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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Asmens sveikatos prieziiira — ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir

sustiprinti sveikatg“".

Gydytojas specialistas — ,,medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesine kvalifikacija*?
Kokybés rodiklis — ,,kiekybiskai jvertinamas sveikatos prieziiiros proceso ar rezultato matas*®.

Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — ,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam
pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar
sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera
patirt], atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likesCius, juos

tenkindami ar virsydami“*.

Lietuvos akademinés elektroninés bibliotekos informaciné sistema — ,,tai nacionaliné Lietuvos

akademine elektronine biblioteka, kurioje kaupiami ir vieSai prieigai teikiami mokslo ir studijy

dokumentai ir / arba jy metaduomenys*“.

Multimorbidiskumas — paciento sergamumas daugiau nei viena létine liga®.

Pacientas — asmuo, besinaudojantis sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,

nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis’.

Polifarmacija — tai penkiy ir daugiau vaisty vartojimas vienu metu®,

! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1-1552. 1994 07 19. Galiojantis suvestiné redakcija 2018 01 01.
Ziaréta 2018 02 12 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.E2B2957B9182/EJhTBEZrGU

? Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas Nr. I-1555. 1996 09 25. Galiojanti suvestiné redakcija 2016 01
01. Ziaréta 2018 02 25 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.10E8E285740C/iDOENyKboS

? Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-642 D¢l Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m. programos patvirtinimo., Galiojanti suvestiné redakcija 2008 04 27. Zitréta 2018 04 02 https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D32DD96EEQA3

* Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562. 10 03, 1996. Galiojanti
suvestiné redakcija 2016 01 01. Zidiréta 2018 03 04 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/nebExFytrAlbid.

5 Lietuvos elektroniné akademiné biblioteka. Zitiréta 20170 06 12 https://www.elaba.lt/elaba-
portal/pradzia;jsessionid=A7DA3AC685D51289F7CD10C5E85D6481

® CHRODIS projektas. Ziiiréta 2017 10 05
http://www.smlpc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/neinfekcines/f CHRODIS IK_W_04.pdf

’ Supra note 4.

s Vendzelyté, Ausra. Skausmo farmakoterapijos vaistinés praktikoje jvertinimas. Europos vaisty agentiiros saugumo
rekomendacijy jtaka nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimui Lietuvoje. Magistro baigiamasis darbas. Kaunas,
2017.
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Priémimo — skubiosios pagalbos skyrius — stacionaro paslaugas teikiancios asmens sveikatos
priezitiros jstaigos padalinys, kuriame teikiamos paslaugos pacientams, atvykusiems dél batinosios
medicinos pagalbos, hospitalizacijos arba ,.kity asmens sveikatos prieziiros paslaugy, kurias gali
suteikti priémimo — skubiosios pagalbos skyriuje dirbantys specialistai pagal savo kompetencijg ir

profesing kvalifikacija“®,

Skubioji medicinos pagalba - tai tokia medicinos pagalba, kuri teikiama nedelsiant (1
kategorijos), arba neatidéliotinai (2 — 4 kategorijy), kai dél amiy sveikatos bukliy paciento ir/ar
aplinkiniy gyvybei gresia pavojus, arba nesuteikus laiku tokios pagalbos, pacientams kyla sunkiy

komplikacijy grésmélo.

Sveikatos prieZiuros paslaugos — ,,jstaigos ir paslaugy uZsakovy susitarimu grindZiamas jstaigos
veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buiti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti LNSS

veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys“**.

Universiteto ligoniné — ,,vieSoji asmens sveikatos prieziiiros ir mokslo jstaiga, kartu su valstybine
aukstgja mokykla vykdanti trijy pakopy medicinos studijas, teikianti visy lygiy asmens sveikatos
priezilros paslaugas ir tobulinanti medicinos specialistus. Universiteto ligoninés steigéjai —

Sveikatos apsaugos ministerija ir valstybiné aukstoji mokykla“?.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073. Dél Specialiyjy reikalavimy stacionarinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija
2018 03 22. Zitréta 2018 03 23 https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4/prKSunziyK.
% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-208. Dél Biitinosios medicinos pagalbos ir
Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo., Galiojanti suvestiné redakcija 2014 04
06. Zitréta 2017 03 14 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.BSE6F91F019F/VvcDsFADar
1 T jetuvos Respulblikos sveikatos priezitiros jstatymas Nr. I-1367. 1996 06 06, galiojanti suvestiné redakcija 2018 01
921. Zitiréta 2018 02 23 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.C81BD50A27C6/DvZCUYsmMt

Ibid.
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SANTRUMPU SARASAS
ASP] — asmens sveikatos priezitros jtstaiga
GMP - Greitoji medicinos pagalba
eLABa - Lietuvos akademinés elektroninés bibliotekos informaciné sistema
LR — Lietuvos Respublika
PSO - Pasauliné Sveikatos organizacija
PSPS — priémimo — skubios pagalbos skyrius

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
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IVADAS

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 straipsnis
ivardija pacienty teis¢ 1 kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy kokybés rodiklius ir jy
turinio reikalavimus nustato LR sveikatos apsaugos ministras™®. Tod¢l vienas svarbiausiy sveikatos

paslaugas teikianciy jstaigy uzdaviniy — teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

LR SAM jsakymu 2017 mety lapkric¢io 15 dieng patvirtintoje ,,Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimo programoje” paskelbta, kad ,siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, biitina sveikatos priezilirag orientuoti ] Zmogy, ypatinga
démesj kreipiant j jo sveikatos prieziiiros poreikius ir likes¢ius“', bei pagrindiniu visuotinés
kokybés gerinimo elementu jvardinta orientacija j pacienta’>. Tuo remiantis, programoje buvo
iSkelti uzdaviniai, kuriy pagrindinis — sveikatos priezilirg nukreipti paciento poreikiy ir likesciy
linkme, ne tik uZtikrinti, bet ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, bei tobulinti $iy
paslaugy kokybés vadyba'®. Siuo tikslu pagrindiniu jrankiu pasitlyti standartizuoti ir visoms ASP]
vienodi pacienty liikeséiy ir pasitenkinimo klausimynai apklausoms nacionaliniu mastu vykdyti,
taip pat numatyta sukurti $iy apklausy duomeny vertinimo sistema'’. Taip siekiama uZtikrinti
orientacijg ] pacienta, taiau apklausose dalyvauja ne visi pacientai, tod¢l paraleliai reikalingi ir kiti

kokybés rodikliai, skirti svaikatos paslaugy kokybés proceso stebésenai ir analizei.

Siekiant sveikatos paslaugy kokybe gerinti, vienu pagrindiniy zingsniy turi biiti Sios veiklos
jvertinimas, remiantis aiskiais, visoms ASP] vienodais kokybés ir efektyvumo rodikliais™.
Stacionarines paslaugas teikianCios ASPI kokybés ir efektyvumo rodiklius kasmet teikia
Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai, remiantis LR SAM 2012 mety
isakymu Nr. V-1073 ,,.D¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens

«19

sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo Jau penkti metai

13 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562. 10 03, 1996. Galiojanti
suvestiné redakcija 2016 01 01. Zitréta 2018 03 04 https://www.e-
Er.It/portal/lt/legaIAct/TAR.C6E4170DB?04/nebExFytrA

Ibid.
5 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-1292. Dél Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés gerinimo programos patvirtinimo. Vilnius, 2017 m. 11 15 d Ziiiréta 2018 02 10 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/0333¢9f0cab011e7910a89ac20768b0f
1% Ihid.
7 1bid.
18 Jankauskiené, Danguolé. "Ligoniy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy vertinimo modelis." Sveikatos politika ir
valdymas, 2016: 42-68.
9 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Nr. V-1073. D¢l asmens sveikatos prieZitiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo. Galiojanti
suvestiné redakcija 2017 12 23. Zitiréta 2018 03 14 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.DSAD6CCO8COF
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teikiamos stacionaro pslaugas teikianciy jstaigy kokybés ir efektyvumo rodikliai, tac¢iau analizuoti

juos palickama paciai ASPIZO.

Nepaisant to, kad 2007 metais Pasauliné Sveikatos Asambléja paskelbé skubig medicing viena
svarbiausiy sveikatos prieziiros sri¢iy?, Lietuvoje démesys $ioje srityje teikiamy asmens sveikatos

paslaugy kokybei néra pakankamas.

Jeigu stacionaro paslaugas teikiancios jstaigoms nustatyti 26 kokybés ir efektyvumo rodikliai,
tai Greitosios medicinos pagalbos (GMP) jstaigos realiai stebi tik vieng rodikl] — operatyvuma,
pagal kurj, kartu su intensyvumu skiriamas papildomas finansavimas i§ Valstybinés ligoniniy kasos
pagal LR SAM jsakyma Nr. V-1131%°. Priémimo — skubios pagalbos skyriy nei kokybés, nei
efektyvumo rodikliy stebésenai pateikty rekomendacijy kol kas néra. Privalomy stacionaro
paslaugas teikianciy jstaigy kokybés ir efektyvumo rodikliy sarase yra tik keletas rodikliy, kuriuos
galima bty priskirti PSPS veiklos iSei¢iy rodikliams, pvz. mirStamumas nuo miokardo infarkto, ar
mir§tamumas nuo galvos smegeny insulto, ar miokardo infarkto, diagnostikos ir gydymo
tinkamumo uZtikrinimo lygis, kuris vertinamas teigiamai, kai jstaigoje kasmet atliekamas vidaus
auditas dél miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo atitikimo teisés akty reikalavimams® 2%, Be
to, ASP] teikiamas rodiklis apie pacienty pasitenkinimg ligoninés suteiktomis paslaugomis, labai
menkai teatspindi PSPS darbg, dazniausiai klausimynuose jtrauktas tik vienas klausimas, vertinantis
pasitenkinimg PSPS darbu, net neprasant jvertinti atskirai nei PSPS struktiiros, nei paslaugy teikimo
proceso. Be abejo, PSPS kaip ir visi stacionaro paslaugas teikiancios jstaigos skyriai registruoja ir
analizuoja nepageidaujamus jvykius, kuriy registravimo ir analizavimo apimtis, kaip kokybés

rodiklis, teikiama Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybaiZS.

Kiekviena $alis pasirenka kokybés ir efektyvumo vertinimui tik tuos rodiklius, kurie jiems yra

aktualtis ir svarbiis. Pavyzdziu galéty biiti Didzioji Britanija, kurios sveikatos priezitiros jstaigy

20 Jankauskiené, Danguolé. "Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis." Sveikatos politika ir
valdymas, 2016: 42-68.

21 Anderson, Philip D., Robert E. Suter, Terrence Mulligan, Gautam Bodiwala, Junaid A. Razzak, Charles Mock.
»World Health Assembly Resolution 60.22 and its importance as a health care policy tool for improving emergency
care access and availability globally. Annals of Emergency Medicine 60 (2012): 35-44. Ziiiréta 2017 09 06
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22326860

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1131. Dél Greitosios medicinos pagalbos teikimo
ir i§laidy apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo. 12 27, 2010. Galiojanti suvestiné redakcija 2017 07 01 — 2018 06 30.
Zitiréta 2018 02 10 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.AOFDSAFE14D9

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1078. Dél Uminio miokardo infarkto su ST
segmento pakilimu (TLK-10 121, I 22) diagnostikos ir gydymo tvarkos aprado patvirtinimo. 2010 12 17. Zitiréta 2017
12 20 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.2BC4656182D5

? Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-605. Dél Umiy iSeminiy (koronariniy) sindromy,
nesant ST segmento pakilimo (nestabilios kriitinés anginos (TLK-10-AM | 20.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-AM |
21,122), diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo. 2011 06 17. Zitiréta 2017 12 20 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.76E2F536F366

%5 Supra note 20.
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kokybés rodikliai, suskirstyti j tris grupes: stacionaro paslaugy, traumy ir skubios pagalbos, bei
psichinés sveikatos prieiiﬁros%, o 1 skubios pagalbos grupe jtrauktas pacienty buvimo PSPS laiko

trukmé, bei pasiSalinusiy be apziiiros, ar gydymo pacienty skaicius.

Lietuvoje pagal stacionaro paslaugas teikianCiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas
privalomy teikti kokybés rodikliy sarasa, skubios pagalbos aspektu atkreipiamas démesys tik j
pacientus, serganc¢ius timiais miokardo infarktais, o likusiyjy pacienty skubios pagalbos paslaugy
teikimo kokybés, pavyzdziui savalaikio skausmo malSinimo, ar pacienty buvimo trukmés PSPS,
Siuose skyriuose stebéti ir analizuoti neskatinama. Skubios pagalbos srityje yra nemazai bukliy,
kuriy atveju suteikta nesavalaiké asmens sveikatos prieziiiros paslauga padidina mirStamuma,
sunkios negalios rizika ir ligotuma 2’ ?® ?°. Svarbu pamineéti, kad pacienty likes¢iy tyrimo Lietuvos
sveikatos moksly Universitete eigoje paaiskéjo, kad ,,Didzioji dauguma (78 proc.) pacienty tikéjosi
Zymiai trumpesnio laukimo laiko, nei jie realiai praleido skubios pagalbos skyriuje“*°. Nepaisant to,
kad pacienty, ypac¢ sunkios buklés, iSeitys priklauso daugiausia nuo pagalbos suteiktos iki jie

hospitalizuojami®, démesio iy paslaugy kokybés vertinimui stokojama.

Problema: Priémimo — skubios pagalbos pacienty daugiausia netenkina paslaugy teikimo
trukme, o PSPS kokybés ir efektyvumo analizé ir kontrol¢ palikta stacionaro paslaugas teikianciy

Jstaigy savivaldai, be aiskiy rekomendacijy ir gairiy.

Temos aktualumas: Skubios pagalbos paslaugy teikimas pacientams, kuriems reikalinga
skubi pagalba stacionare, prasideda PSPS, kuriy veiklos kokybés ir efektyvumo rodikliy

pasirinkimui, stebésenai ir analizei rekomendacijy néra. Tiesioginiams asmens sveikatos paslaugy

33 34 35

gavéjams tiek subjektyviai®’, tiek jrodymais pagristai svarbiausia $iy paslaugy teikimo

%6 Thomson, Richard, Sally Taber, Joanne Lally, Vahe Kazandjian. ,,UK Quality Indicator Project (UK QIP) and the UK
independent health care sector: A new development.” International Journal for Quality in Health Care 16, nr. 1 (2004):
51-56.. Zitréta 2017 03 20 https://academic.oup.com/intqhc/article/16/suppl_1/i51/1797473

2" Newgard, Craig D., Eric N. Meier, Eileen M. Bulger, Jason Buick, Kellie Sheehan, Steve Lin, Joseph P. ,,Revisiting
the “Golden Hour”: An Evaluation of Out-of-Hospital Time in Shock and Traumatic Brain Injury.“ Annalas of
emergency medicine 66, nr. 1 (2015): 30-41. Zitiréta 2017 03 20 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25596960

%8 Koyner, Jay L. ,,The Golden Hours of AKI: Is Oxygen Delivery the Key?* Clinical Journal of the American Society
of Nephrology 10, nr. 8 (2015): 1311-1313. Zidiréta 2017 03 20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCA4527025/

29 Saver, Jeffrey L., Eric E. Smith, Gregg C. Fonarow, Mathew J. Reeves, Xin Zhao, DaiWai M. Olson, Lee H
Schwamm. ,, The Golden Hour and Acute Brain Ischemia: Presenting Features and Lytic Therapy in Over 30,000
Patients Arriving Within 60 Minutes of Onset.” Stroke; a journal of cerebral circulation. 41, nr. 7 (2010): 1431-1439.
Zifiréta 2017 03 20 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2909671/

¥ Kapustinskiené, Violeta. Pacienty likes&iy vertinimas priémimo - skubios pagalbos skyriuose. Magistro diplominis
darbas. Kaunas, 2008.. Zitiréta 2017 02 05 file:///C:/Users/User/Downloads/1729229%20(3).pdf

% Regel G, Stalp M, Lehmann U, Seekamp A. ,,Prehospital care, importance of early intervention on outcome.“ Acta
Anaesthesiologica Scandinavica 110 (1997): 71-76.. Ziaréta 2017 03 20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9248540

%2 Supra note 29.

%3 Supra note 26.

% Supra note 27.
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trukmé. Kyla nemazai klausimy dél daugelyje Saliy paplitusio PSPS kokybés rodiklio — pacienty
buvimo laiko PSPS tinkamumo Lietuvoje tiek jvertinimo, tick analizavimo tikslais: Kiek jis

reaktyvus | PSPS veiklos procesus jtakojancius veiksnius.

Darbo naujumas ir iStirtumas: Pasaulyje, ypa¢ skubios medicinos pradininkéje JAV yra
nemazai tyrimy apie PSPS, $iy skyriy kokybés, efektyvumo vertinima, rodiklius. Dalies jy rezultatai
kontraversiski, ypa¢ rodikliy labilumo, atsizvelgiant j pacienty populiacijos demografines ir
klinikines charekteristikas, aspektu. Lietuvoje skubios pagalbos kokybés rodikliai, ypa¢ PSPS, néra

istirti.

Analizuojant Sios problemos istirtumg eLABa - nacionalinéje Lietuvos elektroninéje
bibliotekoje aptikta daktaro disertacija ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo
tobulinimas®, kurioje skirtas démesys skubios pagalbos kokybei, pateiktos rekomendacijos ASP]
dél PSPS darbo®®, bei 7 darbai apie skirtingas PSPS problemas, i§ kuriy 4 darbai atlikti pediatrijos
skubios pagalbos srityje®’ *® 3 %°. Tarp likusiyjy, vienas i$ darby yra V. Kapustinskienés magistro
baigiamasis darbas skirtas pacienty likes¢iy vertinimui PSPS*!, kitas 2015 metais A. Salkauskienés
apgintas magistro baigiamasis darbas ,,Respublikinés ligoninés priémimo - skubiosios pagalbos
skyriaus pacienty srauty apimties ir struktiiros bei sasajy su kreipimosi pobiidziu vertinimas“*?,
kuriame analizuotos kreipimysi j PSPS priezastys ir PSPS srauty augimo tendencijos. 2017 metais

G. Virke€io ir V. Matutytés publikuotas straipsnis “Naujas poZiiiris ] skubios medicinos pagalbos

% Koyner, Jay L. ,,The Golden Hours of AKI: Is Oxygen Delivery the Key?“ Clinical Journal of the American Society
of Nephrology 10, nr. 8 (2015): 1311-1313. Zitiréta 2017 03 20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4527025/

% Virketis, Gintautas. ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas“. Daktaro disertacija. Klaipédos
Universitetas. 2017.

pagalbos pirmumo vertinimo skaliy palyginamasis prospektyvinis stebé&jimo tyrimas.* Medicinos teorija ir praktika 21,
nr. 3 (2015): 292-297..

% Burokiené, Sigita. Ikihospitaliné vaiky sveikatos prieZitira priémimo ir skubios pagalbos skyriuose bei jos
optimizavimo kryptys. Daktaro disertacija. Vilniaus universitetas, 2015. eLABa — nacionaliné Lietuvos akademiné
elektroniné biblioteka, 2015. 157 p. Prieinamas tik institucijos intranete periodu 20150929-20200924.

% Burokiené, Sigita, Emilija Markugkyté, Marius Stri¢ka, Vygintas Aliukonis, Vytautas Usonis. ,,Ambulatoriné pagalba
vaikams universiteto ligoninés priémimo-skubios pagalbos skyriuje: kas lemia tévy pasirinkima?* Vaiky pulmonologija
ir alergologija (Vilniaus universiteto leidykla) 17, nr. 1 (2014): 5170-5177.

“0 Burokiene, Sigita, Juozas Raistenskis, Marius Stri¢ka, Vytautas Usonis. ,,Pagalba vaikams priémimo-skubios
pagalbos skyriuose Lietuvos ligoninése: Ligoniy srautai ir naudojimosi paslaugomis tendencijos.“ Sveikatos mokslai
22, nr. 3 (2012): 54-57.

* Kapustinskiené, Violeta. Pacienty likes&iy vertinimas priémimo - skubios pagalbos skyriuose. Magistro diplominis
darbas. Kaunas, 2008.

*2 Salkauskiené, Ausrelé. ,,Respublikinés ligoninés priémimo - skubiosios pagalbos skyriaus pacienty srauty apimties ir
struktiiros bei sgsajy su kreipimosi pobiidziu vertinimas.” Lietuvos sveikatos moksly universitetas. eLABa — nacionaliné
Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka.
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kategorijas®, kuriame démesys buvo sutelktas | pacienty risiavimg, pagalbos teikimg, remiantis

bukle atitinkancia skubios pagalbos kategorija®.

Nei vieno $altinio neaptikta, kuriame biity raSoma apie PSPS teikiamy paslaugy kokybés ir

efektyvumo rodiklius, apraSyta tik PSPS srauty augimo problema ir pacienty lukesciai.

Tyrimo objektas: Universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos skyriaus kokybés

politikos jgyvendinimas.

Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty pasitenkinimo teikiamomis Universiteto ligoninés
priemimo — skubios pagalbos skyriuje paslaugomis lygj, bei iSanalizuoti kokybés politika

jtakojancius veiksnius laiko rodikliy aspektu.
Hipotezé:

e Pacientai vidutiniskai patenkinti Universiteto ligoninés PSPS suteiktomis paslaugomis
e Pacienty buvimo PSPS laikas, kurj vidiniai organizaciniai asmens sveikatos paslaugy
teikimo veiksniai jtakoja stipriau, nei iSoriniai, ar pacienty demografiniai ir klinikiniy

charakteristiky veiksniai, yra tinkamas PSPS kokybés rodiklis.

UZdaviniai:

1. Isanalizuoti kokybés sampratg sveikatos politikos kontekste

2. ISanalizuoti PSPS teikiamy asmens sveikatos paslaugy kokybés aspektus

3. ISanalizuoti PSPS ir jy teikiamy paslaugy teisinj reglamentavima

4. ISanalizuoti PSPS kokybés rodikliy jvairove ir jy pasirinkimo stebésenai ir analizei

aspektus

5. I8analizuoti Universiteto ligoninés priémimo -skubios pagalbos skyriaus pacienty
pasitenkinimo lygj

6. ISanalizuoti pacienty buvimo PSPS trukmés reikSme Universiteto ligoninés priémimo —
skubios pagalbos skyriaus kokybés politikos kontekste ir jo tinkamumg nepertraukiamo

kokybés tobulinimo proceso formavimui
Tyrimo metodai:

1. Moksliniy literatiiros Saltiniy analizé
2. Teisiniy dokumenty analizé

3. Statistiné duomeny analizé

* Virketis, Gintautas ir Veronika Matutyté. ,,Naujas poziiiris j skubios medicinos pagalbos kategorijas. Sveikatos
mokslai 39, nr. 2 (n.d.): 91-96.
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Darbo struktiira. Sj darba sudaro jvadas, keturios teorinés ir dviejy daliy empirinis tyrimas,
iSvados ir rekomendacijos. Teorinéje dalyje analizuojama kokybés samprata sveikatos politikos
kontekste, PSPS kokybés politikos formavimo situacija Lietuvoje, ir uzsienio Salyse, PSPS kokybés
ir efektyvumo rodikliy jvairové, PSPS kokybe jtakojantys veiksniai ir grésmés. Empirinio tyrimo
pirmoje dalyje pateikiami pacienty pasitenkinimo PSPS gautomis paslaugomis vertinimo
duomenys, antroje dalyje pateikiami kiekybinio tyrimo rezultatai skirti patikrinti kokybés rodiklio —
pacienty buvimo laiko PSPS tinkamuma, kaip rodiklio, labiausiai jtakojamo vidiniy $iy skyriy

proceso veiksniy, kokybés stebésenai.

