respondenty
kreipési vieng karta, trecdalis poliklinikos ir ambulatorijos respondenty 2-3 kartus, kas aStuntas
ambulatorijos ( 12,1 proc.) ir kas aStuonioliktas (5,5 proc.) poliklinikos pacientas 4-5 kartus, o
likusi poliklinikos ir ambulatorijos respondenty dalis 6 ir daugiau karty per pastaruosius 12
ménesiy lankési pas savo BPG (atitinkamai 12 proc. ir 2,8 proc.) (3.3.2. lentel¢). Buvo nustatytas
reikSmingas statistinis rySys tarp respondenty apsilankymy per pastaruosius 12 mén. pas savo

BPG ir gydymo istaigos tipo (y2=13,48, p=0,004).
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3.3.2. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, kiek karty per
pastaruosius 12mén. apsilankeé pas savo BPG

Apsilankymy skaicius pas Ambulatorija Poliklinika IS viso
BPG per 12 mén. n % n % n %
1 karta 79 56 91 49,7 170 52,5
2-3 kartai 41 29,1 60 32,8 101 31,2
4-5 kartai 17 12,1 10 5,5 27 8,3
6 ir daugiau karty 4 2.8 22 12 26 8
I§ viso 141 100 183 100 324 100

(x>=13,48, p=0,004)

Kity autoriy duomenimis, tyrusiy Lietuvos gyventoju nuomong apie pirminés sveikatos
priezitiros prieinamuma ir teikiamuy paslaugy kokybeg, buvo pastebéta, kad du trecdaliai
apklaustyjy (66,4 proc.) kreipési { pirminio lygio sveikatos prieziiiros istaigas per pastaruosius
12mén. ir daZniau tai daré moterys negu vyrai, atitinkamai — 73,2 proc. ir 57,1 proc. (p<0,05).
Sis rodiklis nepriklausé nuo gyvenamosios vietos, tatiau tiek kaime, tiek mieste jis priklausé nuo
amziaus ir lyties. J. Kairio ir R. Gurevi¢iaus duomenimis, per pastaruosius dvejus metus i
gydytojus poliklinikose kreipési 72,6 proc. apklaustyju, D. Jankauskienés duomenimis — 74 proc.
J. Kairys ir R. Gurevicius taip pat nurodo, kad vyresni pacientai poliklinikose lankosi dazniau nei
jaunesni [64]. Norint, kad sveikatos priezitros istaigos dirbty efektyviai, biitina vertinti darbo
apimtis ir paslaugy kokybg, o tam labai svarbu Zinoti Zmoniy, besikreipianciy | pirming sveikatos
priezitiros grandj, srautus ir ju poreiki, kad pacienty lukesciai biity pateisinti.

Svarbus kriterijus, vertinant sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma ir pacienty
pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis, yra gydytoju, slaugytoju ir registratiiros darbuotojy
démesys pacientui ir kokybiSkas juy darbas. Analizuojant daugumos poliklinikos ir ambulatorijos
respondenty (atitinkamai 66 proc. ir 55 proc.) nuomong, per pastaruosius metus $iy gydymo
istaigy gydytoju, slaugytojuy ir registratiiros darbuotoju darbo kokybé¢, démesys pacientui ir darbo
organizavimas nepakito. Vertinant respondenty nuomoniy skirtumus, kiek daugiau poliklinikos
nei ambulatorijos respondenty, yra nepatenkinti, ir vertina kaip pablogéjusi gydytoju, slaugytoju
ir registratiiros darbuotojuy skiriama démesi bei darbo organizavima, tuo tarpu ambulatorijos
respondentai nurodo, kad gydytoju ir slaugytoju démesys bei darbo organizavimas pager¢jo
(atitinkamai SSA - 29,8 proc., 27,7 proc., 24,8 proc.; PMP — 9.8 proc., 5,5 proc.,7,6 proc.).
Poliklinikos pacientai nurodo, kad slaugytoju darbo kokybé pablogéjo lyginant su gydytoju
darbo kokybe, kuri pageréjo per metus 7,6 proc. Ambulatorijos pacientai nors ir nurodo, kad per
metus gydytojy ir slaugytojuy darbo kokybé pager¢jo, bet gydytoju darbo kokybe vertina prasciau
nei slaugytoju. Didesné ambulatorijos nei poliklinikos respondenty dalis neturéjo nuomones,
vertinant SP istaigy darbuotojy skiriama démesij bei darbo organizavima pacientams, (3.3.1. ir

3.3.2. paveikslai).
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s 60%
c
()]
o
o 40% -
20% -
0% , , = = m—
Gydytojy Gydytojy | Medicinos | Medicinos |Registratiro| Darbo _ i
darbo déemesys sesery, sesery |s darbuotojy| organizavim O Nezino/neturi
5 i i 5 ] nuomonés
kokybé pacientui darbo démesys démesys as 0 Pablogejo
O Nezino/neturi nuomoneés 71 14,2 14,9 18,4 17 9,2 .
B Nepakito
O Pablogéjo 5 8,5 2,1 6,4 57 10,7
O Pageréj
@ Nepakito 57,4 47,5 53,9 47,5 66,7 55,3 gerelo
O Pageréjo 30,5 29,8 29,1 27,7 10,6 24,8

3.3.2. paveikslas. Ambulatorijos gydytoju, slaugytojuy ir registratiiros darbuotojuy
darbo kokybés vertinimas
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Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorinés SP paslaugy poreikio bei kokybés vertinimo
didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, daugumos
respondenty (56-65 proc.) nuomone, per pastaruosius dvejus metus poliklinikos gydytoju,
slaugytojy ir registratiiros darbuotojy darbo kokybe, démesys pacientui bei darbo organizavimas
nepakito, taciau gydytoju ir slaugytoju darbo kokybe, gydytoju démesys pacientams pageréjo,
kai tuo tarpu darbo organizavimas ir registratiiros darbuotojy démesys pacientams poliklinikoje
pablogéjo. Dél salyginai nedidelio pacienty apsilankymy skaiCiaus, privaciai dirbanciose
sveikatos prieziiiros istaigose gydytoju, slaugytoju ir registratiiros darbuotoju kokybé, démesys ir
darbo organizavimas nebuvo tirtas [3].

Klausiant respondenty, ar jie yra patenkinti bendravimu su savo gydytoju, buvo nustatyta,
kad tiek poliklinikos, tiek ambulatorijos pacientai daZniausiai patenkinti savo ir gydytojo
bendravimu, visada patenkinti savo gydytojo bendravimu kas antras poliklinikos ir ambulatorijos
respondentas. Labiau nepatenkinti bendravimu su gydytoju poliklinikos pacientai lyginant su
ambulatorijos (atitinkamai 36 proc. ir 10 proc.). 26-36 mety ir vyresni pacientai bendravima su
gydytoju vertino geriau, nei jaunesnio amZiaus ambulatorijos ir poliklinikos pacientai. Buvo
nustatytas reikSmingas statistinis rySys tarp pacienty bendravimo su gydytoju ir respondenty
amZiaus bei gydymo istaigos tipo (atitinkamai SSA: y2=18,41, p=0,018 ir PMP: 2=25,89,
p=0,001; SSA ir PMP: ¥2=10,49, p=0,005) (3.3.3. lentel¢).

