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PAVEIKSLU SARASAS

I pav. Greitosios medicinos pagalbos organizavimo sistema.

2 pav. GMP aptarnauty iSkvietimy skaicius Panevézio mieste ir rajone pagal metus.

3 pav. Teorinis greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimo Panevézio
mieste ir rajone tyrimo modelis.

4 pav. Tyrimo organizavimo schema.

5 pav. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal pasiekiama operatyvuma.

6 pav. Kam kviesta greitoji medicinos pagalba pasiskirstymas pagal kvietimo priezast]

7 pav. Atvykstan¢ios GMP brigados laukimo laiko pasiskirstymas pagal kvietimo vieta.



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. GMP brigady klasifikacija Lietuvoje.

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy apibrézimai.

3 lentelé. Medicininiy aspekty klasifikacija.

4 lentele. Nemedicininiy aspekty klasifikacijg.

5 lentelée. Atsakomybés uz kokybés strategijy realizavimg pasiskirstymas hierarchiniuose lygmenyse.

6 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos brigady operatyvumo laikas pasaulyje.

7 lentelée. VS] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos gauty ir pagristy skundy statistika pagal

metus.

8 lentelé. Panevézio miesto ir rajono GMP operatyvumas pagal metus.

9 lentelé. Paslaugy gavéjy ir medicinos darbuotojy klausimy grupés ir tikslai PanevéZzio miesto ir rajono

GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimui.

10 lentele.
11 lentele.
12 lentele.

13 lentele.

14 lentele.

15 lentele.

16 lentele.
17 lentele.
18 lentele.

19 lentele.

20 lentele.
21 lentele.
22 lentele.

23 lentele.
24 lentele.

25 lentele.
26 lentele.
27 lentele.
28 lentele.

29 lentele.

Teiginiai suformuluoti GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo jvertinimui.

Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy.

Paslaugy gavéjy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy.

Medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimo palyginimas.

Medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimas.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy lyti.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy amziaus grupes.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy darbo staza.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy operatyvumo grupes..
Pasiekiamo operatyvumo ir pastangy uztikrinti aukstg operatyvuma vertinimo palyginimas
Paslaugy gavejy kokybés dimensijy vertinimo palyginimas.

Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal paslaugy gavéjy amziaus grupes.

Kokybés dimensijy vertinimas pagal paslaugy gavéjy lyti.

Tiriamyjy kokybés dimensijy vertinimas pagal tai, kam kviesta greitoji medicinos pagalba.
Kokybés dimensijy vertinimas pagal tai, kaip daznai per pastaruosius metus kviesta GMP.
Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas pagal kvietimo vieta.

Paslaugy gavéjy pasitenkinimas GMP brigados laukimo laiku pagal jvykio vieta.

Paslaugy gavejy kokybés dimensijy vertinimas pagal GMP atvykimo laika.

Paslaugy gavéjy pasitenkinimas GMP brigados atvykimo laiku pagal laukimo laika.



PRIEDU SARASAS

1 priedas. Lietuvos ir Anglijos greitosios medicinos pagalbos kokybés vertinimo rodikliy palyginimas.
2 priedas. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo medicinos darbuotojy paslaugy
kokybés ir prieinamumo vertinimo Panevézio mieste ir rajone anketa.

3 priedas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy gavéjy kokybés ir prieinamumo vertinimo Panevézio
mieste ir rajone anketa.

4 priedas. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo leidimas atlikti tyrimg.

5 priedas. Medicinos darbuotojy greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo
PanevéZio mieste ir rajone vertinimas.

6 priedas. Paslaugy gavéjy greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo Panevézio

mieste ir rajone vertinimas.



SANTRUMPU SARASAS

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga;

AKS - arterinis kraujo spaudimas;

BPC — bendrasis pagalbos centras;

EKG — elektrokardiograma;

GMP — greitoji medicinos pagalba;

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;
MI STP — miokardo infarktas su ST segmento pakilimu,

O2 — deguonis;

Pav. — paveikslas;

PSO — pasaulio sveikatos organizacija;

PVALI — perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centras;
SpO2 — deguonies saturacija;

SPS — skubios pagalbos skyrius;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

WHO — World Health Organization (PSO).



PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Algoritmas — ,, dokumentas, kuriame schematiSkai ir nuosekliai vaizduojami svarbiausi atitinkamos
ligos diagnostikos ir gydymo metodiniame dokumente ar protokole aprasyti sveikatos sutrikimo
diagnostikos ir gydymo veiksmai ir jy eiliSkumas.* (D¢l Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2006)

Diagnostikos ir gydymo protokolas — ,,atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos ir gydymo
tvarkos aprasas arba atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos ir gydymo metodika. (D¢l
Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
patvirtinimo, 2006)

Gaivinimas — ,,medicinos pagalbos priemoné¢s, kai esant kritinei buklei siekiama atnaujinti sutrikusius
arba iSnykusius kraujotaka, kvépavima, galvos smegeny veikla ir kitas gyvybiSkai svarbias zmogaus
organizmo funkcijas.” (Lietuvos Respublikos Zmogaus kritiniy biikliy, mirties fakto ir mirties priezasciy
nustatymo jstatymas, 1997)

Greitoji medicinos pagalba — ,,Greitosios medicinos pagalbos tarnybos teikiamos asmens sveikatos
prieziliros paslaugos, siekiant laiku suteikti pacientui reikalinga medicinos pagalbg jo buvimo vietoje ir
prireikus transportuoti sergantj ar suzeista pacienta j asmens sveikatos priezitiros jstaiga. Greitosios
medicinos pagalbos paslaugos laikomos paslaugomis, skirtomis gyvybei gelbéti ir i§saugoti® (Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994)

Greitosios medicinos pagalbos brigada — ,,GMP paslaugas teikian¢ios ASP] organizacinis vienetas,
teikiantis pradinio gyvybés palaikymo, pazangiojo gyvybés palaikymo ar operatyviosios GMP paslaugas
jvykio vietoje ir susidedantis i§ atitinkamo GMP tarnybos personalo bei tam tikslui parengto GMP
automobilio.” (Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso
patvirtinimo, 2007)

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka Siuolaikines profesines zinias. (Institute
of Medicine, 2007).

Sveikatos priezZiiiros paslaugy prieinamumas — ,,sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinancios asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacin] priimtinumg asmeniui ir
visuomenei“. (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994)

Skubioji medicinos pagalba — ,instituciné (stacionarin¢ ar ne stacionariné¢) medicinos pagalba, kuri
teikiama nedelsiant arba neatidéliotinai, kai dél iimiy klinikiniy bikliy, nustatyty sveikatos apsaugos

ministro jsakymu, gresia pavojus paciento ir (ar) aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas



laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme pacientams.” (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymas, 1994)
Staigi mirtis — ,,mirtis, kai mirStama netikétai, tariamai esant geros sveikatos biiklés.” (Lietuvos

Respublikos Zmogaus kritiniy biikliy, mirties fakto ir mirties prieZas¢iy nustatymo istatymas, 1997)



[VADAS

Temos aktualumas. Paslaugy kokybé gali tiesiogiai jtakoti paciento gerove ir ilgalaike gyvenimo
kokybe. Pacios pirmosios medicinos paslaugos, su kuriomis susiduria pacientai, turi labai didele jtaka
gerinant pacienty buiklés rezultatus, o jomis daznai tampa greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
paslaugos (Cimino ir Braun, 2023). Kintancios gyventojy sveikatos tendencijos, ypa¢ didé¢jantis
susirgimy daznis jvairiomis ligomis, tampa didele nasta GMP tarnybai, kuri dazniausiai yra
prieinamiausia sveikatos prieziliros sistemos dalis pacientams (Sagan ir Richardson, 2015, p. 1).
Atsizvelgiant | Sios paslaugos svarbg bendruomenei, labai svarbu atlikti ir GMP paslaugy kokybés
jvertinimg (Bogomolova ir kt., 2016). Pirminé sveikatos priezitiros dalis laikoma pirmojo kontakto,
prieinamumo, testinumo visapusiSkumo ir orientacijos  pacientg pagrindu (WHO ir UNICEF, 2020), o
Lietuvoje GMP yra pirmingés sveikatos priezitiros dalis (Sagan ir Richardson, 2015, p. 4). Pacienty teis¢
1 kokybiSkas ir prieinamas paslaugas ir jy prieziiira Lietuvoje uZtikrina Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymas (1996), Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas (1996), Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994) ir kiti teisés aktai.

Jau 2002 m., vykdant greitosios medicinos pagalbos reforma, Lietuvos GMP pertvarkos gairése buvo
nurodyta, jog pagrindinis GMP reformos tikslas yra pertvarkyti paslaugy teikima taip, kad buty
uztikrintas 1ilgalaikis ir veiksmingas sistemos valdymas ir uztikrintos paslaugy efektyvumas,
prieinamumas ir kokybé (Dél Greitosios medicinos pagalbos pertvarkos gairiy patvirtinimo, 2002),
tatiau GMP paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas Lietuvoje vis dar yra problema. 2021-2030 m. plétros
programos valdytojo Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitros kokybés ir efektyvumo
didinimo plétros programoje pabreziama, kad pacientams specializuotos pagalbos prieinamumas yra
ribotas ir netolygus, o vienas i§ veiksniy yra tai, kad GMP sistema valdoma neefektyviai (D¢l 2022—
2030 mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir
efektyvumo didinimo plétros programos patvirtinimo, 2022).

Valstyb¢ turi riipintis Zzmoniy sveikata uztikrinant sveikatos priezitiros sistemg, kuri veikia
kokybiskai ir yra prieinama (Birmontas, 2013). Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos
programoje nurodytasis ketvirtasis tikslas, kuriuo siekiama uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos
prieziiirg, orientuotg i gyventojy poreikius (Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos
patvirtinimo, 2014) ir juo siekiama pagerinti ir GMP paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Nors Lietuvoje gyventojy skai¢ius mazéja, kriivis GMP tarnyboms did¢ja (Valstybiné ligoniy kasa
prie Sveikatos apsaugos ministerijos Paslaugy ekspertizés ir kontrolés skyrius, 2018). DidzZiausias
mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos Europos Sajungoje (toliau - ES), prognozuojamas didesnis
mirtingumas nuo veéziniy susirgimy uz ES vidurkj, gyvenimo biidas ir aplinkos rizikos veiksniai, per

didelis alkoholio vartojimas (OECD ir European Observatory on Health Systems and, 2021) bei senstanti
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visuomen¢ (Oficialiosios statistikos portalas, 2022) turi didele jtakg Lietuvos GMP tarnyby patiriamai
nastai. Pastaruoju metu greitosios medicinos pagalbos kokybés ir prieinamumo klausimas placiai
aptarinéjamas politiniame ir visuomeniniame kontekste, todél, siekiant operatyviau ir vadovaujantis
vienodais kokybeés standartais teikti GMP paslaugas, vykdoma reforma (VieSoji jstaiga Kauno miesto
greitosios medicinos pagalbos stotis, 2022). Norint gerinti paslaugy kokybe ir prieinamumg biitina
iSsiaiSkinti tiek paslaugy gaveéjy, tiek paslaugy teikéjy nuomong, o PanevézZio greitosios medicinos
pagalbos paslaugos, nors Panevézio apskritis ir yra penktoje vietoje pagal gyventojy skaiciy

(Oficialiosios statistikos portalas, 2022), néra tyrin¢jama moksliniame kontekste.

Temos iStirtumas ir naujumas. Europos Sveikatos Sistemy ir Politikos Observatorija pazyméjo, kad
literatiira apie sveikatos priezitiros sistemy kokybe jau daugiau nei prie§s desimtmetj buvo labai plati ir
sunkiai sisteminama, o Siai dienai jos yra dar daugiau (WHO, 2019). Mokslininkai teigia (Coster ir kt.,
2017), kad skubios pagalbos paslaugy tema daugiausiai nagrinéjama Jungtinése Amerikos Valstijose ir
Didziojoje Britanijoje. Ikistacinaringje sveikatos prieziiiroje susiduriama su riboty istekliy ir laiko, etiniy
klausimy, saugumo, duomeny rinkimo ir analizavimo sunkumais (Cimino ir Braun, 2023), todél
pastebima, kad ir mokslininkai ] greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe bei prieinamumag
zvelgia 18 skirtingy perspektyvy. Knutsson ir Tyrefors (2022) tyré privaciy ir vieSy greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikéjy kokybe ir efektyvuma jvertindami ir ekonominius aspektus. Paslaugy kokybe
ir prieinamuma i§ pacienty perspektyvos tyrinéjo Carolus ir kt. (2021), Bogomolova ir kt. (2016). Turner
ir kt. (2019) bei Howard ir kt. (2017) identifikavo galimus greitosios medicinos pagalbos kokybés
vertinimo indikatorius. Redlener ir kt. (2018) analizavo klinikiniy kokybés rodikliy pritaikymag
greitosios medicinos pagalbos agentiirose. Luo (2022) daktaro disertacijoje ir Li ir kt. (2022) atliktame
tyrime analizuojamas greitosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumas, o prieinamumg kaimo
vietovese tyrinéjo MacKinney ir kt. (2021) ir Lee (2014). Lietuvoje daugiau démesio skiriama
ambulatorinei arba stacionarinei sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui. Sveikatos
priezitros kokybés veiksnius ir ypatumus tyrinéjo Jerdiakova ir kt. (2020), Bubniené ir RuZevicius
(2010), Kairys ir kt. (2004). Sveikatos prieZiiiros jstaigy kokybe ir pricinamuma tyré Staras ir kt. (2013).
Sveikatos priezitiros jstaigy prieinamumg tyré Kutkauskiené (2021), Jankauskiené (2012), Keliauskaité
ir kt. (2012), Tamuliené ir kt. (2011) ir kiti mokslininkai. UAB ,,Socialinés informacijos centras* ir UAB
,Buropos tyrimai“ (2011) LR SAM uzsakymu iStyré pacienty ir paslaugy teikéjy pasitenkinimag
sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumu Lietuvoje bei iSskyré greitosios medicinos
pagalbos paslaugy vertinimg. Lietuvoje greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas

moksliniame kontekste tyrinéjamas mazai.

Tyrimo objektas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas.
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Problema. Siuo metu labai aktualus greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas, tafiau tam svarbu iSanalizuoti pacienty ir paslaugy teikéjy pasitenkinimg gaunamomis
paslaugomis. Triiksta tyrimy, kurie padéty suprasti kaip paslaugy gavéjai Panevézio mieste ir rajone
vertina paslaugy kokybeg bei ar patenkinami paslaugy prieinamumo liikesc¢iai. Taip pat néra tyrimy, kurie
analizuotu greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimg i§ medicinos
darbuotojy perspektyvos.

Darbe keliami Sie probleminiai klausimai: Kaip greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio
filialo medicinos darbuotojai vertina teikiamy paslaugy kokybe ir ar jy pastangos operatyvumo
uztikrinime turi jtakos prieinamumui? Ar greitosios medicinos pagalbos paslaugos yra pakankamai

prieinamos Panevézio mieste ir rajone ir kas turi jtakos kokybés vertinimui?

Tyrimo hipotezés.
1. Demografiniai rodikliai ir darbo stazas turi jtakos medicinos darbuotojy kokybés dimensijy
vertinimui, o operatyvumas priklauso nuo idedamy pastangy.
2. Trumpesnis greitosios medicinos pagalbos atvykimo laikas tenkina paslaugy gaveéjy

lukescius ir turi jtakos aukStesniam paslaugy kokybeés vertinimui.

Tyrimo tikslas. [vertinti Panevézio greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir priecinamumag

Panevézio mieste ir rajone.

Darbo uZdaviniai.

1. ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo teorinius
aspektus.

2. ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo
reglamentavimg Lietuvoje ir uZsienio praktika.

3. ISnagrinéti Greitosios medicinos pagalbos tarnybos PanevéZio filialo kokybés politikos ir
prieinamumo sprendimus.

4. ISanalizuoti Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Paneveézio filialo medicinos darbuotojy
teikiamy paslaugy kokybés ir pricinamumo vertinima.

5. Istirti pacienty, kurie naudojosi Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Paneveézio filialo

paslaugomis, paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinima.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros, dokumenty ir teisés akty analizé.
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2. Kiekybinis tyrimo metodas — anketin¢ apklausa.

3. Statistiné duomeny analizé.

Darbo teoriné ir praktiné reikSmé. Greitoji medicinos pagalba yra labai svarbi sveikatos sistemos
dalis, kurios paslaugy kokybiskumas ir prieinamumas turi jtakos pacienty sveikatos rezultatams ir
iSgyvenamumui. Lietuvos greitosios medicinos pagalbos kokybés ir operatyvumo gerinimui jvykdyta
reorganizacija. Magistro baigiamajame darbe iSanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy
kokybés ir prieinamumo teoriniai aspektai, teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir geroji uzsienio Saliy
praktika. IStirtas medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir priecinamumo vertinimas Panevézio mieste ir
rajone atskleidé paslaugy vertinimg gavéjy ir medicinos darbuotojy poZitiriu. Atsizvelgiant j teorinj ir
empirinj temos iStyrimg parengtos rekomendacijos, kuriomis galima pagerinti teikiamy paslaugy kokybe
ir pricinamumga greitosios medicinos pagalboje, tobulinti kokybés rodiklius ir tgsti mokslinj temos

tyrin¢jimg Lietuvoje.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas iS keturiy struktiriniy daliy: greitosios medicinos pagalbos paslaugy
kokybés ir priecinamumo teorinés analizés, Greitosios medicinos pagalbos tarybos Panevézio filialo
kokybés ir prieinamumo analizés, greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo
Panevézio mieste ir rajone tyrimo metodologijos ir tyrimo rezultaty. Pabaigoje pateikiamos iSvados ir
pasiiilymai.

Magistrinio darbo apimtis 94 puslapiai be priedy. Darbe yra 7 paveikslai, 29 lentelés ir 6 priedai.

Panaudoti 105 moksliniai $altiniai, 22 teisés ir kiti normatyviniai aktai ir 31 kiti internetiniai Saltiniai.

13



1. GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU KOKYBES
IR PRIEINAMUMO TEORINE ANALIZE

1. 1. Greitosios medicinos pagalbos paskirtis ir organizavimas

Greitosios medicinos pagalbos paslaugos yra labai svarbios teikiant gydymg ir pagalba,
padedancig iSsaugoti gyvybe, (Tiwary ir kt. 2020, p. 962 kurios yra pasiekiamos 24 valandas per parg, 7
dienas per savaite (Sagan ir Richardson, 2015, p. 4). Skubi pagalba skirta jvairioms ligoms, apimanc¢ioms
timias biikles, uzkreciamyjy infekcijy, neuzkreciamyjy ligy, akuserijos ir traumy spektra, ir apima greita
buklés jvertinima, savalaikj atitinkamy intervencijy suteikimg ir greita transportavimg j artimiausia
atitinkamg sveikatos prieziiiros jstaigg geriausiomis jmanomomis priemonémis, siekiant pagerinti
iSgyvenamuma, kontroliuoti sergamumg ir uzkirsti kelig negaliai (Kobusingye ir kt., 2006, p. 1261).

Greitosios medicinos pagalbos sistema yra organizacija, sudaryta i§ personalo, patalpy ir jrangos,
kuriy dalyvavimas yra biitinas, kad biity uZtikrinta savalaiké ir medicininiu poZiiiriu tinkama reakcija j
skubios pagalbos ir transportavimo j gydymo jstaigg poreikj ar nukreipimg ambulatorinéms medicinos
paslaugoms (Gunderson, 2021).

Greitosios medicinos pagalbos sistema susidaro i§ GMP dispecerinés ir GMP tarnybos su
iSvaziuojamosiomis brigadomis (Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iSkvietimy jvertinimo ir
greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vietg tvarkos apraso patvirtinimo, 2015).
Medicininés pagalbos poreikio nustatymas ir veiksmy nurodymas jvykio stebétojams, prieigos prie
sveikatos prieziiiros sistemos suteikimas, atitinkamy tarnyby iSsiuntimas ir informacijos nurodymo joms
iki atvykimo, tiesioginé paciento prieziiira, kurig teikia kvalifikuotas personalas, atitinkamas
transportavimas ar nukreipimas ] kitus paslaugy teikéjus, pagal poreikj yra atsakomieji veiksmai |
pagalbos reikalaujantj jvykj, kuriuos uztikrina GMP sistema (1 pav.). Greitosios medicinos paslaugos
taip pat apima pagalbos teikimag pavojingoje aplinkoje, gelb¢jimo situacijose, nelaimiy ir masiniy
nelaimiy atveju, masiniuose susibiirimo renginiuose, pacienty transportavime tarp gydymo jstaigy ir

dalyvavimg bendruomenés sveikatos veikloje (Gunderson, 2021).
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» Nukentéjes
—— asmuo/
asmenys
Jvykio vieta Nelaimingas <
. ir aplinkybés atsitikimas
| lvykio
stebétojai
Pagalbos skambutis Kity pagalbos
= Pagal poreikj tarnyby
112 aktyvavimas
Prieiga prie sveikatos prieZidros sistemos
Nurodymai jvykio Informacijos
stebétojams arba GMP o pateikimas ir
nukentéjusiam dispecerine tikslinimas aktyvuotai
asmeniui brigadai
A4
Aktyvuota GMP <
brigada
v
i ra e aivaniae o Medicininés pagalbos
Paciento apZidra Pagal indikacijas-----# sutelkimas
\4 v
Nukreipimas | Kitus
paslaugy teikéjus Transportavimas |
arba pagalbos gydymo jstaigq
tarnybas

1 pav. Greitosios medicinos pagalbos organizavimo sistema. Sudaryta magistro darbo autorés pagal
Gunderson, 2021 ir Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iskvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos
brigados siuntimo j iskvietimo vietq tvarkos apraso patvirtinimo, 2015

Lietuvoje greitosios medicinos pagalbos paslaugos yra laikomos pirminés sveikatos priezitiros
dalimi. Kitose Salyse greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikia vietos valdzios institucijos (pvz.:
Suomijoje, Norvegijoje) arba jos yra integruotos ] kitas skubios pagalbos tarnybas, tokias kaip gaisrinés
tarnybos (pvz.: Pranctzijoje ir Vokietijoje), taciau jos gali priklausyti ir ligoninéms (pvz.: Latvijoje ir
Belgijoje) (Sagan ir Richardson, 2015, p. 4).

Skubios medicinos paslaugy teikimas jvykio vietoje gali buti skirstoms i pranciizy-vokie¢iy arba
angly-amerikieCiy modelius. Pranctizy-vokiec¢iy modelio principas yra ,likti ir stabilizuoti. Jprastai
komandoms vadovauja gydytojai lydimi paramediky, kurie suteikia pazangia medicining pagalba jvykio
vietoje, maziau pacienty transportuojami j gydymo jstaigas, kadangi kai kuriais atvejais suteikta pagalba
jvykio vietoje nereikalauja paciento transportavimo j ligoning. Tuo tarpu angly-amerikiec¢iy modelis
paremtas ,jkelti ir vykti“ principu. Komandoms vadovauja paramedikai, kurie atlicka maziau
medicininiy intervencijy, daugiau pacienty transportuojami j gydymo jstaigas (Al-Shagsi, 2010). ,,Jkelti

ir vykti“ dominuoja jvykus sudétingoms traumoms (keliy eismo jvykiy atveju), o ,,likti ir stabilizuoti -
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imiy bukliy atveju (miokardo infarktas ar insultas). N¢ vienas modelis néra laikomas pranasesniu ir
atsizvelgiant i medicinos technologijy tobuléjimg ir gyventojy sveikatos tendencijas, daugumoje
Europos greitosios medicinos pagalbos tarnyby vyrauja abu paminéti modeliai. (Sagan ir Richardson,
2015, p. 4).

Pagal teikiamos priezitiros lygi GMP klasifikuojama ] pradinj ir paZzangy gyvybés palaikyma
pagal teikiamos prieziiiros lygj (1 lentel¢) (Al-Shagsi, 2010).

I lentelé. GMP brigady klasifikacija Lietuvoje.

Pradinis gyvybés palaikymas Pazangus gyvybés palaikymas

Kompetencijos | Sveikatos  prieziiros  specialisty | Sveikatos priezitiros specialisty veiksmai
veiksmai atlickami suaugusio ar | atliekami suaugusio ar vaiko gyvybés ir
vaiko  gyvybés ir  sveikatos | sveikatos iSsaugojimui:
1Ssaugojimui: e specializuotas gaivinimas (taikomi

e pradinis gaivinimas (su pusiau

arba automatiniu
defibriliatoriumi);

e kvépavimo sutrikimai
(neinvazinés procediiros,

deguonies skyrimas)
e 7aizdy tvarstymas;
e stuburo ir kaklo imobilizavimas;
e paciento transportavimas;

e paciento biiklés monitoravimas.

gaivinimo algoritmai ir rankinis

defibriliatorius);
kvépavimo sutrikimai
(neinvazinés ir invazines

procediiros, deguonies skyrimas);
zaizdy tvarstymas;

stuburo ir kaklo imobilizavimas;
paciento transportavimas;
paciento buklés monitoravimas;
elektrokardiogramos vertinimas;

medikamenty skyrimas.

Brigados nariai

Brigada sudaro ne maziau nei du GMP jstaigos darbuotojai:

e medicinos, anesteziologijos reanimatologijos, chirurgijos, kardiologijos,

neurologijos, psichiatrijos, Seimos, vidaus ligy, vaiky ligy ir skubiosios

medicinos gydytojai, turintys galiojan¢iga medicinos praktikos licencija

verstis medicinos praktika pagal atitinkama profesing kvalifikacija;

e bendrosios praktikos slaugytojai;

e skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, skubiosios medicinos

pagalbos paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos specializacijos

iSpléstinés praktikos slaugytojai;
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e paramedikai;
e pagalbiniai darbuotojai;

e vairuotojai.

Brigados e bendrosios praktikos e gydytojas;
vadovas slaugytojas; e skubiosios medicinos pagalbos
e paramedikas; slaugos specialistas;
e skubiosios medicinos e skubiosios medicinos pagalbos
pagalbos paramedikas. paramedikas;

e skubiosios medicinos pagalbos
specializacijos iSpléstinés

praktikos slaugytojas.

Automobilis LST EN 1789 ,,Medicinos transporto priemonés ir jy jranga. Greitosios pagalbos

automobiliai® standarto atitikimas.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso

patvirtinimo, 2007

Lietuvoje 2021 m. greitosios medicinos pagalbos paslaugas teiké vidutiniskai 231 brigada, i$
kuriy 215 pazangaus ir pradinio gyvybés palaikymo bei 16 klasteriniy brigady (Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo nr. [-1367 39 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo nr. [-552 papildymo 191 straipsniu jstatymo projekty, 2022)
Klasterinés brigados atlicka pazangaus gyvybés palaikymo funkcijg (1 lentelé) ir skirtos pacienty, su
jtariamo Uminio miokardo infarkto su ST segmento pakilimu, iminio galvos smegeny insulto ar sunkios
traumos transportavimui j perkutanines koronarines intervencijos paslaugas teikiancias ir jy teikimag
organizuojancias asmens sveikatos priezitiros jstaigas (D¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo ir jy iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2010). Pazangaus gyvybés palaikymo
brigados skiriasi savo pobiidziu, sudétimi bei galimais atlikti veiksmais (1 lentel¢). Mokslininkai pastebi,
jog nors pazangaus gyvybes palaikymo komanda turi daugiau kompetencijy (1 lentel¢), tiek viena, tiek
kita komanda esant tam tikriems jvykiy tipams turi geresnius rodiklius (Ryynénen ir kt., 2010), todél nei
vienos komandos negalima laikyti pranasesne. Vis dél to, atsizvelgiant i tai, jog pazangaus gyvybeés
palaikymo brigados turi daugiau kompetencijy (1 lentel¢), jos turi sudaryti daugiau negu pus¢ visy GMP
tarnybos GMP brigady (D¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos
apraSo patvirtinimo, 2007).

Apibendrinant, GMP paslaugas uztikrina GMP dispecerine, kuri jvertina jvykj ir pagalbos
poreikj ir GMP tarnybos pradinio ir pazangaus gyvybés palaikymo komandos, kurios vyksta pas

pacientus. Pacientams teikiama moksliniais jrodymais pagrista pagalba kvalifikuoty darbuotojy
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atsizvelgiant j jvykio tipg bei nevirsijant leidziamy kompetencijy. Pagrindinis GMP tikslas yra uZztikrinti
skubig neatidélioting pagalba Gimiy biukliy ir nelaimingy atsitikimy atvejais taip sumazinant sergamuma

ir iSvengiant neigiamy sveikatos biiklés rezultaty, tokiy kaip negalia ar mirtis.