Pagrindiné medZziaga aprasyta 117 puslapiy su 4 lentelémis, 29 paveikslais, 3 priedais ir

bibliografiniy Saltiniy sarasu, kurj sudaro 91 Saltinis.

Darbe naudoti literatiiros Saltiniai. Daugiausia naudoti uzsienio Saliy ir Lietuvos geraja
praktika publikave straipsniai moksliniuose Zurnaluose, monografijos, Lietuvos Respublikos teisés

aktai, reglamentuojantys PSPS veikla, asmens sveikatos paslaugy teikimo kokybe.
Darbo teoriné reikSmé:

o Atliktos literatiiros analizé atskleidé asmens sveikatos paslaugy kokybés rodikliy
stebésenos situacijg Lietuvoje, kuri turi biiti tobulinama, atsizvelgiant j uzsienio Saliy
patirt].

e Atlikta niidienos PSPS Lietuvoje problemy ir galimy grésmiy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo kokybei, remiantis uzsienio Saliy patirtimi, analize, kuri
gali padéti PSPS teikiamy paslaugy kokybei tobulinti.

e Atlikta PSPS kokybés ir efektyvumo rodikliy ir juos jtakojan¢iy veiksniy analizg,
leidzianti pasirinkti stebésenai rodiklius.

e Atlikta mokslinés literatiiros analizé padéjo susisteminti PSPS teikiamy asmens
sveikatos paslaugy kokybés stebésenos geraja praktika, kuria remiantis galimi
tobulinimai Sioje srityje.

Darbo praktiné reik§mé: [vertinus PSPS teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo kokybés ir grésmiy Siai sri¢iai situacijg Lietuvoje ir Europos kontekste, atsizvelgiant j
kokybés valdymo Siuose skyriuose reglamentavimg, kurio déka PSPS paslaugy kokybei ir
efektyvumui racionaliausia pasirinkti rodiklj, kuris maZziau jtakojamas iSoriniy veiksniy ar pacienty
demografiniy ir klinikiniy charakteristiky, lyginant su vidiniy PSPS teikiamy paslaugy proceso
veiksniy, kuriuos koreguoti pakanka asmens sveikatos priezitiros jstaigy savivaldos su atsakingy

institucijy rekomendacijomis. Atlikus pacienty pasitenkinimo PSPS paslaugomis analize ir
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i$siaiskinus netenkinancius asmens sveikatos paslaugy teikimo aspektus, galima parengti tolimesnes

kokybés tobulinimo rekomendacijas.
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1. KOKYBE SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
1.1. Kokybés sveikatos prieziiiroje samprata

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama paslaugy kokybei sveikatos priezitiros
paslaugy sektoriuje tiek Lietuvoje, tieck Europos Salyse. Literaturoje yra jvairiy kokybés apibrézimy,
taciau remiantis LR SAM [sakymu Nr. V-642 ,,D¢l Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-
2010 m. programos patvirtinimo® sveikatos priezitiros kokybe vadiname laipsnj, ,,kuriuo sveikatos
priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina

pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe“**

. Pla¢igja prasme kokybe vadinamas produkto ar
paslaugos atitikimas paskiréiai. Lietuviy autorius J. RuzeviCius pateiké iSsamesnj ir platesnj
kokybés apibrézima, kokybe pavadines produkto savybiy, kurios lemia jo tinkamumg tenkinti
iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis produkto vartojimo pagal paskirt]
salygomis®. Naujausiy literatiiros $altiniy duomenimis, reikia atskirti sveikatos prieZitiros kokybeg ir
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. V. JanuSonio monografijoje priezitiros kokybé apibréZta,
kaip ,laipsnis, kuriuvo asmens ir visuomenés sveikatos priezilira, remdamasi Siuolaikinémis

profesinémis ziniomis, didina tikimybe pasiekti norimy rezultatq“46

, 0 sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe pavadintas ,,sveikatos prieZitros paslaugy teikimas, laikantis sveikatos prieziiiros normy,
standarty, procedury, taisykliy, vykdomas organizacijy ir asmeny, turin€iy teis¢ tokias paslaugas

teikti“d’.

Visi sveikatos priezitiros kokybés apibrézimai jvardija jg, kaip produkto ar paslaugos savybe,
charakteristikg, kuri atitinka vartojo poreikius. Taigi, kokybe galime traktuoti, kaip produkto ar

paslaugos atitikimo vartotojo poreikiams matg.

Medicinos paslaugy kokybés analizavimo ir vertinimo pradiniku laikomas A. Donabedian‘as,
kurio jtakoje dar 1970 metais §ioje srityje dramatiskai pasikeité tuo metu egzistaves pozitris*®. Sio
mokslininko déka kokybés vertinimo procesas padalintas j tarpusavyje susijusias 3 atskiras dalis:
struktiiros kokybés, proceso kokybés ir rezultato kokybés vertinimg®® Struktirai priskirta
lokalizacija, patalpy iSplanavimas, jranga, personalas ir darbo metodikos, procesui priskiriami visi

vykdomi personalo veiksmai, 0 rezultatui — galutinés tokiy veiksmy iSeitys, tiek fizinés, tiek

* Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas V-642 "Dél Sveikatos prieZitiros kokybés uztikrinimo

2005-2010 m. programos patvirtinimo". Vilnius, 2004 m. 09 14 d. Ziaréta https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEOA3

* Ruzevitius, Juozas. Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius: Vilniaus Universitetas, 2007, psl. 32.

% Janu3onis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybeé sveikatos prieziiiroje. Klaipéda: S. Jokuzo leidykla - spaustuvé,

2017, psl. 10.

" Ibid.

jz Jankauskiené Danguolé¢ ir Rimantas Pecitira. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: MRU, 2007, psl. 217-234.
Ibid.
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ekonomines, tiek psichosocialinés™. Tagiau poziiiris kinta, tai jrodo dar 2001 metais publikuotame
straipsnyje D. B. Evans su bendraautoriais iSskirtos papildomai dar 2 kokybés vertinimo proceso
grandys, be struktiiros, proceso, iSeifiy, papildomai jjungiamos sveikatos priezitiros vadybos ir

pacienty patirties dalys®".

Niudienos sveikatos sistemos kokybés samprata ir vadyba nuolat kinta. Priezastimi galima
jvardinti sveikatos priezitiros sistemos unikalumg: C. Caldwell yra pasakes, kad sveikatos priezitira
yra unikali industrija, kurig labiausiai garsina didziuliai kastai, be to, mokslininkas pastebéjo, kad
sveikatos prieziiiros sistemoje egzistuoja ,Jaukiamieji“, ir ,,jei kitos pramonés Saky vadovai taip
mastyty, seniai biity bankrutave“>?. Jo ZodZius galima suprasti, kaip sveikatos prieZiiros sistemos

nepakankama démesj $iy paslaugy gavéjui pacientui, ypac laiko aspektu.

Pacienty patirtis labai svarbi, taciau, priklausomai nuo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo vietos (stacionare ar ambulatorinéje grandyje), skubotumo (planiné ar skubi pagalba),
pacientai sudé¢lioja skirtingus jy pasitenkinimg lemiancius veiksnius. JAV mokslinikas S.J.
Welch‘as savo apzvalginiame straipsnyje jvardijo teigiamg pacienty patirtj lemiancius veiksnius,

ypac tinkancius skubios pagalbos srityje:

e pagalbos savalaikiskumas;

e empatija (atjauta, iSgyvenimas dél paciento problemy);
e techniné kompetencija,

e informuotumas;

e skausmo valdymas™.

Tuo tarpu, neskubios sveikatos prieziliros paslaugomis pasitenkinimg lemia (hierarchine

tvarka):

e tarpasmeninis bendravimas

%0 Jankauskien¢, Danguolé ir Rimantas Pegiiira. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: MRU, 2007, psl. 217-234.

*! Evans, David B., Tessa Edejer T., Jeremy Lauer, Julio Frenk, Christofer Murray J.L. ,,Measuring quality: from the
system to the provider.“ International Journal for Quality in Health Care 13, nr. 6 (2001): 439-446. Ziiiréta 2018 03 28
https://watermark.silverchair.com/130439.pdf?token=AQECAHi208BE4900an9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfK Ac485
ysgAAAakwggGIBgkghkiGOw0BBwagggGWMIIBkgIBADCCAYsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEASAWE
QQMnSfpZ-8vuS2RTuwxAgEQQIIBXKLS1QEcheNy A9AY Dn7aH4JtrxyBD8svPBS1316 ANwxgfp-
VzPOWKHOdIPbOUfIDDh6MEPd9c156iY 3vdUSF36tFGnBgpjelo0hu2JXd64JTSEJHR5039jReL KI1JaSw22gwgxQvs
x3SvIpNM2ijpS6mBUNTUeDDhmrZVDjFYE8IGQxxksz-
1Jdz0izt3XugfxgZwKITChG5P3zgBVbzlsd 1EXPPVnhWS16 KGUuQWYVmphk0JptsyG0r8JglyvxoDho5UC4K73JIwthR
Xg9Dq3GyYLD7s62pSw8c47wkWKh23uO4gaGPRgXJxuyJKnAUzEuUtR-
YiAMOYJBndFGSaJrdbAD7IdH3Q9GChxplY XI1L02pf30OwWELjr7etLUgicGTj6dYQSgqGlerP5¢9 WEHfFPCzE3nTQw
UFGuexLBAOCrpGhhdw_gqFfQQpR_0OJpJsvHgJOJScLISIWRYQJERCQ

>2 Shiver, John M., David Etel. Optimizing Emergency Department Throughput. New York: CRC Press Productivity
press, 2010, psl. 27.

>3 Januonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybeé sveikatos prieZitiroje. Klaipéda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017 psl. 121.
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e bendras pasitenkinimas

e technine kokybé

e gydytojo laikas, skirtas bendravimui su pacientu
e prieinamumas

e kitos paslaugos ir finansiniai aspektai®*.

Vien tokie prioritety, o ir dimensijy skirtumai neleidzia sveikatos priezitiros kokybe matuoti

vien pacienty likesciy aspektu, juo labiau, kad sveikatos priezitiros kokybé priklauso ir nuo jos

kasty, bei istekliy®. Be to, nemaZiau svarbus yra ir tinkamas, bei tikslingas ty istekliy

panaudojimas®®.

Kita vertus, tokios priezastys skatina keisti poziiirj sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe, ir

dar 2010 metais Pasauliné Sveikatos organizacija (PSO) paskelbé gery sveikatos priezitiros

paslaugy teikimo (angl. good service delivery) pagrindinius principus, kurie akcentavo, kad geros

sveikatos priezidiros paslaugos — gyvybiskai svarbus sveikatos prieZidiros sistemos elementas®’.

Siame leidinyje pabrézta, kad nepaisant skirtingy $aliy sveikatos prieZifiros sistemos organizacijos,

gerai funkcionuojanti sveikatos prieZifira turi pasizymeéti $iomis 8 pagrindinémis savybémis®:

1. VisapusiSkumas: Tikslinei populiacijai turi buti teikiamos visapusiSkos, atitinkancios

poreikius sveikatos priezilros paslaugos, tiek prevencinés, tiek gydomosios, tiek
paliatyvios sveikatos prieziliros, tiek reabilitacijos, tiek sveikatinimo.

Pricinamumas: Paslaugos turi bati tiesiogiai ir nepertraukiamai prieinamos
nediskriminuojant dél finansiniy, kultriniy, geografiniy ar etniniy skirtumy. Sveikatos
prieziliros paslaugos priartinamos prie zmogaus uZztikrinant paprasta patekima pas
pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikéjus (bet ne gydytojus specialistus ar
ligonines). Paslaugos gali buti teikiamos, jei reikia, namuose, bendruomenéje, darbo
vietoje ar sveikatos prieziliros jstaigose.

Apréptis: Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas organizuojamas taip, kad jomis galéty
pasinaudoti visi gyventojai, kuriems jy reikia, tiek sveiki, tiek ligoti, nepaisant pajamy ar

socialinés grupés.

> Janusonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje. Klaipeda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017 psl. 121.

> bid, psl. 100.

*® Ibid, psl. 102.

" WHO. Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
2010. Zitiréta 2017 09 23 http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS 2010 full web.pdf

% |bid.
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4. Testinumas: Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas organizuojamas uztikrinant kiekvieno
individo sveikatos prieziiiros paslaugy testinumg visame sveikatos prieziiiros tinkle, visy
sveikatos biikliy, visuose sveikatos prieziiiros lygmenyse, visg gyvenima.

5. Kokybé: Sveikatos prieziliros paslaugos yra veiksmingos, saugios, savalaikés ir
orientuotos ] paciento poreikius.

6. Orientacija ] pacientg (asmenj): Sveikatos prieziliros paslaugos orientuotos j Zmogy, ne
liga ar finansavimg. Sveikatos prieziliros paslaugos vartotojui turi biiti atliepiancios ir
priimtinos. Nustatant ir organizuojant sveikatos priezitiros paslaugas dalyvauja tiksliniy
pacienty grupiy atstovai. Pacientai — lygiaverciai savo sveikatos priezitiros partneriai.

7. Koordinavimas: Vietiniai sveikatos prieziiros tinklai aktyviai koordinuojami pagal
sveikatos priezitiros teikéjy tipus ir sveikatos prieziliros rusis, visuose sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo lygiuose, tiek jprastinéje, tiek skubioje situacijose. Pirminés sveikatos
priezitiros teikéjai palengvina reikalingy kity lygiy paslaugy gavimg, bendradarbiaudami
su visy lygiy ir rasiy sveikatos paslaugy teikéjais. Koordinuojamas bendradarbiavimas su
Kitais sektoriais (socialinés paslaugos) ir partneriais (visuomeninés organizacijos).

8. Atskaitingumas ir efektyvumas: Sveikatos priezitros paslaugos organizuojamos taip, kad
bty pasiekti auk$Ciau iSvardinti tikslai su minimaliais iStekliy nuostoliais. Sveikatos
priezitiros jstaigy vadovai, pasitelke reikalingas valdzios institucijas, siekia suplanuoty
tiksly ir atsiskaito visuomenei uz savo veiklg ir rezultatus. UZtikrinami atitinkami tiksliniy

e e . . . .59
populiacijy ir visuomenés dalyvavimo mechanizmai™.

Taigi, nudienos sveikatos prieZiliroje akcentuojama kokybé, paraleliai orientuojantis j
paslaugy gavéja — pacienta, kurio aktyvus dalyvavimas organizuojant sveikatos prieziiiros paslaugas
bitinas. Kita vertus, pacienty pasitenkinimas yra subjektyvus, nors atsiranda objektyviu pagrindu,
remiantis veikatos prieziiiros paslaugos gavimo epizodu®. PavyzdZiu galima laikyti paciento
patiriama skausma, dél kurio jis atvyksta j sveikatos prieziliros jstaigg, o savalaikiai numalSintas

skausmas tampa pasitenkinimo pagrindu, o tuo pa&iu svarbiu ir objektyviu kokybés rodikliu®.

IS esmés, sveikatos priezitiros kokybés rodikliai ir pacios kokybés jvertinimas remiasi
kokybés proceso sudedamyjy daliy (struktiros, proceso, rezultaty, vadybos ir pacienty patirties)

iSvestiniais rodikliais, kurie pasirenkami pagal svarba ir paslaugy pobudi®. Kokybés vertinimo

¥ WHO. Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
2010. Zitiréta 2017 09 23 http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS 2010 full web.pdf

% Janusonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje. Klaipeda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017 psl. 126.

%L Carr, Eloise C.J., Paul Meredith, Gillian Chumbley, Roger Killen, David R. Prytherch, Gary B. Smith. ,Pain: a
quality of care issue during patients' admission to hospital.“ Journal of Advanced Nursing 70, nr. 6 (2014): 1391-1403.
Zitiréta 2018 01 24 https://doi.org/10.1111/jan.12301

62 Supra note 60, psl. 126.
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rodikliai yra vertinimui laike ir erdvéje biitini kiekybiniai matai: paciose sveikatos paslaugas

teikian¢iy jstaigose ir palyginimui tarpusavyje®.

Deja, tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse sveikatos priezitiros kokybés vertinimo procesas
susiduria su tam tikrais iSSukiais tiek nacionaliniame lygyje, tiek vietiniame asmens sveikatos

priezitros jstaigos lygmenyje. Nacionalinio lygmens problemomis jvardijamos:

e démesio stoka sveikatos priezitros veiklai ir pacientams, lyginant su ASP] struktira ir
iStekliais

e nesutarimas dél minimalios kokybés rodikliy apimties ir sgvoky

e reikalingy duomeny rodikliy nustatymui stoka, paciy rodikliy netikslumas ir neteisinga
Jy interpretacija

e nesékmingas pacienty ir visuomenés duomeny integravimas

e nepakankama iniciatyva siekti duomeny tikslumo

e duomeny saugumo ir prieinamumo teisiniai aspektai®.

Tuo tarpu atskiros ASP] susiduria su nepakankamos kompiuterizacijos problema,
nepakankamu vidiniy medicininiy sveikatos jrasy pateikimu, klinikiniy duomeny pakankamo
kaupimo problema, personalo kiekybiniy vertinimo metody taikymo sugebéjimo stoka, apsikeitimo
duomenimis tarp jstaigos padaliniy, personalo ir pacienty sutrikimai®. Nacionaliniu lygmeniu
kokybés vertinimo problemos jtakoja kokybés vertinima vietiniame lygmenyje, o tai apsunkina
galimybes palyginti skirtingas ASP] tarpusavyje (reitinguoti)®. Apie §ia problema savo straipsnyje
rasé prof. D. Jankauskiené po to, kai 2013 metais stacionaro paslaugas teikiancios jstaigos pradéjo
teikti 26 kokybés ir efektyvumo rodiklius Valstybinei akretidacijos tarnybai prie SAM, taciau iki

Siol jokios rodikliy analizés néra atlickamos®’.

Kita vertus, sveikatos paslaugy kokybés aspekto — pacienty saugumo vertinimas, registruojant
nepageidaujamus jvykius ASP], Lietuvoje uztikrinimas pakankamai. Nepageidaujamy jvykiy
registracijos pradziai pamatus padéjo dar 2006 m. Europos Taryba, priémusi jai priklausanciy
valstybiy ministry komiteto iSleistas rekomendacijas dél pacienty saugos uZtikrinimo ir

nepageidaujamy jvykiy prevencijos sveikatos priezitiros sistemose, kurios remiasi PSO Sveikatos

%% Perera, Roshan, Helen Moriarty. ,,If Quality is the the Answer ... what is the Question?* International Journal for
Quality in Health Care 25, nr. 2 (2013): 107-109. Ziaréta 2018 01 12
https://academic.oup.com/intghc/article/25/2/107/1857295

% Janusonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje. Klaipeda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017 psl. 127.

% Ibid.

% Ihid.

67 Jankauskiené, Danguolé. "Ligoniy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy vertinimo modelis." Sveikatos politika ir
valdymas, 2016: 42-68.
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asambléjos Rezoliucija 55.18, akcentuojanéia visapusiskos ir suderintos pacienty saugos, bei
patikimos nepageidaujamy jvykiy stebésenos sistemy sukairima®®. 2009 m. birzelio 9 d. ES Taryba
patvirtino rekomendacijas dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés, kuriomis remiantis sukurta ,,Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010 —
2014”, kurioje akcentuojamas nepageidaujamy jvykiy registravimas, mokymasis 1§ jy, bei placigja
prasme, mokymas pacienty saugos klausimais®. Remiantis $iuo dokumentu nuo 2010 mety visos
ASP] registruoja nepageidaujamus jvykius, remiantis SAM jsakymu Nr. V-401 “D¢l Privalomy
registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo®, ir pateikia
duomenis Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos’. Taciau, 2015 metais publikuotame straipsnyje akcentuota, kad analizuojama
sveikatos priezitiros specialisty nuomoné apie nepageidaujamy jvykiy registracija, bet ne paciy

ivykiy apimtis Salies mastu’’.

Taigi, sveikatos priezitiros kokybés vertinimas Lietuvoje kol kas daugiau formalus, nei
skatinantis ASP] kokybés analize ir sveikatos paslaugy teikimo kokybés gerinimg. Tai jrodo ir 2016
mety gruodzio 13 dienos LR Seimo nutarimas Nr. X111-82 “Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos®, kurios antrajame skirsnyje ,,Sveikatos apsauga“ 35 punkte tarp eilés siekiniy jrasytas ir
nutarimas tobulinti Lietuvos ASP] kokybés rodikliy stebésenos sistema, siekiant ne vien kiekybiniy,
bet ir kokybiniy rodikliy, kurie vertinty sveikatos paslaugy kokybe;72. Taciau, kol kas naujy pokyciy

ASPI kokybés vertinimo ir stebésenos sistemoje neatsirado.
1.2. Kokybé skubios pagalbos skyriuose

Skubios pagalbos skyriy teikiamy paslaugy kokybés vertinimas, lyginant su kitomis sveikatos
priezitiros paslaugomis, pacienty poziiiriu, skiriasi, prioritetu iSkeliamas pagalbos savalaikiSkumas
ir empatija”. I3 tiesy, skubios medicinos paslaugy teikimo srityje ypa¢ aktualus laikas, tame tarpe ir
ligoniniy PSPS, todél ir kokybés vertinimas, ir analizé nukreipta ne tik ] iSeiciy rodiklius, bet ir

proceso.

% Perneger, Thomas. ,, The Council of Europe recommendation Rec(2006)7 on management of patient safety and
prevention of adverse events in health care.” International Journal for Quality in Health Care 20, nr. 5 (2008): 305-307.
Zitiréta 2018 01 12 https://academic.oup.com/intghc/article/20/5/305/1795501

%9 Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010 — 2014. 2009. Zitiréta 2018 03 17 http://www.vaspvt.gov.lt/node/135

"0 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas V-401. Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy
ivykiy sgraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo. 05 06, 2010.Ziiiréta 2018 03 17 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F3D002FD1DD3/gVKCMEWmii

! Marminien¢, Loreta ir Ramuné Kalédiené. ,,Gydytojy ir slaugytojy poziiiris j nepageidaujamy jvykiy ir neatitik&iy
valdymg Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése.“ Sveikatos politika ir valdymas 1, nr. 8 (2015): 29-45. Ziiiréta 2018 03
17 https://lwww3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management/article/view/4037/3905

"2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. XIII-82. D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos.
Vilnius, 12 13, 2016. Zitréta 2018 03 17 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ed6be240c12511e6bcd2d69186780352.
7 Janugonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybeé sveikatos priezitroje. Klaipéda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017 psl. 121.



http://www.vaspvt.gov.lt/node/135

25

Siuo tikslu JAV priémimo — skubios pagalbos skyriuose diegiamos j proceso tobulinima
orientuotos kokybés vadybos sistemos, tokios kaip Lean, SeSiy sigma (6c) ar Tojotos gamybos
sistemos™. [vykus nepageidaujamam jvykiui, kylant pacienty nepasitenkinimui, neretai sickiama
rasti “kaltininka”, taiau W.A. Deming’as yra pastebéj¢s, kad ,néra blogy Zmoniy, yra tik
netinkamai vykdomi procesai“’>. Taigi, sveikatos paslaugy teikimo srityje diegiamos sistemos,
kurios nukreiptos j proceso tobulinimg. Procesu vadinama serija veiksmy ar procediry, kurios,
veikdamos kartu, pateikia rezultata, kurio nepasisekty pasiekti, jei kiekviena operacija veikty

atskirai’®.