3.3.3. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientai yra

patenkinti savo gydytojo bendravimu

Amziu Ambulatorija Poliklinika IS viso
S
18- 10 14 | 64 |9 07 |1 93 |17 | 43 |8 33 |6 9, |31 52 |17 |22 |7
25m. 6
26- 7,1 10 | 11, | 16 | 3,6 | 5 93 |17 | 12,5 | 23 82 |15 |8, |27 12 39 162 |20
35m. 4 3
36- 14, | 20 | 21, |30 |14 |2 | 13,7 |25 | 87 | 16 1,6 |3 13 | 45 14, |46 |15 |5
45m. 1 3 9 2
46- 78 | 11 | 78 | 11 0 (0| 44 |8 55 | 10 55 (10 |5, |19 6,5 |21 |31 |10
55m. 9
56- 5 7 2,1 | 3 14 |2 3,3 6 93 | 17 1,1 |2 4 13 6,2 | 20 1,2 | 4
65m.
Ar - n o |n R| ~ R o |n n ~| n o |B n
patenk § kS| _ § ks _ § kS| —_
inti 3 5 < g g S g = <
2 §2) S %) ‘@ < 3 A <
fgdy“’ 7 2 E £ g E g 2 E
- E =4 -~ E < -~ E ==
bendra | 5 RS - & R o ) S o
vimu = A z = A% z = A z
IS viso: | 44 62 49 69 |7 1|40 73 1403 | 74 19,7 | 36 |41 | 135 |44, | 143 | 14, | 46
(%/n) 0 7 1 2
n=141; proc.=100 n=183; proc.=100 n=324; proc.=100
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Suprantama, kad gana daZnai pacientai negali ivertinti suteiktos medicinos paslaugos
kokybés (tyrimo, procediiros kokybés), todél ju nuomonei apie medicinos paslaugas didelé jtakos
turi sveikatos darbuotoju démesys, t.y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su jais elgési, juos
iSklaus¢ ir atsaké i juy klausimus, ar tarési su pacientais dél tyrimy ir gydymo taktikos, ar
pokalbiai buvo privatiis, ar saugomas informacijos slaptumas. Lietuvos gyventoju nuomoneés
tyrime, didesné dalis vyresnio amziaus Zmoniy (67,9 proc.) lyginant su jaunesnio amZiaus
Zmoniy (42,3 proc.) atsake, kad sveikatos darbuotojai visada suprantamai jiems suteikdavo
informacija. Nors pusé apklausty respondenty buvo patenkinti sveikatos personalo atidumu
(atidziai buvo iSklausyti ir suprantamai informuoti), beveik trys ketvirtadaliai (73 proc.) atsake,
kad sveikatos darbuotojai su jais bendravo ,labai gerai* ir ,,gerai“. Vyry ir motery nuomones
Sivo klausimy neiSsiskyre, taciau jaunesni respondentai bendravima vertino kritiSkiau negu
vyresni: 63,2 proc. jaunesnio amZiaus grupés ir 81,2 proc. vyresnio amZiaus bendravima vertino
»labai gerai® ir ,,gerai* (p<0,01). A. F. Joung su bendraautoriais nurodo, kad su amziumi didéja
pasitenkinimo lygis vizitu pas Seimos gydytoja. J. Smith ir kt. pastebi, kad vyresnio amZiaus
pacientai labiau patenkinti sveikatos prieziliros paslaugomis negu jaunesnio [64].

Analizuojant respondenty atsakymus, ar juos tenkina gydymo istaigos darbo laikas, buvo
pastebéta, kad daugiau kaip pusei poliklinikos ir ambulatorijos respondenty nurodo, kad darbo
laikas juos tenkina tik dalinai ( atitinkamai 66,1 proc. ir 64,5 proc.), pilnai tenkina tik kas trecig
poliklinikos ir ambulatorijos respondenta. Likusi dalis apklausty nurodo, kad darbo laikas ju
visai netenkina. Reik§mingo statistinio rySio, tarp pacienty pasitenkinimo gydymo istaigos darbo

laiku ir gydymo istaigos tipo, nebuvo nustatyta (y2= 3,7, p=0,15) (3.3.4. lentel¢).

3.3.4. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VSI Panevézio miesto poliklinikg ir I]
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientus tenkina
darbo laikas gydymo jstaigoje

Ar tenkina gydymo Ambulatorija Poliklinika IS viso

istaigy darbo laikas n % n % n %

Taip 49 34,8 55 30,1 104 32,1

Dalinai 91 64,5 121 66,1 212 65,4

Ne 1 0,7 7 3,8 8 2,5

I§ viso 141 100 183 100 324 100
(2= 3,7, p=0,15)

Analizuojant klausimg, ar pakanka PanevéZio mieste pirminés sveikatos prieziiiros
istaigy, trys ketvirtadaliai (73,8 proc.) ambulatorijos respondenty nurodé, kad ju pakanka, tuo
tarpu taip mano maZziau nei pusé (45,9 proc.) poliklinikos respondenty. Daugiau poliklinikos
pacienty (45,4 proc.) negu ambulatorijos (22,7 proc.) mano, kad pirminio lygio sveikatos

priezitiros istaigy nepakanka. Tik nedidelé respondenty dalis nurodé, kad Siuo klausimy neturi
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nuomongés. Buvo nustatytas reik§mingas statistinis rySys Siuo klausimu (2= 25,49 p=0,00) (3.3.5.
lentelé).

3.3.5. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorija, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientus tenkina
darbo laikas gydymo jstaigoje

Ar pakanka pirminio Ambulatorija Poliklinika IS viso

lygio gydymo istaigy n % n % n %
Pakanka 104 73,8 84 45,9 188 58
Nepakanka 32 22,7 83 45,4 115 35,5
Neturi nuomonés 5 3,5 16 8,7 21 6,5
I§ viso 141 100 183 100 324 100

(2= 25,49 p=0,00)

Poliklinikos respondenty buvo klausiama, jei TLK apmokéty 70 proc. ar 100 proc.
apsilankymy iSlaidos sumos pas privatu gydytoja, koki SP gydytoja tada pasirinkty pacientas-
valstybini ar privaty? Atsakymai pasiskirsté sekanciai: dauguma respondenty (apie 65 proc.)
palankiai vertina ir rinktusi privaciai dirbantj pirminés sveikatos prieZitiros gydytoja, jei ligoniy
kasos kompensuoty 70 proc. apsilankymo kainos. Visi respondentai ( 100 proc. ) rinktusi
privaciai dirbant] pirminés sveikatos prieziiiros gydytoja, jei ligoniy kasos kompensuoty 100
proc. apsilankymy pas privaty gydytoja islaidy. Daugiau kaip trec¢dalis respondenty (36 proc. )
greiCiausiai rinktysi valstybini gydytoja, jei ligoniy kasos apmokéty tik 70 proc. (3.3.3.
paveikslas). Buvo nustatytas reikSmingas statistinis rySys, analizuojant apsilankymy apmokéjima

tarp 70 proc. ir 100 proc. (¥>= 162,97 p=0,00).