1. 2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés samprata, dimensijos ir

vertinimas

Donabedian apibréZé sveikatos priezitros paslaugy kokybe kaip medicinos mokslo ir
technologijy taikymg taip, kad nepadidinant rizikos, biity maksimaliai padidinta nauda sveikatai bei
nurodé tokias kokybés iSmatavimo dimensijas kaip veiksmingumas, efektyvumas, teisumas,
optimalumas, priimtinumas ir teisingumas (2 lentelé¢) (Donabedian, 1980, cit. 1§ Lee ir Kim, 2017, p. 2).

Medicinos institutas apibrézé kokybe kaip laipsnj, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka Siuolaikines profesines zinias bei aprasé
SeSias kokybiskos prieziiiros dimensijas: saugumg, veiksminguma, ] pacientg orientuotg prieziura,
savalaikiSkuma, efektyvuma ir teisinguma (2 lentel¢) (Institute of Medicine, 2007). Medicinos instituto
sveikatos prieziiiros kokybés apibréZimas laikomas tinkamu greitosios medicinos pagalbos paslaugoms,
kadangi kokybiskos sveikatos prieziiiros koncepcija apima sistemos dizaing su konkreciu personalo,
patalpy ir jrangos iSdéstymu, kuris uztikrina ne tik efektyvy ir koordinuotg sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg skubios pagalbos salygomis, bet ir kokybiskg bei tinkama prieziiirg (Sayed, 2012).

Per pastaruosius deSimtmecius buvo aptariama daug kokybés dimensijy, taciau Pasaulio
sveikatos organizacija teigia, jog sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti veiksmingos, efektyvios,
saugios, savalaikés, orientuotos i pacientus, teisingos ir integruotos (WHO, 2022).

Nagrin¢jant mokslinius Saltinius aptinkamos Sios pagrindinés kokybés dimensijos: efektyvumas,
veiksmingumas, prieinamumas, orientacija ] pacienta, teisingumas, savalaikiSkumas, saugumas,
integruotumas ir priimtinumas (2 lentel¢), o pagrindiné prielaida yra ta, kad tie patys kokybés principai
ir dimensijos, kurie taikomi bet kurioms sveikatos prieZiiiros paslaugy grandims, galioja ir greitosios

medicinos pagalbos paslaugoms (Sayed, 2012).
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2 lentele.

Sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy apibrézimai.

Kokybés dimensija

Apibrézimas

Efektyvumas (WHO,
2022; Donabedian, 1990;
Intitute of Medicine, 2001)

Sveikatos prieziliros paslauga pagrjsta mokslinémis Zziniomis ir

rezultatais, kurie pagerina sveikatos biikle.

Veiksmingumas (WHO,
2022; Donabedian, 1990;
Intitute of Medicine, 2001)

Sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos siekiant didziausio sveikatos

pagerinimo, maksimaliai iSnaudojant  iSteklius, maziausiomis

finansinémis sagnaudomis ir i§vengiant Svaistymo.

(WHO, 2022; Donabedian,
1990; Intitute of Medicine,
2001)

Prieinamumas (WHO, | Sveikatos prieziiira teikiama laiku, geografiskai pagrjsta ir teikiama

2006) tokioje aplinkoje, kurioje jgudziai ir iStekliai atitinka medicinos
poreikius.

Orientacija 1 pacientg | Sveikatos prieziiira orientuojasi ] individualius paciento pageidavimus,

poreikius ir vertybes.

Teisingumas (WHO, 2022;
Donabedian, 1990; Intitute
of Medicine, 2001)

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé nesumazéja dél asmens savybiy,
tokiy kaip lytis, tautiné kilmeé, geografiné padétis ir socialiné ir
ekonomin¢ padétis. Atsizvelgiama | teisingg prieziiiros paskirstymg ir

jos poveikj sveikatai.

SavalaikiSkumas (WHO,
2022; Intitute of Medicine,

2001)

Sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos laiku, trumpinamas laukimo

laikas ir Zalingi vélavimai tiek gaunantiems, tiek teikiantiems pagalbg.

Saugumas (WHO, 2022;
Intitute of Medicine, 2001)

Sveikatos prieziiira teikiama taip, kad biity sumazinta rizika ir Zala

paslaugy gavéjams.

(Donabedian, 1990; )

Integruotumas (WHO, | Sveikatos prieziiiros paslaugos koordinuojamos jvairiais lygiais ir

2022) paslaugy teikéjais, ir suteikia galimybe visa gyvenimg gauti visas
sveikatos priezitiros paslaugas.

Priimtinumas Sveikatos priezitros paslaugy atitiktis paciento pageidavimams dél

prieinamumo, paciento ir gydytojo rysio, patogumy, priezitiros poveikio

ir priezitros ilaidy

Sudaryta magistro darbo autorés pagal WHO, 2022; Donabedian, 1990; WHO, 2006, Institute of Medicine 2006,

Upadhya ir kt. (2019) atliko moksliniy tyrimy analize, kad biity galima suprasti, kas sudaro

sveikatos priezitros paslaugy kokybe, kokios dimensijos ja sudaro ir kokie jos aspektai vertinami. Jie

susistemino mokslinius tyrimus, ir priéjo iS§vados, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybes aspektus
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galima suskirstyti ] medicining ir nemedicinine klasifikacija. Kiti mokslininkai, kurie tyrinéjo GMP
kokybés aspektus taip pat skirsté¢ j klinikinius ir ne klinikinius indikatorius (Howard ir kt., 2018;
Bogomolova ir kt., 2016).

Techniné sveikatos prieziiiros kokybés dimensija apima paslaugy teikéjo zinias, jgtidzius ir sprendimus
bei turimus iSteklius tam uZtikrinti. Rezultato dimensija apima efektyvia, veiksminga, teisinga,
savalaike, saugig ir j pacientus orientuotg priezitirg. Tarpasmeniné kokybés dimensija apima keitimasi

informacija, empatijg ir supratimo bei bendradarbiavimo ugdyma.

3 lentelé. Medicininiy aspekty klasifikacija.

Techniné dimensija

Rezultato dimensija

Tarpasmeniné dimensija

Pakankami resursai;
Prieiga prie medikamenty;
Zmogaus veikla;

Zinios;

Pajégumas;

Patikimumas;

Profesionalumas;
Kompetencija;
[ranga;

Gydytojy, slaugytojy ir
paramediky priezitra;
Priezitiros procesas;
Saugumo rodikliai;
Medicininé kokybé;
Gydymas;

Diagnozé;

Tyrimai;

Ekspertize;

Personalas ir jo kokybé.

Pagrindinés medicinos paslaugos;

Rezultatas;
SavalaikiSkumas;
Veiksmingumas;
Efektyvumas;
Teisingumas;
Patikimumas;
Prevencija;
Operatyvumas;
Pritaikymas individualiems
poreikiams;
Lygybé;

Skausmo valdymas;
Saugumas;
Démesys;

Klinikinés prieziliros procesas.

Informuotas sutikimas;
Patikinimas;
Bendravimas;
Informacijos pateikimas;
Poreikiy valdymas;
Prisitaikymas;
Efektyvus bendravimas;
Personalo ripestis;
Procesas;

Mokymas;

Asmeniniai santykiai,

Paramos personalui paslaugos.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal (Upadhya ir kt., 2019)

aplinkos, prieinamumo ir reakcijos dimensijy (4 lentelé). Fizine aplinkg apima pagrindinius patogumus
vietos, kurioje paslauga teikiama. Tai gali biiti apgyvendinimas, pastato bukle, darbuotojo uniforma,

Svara ir kt. Prieinamumas apima objekto vieta, laiko sgnaudas jai pasiekti ir finansinj paslaugy
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jperkamuma. | $ig dimensijg taip pat jtraukiami ir kiti su sveikata nesusij¢ procesai (sgskaity pateikimas,
priémimas ] ligoning ir iSraSymas i$ jos). Reakcija yra susijusi su paslaugy gavejo lukesciais. Paciento

orumas, autonomiskumas, privatumas bei prieiga prie socialinés paramos yra Sios dimensijos aspektai

(Upadhya ir kt., 2019).

4 lentelé. Nemedicininiy aspekty klasifikacija.

Fizinés aplinkos dimensija

Prieinamumo dimensija

Reakcijos dimensija

Struktiira;

Istaiga;

Svara;

Materialinés vertybés;
Infrastruktiira;
Ramybé;

Atmosfera;

Maistas ir kambarys;
Moderni jranga;
Fiziné aplinka;
Erdveé;

Apciuopiamumas/realumas;

Aplinka skirta sveikatos priezitirai.

Politika;

Administracija;

Pacienty priémimas ir iSraSymas;
Administracinés procediiros;
ISraSymo informacija;

Istaigos pasirinkimas;

Ligoninés mokesciai.

Atsakingumas;
Mandagumas,

Noras padéti;
Uztikrinimas;
Empatija;
Pasitikéjimas;
Pozitris;

Elgesys;

Socialiné atsakomybg;
Ivaizdis;
Patikimumas;
Riipinimasis procesu;
Santykiai,

Ramybé;

Pacientams draugiskas personalas;
Privatumas;
Saugumas;

Produkto/paslaugos apsvarstymas.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal (Upadhya ir kt., 2019)

Kokybés apibrézimai ir dimensijos yra naudingi siekiant suprasti kas yra sveikatos
prieziiros kokybé, taciau jie neturi prasmés be matavimo. Matavimas turi biiti neatsiejama bet kokio
kokybés sistemos kiirimo ar gerinimo dalis (Ransom ir kt., 2022). Upadhya ir kt. (2019) tyrimas iSsiskiria
tuo, kad atskiria medicininius ir nemedicininius kokybés aspektus iSanalizavg¢ mokslininky atliktus
tyrimus. Kiekvienai dimensijai priskiriami pozymiai, kurie padeda suprasti kiekvienos dimensijos
savybes ir jas lengva apibudinti.

Pagal Donabedian (1980) kokybés gerinimas ir vertinimas susidaro i§ trijy matavimo priemoniy:
e Struktiiros. Tai sveikatos priezitira teikian¢iy asmeny ir aplinkos, kurioje ji yra teikiama,
ypatybés. Charakteristikos apima specialisty, teikianciy prieziiirg, iSsilavinima, mokymag ir
licencijavimg bei jstaigos personalo kiekj, jrangg ir bendros organizacijos tinkamumag.
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Kokybés vertinimai, pagrjsti struktiiriniais elementais, daro prielaidg, kad aukstos
kvalifikacijos Zmonés, dirbantys gerai jrengtose ir organizuotose aplinkose, teikia aukstos
kokybés sveikatos priezitirg.

e Proceso. Tai sveikatos paslaugy teikimo metu vykstanciy jvykiy serija, kuri turi jtakos

paciento sveikatai. Proceso kokybé gali biiti skirstoma  tris dalis:

I.  Tinkamumas (ar buvo imtasi teisingy veiksmy);
II.  Jgudziai, su kuriais buvo atlieckami veiksmai;
III.  Prieziiiros savalaikiSkumas.

Siekiant visapusiskai jvertinti konkretaus veiksmo procesa reikia jvertinti ar tinkama
procediira parinkta pacientui, ar tinkamu laiku ji buvo skirta (ne per vélai) ir atlikta paslaugos tiekéjui
turint tinkamus jgtidZius.

e Rezultatas. Tai pasiekti sveikatos prieziliros tikslai. Priezitiros tikslus galima apibrézti

placiai, todél daznai apima priezitros iSlaidas, pacienty pasitenkinimg, paciento sveikatos

bukle ar pasveikimg (Ransom ir kt., 2022).

Struktiira, procesas ir rezultatas yra tarpusavyje susij¢, nes tik vienos matavimo priemones
uztikrinimas negarantuoja kokybisky paslaugy (Ransom ir kt., 2022). Norint uZtikrinti kokybiSkas
paslaugas, struktiiros, proceso ir rezultato vertinimai turi vykti kartu.

Strukttiros, proceso ir rezultato matavimas gali biiti naudojamas greitosios medicinos pagalbos
sistemos veikimo vertinime. Struktiiros indikatorius sudaro patalpos, jranga, personalas, paslaugy
teikéjy i$silavinimas, jgaliojimai, resursy i$naudojimas, atsako (j iskvietima) laikas. Sie duomenys
naudingi konkurencingumui ir lyginimui su kitoms GMP paslaugas teikian¢iomis jstaigomis, taciau tai
néra tiesioginiai kokybés matavimo vienetai bei sunkiai siejami su rezultato vertinimu. Proceso
indikatorius sudaro medicininiai protokolai, medikamenty administravimas ir transportavimas |
tinkamas gydymo jstaigas. Proceso rodikliams lengva surinkti duomenis, juos suprasti ir jvertinti, surasti
konkrecias tobulinimo galimybes. Jie turi buti grieztai apibrézti, todel rodikliy jvertinimas gali tapti
sudétingu naudojant pazangesnius pagalbos teikimo veiksmus. Rezultato indikatorius sudaro staigios
mirties iSgyvenamumas uz ligonings riby (s€kmingos reanimacijos), pacienty pasitenkinimas ir skausmo
sumazéjimas. Siuos rodiklius lengva suprasti visiems GMP sistemos dalyviams (politikams, pacientams,
GMP darbuotojams, visuomenei ir kitiems) bei yra ilgalaikiai, nes apima gerovés ir sveikatos pokycius,
tokius kaip: mirtis, liga, negalia, diskomfortas, nepasitenkinimas ir nepriteklius (Sayed, 2012). Vis délto
tam, kad bty galima atlikti struktiiros, proceso ir rezultato vertinimg turi buti atidZiai renkami ir
prieinami procesui ir rezultatui priskirti rodikliai, taip pat Sis matavimas daZniausiai taikomas
organizacijy, jstaigy ar valstybés lygmenyse (Ransom ir kt., 2022).

Viena placiausiai naudojamy paslaugy gaveéjy kokybés matavimo priemoniy yra SERVQUAL
(Darzi ir kt.,, 2023), kuri iSskiria penkis paslaugy kokybés aspektus: patikimuma, uZztikrinima,
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ap¢iuopiamuma, reagavimg ir empatijg (Parasuraman ir kt., 1988). Carolus ir kt. (2022) tirdami
greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe SERVQUAL modeliui pridéjo dar viena aspekta —
kokybés kontrolés.

Dar vienas pagrindiniy instrumenty kokybés matavimui yra Gronroos (1984) techninis-funkcinis
modelis, kuris orientuojasi j paslaugy gavéjus. Funkciniai aspektai paremti darbuotojy elgesiu ir
aptarnavimo greiciu, o techniniai — galutiniu suteiktos paslaugos rezultatu.

SERVQUAL retai naudojamas paslaugy teikéjy nuomonei apie kokybe nustatyti, todél tiek $is,
tiek techninis-funkcinis modelis yra orientuoti j paslaugy gaveéja ir abu modeliai yra placiai naudojami
sveikatos prieziiiros sektoriuje (Piligrimiené ir Buciiiniené, 2011). Nors ir paslaugy gavéjy nuomonée yra
labai svarbi, kokyb¢ negali biiti tiksliai atspindéta tik per pacienty suvokimg. Pacientai turi labai didelg
itaka sveikatos priezitiros kokybés gerinime, nes jie vieninteliai patiria visg prieziliros eigg nuo pirminés
sveikatos priezitiros ir gydymo ligoninéje iki reabilitacijos ir tolesniy ligos eigos steb¢jimy. Tuo tarpu
skirtingi sveikatos priezitiros specialistai dalyvauja tam tikroje paciento gydymo ir priezitiros dalyje
sveikatos priezitros sistemoje (Mainz, 2022), tod¢l PSO (WHO, 2022) pabrézia, kad sveikatos
priezitiros kokybé turi biiti vertinama per dvi perspektyvas:

1) konkreciai ligai biidingy sveikatos procesy ir rezultaty vertinimas;

2) paciento, Seimos ir bendruomenés patirties arba pasitenkinimo atitinkama sveikatos paslauga

vertinimas.

Sveikatos priezitiros valdymo srityje pacienty suvokimas reiskia suvokiamag kokybe, o ne fakting
ar absoliucig kokybe, kurios reikalauja sveikatos prieziiiros jstaigos valdymas (Hinson ir kt., 2019), tod¢l
paslaugy teikéjy likesciai ir suvokimas, kaip veikia sveikatos priezitiros sistema, yra vienodai svarbi,
nes jie yra lygiaverciai paslaugy teikimo proceso dalyviai. Paslaugos teikéjai sprendzia paslaugos
pateikimo ir atlikimo aspektus, gavejai vertina paslauga pagal savo bendra supratimg apie sutekta
paslaugg (Pai ir Chary, 2016), tod¢l sveikatos priezitiros kokybés supratimas skirtingoms sistemoje
dalyvaujan¢ioms suinteresuotosioms 3alims reiskia skirtingus dalykus. Silys (2013) isskyré tris sritis,
kurios apima kokybés vertinima:

e Paciento suvokiama kokybé¢ - pacienty paprastai turi iSankstiniy likesc¢iy 1§ sveikatos priezitiros
paslaugy, kurias ketina gauti. Jiems svarbu ligos diagnoze¢ ir saugumo jausmas. Pacientai labiau
orientuojasi 1 psichologinius ir socialinius veiksnius nei j sveikatos prieziliros paslaugos
organizavima.

e Profesionalioji kokybé — tai teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy atitikimas galiojantiems
teisés aktams ir jstaigoje patvirtintiems standartams. Paslaugy atitikimas reikalavimas
jvertinamas auditu.

e Valdymo kokybé — nasus turimy istekliy naudojimas, laikantis sveikatos priezitiros jstaigoms

galiojanciy teisés akty.
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Silio (2013) nuomone taip pat pagrindzia ir kiti moksliniai $altiniai, kuriuose jvardinami
pagrindiniai metodiniai instrumentai, kuriais formuojama kokybé:
standartai (JanuSonis, 2004; WHO, 2018) ir tikslai (WHO, 2018);
e licencijavimas (Janusonis, 2004; WHO, 2018);
e patikra, iSorinis vertinimas (WHO, 2018) ir auditas (JanuSonis, 2004; WHO, 2018);

e darbo jégos iSlaikymas ir plétra (WHO, 2018);

e skatinimo mechanizmai (finansiniai ir nematerialtis) (WHO, 2018);

e matavimas, lyginamoji analize ir grjiztamasis rySys (WHO; 2018);

e ziniy tobulinimo iniciatyvos pagal atitinkamg populiacija, kliniking biikle ir pan. (WHO, 2018);

e pacienty, Seimos ir bendruomenés jsitraukimas (dalyvavimas, mokymas, galimybé rinktis ir
atsiliepimai) (WHO, 2018) bei pacienty kontrolé (JanuSonis, 2004);

e rizikos kontrolé¢ ir klaidy prevencija (JanuSonis, 2004);

Paslaugy kokybiskumui svarbus tiesiogiai dirbanc¢iy mediky, politiky, paslaugy gavéjy, istaigy
ir organizacijy, kurie teikia paslaugas, indélis j kokybés uZtikrinimg ir gerinima (Fulop ir Ramsay, 2019).
JanuSonis ir Popoviené (2003) iSskyré tris — sisteminj-koncepcinj (nacionalinj), organizacinj-struktiirinj
(teritorinj) ir procesinj-kokybinj (organizacijos) lygmenis, kuriuose realizuojamos kokybés strategijos.
I panasius, taciau penkis, hierarchinius lygmenis i$skiria ir WHO (2018) (5 lentel¢), kuriy déka susidaro

daugialypis pozitris j kokybe.

5 lentele. Atsakomybés uz kokybés strategijy realizavimg pasiskirstymas hierarchiniuose lygmenyse.

Lygmuo Atsakomybé

Nacionalinis Apima politikos formavima, infrastruktiros kirimg, iStekliy skyrimg ir
atskaitomybe visuomenei. | §i lygmenj jtraukiami teisés aktai,
nacionaliniai tiksly nustatymai, reguliavimas ir prieziiira, vieSosios veikly

ataskaitos, iSorinis vertinimas (auditas) ir akreditacija.

Subnacionalinis Atlieka nacionalinés politikos racionalizavimo veikla, atsizvelgiant |

(regionas, savivaldybé, | regiono poreikius, makrovaldyma ir veiklos rezultaty stebéjima. Sis

valstija) lygmuo apima tikslus ir standartus, veiklos stebéjimg ir lyginamaja
analize.
Bendruomenés Veikla pavieniy pacienty ir pilie¢iy kolektyviniy interesy labui,

pareikS§dama savo nuomone, vykdydama valdymg pagal pilietinés

visuomenés mechanizmus, stebédama ir uztikrindama atskaitomybg. Sis
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lygmuo apima informavimg, gynyba, mokyma, sgmoningumg ir jdeda

savo ind¢lj j sveikatos prieziliros sistema

Institucinis Instituciniai subjektai, tokie kaip ligoningés, klinikos ir ambulatorijos, yra
atsakingi uz gerg valdymo sistema ir kompetentingg veikla, kad buty
patenkinti pacienty, eimy ir bendruomenés poreikiai. Siame lygmenyje
vyrauja vadovavimas ir valdymas, remiantis nacionaliniais bei
regioniniais politikos sprendimais, skatinimas tobuléti, kokybés

palaikymo funkcijy ir inovatyviy sprendimy diegimas.

Individualus Kontaktas tarp sveikatos priezitiros teikéjo ir paciento turi biiti pagristas
efektyvumu, saugumu ir orientacija j pacienta. Sis lygmuo apima
procediiry sutartis, profesionaly vertinimg, pacienty mokyma ir priezitirg,

bendrg sprendimy priémima.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal WHO (2018).

Auksciau paminétti WHO (2018) ir JanuSonio (2004) kokybés formavimo instrumentai
pasiskirsto Siuose lygmenyse (5 lentelé). Galima matyti uz kokius sveikatos priezitiros kokybés
formavimo ir priezitiros veiksmus atsakingi tam tikri lygmenys, taip organizuojant sklandy kokybeés
sveikatos priezitiroje uztikrinima, vertinimg ir gerinima.

Apibendrinant, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ ir jos supratimas, vertinimas bei gerinimas
yra aktualus jau ne vieng deSimtmetj. GMP paslaugos yra sveikatos prieziiiros sistemos dalis, todél
galima teigti, jog apibrézimai ir dimensijos skirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybei apibudinti tinka
ir GMP sistemai. Paslaugy kokybiskumo uztikrinime dalyvauja visi sveikatos prieziliros sistemos
dalyviai, tokie kaip politikai, savivaldybés, visuomené, paslaugas teikiancios jstaigos ir jose dirbantys
asmenys ir patys pacientai bei jy artimieji, turédami atsakomybe uz tam tikrus veiksmus. Moksliniais
tyrimais pagrijsti instrumentai, aiski teisiné bazé ir standartai, tikslingas iStekliy naudojimas, auditavimas
ir rodikliy bei rezultaty vertinimas, nuolatinis tobul¢jimas bei visuomenés ir pacienty itraukimas i su
sveikatos priezilira susijusius procesus uztikrina, kad sveikatos prieziiira buty veiksminga, efektyvi,
saugi, savalaikiSka, orientuota ] pacientus, teisinga ir integruota tiek medicininiame, tiek

nemedicininiame kontekste.

1. 3. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumo samprata ir

vertinimas

Prieinamumas greitojoje medicinos pagalboje yra bitina sglyga zmoniy sveikatai ir gerovei

uztikrinti (Jazairi ir Alinier, 2021). Paprastai vartojamo termino ,,prieinamumas‘ apibrézimas yra
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sudétingas ir i§samus bei gali skirtis priklausomai nuo konteksto, kuriame autoriai jj naudoja. Pagrindine
sveikatos prieziliros prieinamumas apibendrinamas kaip geografinis rySys tarp fizinés sveikatos
prieziliros jstaigos ir asmens, kuriam jos reikia, jos pasiekimo laiko ir tam reikalingy iSlaidy,
informacijos teikimo ir gebéjimo vykdyti nustatytus reikalavimus (organizavimo ir valdymo prasme), o
prieinamumo priimtinumas, nustatomas pagal tai, kaip asmenys supranta galimybe¢ pasinaudoti
prieinamais iStekliais (Scolari ir kt., 2018, p. 812). PSO deklaruoja, jog gauti skubig pagalbg yra
kiekvieno Zmogaus teis¢, o vyriausybés pareiga yra suteikti Sias paslaugas visiems gyventojams
(Burkholder ir kt., 2019).

Prieiga prie sveikatos prieziliros yra svarbus aspektas sveikatos priezitiros politikoje. Teigiama,
kad gyventojy sveikatos rezultatai ir sistemos reagavimas priklauso nuo to, kokiu mastu visi gyventojai
turi prieiga prie priezidros ir nuo to, kokios kokybés yra sveikatos priezitiros paslaugos. Finansiniai ir
kitokie iStekliai, reikalingi galutiniams sveikatos sistemos tikslams pasiekti, lemia sistemos efektyvuma
(Busse ir kt., 2017). Sveikatos prieziiira taip pat turi buti aktuali ir veiksminga, todél taikant pacienty
Svietimg, kai jiems suteikiamos zinios, jgudziai ir pasitikéjimas, kad priezitrg biity veiksminga ir
integruota j kasdienj gyvenima, jgalinima, kai uztikrinama, kad Zmonés biity informuoti ir jsitraukty j
sprendimy priémima, ir kultiiring kompetencija, kai klinikinés sveikatos prieziiira derinama su paciento
poreikiais, pageidavimais bei kultlriniu poziliriu, gerinamas prieinamumas prie teigiamy paciento
sveikatos biiklés rezultaty (Regmi ir Randhawa, 2013).

Brusse ir kt. (2017, p. 13) sujungé keturis Pasaulio sveikatos organizacijos tikslus (kokybe,
pricinamumg, efektyvumag ir gyventojy sveikatg) ; du: priecinamumg (jskaitant finansus) ir kokybe¢
(iskaitant saugg), tuo pabrézdami, kad sveikatos sistema turi uztikrinti tiek prieigg prie prieziiiros, tiek
kokybe, kad buty pasiekti galutiniai sveikatos sistemos tikslai. Ir nors prieinamumas yra viena i$
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés dimensijy (WHO, 2022), svarbu konceptualiai iSskirti
prieinamumg nuo kokybés, nes norint pagerinti prieinamumg (pavyzdziui, gerinti finansin¢ apsauga,
uztikrinti geografinj paslaugy teikéjy prieinamuma), reikalingos kitokios strategijos, nei gerinant
sveikatos prieziiiros kokybe (Brusse ir kt., 2017).

I$skiriamos biitinosios salygos, kuriomis pasiekiamas prieinamumas (The Economist
Intelligence Unit, 2017):

e stipri politine lyderysté ir socialinis sutarimas;

e finansinés investicijos ] vies$gj] sektoriy;

e visuomeninés sveikatos apsaugos didinimas;

e tikslis ir prieinami duomenys susij¢ su sveikatos prieziiira;

e gerai kvalifikuota ir integruota darbo jéga;

e gera pirminé sveikatos priezitra.
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Siy salygy uztikrinimu pasiekiamas visuomenés pasitikéjimas politiniais sprendimais, didinamas
supratimas apie gaunamas sveikatos prieziliros paslaugas bei skatinamas paslaugy gavejy jsitraukimas
kuriant tvarig sveikatos prieziiiros sistema.

Sveikatos prieziliros prieinamumas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994)
apibréziamas kaip ,,sveikatos priezitros salygos, uztikrinancios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumag asmeniui ir visuomenei‘:

e Ekonominis prieinamumas yra Zmoniy gebéjimo mokéti uz paslaugas be finansiniy sunkumy
matas, atsizvelgiama ne tik i sveikatos paslaugy kaing, bet ir | netiesiogines ir alternatyvias iSlaidas
(Evans ir kt., 2013) bei solidarumo principo veikimg (Jankauskien¢, 2009, p. 13).

e Komunikacinis prieinamumas yra atstumas iki gydymo jstaigos ir fizinés priemonés, kuriomis
pasiekiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, tokios kaip transportas, mobiliojo rySio priemonés,
internetas (Jankauskiené, 2009).

¢ Organizacinis prieinamumas yra sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiira teritorijoje, teikiamy
paslaugy rasys, zmogiskieji iStekliai, darbo laiko tinkamumas, eilés, iStekliy valdymas, inovacijos ir

taikomos technologijos (Jankauskiené¢, 2009; Zolubiené ir kt., 2014).

Prieinamumas GMP paslaugy teikime reiskia reagavimo laikg arba operatyvumg. Reagavimas
laikas, arba operatyvumas, suprantamas kaip laikas nuo kvietimo uZregistravimo iki pirmosios
medicinos pagalbos teikimo pradzios GMP darbuotojams atvykus pas pacientg (Dél Greitosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2007; Luo, 2022).