Deja, pastebéta, kad neretai vykstantys procesai kei¢iami chaotiskai, neturint pakankamai apie
juos duomeny einamuoju momentu’’. Pastebéta, kad poziiiris ,,darykim ka nors* labai paplites
praktikuojanciy gydytojy specialisty tarpe’®. Siekiant keisti procesa, reikalingos ne tik Zinios apie
Siuo metu vykstanéius procesus, bet batina turéti sickiamy poky¢iy strategija, todél, Siuo tikslu dar
2009 metais C. Caldwell‘as paskelbé sveikatos sistemai pritaikytos SeSiy sigma — Lean kokybés
vadybos sistemos koncepcija, tinkamg skubios medicinos paslaugy teikimui, paremta 8

uzdaviniais”®:

e Rengti nenumatyty nes¢kmiy planus

e Apjungti procesus ir eliminuoti etapus

e [$ anksto susipazinti su prie§ procesg esanciais subprocesais
e Procese sugretinti nepriklausomus subprocesus

e Sumazinti subprocesy trukme

e Salinti klaidas, laukima, delsima

e Pajégumus ir personalg formuoti atitinkamai poreikiui

e Suformuoti poreiijo.

Kaip matome, net 2 i§ aStuoniy uzdaviniy orientuoti j laiko (trukmés) mazinimg. Be to, dar
2001 metais JAV paskelbtame leidinyje ,,Per kokybés bedugne: nauja sveikatos priezitiros sistema

21-ame amziuje” (angl. Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century)

" Shiver, John M., David Etel. Optimizing Emergency Department Throughput. New York: CRC Press Productivity
press, 2010, psl. 31.

> Ibid., psl. 14.

7® Janusonis, Vinsas. Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje. Klaipéda: S. Jokuzo leidykla - spaustuve,
2017, psl. 132.

"7 Supra note 74, psl. 44.

'8 Supra note 74, psl. 44.

7 Supra note 74, psl. 46.

8 Supra note 74, psl. 46.
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pateiké 6 specifinius, i§ pacienty perspektyvos tikslus ir rekomendacijas sveikatos prieziiiros

paslaugy gerinimuigl.

Saugumas: Pacientai neturi nukentéti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procese.
Pacienty saugumas — tai nety¢inés zalos nebuvimas.

Veiksmingumas: Naudoti tik jrodymais pagristas gydymo priemones, pvz.: gydymo,
diagnostikos metodus, kuriy pasekoje pacienty iSeitys geréja. Sveikatos prieziliros
paslaugas teikti remiantis moksliniais jrodymais visiems, kuriems jos reikalingos,
vengiant perteklinio teikimo.

Pacientas — centriné figiira: Susikoncentruoti j paciento ligos potyrius, gautas sveikatos
priezitiros paslaugas ir sistemas, kurios atitinka, ar neatitinka individualaus paciento
poreikius. Teikti sveikatos priezitiros paslaugas atsizvelgiant j individualy paciento
pasirinkimg, poreikius ir gerbiant juos, bei uZztikrinti pacienty dalyvavimag klinikiniy
sprendimy procese.

SavalaikiSkumas: Sumazinti laukimo laika, taip iSvengiant galimo zalingo delsimo tiek
sveikatos paslaugy gavéjams, tiek tiekéjams. Sumazinti administravimo ir paslaugy
teikimo kastus.

Efektyvumas: vengti jrangos, iStekliy, energijos Svaistymo.

Teisingumas: Nuolat mazinti sergamuma, ligotuma, negalios rizika, taip gerinant Zzmoniy

sveikata ir funkcionaluma®.

Orientuojantis ] kokybisky paslaugy teikimag individualiam pacientui, greta tokiy svarbiy

tiksly, kaip saugumas, orientacija j pacientg, deklaruojamas ir savalaikiSkumo tikslas, o tiksliau,

sumazinti delsimg ir laukimo laikg. Taciau, to siekiant svarbiausia issiaiSkinti Siuo metu esancia

padétj ir vykstancius procesus, jvertinti galimas grésmes, o tada planuoti procesy poky¢ius.

8 Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the anlity Chasm: A New
Health System for the 21st Century. Washington (DC): National Academies Press (US), 2001. Ziuréta 2018 01 14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK222265/#ddd00039

8 bid.
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2. PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS SKYRIAI IR JU TEIKIAMOS
PASLAUGOS

2.1 Priémimo — skubios pagalbos skyriy raida

Visame pasaulyje vienas i§ skubios medicinos paslaugy teikéjy yra ligoniniy priémimo —
skubios pagalbos skyriai, toliau PSPS. Jy struktiira, teikiamy paslaugy spektras ir pagrindinés
funkcijos pastaruosius penkiasdeSimt mety nuolat kinta. Dar 1960 metais naudojimasis JAV
ligoniniy PSPS paslaugomis pradéjo dramatiSkai augti, todél, specifinés JAV sveikatos paslaugy
draudimo sistemos, kuriy déka jstaigos gauna finansavimg uz atliktas paslaugas, bei stacionaro
paslaugas teikianciy jstaigy vadovai nukreipé démesj j Siy skyriy veiklg ir jy teikiamy paslaugy
kokybe, bei efektyvuma®. Idomu tai, kad didel¢ dalis JAV sveikatos priezidiros islaidy tenka
stacionaro paslaugas teikian¢ioms sveikatos priezitiros jstaigoms, o didesné Siy jstaigy pelno dalis

susijusi su PSPS veikla, kuriems tenka ir didzioji dalis visuomenés reikalavimy®”.

Europoje skubios medicinos sritis ,,jaunesné®, jos vystymosi pradzia 20-o0 amziaus devintas
deSimtmetis, Pasaulinei sveikatos Asambléjai paskelbus skubig medicinos pagalbg esmine
visuomengs sveikatos prieziiiros sritimi ir paraginus Saliy vyriausybes sukurti visapusiskas skubios
medicinos pagalbos teikimo sistemas, apimancias tiek ikistacionaring skubig pagalba, tiek ir
teikiama stacionaruose®. Deja, tarp skirtingy Europos $aliy skubios medicinos pagalba teikianéiy
sveikatos prieziliros jstaigy buvo ir tebéra tiek profesiniy standarty, tiek organizacinés struktiiros,
tiek ir koordinavimo mechanizmy skirtumy®. Skirtingose $alyse PSPS buvo ne visose ligoninése:
Airijoje tokie skyriai buvo tik universiteto lygmens ligoninése, o Vengrijoje tik regioninése ir
rajono ligoninése, rusiavimo (triazo) protokolai egzistavo tik maziau, nei 14 Saliy ligoninése, o
kokybés stebésenos sistemos tik 13 i§ 27 valstybiy®’. Jdomu tai, kad apie Lietuva duomenys
pateikti, kaip apie turinCig kokybés stebésenos sistemg tiek stacionaro PSPS, tiek ikistacionarinéje
Srityjesg, taciau, kasdien¢je praktikoje toli grazu ne visy stacionarines paslaugas teikian¢iy ASP]
skubios pagalbos skyriuose stebima teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Per

pastaruosius 30 mety keitési Europos valstybése skubig medicinos pagalba teikianciy sveikatos

% Pines JM, Abualenain J, Scott J, Shesser R. Emergency Care and the Public's Health. Chichester, West Sussex: John
Wiley & Sons Ltd., 2014, psl. 200.
8 pines JM, Abualenain J, Scott J, Shesser R. Emergency Care and the Public's Health. Chichester, West Sussex: John
Wiley & Sons Ltd., 2014, psl. 200-201.
8 Anderson PD, Suter RE, Mulligan T, et al. "World Health Assembly Resolution 60.22 and its importance as a health
care policy tool for improving emergency care access and availability globally." Annals of Emergency Medicine, 2012;
35-44, Zitiréta 2017 09 06 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22326860
8 WHO. Emergency Medical Services System in the European Union. 2008. Ziiiréta 2016 12 27
gttp:llwww.euro.who.int/_data/assets/pdf_fiIe/0003/114564/E92039.pdf

Ibid.
% Ibid.
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prieziliros sistemos organizacijy struktiira, teikiamy paslaugy spektras, tame tarpe ir ligoniniy PSPS.
Jei 20-0 amZiaus devintajame deSimtmetyje Siuose skyriuose asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikdavo maZzai patirties turintys gydytojai (internai, rezidentai), sunkesniems ligoniams intensyvios
terapijos specialistai, tai niidienos PSPS daZniausiai pagalbg teikia kvalifikuoty specialisty, turinciy

specifiniy Ziniy skubios medicinos srityje, komandos®.

Lietuvoje per pastarajj deSimtmet] taip pat keiciasi PSPS struktiira ir procesai: atsiranda naujy

problemy ir jy sprendimo buidy, keiciasi personalo struktiira ir teikiamy paslaugy spektras.
2.2. Priemimo — skubios pagalbos skyriai Lietuvoje

Priémimo ir skubios pagalbos skyriai yra visose stacionaro paslaugas teikianciose asmens
sveikatos priezitros jstaigose. Ligoniniy administracijoms palikta visiSka laisvé, jrengiant PSPS
patalpas, taciau Siy skyriy personalas formuojamas, apripinama reikalinga jranga, remiantis
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,.Dél Specialiyjy reikalavimy
stacionarinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui
patvirtinimo* *°. Pagrindiné $iy skyriy funkcija yra teikti butinaja pagalba %, taGiau, dél istoriskai
susiklosciusios situacijos, PSPS funkcijos gerokai platesnés, juose vykdoma hospitalizacija
stacionaro skyrius tiek planine, tiek skubos tvarka, teikiamos konsultacinés asmens sveikatos
priezitros paslaugos. Kita vertus, kaip jrodymas, kad PSPS skirtas biitinosios pagalbos teikimui,
teisiskai reglamentuota, kad visi PSPS dirba 24 val. per para, 7 dienas per savaite®. Taigi, PSPS yra
visose ligoninése, nors juose dirbantis personalas, o tuo pacius ir galimybés teikti jvairias skubios

pagalbos ir kitas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, skiriasi.
2.2.1. Priémimo — skubios pagalbos skyriy tipai

Kaip jau minéta auksciau, skirtingo lygmens ir pavaldumo ligoninése yra skirtingo tipo ir
galimybiy PSPS. Remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu V-1111, visi Lietuvoje
veikiantys PSPS skirstomi j 3 tipus: A, B ir C *. Reglamentuojama, kad A tipo skyriuose gali dirbti
tik slaugytojas, o jei atsiranda poreikis, budintis toje jstaigoje gydytojas atvyksta per 1 val.®. Tuo

tarpu B tipo skyriuose turi dirbti nuolat daugiau, skirtingos kvalifikacijos personalo. Sio tipo PSPS

8 Totten, Vicken, Abdelouahab Bellou. ,,Development of emergency medicine in Europe.“ Academic Emergency
Medicine 20, nr. 5 (2013): 514-521. Ziiiréta 2017 01 06 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acem.12126
% [jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073. Dél Specialiyjy reikalavimy stacionarinés
asmens sveikatos priezifiros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija
2018 03 22. Ziaréta 2018 03 23 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4/prK SunziyK

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-208. D¢l Batinosios medicinos pagalbos ir
Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija 2014 04
16. Zitaréta 2018 03 22 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.BSE6F91F019F/VvcDsFADar

% Supra note 90.

% Supra note 90.

% Supra note 90.
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dirbatis slaugytojas gali buti tiek bendrosios, tiek iSpléstinés praktikos, gali dirbti paramedikai savo
kompetencijos ribose, o jei jstaiga teikia akuSerijos paslaugas, priémimo skyriuje dirba akuSeriai. B
tipo PSPS privalo dirbti ir gydytojai, kurie gali biiti jvairiy specialybiy, pvz.: skubiosios medicinos,
Seimos medicinos ar kitos profesinés kvalifikacijos, bei medicinos gydytojai®. Paros bégyje
personalo skaiCius gali skirtis, o darbo organizavimas B tipo skyriuose palickamas pacios jstaigos
administracijos atsakomybéje. Auks¢iau iSvardinti slaugytojas ir gydytojas turi dirbti darbo dienos
metu, o kitu paros laiku, poilsio ir §venciy dienomis dirba kuris nors i§ auksciau iSvardinty slaugos
specialisty, o prireikus gydytojo paslaugy, jas gali teikti arba PSPS nuolat dirbantys auks¢iau
iSvardinty profesiniy kvalifikacijy gydytojai, arba ligoninés stacionaro skyriuose budintys
gydytojai. Be to, jei skubiai reikia suteikti specializuotg asmens sveikatos priezitiros paslaugg, per 1
val. turi atvykti gydymo jstaigoje dirbantis reikalingos profesinés kvalifikacijos gydytojas
specialistas ir tokig paslaugg suteikti®®. B tipo priémimo skyriai veikia visose savivaldybiy, ir
daugumoje apskric¢iy pavaldumo ligoninése. Tuo tarpu SAM pavaldumo, universiteto ligoninése dél

paslaugy didesnio sudétingumo, tiek personalo, tiek jrangos ir priemoniy turi biiti biiti daugiau.

Daugumoje SAM pavaldumo, visose universiteto ligoninése yra jsteigti C tipo PSPS.
Tokiuose skyriuose nuolat, visg parg dirba visi auks$¢iau i$vardinti medicinos specialistai, o PSPS
dirbanc¢iam gydytojui nusprendus, kai reikia per 1 val. atvyksta kity profesiniy kvalifikacijy
gydytojai specialistai, dirbantys toje pagioje jstaigoje”’. Taigi, C tipo PSPS 24 val. per parg ir 7
dienas per savaite gali biti teikiamos ne tik biitinosios pagalbos paslaugos, bet ir specializuotos

ambulatorinés konsultacinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos.

Nors jsakyme reglamentuota, kokios profesinés kvalifikacijos medicinos personalas turi dirbti
kiekvieno tipo PSPS, kiek kokios specialybés darbuotojy turi dirbti nuolat, palikta spresti kiekvienai
stacionaro paslaugas teikianciai ASP] individualiai. Lietuvos Respublikos teisés aktuose
neapibréztas ir PSPS darbuotojy darbo kriivis: maksimalus gydytojo ar slaugytojo konsultuojamy

pacienty, ar suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy skaicius.

Kita vertus, LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu reglamentuota, kokia jranga ir
priemongs turi biiti kiekviename i§ nustatyty tipy PSPS. Kiekviename A tipo priémimo skyriuje
privalo buti tik pirmos pagalbos teikimui reikalingos priemones: defibriliatorius,

elektrokardiografas, prietaisas arteriniam kraujo spaudimui matuoti, termometrai ir pirmosios

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073. D¢l Specialiyjy reikalavimy stacionarinés
asmens sveikvatos prieziiiros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija
926018 03 22. Ziaréta 2018 03 23 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4/prKSunziyK.

Ibid.
¥ Ibid.
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pagalbos vaistinélé, kurios turinj nustato LR SAM jsakymas Nr. V-450% % B tipo skyriuose,
remiantis teisé€s aktais, turi biiti aukSciau iSvardinti prietaisai, bei papildomai deguonies tiekimo ir
dirbtinés plauciy ventiliacijos jranga, kvépavimo taky praeinamuma uZztikrinancios intubacijos
priemonés™®. Be to, tokiame PSPS turi bati uztikrinta galimybeé atlikti nesudétingus ultragarsinius,
endoskopinius ir radiologinius tyrimus, skirti vaisty infuzija, tame tarpe ir per Svirkstines
pompas'®. Taigi, B tipo PSPS galima suteikti didesnés apimties iStyrimo ir gydymo asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, ne tik pirmaja pagalba. Atsizvelgiant | privaloma medicininés
jranga, C tipo PSPS nuo B tipo skiriasi tik tuo, kad turi biiti uztikrinta galimybé atlikti brangiy

tyrimy grupei priskiriamus kompiuterinés tomografijos tyrimus™®.

Be to, LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1073 reglamentuota ir privalomy
laboratoriniy tyrimy atlikimo apimtis. A tipo PSPS pakanka uztikrinti galimybe atlikti Seimos
gydytojo asmens sveikatos priezitros paslaugos lygio laboratorinius kraujo, tokius kaip gliukozés,
hemoglobino koncentracijy, bei eritrocity ir leukocity skaiciaus kraujyje ir Slapimo tyrimus, tuo
tarpu B ir C tipy skyriuose turi biiti visg parg atlickami ne tik auksciau i$vardinti laboratoriniai
kraujo tyrimai, bet ir biocheminiai, skirti kepeny, inksty funkcijy, kreséjimo sistemos jvertinimui,
organizmo elektrolity, uzdegimo, Sirdies raumens pazeidimo zymeny ir kasos fermenty
koncentracijy nustatymui, bei smegeny skyséio tyrimai. C tipo PSPS papildomai turi bati atlieckami
kokybiniai Slapimo tyrimai narkotinéms ir galin¢ioms biiti apsinuodijimo priezastimi medziagoms
nustatyti*®. Taigi, C tipo skyriuose teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, galima visa para
atlikti iSsamiai organizmo funkcijas ir struktarinius pokycius jvertinancius tyrimus, jgalinancius
nustatyti ne tik dazniausias biitinosios pagalbos reikalaujancias bukles, bet ir kitas, ambulatorinéje

grandyje ilgai trunkancios diagnostikos proceso reiklaujancias bikles.

B tipo skyriai, i§ esmés, pagal iStyrimo galimybes nenusileidzia C tipo skyriams, taciau,
savivaldybiy pavaldumo ligoninése tokios galimybés uztikrinamos tik darbo metu, kadangi,
remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu, nakties metu, poilsio ir Svenciy dienomis

nebitina teikti endoskopines paslaugas, jy atlikimg nedarbo laiku bitina uztikrinti sutartimis su

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073. Dél Specialiyjy reikalavimy stacionarinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija
2018 03 22. Zitréta 2018 03 23 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4/prKSunziyK..

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-450. Dél sveikatos priezidiros ir farmacijos
specialisty kompetencijos teikiant pirmaja medicinos pagalba, pirmosios medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios
medicinos pagalbos rinkiniy. Galiojanti suvestiné redakcija 2008 02 24. Zitréta 2018 03 23 https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.9BB254501DB8/GBJZcNmmeW

100 5ypra note 98.

101 Sypra note 98.
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kitomis ASP]'®. Kasdieningje praktikoje pacientai, kuriems reikalingi endoskopiniai tyrimai,

siunc¢iami gydytojo specialisto konsultacijai j C tipo PSPS.
2.2.2. Priémimo — skubios pagalbos skyriuose teikiamy paslaugu spektras

Atsizvelgiant ] teikiamas paslaugas, A tipo PSPS gali biti teikiamos tik gydytojo
konsultacijos, daznai nespecializuotos, Seimos gydytojo lygmens, bei kai kurios skubiosios
pagalbos paslaugos, jei gydymo jstaiga papildomai skiria jrangos ir medicininiy priemoniy joms
teikti'®®. C tipo PSPS gali bati teikiamos gydytojy specialisty konsultacijos, tiek antrinio lygio

106

asmens sveikatos prieZitiros ambulatorinés konsultacijos %, tiek ir tretinio **.

1 lentelé. Priémimo — skubiosios pagalbos paslaugos'®.

Eil. | Paslaugos

L Paslaugos apraSymas
Nr. | pavadinimas gos aprasy

Priéemimo- [(Atliekama paciento apZiiira, laboratorinis iStyrimas (ne maZziau kaip 1 tyrimas)

1 SkUbi‘IJ;iOS ir taikomas konservatyvus medikamentinis gydymas, ir (arba) atliekama
pagalbos . L . . .
paslauga | nesudétinga medicining intervencija (pvz., Zaizdos sutvarstymas, ir kt.)

Atlickama paciento apzitira, laboratorinis iStyrimas (ne maziau kaip 4) ir

Priémimo- | _. . - . .
skubiosios taikomas konservatyvus medikamentinis gydymas, ir (arba) atliekama
2 » e . . .
pagalbos nesudétinga medicininé intervencija (pvz., zaizdos sutvarstymas, akiy
aslauga Il . L . : . e
P g plovimas, priekinés nosies ertmés tamponavimas, valomoji klizma)
PavirSiniy svetimkiiniy Salinimas 1§ akies
PavirSiniy svetimkiiniy Salinimas i§ odos
Priemimo- [oKrandzio zondavimas (plovimas)

3 | Skubiosios [Sekiidziy apsisukimo korekcija
pagalbos |
paslauga 111 [Slapimo piislés kateterizacija

Sifoniné klizma

UZpakalinés nosies ertmés tamponavimas

1041 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073. Dél Specialiyjy reikalavimy stacionarinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija
120818 03 22. Zitréta 2018 03 23 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4/prK SunziyK.

Ibid.
106 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-449. D¢l Konsultaciniy asmens sveikatos
prieZiiiros antrinio lygio paslaugy teikimo tvarkos aprago patvirtinimo. 2014-04-08. Zitiréta 2018 03 20 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/59030a20c56f11e38c43fee5c144a67d
197 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-999. Dél Tretinio lygio specializuoty
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, suteikty antrinio lygio specializuotas ambulatorines asmens
sveikatos priezitliros paslaugas teikianc¢iose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, i§laidy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis tvarkos apraso patvirtinimo. 2013-10-31. Zitréta 2018 03 21 https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.C4D26608EEBB
1% Sypra note 104.
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Galuiniy imobilizacija gipsu / jtvaru / tampriu tvarséiu

Chirurginis zaizdos ar keliy Zaizdy sutvarkymas

Svetimkiiniy i$ paodzio ar minks$tyjy audiniy Salinimas, kai atliekama incizija

Priémimo-
skubiosios 1Aktyvus paciento Sildymas specialiomis priemonémis (taikant Silty tirpaly
pagalbos linfuzoterapija arba suleidziant Siltus tirpalus per zonda j skrandj ir kartu
paslauga IV naudojant specialig Sildomaja antklode arba Ciuzinj) arba aktyvus Saldymas
specialiomis priemonémis (suleidziant Saltus tirpalus per zonda j skrand;j ir
kartu naudojant specialig $aldomajg antklode arba ¢iuzinj)
Savizudybés krize iSgyvenanCiy asmeny psichosocialinis  vertinimas
atliekamas gydytojo psichiatro ar gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro)
Blackmoro zondo jvedimas
Giluminiy svetimkiiniy Salinimas i$ akies
[1galaikiy dreny/kateteriy pakeitimas
[nfuzoterapija, skiriama laSiniu btuidu (trukmé iki 4 val.)
Kauly (pvz., dubens) imobilizacija specialiu jtvaru
[izio ar iSnirimo uzdara repozicija, taikant imobilizacija/netaikant
imobilizacijos
Nekrektomija
Priémimo-
skubiosios [Pilvaplévés ertmes punkcija/paracenteze
pagalbos  perikardo punkcija
paslauga V
Pleuros drenazas
Pleuros punkcija/torakocentezé
Punkciné ar chirurginé krikotirotomija
Pilinio ar kraujosriivos atvérimas
Sanario/bursos punkcija
Stuburo kanalo punkcija
Kraujavimo i§ hemorojiniy mazgy stabdymas
Bronchoskopija
Elektriné defibriliacija arba kardioversija
Elité;lé?g; Ezofagogastroduodenoskopija arba kolonoskopija
pagalbos  [Kraujuojanéiy stemplés varikoziniy mazgy ligavimas
paslauga VI

Perkutaninés cistostomos suformavimas

Tracheostominio vamzdelio pakeitimas
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Kardiopulmoninis gaivinimas arba Zzmogaus gyvybiniy funkcijy palaikymas,
[kai atlieckamos ne maziau kaip 2 i$ Siy procediiry: endotrachéjiné intubacija,
Priémimo- [nvazing ar neinvazing dirbtiné plauciy ventiliacija, defibriliacija ar

7 5:;;5;?;;25 kardioversija, kauly ¢iulpy punkcija, centrinés venos punkcija ar kateterizacija;
paslauga VI [gaivinimo standartuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos sveikatos
psaugos ministro 2011 m. rugpjii¢io 31 d. jsakymu Nr. V-822 ,.D¢l gaivinimo

standarty patvirtinimo®, nurodyty medikamenty skyrimas

Pr1erp1rr_10- Bendriné nejautra, atlickama teikiant 111-VI priémimo skubiosios-pagalbos
8 skubiosios
pagalbos |paslaugas
paslauga VIII

Saltinis: LR SAM Jsakymas Nr. V-1073 , D¢l Specialiyjy reikalavimy stacionarinés asmens
sveikatos priezitiros jstaigos priémimo — skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo®. Galiojanti
suvestineé  redakcija 2018 03  22.  Ziuréta 2018 03 23 https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.CB7D18580DB4

Jei stacionaro paslaugas teikiancios jstaigos PSPS yra speciali patalpa ir galimybé stebéti
paciento bukle gyvybiniy funkcijy monitoriaus pagalba, gali biiti teikiama stebéjimo paslauga,
kurios teikimo salygas reglamentuoja LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-11111%,
Stebéjimo paslaugas galima teikti ir B tipo PSPS, jei jame yra lovos ir reikalinga jranga paciento
buklés stebéjimui, Kitu atveju, B tipo skyrius turinios stacionaro paslaugas teikiancios asmens

sveikatos priezitiros jstaigos stebéjimo paslaugas gali teikti stacionaro lovose.