707 62,3

60 - 53,6

50

40 4 37,7 a8

@ 70 proc.
m 100 proc.

30 ~

Procentai

20
10,4

10
0

Kreip&iausi tik  privaty  GreiCiausiai kreipCiausi | Greiciausiai kreip€iausi |
gydytoja privaty gydytoja valstybinj gydytoja

3.3.3. paveikslas. Kurj gydytoja rinktysi poliklinikos pacientai: valstybinj ar
privaty, jei teritorinés ligoniy kasos pamokéty 70 proc. ar 100 proc. apsilankymy iSlaidos
sumos pas privaty gydytoja
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Ambulatorijos respondenty buvo klausiama, kodé¢l jie pasirinko privataus gydytojo
teikiamas paslaugas ir kokios tokio pasirinkimo prieZastys? Daugiau kaip pusé¢ ambulatorijos
respondenty (52,5 proc.) nurodé, kad nepasitiki vieSose istaigose dirbanciais BPG bei jy teikiamy
paslaugy kokybe. Kiti respondentai nurod¢, kad lankytis pas privacia veikla besivercian¢ius BPG
jiems leidZia finansinés galimybés (24,8 proc.). Taip mananciy buvo daugiau vyresnio negu
jaunesnio amZiaus pacienty. Likusi (22,7 proc.) pacienty dalis nurodo, kad pas privaty gydytoja
jie kreipiasi dél malonaus bendravimo, malonios aplinkos ir kity priezas¢iy. Taip mananciy buvo
ir jaunesnio, ir vyresnio amziaus pacienty tarpe. Buvo nustatytas reik§mingas statistinis rySys

tarp pasirinkimo prieZas€iy ir pacienty amzZiaus (y?= 17,14, p=0,029) (3.3.5. lentel¢).

3.3.5. lentelé. PriezasCiy pasiskirstymas pagal amziaus grupes vertinant, kodél
ambulatorijos pacientai pasirinko privataus gydytojo paslaugas

Kodél pasirinkote privaty gydyotja ir jo teikiamas paslaugas IS viso
AS nepasitikiu
vieSose istaigose Mano finansinés
dirban¢iu BPG irjo | galimybés man tai | Néra eiliy, malonus
teikiamy paslaugy leidzia ir as juo bendravimas, jauki
kokybe labiau pasitikiu aplinka
Amzius | 18-25m. 8 4 10 22
26-35m. 23 5 12 40
36-45m. 24 14 4 42
46-55m. 15 6 3 24
56-65m. 4 6 3 13
IS viso respondenty 74 35 32 141
Procentai 52,5 24.8 2.7 I8 V1sol‘gy(;

(x*= 17,14, p=0,029)

Galiausiai, vertinant respondenty pasitilymus, nusiskundimus ir pageidavimus, buvo
nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentai, dazniausiai nurodo tokius
bendrus pageidavimus: kad noréty greiCiau gauti talong pas gydytoja vizitui ( atitinkamai 22
proc. ir 19,7 proc.); noréty, kad daugiau laiko skirty pacienty apZitrai ir bendravimui, nei
dokumenty pildymui (atitinkamai 16,3 proc. ir 15,3 proc.); kad gydytojas priimty talone
nurodytu laiku (atitinkamai 12,1 proc. ir 12,6 proc.). 11,5 proc. poliklinikos pacienty, labiau nei
ambulatorijos (2,8 proc.), noréty, kad ju gydymo istaiga darbo dienomis pradéty darba nuo 7val.
ryto, ir dar dirbty sekmadieniais. Tuo tarpu ambulatorijos (7,1 proc.) respondentams nei
poliklinikos (3,8 proc.), darbo laikas néra toks aktualus, kaip galimybé, kad vienoje istaigoje
biity kuo daugiau specialisty ir BPG. Daugiau poliklinikos pacienty (9,3 proc.) nei ambulatorijos

(4,3 proc.), pageidauty, kad sveikatos priezitiros istaigose biity kaip imanoma daugiau
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nemokamy paslaugy. 7,7 proc. poliklinikos ir 5,7 proc. ambulatorijos pacienty pageidauty, kad
nebiity eiliy prie gydytoju kabinety dury, tai gana aktualu abiejuy gydymo istaigy respondentams.
Dél to, kad nebiity eiliy prie registratiiros langelio nurodo tik 3,3 proc. poliklinikos ir 3,5 proc.
ambulatorijos respondenty. Vertinant du pastaruosius respondenty atsakymus, galima daryti
iSvada, kad abiejuy gydymo istaigy pacientus labiau vargina didelés eilés uz gydytoju dury negu
eilés prie registratiiros langelio.

Vertinant pacienty nusiskundimus, abiejose gydymo istaigose: 7,7 proc. poliklinikos ir
4,3 proc. ambulatorijos pacientai nurodo, kad ju netenkina registratiiros darbuotojy bendravimas.
Tuo tarpu tik poliklinikos respondentai (4,4 proc.) nurodo, kad su jais nemaloniai bendrauja ir
bendrosios praktikos gydytojas. 4,3 proc. ambulatorijos respondenty, lyginant su poliklinikos —
1,6 proc., nurode, kad jiems nesuteikiama reikiama informacija apie sveikatos buklg ir kt. Labai
nedidel¢ ambulatorijos (2,1 proc.) ir poliklinikos (0,5 proc.)respondenty dalis nurode, kad jie yra
priversti per ilgai laukti uZz gydytojo kabineto dury. Tuo tarpu likusi respondenty dalis
(atitinkamai SSA-15,6 proc. ir PMP-2,7 proc.) neturéjo nuomonés. Moterys daZniau nei vyrai,
nurod¢ pageidavimus ar nusiskundimus tenkinanc¢ius juy likesCius. Buvo nustatytas reikSmingas
statistinis rySys tarp respondenty lyties ir pateikty nusiskundimy bei pageidavimy gydymo
istaigose (atitinkamai poliklinika: ¥?= 21,67, p=0,041 ir ambulatorija: y?= 27,52, p=0,004) (3.3.6.