Siekiant jvertinti GMP paslaugy prieinamumg naudojami jvairiis techniniai, geografinémis
informacinémis sistemomis pagristi, matavimai, kurie siejami su reagavimo greiciu ir operatyvumu
((Regmi ir Randhawa, 2013; Luo, 2020):

e Artumu pagristas matavimo modelis — tiesios linijos arba keliy sistemos atstumas nuo

paslaugos teikéjo iki paciento ir laikas Siam atstumui jveikti.

e Tiekéjo ir gyventojo santykio modelis — tiekéjo pajégumo (GMP automobiliy/brigady
skaiCius) ir paslaugy poreikio (gyventojy skaiCius) santykis tam tikrose geografinése
vietovése pagal turimus duomenis.

e (ravitacinis modelis — atsizvelgiama ] sgveikg tarp pajégumo ir paslaugy poreikio pagal
atstumg arba kelionés laika.

Pabréziama, kad siekiant jvertini prieinamumg prie sveikatos priezitiros paslaugy ne maziau

svarbu atsizvelgti | du aspektus (Regmi ir Randhawa, 2013):
1. Kokiu biidu pacientai gauna prieigg prie sveikatos priezitiros paslaugy;

2. Kaip prieigg prie sveikatos priezitiros paslaugy vertina pacientai ir paslaugy teik¢jai.
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Europos komisijos Sveikatos ir maisto saugos generalinis direktoratas (2017) pabrézia, kad
detaliau analizuojant gautas nemokamas paslaugas ir medicinines procediiras su pacienty patirtimis
gaunamas aiSkesnis prieinamumo vertinimas, todél matavimui turi biiti taikomas holistiSkas pozitiris ir
atsizvelgiama j:

e sistemos ekonomiSkumg — jvertinant kiek daugiau ar maziau iStekliy reikia tam tikriems

sveikatos rezultatams pasiekti;

e paciento perspektyva — jvertinant paslaugy gavéjy patirtj ir pasiektus sveikatos rezultatus.

Paminéti matavimo modeliai sékmingai naudojami prieinamumui ir jo gerinimo poreikiui
jvertinti, tatiau GMP vis dar susiduria su prieinamumo ir nelygybés problemomis. Didziausios GMP
paslaugy prieinamumo problemos pastebimos kaimo vietovése. Jos dazniausiai kyla dél ilgy atstumy ir
sudétingos prieigos prie jvykio vietos, tod¢l prailgéja atvykimo laikas ir paciento transportavimas,
nepakankamo finansavimo, kurio neuztenka padengti GMP paslaugy iSlaidoms kaimo vietovése,
besikei¢ian¢ios ar nepakankamos darbo jégos, regioniniy GMP koordinavimo plany trikumy ir
nepakankamos valstybinés politikos jsitraukimo (MacKinney ir kt., 2021).

Apibendrinant, prieinamumo uZtikrinimas sveikatos prieziliroje reikalauja aiSkiy politiniy
strategijy, finansiniy i8tekliy ir visuomenés jsitraukimo. GMP sistemoje prieinamumas turi konkrecius
operatyvumo ir reagavimo laiko rodiklius, kurie gali biiti vertinami techniniais matavimo instrumentais.
Galima teigti, kad sveikatos prieziliros pricinamumas yra suinteresuotas j paslaugy gavéja ir jo galimybe
gauti paslaugas komunikaciniu, ekonominiu ir organizaciniu lygmenimis, tod¢l vykdant prieinamumo
vertinimg labai svarbus ne tik techniniai aspektai prieinamumui nustatyti, taciau ir pacienty patirtys.
GMP sistemoje, ypa¢ kaimo vietovése, vis dar pastebimos prieinamumo problemos, todél iSryskeja

nelygybés problema.

1. 4. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir priecinamumo

reglamentavimas Lietuvoje ir uzsienio praktika

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé visame pasaulyje buvo vertinama atsizvelgiant
i ju operatyvuma — atvykimo iki jvykio vietos laikg ir joje praleista laika. Sie rodikliai lengvai fiksuojami
bei patenkino visuomenés poziiirj, jog greitis yra svarbiausias GMP teikiamos pagalbos aspektas. Nors
kai kurioms biikléms, tokioms kaip staigi mirtis, operatyvumo rodikliai yra svarbis, tik laiko rodikliy
vertinimas sumazina démesj j orientacijg j pacientg ir ilgalaikius paciento sveikatos rezultatus (Bourn ir
kt., 2021). Atliktose GMP kokybés rodikliy analizése buvo pastebéta, jog yra daugybe iki stacionariniy
kokybés rodikliy, dauguma jy vertinami laiko intervalais arba skirti specifinés ligos grupéms (Poulsen
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ir kt., 2019; Howard ir kt., 2018). Daugéja moksliniy tyrimy, kurie jrodo, kad atitinkamos GMP
intervencijos miokardo infarkto ar insulto bukléms pagerina galutinius paciento sveikatos rezultatus
(Kobayashi ir kt, 2014; Langabeer ir kt., 2014; Abboud ir kt., 2016), vis tik prieiga prie duomenuy,
susijusiy su ilgalaikiais pacienty sveikatos rezultatais, greitosios medicinos pagalbos tarnyboms vis dar
sunkiai prieinama, todé¢l suteiktos pagalbos kokybé pacientui daznai néra vertinama (Redlener ir kt.,
2018).

Vienas i§ budy, kuriais galima stebéti ir rinkti pacienty ilgalaikius sveikatos duomenis yra
registrai. Registry paskirtis gali biiti skirta efektyvumo ar saugumo jvertinimui ir nustatymui, istorijai
(atvejy, nutikimy ar problemos mastui) sekti, taip pat iSmatuoti ar nustatyti sveikatos priezitiros kokybe
(Gliklich ir kt., 2020). Europoje dvideSimt Saliy turi staigios mirties uz ligoninés riby registrus. Ne
visose Salyse esantys registrai apima pilng populiacijos steb¢jimg, taciau net trylika Saliy stebi
neurologing atgaivinty pacienty bukle iSraSymo i§ ligoninés metu, o septynios Salys atliecka gyvenimo
kokybés patikrinima po kurio laiko (Tjelmeland ir kt., 2020). Anglija, Vokietija, Svedija, Danija,
Pranciizija, Norvegija (National Major Trauma Registry, 2024; Houwert ir kt., 2023; A French
observatory for major trauma, 2024; Norwegian trauma registry, 2024) bei kitos Europos Salys turi
traumy registrus. Traumos turi didele jtaka pacienty negaliai ir mirtingumui, todél traumy registrai daro
didele jtaka tobulinant traumy prieZziiiros kokybe bei gerinant pacienty rezultatus (Houwert ir kt., 2023).
Lietuvoje GMP jstaigos dalyvauja tik Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos informacinés sistemos
duomeny rinkime (dé¢l Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos informacinés sistemos nuostaty ir
duomeny saugos nuostaty patvirtinimo, 2014). Lietuvoje néra registry, kurie uztikrinty imig bukle,
traumg ar kliniking mirtj patyrusiy pacienty tolimesng¢ stebéseng ir iSeiciy vertinimg siejant su GMP
teikta pagalba.

GMP paslaugas teikiancios jstaigos Lietuvoje privalo turéti galiojancia licencija, kad galéty teikti
skubios medicinos pagalbos paslaugas, kurig suteikia Valstybin¢ akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnyba prie SAM. GMP jstaigos, kurios sveikatos prieZiiiros paslaugas teikia ne maziau kaip
trejus metus, gali savanoriskai akredituotis, Sis pazymeéjimas iSduodamas penkeriems metams, jei jstaiga
atitinka nustatytus teikiamy paslaugy standartus (Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymas, 1996). Akreditavimo programos teigiamai prisideda nustatant sveikatos sistemy ir
organizacijy trilkumus bei spragas ir teikia konstruktyviy patarimy, kur reikia patobulinimy (Nicklin ir
Greenfield, 2023). SAM taip pat jgalioja institucijg, kuri atsakinga uz jstaigy valstybinj medicininj auditg
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994), kuriuo atlieckama teikiamy paslaugy
kokybés ir prieinamumo priezitra. Kokyb¢ taip pat uztikrinama LR SAM jsakymais reglamentuojant
GMP sistemos darbuotojy kvalifikacijg ir kompetencijas.

GMP paslaugas teikiancioms jstaigoms taip pat galioja minimalis sveikatos priezitiros paslaugy

kokybés reikalavimai — jstaigy vadovai, laikantis galiojanciy teisés akty, jpareigoti uztikrinti paslaugy
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kokybés valdymo ir gerinimo veiklg formuojant paslaugy kokybés politika bei jos jgyvendinimo
priemones, nustatant saugos kultira jstaigoje, jtraukiant papildomus organizacinius ir klinikinius
kokybés rodiklius pagal jstaigos prioritetus, paslaugy apimtis ir veiklg bei uztikrinant kokybés rodikliy
stebésena, vertinimg ir analiz¢ bei vidaus audita. Istaigos vadovas turi uztikrinti, kad jstaigoje biity
parengti, patvirtinti ir taikomi atlieckamy tyrimy, taikomy diagnostikos ir gydymo bei slaugos metody,
pagalbos teikimo protokolai (D¢l Minimaliy asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso tvirtinimo, 2008). GMP paslaugas teikiancios jstaigos, vadovaujantis sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg reglamentuojanciais teisés aktais dél gaivinimo ir Sirdies veiklos sutrikimy, insulto,
miokardo infarkto su ST pakilimu, sunkiy traumy atvejy (D¢l Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
sunkiy traumy atvejais tvarkos apraSo patvirtinimo, 2018; D¢l Asmens sveikatos priezitiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus timinj galvos smegeny insultg teikimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2014; Dél
Asmens sveikatos priezilros paslaugy jtariant ar diagnozavus timin] miokardo infarkts, kai ST
segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2014; D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo,
2011), atitinkamos srities tarptautinémis gairémis, tarptautiniy organizacijy patvirtintais algoritmais ir
rekomendacijomis, turi turéti paruoStus metodinius dokumentus ir pagalbos teikimo protokolus, kurie
reglamentuoty medicinos personalo teikiamos pagalbos veiksmus esant tam tikroms gyvybei
pavojingoms bikléms (D¢l Greitosios medicinos pagalbos metodinio dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2021). Taip siekiama uztikrinti, kad teikiama pagalba atitikty
Siuolaikinius standartus, biity pagrista moksliniais tyrimais ir pacientai gauty kokybiskas paslaugas visos
Salies mastu.

Vidaus medicininis auditas taip pat reglamentuojamas kaip sveikatos priezitiros jstaigy kokybes
uztikrinimo reikalavimas. Priklausomai nuo jstaigoje dirbanciy darbuotojy skaic¢iaus auditag ASP] atlicka
jgaliotas fizinis arba juridinis asmuo, su kuriuo sudaryta sutartis arba medicininio audito padalinys.
Auditg atliekantis asmuo turi neSaliskai, profesiskai atidZiai ir principingai, laikantis konfidencialumo ir
jrodymas pagristo pozitrio vykdyti auditavimo veikla. Medicininio vidaus audito tikslas dalyvauti
istaigos veikloje nustatant kokybés politika, tikslus ir rodiklius ir rengti su tuo susijusius dokumentus,
atlikti planinius ir neplaninius vidaus medicininius auditus bei parengti jy ataskaitas, registruoti
neatitiktis, atlikti diagnostikos, gydymo, slaugos protokoly, procediiry ir kity kokybés vadybos
dokumenty taikymo prieziiira bei nagrinéti pacienty skundus (Dél Minimaliy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo, 2008). Vidaus medicininis auditas padeda

istaigoms jsivertinti tiekiamy paslaugy kokybe ir taip pasirinkti tinkamus gerinimo procesus.

Lietuvoje GMP paslaugy tickéjams galioja Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro
isakymais patvirtinti kokybés rodikliai. Jie yra pateikiami per atskirus jsakymus, kurie skirti sveikatos

priezitiros paslaugy teikimo organizavimui esant tam tikroms biikléms. Sunkioms traumoms, insultui ir
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miokardo infarktui su ST segmento pakilimu pateikiami kokybés vertinimo rodikliai, SeSiems yra
pateikiamas siektinas rezultatas (1 priedas). Pagrindinis démesys skiriamas keturiems rodikliams —
gaivinimo (ne maziau 50 % atgaivinimy), insulto (pristatymo j SPS per maziau nei 60 min), miokardo
infarkto (pristatymo i SPS per maziau nei 90 min) ir sunkios traumos (pristatymo j SPS per maziau nei
60 min) rodikliams. GMP siektini rezultatai susij¢ su paciento, imioje bukléje, transportavimo laiku ir
ligonineés | kurig transportuojama lygiu ir informavimu. Pagalbos teikimo veiksmai pacientams GMP
atliekami pagal jstaigoje patvirtintus pagalbos teikimo protokolus ir suteikty paslaugy atitikimas néra
vertinamas ir kontroliuojamas nacionaliniu lygmeniu. Kokybisky ir protokolus atitinkan¢iy paslaugy
teikimas yra jstaigos atsakomyb¢, kontroliuojama atliekant vidaus medicininj audita.

Bos ir kt. (2015) atliktoje analizéje nurodoma, kad GMP kokybés rodiklius Europoje yra
nusistaciusios Kroatija, Estija, Vokietija, Vengrija, Airija, Latvija, Nyderlandai, Norvegija, Turkija ir
Jungtiné Karalysté. Kitaip nei Lietuvoje, Anglijoje taikomi i§samiis GMP kokybés vertinimo rodikliai,
kurie skirstomi j klinikinius ir sisteminius rodiklius (NHS, 2023). Sisteminiai GMP indikatoriai
Anglijoje susidaro i§ GMP reagavimo laiko, dispeceriy atsiliepimo j skambucius laiko, GMP brigady
vykimo j kvietimus laiko ir transportavimo j gydymo ar kitas jstaigas laiko, jvykiy skai¢iaus, kurie buvo
biiklémis ir jiems pateikiamas detalus vertinimas, kuris apima ir pagalbos teikimo veiksmus. Anglijoje
stebimi kokybés rodikliai susij¢ su insultu, miokardo infarktu ir staigia mirtimi, yra detalesni ir iSsamesni
nei Lietuvoje bei i§skiriamas sepsinis Sokas. Lietuvoje insultui, miokardo infarktui su ST pakilimu ir be
ST pakilimo taikomi 30 d. ir 90 d. mirStamumo kokybés rodikliai, kuriuos stebi Higienos Institutas,
taciau néra jokiy duomeny ar Sie rodikliai siejami su GMP pasiektais rezultatais ir teikiama pagalba
pacientui.

Anglijoje sisteminiy ir klinikiniy rodikliy rezultaty analizé yra pateikiama kiekvieng ménesj ir
vieSai skelbiama bei prieinama visuomenei. Atkreipiamas démesys ] pagalbos teikima, atvejy skaicius
ir jy rezultatus. Lietuvoje kokybés rodikliy rezultatai néra pateikiami visuomenei. Iki centralizacijos kai
kurios jstaigos savanoriSkai paskelbdavo pasiektus kokybés rodikliy rezultatus veiklos ataskaitose,
pagalbos suteikimo pacientams vertinimas pagal pagalbos teikimo protokolus taip pat néra vieSai
prieinama informacija. Anglijoje stebimi kokybés rodikliai susij¢ su insultu, miokardo infarktu ir staigia
mirtimi, yra detalesni ir iSsamesni nei Lietuvoje bei iSskiriamas sepsinis Sokas. Lietuvoje sunkios
traumos atvejai stebimi iSsamiais vertinimo rodikliais, tuo tarpu Anglijoje sunkios traumos vertinimo
rodikliy néra (1 priedas). Lietuvoje insultui, miokardo infarktui su ST pakilimu ir be ST pakilimo taikomi
30d. ir 90 d. mirStamumo kokybés rodikliai, kuriuos stebi Higienos Institutas, taiau néra jokiy duomeny
ar Sie rodikliai siejami su GMP pasiektais rezultatais ir teikiama pagalba pacientui.

Vis délto, Europoje bei Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau - JAV) atlikta daugybé GMP

prieinamumo tyrimy ir yra sutariama, jog operatyvumas yra esminis rodiklis GMP sistemoje (Cabral ir
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kt., 2018). Vokietijoje stebimas maziausias laiko, nuo skambucio iki GMP atvykimo, standartas
Europoje — 5 minutés, tuo tarpu Norvegijoje, Ispanijoje bei Lietuvoje operatyvumas kaimo vietovése
standartigkai siekia 25 min. ir daugiau (7 lentelé¢). Azijoje, Europoje, Siaurés Amerikoje ir Okeanijoje
reagavimo laiko mediana yra nuo 7,2 iki 11,1 minuciy, tuo tarpu Afrikoje — 19,5 minuciy. Pastebima,
kad vietoves, kurios uztikrina PSO nustatytg 8 minuciy nustatytg standarta, pasizymi ilgesne gyvenimo
trukme, auksStesniu bendrojo vidaus produkto procentu, didesnémis vieSosiomis investicijomis bei labai

auks$tu zmogaus raidos indeksu (Cabral ir kt., 2018).

6 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos brigady operatyvumo laikas pasaulyje

Salis Operatyvumas

Vokietijoje 5 min.

Japonija 7,5 min.

Latvija, Svedija, Suomija, Austrija <8 min.

Kanada 9 min.

Jungtinés Amerikos Valstijos Mieste — 7 min., uzmiestyje — 14 min.
Kinija 10-12 min.

Anglija, Estija, Vengrija, Nyderlandai <15 min.

Cekijoje 8-20 min.

Lenkija 16,5 min.

Norvegija, Ispanija, Lietuva Mieste — 12-15 min., uzmiestyje — 25 min.
Brazilija 13-27 min.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal NHS, 2023, Luo, 2022; Mell ir kt., 2017; Cabral ir kt., 2018; Bos ir kt., 2015.

Lietuvoje GMP paslaugy prieinamumo vertinime taip pat taikomas operatyvumo rodiklis, kuriuo
siekiama uZtikrinti, kad GMP brigada pas pacientus nuvyktu ne véliau nei per 25 min. kaimo vietovése
ir ne veliau nei per 15 min. mieste nuo kvietimo uZregistravimo iki pagalbos teikimo pradzios (Dél
Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2007).
Lietuvoje siektinas operatyvumo laikas yra beveik dvigubai ilgesnis miesto, ir trigubai ilgesnis rajono
teritorijose, nei PSO nustatytas standartas. Pagal LR SAM 2022-2030 sveikatos priezitiros kokybés ir
efektyvumo didinimo plétros programos pazangos priemones nr. 11-002-02-11-01 ,,gerinti sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe ir prieinamuma‘“ aprasg (2022) siekiama, kad 2029 metais operatyvumas
mieste ir kaimo vietoveése siekty 98%.

Operatyvumo uztikrinimui jtakos turi ir GMP dispecerin¢, kadangi operatyvumo laikas
skaic¢iuojamas nuo skambucio priémimo. Tyrimai rodo, kad ilgéjant skambucio laikui, ilgéja ir bendras

atvykimo pas pacientg laikas, o tai turi neigiamos jtakos pacienty svekatos biiklés rezutatams (Swan ir
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Baumstark, 2021). Lietuvoje asmenys, kuriems reikalinga GMP turi skambinti trumpuoju numeriu
,»112° ir yra sujungiami su Bendruoju pagalbos centru (toliau — BPC). BPC surenka pagrinding
informacijg — adresg, telefono numerj bei jvykio paaiskinima, jeigu yra poreikis — klausia papildomos
detalesnés informacijos apie ivyki ar paciento biikle. BPC sujungia kvietéja su teritorine GMP
dispecerine ir perduoda turimg informacijag, GMP dispeceriné surenka papildoma informacija ir
aktyvuoja GMP brigada (D¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iSkvietimy jvertinimo ir greitosios
medicinos pagalbos brigados siuntimo ] iSkvietimo vietg tvarkos apraso patvirtinimo, 2015). BPC gali
klausti papildomos informacijos, tuomet GMP dispecerinei tikslinant informacija, uzduodant
papildomus klausimus, pacientams tenka atsakyti j klausimus du kartus. Moksliniuose tyrimuose taip
pat pastebima, kad GMP brigados iSkvietimas bendrojo pagalbos centro numeriu, kuris informacija
perduoda GMP dispeceriams padvigubina iSkvietimo laika, o biti aptarnautiems keliy operatoriy bei
kartoti tg pacig informacijg kelis kartus sukelia nepatogumus kvietéjams, kas sumazina prieinamumag
(Garcia-Alfranca ir kt., 2018). Moksliniai tyrimai rodo, kad vieno dispecerinés centro naudojimas
sutrumpina GMP brigados atvykimo laikg ir padidina i§gyvenamumo tikimybe (Ageron ir kt., 2015).
Tam, kad Lietuvoje buty uztikrintas kuo trumpesnis kvietimo perdavimo brigadai laikas,
reglamentuojamas BPS ir GMP dispeceriniy bendradarbiavimas, stebimi BPC kvietimy perdavimo
laikai pagalbos tarnyboms. Tiesiogiai paskambinti GMP dispecerinei Lietuvoje galima trumpuoju
numeriu ,,113%, taciau §is numeris skirtas konsultacijoms, kai néra grésmés asmens gyvybei, tik esant
poreikiui gali buti aktyvuota GMP brigada (D¢l Nuotoliniy medicininiy konsultacijy teikimo greitosios
medicinos pagalbos dispederinése tvarkos apra$o patvirtinimo, 2023). Siuo metu GMP dispeéerio darbo
kokybés rodikliai susidaro i§ tinkamo kvietimy skubumo rusSiavimo ir tinkamo instruktavimo ir
informacijos teikimo iki GMP brigados atvykimo ] jvykio vietg. (D¢l greitosios medicinos pagalbos
dispeceriniy tarnyby veiklos apraSo patvirtinimo, 2012).

Apibendrinant, Lietuvoje GMP kokybé uztikrinama leidZiant veiklg vykdyti tik turint galiojancia
licencija, valstybiniu medicinos ir vidaus auditais ir teisés akty nustatytais sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés reikalavimais — kokybés valdymo ir gerinimo veiklos formavimu, taikomy medicinos metody
protokoly patvirtinimu, kokybés rodikliy stebésena, analize ir vertinimu. GMP kokybés rodikliai
Lietuvoje reglamentuoti skirtinguose teisés aktuose, o Anglijoje taikomi kokybés rodikliai GMP yra
detalesni, nei Lietuvoje, apima klinikiniy rezultaty vertinima, reglamentuojami atskiru dokumentu, bei
turi lengva prieiga prie jy rezultaty visiems suinteresuotiems asmenims. Vis délto, visame pasaulyje,
taip pat ir Lietuvoje, GMP paslaugos vertinamos jy prieinamumu — operatyvumu, standartai
reglamentuoti LR SAM jsakymais, taCiau yra dvigubai ilgesni miesto, ir trigubai ilgesni rajono,
teritorijose nei PSO standartas. Operatyvumo uztikrinime taip pat svarbus BPC ir GMP dispeceriy
bendradarbiavimas ir kvietimy perdavimo laikas brigadoms, nes ilgéjant skambucio laikui, brigada

atvyksta pas pacientg véliau.
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1. 5. Teorinés dalies apibendrinimas

Pagrindinis GMP tikslas yra suteikti butingja medicining pagalba, kuri padeda pagerinti
i8gyvenamuma bei uzkirsti kelig negaliai pacientams, kurie patiria sveikatos sutrikimus. GMP paslaugos
teikiamos ikistacionarinéje grandyje, Lietuvoje ji priskiriama pirminei sveikatos prieziiirai. GMP
sistema susidaro 1§ GMP dispecerinés, kuri jvertina pagalbos poreikj ir brigady darbo organizavima, ir
GMP isvaziuojamyjy brigady, kurios teikia pagalba pacientams jvykio vietoje. GMP ypatinga tuo, kad
skubios medicinos pagalbos spektras labai platus — paslaugos teikiamos nelaimingy atsitikimy,
uzkreCiamyjy ir neuzkreCiamyjy ligy, akuSeriniy bukliy bei staigios mirties atvéjais ir jg teikia tam
paruostos kvalifikuotos brigados. GMP brigados prieinamos pacientams visomis paros valandomis,
visomis savaités dienomis bei atvyksta j jvykio vieta, kuri gali biiti pavojinga ar reikalauti gelb¢jimo
procediry. Atsizvelgiant | GMP darbo pobiidj ir teikiamy paslaugy spektra galime teigti, kad GMP yra
labai svarbi sveikatos priezitiros sistemos dalis, kuri turi didele¢ jtaka gerinant pacienty sveikatos buklés
rezultatus Umiai susirgus ar jvykus nelaimingiems atsitikimams.

Mokslininkai sveikatos priezitiros kokybe ir jos vertinimg aptarin¢ja jau ne vieng deSimtmetj, o
nagrin¢jant mokslinius Saltinius galima daryti iSvada, kad pagrindiné prielaida yra ta, kad visi kokybés
principai ir dimensijos, kuriuos galima taikyti sveikatos prieZiiiros sistemai, galioja ir GMP. Kokybé
apibréziama kaip laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe ir atitinka Siuolaikines profesines zinias, o paslaugos turi biiti veiksmingos,
efektyvios, saugios, savalaikés, orientuotos j pacientus, teisingos, priecinamos, priimtinos ir integruotos.
Sveikatos prieziiiros kokybeés aspektai taip pat gali buti klasifikuojami } nemedicininius aspektus, kurie
susidaro 1§ fizinés aplinkos, prieinamumo ir reakcijos dimensijy, ir medicinius aspektus, kurie susidaro
1§ techninés, rezultato ir tarpasmeninés dimensijy.

Kokybés vertinimo instrumentai gali buti pritaikyti strukturos, proceso ir rezultato vertinimui,
taip pat gali biti skirti paslaugy gavéjams. Vis délto, paslaugy teikéjy ir paslaugy gavéjy nuomoné yra
vienodai svarbi, todél kokybés vertinimas turi susidaryti i§ pacienty suvokiamos kokybés
(pasitenkinimo), profesionaliosios kokybés (sveikatos prieziiiros paslaugy atitikimo standartams ir
galiojantiems teisés aktams) bei valdymo kokybés (nasaus istekliy naudojimo).

Zmoniy sveikatos i$saugojimui bitina uZtikrinti prieinamuma GMP sistemoje. Nors
prieinamumas laikomas viena i§ kokybés dimensijy, mokslininkai teigia, kad jj reikia atskirti, nes
gerinant prieinamuma reikalingos kitokios strategijos nei kokybés gerinime. Prieinamumas suprantamas
kaip geografinis rySys tarp sveikatos priezitrg teikiancios jstaigos ir paciento, bei uztikrinimas tokiy
salygy kaip atstumas, gydymo jstaigai pasiekti reikalingi iStekliai, informacijos teikimas ir
organizavimas pagal poreikius ir nustatytus reikalavimus. Galima teigti, kad siekiant paslaugy
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prieinamumo biitina uztikrinti ekonominj, komunikacinj bei organizacinj priimtinumg. GMP paslaugy
teikime prieinamumas reiSkia reagavimo laika arba operatyvumg. GMP prieinamumui jvertinti
naudojami techniniai, geografinémis informacinémis sistemomis pagrjsti, matavimo modeliai, kuriais
iSmatuojami atstumai, pajégumas ir paslaugy poreikis bei $iy rodikliy santykiai, taciau tik techniniy
aspekty vertinimas néra pakankamas. Siekiant jvertnti prieinamumag svarbu iSsiaiSkinti kiek iStekliy
reikalauja sistema, kokiu biidu pacientai gauna prieiga prie sveikatos prieZiiiros ir kaip tg prieigg vertina

paslaugy gavéjai ir teikéjai.

Lietuvoje GMP paslaugy kokybé uztikrinama jstaigy licencijavimu, jstatymais nustatyty
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimais — paslaugy kokybés politikos formavimu ir jos
igyvendinimu, saugos kultiros nustatymu, vidaus ir medicininius audity atlikimu. Paslaugos turi buti
teikiamos pagal patvirtintus gydymo ir diagnostikos bei pagalbos teikimo protokolus, kurie sudaryti
remiantis LR SAM jsakymais, tarptautiniy organizacijy patvirtintais protokolais, algoritmais,
rekomendacijomis ir gairémis taip uztikrinant kokybiska, moksliniais tyrimais pagrijsta ir Siuolaikinius
standartus atitinkan¢ig medicining pagalba. Galima teigti, kad teisinis reglamentavimas Lietuvoje
formuoja profesionaliosios kokybés uztikrinima.