Taigi, nudienos PSPS, ypa¢ C tipo, esanCiuose visose Universiteto ligoninése, teikiamos
jvairios asmens sveikatos ambulatorinés paslaugos, kuriy teikimui pastaraisiais metais zmogiskyjy,
bei laiko resursy poreikis, o tuo paciu ir teikiamy paslaugy kastai nuolat auga. Kasdienéje praktikoje
mazesniy Lietuvos ligoniniy vadovai skatina PSPS personalg teikti pacientams perteklines
brangesnes (stebéjimo) paslaugas, 0 sunkesnés biiklés pacientus kuo grei¢iau, daznai nesuteikus
tinkamos pagalbos, taip sutaupant resusrsus, i$siysti j didesnes ligonines, ypac¢ universiteto lygmens.
Svarbu paminéti, kad pertekliniy stebéjimo paslaugy teikimas, kai pacientai PSPS praleidzia virs 4
val., gali salygoti niidienoje aktualig visame pasaulyje Siy skyriy perpildymo problema, asmens
sveikatos paslaugy kokybés pokycius neigiama linkme, o tuo paciu pacienty pasitenkinimo

maz€jima.

1% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas V-1111. Dél Stebejimo paslaugos teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo. 2006-12-22. Galiojanti suvestiné redakcija 2017 07 01. Ziuréta 2018 02 01
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/TAR.OBDFFC4B8D54/hEmLPLtTMc
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2.2.3. Priémimo — skubios pagalbos skyriy problemos ir potencialios grésmés

Literatliroje minima nemazai problemy su kuriomis susiduria Siuolaikiniai PSPS. Viena i$
problemy, apie kurias daug diskutuojama JAV, kiek maziau Europoje ir Lietuvoje — augantys

pacienty srautai pspglio it 11z 113

. Per deSimt mety JAV pacienty vizity | PSPS padaugéjo apie 15
proc. ir siekia kiek daugiau nei 400 vizity 1000 gyventojy'**. Apie vizity augimo masta Europos
Salyse duomeny néra daug, ta¢iau HOPE tyrimo metu kai kurios Salys, pvz. Didzioji Britanija,
Ispanija tokius duomenis pateiké: Ispanijoje vizity j PSPS padaugéjo 25 proc. nuo 16775180 vizity

2000 metais iki 20847675 i$ viso 2008 metais®®.

Lietuvoje literatiiros Saltiniuose minimas pediatrijos paslaugas teikian¢iuose PSPS srauty

18 13 tiesy,

augimas, kuris per 2001 — 2010 metus padidéjo 1,8 karto: 100 vaiky teko 22,4 vizity
dauguma PSPS dirbanc¢iy gydytojy pastebéjo, kad kasmet pacienty kreipiasi vis daugiau, ir toli
grazu ne dél skubios pagalbos reikalaujanéiy sveikatos btkliy. Naujausiais duomenimis, Lietuvoje
apsilankymy PSPS skaicius auga: nuo 2001 iki 2014 mety padidéjo beveik 6 kartus (nuo 278 401
paciento 2001 m. iki 1 637 465 pacienty 2014 m.)™"”. Duomenis pateikes disertacijos autorius G.
Virketis rekomendavo atkreipti démesj | tai, kad neretai pacientai tame pac¢iame PSPS apsilanko
kelis kartus per metus, todél paslaugy skaiGius neatitinka PSPS pacienty skai¢iaus™®. Iiryskejo
skubios medicinos pagalbos paslaugy padidéjimo iki 4 karty tendencija, taciau ir jvairiy specialisty

konsultacijy, bei stebéjimo paslaugy skai¢ius isaugo iki 3,64 karto'*®

. Tai gali biiti siejama su GMP
paslaugy modelio pokyciais pastargji deSimtmet], kai nuo 2002 mety dauguma ] iSkvietimg

iSvykusiy brigady pacientus gabeno j stacionaro PSPS pagal ango — amerikietiSkg modelj, nors

110 Burokieng, Sigita, Juozas Raistenskis, Marius Stricka, Vytautas Usonis. ,,Pagalba vaikams priémimo-skubios
pagalbos skyriuose Lietuvos ligoninése: Ligoniy srautai ir naudojimosi paslaugomis tendencijos.* Sveikatos mokslai
22, nr. 3 (2012): 54-57.

1 Hoot, Nathan R., Dominik Aronsky. ,,Systematic review of emergency department crowding: causes, effects, and
solutions.” Annals of Emergency Medicine 52, nr. 2 (2008): 126-136. Zidiréta 2018 01 04
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(08)00606-9/fulltext

112 Tang, Ning, John Stein, Renee Hsia Y., Judith Maselli H., Ralph Gonzales et al. ,, Trends and characteristics of U
Semergency department visits,1997-2007.“ Journal of the American Medical Association 304, nr. 6 (2010): 664-670.
Ziaréta 2018 01 04 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3123697/pdf/nihms298234.pdf

113 Mockup, John C., David Sklar P., Joel Geiderman M., Kelly Bookman J. ,,Emergency department crowding, part
1—concept, causes, and moral consequences.“ Annals of Emergency Medicine 53, nr. 5 (2009): 605-611. Zitiréta 2018
01 05 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(08)01783-6/fulltext

14 sypra note 112.

115 Federation, European Hospital and Healthcare. HOPE Emergency Care Survey. 2015. Ziiiréta 2018 03 19
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/9/5/CH1161/CMS1182951248070/hope_emergency_care_october 20
15.pdf

pagalbos pirmumo vertinimo skaliy palyginamasis prospektyvinis steb&jimo tyrimas.“ Medicinos teorija ir praktika 21,
nr. 3 (2015): 292-297.

17 irketis, Gintautas ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas®. Daktaro disertacija. Klaipédos
Universitetas. 2017, psl. 98.

8 Ipid.

19 1bid., psl. 99.
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bendrai GMP paslaugy nuo 2001 iki 2010 mety sumazéjo nuo 234,3 iki 190,2 tukstanciui
gyventojy, o nuo 2010 iki 2015 mety vél iSaugo iki 230,5 tikstanciui gyventoquzo.

Egzistuoja mitas, kad srautai PSPS didéja dél vadinamyjy neskubiy vizity j PSPS*?, ir tai
jvardijama kaip viena i§ pastaryjy mety PSPS problema. Vis délto, vadinamieji neskubiis pacienty
apsilankymai, néra vienintelé priezastis dél kurios PSPS vienu metu blina deSimtys pacienty, iS
kuriy dalis iSvyksta nesulauke gydytojo apzitiros. Pastaraisiais metais daugéja duomeny apie PSPS
perpildymo problemg, kurios priezastys ne tik didéjantys pacienty srautai PSPS, bet ir viety
stacionaro skyriuose stoka PSPS pacienty hospitalizacij ai'?, didéjancios pacienty iStyrimo apimtys

(daugéja laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimu,)123

. Be to, eil¢je tyrimy nustatyta, kad PSPS
gydytojai delsia priimti sprendimg pacientg iSraSyti, ar hospitalizuoti, ir tai yra viena pagrindiniy $iy
skyriy perkrovimo priezas¢iy'?’. Taigi, problema ne pacienty apsilankymai PSPS dél skubios
pagalbos nereikalaujan¢iy bikliy, o reiskinys — PSPS perpildymas su savitomis priezastimis ir

pasekmémis.

Neretai, kaip problema jvardinami vadinamyjy nuolatiniy PSPS pacienty, kurie kreipiasi
keleta, ar net keliolika karty per metus, vizitai'®. Be to, manoma, kad tokie pacientai kreipiasi
daznai j PSPS, nes nesikreipia ] kitus gydytojus, tame tarpe pirminés sveikatos prieziliros
specialistus — $eimos gydytojus'?®. Taciau, tame yra tik dalis tiesos, labiau tikétina priezastis, kad
senéjant visuomenei, daugé¢ja daugybinémis létinémis ligomis serganciy pacienty, kurie daznai dél
sudétingy sveikatos biikliy, 1étiniy ligy patiméjimy kreipiasi i PSPS. Literatiros duomenimis, tokie
pacientai bendradarbiauja su daugeliu gydytojy specialisty jvairiose sveikatos prieziiiros
grandyse™®’ %, Kita vertus, tokiems pacientams skubios pagalbos skyriy gydytojai turi skirti
nemazai laiko derindami tolimesnj jy gydymo ir sveikatos priezitiros plana, o jei tokj pacientg reikia

hospitalizuoti, PSPS gydytojams tenka ilgai jtikinéti stacionaro skyriy administratorius, kurie

120 vsirketis, Gintautas ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas®. Daktaro disertacija. Klaipédos
Universitetas. 2017, psl. 93-95.
121 pijnes, Jesse M, Jameel Abualenain, James Scott, Robert Shesser. Emergency Care and the Public's Health.
%?ichester, West Sussex: John Wiley & Sons Ltd., 2014, psl. 28.

Ibid.
123 pitts, Stepnen R., Jesse Pines M., Michael Handrigan T., Arthur Kellermann L. ,,National trends in emergency
department occupancy, 2001 to 2008: effect of inpatient admissions versus emergency department practice intensity.
Annals of Emergency Medicine 60, nr. 6 (2012): 679-685. Zitiréta 2018 03 19
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(12)00507-0/fulltext
124'Supra note 121, psl. 29.
125 Supra note 121, psl. 30.
126 Supra note 121, psl. 30.
127 sun, Benjamin C., Helen Burstin R., Troyen Brennan A. ,,Predictors and outcomes of frequent emergency
department users.“ Academic Emergency Medicine 10, nr. 4 (2003): 320-328. Ziaréta 2018 02 03
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1553-2712.2003.tb01344.x
128 | a Calle, Eduardo, Elaine Rabin. ,,Frequent users of emergency departments: the myths, the data, and the policy
implications.“ Annals of Emergency Medicine 56, nr. 1 (2010): 42-48. Ziaréta 2018 02 03
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)00105-8/fulltext
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nesuinteresuoti priimti j savo skyriy pacientg, kurio diagnostikos, slaugos ir gydymo kastai Zenkliai
didesni*®®. Taigi, nuolatiniai PSPS pacientai neretai PSPS uZtrunka ilgiau, tadiau daugiau dél savo
sunkios Klinikine prasme btklés, 0 ne todél, kad jie nesikreipia j kitose sveikatos priezitiros
sistemos jstaigose dirbancius gydytojus specialistus. Kita vertus, Lietuvoje situacija kiek skiriasi,
remiantis naujausiy tyrimy misy Salyje duomenimis, pacientai j PSPS kreipiasi dazniau nei j Seimos
gydytoja, nes Siuose skyriuose laukti gydytojo apzitiros uztrunka trumpiau, nei atvykus pas Seimos

gydytoja**.

Lietuvos mediky visuomenéje paplitusi nuomoné, kad PSPS dirba tie gydytojai, Kkurie
nesugeba susirasti darbo vietos kitur. Kita vertus, tai néra vien Lietuvos problema, JAV taip pat
egzistuoja klaidingas jsitikinimas, kad PSPS personalas — nesugebantys dirbti privacioje klinikin¢je
praktikoje gydytojai*®. Si nuostata klaidinga, skubios medicinos specialybe JAV renkasi vis
daugiau medicinos studenty™*?, Europoje taip pat. Sunku kol kas daryti i§vadas apie skubios
medicinos specialybe Lietuvoje, nes pirmieji specialistai pradéti ruosti tik prie§ 5 metus, taciau

istojusiy skubios medicinos rezidenty skaicius kasmet vis didéja.

Kita su personalu susijusi problema, kad Lietuvoje pastaraisiais metais PSPS triiksta
gydytojy, ypac specialisty. Tai gali biiti siejama su gana dideliais reikalavimais Siuose skyriuose
dirban¢iam personalui tiek i§ pacios ASP] administracijos (profesionalumo, teisiniy Ziniy, konflikty
valdymo), tiek ir i§ pacienty, kuriy prioritetais gaunat asmens sveikatos paslauga PSPS tampa
savalaikiskumas ir empatija'®®. Kita galima prieZastis — pa&iy gydytojy specialisty nenoras dirbti
PSPS dél dazny emocine jtampag sukelianéiy situacijy, kuriy priezastys biina sudétingos tiek dél

medicininés, tiek dél socialinés situacij05134.

Remiantis literatiros duomenimis, PSPS veikla sicjama su eile problemy, susijusiy tiek su
pacienty srautais, tiek su personalu, o taip pat su Lietuvoje aktualiais mazais PSPS paslaugy
ikainiais, kuriuos akcentuoja Lietuvos ASP] vadovai'®, tagiau pagrindine problema turétume
ivardinti PSPS perkrovima, kurio potencialios pasekmés — neigiama jtaka paslaugy kokybei deél
nesavalaikiy, netinkamy konkre¢iam pacientui, neefektyviy paslaugy teikimo rizikos padidéjimo.

Literattiros duomeny apie §j reiSkinj Lietuvoje nepakanka, taciau pasaulyje §i problema pastaruosius

129 VVirketis, Gintautas. ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas*. Daktaro disertacija. Klaipédos
Universitetas. 2017, psl. 159.
130 1bid.
131 pines, Jesse M, Jameel Abualenain, James Scott, Robert Shesser. Emergency Care and the Public's Health.
Chichester, West Sussex: John Wiley & Sons Ltd., 2014, psl. 32.
132 H
Ibid.
133 Supra note 129, psl. 145-146.
134 H
Ibid.
35 |bid., psl. 160.
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20 mety gausiai aprajoma: tiek pacienty srauty augimo PSPS reidkinys, kaip problema®® 13" 138

tiek ir neigiama Sio reiskinio jtaka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei139 140 141

Suvokiant potencialias, su PSPS specifinémis problemomis susijusias, grésmes, biitina
i§siaiskinti, kokie svarbiausi ir tinkami nuolatiniam steb¢jimui PSPS teikiamy asmens sveikatos
paslaugy kokybés rodikliai, kuriuos monitoruojant bty galima uztikrinti ir gerinti Siuose skyriuose

teikiamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

3. PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU KOKYBES
RODIKLIAI

3.1. Priémimo - skubios pagalbos rodikliy klasifikacija

Didéjant pacienty srautams PSPS, kylant $iy skyriy perkrovimo problemai, kyla grésmé, kad
to pasekoje nukentés PSPS teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé. Siekiant
uztikrinti kokybiSky paslaugy teikimag PSPS, ypa¢ didéjant pacienty srautams juose, biitina zinoti
kokie procesai vyksta PSPS, kokiais rodikliais remiantis galima Siuos procesus jtakoti, kokie
veiksniai gali biti reikSmingi PSPS kokybés rodikliy pokyc¢iams, bei kokius rodiklius jmanoma be

papildomos jrangos, ar priemoniy nuolat stebéti.

Kadangi visame pasaulyje situacija PSPS panaSi, pastargjj deSimtmet] Vakary Europoje
publikuota nemazai moksliniy straipsniy, kuriy pagrindinis tikslas buvo nustatyti ir susisteminti

PSPS veiklos kokybés rodiklius. Vienoje pirmyjy publikacijy, kurioje ieSkota, kaip jvertinti Siy

136 Mockup, John C., David Sklar P., Joel Geiderman M., Kelly Bookman J. ,,Emergency department crowding, part
1—concept, causes, and moral consequences.” Annals of Emergency Medicine 53, nr. 5 (2009): 605-611. Zidiréta 2018
01 05 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(08)01783-6/fulltext

37 Burokiené, Sigita, Juozas Raistenskis, Marius Stri¢ka, Vytautas Usonis. ,,Pagalba vaikams priémimo-skubios
pagalbos skyriuose Lietuvos ligoninése: Ligoniy srautai ir naudojimosi paslaugomis tendencijos.” Sveikatos mokslai
22, nr. 3 (2012): 54-57.

38 Hoot, Nathan R., Dominik Aronsky. ,,Systematic review of emergency department crowding: causes, effects, and
solutions.” Annals of Emergency Medicine 52, nr. 2 (2008): 126-136. Zitiréta 2018 02 12
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(08)00606-9/fulltext

13 Mills Angela M., Frances S. Shofer, Esther H. Chen, Judd E. Hollander, Jesse M. Pines. ,, The association between
emergency department crowding and analgesia administration in acute abdominal pain patients.” Academic Emergency
Medicine 16, nr. 7 (2009): 603-608. Zitiréta 2018 02 13 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1553-
2712.2009.00441.x

140 Bernstein, Steven L., Brent R. Asplin. ,,Emergency department crowding: old problem, new solutions.“ Emergency
Medicine Clinics of North America 24, nr. 4 (2006): 821-837. Ziaréta 2018 02 13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1553-2712.2008.00295.x

141 pines, Jesse M., Judd Hollander E. ,,Emergency department crowding is associated with poor care for patients with
severe pain.“ Annals of Emergency Medicine 51, nr. 1 (2008): 1-5. Zitiréta 2018 02 12
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(07)01297-8/fulltext
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skyriy paslaugy teikimo kokybe, publikuota dar 2002 metais **%. Sio straipsnio autoriai apie skubios
pagalbos skyriuose vykstanc¢ius procesus raseé, kaip apie naujg reiskinj, reikalaujantj naujy jgtdziy,
technologijy, o svarbiausia, kitokios vadybos, kuri veda j visiSkai naujg organizacine kultara*. Su

VW —

skyriuose vykstanéius procesus, bei jgidZiy, kaip juos stebéti, analizuoti ir tobulinti.

Remiantis sveikatos priezitros paslaugy kokybés mokslo pradininku A. Donebedian‘u,
skyriaus patalpy iSplanavimg, bet ir diagnostikai naudojamg jrangg, personalg, diagnostikos
protokolus ir gaires, o taip pat ir paties skyriaus darbo organizavima, atsizvelgiant j galimybes

145

stebéti, analizuoti ir vertinti asmens sveikatos priezitiros kokybe ", arba tiesiog uztikrinti kokybés

vadybos proceso testinuma.

Analogiskai nudienos situacijai Lietuvoje, straipsnio autoriai akcentavo, kad 2002 metais
skubios pagalbos skyriy struktiiros déka buvo galima tiktai uztikrinti tam tikrg paslaugy kokybés
laipsnj, bet nebuvo galimybiy tinkamai analizuoti PSPS vykstanc¢iy procesy ir uZtikrinti kokybés
gerinimo procesa'*®. Proceso rodikliais vadinami matavimai susije su pacientu, kuriam PSPS
teikiama asmens sveikatos priezitiros paslauga, ir kurie, siekiant tobulintj §j procesa, gali buti
keitiami'*. T3ei¢iy rodiklius galima jvertinti jau po to, kai pacientui buvo suteikta asmens sveikatos
priezitros paslauga ir Kai jis iSvyksta i§ PSPS: tai mirStamumo, sergamumo ir gyvenimo kokybés
rodikliai**®. Sergamumo ir mirstamumo svarbiausiomis laikomy (daZniausiy, potencialiai galimy
iSvengti) ligy rodikliai nuolat visuotinai monitoruojami, pavyzdziui mirStamumas nuo miokardo
infarkto, sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis registruojami Higienos instituto ir pateikiami
sveikatos statistikos kasmetiniuose leidiniuose. Tac¢iau, daugumos isei¢iy rodikliy rezultatus PSPS
teikiamy paslaugy kokybé jtakoja menkai, iSskyrus imaus ST pakilimo MI infarkto, bei imaus

galvos smegeny insulto, tinkamo trombolizei, atvejus.

142 Graff, Louis, Carl Stevens, Daniel Spaite, JoAnne Foody. ,,Measuring ayd Improving Quality in Emergency
Medicine.” Academic Emergency Medicine 9, nr. 11 (2002): 1091-1107.. Ziuréta 2018 02 21
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1197/aemj.9.11.1091
143 H
Ibid.
%4 Donabedian A. " Evaluating the quality of medical care." Milbank Quarterly, 1966: 166-206. Ziiiréta 2018 03 12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
Y5 Sypra note 142.
146 Sypra note 142.
17 Supra note 142.
148 Supra note 142.
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1 pav. Priémimo — skubios pagalbos kokybés rodikliy klasifikacija.

PSPS kokybés rodikliai
|
| | |
Struk;ga?lilliigikybés Proceso kokybés rodikliai Ieiciy kokybés rodikliai
Klinikiniai kokybés Klinikiniai kokybés Klinikiniai kokybés
rodikliai rodikliai rodikliai
Paslaugy teikimo Paslaugy teikimo Paslaugy teikimo
rodikliai rodikliai rodikliai
Kasty efektyvumo Kasty efektyvumo Kasty efektyvumo
rodikliai rodikliai rodikliai

Saltinis: sudaryta autorés pagal Graff, Louis, Carl Stevens, Daniel Spaite, JoAnne Foodly.
»Measuring and Improving Quality in Emergency Medicine.” Academic Emergency Medicine 9, nr.
11 (2002): 1091-1107.. Zitiréta 2018 02 21
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1197/aemj.9.11.1091.