lentelé ir 3.3.4. paveikslas ).
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3.3.6. lentelé. Respondenty, besikreipusiy j VS| PanevéZio miesto poliklinika ir I] Savanoriy
pageidavimus,

aikStés  Seimos

ambulatorija,

pasiskirstymas

pagal

nusiskundimus, pasiiilymus ir lytj bei gydymo jstaigos tipa

nurodytus

Pageidavimai,
nusiskundimai,
pasitlymai

Poliklinika

Ambulatorija

Vyrai

Moterys

%

Vyrai

Moterys

%

Kad darbas prasidéty
nuo 7 val. ir, kad
dirbty sekmadieniais

21

13

11,5

2,8

Kad nebiity eiliy prie
registratiiros langelio

33

3,5

Kad nebiity eiliy prie
gydytoju kabinety

14

7,7

5,7

Kad priimty talone
nurodytu laiku

23

17

12,6

17

12

12,1

Nemalonus
registratiiros
darbuotoju
bendravimas su
pacientu

14

10

7,7

4,3

Nemalonus BPG
bendravimas su
pacientu

4.4

Nesuteikia reikiamos
informacijos apie
sveikatg

1,6

4,3

Per ilgai reikia laukti
vizito pas gydytoja
uz dury

0,5

2,1

Kad daugiau bty
nemokamy paslaugy

17

13

9,3

4,3

Kad daugiau
specialisty biity
viename pastate

3.8

10

7,1

Kad biity galima
greiCiau gauti talong
vizitui pas norimg
gydytoja

36

15

21

19,7

31

11

20

22,0

Daugiau laiko skirty
pacienty apZiiirai ir
bendravimui, nei
dokumenty pildymui

28

17

11

15,3

23

15

16,3

Neturiu nuomonés ar
nusiskundimy

5

3

2

2,7

22

10

12

15,6

IS viso

183

71

112

100,0

141

55

86

100,0

Statistinis rySys

(2=21,67, p=0,041)

(?= 21,52, p=0,004)
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25 O Kad darbas prasidéty nuo
7val. ir kad dirbty,
sekmadieniai

B Kad nebduty eiliy prie
registratdros langelio

B Kad nebdty eiliy prie gydytojy
20 kabinety

O Kad priimty talone nurodytu
laiku

B Nemalonus registratros
darbuotojy bendravimas su

| pacientu

@ Nemalonus BPG bendravimas
su pacientu

15

B Nesuteikia reikiamos
M informacijos apie sveikatg

procentai

O Per ilgai reikia laukti vizito pas
10 H gydytojg uz dury

B Kad daugiau baty nemokamy
paslaugy

B Kad daugiau specialisty baty
viename pastate

O Kad bity galima grei€iau gaut
talong vizitui pas norimg
gydytoja

O Daugiau laiko skirty pacienty
apzidrai ir bendravimui, nei
dokumenty, pildy mui

0 H B Neturiu nuomonés ar

nusiskundimy

Poliklinika Ambulatorija

3.3.4. paveikslas. Respondenty nurodomi pasiiilymai, nusiskundimai ir pageidavimai pagal
gydymo jstaigos tipa

Apibendrinant duomenis, pasitenkinima suteiktomis SP paslaugomis, labiau patenkinti
SSA pacientai (50,4 proc.) nei PMP (29,5 proc.). Per 12 mén. | gydymo istaiga daZniau kreipési
PMP pacientai negu ambulatorijos. Abieju gydymo istaigy respondentai, medicinos personalo
(gydytojy, slaugytoju, registratiros darbuotojy) darbo kokybe, daZniausiai vertino kaip
nepakitysia. SSA respondentai nurod¢, kad gydytoju démesys ir slaugytoju darbo kokybé
pager¢jo, tuo tarpu  PMP pacienati nurode, kad registratiiros darbo kokybe¢ ir gydytoju démesys
pacientui pablogé¢jo. Jei teritorinés ligoniy kasos poliklinikos pacienatms sumokéty 70-100 proc.
apsilankymo kainos pas privaty gydytoja, visi ar i§ dalies (jei apmokéty 70 proc.) visi rinktysi
privataus gydytojo teikiamas paslaugas. Pus¢ SSA pacienty nurodo, kad nepasitiki vieSose
istaigose dirbanciais gydytojais ir ju teikiamy paslaugy kokybe. Abieju gydymo istaigy pacientai
pasiiilymuose ir nusiskundimuose, nurodé, kad noréty greiciau gauti talonélj pas gydytoja ir, kad

daugiau laiko gydytojai skirty apZzitirai ir bendravimui.
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4.ISVADOS

1. Pacienty apklausos duomenimis nustatyta, kad VSI PanevéZio miesto poliklinikoje ir
II Savanoriy aik$tés Seimos ambulatorijoje  organizacinis-komunikacinis
prieinamumas buvo nevienodas:

Organizacinis prieinamumas geresnis ambulatorijoje nei poliklinikoje, matomai, salygotas
dél maZesnio paciento srauto;

Poliklinikos pacientai dazniau registruojasi pas gydytoja atvykdami i gydymo istaiga nei
telefonu, o jei biity galimybé registruotis vizitui internetu, $ia galimybe dazniau naudotysi
ambulatorijos nei poliklinikos pacientai;

GreiCiau gauna talong vizitui pas gydytoja ir trumpiau laukia registratiiroj bei uz gydytoju
dury ambulatorijos nei poliklinikos pacientai;

Dazniau ambulatorijos nei poliklinikos pacientai vizitui pas gydytoja patenka talone
nurodytu laiku;

Ambulatorijos pacientams maZziau kyla rupesCiy dél asmens ir socialinio dokumenty
pateikimo nei poliklinikos;

Ambulatorijos respondentai buvo labiau patenkinti teikiamomis gydymo istaigos
paslaugomis nei poliklinikos;

Kiek daugiau poliklinikos nei ambulatorijos respondenty, yra nepatenkinti, ir vertina kaip
pablogéjusi gydytojuy, slaugytoju ir registratiiros darbuotoju skiriama démesi bei darbo
organizavima, tuo tarpu ambulatorijos respondentai nurodo, kad gydytoju ir slaugytojy démesys
bei darbo organizavimas pageréjo.

2. Didesné pacienty dalis kreiptysi pas privaty gydytoja, jei teritorinés ligoniy kasos
apmokeéty 70 proc. ir visi poliklinikos pacientai rinktysi privaty gydytoja, jei
teritorinés ligoniy kasos apmokeéty 100 proc. esamos kainos.

3. Daugiau kaip pusé¢ ambulatorijos respondenty nurodé, kad jie nepasitiki vieSose
gydymo istaigose dirbanciais gydytojais bei teikiamomis paslaugomis ir kokybe.

4. Pacienty apklausos duomenimis nustatyta, kad V§[ PanevéZio miesto poliklinikoje ir
II Savanoriy aik$tés Seimos ambulatorijoje  organizacinis-komunikacinis
prieinamumas buvo panasus:

Pacientai nurodo, kad noréty greiciau gauti talong vizitui pas gydytoja ir kad daugiau
laiko skirty apzitirai ir bendravimui;

Ambulatorijos ir poliklinikos pacienty panasus skaicius kreipési i gydytojus dél ligos;

Ambulatorijos ir poliklinikos pacienty panasus skaicius vertino gydytoju, slaugytoju

ir registratiros darbuotojy darbo kokybg ir démesj kaip nepakitusi;
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Ambulatorijos ir poliklinikos pacienty panaSus skai¢ius nurod¢, kad informacija apie
sveikatos biikle ir ligos i§vengimo biidus jiems dazniausiai buvo suteikiama.