Istaigoje turi buti atliekama LR SAM jsakymais nustatyty kokybés rodikliy stebésena, vertinimas
ir analizé. LR SAM jsakymais patvirtinti ir stebimi kokybés rodikliai miokardo infarktui, galvos
smegeny insultui ir sunkios traumos atvéjams, bei GMP tarnyboje nustatytas klinikinés mirties kokybés
rodiklis. IS viso stebimi 17 kokybés rodikliy, 1§ kuriy 6 turi siektinas reik§mes, taciau jie pateikiami
atskirais dokumentais, o rezultaty vieSinimas néra prieinamas visuomenei. Palyginus, Anglijoje imioms
bukléms taikomi kokybés rodikliai yra iSsamesni, apima teikiamos pagalbos veiksmus, o rezultatai
stebimi valstybiniu lygmeniu ir vieSai pateikiami. Lietuvoje, iki GMP centralizacijos, kokybés rodikliy
rezultatus pateikdavo tik kai kurios GMP paslaugas teikiancios jstaigos savo veiklos ataskaitose. Taip
pat néra zZinoma, ar i§gyvenamumo rodikliai yra siejami su GMP siektinais rodikliais. Galima teigti, kad
kitaip nei Anglijoje, GMP taikomi kokybés rodikliai Lietuvoje yra ne tokie iSsamis, pateikiami atskirais
dokumentais kas apsunkina jy paieska, o rezultaty analizé néra vieSai pateikiama visuomenei.

Greitoji medicinos pagalba visame pasaulyje vertinama atsizvelgiant j operatyvuma, nes $iuos
rodiklius lengva fiksuoti. Greitis yra svarbus atsizvelgiant j pacienty biiklg, taip pat svarbi suteiktos
pagalbos kokyb¢, taciau Sis aspektas GMP sistemoje daznai néra vertinamas dél ribotos prieigos prie
duomeny. Vienas i§ budy rinkti pacienty sveikatos duomenis, stebéti pacienty ilgalaikius rezultatus ir
gerinti paslaugy kokybe yra registrai. Lietuvoje néra registry, kuriose biity renkami duomenys susij¢ su
GMP teikta pagalba ir pacienty rezultatais, tuo tarpu dauguma Europos Saliy turi traumy ir klinikinés

mirties uz ligonings riby registrus.
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Operatyvumas yra dazniausiai naudojamas GMP prieinamumo vertinimo rodiklis visame
pasaulyje. PSO nustatytu standartu, GMP operatyvumas turéty biiti ne ilgesnis nei 8 minutés, taciau
pasaulyje GMP atvykimo laikas laviruoja nuo 5 iki 27 minuciy vidurkio. Lietuvoje nustatyta, kad GMP
operatyvumo laikas miesto teritorijoje turéty biiti ne ilgesnis nei 15 minuciy, kas yra beveik dvigubai
ilgiau nei PSO standartas, o kaimo — 25 minutés, kas yra beveik trigubai ilgiau nei PSO standartas.
Lietuvoje GMP brigada iSkvie¢iama pirminiu skambuciu j BPS, tada perduodama GMP dispecerinei, o
moksliniai tyrimai rodo, kad dviejy pagalbos centry naudojimas (bendrojo pagalbos centro informacijos
perdavimas dispecerinei) turi neigiamos jtakos pacienty sveikatos buklei, iSgyvenamumui bei bendram
pacienty pasitenkinimui, nes taip prailgéja skamucio laikas ir pailginamas GMP brigados atvykimo

laikas.
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2. GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS TARNYBOS PANEVEZIO
FILIALO ANALIZE

2. 1. Paslaugy kokybés ir prieinamumo sprendimai

1957 m. Panevézio ligoninéje jsteigtas greitosios medicinos pagalbos skyrius, kuris teiké GMP
paslaugas Panevézio miesto ir rajono gyventojams. Véliau, 1997 m., VS] PanevéZzio miesto greitosios
medicinos pagalbos stotis buvo jkurta kaip atskira jstaiga teikianti pagalbg tik PanevéZzio miesto
gyventojams, Panevézio rajono gyventojus aptarnavo VS| Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos
Greitosios medicinos pagalbos skyrius. Siekiant organizuoti ir teikti kokybiskas sveikatos prieziiiros
paslaugas (Greitoji medicinos pagalbos tarnyba, 2023) nuo 2023 m. liepos 1 d. vykdoma GMP
reorganizacijg ir visos Lietuvos GMP paslaugas teikianCios jstaigos tampa vienu skubios pagalbos
paslaugy teikéju — Greitosios medicinos pagalbos tarnyba. Panevézio miesto ir rajono gyventojams
skubig neatidélioting pagalba teikia Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialas (Dél
Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2008). Nuo
Sios datos, Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stoties taikyti kokybés ir prieinamumo
standartai taikomi ir prisijungusioms vietovéms — Birzy, Pasvalio, Rokiskio, Kupiskio, Anyksciy
miestams ir PanevéZio rajonui, o ateityje tikimasi vienody kokybés standarty ir prieinamy paslaugy
pacientams visoje Lietuvoje.

Istaigos vizija iki reorganizacijos — ,SiuolaikiSka greitosios medicinos pagalbos stotis, nuolat
gerinanti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei kokybés vadybos sistemos rezultatyvuma,
kelianti darbuotojy profesing kvalifikacija, gerinanti darbo aplinka, uZtikrinanti GMP nustatyty
reikalavimy laikymasi, teikianti GMP paslaugas bei regioninés dispecerinés tarnybos funkcijas, vykdanti
visuomenes sveikatos prieziliros — mokymo paslaugas.© (VS] Panevézio miesto greitosios medicinos
pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022 metai, 2023).

Istaigos misija iki reorganizacijos — ,,teikti greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) paslaugas,
regioninés dispecerinés tarnybos funkcijas bei vykdyti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas,
racionaliai naudojant finansinius, personalo iSteklius, siekiant patenkinti klienty (pacienty) poreikius ir
lukescius.* (VS] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022 metai,
2023).

Po reorganizacijos, GMP tarnybos vizija — ,,Patikima, nuolat tobuléjanti, darbuotojus vertinanti
Greitosios medicinos pagalbos tarnyba®, o misija — ,.,teikiant skubig medicinos pagalbg, gelbéti gyvybe
ir iSsaugoti Zmogaus sveikatg“ (Kokybeés politika, 2024), ji taitkoma visiems GMP tarnybos padaliniams.

GMP tarnybos paslaugy teikimas remiasi efektyvumo, rezultatyvumo, veiksmingumo, tinkamumo

ir prieinamumo kokybés dimensijomis (Kokybés politika, 2024).
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V§] Panevézio GMP stotis 2016 m. jdiege LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2012, o
nuo 2019 m. — LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybés vadybos sistemas, kurios
palaikomos kasmet (VS] PanevéZio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022
metai, 2023). Ivykus GMP centralizacijai Greitosios medicinos pagalbos tarnyba jsipareigoja toliau
uztikrinti rezultatyvuma pagal kokybés vadybos sistemas (Kokybés politika, 2024).

GMP tarnybos Panevézio filiale teikiamos GMP dispecerinés paslaugos, kuriomis aptarnaujama
Panevézio apskritis.

PanevéZzio GMP siekdama gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir nuolatinj tobulinima sudariusi
gydymo taryba, kuri svarsto sveikatos prieziiiros organizavimo ir tobulinimo bei naujy technologijy
1sigijimo klausimus, slaugos taryba, kuri koordinuoja ir tobulina pacienty slaugos kontrole, formuoja jos
principu, ir etikos komisijg, kuri kontroliuoja medicinos etikos reikalavimy laikymasi (Panevézio miesto
greitosios medicinos pagalbos stotis, 2021).

Panevézio GMP nuolat tobulino informacines technologijas ir diegé jy naujinimus. Siekiant teikti
kokybiskas ir prieinamas paslaugas buvo vykdomi darbuotojy profesiniy ziniy ir kvalifikacijos
mokymai, pagal galimybes naujinamas automobiliy parkas. Po reorganizacijos toliau jsipareigojama
kelti darbuotojy kvalifikacijg ir gerinti mikroklimatg. Planuojami inovatyvis paslaugy kokybés gerinimo
sprendimai: efektyviy medicininiy technologijy diegimas, GMP ir pagalbiniy procesy
skaitmenizavimas, sistemos, kurios apima GMP atlieckamus veiksmus ir pagalbos teikimo protokolus
(Kokybes politika, 2024).

Panevézio mieste nuo 2018 m. stebimas aptarnaujamy kvietimy daugéjimas (2 pav.). Galima manyti,
kad didéjancios naStos GMP tarnybai priezastys yra senstanti visuomené (Oficialiosios statistikos
portalas, 2022), létinés ligos, psichikos sveikatos problemos, mobilumo problemos, socialin¢ izoliacija
(Mahmuda ir kt., 2018) ar pacienty noras gauti paslaugg greiciau ir nelaukti konsultacijy planine tvarka
(Jazairi ir Alinier, 2021). PanevéZio rajone pastebimas neZymiai maZzéjantis 1Skvietimy skaicius (2 pav.),
galima manyti, jog tam turi jtakos maZzéjantis gyventojy skaiCius PanevéZzio rajone (VS] Paneveézio
miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2019 metai, 2020; Oficialiosios statistikos

portalas, 2022).
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2 pav. GMP aptarnauty iSkvietimy skaicius PanevéZio mieste ir rajone pagal metus. Sudaryta magistro
darbo autorés pagal VS] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022 metai, 2023; Vs]
Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2020 metai, 202 1; Vs] PanevéZio miesto greitosios
medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2018 metai, 2019; V5] PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos Veiklos
ataskaita 2022 metai; 2023, V] Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikos Veiklos ataskaita 2020 metai; 2021; Vs]
Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos Veiklos ataskaita 2018 metai; 2019)

Prieinamumas greitosios medicinos pagalbos sistemose grindZziamas vienoda prieiga visose
geografinése vietovése visoms demografinéms grupéms (Li ir kt., 2022). GMP tarnybos Panevézio
filiale kasdien dirba 8,5 GMP brigados, kurios aptarnauja Panevézio miesto ir rajono gyventojus. |
pirmos kategorijos (skubus iSkvietimas esant nelaimingui atsitikimui ir esant gyvybei grésmingoms
bukléms) GMP kvietimy miesto teritorijoje turi biiti nuvykstama per 15 min., o rajono teritorijoje per 25
min., skai¢iuojant nuo skambucio priémimo iki nuvykimo. Nuo 2018 m. Panevézio mieste operatyvumo
rodiklis visada didesnis nei 95%. PanevéZio rajone prieinami tik dviejy mety duomenys, 2020 m.

pasiekiamas minimalus reikalaujamas rodiklis, 2021 m. stebimas operatyvumo pageréjimas, kuris siekia

beveik 90% (8 lentele).

7 lentelé. Panevézio miesto ir rajono GMP operatyvumas pagal metus

2017 m. | 2018 m. |2019m. |2020 m. 2021m. | 2022 m.
Panevézio miestas 92,7% 97,2% 97,84% | 98,19% | 96,39% | 98,21%
Panevézio rajonas - - - 80% 89,6% -

Sudaryta magistro darbo autorés pagal V5] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022

metai, 2023, VS Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2020 metai, 2021; V3] Panevézio

miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2018 metai, 2019; Gery darbo rezultaty rodikliai, 2023.
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Panevézio miesto GMP stotis, siekdama gerinti operatyvumo rodikl} ir padidinti paslaugy
prieinamumg pacientams, jsteigé GMP budé¢jimo vietas 2020 m. Skapiskio miestelyje, Kupiskio rajone
(V3] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2020 metai, 2021), 2021
m. Krin¢ino miestelyje, Pasvalio rajone (VSI Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis
Veiklos ataskaita 2021 metai, 2022), 2022 m. Kavarsko miestelyje, Anyksciy rajone rajone (VSI
PanevéZio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022 metai, 2023), kuriose budi
po viena pazangaus gyvybés palaikymo brigada. 2023 m., sujungus Panevézio miesto ir rajono GMP
stotis, atidaryta pastoté Ramygalos mieste, PanevéZio rajone. Tai pagerina GMP paslaugy prieinamuma
Ramygalos, Krekenavos bei Vadokliy senitinijy gyventojams, kurie nuo Panevézio miesto nutole
daugiau nei 25 kilometrais.

Apibendrinant, GMP tarnybos paslaugy teikimas remiasi efektyvumo, rezultatyvumo,
veiksmingumo, tinkamumo ir prieinamumo kokybés dimensijomis. Panevézio GMP stotis nuo 2016 m.
idiegusi ir palaiko kokybés vadybos sistemas, o po reorganizacijos, toliau laikomasi LST EN ISO
9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty. Kokybé Panevézio filiale uztikrinama medicinos ir vidaus
auditu, medicininiy technologijy diegimu, GMP ir pagalbiniy procesy skaitmenizavimu ir nuolatiniais
GMP darbuotojy kvalifikacijos kélimo kursais. Atsizvelgiant j senstancig visuomeng ir didé¢jantj GMP
kvietimy skai¢iy didinamas prieinamumas ir jsteigiamos pastotés. [vertinus operatyvuma jsteigta pastoté

Ramygaloje, taip didinant GMP paslaugy prieinamumg Panevézio rajone.

2. 2. Kokybeg ir priecinamuma uztikrinantis teisinis reglamentavimas

Sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos, vadovaujasi jstatymais, jsakymais ir kitais teisés
aktais, kurios reglamentuoja jy veikla. Panevézio filialas vykdo jstaigos valdyma ir veiklg vadovaujantis
LR vieSyjy jstaigy jstatymu, 1996 m. liepos 3 d. Nr. [-1428 ir LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymu,
1996 m. birzelio 6 d. Nr. [-1367. Paslaugos teikiamos pagal istaigos asmens sveikatos prieZiliros
licencija, suteikiancig teise¢ teikti GMP paslaugas vadovaujantis LR SAM 2007 m. kovo 2 d. jsakymu
Nr. V-156 ,,.D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy licencijavimo*.

Kokybiska GMP paslaugy teikimo tvarka ir organizavimas vykdoma laikantis:

e LR SAM 2004 m. balandzio 8 d. jsakymo Nr. V-208 ,.Dé¢l Biitinosios medicinos pagalbos ir

butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*;

e LR SAM 2002 m. liepos 1 d. jsakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos*;

e LR SAM ministro 2012 m. lapkric¢io 7 d. jsakymo Nr. V-996 ,,D¢l greitosios medicinos pagalbos

dispeceriniy tarnyby veiklos apraso patvirtinimo*;

e LR SAM 2010 m. gruodzio 27 d. jsakymo Nr. V-1131,,D¢l greitosios medicinos pagalbos

paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*;
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e LR SAM 2015 m. rugpjicio 27 d. jsakymo Nr. V-1004 ,,Dé¢l greitosios medicinos pagalbos
paslaugy iskvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo
vietg tvarkos apraso patvirtinimo®;

e LR SAM 2007 m. lapkri¢io 06 d. jsakymo Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos
paslaugos teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*;

e LR SAM 2011 m. geguzés 20 d. jsakymo Nr. V-506 ,,D¢él Rasytinés informacijos, jskaitant ir
konfidencialig, apie pacientg ir jam suteiktas paslaugas teikimo ir Sios paslaugos apmokéjimo

tvarkos aprasas‘.

Vadovaujantis LR SAM 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 ,. D¢l minimaliy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* reikalavimais, siekiant uztikrinti
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés valdyma ir gerinimg, pacienty teisiy uZztikrinimg bei
vidaus medicininio auditg. Panevézio GMP jstaigoje atlieckami vidaus auditai kokybés valdymo proceso
kontrolei, kuriy metu nustatomos neatitiktys ir pritaikant korekcinius veiksmus Salinamos neatitik¢iy
priezastys. Istaiga pagal savo kompetencija nagrin€ja gautus skundus, 2020-2022 m. nei vienas i$ gauty
skundy nebuvo pagristi (7 lentelé). Numatoma nuolat gerinti paslaugy kokybe visoje GMP tarnyboje,

atlikti vidaus ir medicininius auditus.

8 lentele. V] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos gauty ir pagristy skundy statistika pagal

metus
Gauti skundai Pagristi skundai
2020 m. 1 0
2021 m. 3 0
2022 m. 0 0

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Vs] Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022
(2023), VS Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2021 (2022), Vs] PanevéZio miesto

greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2020 (2021).

PSO (WHO, 2022) pabrezia, jog pacienty ir jy artimyjy patirtis yra labai svarbi vertinant
gaunamy paslaugy kokybe. Panevézio miesto GMP stotis vertina pacienty pasitenkinimo jstaigos
teikiamomis asmens sveikatos priezitros paslaugomis lygj, kuris 2020 m. ir 2021 m. atitiko 0,96 balo 1§
galimo 1, 2022 m. — 0,94 balo. Panevézio rajono GMP paslaugas gavusiy pacienty pasitenkinimo
rezultaty informacija néra prieinama.

UZztikrinant kokybiSka pagalbos teikima pacientams, Panevézio GMP diagnostikos ir gydymo
protokolai sudaryti laikantis LR SAM jsakymuose nurodyty rekomendacijy. GMP tarnyba ruoSia

pagalbos teikimo protokolus ir metodikas, kurios uZtikrins vienodus standartus visoje Lietuvoje ir
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konkre¢ius medicininius veiksmus ir medikamenty skyrimg pacientams tam tikry Gmiy bukliy ir

nelaimingy atsitikimy metu. Teisés aktai, kuriais vadovaujamasi sudarant gydymo ir diagnostikos

protokolus:

LR SAM 2006 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. V-395 | Dél Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

LR SAM 2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-822 D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo*;
LR SAM 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40 ,,D¢l Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus Giminj galvos smegeny insultg teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

LR SAM 2014 m. vasario 19 d. jsakymas Nr. V-244 D¢l Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus Uminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*;

LR SAM 2017 m. rugpjicio 3 d. jsakymas Nr. V-940 ,,D¢él Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus Uminj miokardo infarkta, kai ST segmentas nepakilgs, teikimo
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

LR SAM 2018 m. liepos 19 d. jsakymas Nr. V-824 , D¢l Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
sunkiy traumy atvejais tvarkos apraso patvirtinimo;

LR SAM 2021 m. balandzio 7 d. isakymas Nr. V-732 , D¢l Greitosios medicinos pagalbos

metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Isakymai, kuriais reglamentuojama Panevézio GMP paslaugas teikianciy specialisty kompetencija:

LR SAM 2009 m. spalio 22 d. jsakymas Nr. V-868 ,,D¢l Skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisto kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo*;

LR SAM 2002 m. balandzio 23 d. jsakymas Nr. 186 ,,D¢él sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy
asmeniniy apsauginiy priemoniy, dévimy teikiant paslaugas sergant ypacC pavojingomis
uzkreCiamomis ligomis, saraso ir naudojimosi taisykliy patvirtinimo*;

LR SAM 2001 m. spalio 1d. jsakymas Nr. 512 ,,D¢l slaugytojy profesinio tobulinimo, privalomo
bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojy licencijy ir sertifikaty (kai jie privalomi)
perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarkos ir masto nustatymo*;

LR SAM 1995m. balandzio 25 d. [sakymas Nr. 217 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN:1995
»Medicinos gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybe*;

LR SAM 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-915 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN
135:2019 ,,Paramedikas® patvirtinimo*;

LR SAM ministro 2007 m. rugpjicio 28 d. jsakymas Nr. V-710 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos

MN 142:2020 ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas* patvirtinimo*;
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e LR SAM 2011 m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-591 , Lietuvos medicinos normos MN 28:2019
,Bendrosios praktikos slaugytojas‘ patvirtinimo*;

e LR SAM 2011 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-650 ,,Lietuvos medicinos normos MN 57:2011
"Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé" patvirtinimo*;

e LR SAM 2016 m. rugpjucio 26 d. jsakymas Nr. V-1031 ,Lietuvos medicinos norma
MN:159:2016 "Skubios medicinos gydytojas. Teis¢, pareigos, kompetencija ir atsakomybe"
patvirtinimo*;

e LR SAM 2002 m. kovo 18 d. jsakymas Nr. 132 ,,D¢l sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty

profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos*.

Apibendrinant, kokybiska paslaugy teikimg ir organizavima, darbuotojy kvalifikacijg ir
kompetencija bei kokybiskus pagalbos teikimo ir diagnostikos protokolus uztikrina Lietuvos
Respublikos jstatymai ir jsakymai. GMP tarnyba, kurios dalis yra Panevézio filialas, jsipareigoja

uztikrinti kokybés vadybos standarty ir teisés akty keliamus reikalavimus.

2.3. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo analizés apibendrinimas

Po GMP reorganizacijos Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialas teikia
paslaugas Panevézio mieste ir rajone, bei uztikrina GMP paslaugy organizavimg Birzy, Pasvalio,
Rokiskio, Kupiskio ir Anyks¢iy padaliniuose. GMP tarnybos paslaugy teikimas remiasi efektyvumo,
rezultatyvumo, veiksmingumo, tinkamumo ir prieinamumo kokybés dimensijomis.

V3] Panevezio GMP jdiege ir palaiké LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybés
vadybos sistemas, kurios ir toliau palaikomos po reorgnizacijos. GMP tarnyba jsipareigoja kelti
darbuotojy kvalifikacija, gerinti mikroklimata, planuojami diegti paslaugy kokybés gerinimo
sprendimai, tokie kaip GMP ir pagalbiniy procesy skaitmenizavimas. [staigoje patvirtinti diagnostikos
ir gydymo bei pagalbos teikimo protokolai, kurie jvykus GMP reorganizacijai tobulinami ir taikomi
visos Lietuvos mastu.

Panevézio mieste kasmet pastebimas GMP kvietimy daugéjimas, tuo tarpu Panevézio rajone —
neZymus maz¢jimas. Paskutiniais prieinamais duomenimis, 2022 m. Panevézio mieste GMP
operatyvumas sieké 98,21%, 2021 m. PanevéZio rajone — 89,6%. Atsizvelgiant j tai, kad pagal LR SAM
isakymg GMP operatyvumas mieste turi biiti ne ilgesnis nei 15 minuciy, o kaimo vietovése — 25 minutés,
10,4% Panevézio rajono gyventojy 2021 m. GMP paslaugy lauké ilgiau nei 25 minutes. Siekiant
pagerinti paslaugy operatyvumg 2023 m. jsteigta GMP budé¢jimo pastoté Ramygalos mieste, kuri

pagerina paslaugy prieinamumg Vadokliy, Krekenavos ir Ramygalos seniiinijy gyventojams.
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GMP tarnybos Panevézio filialas vadovaujasi jstatymais, jsakymais ir kitais normatyviniais
teisés aktais, kurie reglamentuoga GMP paslaugy teikimo tvarkg ir organizavima, auditavima, skundy
nagrin¢jimg, diagnostikos ir gydymo bei pagalbos teikimo protokoly sudarymg bei specialisty

kompetencija.
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3. GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU KOKYBES
IR PRIEINAMUMO PANEVEZIO MIESTE IR RAJONE TYRIMO
METODOLOGIJA

3. 1. Tyrimo pagrindimas

Paslaugy kokybé¢ pastaraisiais deSimtmeciais yra tapusi labai aktualia tema sveikatos prieziliros
kontekste. Greitoji medicinos pagalba yra neatsiejama sveikatos prieziiiros dalis, kuri uZtikrina pacienty
gyvybés gelbéjima ir iSsaugojima, todél Sios sistemos dalies tyrin¢jimas yra ne maziau svarbus.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés literatira yra gausi, o atlikta Lietuvos ir uzsienio
literatiiros analizé padéjo identifikuoti sveikatos priezitros paslaugy kokybés dimensijas — efektyvumas,
veiksmingumas, prieinamumas, orientacija ] pacientg, teisingumas, savalaikiSkumas, saugumas,
integruotumas ir priimtinumas (WHO, 2022; Donabedian, 1990; WHO, 2006, Institute of Medicine
2006), kurios taikomos ir GMP sistemai. Vis delto, prieinamumas daznai laikomas esminiu GMP
kokybés vertinimo rodikliu.

Pagrindinés prielaidos, kurios 1émé GMP kokybés ir prieinamumo tyrimo aktualuma:

e Naujy tyrimy GMP kokybeés ir prieinamumo Lietuvoje trukumas:

Lietuvoje greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé ir prieinamumas moksliniame kontekste
tyrinéjama maZzai. Pasitenkinimas greitosios meidicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamumu tirtas
tik 2011 m. ,,Socialinés informacijos centro* ir UAB ,,Europos tyrimy*, véliau Lietuvoje tyrimy Sia tema
atlikta nebuvo.

e Riboti kokybés rodikliy rezultatai:

Lietuvoje néra reglamentuota, kokiu biidu stebimos pacienty iSeitys susijusios su GMP suteiktomis
paslaugomis ir jy kokybe. LR SAM ministro nustatyty kokybés rodikliy rezultatai néra viesai prieinami
bei dauguma jy siejami su laiko intervalais, o ne teikiama pagalba.

e  GMP centralizavimas Lietuvoje, kuriuo siekiama pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma:

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos programoje nurodytas ketvirtasis tikslas, kuriuo
siekiama uztikrinti kokybiSkg ir efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuotg j gyventojy poreikius (D¢l
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo, 2014) ir juo siekiama pagerinti ir GMP
paslaugy kokybe ir prieinamumg. 2023 m. liepos 1 d. jvyko Lietuvos GMP reorganizacija, kurios tikslas
teikti kokybiskas ir operatyvias paslaugas visiems Lietuvos gyventojams.

Panevézio miesto ir rajono tyrinéjimo pasirinkimg 1émé tai, kad moksliniy tyrimy §ioje zonoje
néra bei tyréjo asmeninis interesas iSsiaskinti ar Panevézio mieste ir rajone teikiamos GMP paslaugos

yra kokybiskos ir prieinamos.
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Sveikatos priezitros kokybé turéty biiti vertinama per kliniking proceso ir rezultato perspektyva
ir rezultatai vertinami teisin¢je bazéje nustatytais GMP kokybés rodikliais, kuriy dauguma paremti laiko
intervalais ir néra tokie i§samiis kaip, pavyzdziui, Anglijoje taikomi kokybés indikatoriai (1 priedas).
Taip pat, GMP tarnyba yra atsakinga uz pagalbos teikimo protokoly pasitvirtinimg jstaigoje ir audito
atlikimg. Lietuvoje néra registry, kurivose renkami GMP duomenys apie timias biiklés ar nelaimingus
atsitikimus, todél néra zinoma, koks yra rysys tarp GMP suteiktos pagalbos ir pacienty sveikatos buklés
dirbantys medikai vertina paslaugy kokybe ir pricinamumg. Paslaugy kokybéje néra pasitikima vien
klinikiniu efektyvumu, todél paciento, Seimos ir bendruomenés patirtis taip pat labai svarbi, nes jy
atsiliepimai turi jtakos kokybés gerinimui ir organizacijos tobulinimui (Kourkouta ir kt., 2021).
Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimo Panevézio mieste ir rajone
iStyrimui pasirinkta iSsiaiSkinti medicinos darbuotojy ir pacienty, kurie naudojosi GMP paslaugomis
nuomong.

Remiantis atlikta literatiiros analize, teorinio pagrindimu ir tyrimo aktualumo prielaidomis

suformuotas teorinis tyrimo modelis (3 pav.).

Objektas Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamumas.

) Jvertinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir
Tikslas prieinamumg medicinos darbuotojy ir paslaugy gavéjy poZziariu
Panevézio mieste ir rajone.

medicinos darbuotojy teikiamy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinima.

Uzdaviniai e . . o L
2. IStirti pacienty, kurie naudojosi Greitosios medicinos pagalbos tarnybos
Paneveézio filialo paslaugomis, paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinima.
Tipas Kiekybinis tyrimas.
Metodas Anketiné apklausa.

3 pav. Teorinis greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimo Panevézio

mieste ir rajone tyrimo modelis
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Tyrimo tipas ir metodas buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyrimo objekta, tikslg ir iSkeltus
uzdavinius. Pasirinktas kiekybinis tyrimas, kuriuo atsakoma j mokslinio tyrimo klausimus sisteminiu
skaitmeny duomeny rinkimo ir analizés biidu. Siuo tyrimu siekiama jvertinti GMP paslaugy kokybe ir
prieinamuma, tod¢l kiekybinis tyrimas laikomas tinkamiausiu, dél jo pranaSumo apibendrinant
duomenis, tikrinant rySius, nustatant tiriamiesiems biidingus bruozus bei pritaikant rezultatus platesnei
populiacijai (Rana ir kt., 2021). Kiekybiniui tyrimui atlikti pasirinktas apklausos tyrimo metodas, kuriuo

galima surinkti subjektyvius duomenis ir iSanalizuoti GMP paslaugy kokybés ir priecinamumo vertinima.

3. 2. Tyrimo instrumentas ir duomeny apdorojimas

Tyrimo instrumentas. Apklausai pasirinktas klausimynas, kuris yra kiekybiniy duomeny
rinkimo priemoné (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014). Remiantis literatiiros analize tyrimo autoriaus
sudaryti du orginaltis klausimynai — medicinos darbuotojams ir paslaugy gavé¢jams, kuriy klausimai
sugrupuoti j 5 grupes (10 lentel¢).