Analizei tinkamy rodikliy paieSka tampa lengviau iSpildoma, kai jie susisteminami
atitinkamai vykstan¢iam PSPS procesui. Siuo tikslu, kiekviena i3 $iy kokybés rodikliy grupiy dar
savo ruoztu gali buti suskirstyta j klinikinius kokybés rodiklius, paslaugy teikimo kokybés ir kasty

efektyvumo rodiklius™®.

jrodymais pagristas tam tikry sveikatos bukliy ir ligy diagnostikos ir/ar gydymo gairiy
rekomendacijas, pavyzdziui laikas nuo paciento, kuriam atsirado kraujotakos sutrikimo galvos

smegenyse (insulto) simptomai, atvykimo j PSPS ir trombolizei (kraujagyslés atkimSimui)

*® Graff, Louis, Carl Stevens, Daniel Spaite, JoAnne Foody. ,,Measuring and Improving Quality in Emergency
Medicine.” Academic Emergency Medicine 9, nr. 11 (2002): 1091-1107. Zitréta 2018 02 21
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1197/aemj.9.11.1091.
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saugumo, efektyvumo, savalaikiSkumo ir teisingumo (visiems lygiateisiSkai teikiamos

paslaugos)™°.

Paslaugy teikimo kokybés rodikliai atspindi pacienty liikes¢iy patenkinimo lygj, pavyzdziui
laikas nuo atvykimo j PSPS ir gydytojo apziliros, ar laikas nuo paciento atvykimo iki gydymo

paskyrimo .

Norint jvertinti pastaruosius rodiklius, reikalinga elektroniné PSPS procesy
stebéjimo sistema, nes analizuojant rankiniu budu, reikalingi papildomi zmogiskieji iStekliai. Todél
daznai pasitenkinama pacienty anketiniy apklausy analize, arba kasmetinémis ASP] medicininio

audito iSvadomis.

Kasty efektyvumo rodikliai reikalauja iSsamios analizés, tokio kokybés rodiklio pavyzdZiu
galéty buti sirgusiy ir pasveikusiyjy gydant antibiotikais nuo vidurinés ausies uzdegimo pacienty,
dalis ir procentas gydyty simptominio gydymo priemonémism. Siy rodikliy apskai¢iavimas ir

analizé reikalauja ilgalaikio atskiry dominanciy atvejy grupiy perspektyvinio stebéjimo.

Kita vertus, visi Sie rodikliai gali biti naudojami pacientams teikiamy asmens sveikatos

paslaugy kokybés vertinimui skirtinguose lygmenyse.
3.2. ] pacientg orientuoti priémimo — skubios pagalbos proceso rodikliai

Pastaruosius 20 — 30 mety vis daugiau moksliniuose zurnaluose publikuojama straipsniy,
kuriuose pateikiamos jvairios PSPS veiklos kokybés rodikliy klasifikacijos, o ypac pastargjj
desimtmetj™>® %% 155 136 157 Klasifikacijos jvarios, vienos apimta tik proceso rodiklius, kitos
platesnés, i$skiriancios iki 200 jvairiy PSPS vykstancius procesus atspindinciy rodikliy. Daugumoje

Siy moksliniy tyrimy kokybés rodikliai nustatyti Delfy metodu, apklausiant skubios medicinos

%0 Graff, Louis, Carl Stevens, Daniel Spaite, JoAnne Foody. ,,Measuring and Improving Quality in Emergency
Medicine.” Academic Emergency Medicine 9, nr. 11 (2002): 1091-1107. Zitiréta 2018 02 21
?E)tltps://onlinelibrary.wiIey.com/doi/abs/lO.1197/aemj.9.11.1091.
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52 |bid.
153 Coleman, Patricia, Jon Nicholl. ,,Consensus methods to identify a set of potential performance indicators for systems
of emergency and urgent care.“ Journal of Health Services Research & Policy 15, nr. 2 (2010): 12-18. Ziiiréta 2018 02
21 http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1258/jhsrp.2009.009096
>4 Heyworth, John. ,,Emergency medicine - quality indicators: the United Kingdom perspective.* Academic Emergency
Medicine 18, nr. 12 (2011): 1239-1241. Ziiiréta 2018 02 21 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1553-
2712.2011.01223.x
155 Schull MJ, Guttmann A, Leaver CA, Vermeulen M, Hatcher CM, Rowe BH, et al. ,,Prioritizing performance
measurement for emergency department care: consensus on evidence-based quality of care indicators.” Canadian
Journal of Emergency Medicine 13, nr. 5 (2011): 300-309. Ziiiréta 2018 03 12
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/S1481803500000555
156 Welch, Shari J., Brent Asplin R., Suzanne Stone-Griffith, Steven Davidson J., James Augustine, Jeremiah Schuur.
»Emergency department operational metrics, measures and definitions: results of the second performance measures and
benchmarking summit. Annals of Emergency Meicine 58, nr. 1 (2011): 33-40. Zitréta 2018 03 12
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)01498-8/fulltext
" McClelland, Mark S., Karen Jones, Bruce Siegel, Jesse Pines M. ,,A field test of time-based emergency department
quality measures.” Annals of Emergency Medicine 59, nr. 1 (2012): 1-10. Zitiréta 2018 03 13
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(11)00677-9/fulltext
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ekspertus, daugiausia mokslininkus, kurie analizuoja PSPS vykstandius procesus. Siuose
straipsniuose identifikuoti tik tie kokybés rodikliai, kuriuos galima naudoti paslaugy teikimo
kokybés stebésenai ir analizei, bei asmens sveikatos paslaugy kokybés tobulinimo tikslais.
Daugumoje Siy moksliniy publikacijy ypatingas démesys nukreiptas j laiko ir | orientuotus
(centruotus) j pacienta rodiklius. Siy tyrimy duomenys buvo apibendrinti dany autoriy apzvalgoje,
kur, atsizvelgiant j rodikliy gausg, bandyta juos susisteminti ir kritiSkai jvertinti jy reikSmg,
iSrenkant i§ keliy $imty rodikliy svarbiausius galimybiy tobulinti kokybés vadybos procesg aspektu

. e . e 158
ir nesudétingai nustatomus, bei apskaiiuojamus™".

Taigi, pastaryjy deSimtmeciy mokslininky pagrindinis tikslas, identifikuoti tuos rodiklius,
kuriuos biity nesudétinga stebéti, analizuoti, o remiantis analizés duomenimis, gerinti paslaugy

teikimo procesus.
Keletas priezas¢iy lemia PSPS vykstanciy procesy specifiskuma:

o tiek pacienty srautas, tiek jy sudétingumas klinikine prasme sunkiai prognozuojamas
e kokybisky paslaugy teikimui bitini greitai vykdomi procesai tiek sveikatai pavojingy

bikliy atpazinimo, tiek jy klinikinio jvertinimo, tiek diagnostikos ir gydymo™®®.

Sios prieZastys nulemia laiko rodikliy, jvertinandiy viso proceso, ar jo dedamosios trukme,

dazniausiai vertinami nuo paciento atvykimo j PSPS iki kurio nors proceso etapo.

Laiko rodikliy yra net 17, taciau vieni stebimi ir analizuojami dazniau, kiti reciau, pavyzdziui,
daznai stebimi rodikliai: laikas nuo paciento atvykimo j PSPS iki pirmojo kontakto su medicinos
personalu, arba laikas nuo atvykimo iki pacienty rasiavimo (triazo), kurio metu priskiriama tam
tikra skubios, ar neskubios pagalbos kategorija, taciau dazniausiai Stebimas ir analizuojamas
rodiklis yra paciento PSPS buvimo trukmé, iSmatuojama nuo paciento atvykimo j PSPS iki jo
iISraSymo ambulatoriniam gydymui, arba j stacionaro skyriy, arba j kita stacionaro paslaugas
teikiancig ASP]. Kai kuriy autoriy teigimu, paciento buvimo trukmé PSPS yra ne tik kokybés
rodiklis, bet ir netiesioginis skubios pagalbos skyriaus efektyvumo matas'®®, kurj sutrumpinus,

mazéja pacienty spiiséiy skubios pagalbos skyriuose rizika. Sj rodiklj lengva imatuoti i§ duomeny

158 Sgrup, Christian M., Peter Jacobsen, Jakob Forberg L. ,,Evaluation of emergency department performance — a
systematic review on recommended performance and quality-in-care measures.” Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 21 (2013). Ziiiréta 2018 03 13
?Stgtpszllwww.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3750595/

Ibid.
180 Schull MJ, Guttmann A, Leaver CA, Vermeulen M, Hatcher CM, Rowe BH, et al. ,Prioritizing performance
measurement for emergency department care: consensus on evidence-based quality of care indicators.” Canadian
Journal of Emergency Medicine 13, nr. 5 (2011): 300-309. Ziiiréta 2018 03 12
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/S1481803500000555
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! ar i§ ambulatoriniy PSPS pacienty Zurnaly. Visgi geriau skyriaus

kompiuterinéje sistemoje’®
veiklos efektyvuma atspindintis rodiklis yra laikas nuo pacienty atvykimo iki gydymo pradzios, nes
biitent savalaikis ir veiksmingas gydymas PSPS ir yra pagrindinis tikslas, ypa¢ pacientams,
atvykusiems dél jvairiy lokalizacijy skausmo ™. Pastarojo kokybés rodiklio placiam naudojimui
trukdo apsunkintas jo apskai¢iavimas dél PSPS procesy elektroninio stebéjimo sistemy stokos, o be
to, jis turi bti vertinamas, atsizvelgiant j pacientui priskirta skubios pagalbos kategoriqueg, del ko
apskaiciavimas tampa dar sudétingesnis. Taigi, daznai skaiCiuojami ir vertinami tie rodikliai,
kuriuos lengva jvertinti ir surinkti, nors jie ir néra tiksliausiai atspindintys PSPS veiklos

efektyvuma, taciau pakankamai jvertinantys Siuose skyriuose teikiamy asmens sveikatos paslaugy

kokybe.

Siekiant identifikuoti laiko rodikliy grupei priskiriamus kokybés rodiklius, biitina suprasti,
kokie procesai vyksta pacientui atvykus j PSPS. Pacientui atvykus j PSPS, jis registruojamas, ir
kartu vyksta jo triaZas, atitinkamai priskirtai skubos kategorijai, per tam tikrg laikg turi apzitiréti
paciento buklei), paskiria laboratorinius, rentgenologinius ar kitus tyrimus, atliecka gydymo

veiksmus, po kuriy sprendzia, kur toliau pacientg gydyti.

181 Sgrup, Christian M., Peter Jacobsen, Jakob Forberg L. ,,Evaluation of emergency department performance — a
systematic review on recommended performance angl quality-in-care measures.” Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 21 (2013). Ziaréta 2018 03 13
hetztps:llwww.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3750595/..
l -

Ibid.
193 Ibid.
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2 pav. Priémimo — skubios pagalbos skyriuje vykstantis asmens sveikatos paslaugos

teikimo proceso schema.
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Taigi, Zinant, kokie procesai, kokiais etapais vyksta PSPS, atsizvelgiant j iSkeltus tikslus,
galima apsispresti, kokius pasirinkti analizei kokybés rodiklius, kuriy reikSmes sumazinant, ar jei

reikia, padidinant, galima jtakoti teikiamy asmens sveikatos paslaugy kokybe.

Nusprendus, kurj asmens sveikatos paslaugos teikimo etapa norime gerinti, visus PSPS
kokybés rodiklius galima klasifikuoti j tris grupes: su pacientu susij¢ rodikliai, proceso
(organizaciniai) rodikliai ir personalo rodikliai'®*. Pirmai grupei priskiriami pacienty saugumo
rodikliai, tokie kaip nepageidaujami jvykiai, gydymo klaidos (retai registruojamas rodiklis),
klaidingai nustatyta diagnozé (taip pat retai nustatomas) ir dazniausiai vertinamas rodiklis
pakartotini nesuplanuoti vizitai j PSPS per 72 val. nuo i$vykimo i$ skubios pagalbos skyriaus'®,
kurj lengva nustatyti i§ registracijos duomeny elektroniniuose ar popieriniuose ambulatoriniuose
PSPS Zurnaluose. Taciau tie nepageidaujamy jvykiy, tiek pakartotiny vizity skaicius néra didelis,
tod¢l, izoliuotas Siy rodikliy analizavimas atskirame padalinyje, paslaugos kokybés zenkliai
nejtakoja. Visgi, jei tokiy atvejy skaiCius turi tendencija didéti, tikslinga analizuoti galimas §io

reiSkinio priezastis ir jas modifikuoti.

Kita pogrupi su pacientu siejamy rodikliy galima vadinti | pacienta orientuoti (centruoti
rodikliai), kuriam priskiriami pacienty skundy skaiCius, pacienty, iSvykusiy anksCiau numatyto
laiko, skaiCius, iSvykusiy be apzitros pacienty skaiCius ir iSvykusiy pacienty, kuriems buvo
rekomenduota testi gydyma, skaiGius'®®, Pacienty apklausy duomeny vertinimas iSskiriamas ]
atskira — pacienty pasitenkinimo — pogrupi’®’. Sis rodiklis dél savo santykinai paprastos tyrimo

metodikos gana daznai tiriamas studenty jvairiose Lietuvos gydymo jstaigy PSPS.
3.2.1 Priemimo — skubios pagalbos skyriaus kokybés proceso grupés rodikliai

Savo ruoztu, proceso PSPS rodikliai taip pat suskirstyti j pogrupius. Planavimo pogrupiui
priskiriami lovos uzimtumo rodiklis ir PSPS apkrova®®. Sis rodiklis labai aktualus planuojant PSPS
iSteklius. Kitam, PSPS planavimui svarbiy rodikliy, vadinamam sunaudojimo (angl. utilisation),
pogrupiui priskiriami naudojimosi laboratorijos paslaugomis rodiklis (laboratoriniy tyrimy
skaiCius), atlikty elektrokardiogramy skaicius, atskiry rusiy radiologiniy tyrimy skaicius, gydytojy

specialisty konsultacijy skaiGius, kito PSPS personalo kriivis ir medikamenty sunaudojimas'®. Sie

164 Sgrup, Christian M., Peter Jacobsen, Jakob Forberg L. ,,Evaluation of emergency department performance — a
systematic review on recommended performance and quality-in-care measures.” Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 21 (2013). Zidiréta 2018 03 13
pﬁtgps://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3750595/.

Ibid.
186 Ipid.
187 pid.
18 |bid.
199 Ibid.
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rodikliai analizuojami prognozuojant PSPS darbo procesa, bei kitais tikslais: nuo jy gali priklausyti
Kiti, ypa¢ laiko pogrupiui priskiriami proceso rodikliai, tame tarpe paciento PSPS buvimo laikas.
Efektyvumo pogrupiui priskirti hospitalizuoty pacienty ir iSleisty ambulatoriniam gydymui

rodikliai.

Didziausias proceso rodikliy pogrupis vadinamas laiko rodikliy pogrupis, kuriems priskiriami
laikas nuo atvykimo iki registracijos, laikas iki pirminio triazo (kurio metu pacientui priskiriama
viena i§ skubios, ar neskubios pagalbos kategorijy), laikas iki pradinio gydymo paskyrimo, laikas
iki Klinikinio iStyrimo pradZios, paciento buvimo PSPS trukmé (laikas nuo paciento atvykimo j
skyriy iki iSraSymo ] stacionaro skyriy, kita stacionaro paslaugas teikiancia ASP], ar
ambulatoriniam gydymui), paties triazo trukmé, laikas nuo sprendimo hospitalizuoti iki paciento
iSras§ymo i$ PSPS, laikas nuo patekimo j gydymui skirtg patalpa (pavyzdziui j stebéjimo palatg ar
gydytojo konsultacijy kabinetg) iki gydytojo apziiiros, laikas nuo pirminés apzitros iki pradinio
gydymo paskyrimo, laikas nuo pirminés apziiiros iki hospitalizacijos, laikas nuo pirminés apzitiros
iki klinikinio sprendimo, laikas nuo pirminés apziiiros iki iSraSymo/ perkélimo j kita asmens
sveikatos priezitiros jstaigg, laikas nuo paciento registracijos iki radiologinio tyrimo paskyrimo,
laikas nuo radiologinio tyrimo paskyrimo iki jo atlikimo, laikas nuo atlikty tyrimy rezultaty gavimo
iki klinikinio sprendimo, laikas nuo laboratoriniy tyrimy paskyrimo iki jy atlikimo (laboratorijos
darbas), bei lovy logistika atspindintis rodiklis — laikas nuo lovos uzsakymo iki lovos paskyrimo*™.
Pastarasis Lietuvoje kol kas mazai aktualus, nes daugelyje Lietuvos PSPS struktiiroje néra fiksuoty

lovy.

2 lentelé. Priémimo — skubios pagalbos skyriaus kokybés proceso rodikliai.

Pogrupis Kokybés rodikliai
Planavimo Lovos uzimtumo rodiklis
PSPS apkrova

Panaudojimo kokybés rodikliai:

e naudojimosi laboratorijos paslaugomis rodiklis,

atlikty elektrokardiogramy skaicius,

atskiry rusiy radiologiniy tyrimy skaicius,

e specialisty konsultacijy skaicius,

PSPS personalo kriivis,

170 Sgrup, Christian M., Peter Jacobsen, Jakob Forberg L. ,,Evaluation of emergency department performance —a
systematic review on recommended performance and quality-in-care measures.” Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 21 (2013). Zitiréta 2018 03 13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3750595/
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e medikamenty sunaudojimas

Efektyvumo Hospitalizuoty pacienty skaicius

ISleisty ambulatoriniam gydymui pacienty skaicius

Laiko Laikas nuo atvykimo iki registracijos

Laikas nuo atvykimo iki pirminio triazo

Laikas nuo atvykimo iki pradinio gydymo paskyrimo

Laikas nuo atvykimo iki Klinikinio iStyrimo pradzios

Paciento buvimo PSPS trukmé

Triazo trukmé

Laikas nuo sprendimo hospitalizuoti iki paciento iSraSymo iS PSPS
Laikas nuo patekimo j gydymui skirtg patalpa iki gydytojo apziiiros
Laikas nuo pirminés apziiiros iki pradinio gydymo paskyrimo
Laikas nuo pirminés apziiiros iki hospitalizacijos

Laikas nuo pirmings apziiiros iki klinikinio sprendimo

Laikas nuo pirminés apzitros iki iSraSymo/ perkélimo | kitg asmens sveikatos
prieziiiros jstaiga

Laikas nuo paciento registracijos iki radiologinio tyrimo paskyrimo
Laikas nuo radiologinio tyrimo paskyrimo iki jo atlikimo

Laikas nuo atlikty tyrimy rezultaty gavimo iki klinikinio sprendimo
Laikas nuo laboratoriniy tyrimy paskyrimo iki jy atlikimo

Laikas nuo lovos uzsakymo iki lovos paskyrimo

Saltinis: sudaryta autorés pagal Sgrup, Christian M., Peter Jacobsen, Jakob Forberg L.
»,Evaluation of emergency department performance — a systematic review on recommended
performance and quality-in-care measures.” Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 21 (2013). Zitréta 2018 03 13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3750595/

Lietuvoje atlikty tyrimy apie PSPS kokybés rodiklius néra, taciau G. Virketis savo
disertacijoje nagrin€jes skubios pagalbos modelj, anketinés apklausos metodu iSaisSkino poreikj 1}
ASP] kokybés vertinimo kriterijus jtraukti skubios medicinos pagalbos suteikimo trukme
(apsilankumo PSPS laika), §j pasitilyma pateiké disertacijos rekomedacijy skyriuje'’*. Kita vertus,
rodiklio pavadinimas svarstytinas: pavadinus tiesiog skubios medicinos pagalbos teikimo trukme, }
analize nebus jtraukiami pacientai PSPS konsultuoti dél bukliy, neatitikusiy skubios medicinos

pagalbos kategorijy.

71 Virketis, Gintautas. ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas®. Daktaro disertacija. Klaipedos
Universitetas. 2017, psl. 149.
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Taigi, literatiros Saltiniuose pateikiama gausybé jvairius PSPS veiklos aspektus atspindinéiy
kokybés rodikliy, kuriy dauguma dél Siy skyriy specifikos orientuoti j laikg. Sutrumpinus pacienty
laikg iki triazo, sumazg¢ja rizika neatpazinti gyvybei grésmingy, kuo skubesnio iStyrimo ir gydymo
reikalaujanciy biikliy. Be to, sutrumpinus pacienty buvimo PSPS trukme, galima iSvengti pacienty
spusCiy skubios pagalbos skyriuose. Analogiskai, dél tos pacios priezasties galima vertinti ir
analizuoti laiko iki gydytojo apziiiros rodiklj, laiko iki pradinio gydymo paskyrimo ir laiko iki
sprendimo hospitalizuoti/idleisti i§ PSPS ambulatoriniam gydymui rodiklius. Zinoma, aklai
orientuotis | laiko rodikliy sumazinimg negalima, todél atskirose Salyse, net PSPS 6 sigma metodu
nustatomos tam tikros tikslinés trukmés, pavyzdziui triazo trukmé iki 10 min., pacienty buvimo
PSPS trukmé iki 4 val.'".

4. PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU KOKYBES
RODIKLIUS JTAKOJANTYS VEIKSNIAI

Remiantis literatiros duomenimis, yra nemazai veiksniy, kurie keicia neigiama linkme PSPS
teikiamy paslaugy kokybe, taciau svarbiausiais laikomi PSPS perpildymas, organizaciniai PSPS
veiksniai ir nuo pacienty prieklausantys veiksniai, tame tarpe dermografiniai (pacienty amzius).
Nuo pacienty priklausomy veiksniy nejmanoma pasalinti, ar reguliuoti jy itaka, taciau, atsizvelgiant

1 juos, galima planuoti ir modifikuoti PSPS vykstanc¢ius procesus.
4.1. Pacienty spiistys priémimo — skubios pagalbos skyriuose

Su laiko rodikliais tampriai susijes pacienty spus¢iy PSPS reiskinys, dar vadinamas PSPS
perpildymu (angl. overcrowding). Lietuvoje tyrimy, analizavusiy $j unikaly PSPS reiskinj, taciau
JAV, kur daugiausia duomeny apie skubios medicinos paslaugas teikianc¢iy jstaigy PSPS problemas,
mokslininky duomenimis, Sis reiskinys siejamas tiek su asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy

teikimo prastesne kokybe, tiek su ekonominiais nuostoliais .