5. Tikslu pagerinti teikiamy sveikatos priezifiros paslaugy organizacini prieinamuma
Panevézio mieste, biitina priartinti paslaugas pacientams, gerinant poliklinikos ir
ambulatorijos darba, keliant medicinos darbuotoju kompetencija, pasinaudojant
informaciniy technologiju suteikiamais pranaSumais. Be to, biitina ir toliau stiprinti
bendrosios praktikos gydytojo institucijos pozicijas, tinkamai organizuoti darba,
reguliuoti pacienty srautus ir panaudoti turimus ribotus resursus, tikslu optimaliai ir
efektyviai, perorientuojant savo veikla daugiau profilaktinéms medicinos kryptims,
kreipiant kuo didesni démesi | pacienty liikesCius, stiprinant bendravima su jais ir
dalijantis bendra atsakomybe uz sveikata bei atlikta darba.
6. Atlikus anketinj tyrima ir jvertinus gautus duomenis, nustatyta, kad pirminiy sveikatos
priezitiros centry paslaugy prieinamumas PanevéZzio mieste nepilnai atitinka miesto
pacienty poreikius ir liokesCius. IS dalies geresnis sveikatos prieZitros paslaugy

prieinamumas ambulatorijoje nei poliklinikoje.

5. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gauty tyrimo rezultaty duomenimis, remiantis polikliniky padaliniy darbo stebgjimu
bei interviu su atskirais sveikatos prieZiliros specialistais, teikianciais pirminio lygio
paslaugas galima biity sitlyti:

1. Tobulinti sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo tvarka PanevéZio miesto pirminés
sveikatos prieZziiiros istaigose gerinant organizacini prieinamuma:

Poliklinikos registratiiros darbo organizavimo gerinimas (kvalifikuoty darbuotoju
skaiCiaus atrinkimas, darbuotojy skaiciaus didinimas rytinémis darbo valandomis, kai ligoniy
srautai didZiausi, vieSas informacijos teikimas kada biity optimaliausiai registruotis telefonu),
patikslinti pacienty kreipimosi priezastis ir tinkamai juos nukreipiant, t.y. diferencijuojant
pacienty srautus, be to, iSpleciant registravimosi telefonu paslaugy apimtj.

Informaciniy technologiju idiegimas (teikiant prioriteta standartizuotos medicininés

dokumentacijos tvarkymo ivedima) Zenkliai pagerinty sveikatos prieZitros paslaugy
prieinamuma, nes sutrumpinty laukimo prie registratiiros ir gydytojuy kabineto laika, pakeisty
apsilankymy pas gydytoja struktiira (didesng¢ laiko dali galima buty skirti kitiems darbams
nudirbti, didinti darbo kokybe, skirti daugiau laiko paciento bendravimui su gydytoju);
Bendrosios praktikos gydytoju institucijos tobulinimas, tikslu didinti teikiamy

pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kiekji ir gerinti ju kokybeg, nuolatini individualy
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darbuotoju motyvacijos organizacijoje skatinima, taikant diferencijuota darbo apmokéjimo
modeli, vadovaujantis visuotinai priimtiny ir aiSkiai apibrézty gydytojo darbo kokybg
atspindinciy kriteriju sistema.

2. Turéty vykti glaudus bendradarbiavimas tarp poliklinikos steigéjo ir teritoriném
ligoniy kasom perkant ir teikiant paslaugas.

3. Informacijos apie sveikatos priezitiros istaigos darba iSsamesnis pateikimas,
reguliarus pacienty anketavimas, tyrimy apibendrintus rezultatus pritaikant
praktiniame darbe ir taip stengiantis patenkinti pacienty liikesCius, tuo paciu didinant
istaigy konkurencinguma kity sveikatos prieziiiros paslaugas tame regione teikianc¢iy

organizacijy atzvilgiu.

6. SIULOMU PRIEMONIU EFEKTO PROGNOZE

6.1. Socialinis efektas

Pagerinus PSP paslaugy organizacinj prieinamuma yra tikétinas gyventojuy pasitenkinimas dél
geresnio ju lukesciy i§pildymo.

Efektas yra patikrinamas gyventoju grupiy apklausy biidu.

6.2. Ekonominis efektas

Pagerinus PSP paslaugy organizacinij prieinamuma, yra laukiamas gyventojy nedarbingumo
trukmés mazéjimas, kurio dydis priklauso nuo pagerinanciy prieinamuma priemoniy masto. Net
ir pusés darbo dienos sutaupymas, dél pagerinto PSP paslaugy prieinamumo sumaZzinimas, duoty
zenkly ekonominj efekta Panevézio miesto mastu.

Skaic¢iavimo pavyzdys

Apsilankymy poliklinikose ir ambulatorijose skaic¢ius (2006 m.) PanevéZio mieste sieké ...........
tikst. atveju. Puse dienos anksciau pradétas gydymas galéty sutrumpinti bendra nedarbo dieny

skaiciy, kuri sitilytume prognozuoti taip:
.............. x 0,5 x N%=a,

Kur N — dirbanc¢iyjy dalis tarp apsilankiusiyjy, proc.;

a — sutaupyty darbo dieny skaicius.
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Sutaupymai pinigine iSraiSka Salies mastu galéty biiti prognozuojami dauginant vidutini$kai

vieno darbingo Zmogaus per dieng sukuriama bendraji vidaus produkta padauginus i$ (a) —

sutaupyty darbo dieny skaiciaus.
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PRIEDAI

1 priedas
ANKETA

Pirminés sveikatos prieziiiros, VS| Panevézio miesto poliklinikos ir privacios
Savanoriy aikStés Seimos ambulatorijos, prieinamumo jvertinimas atliekant pacienty
nuomonés tyrima.

Si anketa skirta palyginti pacienty poZidri ir likes¢ius dél VS| PanevéZio miesto
poliklinikos ir Savanoriy aikStés Seimos ambulatorijos pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo, iSaiSkinti esamas problemas ir nustatyti, ar patenkinti pacientai gaunamomis
paslaugomis. Duomenys bus naudojami tik mokslo reikalams ir yra konfidencialis.

Labai prasome atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus, pasirenkant, Jiisy nuomone, viena
pati tinkamiausia atsakyma ir ji pazymeékite apibréZdami apskritimu (O), o kur reikia — jrasykite
patys. Asmens sveikatos prieZitiros istaiga, kurioje gavote anketa — pazymeékite [X.

Dékoju uz bendradarbiavimgq.

L] VSI Panevézio miesto poliklinika
L] Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija

Socialiniai ir demografiniai duomenys apie respondents.