Paslaugy gavéjy anketa (3 priedas). Pirma klausimy grupé skirta demografiniams duomenims
nustatyti — respondento lyti ir amZiaus grupg. Antraja klausimy grupe siekiama i$siaiskinti kaip daznai
respondentas kreipési i GMP per pastarusius metus, kam kvieté pagalba ir dél kokiy priezasciy. Trecioji
klausimy grupé¢ skirta prieinamumui jvertinti — penktame klausime nurodoma GMP kvietimo jvykio
vieta (Panevézio miestas ar rajonas), SeStajame sugrupuoti GMP atvykimo laikai atsizvelgiant | PSO
rekomendacija, kad operatyvumas turéty biiti ne ilgesnis nei 8 minutés (Nogueira ir kt., 2014) ir LR
SAM jsakyma — miesto vietovése iki 15 min., kaimo vietovése iki 25 min (D¢l Greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo, 2007). Ketvirtos grupés klausimai
sudaryti remiantis Upadhya ir kt. (2019) atlikta sveikatos prieZidiros kokybe tyrinéjanciy moksliniy
tyrimy analize. Penktos grupés klausimu praSsoma pateikti pasitilymus ir pasteb¢jimus, kurie pagerintu
GMP paslaugy kokybg ir priecinamuma.

Medicinos darbuotojy anketa (2 priedas). Pirmaja klausimy grupe siekiama nustatyti
respondento demografinius rodiklius — lytj ir amziaus grup¢. Antroje klausimy grupéje siekiama
iSsiaiskinti respondenty darbo stazag GMP. Trecioji klausimy grupé skirta prieinamumui jvertinti —
siekiama suzinoti, kokj operatyvumg GMP darbuotojai daZniausiai pasiekia. Ketvirtos grupés klausimai
sudaryti remiantis Upadhya ir kt. (2019) atlikta sveikatos prieziiiros kokybe tyrinéjanciy moksliniy
tyrimy analiz¢. Penktos grupés klausimu praSoma pateikti pasiiilymus ir pastebéjimus, kurie pagerintu

GMP paslaugy kokybg ir priecinamuma.
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9 lentelé. Paslaugy gavejy ir medicinos darbuotojy klausimy grupés ir tikslai Panevézio miesto ir

rajono GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimui

Klausimy grupé

Klausimy nr.

Klausimy tikslas

Paslaugy gavéjy anketa
1 gr. Demografiniai klausimai 1,2 ISanalizuoti respondenty demografinius duomentis.
2 gr. Klausimai susij¢ su GMP | 3,4,7 ISsiaisSkinti naudojimosi GMP paslaugomis daznj ir
paslaugy naudojimusi aplinkybes.
3 gr. Priecinamumo klausimai 5,6 I8siaiskinti GMP operatyvuma.
4 gr. Teiginiai susije su GMP | 8: 8.1 -8.18 Ivertinti GMP paslaugy kokybei ir prieinamumui.
kokybés ir prieinamumo
vertinimu
5 gr. Pastebéjimai ir pasitlymai | 9 ISnagrinéti paslaugy gavéjy pastebéjimus ir pasitilymus,

kurie pagerinty GMP paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Medicinos darbuotojy anketa

1 gr. Demografiniai klausimai 1,2 ISanalizuoti respondenty demografinius duomenis.

2 gr. Darbo patirties klausimas 3 ISsiaiskinti darbuotojy darbo staza.

3 gr. Prieinamumo klausimas 4 ISsiaiskinti GMP operatyvuma.

4 gr. Teiginiai susije su GMP | 5:5.1 -5.18 ISnagrinéti paslaugy gavéjy pastebéjimus ir pasitilymus,
kokybés ir prieinamumo kurie pagerinty GMP paslaugy kokybe ir prieinamumag.
vertinimu

5 gr. Pastebéjimai ir pasitlymai | 6 ISnagrinéti medicinos darbuotojy pastebéjimus ir

pasitilymus, kurie pagerinty GMP paslaugy kokybe ir

prieinamuma.

Ketvirtos grupés klausimas sudarytas remiantis Upadhya ir kt. (2019) atlikta sveikatos prieziiiros
kokybés moksliniy tyrimy ir straipsniy analize. Mokslininkai sugrupavo kokybés aspektus i medicining
ir nemedicining klasifikacijg ir abiems priskyré po tris dimensijas. Medicininiams aspektams priskirtos
tarpasmening, rezultato ir techniné dimensija. Nemedicininiams aspektams priskirtos fizinés aplinkos,
prieinamumo ir reakcijos dimensijos. Dimensijoms priskirti pozZymiai ir savybés, kurie padeda lengvai
suprasti ir apibiidinti dimensijas. Kiekvienai dimensijai, remiantis atlikta greitosios medicinos pagalbos
paslaugy kokybés ir prieinamumo teorine analize ir Upadhya ir kt. (2019) dimensijy apibidinimais ir
priskirtais poZzymiais, suformuota po tris teiginius. I§ viso suformuota 18 teiginiy, kurie pritaikyti
medicinos personalui ir paslaugy gavéjams (11 lentel¢). Teiginiy vertinimas pateiktas 5 baly likerto

skale: 1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 — vidutiniskai, 4 — gerai, 5 — labai gerai.
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10 lentele. Teiginiai suformuluoti GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo jvertinimui

Medicinos personalui Paslaugy gavéjams
= Ziniy ir jgiidziy tobulinimas Nusiskundimy isklausymas ir problemos
= jvertinimas.
5 Paciento biiklei jvertinti turima jranga ir jos Paciento gyvybiniy rodikliy (arterinis kraujo
£ veikimas spaudimas, pulsas, elektrokardiograma,
E gliukozés kiekis kraujyje, samoné ir kt.) ir
g skausmo ar traumos vietos jvertinimas.
% Mgdikamentq ir pr.iemoniut iétekliai. ir jl.,} Medikamentq ir propedﬁm qepageidaujamiems
S prieinamumas pacienty nepageidaujamiems simptomams sumazinti skyrimas.
o simptomams sumazinti
8 Istaigoje patvirtinti algoritmai ir protokolai, jy | Teikiamos pagalbos efektyvumas ir
é o = efektyvumas ir veiksmingumas veiksmingumas, biiklés pageréjimas.
2] § § Pagalbos te}klme gtsﬁvelg@ma i pa'01§ntu[ Bagalbos te'nk%mas atsizvelgiant | gretutines
S| B¢ gretutines ligas bei asmeninius poreikius ligas ir susirgimus.
= Qﬂé _g Pacientai nediskriminuojami pagal asmenines | Paslaugy suteikimas nei$skiriant dél asmeniniy
g savybes, tokias kaip amzZius, lytis, socialin¢ ir | savybiy, tokiy kaip amzius, lytis, socialiné ir
S ekonoming padétis ekonoming¢ padétis.
§ Informacijos suteikimas pacientui apie Informacijos suteikimas apie teikiamas
atliekamus veiksmus (skiriamus paslaugas (skiriamus medikamentus ir
9 medikamentus ir procediiras) ir gaunamas procediiras) ir sutikimo gavimas.
= .5 sutikimas
g a Pacientui suteikiama informacija apie jo biikle | Informacijos suteikimas apie bukle ir
4 g ir transportuojama j gydymo jstaigg arba transportavimas j gydymo jstaigg arba
§ S nukreipiama j kitas pagalbos nukreipimas j kitas pagalbos
= tarnybas/institucijas/specialistus tarnybas/institucijas/specialistus.
Brigados nariy bendradarbiavimas tarpusavyje | GMP personalo bendradarbiavimas tarpusavyje
bei su pacientu ir/ar artimaisiais bei su pacientu ir/ar artimaisiais.
" GMP automobilio patogumas (jkelti/jlaipinti GMP automobilio patogumas (jlipti, buti
S pacientus, atlikti proceduras) ir jame esanCios | jkeltam) ir saugumas (saugos dirzai gulint,
é A= jrangos modernumas sédint)
T%- g GMP automobilio $vara ir tvarka po kiekvieno | GMP automobilio $vara ir tvarkingumas.
= paciento
g9 GMP aprangos kokybé (atSvaitai, audinys, GMP darbuotojy uniformy Svara ir
3= E dydis, termoreguliacija) ir pakankamas tvarkingumas.
A/ komplekty kiekis
;;5,4 o GMP brigados iSsikvietimas pacientams GMP issikvietimo nesudétingumas ir
S g £ nesudétingas ir sklandus sklandumas.
.g g g Pastangos uztikrinti aukstg operatyvumo Tenkinantis likescius GMP brigados atvykimo
g g g rodiklj. laikas (operatyvumas).
;_58’ ':;: = Korupcijos prevencijos laikymasis Naudojimasis GMP paslaugomis nieko
o nekainavo.
Z Paslaugy teikimas i$laikant paciento oruma, Ligonio orumo ir privatumo islaikymas,
2 o privatuma ir autonomiskuma. atsizvelgimas ] paciento asmeninius poreikius.
=7
‘g & Empatiskas, mandagus ir riipestingas GMP personalo empatiSkumas, mandagumas ir
'%8 g kontaktas su pacientu. ripestingumas.
~ S Gerinamas GMP tarnybos jvaizdis. Pasitikéjimas GMP personalu, GMP jvaizdzio
gerinimas

Bandomasis tyrimas. Sudarius anketa atliktas bandomasis tyrimas, kuriuo siekiama jsitikinti,

kad klausimyne néra neaiskiy ar sunkiai suprantamy klausimy ir teiginiy. Medicinos darbuotojams skirta

anketa pasidalinta Panevézio filialo GMP stotyje ispéjant, kad anketos pildymas yra tik bandomasis
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siekiant gauti griztamajj rySj dél klausimyno aiskumo. UZzpildytos 7 anketos. Medicinos personalas
pastaby sudarytui klausimynui neturéjo. Paslaugy gavéjams skirta anketa pasidalinta socialiniame tinkle

www.facebook.com su praSymu atsakyti ] klausimyng ir pateikti pastabas ir iSkilusius neaiSkumus.

Uzpildytos 13 ankety. Atsizvelgiant j paslaugy gavejy pateiktas pastabas atsisakyta medicininiy terminy,
keli teiginiai perfrazuoti ir patikslinti.

Magistro baigiamajame darbe pateikiami tik galutiniai klausimynai (2 priedas; 3 priedas).

Tyrimo instrumento patikimumas. Tyrimo patikimumui jvertinti naudotas Kronbacho a
koeficientas. Juo apskai¢iuojamas vidinis suderinamumas ir patikrinama, ar naudotieji klausimai atitinka
tiriamgjj dydj. Tinkamai sudarytam klausimynui Kronbacho a koeficientas turéty biti didesnis uz 0,7
(Pukénas, 2009). Abiejy klausimyny patikimuma galima laikyti aukStu, nes:

e Medicinos personalo klausimyno Kronbacho o koeficientas 0,941.

e Paslaugy gavéjy klausimyno Kronbacho o koeficientas 0,971.

Statistinis duomeny apdorojimas. Tyrimo statistiniui duomeny apdorojimui naudota 29.0.2.0
versijos IBM SPSS Statistics ir jy vaizdavimui bei apraSymui 16.78.3 versijos Microsoft Excel ir Word
for Mac.

Statisting analize atlikti IBM SPSS programa nuspresta dél galimybés greitai ir efektyviai
iSspresti gausius kiekybinius duomenis ir didelio statistiniy metody pasirinkimo (Pukénas, 2005).

Kintamyjy pasiskirstymui pagal normalujj skirstinj pasirinktas Kolmogorov—Smirnov testas, nes
tyrimo imtis tiek medicinos darbuotojy, tiek paslaugy gavéjy grupése didesné nei 50 (Mishra ir kt.,
2019). Kintamieji pasiskirsto pagal nenormalyjj skirstinj, nes p<0,05, tod¢l statistinei analizei
naudojama aprasomoji statistika (vidurkis, standartinis nuokrypis (toliau — st. n.), mediana) ir ne
parametriniai testai:

o  Mann-Whitney U testas dviejy nepriklausomy im¢iy palyginimui;

e  Wilcoxon testas dviejy priklausomy im¢iy palyginimui;

e Kruscal Wallis H testas keliy nepriklausomy im¢iy palyginimui;

o Friedman testas keliy priklausomy im¢iy palyginimui.

Medicininiams ir nemedicininiams aspektams priskirty dimensijy vertinimas apskaiCiuotas
sugrupuojant kiekvienai dimensijai priskirtus teiginius ir i§vedant tiriamyjy vertinimo mediang.

Pozymiy skirtumas grupése laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05, labai reikSmingu —

p<0,001.

3. 3. Tyrimo organizavimas, etikos principai
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Tyrimo organizavimas. Siekiant tyrimg atlikti nuosekliai sudaryta tyrimo atlikimo schema (1

pav.).

Mokslinés literaturos analizé

N\

Teorinio tyrimo modelio formulavimas

A4

Tyrimo instrumento sudarymas

\Z

Bandomasis tyrimas

AV

Istaigos leidimo atlikti tyrima gavimas

\Z

Tyrimo atlikimas

\Z

Tyrimo rezultaty analiz¢ ir diskusija, iSvady ir rekomendacijy parengimas

4 pav. Tyrimo organizavimo schema

Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ greitosios medicinos pagalbos kokybés ir prieinamumo
tema suformuotas teorinis tyrimo modelis bei sudaryti tyrimo instrumentai medicinos darbuotojams ir
paslaugy gavéjams. Patikrintas klausimyno aiSkumas respondentams bandomuoju tyrimu ir atlikti
reikalingi klausimyny patobulinimai.

Gautas GMP tarnybos Panevézio filialo direktorés rastiSkas sutikimas atlikti tyrimg ir apklausti
medicinos darbuotojus (4 priedas).

Panevézio filialo GMP medicinos darbuotojy ir Panevézio mieste ir rajone GMP paslaugas

gavusiy asmeny klausimynai sudaryti www.apklausa.lt interneto svetainéje. Pasirinkta apklausg atlikti

internetu, nes tai nejpareigoja respondenty atsakyti j tyrimo anketa, galima ja atlikti laisvu, patogiu metu,
tausojama aplinka bei sumazeja klaidy anketoje rizika.

Medicinos darbuotojams skirto klausimyno nuoroda dalintgsi Panevézio GMP darbuotojy
socialiniy tinkly pokalbiy grupése. Anketos internetu buvo prieinamos 3 savaites (2024 m. sausio 25 d.
— vasario 14 d.).

Paslaugy gavéjams skirto klausimyno nuoroda dalintgsi socialiniuose tinkluose, Panevézio
miesto ir PanevéZzio rajono bendruomeniy grupése. Anketos internetu buvo prieinamos 4 savaites (2024

m. vasario 13 d. —kovo 11 d.).
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Tyrimo etika. Tyrimo anketos preambul¢je pateikta informacija apie tyréjg ir tyrimo tiksla.
Tiriamieji informuoti nenurodyti jokiy savo asmeniniy duomeny. Anketa yra anoniminé bei savanoriska,
respondentai patys nusprendzia dél dalyvavimo apklausoje paspaudg¢ interneting nuoroda.

Leidimas atlikti tyrimg su Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo medicinos

darbuotojais suderintas su filialo direktore rastu (4 priedas).

Sunkumai. Tyrimo atlikimui sunkumu kélé¢ tai, kad tyrimas atlieckamas socialiniuose tinkluose:

- Tyrime nedalyvavo nei vienas GMP paslaugy gavéjas, kuris vyresnis nei 75 metai,
galimai todél, kad tokio amziaus asmenys retai naudojasi socialiniais tinklais.

- Nebuvo griztamojo rysio i§ respondenty nurodytais kontaktais, kas biity iSvengta anketos
pildymo fizin¢je aplinkoje. Lieka neaisku ar tiriamiesiems klausimai tikrai buvo
suprantami, ar nekilo abejoniy pildant klausimyng ir ar visi atsakymai validus.
Pasikliaunama bandomuoju tyrimu.

Medicinos darbuotojy kiekybinio tyrimo rezultatai neparodé¢ reikSmingy rezultaty, todél ateityje

vertéty svarstyti kitokj tyrimo metoda.

3. 4. Tyrimo imtis ir tiriamyjy charakteristikos

Tyrimo imtis. 2022 m. Panevézio mieste aptarnauti 28482 kvietimai, o Panevézio rajone — 7000.
(VSI Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis Veiklos ataskaita 2022 metai, 2023; VSI
PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos Veiklos ataskaita 2022 metai; 2023). GMP paslaugy gavejy
populiacijos dydziu laikomas — 35482.

GMP tarnybos Panevézio filiale 2022 m. duomenimis dirbo 132 asmenys priskiriami medicinos
personalui — medicinos gydytojai, slaugytojai — GMP dispeceriai, paramedikai — GMP dispeceriai,
skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, bendrosios praktikos slaugytojai, paramedikai,
paramedikai — vairuotojai, vairuotojai (VS| Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stotis
Veiklos ataskaita 2022 metai, 2023). Medicinos darbuotojy populiacijos dydziu laikomas — 132.

Imties dydziui nustatyti naudota Kochrano (1977) formulé:
o
140-1)

N

n:

n — imties dydis;
N — populiacijos dydis;
no — naudotas 95 % patikimumo lygis su 5% paklaida, todé¢l atitinka 384 (Sarmah ir Hazarika, 2012).
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Remiantis Kochrano (1977) formule, tyrime turéty dalyvauti maziausiai 381 paslaugy gavéjai ir
99 medicinos darbuotojai tam, kad tyrimo rezultatus biity galima taikyti generalinei aibei. Tyrime
dalyvavo 392 paslaugy gavéjai ir 101 medicinos darbuotojai. Visos uzpildytos anketos laikomos
tinkamomis, kadangi klausimynas pildytas internetu ir taip iSvengta atsakymy klaidy.

Tiek medicinos darbuotojy, tiek paslaugy gavéjy apklausoms taikyta netikimybiné patogioji
atranka (Gaizauskiené, 2014). Jiems netaikyti jokie specifiniai kriterijai ir jie lengviausiai prieinami
dalinantis anketos internetine nuoroda socialiniuose tinkluose PanevéZio miesto ir rajono bendruomeniy

grupése paslaugy gavéjams ir Panevézio GMP medicinos darbuotojy pokalbiy grupése.

Tiriamyjy charakteristika. Tyrime dalyvavo 101 medicinos darbuotojai. Moterys ir vyrai
tyrime pasiskirste beveik po lygiai, motery dalyvavo Siek tiek daugiau nei pusé (53,5%). Beveik du
trecdaliai respondenty priklausé 26-44 mety amziaus grupei. Tiriamyjy darbo stazo vidurkis - 9,18+8,34

mety, mediana — 6 metai. Darbo sta (12 lentel¢).

11 lentelé. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal lyt] ir amziy.

Lytis N %
Vyras 47 46,5
Moteris 54 53,5
Amziaus grupé | N %
<25m. 5 5,0
26-44 m. 58 57,4
45-60 m. 32 31,7
> 60 m. 6 5,9

Tyrime dalyvavo 392 paslaugy gavéjai. Moterys sudar¢ apie tris ketvirtadalius (77,6%)
respondenty. Daugiausiai, apie puse (51,5%), visy respondenty sudaré 26-44 mety asmenys (13 lentelé).

12 lentele. Paslaugy gavejy pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy.

Lytis N %
Vyras 88 22,4
Moteris 304 77,6
Amziaus grupé¢ | N %
<25m. 43 11,0
26-44 m. 202 51,5
45-60 m. 128 32,7
> 60 m. 19 4,8
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4. GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU KOKYBES
IR PRIEINAMUMO VERTINIMO PANEVEZIO MIESTE IR
RAJONE TYRIMO REZULTATAI

4. 1. Medicinos darbuotojy vertinimo rezultatai

Bendras GMP paslaugy kokybés dimensijy vertinimo vidurkis medicinos darbuotojy grupéje yra
4,36+0,54 baly 1§ galimy 5. Lyginant medicinines su nemedicininémis dimensijas medicinos darbuotojy
grupéje matoma, kad medicininiy dimensijy vertinimo vidurkis (4,51+0,63) statistiSkai reikSmingai (Z=-
3,138; p=0,002) didesnis uz nemedicininiy dimensijy vertinimo vidurkj (4,36+0,64). Galima teigti, kad
greitosios medicinos pagalbos darbuotojai medicininius kokybés aspektus vertina geriau nei
nemedicininius.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad atskiruose teiginiuose medicinos darbuotojai geriausiai vertina
savo pastangas uztikrinti auks$tg operatyvumo rodiklj (4,57+0,68) ir korupcijos prevencijos laikymasi
(4,54+0,70), kurie priklauso prieinamumo dimensijai. Prasciausiai personalas jvertino teiginius, kurie
priklauso fizinés aplinkos dimensijai: GMP aprangos kokybiSkumg ir pakankamg komplekty kiekj
(3,56%1,17) bei GMP automobilio patoguma ir jame esancios jrangos modernuma (4,04+0,77) (5
priedas).

Tarpusavyje lyginant kokybés dimensijy rangy vidurkius matomi statistiSkai labai reikSmingi
skirtumai (¥2=66,273; p<0,001). Techning, rezultato, tarpasmening bei reakcijos dimensijas medicinos
darbuotojai vertina panasiai, taiau zenkliai mazesnis vertinimas matomas fizinés aplinkos dimensijoje,

tuo tarpu geriausiu jvertinimu i$siskiria priecinamumo dimensija (13 lentelée).

13 lentelé. Medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimo palyginimas

Vertinimas N Rangy

Vidurkis | St. N. | Me vidurkis
Techniné dimensija 4,43 0,65 4 101 3,54
Rezultato dimensija 4,43 0,70 5 101 3,56
Tarpasmeniné dimensija 4,47 0,73 5 101 3,67 %2=66,273
Fizinés aplinkos dimensija 4,03 0,81 4 101 2,61 p<0,001
Prieinamumo dimensija 4,60 0,68 5 101 4,01
Reakcijos dimensija 4,45 0,67 5 101 3,60

Siekiant iSsiaiSkinti ar bendras kokybés dimensijy vertinimas yra teigiamas, kiekvienos
dimensijos vertinimo vidurkis lyginamas su bendru kokybés dimensijy vertinimo vidurkiu. Auksciausiu
baly vidurkiu jvertinta prieinamumo dimensija (4,60+0,68), kuri susidaro i§ korupcijos prevencijos

laikymosi, nesudétingo GMP brigados iSsikvietimo bei aukS$to operatyvumo rodiklio uztikrinimo.
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Zemiausiu balu jvertinta fizinés aplinkos dimensija (4,03+0,81), kuri vienintelé gauna neigiama
jvertinima jos vidurkj palyginus su bendru medicininiy ir nemedicininiy dimensijy vertinimo vidurkiu
(14 lentelé) ir susidaro i§ GMP automobilio §varos ir tvarkos, patogumo ir jo jrangos modernumo bei
GMP aprangos kokybés ir pakankamo kiekio. Atsizvelgiant | tai, jog i§ SeSiy dimensijy, penkiy
vertinimas yra teigiamas, o visy dimensijy vidurkiai yra ne mazesni nei 4 balai, kas atitinka gerg ir labai
gerg vertinimg, galima teigti, kad medicinos darbuotojai GMP paslaugy kokybe PanevéZzio mieste ir

rajone vertina teigiamai.

14 lentelé. Medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimas

Kokybés dimensijos Vidurkis St. N. Me Vertinimas
Techniné dimensija 4,43 0,65 4 Teigiamas
Rezultato dimensija 4,43 0,70 5 Teigiamas
Tarpasmeniné dimensija 4,47 0,73 5 Teigiamas
Fizinés aplinkos dimensija 4,03 0,81 4 Neigiamas
Prieinamumo dimensija 4,60 0,68 5 Teigiamas
Reakcijos dimensija 4,45 0,67 5 Teigiamas

Tyrimo rezultatai parod¢, kad reikSmingy skirtumy kokybés dimensijy vertinime tarp vyry ir

motery dirban¢iy GMP néra (15 lentel¢). Visose kokybés dimensijose vyry ir motery vertinimo vidurkiai

panasus.
15 lentele. Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy lytj

Kokybes Lis L N | vidukis | suma.

dimensijos Vidurkis | St.N. | Me

Weshitng dhienst Mote‘rys 4,50 0,54 |5 |54 53,18 | 2871,50 |Z=-0,907
Vyrai 4,34 0,76 |4 |47 48,50 |2279,50 | p=0,365

Realiatio et Mote‘rys 4,44 0,60 |45 |54 50,67 |2736,00 |Z=-0,138
Vyrai 4,40 0,80 |5 |47 51,38 | 2415,00 | p=0,890

Tarpasmeniné Moterys | 4,52 0,61 |5 54 51,81 |2698,00 |Z=-0,341

dimensija Vyrai 4,40 0,85 |5 |47 50,06 |2353,00 |p=0,341

Fizinés aplinkos Moterys | 3,96 0,61 |4 |54 47,06 |2541,00 |Z=-1,574

dimensija Vyrai 4,11 098 |4 |47 55,53 [2610,00 |p=0,115

Prieinamumo Moterys | 4,70 0,54 |5 54 54,11 [2922,00 | Z=-1,404

dimensija Vyrai 4,49 0,80 |5 |47 47,43 |2229,00 | p=0,160

Reakcijos Moterys | 4,41 0,57 |4 |54 47,94 |2589,00 | Z=-1,271

dimensija Vyrai 4,49 0,78 |5 |47 54,51 |2562,00 |p=0,204
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Tyrimo rezultatai parodé¢, kad ne vyresniy nei 25 mety medicinos darbuotojy kokybés dimensijy
vertinimo baly vidurkiai auksStesni nei kity amziaus grupiy. Vis delto, 25 mety ir jaunesniy bei vyresniy
nei 60 mety respondenty lyginant su 26-44 mety ir 45-60 mety grupémis tyrime dalyvavo mazai, galimai
todel statistiskai reik§mingy kokybés dimensijy vertinimo skirtumy tarp skirtingoms amziaus grupéms

priskiriamy darbuotojy néra (16 lentelé¢).

16 lentele. Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy amziaus grupes

Vertinimas N Rangy
Kokybés dimensijos | AmZius vidurkis
Vidurkis | St.N. | Me

<25m. |4,80 045 |5 |5 67,30 | H=2,695
Ueshtng dhiensia 26-44 m. | 4,36 0,69 |4 |58 | 48,49 | p=0441

45-60 m. | 4,47 0,62 |5 |32 | 52,67

>60m. |4,50 0,55 4,5 |6 52,75

<25m. |5,00 0,00 |5 |5 75,50 | H=5,004
Rezultato dimensija 26-44 m. | 4,38 0,75 |4 |58 | 49,47 |p=0,171

45-60 m. | 4,41 0,61 |4 |32 | 49,03

>60m. |45 084 |5 |6 | 35583

<25m. |[5,00 0,00 |5 |5 73,00 | H=5,359
Tarpasmeniné 26-44 m. | 4,47 0,75 | 5 58 51,22 | p=0,147
dimensija 45-60 m. | 4,47 0,62 |5 32 | 49,66

>60m. | 4,00 1,10 |4 |6 37,67

<25m. |4,80 045 |5 |5 79,10 | H=5,996
Fizinés aplinkos 26-44 m. | 3,98 0,83 |4 |58 | 49,59 |p=0112
dimensija 45-60 m. | 3,97 0,78 |4 |32 | 48,42

>60m. |4,12 0,75 |4 |6 54,92

<25m. |4,80 045 |5 |5 57,50 | H=0,898
Prieinamumo 26-44 m. | 4,60 0,75 | 5 58 51,96 | p=0,826
dimensija 45-60 m. | 4,56 0,62 |5 32 | 48,22

>60m. | 4,67 0,52 |5 |6 51,17

<25m. |[5,00 0,00 [5 |5 75,50 | H=5,686
Rerteiios dhmensia 26-44 m. | 4,38 0,72 |4 |58 | 48,56 |p=0,128

45-60 m. | 4,50 0,62 |5 |32 | 53,00

>60m. | 4,33 052 |4 |6 43,50

Medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimg pagal darbo stazg rezultatai parodé, didesnj
nei 20 mety stazg turin¢iy darbuotojy vertinimo vidurkiai yra didesni uz Zemesnj darbo staza turinciy
darbuotojy visose, iSskyrus fizinés aplinkos, dimensijose. Vis delto, respondentai pagal darbo stazo
grupes pasiskirsto netolygiai, galimai todél statistiSkai reikSmingy kokybés dimensijy vertinimo

skirtumy tarp skirtingg darbo staza turin¢iy darbuotojy néra (17 lentele).
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17 lentelé. Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy darbo stazg

Kokybés dimensijos | Darbo stazas Xiﬁﬁ?:ass N | Mo N &Z?ﬁiis
<10 m. 4,39 0,66 4 75 49,13 | H=5,181
Techniné dimensija | 11-20 m. 4,39 0,70 4,5 | 18 49,92 | p=0,75
>20 m. 4,88 0,35 5 8 70,94
<10 m. 4,44 0,70 5 75 51,61 | H=1,432
Rezultato dimensija | 11-20 m. 4,28 0,75 4 18 45,39 | p=0,489
> 20 m. 4,63 0,52 5 8 57,88
Tarpasmeniné <10 m. 4,49 0,70 5 75 51,77 | H=2,983
st 11-20 m. 4,22 0,88 4 18 43,22 | p=0,225
> 20 m. 4,75 0,46 5 8 61,25
Fizinés aplinkos <10 m. 4,03 0,82 4 75 50,97 | H=0,140
ET— 11-20 m. 4,06 0,87 4 18 52,42 | p=0,932
> 20 m. 4,00 0,53 4 8 48,13
Pricinamumo <10 m. 4,57 0,74 5 75 50,52 | H=0,270
E —— 11-20 m. 4,67 0,49 5 18 51,17 | p=0,874
> 20 m. 4,75 0,46 5 8 55,13
<10 m. 4,44 0,70 5 75 50,75 | H=0,836
Reakcijos dimensija | 11-20 m. 4,39 0,61 4 18 47,53 | p=0,659
>20 m. 4,63 0,52 5 8 61,13

Operatyvumas yra laikas nuo GMP kvietimo uZregistravimo iki pirmosios medicinos

pagalbos teikimo pradZios GMP darbuotojams atvykus pas pacienta. Iki 2023 m. liepos 1 d. D¢l

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo (2011)

isakymo pakeitimo buvo siekiama, kad GMP operatyvumas bity ne mazesnis nei 80%. Nebuvo

tirlamyjy, kurie teigty, kad pasiekia mazesnj nei 85,01% operatyvuma, o trys ketvirtadaliai respondenty

teigia, kad pasiekia didesnj nei 95% operatyvuma (5 pav.).