Rasant apie PSPS perpildyma, akcentuojama, kad dél Sio reiSkinio nukencia pacienty
saugumas ir medicininé prieziiira, pavyzdziui per vélai skiriamas jrodymais pagrjstas antibakterinis
pneumonijos gydymas, kuris turi bati skiriamas per 4 val. nuo paciento atvykimo j PSPS'™. Tuo

tarpu Lietuvoje, remiantis naujausiomis pneumonijos diagnostikos ir gydymo gairémis — Lietuvos

172 Shiver, John M., David Etel. Optimizing Emergency Department Throughput. New York: CRC Press Productivity
press, 2010, psl. 41.
173 Handel, Daniel A., Joshua A. Hilton, Michael J. Ward, Elaine Rabi, Frank L. Zwemer, Jesse M. Pines. »Emergency
Department Throughput, Crowding, and Financial Outcomes for Hospitals.” Academic Emergency Medicine 17, nr. 8
&24010): 840-847. Zitiréta 2018 02 19 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1553-2712.2010.00814.x

Ibid.
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pulmonology sutarimu, rekomenduojama gydyma antibiotikais pradéti kuo greiciau, nejvardijant

tiksliy laiko riby'"™

. Dél PSPS perpildymo, pacientams, iStiktiems tGmaus miokardo infarkto
uzdelsiamas gydymo gairémis rekomenduojamas reperfuzinés terapijos (uzkimstos kraujagyslés
atvérimo) skyrimas, dél ko iSauga tiek pacios nesavalaikés procediiros, tiek pacios ligos (miokardo
infarkto) komplikacijy skai¢ius, kurios Zenkliai pablogina pacienty gyvenimo kokybe'’®. Svarbu
paminéti ir tai, kad pacientams, atvykusiems su kritinés skausmu, dél uzdelsto diagnostikos
proceso, daugiau stebima komplikacijy, o sunkios biklés pacienty mirStamumas Stacionare
iSauga'”’. Dél pacienty spiis¢iy PSPS prailgéja jy buvimo laikas Siame skyriuje, bei, dar svabiau,
padaugéja iSvykusiy be gydytojo apziiiros pacienty'’, kuriy skaiius yra svarbus j pacienta
orientavimosi PSPS kokybés rodikliy. Tai tik keletas pavyzdziy, kokig jtakg PSPS teikiamy
paslaugy kokybei daro Sis reiSkinys tiek PSPS kokybés rodikliams, tiek pacienty gyvenimo

kokybei.

Dél PSPS perpildymo pacientais gali padidéti pacienty nepasitenkinimo Siuose skyriuose
teikiamomis paslaugomis rizika. Dar 2013 mety JAV Amerikos skubios medicinos gydytojy
ataskaitoje jvardintos ir kitos PSPS perpildymo pasekmés: pacientai gydomi tam nepritaikytose
vietose, pvz.: koridoriuose, laukimo salése, pacientai, kurie turi biiti gydomi stacionaro skyriuose, ir
toliau gydomi PSPS skyriaus personalo, o dél Siy prieZasCiy padidéja tiek pastaryjy pacienty, tiek
naujai atvykusiy mirStamumas ir ligotumas, bei uzvilkinamas naujai atvykusiy pacienty iStyrimas ir
pradinio gydymo paskyrimas, be to, daugiau pacienty iSvyksta anksGiau, nebaige gydytis'™.
Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kad siekiant sumazinti PSPS perpildymo rizikg ir

tobulinti Siy skyriy paslaugy teikimo kokybe, biitina analizuoti PSPS paslaugy teikimo procesus.

PSPS perpildymo priezastys gali biiti nepakankamas paties PSPS dydis, lovy jame skaicius,
personalo stygius, kurj, kaip priezastj, dazniausiai akcentuoja patys PSPS darbuotojai. Taciau, ne
tiek struktiiros kokybés rodikliai jtakoja Sio reiSkinio atsiradima, kiek organizaciniai. Atsizvelgiant j
PSPS perpildymo reidkinio apibrézima, kuris pavadina PSPS perpildyma reiskiniu, atsirandanc¢iu
dél pacienty perkélimo i$ vienos asmens sveikatos paslaugos teikimo proceso grandies | kit
surtikimo, pristigus galimybiy laiku pacienty perkelti j jy buklg atitinkantj stacionaro skyriy, arba j

180

kitg ligonine, arba iSrasyti ambulatoriniam gydymui~", isaiskéja, kad organizaciniai PSPS veiksniai

175 Sakalauskas, Raimundas, Edvardas Danila, Kestutis Malakauskas, Rolandas Zablockis, Astra vitkauskiené ir kiti.
Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas. Kaunas: UAB "Spaudos praktika", 2016, psl. 21.
176 Handel, Daniel A., Joshua A. Hilton, Michael J. Ward, Elaine Rabi, Frank L. Zwemer, Jesse M. Pines. ,,Emergency
Department Throughput, Crowding, and Financial Outcomes for Hospitals.” Academic Emergency Medicine 17, nr. 8
$727010): 840-847. Zitiréta 2018 02 19 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1553-2712.2010.00814 x.

Ibid.
178 |bid.
1% American College of Emergency Physicians (ACEP). "Crowding. Policy statement.” Annals of Emergency
Medicine, 2013: 726-727. Zitiréta 2018 02 21 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(13)00321-1/fulltext
180 Sypra note 176.



49

Sio reiskinio genezéje zymiai svarbesni. Viena dazniausiai literatiroje minimy priezasciy yra
nepakankamas stacionaro skyriy lovy skaiCius pacienty 1§ PSPS hospitalizacijailgl,lsz. D¢l Sios
prieZasties pacientai, kuriems reikalingas tolimesnis gydymas stacionaro skyriuose uzima PSPS
lovas, naudojasi §io skyriaus zmogiskaisiais ir materialiniais iStekliais, dél to naujai i PSPS
atvykusiems pacientams laiko ir resursy skiriama nepakankamai.

Literataros duomenimis PSPS perpildymo problema dazniausiai kyla dél skubos tvarka i$
PSPS hospitalizuojamy ir planine tvarka guldomy pacienty konkurenciniu principu vykstancio
patekimo j stacionaro lovas, ypa& pirmoje darbo dieny puséje (nuo pirmadienio iki penktadienio)'®,
Taciau §i pacienty, kuriuos reikia gydyti stacionare, per ilgo buvimo PSPS priezastis néra
vienintel¢. Svarbus ne tik varzymasis tarp planinio ir skubos tvarka guldomy pacienty srauto, bet ir
kitos procesinés priezastys, tokios kaip laisvy lovy nebuvimas skyriuose, kur pagal savo biikle
pacientas turi biiti gydomas ir laisvy lovy buvimas skyriuose, kuriame konkretus pacientas dél savo
buklés negali biiti gydomas, pvz.: gripu sergantis pacientas negali biiti gydomas kartu su pacientais
po transplantacijos tame paciame skyriuje. Be to, dél PSPS greiciau atliekamy tiek instrumentiniy,
tiek laboratoriniy tyrimy, stacionaro skyriy personalas ir/ar administracijos atstovai pageidauja, kad
pacientas buity hospitalizuojamas jau atlikus visus tyrimus, kartais ir perteklinius, taip prailginant
guldymo j skyriy laika.

Taigi, PSPS perkrovimo priezastys gali bti tiek iSorinés (didéjantis besikreipianciy pacienty
srautas, stacionaro lovy trikumas), tiek ir vidinés, tokios kaip PSPS lovy, personalo stoka, ar
planiniy ir skubos tvarka hospitalizuojamy pacienty varzymasis d¢l ty paciy lovy, stacionaro skyriy
personalo, o Lietuvoje ir PSPS personalo, noras kuo i§samiau iStirti pacientg prie§ hospitalizuojant,
nors sprendimui hospitalizuoti tokios apimties tyrimy planas nereikalingas.

Yra duomeny, kad skubos tvarka hospitalizuojamy pacienty skaicius gali buti nesunkiai
prognozuojamas, nes jis daZniausiai yra panasus, ir kinta neZenkliai. Be abejo, gali varijuoti
skirtingy profiliy stacionaro skyriy lovy poreikis. Tuo tarpu, literatiiros duomenimis, planinés
hospitalizacijos poreikiams lovy skaifius gali gana smarkiai varijuoti, tame tarpe ir intensyvios

184

terapijos skyriuose . Kita vertus, dirbtinai mazinti planinés hospitalizacijos srautg vien dél to, kad

181 Olshaker, Jonatan S., Niels Rathlev K. ,,[Emergency department overcrowding and ambulance diversion: the impact
and potential solutions of extended boarding of admitted patients in the emergency department.” Journal of Emergency
Medicine 30, nr. 3 (2006): 351-356. Zitiréta 2018 02 20 http://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(05)00442-
7/fulltext.

182 Rathlev, Niels K, John Chessare, Jonathan Olshaker et al. ,, Time series analysis of variables associated with daily
mean emergency department length of stay.” Annals of Emergency Medicine 49, nr. 3 (2007): 265-71. Ziiiréta 2018 02
20 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(06)02528-5/fulltext

183 Bernstein, Steven L., Brent R. Asplin. ,,Emergency department crowding: old problem, new solutions.“ Emergency
Medicine Clinics of North America 24, nr. 4 (2006): 821-837. Ziaréta 2018 02 19
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0733862706000587?via%3Dihub

184 Handel, Daniel A., Joshua A. Hilton, Michael J. Ward, Elaine Rabi, Frank L. Zwemer, Jesse M. Pines. »Emergency
Department Throughput, Crowding, and Financial Outcomes for Hospitals.” Academic Emergency Medicine 17, nr. 8
(2010): 840-847. Ziaréeta 2018 02 19 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1553-2712.2010.00814.x
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PSPS buty pakankamai viety suguldyti pacientus skubos tvarka, ekonomiskai neracionalu. Be to,
dél to prailgéja eilés planinéms operacijoms ir procediiroms, didina pacienty nepasitenkinimag

asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarka.

Vykdant sveikatos apsaugos sistemos reformg ir siekiant racionaliau naudoti sveikatos
apsaugos sistemos materialinius ir zmogiskuosius isteklius, tikslinga mazinti stacionary paslaugy, o
tuo paciu ir tokiy lovy, didinant ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo
apimtis. Pagal 2015 metais patvirtinta LR Vyriausybés nutarimo ,,Dél ketvirto sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo* 15.3 punktg siekiama
,»optimizuoti stacionarines paslaugas, nesudétingas paslaugas perkeliant i dienos stacionaro, dienos
chirurgijos ir ambulatorinj lygmenj, nepabloginant 3iy paslaugy kokybés ir saugumo*'®. Taigi,
svarstyti stacionaro lovy didinimo, ar planiniy asmens sveikatos paslaugy mazinimo galimybe,
neracionalu ir ekonomiskai nuostolinga. Vienintelis teisingas kelias analizuoti PSPS vykstanéiy

procesy kokybes rodiklius, juos jtakojant, tobulinti sveikatos paslaugy teikimo kokybe.

Kita vertus, stacionaro skyriy administratoriai daznai $ioje situacijoje link¢ piktnaudZziauti,
planine tvarka hospitalizuojami pacientai jaunesnio amziaus, hospitalizuojami Seimos gydytojo ar
gydytojo specialisto siuntimu pries tai koregavus létiniy, jei pacientas serga gretutinémis ligomis,
gydyma, tod¢l dazniau gydomi trumpiau, jy gydymui reikia maziau resursy, ypac terapinio profilio

skyriuose.

Skubos tvarka 1§ PSPS hospitalizuojami pacientai dél Gimiy sunkiy susirgimy, ar létiniy ligy
patiméjimy, nemaza dalis tokiy pacienty serga ne viena gretutine liga, yra vyresni nei 65 mety, todeél
stacionaro skyriy administratoriai, siekdami maziau hospitalizuoti pacienty skubos tvarka, tikisi
sumazinti atskiry skyriy gydymo kastus, bei sumazinti eiles planinéms hospitalizacijoms. Tai jrodo
skubos ir planine tvarka hospitalizuojamy pacienty proporcijy skirtumai skirtingo lygmens
ligoninése: universiteto, respublikinése ligoninése 1§ PSPS pacienty hospitalizuojama mazesné
dalis, nei savivaldybiy ligoninése, pvz.: per 2016 metus Vilniaus miesto klinikinéje ligonin¢je

planine tvarka j terapijos profilio skyrius hospitalizuota tik 8,8 proc. pacienty'®

, tuo tarpu Lietuvos
Sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky vadovo metiné€je ataskaitoje pateikta, kad
skubos tvarka teikty stacionaro paslaugy bendrai siekia 31,77 proc., o planiniy 68,23 proc.'®’,

Tikslesniy ir palyginimui tinkamy duomeny, deja, ataskaitose nenurodyta, todél, tvirty jrodymy, kad

185 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr 1290. Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo. 2015 m. gruodzio 9 d. Zitréta 2017 12 24 https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/e6d81660a33al1e58fd1fcOb9bba68a7

186 5] Vilniaus miesto Klinikinés ligoninés vadovo metiné ataskaita. vasario 22, 2017. Zitiréta 2017 12 25

187 L.SMU Kauno Kliniky veiklos metiné ataskaita. 2017. Zitiréta 2017 12 25
https://www.vmKl.It/attachments/article/80/VMKL%20metin%C4%97%?20ataskaita%202016.pdfhttp://www.kaunoklini
kos.It/kk/images/2016_Kauno_kliniku_veiklos_ataskaita.pdf
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egzistuoja reik§mingi skirtumai tarp skirtingo lygmens ligoniniy planiniy ir skubos tvarka

hospitalizacijy, nepakanka.

Remiantis moksliniy S$altiniy duomenimis, galima daryti i§vadg, kad daugelio priezasCiy
salygotas PSPS perpildymas ir PSPS kokybés proceso grupés, ypa¢ laiko pogrupio rodikliai
tampriai tarpusavyje susij¢, modifikuojant pastaruosius, atitinkamai pacienty srautui, PSPS

perkrovimo rizikg galima sumazinti.

4.2. Priémimo - skubios pagalbos skyriy kokybés laiko rodiklius jtakojantys

organizaciniai veiksniai

Literatiiroje pateikiama duomeny, kad organizaciniai veiksniai, tokie, kaip gydytojy
specialisty konsultacijy skaic¢ius PSPS esan¢iam pacientui, ar skiriamas gydymas, galéty prailginti

pacienty buvimo PSPS trukme, o tuo paciu pabloginti PSPS teikiamy paslaugy kokybe.

S. Brouns su bendraautoriais atliktame tyrime, kuriame buvo tirtos prieZastys, jtakojancios
pernelyg ilga pacienty buvimo PSPS laika, nustatyta, kad daugiau negu viena gydytojo konsultacija,
didesnis tyrimy skaiius ir Zemesné konsultuojancio gydytojo kvalifikacija (studentas, gydytojas

188 Ppastebétos ir kitos

rezidentas) padidina prailgéjusio paciento buvimo PSPS laiko rizika
tendencijos: pacienty, kurie ] PSPS atvyko turédami kitos ASP] gydytojo siuntimg ir savarankiSkai
(be siuntimo) atvykusiems vyresnio amziaus pacientams PSPS praleido trumpiau, nei atvykusieji
Greitosios pagalbos (GMP) automobiliu, tuo tarpu jaunesnio amziaus pacientams prailgéjusios
buvimo PSPS trukmés rizika buvo didesné atvykusiyjy su gydytojo siuntimu grupéje **. Tyrimo
autoriai vertino ir hospitalizuoty, ir iSraSyty ambulatoriniam gydymui pacienty buvimo laikg PSPS,
ir paaiskéjo, kad hospitalizuojami uZtruko ilgiau vidutiniskai 175 min., lyginant su ambulatoriniam
gydymui i$leistais pacientais, kurie praleido vidutiniskai 158 min.*®. Be to, hospitalizuoty pacienty
gydymosi stacionare trukmé buvo ilgesné, jei jie iki hospitalizacijos PSPS praleido ilgiau, tiek
jaunesnio, tiek ir vyresnio amZiaus pacienty grupése'®’. Taigi, organizaciniai veiksniai, tokie kaip
viena i§ PSPS perpildymo priezas¢iy sprendimas hospitalizuoti, bei daugiau nei viena gydytojo
specialisto konsultacija pacientui, prailgina pacienty PSPS buvimo laika.

Panasiis rezultatai gauti ir Olandijoje vykdytame tyrime, kurio metu nustatyta, kad pacienty

buvimo PSPS laikas prailgéjo dél didesnio tyrimy ir/ar konsultuojanciy gydytojy skaifiaus, o

188 Brouns, Steffie H.A., Klara van der Schuit C.H., Patricia Stassen M., Suze Lambooij L.E., Jeanne Dieleman, Irene
Vanderfeesten T.P. Harm Haak R. ,,Applicability of the modified Emergency Department Work Index (nEDWIN) at a
Dutch emergency department.© PLOS ONE, 2017. Zitréta 2018 03 10
?stgtp://journals.pIos.org/plosone/article/fiIe?id:10.1371/journa|.pone.0135066&type:printable

Ibid.
19 Ipid.
% Ipid.
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vyresniojo amziaus pacienty grupéje ir mazesnés konsultuojancio gydytojo kompetencijos, taiau,
laikas nuo atvykimo j PSPS iki gydytojo apziiiros dél Siy priezasCiy nepakitolgz. Prancuzijoje
vykdyto tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems buvo atlieckami laboratoriniai kraujo tyrimai, Sansy
santykis (SS) praleisti PSPS ilgiau, kaip 4 val. sieké 3.34 (95% PI nuo 3.15 iki 3.56), o steb¢&jimo
padalinyje net 7.81 (95% Pl nuo 7.23 iki 8.43); atliekant rentgeno tyrimus 1.53 (95% PI nuo 1.45
iki 1.61) ir atitinkamai steb&jimo padalinyje 1.95 (95% PI nuo 1.85 iki 2.06)*®. Dar labiau prailgina
pacienty buvimo PSPS laikg ultragarsiniy tyrimy ir brangiesiems tyrimams priskiriamy magnetinio
rezonanso, bei kompiuterinés tomografijos atlikimas: SS sieké 2.60 (95% PI nuo 2.39 iki 2.82), o
stebéjimo padalinyje net 6.74 (95% nuo PI 5.98 iki 7.6)'**. Panasiis rezultatai gauti ir 2 metais
anksCiau atliktame amerikieCiy tyrime, kuriame nustatyta, kad bet kokiy tyrimy pacientams
atlikimas padidina jy rizika praleisti PSPS virs 4 val. (SS 2.29 (95% PI nuo 1.86 iki 2.83)), tuo tarpu
vien gydymo priemoniy taikymas jokios jtakos neturéjo (SS 0.84 (95% PI nuo 0.68 iki 1.03)*.
Svarbu pastebéti, kad laikui imliausi laboratoriniy ir magnetinio rezonanso tyrimy skyrimas,
prailginantys pacienty buvimo laikg atitinkamai 72 min (95% Pl nuo 66 iki 78) ir 64 min (95% PI
nuo 36 iki 93), Siek tiek maZiau pacienty buvimo PSPS laikg prailgino kompiuterinés tomografijos
ir ultragarsiniy tyrimy skyrimas'®. Remiantis $iais duomenimis, galime daryti prielaida, kad didelés
apimties paciento iStyrimas, kai kuriais atvejais perteklinis, prailgina pacienty PSPS buvimo laikg ir
sudaro prielaidas PSPS perpildymui, dél kurio, savo ruoztu, pacienty rizika uztrukti PSPS ilgiau dar

padidéja.

Yra duomeny, kad egzistuoja veiksniai, kurie sutrumpina pacienty PSPS buvimo laika. JAV
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacienty riasiavimo metu skiriant tyrimus ir/ar gydyma
reikSmingai sutrumpéja pacienty buvimo PSPS™ tagiau tokiy veiksmy negali atlikti atitinkamai
nepasirenggs, t.y. neturintis pakankamos kvalifikacijos slaugytojas. Svarbu paminéti, kad Lictuvoje

kol kas tokia galimybé negali bati svarstoma dél juridiS$kai reglamentuotos bendrosios praktikos

192 \/egting IL, Nanayakkara PW, van Dongen AE, Vandewalle E, van Galen J, Kramer MH, et al. ,,Analysing

completion times in an academic emergency department: coordination of care is the weakest link.“ The Netherlands

Journal of Medicine, 2011: 392-398. Ziiiréta 2018 03 10 http://www.njmonline.nl/getpdf.php?id=1099

193 Casalino, Enrique, Mathias Wargon1, Anne Peroziello, Christophe Choquet, Christophe Leroy, Sebastien Beaune,

Laurent Pereira, Julien Bernard, Jean-Claude Buzzi. ,,Predictive factors for longer length of stay in an emergency

department: a prospective multicentre study evaluating the impact of age, patient's clinical acuity and complexity, and

care pathways.“ Emergency Medicine Journal 31, nr. 5 (2014): 361-368. Ziaréta 2018 03 09

http://emj.bmj.com/content/31/5/361.long

194 1bid.

195 Kocher, Keith E., William J. Meurer, Jeffrey S. Desmond, Brahmajee K. Nallamothu. ,,Effect of testing and

treatment on emergency department length of stay using a national database.” Academic Emergency Medicine 19, nr. 5

$926012): 525-534. Zitréeta 2018 03 10 hitps://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1553-2712.2012.01353.x
Ibid.

197 Retezar, Rodica, Edward Bessman, Ru Ding, Scott Zeger L., Melissa McCarthy L. ,, The effect of triage diagnostic

standing orders on emergency department treatment time.“ Annals of Emergency Medicine 57, nr. 2 (2011): 89-99.

Zitiréta 2018 03 10 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)00486-5/fulltext
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slaugytojo kompetencijos™®.

Pastarojo tyrimo metu gydymo paskyrimo ir tyrimy uZsakymo
veiksmus atliko ne maziau 10 mety skubios pagalbos skyriuje dirbg, turintys pakankamy jgudziy ir

atitinkamos kvalifikacijos slaugytojai®.

Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, galima daryti iSvada, kad laiko rodiklius, i$skyrus
laikg nuo atvykimo j PSPS iki triazo ir nuo atvykimo iki gydytojo apziiiros, svarbiausi jtakojantys
organizaciniai veiksniai yra pacientui skiriamy tyrimy, ypac¢ laboratoriniy kraujo ir kity organizmo
skysciy ir terpiy, bei daugiau nei vienos gydytojy specialisty konsultacijy skaicius. Be to, vyresniojo
amziaus pacientams ne maziau svarbi buvo ir konsultuojancio gydytojo kvalifikacija ir patirtis. Kiti
organizaciniai veiksniai, tokie kaip atvykimo j PSPS budas, maziau analizuoti moksliniuose
tyrimuose, nors yra pastebéta, kad GMP automobiliu atvykusieji skubios pagalbos skyriuje
praleidzia maziau laiko. Sio reiskinio priezastimi gali biiti kvalifikuoto medicinos personalo

vykdoma pacienty atranka ir veiksmai pakeliui j skubios pagalbos skyriy.

4.3 Priémimo — skubios pagalbos skyriaus kokybés laiko rodiklius jtakojantys pacienty

veiksniai.

Literatiiroje aptikta duomeny apie tam tikras pacienty charakteristikas (demografinius ir

klinikinius veiksnius), kurios siejamos su jy buvimo PSPS laiko poky¢iais.