1. Lytis: 1) Vyras. 2) Moteris.
2. Amzius: (............... ) m.
3. Issimokslinimas:
1) Aukstasis
2) Nebaigtas aukstasis.
3) Vidurinis
4) Nebaigtas vidurinis.
5) Spec. vidurinis/aukstesnysis.
6) Pradinis
4. Pajamos tenkancios vienam namy iikio nariui per ménesj:
1) Iki 300 Lt.
2) 301-500 Lkt.
3) 501-1000Lt.
4) 1001-1500 Lkt.
5) Daugiau 1500 Lt.
5. Pagrindinis uZsiémimas:
1) Auksciausiojo, vidutinio lygio vadovas.
2) Specialistas, tarnautojas.
3) Darbininkas.
4) Verslininkas.
5) Pensininkas.
6) Bedarbis.
7) Studentas, moksleivis.
8) Namy Seimininké.
6. Gyvenamoji vieta: 1) Miestas. 2) Rajonas. 3) Kitas........c..ccceeeveeunenee. (irasykite).

Duomenys sKirti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui vertinti.
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7. Kaip Jiis vertinate dabarting savo sveikatos bukle?
1) Puikiai.
2) Labai gerai.
3) Gerai.
4) Patenkinamai.
5) Blogai.
8. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy lankétés pas savo bendrosios praktikos gydytoja?
1) 1 karta.
2) 2 — 3 kartus.
3) 4 — 5 kartus.
4) 6 ir daugiau karty.
9. Dél kokiy priezasciy lankétés pas savo bendrosios praktikos gydytoja?
1) Dél ligos.
2) Dél kompensuojamy vaisty.
3) Dél profilaktinio patikrinimo.
4) Kita PIICZASHIS .uveeueieiiietieeteestieetieeie et et e st e et e et eeseeeseteestesnseebeesseasneeeseenseens
10. Kas lemia Jiisy apsisprendimg pasirinkti bendrosios praktikos gydytoja (BPG) pas kurj
esate prisirase?
1) Pas $i gydytoja lankosi visi Jiisy Seimos nariai.
2) Rekomendavo paZistami, giminés, draugai.
3) Niekas nerekomendavo, pasirinkote pats ar paskyré pagal gyvenama vieta.
4) Renkatés gydytoja pagal amZiy.
5) Renkatés gydytoja pagal lyti.
6) Girdejote, skaitéte, kad §is/$i BPG yra aukStos kvalifikacijos, gerai diagnozuoja ir

gydo ligas.
11. Jasy vertinimu, per pastaruosius metus poliklinikoje/ambulatorijoje...
Tyrimo parametras Labai Pageréjo | Nepakito | Pablogéjo | Labai NeZinau
pager¢jo pablogéjo
Gydytojy darbo kokybé

Gydytojy démesys pacientui

Medicinos sesery darbo
kokybé

Medicinos sesery démesys
pacientui

Registratliros darbuotojy
démesys pacientui

Darbo organizavimas
poliklinikoje/ambulatorijoje

12. Ar Jis Zinote/naudojatés galimybe registruotis pas gydytoja telefonu?
1) Taip, aS paprastai registruojuosi telefonu.
2) Taip Zinau, taciau a§ daZniau registruojuosi iprastu biidu — prie registratiiros langelio.
3) Taip, esu gird¢jes(-usi), taciau neZinau registracijos telefono numerio.
4) Ne, nesu gird¢jes(-usi), taciau mielai tokia paslauga pasinaudociau.
5) Ne, nesu girdéjes(-usi) ir man tai neaktualu.
6) Tokia paslauga netaikoma.
13. Kokiu badu Jums biity patogiau registruotis pas gydytoja?
1) Telefonu.
2) Internetu.
3) Atvykus i gydymo istaiga.
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14. Ar Jums kyla (kilty) sunkumuy, jei j gydytojus specialistus reikia (reikéty) kreiptis | kita

istaiga negu dirba Jusy gydytojas?
1) Taip, tai man sukelia (sukelty) daug nepatogumuy.

2) Taip, man sukelty Siokiy tokiy nepatogumy, taiau jie buty nereikSmingi, jei dél to

nekilty papildomy biurokratiniy kliti¢iy.
3) Man tai nesukelty didesniy nepatogumuy.

15. Kaip Jus vertinate asmens ir socialinio draudimo dokumenty pareikalavimg sveikatos

priezitiros jstaigoje (prie registratiiros langelio, pas gydytoja kabinete)?

1) Manau, kad tai savaime suprantama pacienty apskaitos procediira, man nesukelianti

jokiu papildomy nepatogumu.

2) Manau, kad tai savaime suprantamas pacienty apskaitos procediira, taiau turéty

uztekti vieno asmens tapatybg paliudijan¢io dokumento.

3) Manau, kad tai nereikalinga biurokratiné procediira, tik apsunkinanti medikus ir

pacientus.
4) Kita.