295,01%
74%

85,01-90%

6%

90,01-95%

20%

5 pav. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal pasickiamg operatyvuma.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad aukStesnius operatyvumo rodiklius pasiekianc¢iy respondenty
GMP kokybes dimensijy vertinimo vidurkiai aukStesni. Lyginant kokybés dimensijy vertinimo rangy

vidurkius pagal operatyvumo grupes statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (18 lentelé).

18 lentele. Kokybés dimensijy vertinimas pagal medicinos darbuotojy operatyvumo grupes

Vertinimas Rangy
Kokybés dimensijos | Operatyvumas Vidurkis TSEN. e N | vidurkis
85,01-90% 3,60 1,52 |4 |6 40,08 | H=2,211
Techniné dimensija | 90,01-95% 4,35 059 |4 |20 | 46,63 |p=0,348
>95,01% 4,49 0,55 |5 |75 | 53,04
85,01-90% 3,80 1,64 |4 |6 47,42 | H=0,408
Rezultato dimensija | 90,01-95% 4,40 0,60 |4 |20 | 4845 |p=03815
>95,01% 4,47 062 |5 |75 | 51,97
Tarpasmeniné 85,01-90% 3,80 1,64 |4 |6 37,50 | H=1,968
dimenci 90,01-95% 4,50 0,51 14,520 | 49,50 |p=0,374
>95,01% 4,51 0,69 |5 |75 | 52,48
Fizinés aplinkos 85,01-90% 3,40 1,34 |4 |6 39.75 | H=1,185
et 90,01-95% 4,05 0,60 |4 |20 | 50,23 |p=0,553
>95,01% 4,07 0,81 |4 |75 | 52,11
Pricinamumo 85,01-90% 3,60 1,52 |4 |6 32,25 | H=3,936
e 90,01-95% 4,65 0,59 |5 |20 | 51,98 |p=0,140
>95,01% 4,65 0,58 |5 |75 | 52,24
85,01-90% 3,80 1,64 |4 |6 47,08 | H=2,654
Reakcijos dimensija | 90,01-95% 4,30 0,57 |4 |20 | 43,10 | p=0,265
>95,01% 4,52 0,57 |5 |75 | 53,42

Tyrimo rezultatai rodo, kad aukStesnius operatyvumo rodiklius pasiekiantys medicinos
darbuotojai geriau vertina savo pastangas operatyvumo uZztikrinimui, taciau statistiSkai reikSmingy

skirtumy tarp operatyvumo uztikrinimo pastangy vertinimo ir pasiekiamo operatyvumo néra (19 lentel¢).

19 lentelé. Pasiekiamo operatyvumo ir pastangy uztikrinti auk$ta operatyvuma vertinimo palyginimas

Vertinimas Rangy
Teigi Operat N idurki
eiginys peratyvumas |~ - T vidurkis
Pastangos uztikrinti | 85,01-90% 3,83 147 |4 |6 33,50 | H=3313
auksta operatyvumo | 90,01-95% 4,60 0,60 |4 |20 | 51,03 |p=0191
rodiklj >95,01% 4,63 0,59 |5 |75 | 52,39

Atlikta pasitilymy analizé, kuria siekta iSsiaiSkinti, kas medicinos darbuotojy nuomone padéty
pagerinti GMP paslaugy kokybe ir prieinamumg. DazZniausiai respondentai jvardino trijy nariy
komandos poreiki brigadose ir komandinio darbo stiprinimg. Nors kokybés dimensijy vertinime

medicinos darbuotojai ziniy ir jglidziy tobulinimg jvertino gerai, tiriamieji noréty daugiau ir daznesniy
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kursy jstaigoje, kurie biity orientuoti j patvirtintus diagnostikos ir gydymo protokolus bei dokumenty
pildyma. Taip pat medicinos darbuotojai jvardino GMP dispeceriy kompetencijy bei teisinés bazés
tobulinima, kuriais biity gerinamas kvietimy riiSiavimas ir iSvengta GMP brigados siuntimo ] biitinosios
pagalbos nereikalaujancius kvietimus. Respondentai mano, kad paslaugy kokybé pacientams pageréty
jei GMP medikai turéty prieiga prie pacienty e.sveikatos ar GMP skirtos duomeny bazés, kurioje bty
matoma pacienty ligos istorija.

GMP medikai jvardino, kad GMP automobiliy ir jrangos remontas turéty vykti atsakingiau ir
dazniau, taciau reikalingi ir visiSkai nauji GMP automobiliai, kurie biity pravazesni, keturiais
varomaisiais ratais. Tiriamieji taip pat jvardino darbinés aprangos trilkuma.

ISnagrinéjus pateiktus medicinos darbuotojy pasitilymus pastebéta, kad paslaugy kokybei ir
prieinamumui gerinti svarbus ir GMP darbuotojy pasitenkinimas darbu. Medikai tikisi darbuotojy
skatinimo premijomis, atlyginimy didinimo atsizvelgiant j ekonoming padét] Salyje, mikroklimato
gerinimo bei valstybinés pensijos suteikimo.

Apibendrinant, i§ 5 galimy baly bendras medicinos darbuotojy kokybés dimensijy vertinimas yra
4,36+0,54. Visy dimensijy vertinimo vidurkiai ne mazesni nei 4 balai, kas atitinka gerus ir labai gerus
jvertinimus. Nors medicininiy dimensijy baly vidurkis statistiSkai reikSmingai aukStesnis uz
nemedicininiy, atskirai analizuojant dimensijas penkios i§ SeSiy dimensijy vertinamos teigiamai.
Analizuojant kokybés dimensijy vertinimo vidurkiy palyginimo su lytimi, amziaus, darbo stazo ir
operatyvumo grupémis statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta. Tyrimo rezultatai parodé, kad
priecinamumo dimensija jvertinta aukSciausiu vidurkiu i§ visy kokybés dimensijy. Trys ketvirtadaliai
tirlamyjy teigia, kad pasiekia didesnj nei 95% operatyvuma. Pastangy uztikrinti operatyvumo rodiklj
vertinimas reikSmingai nesiskyré nuo pasiekiamo operatyvumo rodiklio. GMP kokybés ir prieinamumui
gerinti medicinos darbuotojai pateiké pasitilymy, kurie susij¢ medicininiais ir nemedicininiais kokybeés
aspektais bei paciy darbuotojy pasitenkinimu. Jvertinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad GMP

personalas teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg vertina teigiamai.

4. 2. Paslaugy gavéjy vertinimo rezultatai

Bendras GMP paslaugy kokybés dimensijy vertinimo vidurkis paslaugy gavéjy grupéje yra
4,38+0,81 baly i§ galimy 5. Lyginant medicinines su nemedicininémis dimensijas matoma, kad
nemedicininiy dimensijy vertinimo vidurkis (4,56+0,75) statistiSkai labai reikSmingai (Z=-6,915;
p<0,001) didesnis uz medicininiy dimensijy vertinimo vidurki (4,34+0,98). Galima teigti, kad greitosios
medicinos pagalbos paslaugas gave tiriamieji nemedicininius aspektus vertina geriau nei medicininius.

Tyrimo rezultatai parodé, kad atskiruose teiginiuose paslaugy gavéjai geriausiai vertina tai, kad

naudojimasis GMP paslaugomis nieko nekainavo (4,73+0,72) ir GMP darbuotojy uniformy Svarg ir
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tvarkinguma (4,73+0,72). PrasCiausiai pacientai jvertino teiginius, kurie priklauso rezultato dimensijai:
suteiktos pagalbos efektyvuma, veiksmingumga ir buklés pageréjima (4,17+1,12) bei pagalbos teikima
atsizvelgiant  gretutines ligas bei susirgimus (4,16£1,12) (6 priedas).

Tarpusavyje lyginant kokybés dimensijy rangy vidurkius matomi statistiSkai labai reikSmingi
skirtumai (x2=87,441; p<0,001). PrasCiausiai vertinama rezultato dimensija, geriausiai — fizinés aplinkos

ir prieinamumo dimensijos (20 lentele).

20 lenteleé. Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimo palyginimas

T . Vertinimas N Ran
Kl s Vidurkis | St N. | Me vidurkis
Techniné dimensija 4,41 0,89 5 392 3,49
Rezultato dimensija 4,26 1,07 5 392 3,19
Tarpasmeniné dimensija 4,35 1,01 5 392 3,37 %2=87,441
Fizinés aplinkos dimensija 4,60 0,70 5 392 3,83 p<0,001
Prieinamumo dimensija 448 0,90 5 392 3,62
Reakcijos dimensija 4,39 1,07 5 392 3,49

Siekiant i$siaiSkinti ar bendras kokybés dimensijy vertinimas yra teigiamas ar neigiamas,
kiekvienos dimensijos vertinimo vidurkis lyginamas su bendru kokybés dimensijy vertinimo vidurkiu.
Auksciausiu baly vidurkiu jvertinta fizinés aplinkos dimensija (4,60+0,70), kuri susidaro i§ GMP
automobilio patogumo ir saugumo, jo §varos ir tvarkingumo bei GMP mediky aprangy Svaros ir tvarkos.
Neigiamai vertinama rezultato dimensija (4,26+1,07), kuri susidaro i§ suteiktos pagalbos efektyvumo ir
veiksmingumo, atsizvelgimo j gretutines ligas bei paslaugy teikimo neisskiriant dél asmeniniy savybiy.
Taip pat neigiamai vertinama tarpasmeniné dimensija (4,35+1,01), kuri susidaro i§ informavimo apie
teikiamas paslaugas ir paciento sutikimo, informavimo apie paciento bukle ir transportavimo ar
nukreipimo j gydymo ar kitas jstaigas bei GMP mediky bendradarbiavimo tarpusavyje ir su pacientu bei
jo artimaisiais (21 lentel¢). Atsizvelgiant | tai, jog i$ SeSiy dimensijy, keturiy vertinimas yra teigiamas,
o visy dimensijy vidurkiai yra ne maZzesni nei 4 balai, kas atitinka gerg ir labai gera vertinima, galima

teigti, kad paslaugy gavéjai GMP paslaugy kokybe Panevézio mieste ir rajone vertina teigiamai.

21 lentelé. Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas

Kokybés dimensijos Vidurkis St. N. Me Vertinimas
Techniné dimensija 4,41 0,89 5 Teigiamas
Rezultato dimensija 4,26 1,07 5 Neigiamas
Tarpasmeniné dimensija 4,35 1,01 5 Neigiamas
Fizinés aplinkos dimensija 4,60 0,70 5 Teigiamas
Prieinamumo dimensija 4,48 0,90 5 Teigiamas
Reakcijos dimensija 4,39 1,07 5 Teigiamas
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Tyrimo rezultatai parodé, kad geriausiai GMP paslaugy kokybe vertina jaunesni nei 25 mety
asmenys. 26-60 mety tiriamyjy kokybés dimensijy vertinimas mazesnis uz jaunesniy ir vyresniy
respondenty, i8skyrus fizinés aplinkos dimensija, kurig prasciausiai vertina vyresni nei 61 mety asmenys.
StatistiSkai reikSmingy kokybés dimensijy vertinimo skirtumy tarp skirtingoms amziaus grupéms

priskiriamy tiriamyjy néra (22 lentel¢).

22 lentelé. Kokybés dimensijy vertinimas pagal paslaugy gavéjy amziaus grupes

) .. Vertinimas
I;?;(eyr})seijsa gr?ll;ézus Vidurkis | St. N. | Me N Rangy
vidurkis

<25m. |4,53 0,70 |5 |43 206,37 | H=3,431
Techniné 26-44 m. | 4,42 093 |5 1202 | 200,48 | p=0,330
dimensija 45-60 m. | 4,34 0,85 |5 128 184,16

>61lm. |4,42 1,17 |5 19 214,95

<25m. |4,37 093 |5 |43 204,56 | H=3,864
Rezultato 26-44 m. | 4,29 1,07 |5 202 | 200,81 |p=0276
dimensija 45-60 m. | 4,27 093 |5 128 183,39

>61lm. |4,37 1,21 |5 19 220,13

<25m. [4,51 0,80 |5 143 210,85 | H=5,496
Tarpasmening 26-44 m. | 4,36 1,08 |5 202 | 202,28 | p=0,139
dimensija 45-60 m. | 4,27 093 |5 128 180,24

>61lm. |4,42 1,12 |5 19 212,13

<25m. |4,77 0,53 |5 |43 220,40 | H=3,281
Fizinés aplinkos | 26-44 m. | 4,58 0,72 |5 202 193,43 | p=0,350
dimensija 45-60 m. | 4,59 0,68 |5 128 | 193,90

>61lm. |4,47 1,02 |5 19 192,55

<25m. |449 090 |5 143 197,80 | H=2,573
Prieinamumo 26-44 m. | 4,50 0,88 |5 202 197,22 | p=0,462
dimensija 45-60 m. | 4,44 0,92 |5 128 190,37

>61lm. |4,63 1,01 |5 19 227,21

<25m. |4,58 0,85 |5 143 215,91 | H=3,658
Reakcijos 26-44 m. | 4,34 1,12 |5 1202 | 19543 | p=0301
dimensija 45-60 m. | 4,33 1,04 |5 128 188,43

>61lm. |442 1,30 |5 19 218,29

Lyginant tyrime dalyvavusiy vyry ir motery kokybés dimensijy vertinimg statistiSkai reikSmingy

skirtumy néra, nors vertinimo vidurkiai motery grup¢je Siek tiek aukStesni nei vyry (23 lentele).
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23 lentelée. Kokybés dimensijy vertinimas pagal paslaugy gavéjy lyti

o R M N | vidurkis | suma.
dimensijos Vidurkis | StN. | Me
eS¢ e Mote.rys 4,42 0,86 |5 304 | 196,52 | 59742,00 | Z=-0,007
Vyrai 4,36 1,00 |5 |88 | 196,43 | 17286,00 | p=0,994
Resilinie EHisndii Mote}'ys 4,27 1,03 |5 [304| 201,48 | 61250,00 | Z=-0,523
Vyrai 4,24 1,19 |5 |88 | 195,06 | 17165,00 | p=0,601
Tarpasmeniné Moterys | 4,34 098 |5 304 | 194,73 | 59197,00 | Z=-0,658
dimensija Vyrai 4,34 1,10 |5 88 | 202,63 | 17831,00 | p=0,511
Fizinés aplinkos Moterys | 4,63 0,66 |5 304 199,84 | 60751,00 | Z=-1,339
dimensija Vyrai 4,49 0,84 |5 88 | 184,97 | 16277,00 | p=0,181
Prieinamumo Moterys | 4,54 0,82 |5 304 | 200,78 | 61041,50 | Z=-1,675
dimensija Vyrai 4,30 L1l |5 |88 | 181,66 | 15986,50 | p=0,094
Reakcijos Moterys | 4,38 1,07 |5 304 | 198,75 | 60420,50 | Z=-0,862
dimensija Vyrai 4,31 1,L11 |5 |88 | 188,72 | 16607,50 | p=0,389

Daugiausiai sau ir artimiesiems respondentai GMP kvieté dél imiy susirgimy. NepaZjstamiems

asmenims GMP dazniausiai kviesta dél nelaimingy atsitikimy (6 pav.).

m Umus susirgimas

Nepazjstamam asmeniui - 48% 22%

o
=
O
8 o
Z atsitikimas
3
Sau _ 19% 18% Umus susirgimas ir
nelaimingas
0% 50% 100% atsitikimas

6 pav. Kam kviesta greitoji medicinos pagalba pasiskirstymas pagal kvietimo priezast]

Nors paslaugy gaveéjy amzius ir lytis jtakos kokybés vertinimui neturi, tyrimo rezultatai rodo,
kad sau kviet¢ GMP pagalba respondentai kokybés dimensijas vertina geriau, nei tie, kurie pagalbos
kreipési dél artimojo ar nepazjstamojo asmens, tod¢l galima teigti, kad respondentai kritisSkesni GMP
kokybés vertinime artimyjy ir nepaZjstamyjy asmeny atzvilgiu. Kokybés dimensijy vertinimo vidurkiai,
visose grupése, kam kviesta GMP, auksciausi fizinés aplinkos dimensijoje, o Zemiausi rezultato

dimensijoje (24 lentel¢).
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24 lentele. Tiriamyjy kokybés dimensijy vertinimas pagal tai, kam kviesta greitoji medicinos pagalba

Kokybés Sau n=117 Artimajam | n=287 iﬁ:ﬁiﬁamam n=60
dimensija Vidurkis [ St. N. [Me [ Vidurkis [ St.N. [ Me | Vidurkis [St.N. [ Me
Techniné 4,52 0,78 |5 4,37 091 |5 14,30 1,06 5
dimensija
Rezultato 4,34 1,02 |5 4,25 1,LI0 |5 |4,15 1,10 5
dimensija
Tarpasmeniné 4,48 0,89 |5 431 1,04 |5 4,30 1,01 5
dimensija
Fizinés aplinkos | 4,62 0,75 |5 4,62 0,67 |5 14,50 0,89 5
dimensija
Prieinamumo 4,50 1,05 |5 4,46 090 |5 4,35 1,12 5
dimensija
Reakcijos 4,44 1,03 |5 4,36 1,LI0 |5 14,40 1,06 5
dimensija

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugéjant kvietimy dazniui, mazéja kokybeés dimensijy vertinimo
vidurkis. Visose medicininése (techninéje, rezultato, tarpasmeningje) ir vienoje nemedicining€je -
reakcijos dimensijose statistiSkai reikSmingai mazéja kokybés dimensijy vertinimo vidurkis didéjant

kvietimy skaiciui (25 lentele).

25 lentelé. Kokybés dimensijy vertinimas pagal tai, kaip daznai per pastaruosius metus kviesta greitoji

medicinos pagalba

Kokybés GMP Vertinimas Rangy

dimensija | SN IS TSN, e | | Vs
daznis - N.

Techniné 1 kartg 4,50 0,78 5 248 | 204,79 | H=10,780

dimensija 2-3 kartus | 4,36 0,93 5 119 | 191,45 | p=0,005
>4 kartus | 3,68 1,38 4 25 138,30

Rezultato 1 kartg 4,36 096 |5 248 20391 | H=9,600

dimensija 2-3 kartus 4,21 1,14 5 119 | 193,20 | p=0,008
> 4 kartus 3,52 1,45 4 25 138,68

Tarpasmeniné 1 karta 4,44 0,94 5 248 | 205,90 | H=11,386

dimensija 2-3 kartus 4,29 1,01 5 119 | 189,05 | p=0,003
>4 kartus | 3,68 1,38 4 25 138,70

Fizinés | kartg 4,63 0,65 |5 [248] 199,64 | H=1,885

aplinkos 2-3 kartus | 4,60 0,68 5 119 | 194,76 | p=0,390

dimensija >4 kartus | 4,28 1,17 5 25 | 173,64

Prieinamumo 1 karty 4,55 0,82 5 248 | 202,99 | H=5,077

dimensija 2-3 kartus 4.43 0,93 5 119 | 190,47 | p=0,079
> 4 kartus 4,04 1,31 5 25 161,48

erikeffon 1 kartg 4,48 093 |5 [248] 20499 | H=8,869

dimensija 2-3 kartus 4,26 1,20 5 119 | 188,84 | p=0,012
>4 kartus | 3,76 1,48 4 25 148,74
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Tyrimo rezultatai parodé¢, kad GMP brigados atvykimy laikai statistiSkai labai reikSmingai
skiriasi PanevéZzio mieste ir rajone (¥2=109,088 p<0,001). Beveik devyni deSimtadaliai PanevéZzio
mieste GMP kvietusiy respondenty GMP lauke iki 15 minuciy, o PanevéZio rajone trys ketvirtadaliai

tiriamyjy GMP sulauke per 9-25 min. (5 pav).

g Daugiau nei 25 min.
é g 29 B Panevézio mieste
o ) e 20
k= 16-25 min. 62 Panevézio rajone
=
> 0-15 min. '— ] (5
g 67
& . L e 04
% Iki 8 min. 11
50 100 150

12=109,088 p<0,001

Respondenty skaiCius

7 pav. Atvykstan¢ios GMP brigados laukimo laiko pasiskirstymas pagal kvietimo vieta

Tyrimo rezultatai parodé, kad nepriklausomai ar kvietimo vieta PanevéZzio mieste ar rajone,

paslaugy gavéjai kokybés dimensijas vertino panasiai (26 lentelé).

26 lentelé. Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas pagal kvietimo vieta

Kokybés o ‘ Vertinimas Rangy | Rangy

dimensijos Kvietimovieta 1 S TSN [Me | | | Vidurkis | suma

Techniné Panevézio miestas | 4,41 0,90 |5 223 | 197,26 | 43989,50 | Z=-0,176
dimensija Panevézio rajonas | 4,41 0,89 |5 169 | 195,49 | 33038,50 | p=0,860
Rezultato Panevézio miestas | 4,25 1,11 |5 223 | 169,77 | 43879,50 | Z=-0,060
dimensija Panevézio rajonas | 4,28 1,01 |5 169 | 196,14 | 33148,50 | p=0,952
Tarpasmeniné Panevézio miestas | 4,35 1,03 |5 223 | 198,06 |44167,50 | Z=-0,358
dimensija Panevézio rajonas | 4,35 098 |5 169 | 194,44 | 32860,50 | p=0,720
Fizinés aplinkos | Panevézio miestas | 4,57 0,71 |5 223 | 191,90 | 42794,00 | Z=-1,140
dimensija Panevézio rajonas | 4,63 0,70 | 5 169 | 202,57 | 34234,00 | p=0,254
Prieinamumo Panevézio miestas | 4,52 0,87 |5 223 | 200,76 | 44768,50 | Z=-1,026
dimensija Panevézio rajonas | 4,44 0,94 |5 169 | 190,88 | 32259,50 | p=0,305
Reakecijos Panevézio miestas | 4,36 1,11 |5 223 | 198,02 | 44158,50 | Z=-0,360
dimensija Panevézio rajonas | 4,37 1,03 |5 169 | 194,49 | 32869,50 | p=0,719

Kvietimo vieta GMP brigados atvykimo laiko luikes¢iy tenkinimo vertinimui taip pat netur¢jo
(27 lentele). Galima teigti, kad GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas nuo kvietimo vietos

nepriklausé.
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27 lentelé. Paslaugy gavéjy pasitenkinimas GMP brigados laukimo laiku pagal jvykio vieta

Vertinimas Rangy | Rangy
Teigi kio viet N idurki
eiginys Ivykio vieta Vidurkis | SEN. | Mo vidurkis | suma
GMP brigados | Panevézio 4,40 095 |5 |223] 202,23 |45097,00 | Z=-1,313
atvykimo laikas | miestas p=0,189
tenkino Panevézio 4,23 1,L113 |5 169 | 188,94 |31931,00
lukescius rajonas

GMP atvykimo laikas turéjo statistiSkai labai reikSmingos (p<0,001) jtakos visy medicininiy ir

nemedicininiy kokybés dimensijy vertinimui. Visose kokybés dimensijose maZesnis nei 8 min. atvykimo

laikas pasizyméjo auksc¢iausiais vertinimo vidurkiais. Ilgéjant laukimo laikui mazéjo kokybés dimensijy

vertinimo vidurkiai (28 lentel¢).

28 lentelé. Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas pagal GMP atvykimo laikg

Vertinimas Rangy

KOkybéS Atvykimo N vidurkis
dimensija laikas Vidurkis | St. N. | Me

< 8 min. 4,75 0,58 |5 105 | 238,42 | H=53,524
Techniné 9-15 min. 4,52 0,75 |5 172 | 204,93 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 4,02 1,08 |4 82 | 155,07

> 25 min. 3,70 1,19 |4 33 122,12

< 8 min. 4,58 0,84 |5 105 | 229,59 | H=39,116
Rezultato 9-15 min. 4,42 0,86 |5 172 | 207,24 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 3,83 1,30 |4 82 158,69

> 25 min. 3,48 1,35 |4 33 129,23

< 8 min. 4,69 0,71 |5 105 | 233,64 | H=37,468
Tarpasmeniné 9-15 min. 4,44 0,87 |5 172 | 201,30 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 4,00 1,21 |4 82 178,35

> 25 min. 3,67 134 |4 33 | 149,23

< 8 min. 4,77 047 |5 105 | 217,68 | H=18,035
Fizinés aplinkos | 9-15 min. 4,66 0,56 |5 172 | 201,30 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 4,44 0,85 |5 82 178,35

> 25 min. 4,09 1,18 |4 33 149,23

< 8 min. 4,86 040 |5 105 | 239,39 | H=59,869
Prieinamumo 9-15 min. 4,60 0,69 |5 172 | 204,44 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 4,11 1,08 |4 82 | 155,63

>25min. | 3,58 1,46 |4 33 120,20

< 8 min. 4,71 0,81 |5 105 | 234,30 | H=43,869
Reakcijos 9-15 min. 4,48 093 |5 172 | 203,46 | p<0,001
dimensija 16-25 min. | 3,95 1,29 |4 82 | 158,79

> 25 min. 3,70 1,33 |4 33 133,70

Nors kvietimo vieta jtakos kokybés dimensijy ir atvykimo laiko likes¢iy vertinimui neturi,

tyrimo rezultatai parodé¢, kad kuo trumpesnis GMP laukimo laikas, tuo labiau tenkinami tiriamyjy
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lukesciai del GMP atvykimo. GMP laukimo laikas turéjo statistiSkai labai reikSmingos (p<0,001) jtakos
lukesciy, dél GMP atvykimo laiko, vertinimui (29 lentelé).

29 lenteleé. Paslaugy gavéjy pasitenkinimas GMP brigados atvykimo laiku pagal laukimo laika

. Vertinimas Rangy
Teiginys Lguklmo N | vidurkis
laikas Vidurkis | StN. | Me
. < 8 min. 4,82 147 |5 105 | 247,45 | H=89,288
Stlv\ﬁgffﬁ; 9-15min.__[4.50 | 0.60 |5 | 172 | 20643 | p<0,001
tenkino likeséius 16-25 min. 3,91 059 |4 |82 | 158,51
> 25 min. 2,88 1,32 |3 |33 77,03

Atlikta pasiilymy analizé, kuria siekta iSsiaiSkinti, kas paslaugy gavéjy nuomone padéty
pagerinti GMP paslaugy kokybe ir priecinamumg. Dazniausiai respondentai jvardino operatyvumo
gerinima, ypa¢ nuoSalesnése vietovése, atnaujinti GMP automobilius | pravazesnius ir patogesnius bei
pritaikyti juos vaiky ir kiidikiy transportavimui. Taip pat tiriamieji sitilo atnaujinti GPS navigacijas bei
sukurti sistema, kuri atpazinty GMP kvietéjo lokacija.

Paslaugy gavéjai teigia, kad kartais triksta empatiSkesnio ir malonesnio bendravimo i§ GMP
personalo. Respondentai noréty turéti galimybe jvertinti gautas paslaugas iskart po to, kai juos
aptarnauja GMP brigada. Tiriamieji taip pat jvardina, kad kvie¢iant GMP reikia informacija kartoti du
kartus — bendrajam pagalbos centrui ir GMP dispecerinei, o taip, jy manymu, gaiStamas brangus laikas.