Vienas i§ labiausiai iStirty demografiniy rodikliy yra pacienty amzius vir§ 65 metqzoo, taciau
vien dél pacienty amziaus, vertinant laiko rodiklius (pacienty buvimo laikg PSPS) reikSmingy
skirtumy nestebima 2°*, %%, todél galima teigti, kad vyresnio amZiaus grupés pacienty ilgesnj buvimo
PSPS laikg jtakoja ir kiti, tame tarpe aukS¢iau paminéti organizaciniai veiksniai, kadangi vyresniojo
amziaus pacientams dél létiniy ligy gausos teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas PSPS
prireikia daugiau 2 specialisty konsultacijy, kuriy déka paciento buvimo laikas prailgéja vir§ 4
valandy®®. Kita vertus, vertinant gretutiniy létiniy susirgimy reikime, kaip veiksnio jtakojan&io

paciento buvimo laikg PSPS, svarbu atkreipti démesj ] reikSmingo skirtumo nebuvimg tarp

198 |_jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-591 Dél Medicinos normos MN28:2011
"Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé" patvirtinimo. 2015-08-04 galiojanti
suvestiné redakcija. Zitiréta 2018 01 03 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.7DB50471C9A5/VzrmIRvqOS
1% Retezar, Rodica, Edward Bessman, Ru Ding, Scott Zeger L., Melissa McCarthy L. ,, The effect of triage diagnostic
standing orders on emergency department treatment time.“ Annals of Emergency Medicine 57, nr. 2 (2011): 89-99.
Zitiréta 2018 03 10 http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)00486-5/fulltext.
200 Bobrovitz, Niklas, Daniel Lasserson D., Adam Briggs DM. ,,Who breaches the four-hour emergency department
wait time target? A retrospective analysis of 374,000 emergency department attendances between 2008 and 2013 at a
type 1 emergency department in England.“ BMC Emergency Medicine, 2017. Ziaréta 20181 03 10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5668984/
201 Sypra note 199.
292 Brouns, Steffie H.A., Klara van der Schuit C.H., Patricia Stassen M., Suze Lambooij L.E., Jeanne Dieleman, Irene
Vanderfeesten T.P. Harm Haak R. ,,Applicability of the modified Emergency Department Work Index (NEDWIN) at a
Dutch emergency department.* PLOS ONE, 2017. Zitréta 2018 03 10
?Ot;p://journals.pIos.org/plosone/article/fiIe?id:10.1371/journa|.pone.0135066&type:printable

Ibid.
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Charlson‘o gretutiniy ligy indekso (Charlson Comorbidity Index)®*

reikSmiy, vartojamy vaisty
skai¢iaus ir vyraujancios sveikatos problemos, dél kurios pacientas atvyko j PSPS ir paciento
buvimo laiko PSPS?®. Tokie kontraversiski duomenys leidZia manyti, kad pacienty demografiniai

ir klinikiniai veiksniai daro silpnesn¢ jtaka pacienty buvimo PSPS laikui, nei aukS¢iau aprasyti

organizaciniai veiksniai.

Kita vertus, anksCiau atliktuose tyrimuose nustatyta, kad pacienty daugybinés sveikatos
problemos, dél kuriy jie kreipési j skubios pagalbos skyriy ir daugiau nei penkiy vaisty nuolatinis

vartojimas apsunkino tokiy pacienty klinikinj iétyriquo6 207,

Kita vertus, literatiroje yra duomeny apie nuo paciento priklausancius veiksnius, reikSmingai
sutrumpinancius pacienty buvimo PSPS laika: tai triaZo metu atitinkamai paciento btklei, jam
priskirta ,,skubesné“, t.y. 1-3, lyginant su 4, skubios medicinos pagalbos kategorija®®. Siuos
duomenis nesunku paaiskinti, pirmai skubos kategorijai priskiriami pacientai yra krastutinai sunkios
buklés, jy gyvybei gresia pavojus, todel, PSPS atlikus gyvybe gelbstincius veiksmus, tokie pacientai
nedelsiant hospitalizuojami, antros ir trecios kategorijos pacienty buklés sunkios, gydytojas turi
apzitréti ir pradéti gydyma kuo grei¢iau, 10 — 30 min. bégyje, todél ir iStyrimas, gydomieji

veiksmai daZniausiai neuZtrunka virs 4 val.’®,

Svarbu paminéti, kad Lietuvoje daugumoje
savivaldybiy ligoniniy pacientai, kuriy buklé atitinka pirmg skubios pagalbos kategorijg (ypac
gaivinami, ar po gaivinimo) keliauja tiesiai  stacionaro reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy,

aplenkiant PSPS.

204 Medcalc: charlson-comorbidity-index. Zitiréta 2017 09 15 https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci.
2% Brouns, Steffie H.A., Klara van der Schuit C.H., Patricia Stassen M., Suze Lambooij L.E., Jeanne Dieleman, Irene
Vanderfeesten T.P. Harm Haak R. ,,Applicability of the modified Emergency Department Work Index (nEDWIN) at a
Dutch emergency department.“ PLOS ONE, 2017. Zitréta 2018 03 10
http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0135066 &type=printable.

206 salvi F, Morichi V, Grilli A, Giorgi R, De Tommaso G, Dessi-Fulgheri P. "The elderly in the emergency
department: a critical review of problems and solutions." Internal and Emergency Medicine, 2007: 292-301. Zitréta
2017 12 21 https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11739-007-0081-3

207 Samaras, Nicolaos, Thierry Chevalley, Dimitrios Samaras, Gabriel Gold. ,,Older patients in the emergency
department: a review.* Annals of Emergency Medicine 56, nr. 3 (2010): 261-269.. Zitiréta 2017 12 21
http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(10)00385-9/fulltext

298 Supra note 205.

29 |_jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-208. D¢l Biitinosios medicinos pagalbos ir
Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo. Galiojanti suvestiné redakcija 2014 04
06. Ziiiréta 2017 03 14 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.BSE6F91F019F/VvcDsFADar
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3 lentelé. Skubios medicinos pagalbos mastas.

Skubiosios | Laikas, per Umios klinikinés biklés arba skubiosios medicinos pagalbos
medicinos | kurj pradéti teikimo indikacijos
pagalbos | teikti pagalba
kategorija
1 Nedelsiant, 1. Sirdies sustojimas.
kategorija | tuo pat metu 2. Kvépavimo sustojimas arba asfiksija.

vertinama

paciento bikle

3. Gresiantis kvépavimo nustojimas dél kvépavimo taky

obstrukcijos.

ir atliekami 4. Suaugusiyjy kvépavimo daznis < 8 k./min. arba vaiky iki 8§ m.

gydymo kvépavimo daznis < 10 k./min.

veiksmai. 5. Suaugusiyjy sistolinis arterinis kraujo spaudimas (toliau — AKS)
<80 mmHg, kiidikis/vaikas iStiktas dekompensuojamojo Soko.
6. Samonés praradimas ir nereagavimas j skausma arba reakcija
pagal Glasgow komy skalg (toliau — GCS) < 9 baly.
7. Stebimi viso ktino traukuliai.
8. Intraveninis medikamenty arba narkotiky perdozavimas su
hipoventiliacija ir hemodinamikos sutrikimu.
9. Sunkiis psichikos sutrikimai su pavojingais agresyviais veiksmais
sau ar aplinkiniams.

2 Paciento 1. Kritiska kvépavimo taky buklé — stridoras arba patologinis
kategorija | buklés seilétekis.
vertinimas ir | 2. Umus kvépavimo sutrikimas.
gydymas turi | 3. Umus kraujotakos sutrikimas:

biti pradéti ne
véliau kaip
per 10 min.
nuo atvykimo
1 asmens
sveikatos
prieziiiros
Istaiga.
Paciento
bukle

3.1. Salta, drégna, ,,marmurin¢* oda, bloga perfuzija (kapiliary
prisipildymo laikas > 5 s);

3.2. suaugusiyjy Sirdies susitraukimy daznis (toliau — SSD) <
50 k./min. arba > 150 k./min., naujagimiy SSD <100 k./min.
arba >200 k./min., kadikiy SSD < 80 k./min. arba > 200 k./min.,
vaiky iki 8 m. SSD < 60 k./min. arba >180 k./min.;

3.3. hipotenzija su audiniy perfuzijos sutrikimu.
4. Umus didelio kraujo kiekio (25% cirkuliuojancio kraujo kiekio
arba daugiau) netekimas.

5. Labai stiprus iimus skausmas dél jvairiy priezas¢iy, jskaitant imy
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2

kategorija

vertinama ir
gydymo
veiksmai
daznai
atliekami

vienu metu.

Sirdies, pilvo, danties skausma ar ektopinj néStuma, kai skausmo
intensyvumas vertinamas 9—10 baly pagal deSimties baly skalg 9-10
baly pagal deSimties baly skale.

6. Gliukozeés kiekis kraujyje <2 mmol/I.

7. Mieguistumas, sulétéjusi reakcija dél bet kokios priezasties.

8. Kars¢iavimas arba bendras kiino atSalimas su letargijos
pozymiais.

9. Rugsciy ar Sarmy patekimas j akis.

10. Politrauma, kai reikalinga skubi organizuota medikybrigados
pagalba.

11. Umi lokali trauma — didZiyjy kauly ir/ar stuburo kauly laZimai,
amputacijos.

12. Didelés rizikos anamnezé:

12.1. didelio raminamyjy medziagy kiekio suvartojimas ar kitos
kilmés toksiniy medziagy suvartojimas;

12.2. kitas, gyvybei pavojingas apsinuodijimas.

12.3. gyvybei pavojingas aplinkos faktoriy poveikis (generalizuota
alerginé reakcija).

13. Psichikos ir elgesio sutrikimai:

13.1. agresija arba smurtas, keliantys grésm¢ paciam pacientui ir
aplinkiniams;

13.2. intensyvus psichomotorinis sujaudinimas, kai reikalingas

fizinis asmens laisvés suvarzymas dél grésmés sau ar aplinkiniams.

3
kategorija

Paciento
buklés
vertinimas ir
gydymas turi
biiti pradéti ne
véliau kaip
per 30 min.
nuo atvykimo
1 asmens
sveikatos
prieziiiros

Istaiga.

1. Hipertenzin¢ krizé su greitai progresuojanciais objektyviais
Sirdies-kraujagysliy ir/ar centrinés nervy sistemos pazeidimo
pozymiais.

2. Vidutiniskai sunkus nukraujavimas dél bet kokios priezasties.

3. Mieguistumas, sulétéjusi reakcija dél bet kokios priezasties (pagal
GCS < 13 baly).

4. Oksigenacija < 90 procenty.

5. Besikartojantys traukuliai, uzfiksuoti ir keliy (iki 12 val.) valandy
anamnezeje.

6. Nenustojamas (ilgiau kaip 30 min.) vémimas.

7. Umi dehidratacija.

8. Galvos trauma su trumpalaikiu sgmonés netekimu.
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9. Vidutinio stiprumo skausmas, i$skyrus danties skausma,
vertinamas 7-8 balais pagal deSimties baly skale, kai reikia skubaus
nuskausminimo.

10. Umus pilvo skausmas be didelés rizikos poZzymiy, kai pacientui
> 65 m., vertinamas ne maziau kaip 8 balais pagal deSimties baly
skalg.

11. Umi Zidininé neurologiné simptomatika.

12. Vidutinio sunkumo galiinés suzalojimas su deformacija,
laceracija ar suspaudimo sindromas.

13. Vaikai iki 8 m., kuriems pagal anamneze ir stebimus klinikinius
pozymius yra potenciali grésmé gyvybei.

14. Psichikos ir elgesio sutrikimai:

14.1. méginimas nusizudyti ar tokio poelgio grésmé;

14.2. iimios psichozés;

14.3. sunki psichologiné trauma, dezorganizuojanti elgesj;

14.4. sunki depresija;

14.5. rySkus psichomotorinis sujaudinimas.

15. Kiauryminis akies suzalojimas.

4

kategorija

Paciento
bukleés
vertinimas
ir/ar gydymas
turi buti
pradéti ne
véliau kaip
per 1 val. nuo
atvykimo |
asmens
sveikatos
prieziiiros

istaiga

1. Slapimo sulaikymas, anurija.

2. Galvos kauly traumos, jskaitant Zandikauliy ir danty traumas, be
sagmonés sutrikimo.

3. Sunki abstinencijos buklé, galinti komplikuotis dé¢l rizikos
veiksniy (anamnezéje buvo psichozés, traukuliy; gali komplikuotis
del gretutiniy Umiy ir létiniy ligy; kompulsyvus potraukis
psichoaktyvioms medziagoms).

4. Pasiutusiy ar jtariamai pasiutusiy gyviiny jkandimai, jdréskimai,
apseilé¢jimai.

5. Traumos ir nelaimingi atsitikimai.

6. Erkiy jsisiurbimai.

7. Stiprus (vertinamas 6-8 balais pagal desimties baly skale)
odontogeninis skausmas.

8. Veido ir zandikauliy srities ptiliavimas.

Saltinis: LR SAM Jsakymas Nr. V-208 , D¢l Bitinosios medicinos pagalbos ir Biitinosios

medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. Galiojanti suvestiné
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redakcija 2014 04 06 Zitréta 2017 03 14 https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.BSE6F91F019F/VVvcDsFADar.

Deja, yra ir prieStaraujanéiy net keliy moksliniy tyrimy duomeny, kurie teigia, kad trumpiau
PSPS praleidzia 4 skubos kategorijos pacientai®®,?*,?2. Pranciizy mokslininky duomenimis,
pacienty, kuriy buklé atitiko 4 skubos kategorija praleisti PSPS ilgiau, nei 4 val. SS sieké 1.31 (95%

PI nuo 1.27 iki 1.35), tuo tarpu 1-3 priskirty pacienty buvo 1.71 (95% PI nuo 1.66 iki 1.77)%*,

Lietuvoje moksliniy tyrimy apie jtakojancius pacienty buvimo PSPS trukme néra, taiau, G.
Virketis, PSPS vedéjy ir ASP] vadovy anketinés apklausos metodu nustaté, kad sveikatos priezitiros
jstaigy administracijos atstovy nuomone pacienty PSPS buvimo laika prailgina nesunkios buklés
pacientai, ,kurie negali laukti®, ,,agresyviis pacienty artimieji“, bei ,,pacientai, kurie atvyko be
indikacijy* j PSPS?**. Kita vertus, mokslinko klausimyne nebuvo klausimy apie organizacinius
PSPS ar pacienty demografinius ir klinikinius veiksnius, todél tokie duomenys su aukSciau

pateiktais negali buti palyginami.

Apibendrinant aukS$¢iau iSvardinty tyrimy duomenis dél pacienty demografiniy ir klinikiniy
veiksniy, jtakojanciy pacienty buvimo PSPS laika, daugiausia duomeny yra apie neigiama pacienty
amziaus 65 ir daugiau mety jtakg. PrieStaringi duomenys gauti dél pacienty biiklés sglygotos
skubios pagalbos kategorijos. Todél tolimesni tyrimai Sia kryptimi buty ypaé reikalingi, deja,
pacienty riiSiavimas daugumoje niidienos PSPS formalus, neatitinka rii§iavimo principy ir kriterijy

dél patirties stokos.

219 casalino, Enrique, Mathias Wargon1, Anne Peroziello, Christophe Choquet, Christophe Leroy, Sebastien Beaune,
Laurent Pereira, Julien Bernard, Jean-Claude Buzzi. ,,Predictive factors for longer length of stay in an emergency
department: a prospective multicentre study evaluating the impact of age, patient's clinical acuity and complexity, and
care pathways.* Emergency Medicine Journal 31, nr. 5 (2014): 361-368.Zitiréta 2018 03 09
http://emj.bmj.com/content/31/5/361.long

21 Ding, Ru, Melissa L. McCarthy, Jeffrey S. Desmond, Jennifer S. Lee, Dominik Aronsky, Scott L. Zeger.
,,Characterizing waiting roomtime, treatment time, and boarding time in the emergency department using quantile
regression.” Academic Emergency Medicine 17, nr. 8 (2010): 813-823. Zitiréta 2018 03 09
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1553-2712.2010.00812.x

22 Herring, Andrew, Andrew Wilper, David U. Himmelste, Steffie Woolhandler, Janice A. Espinola, David F.M.
Brown, Carlos A. Camargo. ,,Increasing length of stay among adult visits to U.S. Emergency departments, 2001-2005.“
Academic Emergency Medicine 16, nr. 7 (2009): 609-616. Ziiiréta 2018 03 09
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1553-2712.2009.00428.x

213 Supra note 210.

214 Virketis, Gintautas. Skubios medicinos pagalbos sistemos valdymo tobulinimas. Daktaro disetacija. Klaipédos
universitetas, 2017, psl. 156.
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5. UNIVERSITETO LIGONINES PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIAUS KOKYBES POLITIKA ITAKOJANCIU VEIKSNIU TYRIMAS
IR REZULTATAI

5.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tikslas — issiaiskinti pacienty pasitenkinimo PSPS teikiamy asmens sveikatos
paslaugy lygij, 0 taip pat iSanalizuoti PSPS kokybe jtakojanc¢ius veiksnius, iSsiaiSkinant pacienty
buvimo PSPS laiko ir organizaciniy, bei pacienty demografiniy ir klinikiniy veiksniy tarpusavio

ry$], o tuo paciu ir Sio kokybés rodiklio tinkamuma kokybés proceso tobulinimui.
Tyrimui naudotas kiekybinio tyrimo metodas, kuriam naudota:

e Anketa pacienty pasitenkinimo vertinimui ir jj jtakojanciy veiksniy analizei (zr. 2
priedas)

e Klausimynas elektroniniy nuasmeninty elektroniniy jrasy analizei (Zr. 3 priedas)

Pacienty pasitenkinimo lygio analizei imtis apskai¢iuota naudojantis Paniotto formule®*®,

n=1/(A*+1/N), kur n — imties dydis, A — paklaida, N — generaliné aibé.

Pacienty pasitenkinimo lygio analizei generaline aibe pasirinktas pacienty skaiCius per 1
meénesj, kuriy buvo 3353, 0 paklaida pasirinkus 0,07, kadangi tirtas pacienty poziiiris j jiems
teikiamos asmens sveikatos paslaugos kokybe, o ne tam tikri kiekybiai parametrai. Gautas
reikalingas imties dydis 192. Tyrimas pradétas vykdyti 2017 gruodzio 1 diena, taiau dél
respondenty aktyvumo stokos testas iki 2018 03 01. Anketos klausimai suformuluoti laiko nuo
paciento atvykimo iki gydytojo apzitiros jvertinimui, bei pasitenkinimo personalo darbu, privatumo
uztikrinimo, bei informacijos gavimo subjektyviam vertinimui: 2 klausimai demografiniai, po 1
klausima atvykimo btdui ir susirgimo laikui jvertinti, 1 klausimas laiko iki gydytojo apzitros
jvertinimui, 2 Klausimai suformuluoti privatumo ir konfidencialumo uztikrinimo ir 10 klausimy
pasitenkinimo personalo darbu jvertinimui. Jvertinus PSPS skyriaus specifika, kuriame asmens
sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos Timiais susirgimais pacientams, visi anketos pacientams
klausimai suformuluoti uzdari. Buvo isdalinta 463 ankety, taciau grizo su atsakymais tik 201.
Kadangi buvo laikomasi etikos principy, ir visi tyrimo dalyviai anketas pildé anonimiskai ir
savanoriSkai, i$ vidutiniSkai 100 per parg apsilankanciy pacienty tik 4 — 5 per parg sutikdavo jas

pildyti, ta¢iau budavo dieny, kai nei viena uzpildyta anketa negrjzdavo.

215 Kardelis, Kestutis. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Siauliai: Lucilijus, 2007.
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Antroje kiekybinio tyrimo dalyje, organizaciniy ir pacienty veiksniy jtakag PSPS kokybés
rodikliui pacienty buvimo laikui Siame skyriuje, atlikta retrospektyviné elektroniniy nuasmeninty
ambulatorinio pacienty registravimo Zurnalo ir nuasmeninty elektroniy jrasy ambulatorinése asmens
sveikatos istorijose analizé, kadangi pacienty apklausos metodu tokiy duomeny iSsiaiskinti
negalima dél subjektyvumo. I§ ambulatorinio pacienty zurnalo analizuoti per parg buvusiy pacienty
skaicius, pacienty registracijos PSPS laikas ir iSvykimo laikas, kuris buvo tikslinamas, remiantis
paskutiniu elektroniniu jrasu asmens ambulatoringje sveikatos istorijoje. Vidiniai organizaciniai
veiksniai — konsultavusiy specialisty skaiCius, atlikty tyrimy skaiCius, taikyto gydymo apimties
duomenys ir paciento atvykimo j PSPS biudas ir iSvykimo vieta — surinkti i$ elektroninio
ambulatorinio pacienty registravimo Zurnalo. Reikalingi analizei demografiniai rodikliai: paciento
Iytis, amzius, bei kiti su pacientu susij¢ veiksniai, tai yra létiniy ligy skaicius ir vartojamy vaisty
skai¢ius buvo surinkti i§ nuasmeninty pacienty elektroniy jragy. Sios tyrimo dalies statistinei

analizei naudotas apraSomosios statistikos procentinis duomeny jvertinimo metodas.

Sios tyrimo dalies imtis buvo apskaiGiuota naudojantis ,,Calculator.net* skai¢iuokle®*®, kur
populiacijos dydziu laikytas pacienty apsilankiusiy PSPS skaicius per 1 ménesj — t.y. 3353 asmenys,
pasikliovimo lygj nustacius 95 proc., o siekiant didesnio duomeny tikslumo, patikimumo intervalg

sumazinus iki 1 proc.. Tokiu biidu gauta minimalaus dydZio imtis sické 2486 atvejus.

Antroji tyrimo dalis vykdyta nuo 2017 mety gruodzio 1 iki 31 dienos, todél analizei pasirinkti
duomenys nuo 2017 mety spalio 1 iki 31 dienos, kad visi elektroniai jrasai buty patikrinti ir tikslis.
Siekiant kuo labiau atspindin¢iy realig padét] duomeny, visi besikreipusiy § PSPS Siuo laikotarpiu
jstaigos darbuotojy jrasai buvo ] analiz¢ nejtraukti. Taip pat | analiz¢ nebuvo jtraukti nepilnai
uzpildyti jrasai, kuriuose nebuvo informacijos apie su pacientu susijusius veiksnius: létiniy ligy

skaiciy ir nuolat vartojamy vaisty skaicius.

Analizuotas PSPS kokybés rodiklis — pacienty buvimo PSPS laikas, kurio trukmé, siekiant
pakankamai kokybigkos ir efektyvios PSPS veiklos, turi bati ne ilgesnis nei 4 val.. Sios tyrimo
dalies tikslas buvo issiaiskinti, koks yra ilgesnio nei 4 val. pacienty buvimo laiko ir kity veiksniy,
tame tarpe ir vidiniy organizaciniy, tarpusavio statistinio rySio lygmuo. Potencialiai jtakojanciais
Kintamaisiais buvo pasirinkti vienas iSorinis veiksnys — atvykimo j PSPS budas, keturi vidiniai
organizaciniai veiksniai: atlikty laboratoriniy tyrimy skaicius, atlikty brangiy tyrimy grupei
priskiriamy kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy skaicius, bei
taikyto gydymo PSPS priemonés (infuziné terapija, injekcijos j vena, | raumenis ar ] paodj,

gydymas geriamaisiais vaistais, ar nemedikamentinis invazinis arba neinvazinis gydymas), bei nuo

218 Elektroniné skaigiuoklé Calculator net. Ziiiréta 2017 10 12 http://www.calculator.net/sample-size-calculator.html
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pacienty priklausomi veiksniai: lytis, amzius, létiniy ligy, kuriomis pacientas kreipimosi metu sirgo,
bei tuo metu nuolat vartoty vaisty skaicius. Kintamyjy tarpusavio rySio lygmens jvertinimui
apskaidiuotas kiekvieno i§ veiksniy $ansy santykis (SS), nustatant 95 proc. pasikliautinus intervalus
ir nurodant patikimumo reik§m¢. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad net ir statistiSkai patikimai
didelés Sansy santykio vertés priezastinio vertinamo efektyvumo rodiklio ir jj jtakojanciy veiksniy

rySio nunurodo, nustatyta tik dviejy kintamyjy statististiné priklausomybeé.