16. Kiek laiko paprastai tenka laukti prie registratiros langelio?
1) Iki 10 min.
2) 10-15 min.
3) 15-30 min.
4) 30-60 min.
17. Talona pas gydytoja/specialista apsilankymui gaunate?
1) Ta pacia diena.
2) Kitai dienai.
3) Po savaités.
4) Po dvieju savaiciu.
5) Po ménesio.
6) Kita ..o (jrasykite)
18. Kiek laiko dazniausiai laukiate priémimo pas gydytoja uz jo kabineto dury?
1) Iki 10 min.
2) 10-15 min.
3) 15-30 min.
4) 30-60 min.
5) 60 min. ir daugiau.
19. Kiek laiko Jus sutiktuméte laukti priémimo pas gydytoja?
1) Nelaukti.
2) Iki 10 min.
3) 10-15 min.
4) 15-30 min.
5) 30-60 min.
20. Ar patenkate pas gydytoja priémimo talone nurodytu laiku?
1) Taip, visada.
2) Dazniausiai.
3) Ne visada.
4) Niekada nepatenku nurodytu laiku.
21. Kiek laiko dazniausiai trunka gydytojo priémimas?
1) Iki 10 min.
2) 10-15 min.
3) 15-30 min.
4) 30-60 min.
22. Ar esate patenkintas savo gydytojo bendravimu su Jumis?
1) Taip, visada.
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2) DaZniausiai, taip.
3) Ne visada.
4) Ne.
23. Ar bendrosios praktikos gydytojas Jus informuoja apie Jiisy sveikatos biikle, tyrimy
rezultatus, gydymo eiga ar ligos prognoze?
1) Taip, man gydytojas visada ir viska iSsamiai paaiSkina taip, kad a$ suprasciau.
2) Taip, man gydytojas suteikia tokia informacija, bet man nesuprantamais medicininiais
terminais.
3) Gydytojas tik kartais suteikia $ia informacija.
4) Ne, gydytojas nesuteikia tokios informacijos, nes mano, kad man tai nebiitina Zinoti.
24. Ar gydytojas priémimo metu Jus informuoja apie susirgimo iSvengimo biidus?
1) Taip.
2) Kartais.
3) Ne.
25. Ar Jusy gydytojas tariasi su Jumis dél iSraSomy vaisty (informuoja apie jy privalumus,
poveikj, kaing, primokamg sumg)?
1) Visada tariasi.
2) Kartais tariasi.
3) Niekada nesitaria.
26. Ar Jus patenkintas teikiamomis sveikatos prieziiros paslaugomis Sioje
poliklinikoje/ambulatorijoje?
1) Taip.
2) Dalinai.
3) Ne.
27. Jeigu Ligoniy kasos apmokéty pacienty vizitus ne tik pas valstybinius, bet ir privacia
praktika besiver¢iancius gydytojus, kokj pirminés sveikatos prieziiros gydytoja -
valstybinj ar privaty Juas pasirinktuméte, jei Ligoniy kasa kompensuoty didziaja dalj ( 70
proc.) apsilankymo pas privaty gydytoja iSlaidy? (atsakinéti tik VS] poliklinikos pacientams)
1) Kreipciausi tik { privaty gydytoja.
2) GreiCiausiai kreip€iausi i privaty gydytoja.
3) Greiciausiai kreip€iausi i valstybini gydytoja.
4) Kreipciausi tik { valstybini gydytoja.
28. Kokj pirminés sveikatos prieziiiros gydytoja — valstybinj ar privaty pasirinktuméte, jei
Ligoniy kasa kompensuoty visas (100 proc.) Jusy apsilankymo pas privaty gydytoja
iSlaidas? (atsakinéti tik VS] poliklinikos pacientams)
1) Kreipciausi tik i privaty gydytoja.
2) Greiciausiai kreipCiausi i privaty gydytoja.
3) Greiciausiai kreipcCiausi i valstybini gydytoja.
4) Kreipciausi i valstybinj gydytoja.
29. Kodél pasirinkote privataus gydytojo besiverciancia praktika paslaugas?(atsakinéti tik
privacios ambulatorijos pacientams)
1) AS nepasitikiu valstybinése istaigose dirbanciy gydytoju bei jo teikiamy paslaugy kokybe
ir manau, kad jie ne taip gerai atlieka savo darba: diagnozuoja, gydo ir t.t..
2) Mano finansinés galimybés man leidzia gydytis pas privacia veikla besivercianti
gydytoja ir a$ juo pasitikiu.
3) Néra eiliy, malonus aptarnavimas, jauki aplinka.

4) KitAueiiiieiiiiie ettt et ee et e e e etve e e e stre e e e eaaeae e e (frasykite).
30. Ar Jus tenkina darbo laikas poliklinikoje/ambulatorijoje?
1) Taip.
2) I8 dalies.
3) Ne.

31. Kaip Jus manote, ar pakanka pirminés sveikatos prieziiiros centry Panevézio mieste?
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1) Pakanka.

2) Nepakanka.

3) Neturiu nuomongs.
32. Jusy siulymai, pageidavimai, nuogastavimai pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigoms
gerinant paslaugy prieinamumg (jrasykite).

NuosirdZiai dékoju uz atsakymus.

) 2 priedas
LENTELES, GRAFIKAI

1 lentelé. ISlaidos sveikatos prieziiirai 1999-2005 mety Lietuvoje (mln.lity)

ISlaidos sveikatos 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
prieZiurai
IS viso 2608,9 | 2727.4 | 2750,3 | 3063,0 | 3266,9 | 3478,2 | 4065,8
(min.Lt)

Valstybés iSlaidos 1961,9 | 1975,2 | 1973,3 | 2093,0 | 2227,9 | 2373,3 | 2844,8
(min.Lt)

Bendrasis vidaus 43666,7 | 45673,8 | 48584,6 | 51971,2 | 56804,0 | 62586,7 | 71200,1
produktas (BVP)
(min.Lt)

Valstybés iSlaidy 4,49 4,32 4,06 4,03 3,92 3,79 4,00
sveikatos
prieziiiros dalis nuo
BVP
(proc.)

Visy iSlaidy sveikatos 5,97 5,97 5,66 5,89 5,68 5,56 5,71
prieziirai dalis nuo
BVP
(proc.)

1-am gyventojui tenka
valstybés isSlaidy

sveikatai:
Litai 557,6 564.,4 566,8 603,3 645,0 690,8 833,2
JAYV doleriai 139,2 141,1 141,7 165,3 - - -
Eurai - - - - 186,8 200,1 241,3

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras.
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1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

|3 Valstybes iflaidy sveikatas dalis (%) ma BVP Visy silaidy sveikatai dalis (%) muo EVP

1 paveikslas. ISlaidy sveikatai dalis nuo bendrojo vidaus produkto Lietuvoje 2005m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

2 lentelé. Vidutiné biisimo gyvenimo trukmé Lietuvoje

1996 [1997 [1998 | 1999 |2000 |2001 |2002 | 2003 |2004 | 2005
Vyrai | 64,64 | 6548 | 66,00 | 66,36 | 66,77 | 6595 | 66,21 | 66,48 | 66,36 | 65,36
Moterys | 75,89 | 76,64 | 76,66 | 77,01 | 7745 | 77,58 |77,58 | 77,85 | 77,75 | 77,42

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

200

2 paveikslas. Vidutiné numatoma gyvenimo trukmé 1998-2010 metais

Saltinis: Nacionalinés sveikatos metinis pranesimas 2005 m.

91




AmP¥iaus grupes (meta) Lietuvos gyventojy amziaus piramideé
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Saltinis: PS5O Eegioninei Europos biurai (2003) ir Jungting Sgjunga (2003)

3 paveikslas. Lietuvos gyventojy amzZiaus piramideé.

12000

10000 A

8000 1 / \

ST ARN

4000 o '

2000 A w \/ \
0
& A" g & r o ,,,w”’b‘& ﬂ)@b‘& @9‘&& g & b&& «Qf\“& %w%u&

Amziaus grupés

4 paveikslas. Gyventojy skaic¢ius PanevéZio mieste pagal amZiaus grupes 2004 m.
pradzioje

Saltinis: Lietuvos Statistikos departamentas. Lietuvos apskritys. Ekonominé ir socialiné
raida 2003
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KKK

56,0
@ Vilniaus apskritis @ Kauno apskritis O Klaipédos apskritis
o Siauliy apskritis @ Panevézio apskritis m Alytaus apskritis
D Marijampolés apskritis O Taurageés apskritis m Telsiy apskritis
m Utenos apskritis

5 paveikslas. Serganc¢iyjy asmeny dalis pagal apskritis 2005 metais
Saltinis: SVEIDRA 2001-2005 metai.
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m Utenos apskritis

6 paveikslas. Serganciyjy asmeny dalis pagal amZiaus grupes ir apskritis 2005m.
Saltinis: SVEIDRA 2001-2005 metai.