Apibendrinant, i§ 5 galimy baly bendras paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimas yra
4,38+0,81. Visy dimensijy vertinimo vidurkiai ne mazesni nei 4 balai, kas atitinka gerus ir labai gerus
jvertinimus. Nemedicininiy dimensijy baly vidurkis statistiskai reik§mingai auksStesnis uz medicininiy.
Atskirai iSanalizavus dimensijas — keturios 1§ SeSiy kokybés dimensijy vertinamos teigiamai. Paslaugy
gavejy lytis ir amzZius reikSmingos jtakos kokybés dimensijy vertinimui neturéjo. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad paslaugy gavéjai kritiSkiau vertina GMP paslaugy kokybe kai greitoji pagalba kvieciama
artimiesiems ar nepaZjstamiems asmenims nei sau, o kuo dazniau kvieC¢iama GMP, tuo maZesnis
medicininiy ir reakcijos dimensijy vertinimo vidurkis. PanevéZio rajone pacientai GMP paslaugy laukia
ilgiau nei mieste, o ilgesnis laukimas maziau tenkina tiriamyjy lukescius. Kvietimo vieta kokybés
vertinimui jtakos netur¢jo, taciau ilgé¢jant GMP laukimo laikui paslaugy gavéjai pras€iau vertina
medicinines ir nemedicinines kokybés dimensijas. Tiriamieji jvardina tokius pasillymus kaip
operatyvumo gerinimas, automobiliy ir GPS navigacijy atnaujinimas, galimybé¢ jvertinti GMP brigados
suteiktas paslaugas, GMP dispecerinés darbo tobulinimas bei empatiSkesnis medicinos personalo
bendravimas, kurie padéty pagerinti GMP paslaugy kokybe ir pricinamumg. Galima teigti, kad paslaugy
gavéjai GMP kokybe ir prieinamumg vertina teigiamai, taciau kokybés ir prieinamumo vertinimas

prastéja ilgéjant GMP laukimo laikui.
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4. 3. Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Medicinos darbuotoju tyrimo rezultatai. Medicinos darbuotojy GMP paslaugy kokybés ir
prieinamumo vertinimas Panevézio mieste ir rajone yra teigiamas. Visy kokybés dimensijy vertinimo
vidurkis ne mazesnis nei 4 balai i§ galimy penkiu, kas rodo gerg ir labai gera GMP paslaugy vertinima.
Tarpusavyje lyginant kokybés dimensijas stebimi statistiSkai reikSmingi skirtumai. Geriausiai vertinama
prieinamumo kokybés dimensija, j kurig jtraukti GMP iSkvietimo paprastumas, auksto operatyvumo
iSlaikymo pastangos bei korupcijos prevencijos laikymasis, o blogiausiai — fizinés aplinkos, j kurig
jtraukti GMP automobilio Svara ir tvarka, patogumas ir jame esancios jrangos modernumas, darbinés
aprangos kokybe¢ ir pakankamas kiekis.

Moksliniy tyrimy nagriné¢jan¢iy medicinos darbuotojy GMP paslaugy kokybés ir priecinamumo
vertinimg labai mazai, todél rezultaty palyginimas labai ribotas.

Lyginant amziaus grupes ir tiriamyjy lytj reikSmingy skirtumy kokybés ir prieinamumo
vertinime nepastebéta. Lyginant GMP darbuotojy darbo stazg ir kokybés dimensijy vertinimg
nepastebéti reikSmingi skirtumai. Moksliniuose tyrimuose, kuriuose lyginamas gydytojy darbo patirtis
ir sveikatos priezitiros kokybé (Ajmi ir Aase, 2021).

Operatyvumas yra laikas nuo GMP kvietimo uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos
teikimo pradzios GMP brigadai atvykus pas pacienta. Trys ketvirtadaliai respondenty teigia, kad
pasiekia didesnj nei 95% operatyvuma, tai reiskia, kad daugiau nei 95% pacienty pasiekiami grei¢iau
nei per 15 min. miesto ribose arba 25 min. kaimo vietovése (D¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2007). Priklausomai nuo pasiekiamo operatyvumo
medicinos darbuotojy kokybés ir prieinamumo vertinimas reikSmingai nesiskyre.

Medicinos darbuotojai GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui rekomenduoja
atnaujinti automobilius ir uZtikrinti jy remont3. Analizuojant moksliné literatiira matoma, kad
automobilio bukle ir vairuotojo jgtidziai (Evtiukov ir kt., 2018; Dobromirov ir Voytko, 2019) yra svarbiis
GMP prieinamumo gerinime.

Mokslininky atliktame kokybiniame tyrime, kuriame dalyvavo vienos ligoninés medicinos
personalas, iSsiaiskinta, kad sveikatos priezitiros kokybei jtakos turi vadovo gebéjimai ir lyderysté,
tinkamos ir kvalifikuotos slaugytojos, tinkamos darbo aplinkos kiirimas, geri atlyginimai ir darbuotojy
skatinimas (Algunmeeyn ir kt., 2021). Panevézio GMP medicinos darbuotojai pasitilymuose taip pat
pamingjo, kad kokybés ir prieinamumo gerinimui reikia kursy, kurie tobulintu personalo kvalifikacija,
bei didesnio darbuotojy pasitenkinimo darbu, gerinant mikroklimata, didinant atlyginimus ir skiriant
premijas. Atliktame tyrime medicinos darbuotojai taip pat jvardino kvietimy rasiavimo gerinimo
poreikj, kadangi brigados vyksta j netikslingus kvietimus, kurie nereikalauja GMP paslaugy.

Mokslininky atliktas kokybinio pobtidzio tyrimas nurodo, jog literatiiroje apibréziamas netinkamas
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GMP paslaugy naudojimas skiriasi nuo to, kaip tai vertina GMP paramedikai ir jy nuomoné turéty biiti
labai aktuali politikos formuotojams bei GMP sistemy administratoriams siekiant sumaZzinti pacienty
piktnaudziavimg GMP paslaugomis (Dejean ir kt., 2016). Atsizvelgiant  medicinos darbuotojy teigiama
kokybés dimensijy vertinimg ir lyginant pateiktus pasitilymus su atliktais kokybiniais moksliniais
tyrimais, iSsamiau iStirti paslaugy teikéjy nuomong¢ Panevézio mieste ir rajone apie GMP paslaugy
kokybe ir prieinamumg padéty kokybinis tyrimas, jtraukiant ne tik medicinos darbuotojus, taciau ir
vadovus, politikos formuotojus bei suinteresuotus asmentis.

Medicinos darbuotojai pasitilymuose taip pat nurodo, kad GMP medikai turéty turéti prieiga prie
pacienty e.sveikatos ar GMP skirtos duomeny bazés, kurioje biity matoma pacienty ligos istorija.
Pavyzdziui, Estijoje naudojama ,,E-Ambulance® sistema, kuri leidzia greitosios medicinos pagalbos
personalui pasiekti pacienty ligos istorija (E-Ambulance, 2024). GMP personalui paciento anamnezé
labai svarbi norint suteikti veiksmingg ir tinkamg medicining pagalbg (Zorab ir kt., 2015), taciau
Lietuvoje GMP sistema prieigos prie pacienty ligos istorijos neturi.

Apibendrinant, matomas reikSmingas skirtumas tarp kokybés dimensijy vertinimo. Prieinamumo
dimensija vertinamas geriausiai, tuo tarpu blogiausiai — fizin¢ aplinka. Kokybeés dimensijy vertinimo
vidurkiai ne maZesni nei 4 balai 1§ galimy 5. Trys ketvirtadaliai respondenty pasiekia didesnj nei 95%
operatyvumg, o mazesnj nei 80% rezultatg pasiekianciy medicinos darbuotojy nebuvo. Tiriamyjy
amziaus grupés, lytis ar pasiekiamas operatyvumas jtakos kokybés dimensijy vertinimui netur¢jo, todél
siekiant i§samiau iStirti GMP darbuotojy pozitirj i GMP paslaugy kokybé ir prieinamuma Panevézio
mieste ir rajone vertéty atlikti kokybinj tyrima, kuris padéty labiau jsigilinti | tyrimo problema (Moser
ir Korstjens, 2017). Medicinos darbuotojai turé¢jo naudingy pasitilymy kokybés ir prieinamumo
gerinimui, kuriuos patvirtina ir moksliné literatiira. Galima teigti, kad Panevézio mieste ir rajone

medicinos darbuotojai GMP paslaugy kokybe ir prieinamuma vertina teigiamai.

Paslauguy gavéjuy tyrimo rezultatai. Lytis, amzius bei vieta, | kurig kviesta GMP, jtakos
paslaugy gaveéjy kokybés ir priecinamumo dimensijy vertinimui neturé¢jo. Moksliniuose tyrimuose taip
pat nepastebima, kad lytis, amzius ar lokacija turéty jtakos pacienty pasitenkinimui GMP paslaugomis
(Bogomolova ir kt., 2016).

Paslaugy gavéjai geriausiai jvertino fizinés aplinkos kokybés dimensija, i kurig jtraukti
automobilio patogumo ir saugumo, jo Svaros ir tvarkingumo bei GMP mediky aprangy Svaros ir tvarkos
vertinimai. Moksliniai tyrimai rodo, kad bendram pacienty pasitenkinimui jtakos turi ligoninés fiziné
aplinka, nes jauciama auksta fizinés aplinkos kokybé¢ teigiamai veikia pacienty pasitenkinimg (Bellio ir
Buccoliero, 2021). Visi Panevézio miesto ir rajono GMP paslaugy kokybés ir prieinamumo dimensijy
baly vidurkiai, paslaugy gavéjy grupéje, ne zemesni nei 4 balai. Tarpusavyje lyginant kokybés

dimensijas stebimi statistiSkai reikSmingi skirtumai.
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Moksliniai tyrimai rodo, kad vertinant pacienty pasitenkinimag GMP paslaugomis ir lyginant
dimensijas tarpusavyje, geriausiai vertinama mediky prieziira ir gydymas, o blogiausiai - GMP
atvykimo laikas ir transportavimo kokybé¢ (Bogomolova ir kt., 2016). PanevéZio miesto ir rajono GMP
paslaugy kokybes ir prieinamumo paslaugy gavéjy vertinimas parodé kitokius rezultatus — geriausiai
vertinamos fizinés aplinkos, kuri susijusi su transportavimo kokybe, ir prieinamumo, kuri susijusi su
atvykimo laiku, dimensijos, o blogiausiai vertinama rezultato, kuri susijusi su mediky priezitira ir
gydymu, dimensija.

Tyrimo rezultatai parode, kad pacientai kokybés dimensijas vertino prasciau, kai GMP kviesta
artimiesiems arba nepazjstamiems asmenims, negu kvieciant sau. Taip gali biiti todél, kad kvietéjus
apima emociniai kraStutinumai stebint kriting situacija, jie jauciasi nereikalingi ir nenaudingi.
Komunikacija labai pagerina artimyjy ir jvykio stebétojy patirtj (Satchell ir kt., 2023).

Pastebima, kad daznéjant GMP kvietimy dazniui paslaugy gavéjai linke prasciau vertinti GMP
paslaugy kokybe — vertinimo vidurkiai techningje, rezultato, tarpasmeninéje ir reakcijos dimensijose
mazéja didéjant kvietimy skaiciui. Moksliniai tyrimai rodo, kad pakartotinis GMP kvietimas susijes su
neissprestomis  sveikatos bei psichinémis ir fizinémis problemomis, o kartais GMP sistema
piktnaudziaujama (Evans ir kt., 2023). Daznas GMP kvietimas 12 ménesiy laikotarpyje dazniausiai
susijes su létinemis kvépavimo ligomis, epilepsija, psichikos sutrikimais ir piktnaudziavimu alkoholiu
(Sevse ir kt., 2019). Taip pat, daznas kvietimy skaicius gali biiti susijes su netinkamu biiklés sunkumo
jvertinimu sau ar artimiesiems, kuomet vietoje pirminés sveikatos priezitiros naudojamasi GMP
paslaugomis (Booker ir kt., 2015). Tiriant PanevéZio miesto ir rajono GMP paslaugy gavéjus matoma,
kad kuo dazniau kvieciama GMP, tuo prasciau vertinamos techning, rezultato, tarpasmenin¢ ir reakcijos
dimensijos.

PanevéZio mieste pacientai GMP brigados sulaukdavo grei¢iau nei PanevéZio rajone, todél
galima teigti, kad GMP paslaugy prieinamumas PanevéZio mieste yra geresnis nei PanevéZzio rajone.
Taciau lyginant kokybés dimensijy ir GMP atvykimo laiko luikes¢iy tenkinimo vertinimg PanevéZzio
mieste ir rajone reikSmingy skirtumy néra. Ilgéjant GMP laukimo laikui paslaugy gavéjai prasciau
vertino GMP paslaugy kokybés dimensijas. Moksliniuose tyrimuose pastebima, kad pacientai linke
nurodyti ilgesnj GMP laukimo laika nei jis yra i8 tikryjy (Sultan ir kt., 2019; Huabbangyang ir kt., 2022),
taciau taip gali biiti todél, kad kvietéjams sunku prisiminti kiek tiksliai praéjo laiko nuo GMP i§kvietimo
iki atvykimo, taip pat GMP laukimas gali biiti lydimas nerimo (Huabbangyang ir kt., 2022). Panevézio
mieste ir rajone GMP paslaugy vertinimo rezultatai parode, kad kuo trumpesnis GMP laukimo laikas,
tuo labiau tenkinami tiriamyjy likesciai dél GMP atvykimo. Bendrai tiriamyjy lukes¢iy patenkinimas
dél GMP atvykimo laiko vertinamas gerai (4,33+1,03), tyrime nagrinéjusiame GMP reagavimo laikus

(Huabbangyang ir kt., 2022), artimyjy pasitenkinimo lygis GMP laukimo laiku vertinamas taip pat gerai
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(4,47+0,63). Galima teigti, kad ilgé¢jant greitosios medicinos pagalbos brigados laukimo laikui maziau
tenkinami paslaugy gavejy likesciai ir blogéja kokybés dimensijy vertinimas.

Panevézio GMP paslaugas gave asmenys pasiiilymuose jvardina, kad reikia gerinti operatyvuma.
Panevézio mieste 2022 m. duomenimis operatyvumas sieké 98,21%. Panevézio rajono gyventojams
GMP paslaugos néra tokios prieinamos, 2021 m. operatyvumas rajone sieké 89,6%. Ikurta Ramygalos
GMP pastote uZtikrina operatyvias paslaugas Ramygalos, Krekenavos ir Vadokliy seniiinijoms, taciau
Raguvos (nutolusi nuo Panevézio miesto 31 kilometra), Smilgiy (25 km.), Karsakiskio (20 km.)
senilinijos ir joms priklausantys miesteliai ir kaimai (PanevéZio rajono bendrasis planas, 2020), kurie
yra dar toliau nuo Panevézio miesto, GMP paslaugy laukia ilgiau. Tai mazina GMP paslaugy
prieinamumg ir didina nelygybe.

Respondentai jvardina, kad noréty turéti galimybe jvertinti gautas paslaugas iskart po to, kai juos
aptarnauja GMP, o tyrimai rodo, kad GMP medikai noréty gauti atsiliepimus ir manoma, kad tai gali
turéti teigiamos jtakos pacienty saugai, personalo gerovei ir profesiniam tobuléjimui (Wilson ir kt.,
2022).

Paslaugy gavéjai pastebéjimuose jvardina, kad kvie¢iant GMP du kartus pateikiama informacija
ir gaiStamas laikas. Moksliniuose tyrimuose taip pat pastebima, kad GMP brigados iSkvietimas bendrojo
pagalbos centro numeriu padvigubina iSkvietimo laika, o biiti aptarnautiems keliy operatoriy bei kartoti
ta pacig informacijg kelis kartus sukelia nepatogumus kvietéjams, kas sumazina priecinamumg (Garcia-
Alfranca ir kt., 2018).

Apibendrinant, respondentai geriausiai vertina fizinés aplinkos dimensija, o blogiausiai —
rezultato, kai moksliniuose tyrimuose pastebimi prieSingi paslaugy gavéjy rezultatai. Matomas
reikSmingas skirtumas tarp kokybés dimensijy vertinimo, o jy vertinimo vidurkiai ne maZesni nei 4 balai
1§ galimy 5. Lytis ir amziaus grupé neturéjo jtakos respondenty kokybeés ir prieinamumo dimensijy
vertinimui. Pastebéta, kad kuo ilgesnis GMP laukimo laikas, tuo reikSmingai pras€iau vertinamos
kokybés dimensijos. Taip pat, kuo dazniau kvie€iama GMP, tuo pras¢iau vertinamos visos medicininés
dimensijos ir viena nemedicininé — reakcijos dimensija. Tarp Panevézio miesto ir rajono ir kokybés
dimensijy ir prieinamumo vertinimo reikSmingy skirtumy néra, taciau galima teigti, kad paslaugy
gavéjai GMP paslaugas vertina teigiamai, o trumpesnis GMP atvykimo laikas tenkina tiriamyjy

lukescius ir yra susije¢s su geresniu GMP paslaugy vertinimu.
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ISVADOS

1. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé apibréziama kaip laipsnis, kuriuo
sveikatos prieziiros paslaugos padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka
Siuvolaikines profesines zinias. Greitajai medicinos pagalbai taikomi tokie pat paslaugy kokybés
apibrézimai, principai ir dimensijos kaip ir kitoms sveikatos prieziiiros sistemos sritims, tod¢l paslaugos
turi buti veiksmingos, efektyvios, saugios, savalaikés, orientuotos i pacientus, teisingos, prieinamos,
priimtinos ir integruotos. Kokybés vertinimas susidaro i§ pacienty suvokiamos, profesionaliosios ir
valdymo kokybés. Prieinamumas suprantamas kaip atstumas iki sveikatos prieziliros jstaigos ir
ekonominiy, komunikaciniy ir organizaciniy salygy uztikrinimo. Greitojoje medicinos pagalboje
prieinamumas reiskia operatyvuma arba reagavimo laikg — laikg, nuo pagalbos kvietimo iki pirmosios
medicinos pagalbos teikimo pradzios. Prieinamumui jvertinti naudojami techniniai matavimai bei
ekonomiSkumo, paciento ir paslaugy teikejo perspektyvy vertinimai.

2. Teisinis reglamentavimas Lietuvoje formuoja profesionaliosios kokybés uZtikrinima
licencijavimu, kokybés politikos formavimu, vidaus ir medicininiu auditu, paslaugy teikimu pagal
patvirtintus metodinius diagnostikos, gydymo ir pagalbos teikimo protokolus. Greitajai medicinos
pagalbai taikomi SeSi siektinas reikSmes turintys kokybés rodikliai sunkiy traumy, insulto, miokardo
infarkto ir klinikinés mirties atvejais. Kitaip nei Anglijoje, Lietuvoje kokybés rodikliai néra tokie
iSsamiis, pateikiami atskirais jsakymais ir jy vertinimo ir analizavimo pateikimas visuomenei néra
reglamentuojamas. Registrai padeda gerinti paslaugy kokybe ir pacienty rezultatus bei iSgyvenamuma,
kitaip nei daugumoje Europos $aliy, traumy ir klinikinés mirties uz ligoninés riby registry Lietuvoje
néra. Lietuvoje greitosios medicinos pagalbos prieinamumas vertinamas operatyvumu ir yra dvigubai
ilgesnis mieste (iki 15 min.) ir trigubai ilgesnis kaimo vietovése (iki 25 min.) nei Pasaulio sveikatos
organizacijos standartas — 8 minutés. Lietuvoje galiojanti praktika dél greitosios medicinos pagalbos
brigados i$sikvietimo, kai skambutj priima bendrasis pagalbos centras ir perduoda greitosios medicinos
pagalbos dispecerinei, turi jtakos prieinamumo mazinimui.

3. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos kokybés ir prieinamumo sprendimy analizé
parod¢, kad paslaugy teikimas remiasi efektyvumo, rezultatyvumo, veiksmingumo, tinkamumo ir
prieinamumo kokybés dimensijomis. Panevézio filiale jdiegtos ir palaikomos LST EN ISO 9001:2015
ir LST EN 15224:2017 kokybés vadybos sistemos, patvirtinti atliekamy veiksmy ir pagalbos teikimo
protokolai, vykdomas darbuotojy kvalifikacijos kélimas, tobulinamos ir diegiamos inovatyvios
skaitmeninés technologijos. PanevéZzio filiale kasdien paslaugas teikia 8,5 brigados, o prieinamumui
gerinti Panevézio rajone jsteigta brigados budéjimo pastoté Ramygalos mieste. Panevézio filialo
paslaugos teikiamos laikantis LR jstatymy, jsakymy ir kity teisés akty reglamentuojanciy veiklos

organizavima, pagalbos teikimo veiksmus ir tvarka, auditavimg bei darbuotojy kompetencija.
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4. Medicinos darbuotojai greitosios medicinos pagalbos paslaugas Panevézio mieste ir
rajone vertina teigiamai. Dimensijy vertinimo vidurkiai ne Zemesni nei 4 balai, kas rodo gera ir labai
gerg paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimg. Medicinines dimensijas respondentai vertina geriau
nei nemedicinines. Geriausiai vertinama prieinamumo kokybés dimensija, o blogiausiai — fizinés
aplinkos. Kokybés dimensijy vertinimui lytis, amzius, darbo stazas ir operatyvumas jtakos neturéjo.
ReikSmingo skirtumo tarp pastangy uZtikrinti operatyvumg ir pasiekiamo operatyvumo néra. Visi
respondentai pasiekia didesnj nei 85,01% operatyvuma, i§ jy trys ketvirtadaliai - didesnj nei 95%.
Medicinos darbuotojy nuomone paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui reikia daugiau mokymy ir
kursy, kvietimy raSiavimo ir dispeceriy kompetencijy tobulinimo, e.sveikatos integracijos, automobiliy
atnaujinimo ir atsakingesnio jy bei jrangos remonto.

5. Paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimo vidurkiai ne Zemesni nei 4 balai, kas rodo
gerg ir labai gerg paslaugy vertinimg. Paslaugy gavéjy demografiniai rodikliai jtakos kokybés vertinimui
netur¢jo. Geriausiai vertinama fizinés aplinkos dimensija, blogiausiai — rezultato. Nemedicininés
dimensijos respondenty vertinamos geriau, nei medicininés. Kokybés dimensijy vertinimas prastesnis,
kai greitoji medicinos pagalba kvieciama artimiesiems ar nepazjstamiems asmenims nei sau. Dimensijy
vertinimo vidurkiai mazéja daznéjant kvietimy skaiciui. Panevézio mieste respondentai greitosios
medicinos pagalbos brigados sulaukia grei¢iau nei PanevéZio rajone, taCiau kokybés dimensijy
vertinimui ir paslaugy gavéjy likesCiy tenkinimui kvietimo vieta jtakos neturéjo. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimo vidurkiai ir brigados atvykimo liikes¢iy
vertinimas mazg¢ja ilgéjant brigados atvykimo laikui. Paslaugy gavéjy nuomone paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimui reikia didinti operatyvuma, koreguoti kvietimy registravima, kad bty iSvengta
perteklinio klausinéjimo ir laiko gaiSimo, taip pat respondentai noréty galimybés iSkart jvertinti GMP

paslaugas po kvietimo.

Hipotezés:

1. Demografiniai rodikliai ir darbo stazas turi jtakos medicinos darbuotojy kokybés dimensijy
vertinimui, o operatyvumas priklauso nuo idedamy pastangy — nepasitvirtino. ReikSmingo
skirtumo tarp pastangy uztikrinti operatyvuma ir pasiekiamo operatyvumo néra, o darbo
stazas ir demografiniai rodkliai kokybés dimensijy vertinimui jtakos neturéjo.

2. Trumpesnis greitosios medicinos pagalbos atvykimo laikas tenkina paslaugy gavéjy
lukesCius ir turi jtakos aukStesniam paslaugy kokybés vertinimui — pasitvirtino. Tyrimo
rezultatai parode, kad paslaugy gavéjy kokybés dimensijy vertinimo vidurkiai ir brigados

atvykimo liikes¢iy tenkinimas did¢ja trumpéjant brigados atvykimo laikui.
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PASIULYMAI

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

Naudotis geraja uzsienio Saliy praktika greitosios medicinos pagalbos kokybes rodikliy
taikyme ir stebésenoje. Parengti atskirg dokumentg skirta greitosios medicinos pagalbai,
kuriame biity nurodyti kokybés rodikliai ir jy siektinos reikSmés. Vykdyti stebésena,
analizuoti tendencijas ir reglamentuoti greitosios medicinos pagalbos kokybés rodikliy
rezultaty prieigg visuomenei.

Remiantis uZzsienio Saliy kokybés uztikrinimo patirtimi, biitinas staigios mirties ir traumy
registry jkiirimas, kuris leisty monitoruoti teikiamy paslaugy kokybe bei analizuoti pacienty
rezultatams jtakos turinius veiksnius ir juos koreguoti.

Atsizvelgiant | dabartinj greitosios medicinos pagalbos iSkvietimo organizavimg Lietuvoje ir
mokslininky jzvalgas dél ne vieno pagalbos skambuciy centro jtakg prieinamumo mazéjimui,
iSanalizuoti ir tobulinti greitosios medicinos pagalbos brigados iSkvietimo reglamentavima.
Koreguoti ydinga bendrojo pagalbos centro ir greitosios medicinos pagalbos dispecerinés
darbo praktika: spresti klausimy kartojimo kvietéjams problema, reglamentuoti skambucio
perdavimo laikus greitosios medicinos pagalbos dispecerinei ir greitosios medicinos

pagalbos brigadai.

Greitosios medicinos pagalbos tarnybai:

1.

Atsizvelgiant | pacienty pasitenkinimo maz¢jima ilgéjant greitosios medicinos pagalbos
laukimo laikui ir numatytg 98% operatyvumo siekiamybe 2030 metais, atlikti ekonominj,
organizacinj ir komunikacinj prieinamumo vertinimg ir parengti strateginj veiksmy plana
operatyvumo gerinimui.

Testi paslaugas gavusiy asmeny pasitenkinimo paslaugy kokybe iStyrima, analizuoti ir
vertinti rezultatus, stebéti metines tendencijas ir atsizvelgiant | pacienty vertinimg rengti |
pacientus orientuotos kokybés gerinimo planus.

Atsizvelgiant  tai, kad paslaugy gavéjai rezultato dimensija vertina prasciausiai, o medicinos
darbuotojai yra suinteresuoti | tikslini mokymasi (bikliy atpazinimo ir pagalbos teikimo
protokoly tema), organizuoti medicinos darbuotojy mokymus ir kvalifikacijos kélimo kursus
bukliy atpazinimo ir jstaigoje patvirtinty diagnostikos, gydymo ir pagalbos teikimo protokoly

bei algoritmy pritaikymo tema.
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Tolimesniems moksliniams tyrimams:

1.

Testi mokslinius tyrimus susijusius su greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir
prieinamumu. Atlikti kokybinj tyrima, kuris padéty jsigilinti | paslaugy kokybés ir
priecinamumo vertinimg bei iSsiaiSkinti vertinimui jtakos turinCias priezastis. Itraukti
politikos formuotojos, jstaigy vadovus, suinteresuotus asmenis.

Atlikti mokslinj tyrima greitosios medicinos pagalbos dispe€erinés reglamentavimo ir darbo
organizavimo tema. Tyrimu iSsiaiSkinti bendrojo pagalbos centro ir dispecerinés
bendradarbiavimo ypatumus ir iSanalizuoti, kokia yra dviejy pagalbos skambuciy centry
itaka greitosios medicinos pagalbos prieinamumo uztikrinimui ir pacienty sveikatos buklés

rezultatams Lietuvoje.
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CDjktYunxXQoyd2p9VZHS5bmsspBat%2BngQgS6{SkTEJUr2Wtxvha2vdz3RZ%2FBCKE1x
ZlyFjGCxZzq7sY GE%3D

Veiklos ataskaita 2020 metai. (2021). VS] PanevéZzio rajono savivaldybés poliklinika. Prieiga per
internety:
https://www.registrucentras.lt/jar/paieska/edoc_fa.php?enc=DBHCXmNi9t0bA4eTiclsQCrVS
zsywOEoLRA3RQyjtW7H5%2FMQxwlp3o0i6aSuz08uul Ttlr1Bhx1Yw1MBA4tSFJj%2BcES
%2B02mLF3Qvn8XWkKkUAmwdVO6zHPWVrUUoLGOAPoeDYmtLanXGFwdrzK1DbhP3iZ
n2HmShufZh2NfUe%2FY C8kQVoM%3D

Veiklos ataskaita 2019 metai. (2020). VS] Panevézio rajono savivaldybés poliklinika. Prieiga per
internety:

https://www.registrucentras.lt/jar/paieska/edoc fa.php?enc=DBHCGS6wvNJ5XFajlvCPAaF8a

89



31.

sTY 1xB2qT%2FgcDvgFmgUSUls7cKJSQhnX1WBkm9D 1KolggpSLUHieu9W4SN7g4EOF9
RY2HVLI9d6rmlafAvFDdufeMgtrHJiR7dgzyCFhRAsgDZHZCz8VSYYzhWFoJ3WIHAdxo
w8kX%2Bd1g6Sazfl04a4%3D

Veiklos ataskaita 2018 metai. (2019). VS] Panevézio rajono savivaldybes poliklinika. Prieiga per
interneta:
https://www.registrucentras.lt/jar/paieska/edoc_fa.php?enc=DBHCXJTIRHoXWZy72HtoLwQ
pbbVYHyfY8jAizOZEItwBMWOQE%2F0GfG1FXUzpOxfRM4qdkzhey%2BLI9YkPZkzjel EL
6511s0knsil %2FXeQNmfx2GUyEDpruDbvvK8aA QQupSQ8KDp%2Bbb%2BEQQPrmiRjPSc
Dwwala%2BbJ3VVrrmhSIOyEEh7xw%3D
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Kirdeikiené B. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir priecinamumo vertinimas
PanevéZio mieste ir rajone / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof.
dr. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas,

Vadybos ir politikos moksly institutas, 2024, 94 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjamas greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir
prieinamumo vertinimas PanevZio mieste ir rajone. Teorin¢je dalyje analizuojama greitosios medicinos
pagalbos paslaugy kokybés ir priecinamumo samprata, dimensijos ir vertinimo aspektai Lietuvoje ir
uzsienyje, atlickama Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo kokybés ir prieinamumo
sprendimy analizé. Remiamasi moksline literatiira, teisés aktais ir kitais Saltiniais. Empirinéje dalyje
apraSyta vykdyto kiekybinio tyrimo metodologija, iSsiaiSkintas greitosios medicinos pagalbos paslaugy
kokybés ir prieinamumo vertinimas Panevézio mieste ir rajone paslaugy gavéju ir medicinos darbuotojy
poziiriu. Rezultatai palyginti su mokslininky tyrimais, pateiktos iSvados ir pasiiilymai, kurie padéty

pagerinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamumg Panevézio mieste ir rajone.

Raktiniai Zodziai: greitoji medicinos pagalba, greitosios medicinos pagalbos paslaugos, vertinimas,

kokybé, priecinamumas, Panevézio miestas, Panevézio rajonas
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Kirdeikiené¢ B. Evaluation of the quality and accessibility of ambulance services in Panevezys
city and district. / Master‘s thesis in Health Policy and Management. Supervisor Prof. dr. M.
Caplinskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris university, Faculty of Public Governance and Bussiness,

Institute of Management and Political Science, 2024, 94 p.
ANNOTATION

The master's thesis examines the evaluation of the quality and accessibility of ambulance services
in the city and district of Panevezys. The theoretical part analyzes the concept, dimensions and
assessment aspects of the quality and accessibility of ambulance services in Lithuania and abroad, and
analyzes the quality and accessibility decisions of the PanevéZzys branch of the Emergency Medical
Service. Reference is made to scientific literature, legal acts and other sources. The empirical part
describes the methodology of the carried out quantitative research, the assessment of the quality and
accessibility of ambulance services in the city and district of Panevézys from the point of view of the
service recipient and medical staff. The results are compared with the researches of scientists, the
conclusions and proposals are presented, which would help to improve the quality and accessibility of

ambulance services in the city of Panevézys and the district.

Key words: ambulance, emergency medical services, evaluation, quality, accessibility, Panevezys city,

Panevezys district
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Kirdeikiene B. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybes ir pricinamumo vertinimas PaneveZio mieste ir
rajone / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof. dr. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, Vadybos ir politikos moksly institutas, 2024, 94 p.

SANTRAUKA

Greitoji medicinos pagalba yra labai svarbi sveikatos sistemos dalis, kurios paslaugy kokybiskumas ir prieinamumas

turi jtakos pacienty sveikatos rezultatams ir iSgyvenamumui. Siuo metu labai aktualus greitosios medicinos pagalbos
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas, taciau tam svarbu iSanalizuoti pacienty ir paslaugy teikéjy pasitenkinima
paslaugomis. Darbe keliami Sie probleminiai klausimai: Kaip greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo
medicinos darbuotojai vertina teikiamy paslaugy kokybe ir ar jy pastangos operatyvumo uztikrinime turi jtakos
prieinamumui? Ar greitosios medicinos pagalbos paslaugos yra pakankamai prieinamos Panevézio mieste ir rajone ir kas turi
itakos kokybés vertinimui?
Darbo tikslas. Ivertinti Panevézio greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir priecinamumg Panevézio mieste ir
rajone. Darbo uZdaviniai. 1. ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo teorinius
aspektus. 2. ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo reglamentavima Lietuvoje ir
uzsienio $aliy praktika. 3. ISnagrinéti Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo kokybés politikos ir
pricinamumo sprendimus. 4. I$siaiSkinti Greitosios medicinos pagalbos tarnybos Panevézio filialo medicinos darbuotojy
teikiamy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinima. 5. IStirti pacienty, kurie naudojosi Greitosios medicinos pagalbos
tarnybos Panevézio filialo paslaugomis, paslaugy kokybés ir pricinamumo vertinimg. Darbo metodai. Reik§mingo skirtumo
tarp pastangy uztikrinti operatyvumg ir pasiekiamo operatyvumo néra, o darbo stazas ir demografiniai rodkliai kokybés
dimensijy vertinimui jtakos neturéjo, todél hipotezé, kad demografiniai rodikliai ir darbo staZas turi jtakos medicinos
darbuotojy kokybés dimensijy vertinimui, o operatyvumas priklauso nuo jdedamy pastangy, nepasitvirtino. Panevézio mieste
respondentai greitosios medicinos pagalbos brigados sulaukia grei¢iau nei Panevézio rajone, taciau kokybés dimensijy
vertinimui ir paslaugy gavéjy lukesciy tenkinimui kvietimo vieta jtakos neturéjo. Tyrimo rezultatai parodé, kad paslaugy
gavéjy kokybés dimensijy vertinimo vidurkiai ir brigados atvykimo liikes¢iy tenkinimas didéja trumpéjant brigados atvykimo
laikui, todél hipotezé, kad trumpesnis greitosios medicinos pagalbos atvykimo laikas tenkina paslaugy gavéjy litkescius ir
turi jtakos aukstesniam paslaugy kokybés vertinimui, pasitvirtino.

Raktiniai ZodZiai: greitoji medicinos pagalba, greitosios medicinos pagalbos paslaugos, vertinimas, kokybé, prieinamumas,
PanevéZzio miestas, Panevézio rajonas.
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Kirdeikiene B. Evaluation of the quality and accessibility of ambulance services in Panevezys city and district. /
Master‘s thesis in Health Policy and Management. Supervisor Prof. dr. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris
university, Faculty of Public Governance and Bussiness, Institute of Management and Political Science, 2024, 94 p.

SUMMARY

Emergency medical services are very important part of the health system, whose quality and availability affect the
health outcomes and survival of patients. Improving the quality and availability of ambulance services is currently very
relevant, but for this it is important to analyze the satisfaction of patients and service providers. The following problematic
questions are raised in the work: How do the medical staff of the Panevézys branch of the Emergency Medical Service
evaluates the quality of the services provided and do their efforts in ensuring response time affect accessibility? Are
emergency medical services sufficiently accessible in Panevézys city and district and what affects the quality evaluation?
The aim of the research. To evaluate the quality and availability of Panevézys ambulance services in the city and district of
Panevézys. The tasks of the research. 1. To analyze the theoretical aspects of the quality and accessibility of ambulance
services. 2. To analyze the regulation of the quality and accessibility of ambulance services in Lithuania and the practice of
foreign countries. 3. To examine the quality policy and accessibility solutions of the Panevézys branch of the Emergency
Medical Service. 4. Find out the evaluation of the quality and accessibility of services provided by the medical staff of the
Panevézys branch of the Emergency Medical Service. 5. To study the evaluation of the quality and accessibility of services
of patients who used the services of the Panevézys branch of the Emergency Medical Service. The methods of the research.
Analysis of scientific literature, documents and legal acts, quantitative research method - questionnaire survey, statistical
data analysis. Conclusions. There is no significant difference between the efforts to ensure response time and the response
time efficiency achieved, also the work experience and demographic indicators did not influence the evaluation of quality
dimensions, so the hypothesis that demographic indicators and work experience influence the evaluation of quality
dimensions of medical workers, and response time depends on the efforts put in, was not confirmed. The results of the study
showed that the averages of service recipients' evaluation of the quality dimensions and the meeting of the ambulance arrival
expectations increase with the shortening of the arrival time to scene, so the hypothesis that the shorter arrival time of the
ambulance meets the expectations of the service recipients and affects the higher evaluation of the service quality was
confirmed.

Keywords: emergency medical assistance, emergency medical assistance services, evaluation, quality, availability,
Panevézys city, Panevézys district.
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1 PRIEDAS

PRIEDAI
Lietuvos ir Anglijos greitosios medicinos pagalbos kokybés vertinimo rodikliy
palyginimas
Ivykio tipas Kokybeés rodikliai
Lietuva Anglija
Staigi mirtis - Klinikinés  mirties  liudininky | - Visy gaivinimy skaicius;
akivaizdoje jvykusios dél skilveliy | - Kiekis gaivinty pacienty, kuriems
virpéjimo skaiCius. Siektinas | atkurta spontaniné kraujotaka;
rezultatas - ne maziau 50 proc. | - Atgaivinty  pacienty 30  dieny
atgaivinimuy. iSgyvenamumas;
- Prieziliros veiksmai po spontaninés

kraujotakos atktirimo:
12 derivacijy elektrokardiograma,
gliukozeés kiekis kraujyje, CO: ir AKS

matavimas, deguonies skyrimas,
kristaloidy skyrimas
Miokardo - Laikas nuo GMP brigados sveikatos | - Visy  pacienty skaiCius, kuriems
infarktas su ST | priezitiros specialisto buklés | jtariamas MI STP i§ EKG.
pakilimu jvertinimo ir jtariamo MI STP iki jo | - Visy GMP transportuoty pacienty
(toliau - MI atvezimo ] Perkutaninés vainikiniy | skai€ius, kuriems ligoningje patvirtintas
STP) arterijy intervencijos centro (toliau — | miokardo infarktas.
PVAI centras) SPS. Siektinas | - Vidutinis laikas ir 90-asis procentilis
rezultatas — ne ilgiau 90 min. nuo skambucio iki kateterio jvedimo
- Pacienty, kuriems pirminio jvertinimo | angiografijai;
metu jtariamas MI STP ir kurie nuvezti | - MI STP priezitiros veiksmai:
1 PVAI centrg ir tarpinés pagalbos Aspirino ir glicerolio trinitrato
(toliau — TP) ligoning, dalis. skyrimas, skausmo skalés vertinimas ir
nuskausminamyjy skyrimas.
Galvos - Laikas nuo kreipimosi i GMP | - Pacienty, kuriems GMP patvirtintas
smegeny (uzpildytas FAST (angl. face arm | FAST testas, skaiCius.
insultas speech time — FAST) klausimynas ir | - Pacienty, kuriems patvirtinta insulto

GMP brigados sveikatos prieziliros
specialistas  jtar¢  @min]  galvos
smegeny insulta) 1ki  paciento
pristatymo iki insulto gydymo centro
arba tarpinés pagalbos ligonings.
Siektinas rezultatas — ne ilgiau 60
min.

diagnoz¢ ligoningje, skaicius.
- Vidutinis laikas, laiko mediana ir 90-asis
procentilis nuo skambucio iki atvykimo

1 ligoning.
- Vidutinis laikas, laiko mediana ir 90-asis
procentilis  nuo  skambucio  iki

kompiuterinés tomografijos atlikimo.
- Vidutinis laikas, laiko mediana ir 90-asis

procentilis  nuo  skambucio  iki
trombolizés atlikimo.

- Insulto  diagnostikos ir priezZiliros
veiksmai:

FAST testo rezultatai, gliukozés
kiekis kraujyje, sistolinis ir diastolinis
kraujo spaudimas.

Sepsinis Sokas

- Visy pacienty skaiCius, kuriems
jtariamas  sepsis ir  Nacionalinis
iSankstinio jspéjimo balas (Angl. —
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National Early Warning Score) 7 balai ar

daugiau.
- Sepsio priezitiros veiksmai:
Bikleés vertinimas (sgmoneé,
kraujospudis, O: kraujyje, kvépavimo

daznis), ligoninés informavimas, O: ir
intraveniniy skysciy skyrimas.

Sunki trauma
(toliau - ST)

- Visy pacienty skaicius;

- Pacienty pasiskirstymas pagal amziy;

- Susizalojimo ir traumos aplinkybés;

- Atvejai, kai praneSta stacionarinei
ASP] SPS  skaiCius.  Siektinas
rezultatas — 100%.

- Pacienty, kuriems jvykio
konstatuota mirtis, skaicius;

- Pacienty, kuriems transportavimo
metu konstatuota mirtis, skaicius;

- Pacienty, kurie transportuoti j bet kurio
lygio Traumy centrg, skaicius.
Siektinas rezultatas — 100%.

- Pacienty, patyrusiy ST, pristatyty j kit
stacionaring ASP] (ne traumy centrg),
skaiCius;

- Laikas, per kurj pacientas
transportuotas | stacionaring ASP].
Siektinas rezultatas — ne ilgiau 60
min.

- GMP atliktos procediiros:

Nurodoma pacienty dalis, kuriems
naudota gerkly kauké, kombinuotas
vamzdelis, atlikta intubacija, atlikta
ventiliacija ambu maisu, taikyta dirbtiné
plauciy ventiliacija;

- Pacienty skaicius, kuriems atvykus i
stacionaring ASP] SpO2 <90 %;

- Pacienty  skaiCius, kuriems po
medicininés pagalbos teikimo
nustatyta pagal Glazgo komy skale <9
balai.

- Pacienty  skaicius, kuriems iki
medicininés pagalbos teikimo
nustatyta pagal Glazgo komy skale <9
balai.

vietoje

- Paciento transportavimas | traumy
centrg per 45 minutes, nebent
paciento buklé reikalauja

papildomy veiksmuy;

- Atvykimas j jvykio vietg per 8

minutes;

- Dispecerinés kvietimo perdavimo

laikas brigadai;

- Informacijos perdavimas traumy

centrui;

- Pagalbos teikimo protokolai:
kvépavimo taky uztikrinimo,  kriitinés
lgstos  traumos, skausmo  kontrolés
vaikams  ir  suaugusiems;  didelio

kraujavimo kontrole.

Sudaryta magistrinio darbo autorés pagal Dél gaivinimo standarty patvirtinimo, 2011; Dél Asmens sveikatos prieZiiros

paslaugy jtariant ar diagnozavus uminj galvos smegeny insultq teikimo tvarkos apraso patvirtinimo, 2014, Dél Asmens

sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus aminj miokardo infarktq, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos

apraso patvirtinimo, 2014, Dél Sveikatos priezZiiiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apraso patvirtinimo,

2018; NHS, 2021; NHS, 2014; NHS, 2013; Greitosios medicinos pagalbos reformos eiga, 2023.
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2 PRIEDAS

GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS TARNYBOS PANEVEZIO FILIALO
MEDICINOS DARBUOTOJU PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO
VERTINIMO PANEVEZIO MIESTE IR RAJONE ANKETA

Gerb. Respondente,

Esu Viesojo valdymo ir verslo fakulteto Sveikatos politikos ir vadybos studijy programos 6 kurso
studenté Barbora Kirdeikien¢ ir atlicku magistro baigiamojo darbo tyrimga, kurio tikslas yra jvertinti
PanevéZio greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamumag. Dalyvavimas tyrime yra
savanoriskas, jus galite atsisakyti dalyvauti Sioje apklausoje.

Anketa yra anonimin¢, Jums nereikia nurodyti jokiy asmeniniy duomeny, visi anketoje pateikti
duomenys yra konfidencialis ir bus panaudoti tik moksliniams tikslams.

Acili uz Jusy skirtg laika!

Jlisy amzius:
Iki 25 m.
26-44 m.
45-60 m.

> 60 m.

0000~

D

Jusy lytis:
Moteris
o Vyras

O

(98]

Jiisy darbo stazas greitojoje medicinos pagalboje (toliau — GMP):

Pasirinkite, kokj operatyvumo rodiklj dazniausiai pasiekiate:
< 80%

80,01-85%

85,01-90%

90,01-95%

>95,01%

00000 N

9]

Ivertinkite teikiamy GMP paslaugy kokybe ir prieinamuma:
Labai | Gerai | VidutiniSkai | Blogai | Labai
gerai blogai

5.1 Ziniy ir jgidZiy tobulinimas

5.2. Paciento biiklei jvertinti turima jranga ir jos
veikimas

5.3 Medikamenty ir priemoniy istekliai ir jy
prieinamumas pacienty nepageidaujamiems
simptomams sumazinti

5.4 Istaigoje patvirtinti algoritmai ir protokolai,
Ju efektyvumas ir veiksmingas

5.5 Pagalbos teikime atsizvelgiama j pacienty
gretutines ligas bei asmeninius poreikius

5.6 Pacientai nediskriminuojami pagal
asmenines savybes, tokias kaip amzius, lytis,
socialin¢ ir ekonominé padétis

5.7 Informacijos suteikimas pacientui apie
atliekamus veiksmus (skiriamus medikamentus
ir procediiras) ir gaunamas sutikimas
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5.8 Pacientui suteikiama informacija apie jo
biikle ir transportuojama j gydymo jstaigg arba
nukreipiama j kitas pagalbos
tarnybas/institucijas/specialistus

5.9 Brigados nariy bendradarbiavimas
tarpusavyje bei su pacientu ir/ar artimaisiais
5.10 GMP automobilio patogumas
(ikelti/jlaipinti pacientus, atlikti procediiras) ir
jame esancios jrangos modernumas

5.11 GMP automobilio Svara ir tvarka po
kiekvieno paciento

5.12 GMP aprangos kokybé¢ (atSvaitai, audinys,
dydis, termoreguliacija) ir pakankamas
komplekty kiekis

5.13 Paslaugy teikimas iSlaikant paciento
oruma, privatuma ir autonomiskuma.

5.14 Empatiskas, mandagus ir riipestingas
kontaktas su pacientu.

5.15 Gerinamas GMP tarnybos jvaizdis.

5.16 GMP brigados issikvietimas pacientams
nesudétingas ir sklandus

5.17 Pastangos uztikrinti auks$ta operatyvumo
rodiklj

5.18 Korupcijos prevencijos laikymasis

6. Irasykite savo pastebéjimus arba pasiiilymus, kurie pagerintu Panevézio GMP paslauguy kokybe ir
prieinamuma:
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3 PRIEDAS

GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU GAVEJU KOKYBES IR
PRIEINAMUMO VERTINIMO PANEVEZIO MIESTE IR RAJONE ANKETA

Gerb. Respondente,

Esu Viesojo valdymo ir verslo fakulteto Sveikatos politikos ir vadybos studijy programos 6 kurso
studenté Barbora Kirdeikien¢ ir atliecku magistro baigiamojo darbo tyrima, kurio tikslas yra jvertinti
Panevézio greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Anketa yra anoniming¢, Jums nereikia nurodyti jokiy asmeniniy duomeny, visi anketoje pateikti
duomenys yra konfidencialis ir bus panaudoti tik moksliniams tikslams.

Prasau atsakyti j klausimus remiantis savo patirtimi gavus greitosios medicinos paslaugas
Panevézio mieste ir/ar rajone. Acill uz Jusy skirtg laika!

1. Jisy amZius:

o Iki25m.

o 26-44 m.

o 45-60 m.

o 6l1-75m.

o >75m.

2. Jusy lytis:

o Moteris

o Vyras

3. Kiek karty kreipétés i greitaja medicinos pagalba (toliau — GMP) per paskutinius 12 mén.?
o 1kartg

o 2-3 kartus

o 4 ir daugiau karty

4. Kam kvietéte GMP? (galite Zyméti kelis atsakymus)

1 Sau

1 Artimajam

"] Nepazjstamam asmeniui/asmenims (buvote jvykio stebétojas)

5. Ivykio vieta, i kurig paskutinj kartg kvietéte GMP. (galite zyméti kelis atsakymus)

o Panevézio miestas

o Panevézio rajonas

6. Per kiek laiko atvyko GMP?

o Iki 8 min.

o Nuo 9 iki 15 min.

o Nuo 16 iki 25 min.

o Daugiau nei 26 min.

7. Dél kokiy priezasciy kreipétés | GMP?

o Umaus susirgimo (insultas, miokardo infarktas, létiniy ligy paiiméjimas, psichikos sutrikimas,

infekciné liga ir kt. susirgimai)
o Nelaimingo atsitikimo (trauma, uZpuolimas, autojvykis ir kt. susizalojimai)
o Dél iimaus susirgimo ir nelaimingo atsitikimo

8. Pazymeékite, kaip vertinate GMP paslaugy kokybe ir prieinamumg atsizvelgdami j savo patirt;:
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Labai
gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai

blogai

8.1 Isklausyti nusiskundimai ir jvertina
problema.

8.2. Jvertinti paciento gyvybiniai rodikliai
(arterinis kraujo spaudimas, pulsas,
elektrokardiograma, gliukozés kiekis kraujyje,
samon¢ ir kt.) ir skausmo ar traumos vieta.

8.3 Skirti medikamentai ir procediiros
nepageidaujamiems simptomams sumazinti.

8.4 Suteikta pagalba efektyvi ir veiksminga,
buklé pager¢jo.

8.5 Teikiant pagalbg atsizvelgta j gretutines
ligas ir susirgimus.

8.6 Paslaugos suteiktos neiSskiriant deél
asmeniniy savybiy, tokiy kaip amzius, lytis,
socialiné ir ekonominé padétis.

8.7 Suteikta informacija apie teikiamas
paslaugas (skiriamus medikamentus ir
procediiras) ir gautas sutikimas.

8.8 Suteikta informacija apie biikle ir
transportuota ] gydymo jstaigg arba nukreipta j
kitas pagalbos
tarnybas/institucijas/specialistus.

8.9 GMP personalas bendradarbiavo
tarpusavyje bei su pacientu ir/ar artimaisiais.

8.10 GMP automobilio patogus (jlipti, biiti
ikeltam) ir saugus (saugos dirzai gulint, sédint)

8.11 GMP automobilis Svarus ir tvarkingas.

8.12 GMP darbuotojy uniformos §varios ir
tvarkingos.

8.13 Nepazeistas ligonio orumas, privatumas ir
atsizvelgta j paciento asmeninius poreikius.

8.14 GMP personalas empatiskas, mandagus ir
rupestingas.

8.15 GMP personalas sukélé pasitikéjima,
pagerino GMP jvaizdj.

8.16 GMP issikvietimas nesudétingas ir
sklandus.

8.17 GMP brigados atvykimo laikas
(operatyvumas) tenkino likescius.

8.18 Naudojimasis GMP paslaugomis nieko
nekainavo.

9. IraSykite savo pastebéjimus arba pasitilymus, kurie pagerintu Panevézio GMP paslaugy kokybe ir

prieinamuma:
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5 PRIEDAS
MEDICINOS DARBUOTOJU GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS

PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO PANEVEZIO MIESTE IR RAJONE

VERTINIMAS
Teiginiai Vidurkis | St. Me
N.
Ziniy ir jgidZiy tobulinimas 4,50 0,67 |5
Q.8 Paciento biiklei jvertinti turima jranga ir jos 4,40 0,68 |4
£ g | veikimas
8 & Medikamenty ir priemoniy iStekliai ir jy 4,44 0,70 |5
=S prieinamumas pacienty nepageidaujamiems
simptomams sumazinti
= Istaigoje patv‘irtint.i alggritmai ir protokolai, jy 4,50 0,67 |5
% o efektyvumas ir veiksmingumas
2 | =°'F | Pagalbos teikime atsizvelgiama | pacienty 4,40 0,72 |5
.; E‘ g gretutines ligas bei asmeninius poreikius
g & 5 Pacientai nediskriminuojami pagal asmenines 4,32 0,84 |5
g savybes, tokias kaip amzius, lytis, socialiné ir
'—05) ekonominé¢ padétis
S Informacijos suteikimas pacientui apie atliekamus | 4,50 0,78 |5
- veiksmus (skiriamus medikamentus ir procediiras)
g S ir gaunamas sutikimas
= '% Pacientui suteikiama informacija apie jo bikle ir 4,52 0,67 |5
S g transportuojama j gydymo jstaigg arba nukreipiama
§ S 1 kitas pagalbos tarnybas/institucijas/specialistus
= Brigados nariy bendradarbiavimas tarpusavyje bei | 4,33 0,78 | 4
su pacientu ir/ar artimaisiais
" GMP automobilio patogumas (jkelti/jlaipinti 4,04 0,77 | 4
2 pacientus, atlikti procediiras) ir jame esancios
= :% jrangos modernumas
5 5, GMP automobilio $vara ir tvarka po kiekvieno 4,28 0,78 | 4
o § g paciento
ﬁ IS GMP aprangos kokybé¢ (atSvaitai, audinys, dydis, 3,56 1,17 | 4
% = termoreguliacija) ir pakankamas komplekty kiekis
.g ) GMP brigados iSsikvietimas pacientams 4,42 0,79 |5
g £ 2 | nesudétingas ir sklandus
g § g Pastangos uZztikrinti aukstg operatyvumo rodiklj. 4,57 0,68 |5
bS] 5 E
% 5 U Korupcijos prevencijos laikymasis 4,54 0,70 |5
= - o Paslaugy teikimas iSlaikant paciento oruma, 4,47 0,76 |5
.22 | privatuma ir autonomiskuma.
% o Empatiskas, mandagus ir riipestingas kontaktas su | 4,47 0,64 |5
S g pacientu.
Gerinamas GMP tarnybos jvaizdis. 4,23 0,77 |4
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6 PRIEDAS

PASLAUGU GAVEJU GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU
KOKYBES IR PRIEINAMUMO PANEVEZIO MIESTE IR RAJONE VERTINIMAS

Teiginiai Vidurkis | St. N. | Me
Nusiskundimy iSklausymas ir problemos jvertinimas. 4,39 0,94
Q.8 Paciento gyvybiniy rodikliy (arterinis kraujo spaudimas, 4,41 0,89
E g pulsas, elektrokardiograma, gliukozés kiekis kraujyje,
8 E samong¢ ir kt.) ir skausmo ar traumos vietos jvertinimas.
=S Medikamenty ir procediiry nepageidaujamiems 4,29 1,00 |5
simptomams sumazinti skyrimas.
= Teikiamos pagalbos efektyvumas ir veiksmingumas, 4,17 1,12 |5
3 o.s buklés pageréjimas.
% £z Pagalbos teikimas atsizvelgiant j gretutines ligas ir 4,16 1,12 |5
i 5 = susirgimus.
g S Paslaugy suteikimas neiSskiriant dél asmeniniy savybiy, 4,39 1,03 |5
S tokiy kaip amzius, lytis, socialiné ir ekonominé padétis.
B Informacijos suteikimas apie teikiamas paslaugas 4,28 1,03 |5
= 0 (skiriamus medikamentus ir procediiras) ir sutikimo
g S, gavimas.
g .% Informacijos suteikimas apie buklg ir transportavimas j 4,31 1,08 |5
S g gydymo jstaigg arba nukreipimas j kitas pagalbos
§ S tarnybas/institucijas/specialistus.
= GMP personalo bendradarbiavimas tarpusavyje bei su 4,34 1,07 |5
pacientu ir/ar artimaisiais.
e GMP automobilio patogumas (jlipti, biiti jkeltam) ir 4,39 0,881 |5
.é S g [ saugumas (saugos dirzai gulint, sédint)
iS = g GMP automobilio §vara ir tvarkingumas. 4,60 0,72 |5
= = &35 [GMmP darbuotojy uniformy Svara ir tvarkingumas. 4,61 0,73 |5
é g GMP issikvietimo nesudétingumas ir sklandumas. 4,35 099 |5
5 3
= % 'z Tenkinantis lukescius GMP brigados atvykimo laikas 4,33 1,03 |5
g .g .g (operatyvumas).
g & ~ Naudojimasis GMP paslaugomis nieko nekainavo. 4,73 0,72 |5
Q
g Ligonio orumo ir privatumo islaikymas, atsizvelgimas j 4,47 091 |5
Z | 8 ;% paciento asmeninius poreikius.
% é GMP personalo empatiSkumas, mandagumas ir 4,35 1,10 |5
& 5 riipestingumas.
Pasitik¢jimas GMP personalu, GMP jvaizdZio gerinimas 4,31 L15 |5
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