8 lentelé. Apsilankymai pas gydytojus 1998-2006 m.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Apsilankymy 24824,5 | 23962,9 | 22462,2 | 23017,9 | 22298,0 | 22403,4 | 22723,4 | 23109,2 | 22259,7
skaicius (takst.)
1-am gyv. 7,0 6,8 6,4 6,6 6,4 6,5 6,6 6,8 6,56
Apsilankymy pas | 4438,3 | 4274,4 | 4052,6 | 4359,2 | 4045,7 | 4074,7 | 3896,3 | 3950,7 | 3340,9
odontologus
skaicius (takst.)
1-am gyv. 1,3 1,2 1,2 1,3 1,17 1,18 1,13 1,2 0,98
IS bendro 13586,1 | 14369,5 | 14201,8 | 14695,5 | 14931,9 | 15379,9 | 14610,7
apsilankymy
skaiciaus -
apsilankymai
pas gydytojus
teikiancius
pirminio lygio
paslaugas
1-am gyventojui 3,9 4.1 41 4,3 4,4 4,5 4,3

Lietuvos sveikatos informacijos centro metiniy ataskaity ir Privalomojo sveikatos draudimo

informacinés sistemos SVEIDRA duomenys

9 lentelé. Panevézio miesto gyventojy apripinimas slaugytojomis vietinio pavaldumo

istaigose 10 000 gyventoju.

1999 m. 2000 m. 2002 m. 2003 m.
Panevézio mieste 90,1 88,0 94,4 94,3
Panevézio apskrityje 75,7 73,0 74,0 73,5
Lietuvoje 64,3* 61,5* 62,4%* 60,6*

* - SAM sistemoje ir privaciame sektoriuje (be sanatorijy) dirbantis personalas.
Saltinis: PanevéZio pirminés sveikatos prieZiiiros plétros programa iki 2008m.

10 lentelé. Apriipinimas medicinos personalu 2000 — 2005 m. Lietuvoje

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gydytoju skaicius 14304 14301 13856 13682 13397 | 13650
10 000 gyventoju 40,3 40,4 40,0 39,7 39,1 40,1
Odontology skaicius 2446 2490 2309 2372 2272 2453
10 000 gyventoju 7,0 7,2 6,7 6,9 6,6 7,2
Specialisty su 36917 36191 34945 34123 33201 | 32902
aukstesniuoju medicinos
iSsilavinimu skaicius
10 000 gyventoju 105,9 104,1 100,9 99,0 96,9 96,7
i85 ju:
slaugytoju skaicius 28017 27787 26918 26229 25620 | 25364
10 000 gyventoju 80,3 80,0 71,7 76,1 74,8 74,5

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys
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GMP stotis; PGSL Bl Focvéziorajono
savivaldybés poliklinika

|| TikBPG

- BPG ir BPG odontologai - Tik BPG odontologai

Saltinis: PanevéZio miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiros tinklo jvertinimas. Vilnius, 2005.

7 paveikslas. PanevéZio miesto pirminés sveikatos prieZitiros jstaigy iSdéstymas.
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12 lentelé. PanevéZzio miesto gyventojams pirminio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
istaigos ir jmoneés.

2005 m.
. prizs(i)l(');ﬁ'siq BPG
EIL Istaigos pavadinimas Adresas pas BPG odontology
r. . aptarnauty
gyventojy .
skaidius gyve.nvt.o.]q
skaicius
1. V3I PanevéZio miesto poliklinika, Nemuno g.75 66 142 29 871
2. V3I PanevéZio stomatologijos poliklinika | Respublikos g.68 0 41941
3. V3] PanevéZio miesto GMP stotis Smélynés g.23
4, V3[ PanevéZio rajono savivaldybeés A.Jaksto g4 36 256 35930
poliklinika
5. V3[ Panevézio palaikomojo gydymo ir MTiskeviciaus g.6
slaugos ligoniné
6. UAB Aiskauda Radasty g.27a 2 353 0
7. UAB Kniaudiskiy Seimos klinika Klaipédos g.103 8516 8192
8. UAB Smélynés Seimos ambulatorija Smélynés g.200a 2709 0
9. UAB Tulpiy Seimos klinika Tulpiy g.16-31 2410 0
10. | UAB Pilény Seimos medicinos centras Smélynés g.25 5261 4794
11. | Il M. Sudeikienés imoné Ramygalos g.59-2 802 0
12. | TUB ,,Gydazolés* Seimos gydytoju Zemaiciy g.14 3184 3185
centras
13. | UAB PanevéZio stomatologai Laisvés a. 16 0 22 869
14. | V3] Respublikos gatvés Seimos klinika Respublikos g.65 5755 5085
15. | UAB Staniiiny gatvés Seimos gydytoju Staniliny g.66 4 644 4360
centras
16. | I1 V. Talaikienés jmoné Vesetos g. 19 486 0
17. | UAB PanevézZio centro Seimos klinika Katedros g.2-72 3468 0
18. | Vsl Integruoty sveikatos prieZitiros Stanitiny g.72b- 1151 0
paslaugy centras 106
19. | V3] AukstaiCiy Seimos klinika Aukstaiciy g.4 7 169 0
20. | I1J. Pauliuko Seimos klinika Stoties g.49-6 4 686 0
21. | Savanoriy aikstés Seimos ambulatorija Savanoriy a.3 1235 0
22. | V3l Vilniaus psichoterapijos ir
psichoanalizés centras
(Isikiires PanevéZio stomatologijos
poliklinikos I-ame aukste. Gyventojams teikia
pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros
paslaugas.)

Saltinis: PanevéZio miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiiros tinklo jvertinimas. Vilnius, 2005.
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V.Talaikienés I] UAB PanevéZio V§] Integruoty

0,41% centro Seimos sweikatos priezidros
UAB Staniany klinika paslaugy centras 5 oo
gatvés Seimos 3% 1% Ys.l AUkStglplq
gydytojy centras Seimos klinika

4% 6%

J.Pauliuko Seimos
klinika
4%

V§| Respublikos
gatvés Seimos
klinika
5%
TUB"Gydazolés sei
mos gydytojy
centras
3%

V§| Panevézio
m.poliklinika
55%

UAB’Pilény Seimos

medicinos centras® UAB"Kniaudiskiy

4% Seimos klinika”
7%
M.Sudeikienés
imoné UAB”Aiskauda”
1% AB”Smélynés I Savanoriy - 2%
% a.Seimos
UAB"Tulpiy klinika« | ~ S€mos i
go/ll ambulatorija” ambulatorija
° 20, 1%

8 paveikslas. Gyventoju prisiraSymas prie pirminio lygio SP paslaugas teikianc¢iy istaigy
Panevézyje 2005 m. (procentais)

Saltinis: PanevéZio miesto pirminés asmens sveikatos prieZiiiros tinklo jvertinimas. Vilnius, 2005.
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9 paveikslas. Visuomeninio sveikatos prieZiiiros finansavimo ir gyventoju privaciy

iSlaidy svevikatos prieziiirai santykio kitimas Lietuvoje 1994-1999 metais
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