Antros tyrimo dalies naudoty elektroniniy jraSy duomeny statistiné analizé buvo atlikta
naudojant ,,.SPSS 11.0 for Windows* programg. Kintamyjy tarpusavio ry$iy statistinis patikimumas
vertintas Pirsono y* kriterijaus ir Spirmeno koreliacijos koeficiento pS pagalba. Statistinio
reikSmingumo kriterijaus verté pasirinkta a=0,05 ir statistiSkai reikSmingu laikytas, kai 0<0,05,
kurio reiksmé, kad klaidingy rezultaty tikimybé iki 5 proc.. Hipotezés patikimumo p lygmuo
pasirinktas 0,05, statistikai reik§mingais rodikliy skirtumai laikyti kai p<0,05. Spirmeno koreliacijos
koeficientas, rodantis statistinio rysio stiprumg tarp veiksniy parodo ar didéjant vienam i§ veiksniy
kinta (didéja/mazéja) kitas veiksnys. Koreliacijos koeficiento reikSmé varijuoja -1 — 1 intervale, ir

kuo jis arciau 1, tuo rySys yra stipresnis.

Si tyrimo dalis buvo atlikta laikantis etikos principy, todél visi elektroniniai jradai analizuoti

nuasmeninus, laikantis konfidencialumo principy.

Tyréja susiduré su tam tikru tyrimo ribotumu. Pirmosios tyrimo dalies, apklausiant pacientus,
tyré¢ja susidiiré su pacienty pasyvumu pildant anketas, didzioji dalis pacienty atsisaké jas net paimti
pildymui, motyvuodami dazZniausiai prasta savijauta, be to, sunkios biklés pacientams ir jy
artimiesiems nesitllyta pildyti dél etiniy aspekty. Antroje tyrimo dalyje atlikta retrospektyviné
elektroniniy jrasy analizé, todél nebuvo galima jvertinti PSPS tuo metu esanciy pacienty skaiciaus,
tik jy atvykima kas 1 val. paros bégyje, be to, pritriko tiksliy duomeny apie pasiSalinusius pacientus

anksciau, nei buvo baigtas tyrimo ir gydymo PSPS procesas.
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5.2. Tyrimo rezultatai
5.2.1. Tyrimo aplinka

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Klinikos priémimo — skubios pagalbos skyrius
priskiriamas C kategorijai, kuriame asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikia vidaus ligy
gydytojai, gydytojai anesteziologai — reanimatologai, gydytojai kardiologai, gydytojai neurologai,
gydytojai pilvo chirurgai, gydytojai akuSeriai — ginekologai, gydytojai traumatologai, gydytojai
otorinolaringologai, gydytojai oftalmologai, esant reikalui konsultuoja gydytojai kraujagysliy
chirurgai, gydytojai urologai, gydytojai kardiochirurgai, gydytojai nefrologai, reciau kity
specialybiy gydytojai.

Visag para, 7 dienas per savait¢ atlickami laboratoriniai, radiologiniai, ultragarsiniai,
endoskopiniai, kompiuterinés tografijos tyrimai, darbo laiku atlieckami magnetinio rezonanso

tomografijos tyrimai.

Sio skyriaus struktiiroje yra reanimacijos palata kritiskai sunkios biiklés pacientams,
atitinkantiems 1-2 skubios pagalbos kategorijas, kurioje yra 4 lovos, 6 gydytojy apzitiros kabinetai:
gydytojo traumatologo, gydytojo pilvo chirurgo, gydytojo kardiologo, gydytojo neurologo ir
gydytojo urologo, bei 20 lovy stebéjimo palata, kurioje tiriami ir stebimi 3 kategorijos, pacientai,
kuriems teikiama stebéjimo paslauga (uztrunkantys PSPS vir§ 4 val.), o taip pat judéjimo negalia

turintys, ar vyresnio amziaus pacientai.

Per parg PSPS apsilanko 100 — 130, retais atvejais iki 180 pacienty. Kasmet apsilankiusiyjy

per parg pacienty skaiCius auga.
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3 pav. Pacienty srauto pokyciai savaités bégyje kas valanda.

i i Valanda
Diena Sav. diena
0|1(2|3|4(5|/6 |7 |8 |9 (10|10 (12|13 |14 (15|16 (17 |18 |19 |20 |21 |22 |23
2017.10.01 zekmadieniz L |jofl)3f(0)1|2z2 3 (i 5 6 6 4 7 B g 3 o 2 B 3 6 3
2017.10.02 pirmadienis 2001 (o202 2 6 6 3 14 8 12 10 3 g g 8 8 6 3 2
2017.10.03 antradienis 11 (1)1 (1]2(1 6 4 10 4 6 7 8 t 3 2 6 7 2 1 1 3
2017.10.04 treciadienis 4 |01 )1 )01 2 3 4 £ 9 12 6 4 3 6 h] 3 9 o 6 h]
2017.10.05 ketvirtadienis 2 (1 )2(0)2(3]3 1 1 1 13 1 10 7 7 3 3 3 3 3 3 2 4
2017.10.06 penktadienis 201|011 f1]1 3 3 10 | 12 8 8 g 3 3 1 7 3 4 1 2
2017.10.07 Zedtadieniz 2011121 ]1 2 4 4 6 12 6 3 14 7 g 6 7 2 2 3 1
VISO 14 |4 (7|7 (8|9 (12|20 (3245 82 2 | 54 | 51 | 62 | 5T | 38 | 40 | 52 | 52 | 44 | 27 | 31 | 18
20
60 -
g
g
=2
U AQ-
=2
5
=
=
20
0

o+ 2 3 4 5 & 7 & 9 W M 12 13 4 15 Ww 17 & 19 20 21 2 23
Valanda

Saltinis: Elektroniné Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky sistema.

Per 2015 — 2017 metus pacienty srautas padidéjo nuo 31619 pacienty iki 40249, o tai sudaro
27,29 proc.. Uztikrinti ir tobulinti asmens sveikatos paslaugy kokybe esant tokiam pacienty srauto

augimui, reikalinga PSPS rodikliy ir paslaugy teikimo proceso analizé.

4 pav. Pacienty srauto poky¢iai nuo 2015 iki 2017 metuy.

2015 2016 2017

40000 9
38000 409

36000
34000
32000 31619
30000
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5.2.2. Pacienty pasitenkinimo PSPS vertinimo rezultatai

Pilnai uzpildyty grazinta 201 anketa, o minimalus analizei reikalingy anktety skaiCius su 7
proc. paklaida buvo 192. Tyrime dalyvavo kiek daugiau motery 112 (55,72 proc.) ir 89 vyrai (44,26

proc.).

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

[Hvyras
BB moteris

Pagal amziaus grupes, daugiausia pacienty buvo 46 — 65 mety, kuriy sieké 86 (42,8 proc.),
maziausiai vyresniy, nei 65 mety, kuriy buvo 24 (11,9 proc.), 34 (16,9 proc.) pacientai buvo 18 — 25
mety ir 57 (28,4 proc.) pacientai 26 — 45 mety.
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6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amzZiy.

[lwirs 65 mety
M 13-25 mety
26-45 mety
FE45-65 mety

42,719% 16.92%

28,36%

Atsake ] anketos klausimus pacientai buvo atvyke arba GMP, arba be siuntimo, atvykusiy su
gydytojo siuntimu i§ poliklinikos, tarp atsakusiyjy j anketos klausimus nebuvo. GMP automobiliu
atvyko 93 (46,2 proc.) pacientai, i$ kuriy 28 buvo vyrai ir 65 moterys, o0 108 (53,8 proc.) atvyko be

siuntimo, i8 kuriy 61 vyras ir 47 moterys.
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7 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal atvykimo j PSPS buda.

| mvjn'as
120 (] moteris

1009

G0

G0

Respondenty skaitius

40

Be_siurtimo

Atvykimo bidas
IS tyrime dalyvavusiy pacienty 116 (57,7 proc.) gydytojo apzitros pazyméjo lauke nuo 30 iKi
60 min., panasiai po tiek pat pazyméjo lauke nuo 10 iki 30 min. ir vir$ 1 valandos, atitinkamai 34
(16,9 proc.) ir 36 (17,9 proc.) pacienty, nedelsiant tik atvykus pazyméjusiyjy nebuvo, o iki 10min.
laukusiyjy buvo 15 (7,46 proc.) respondenty. Toks subjektyvaus laukimo laiko rezultaty
pasiskirstymas paaiskinamas tuo, kad sunkios biiklés pacientai, kurie priimami nedelsiant, atsakyti j

anketos klausimus negaléjo dél savo bukles.
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8 pav. Pacienty laukimo gydytojo apziiiros trukmé.

il 10tmin
10-30mun.
30-60mn.
wirg 1wal.

Analizuojant tyrime dalyvavusiy pacienty pasitenkinimg, gydytojo darbg vertinant nuo 1
(labai blogai) iki 7 (labai gerai) respondenty dauguma jvertino kiek geriau nei vidutiniskai (5 balais)
ir vidutiniSkai (4 balai), tokiy atsakymy buvo 73 (36,3 proc.) ir 70 (34,8 proc.) atitinkamai, gerai (6
balais jvertino 10 (5 proc.) respondenty, blogiau nei vidutiniskai 38 (18,9 proc.), o blogai ir labai
blogai jvertino atitinkamai 9 (4,5 proc.) ir 1 (0,5 proc.). Taigi dauguma PSPS pacienty gydytojo
darba jvertino vidutini$kai ir gerai, t.y. nuo 4 iki 6 baly. Slaugytojy daba dauguma respondenty
jvertino vidutiniskai (4 balais) ir geriau nei vidutiniskai (5 balais), atitinkamai 72 (35,8 proc.) ir 77
(38,3 proc.), gerai jvertino 5 (2,5 proc.), blogiau nei vidutiniSkai (3 balais) ir blogai (2 balais)
jvertino 20 (10 proc.) ir 18 (9 proc.) respondenty, labai blogai jvertinusiy aptikti 9 (4,5 proc.)
atsakymai. Analizuojant pasitenkinimg slaugytojy padéjéjy darbu dauguma j anketos klausimus
atsakiusiy pacienty jvertino vidutiniSkai (4 balais) 89 (44,3 proc.), panasiai pasiskirsté jverting
geriau nei vidutiniSkai (5 balais) ir blogiau nei vidutiniskai (3 balais), atitinkamai 38 (18,9 proc.) ir
44 (21,9 proc.), blogai (2 balai) jvertinusiy buvo 18 (9 proc.), labai blogai 8 (4 proc.). Suteikta
pagalba dauguma respondenty buvo vidutiniSkai (4 balai) ir daugiau nei vidutiniSkai (5 balai)

patenkinti, tokiy atsakymy buvo 81 (40,3 proc.) ir 68 (33,8 proc.) atitinkamai, gerai jvertino 1 (0,5



68

proc.) respondentas, o blogiau nei vidutiniS§kai (3 balais) ir blogai (2 balais) jvertino 42 (20,9 proc.)
ir 9 (4,5 proc.) respondentai. Personalo bendravimu pacientai, atsake j anketos klausimus, buvo
labiau nepatenkinti 44 (21,9 proc.) jvertino vidutiniskai (4 balais), 42 (20,9 proc.) geriau nei
vidutiniSkai (5 balais), 32 (15,9 proc.) jvertino blogiau nei vidutiniskai (3 balais), 47 (23,4 proc.)
vertino blogai (2 balai) ir 36 (17,9 proc.). Taigi, dauguma respondenty 90 (44,8 proc.) buvo

vidutiniSkai patenkinti personalo darbu, o nepatenkinty dalis nesieké 10 proc..

9 pav. Pacienty pasitenkinimas personalo darbu ir bendravimu.

[(F]2.00
Hs.00
E4.00
B 5,00
B8 c.00

14,95%

Analizuojant pasitenkinimg pacienty privatumo uztikrinimu paaiskeéjo, kad dauguma pacienty,
uzpildziusiy anketas patenkinti buvo vidutini§kai 71 (35,3 proc.), labiau nei vidutiniskai patenkinty
buvo 1 (0,5 proc.), patenkinty 11 (5,5 proc.), maziau nei vidutiniskai patenkinty buvo 54 (26,9
proc.), nepatenkinty 33 (16,4 proc.) ir labai nepatenkinty 31 (15,4 proc.). Sio vertinimo prieZastimi
galéty biti steb¢jimo palaty struktira.
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10 pav. Pacienty pasitenkinimas privatumo uZtikrinimu.

15.42%

135,32%

16,42%

Pacienty duomeny konfidencialumo uztikrinimu dauguma buvo patenkinti blogiau nei
vidutiniSkai (3 balai), tokiy respondenty buvo 63 (31,3 proc.), vidutiniskai patenkinty buvo 50 (24,9
proc.), labiau nei vidutiniskai patenkinty buvo 11 (5,5 proc.), patenkinty 12 (6 proc.), nepatenkinty
ir labai nepatenkinty respondenty buvo pana$iai tiek pat, 33 (16,4 proc.) ir 32 (15,9 proc.)

atitinkamai.

B 1,00
200
3,00
ER4.00
W00
[F6,00
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11 pav. Pacienty pasitenkinimas duomeny apsauga.

[F]1,00
B2 00
f3,00
H4.00
35,00
B o.00

131,34%

B

Analizuojant pasitenkinimg informuotumu paaiskéjo, kad dauguma pacienty buvo vidutini$kai
(4 balai) patenkinti informacijos apie sveikatos biikle gavimu, tokiy buvo 78 (38,8 proc.), labiau nei
vidutini$kai patenkinty (5 balai) buvo 57 (28,4 proc.), patenkinty (6 balai) 2, maziau nei vidutiniskai
(3 balai) patenkinty buvo 44 (21,9 proc.), nepatenkinty (2 balai) buvo 13 (6,5 proc.) ir labai
nepatenkinty (1 balas) buvo 7 (3,5 proc.). PaaiSkinimu apie paskirtus tyrimus dauguma pacienty
buvo patenkinti maziau nei vidutiniskai (3 balai), tokiy atsakymy sieké 92 (45,8 proc.), 49 (24,4
proc.) respondentai pazyméjo buve vidutiniSkai (4 balai) patenkinti, labiau nei vidutiniskai (5 balai)
patenkinty buvo 14 (7 proc.) ir patenkinty (6 balai) buvo 11 (5,5 proc.), nepatenkinty (2 balai)
respondenty buvo 27 (13,4 proc.), o labai nepatenkinty (1 balas) atsakymy aptikta 8 (4 proc.)
anketose. Apie skiriamg gydyma PSPS dauguma pacienty 89 (44,3 proc.) buvo patenkinti
vidutiniSkai (4 balai), labiau nei vidutiniSkai (5 balai) patenkinty buvo 18 (9 proc.), maziau nei
vidutiniSkai (3 balai) pazyméta 41 (20,4 proc.) anketoje, o nepatenkinty (2 balai) ir labai
nepatenkinty (1 balas) atsakymy atitinkamai sieké 26 (12,9 proc.) ir 27 (13,4 proc.). Deja, bet

dauguma pacienty, uzpildziusiy anketas, pazymeéjo, kad informacija apie tolimesnj gydyma suprato
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blogiau, nei vidutiniskai (3 balai), tokiy ankety buvo 81 (40,3 proc.), vidutiniSkai (4 balai) ir geriau
nei vidutiSkai (5 balai) jvertinusiy respondenty atitinkamai buvo 22 (10,9 rpoc.) ir 26 (12,9 proc.),
nepatenkinty (2 balai) ir labai nepatenkinty (1 balas) sudaré po 36 (17,9 proc.). Apibendrinant,
dauguma pacienty 87 (43,3 proc.) buvo vidutiniskai patenkinti informuotumu, labiau nei
vidutini$kai patenkinty sieké 40 (19,9 proc.), Siek tick didesné dalis 53 (26,4 proc.) respondenty
Zyméjo blogiau nei vidutinj jvertinimg, blogy ir labai blogy jvertinimy sieké atitinkamai 13 (6,5
proc.) ir 7 (3,5 proc.), o geras jvertinimas buvo 1 (0,5 proc.). Apibendrinant, vidutinio pacienty

pasitenkinimo informacijos gavimu vertinimas gali biiti sglygotas greity PSPS procesy.

12 pav. Pacienty pasitenkinimas informacijos gavimu.
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5.2.3 Pacienty buvimo laiko PSPS tyrimo rezultatai

I §; tyrima buvo jtraukti ir analizei tinkami 2486 pacienty elektroniniai jrasai. Vyry jrasy
jtraukta 1175, motery 1311, o tai sudaré atitinkamai 47,3 proc. ir 52,7 proc..

13 pav. Analizuoty elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal pacienty lytj.
Lytis

Hwyras
Emoteris

{[52,74%

Analizuojant | tyrimg jtraukty elektroniniy jrasy pacienty amziy, nustatyta, kad vyresniojo
amziaus pacienty (65 mety ir vyresniy) buvo maziau: i§ 2486 pacienty 955, i§ viso 38,4 proc., tuo

tarpu jaunesniy nei 65 mety buvo 1531, o tai sudaré 61,6 proc..
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14 pav. Elektroniniy jrasu pasiskirstymas pagal pacienty amziy.

65 metu ir vyresni

BT p
EHNe

Analizuojant jraSus paaiskéjo, kad ilgiau nei 4 val. PSPS praleido 705 pacientai, o tai sudaré
28,4 proc. visy pacienty. I$ visy ilgiau nei 4 val. buvusiyjy 320 buvo vyry ir 385 moterys,
atitinkamai 45,4 proc ir 54,6 proc.. Panasiai ir iki 4 val. imtinai buvusiy pacienty grupéje, i§ 1781
visy jrasy 855 buvo vyry ir 926 motery, o tai sudaré atitinkamai 48 proc. ir 52 proc.. Siose grupése.

Pagal amziaus grupes tarp buvusiyjy PSPS vir$ 4 val. jaunesniy nei 65 mety pacienty buvo
330, tuo tarpu 65 mety ir panasiai tiek pat vyresniy 375, atitinkamai 46,8 proc. ir 53,2 proc.. Tuo
tarpu iki 4 val. imtinai PSPS tirty ir gydyty pacienty tarpe jaunesniy, nei 65 mety buvo gerokai
daugiau 1201 (67,4 proc.), lyginant su vyresniojo amziaus pacientais, kuriy buvo 580 (32,6 proc.).
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15 pav. Analizuoty elektroniniy jrasy pasisikirstymas pagal pacienty amzZiy ir buvimo
PSPS laikg.

B5
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B1 00
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Taip ne

Buvo virs 4 val.

Analizuojant pacienty istyrimo apimtis, daliai pacienty nebuvo atlikta jokiy laboratoriniy
tyrimy, taciau daliai jy skaiCius sieké net 11. DidZiausiai daliai pacienty buvo atlikti 3 laboratoriniai
tyrimai 26,99 proc., panaSiai tokioje dalyje jrasy tyrimai nebuvo atlikti (26,15 proc.), 2
laboratoriniai tyrimai nurodyti 22 proc. jrasy, 4 tyrimai 12,31 proc. jrasy, o 5, 6, 7, 8, 9, 10 ir 11
jrasyti 1 po 5 proc. nesiekian¢ig dalj elektroniniy jrasy. Teikiant asmens sveikatos prieziliros
paslaugg PSPS jprastai atlieckami 3 laboratoriniai tyrimai pagrindinéms organizmo funkcijoms
jvertinti ir uzdegiminio proceso nustatymui, todél tolimesnei analizei pasirinktos 2 pagrindinés

grupés: iki 3 imtinai atlikty laboratoriniy tyrimy ir daugiau nei 3.
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16 pav. Atlikty laboratoriniy tyrimy skaicius elektroniniuose jrasuose.

Laboratoriniy tyrimy skaicius
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IS visy elektroniniy jraSy didesnei daliai 1960 (78,8 proc.) buvo atlikti ne daugiau 3
laboratoriniy tyrimy, lyginant su pacientais, 4 ir daugiau laboratoriniy tyrimy rasti 526 (21,2 proc.)
elektroniniy jrasy. Analizuojant tarp buvusiy daugiau nei 4 val. PSPS pacienty tokiy, kuriems buvo
atlikta iki 3 imtinai laboratoriniy tyrimy buvo 409 (58 proc.), o ty, kuriems buvo atlikti 4 ir daugiau
laboratoriniy tyrimy, sieké 296 (42 proc.). Tuo tarpu iki 4 val. tirty ir gydyty pacienty tarpe gerokai
didesnei daliai buvo atlikta iki 3 laboratoriniy tyrimy: tokiy pacienty buvo 1551 (87,1 proc.), tuo
tarpu 4 ir daugiau tyrimy atlikti 230 (12,9 proc.) pacienty.
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17 pav. Laboratoriniy tyrimy skaiciaus pasiskirstymas pagal pacienty buvimo PSPS
laikg elektroniniuose jrasuose.
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Rentgenologiniai tyrimai PSPS gana daznai daromi, todél analizuota, kokiai daliai tokie
tyrimai buvo atlikti. Paaiskéjo, kad rentgenologiniy tyrimy nebuvo atlikta didZiajai daliai 1827
pacienty, o tai sudaré 73,49 proc., vienas tyrimas atliktas 606 pacientams (24,38 proc.), 2 tyrimai
atlikti 46 pacientams (1,85 proc.) ir 7 pacientams (0,28 proc.) buvo atlikti 3 tyrimai.
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18 pav. Radiologiniy tyrimy skaicius elektroniniuose jrasuose.

Radiologiniy tyrimy skaicius

[ oo

[+ K]
Ez200
Moo

Tarp 705 buvusiyjy PSPS daugiau 4 val. pacienty 460 (65,2 proc.) rentgenologiniy tyrimy
nebuvo atlikta, 220 (31,2 proc.) pacienty atliktas vienas rentgenologinis tyrimas, 20 (2,8 proc.)
atlikti 2 tyrimai, 0 5 (0,7 proc.) pacienty atlikti 3 radiologiniai tyrimai. Tarp 1781 tirty ir gydyty iki
4 val. pacienty rentgenologiniy tyrimy nebuvo atlikta 1367 pacientams, o tai sudaré¢ 76,8 proc.,
vienas rentgenologinis tyrimas buvo atliktas 386 pacientams (21,7 proc.), 2 tyrimai atlikti 26 (1,5

proc.) ir 3 tyrimai 2 (0,1 proc.) pacientams.
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19 pav. Dalis elektroniniy jrasy, kuriuose pacientams buvo atlikti radiologiniai tyrimai
tarp buvusiy iki 4 val. imtinai ir virs 4 val.
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Brangiy tyrimy grupei priskiriamy kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy i$ viso atlikta tik 471 pacientui, ir tai sudaré tik 18 proc. visy apsilankiusiyjy
atvejy, 2015 (81,1 proc.) pacienty tokiy tyimy PSPS nebuvo daryta. Daugumai i§ 471 pacienty
jrasy, kaip atliktas, pazymétas tik 1 kompiuterinés tomografijos, arba magnetinio rezonanso

tomografijos tyrimas.
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20 pav. Atlikty brangiy tyrimy grupei priskiriamy tyrimy skaicius elektroniuose
jrasuose.

Kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tomgrafijos tyrimu skaicius

H oo

H1,00
200
Mzo0

Elektroniniy jrasy, kuriuose pacientui buvo atliktas bent vienas i§ brangiy tyrimy grupei
priskiriamy tyrimy, buvo 178 (25,2 proc.) tarp gydyty ir tirty PSPS daugiau kaip 4 val. ir 268 (15
proc.) buvusiy iki 4 val. imtinai. Pacienty, kuriems kompiuterinés tomografijos ar magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimai nebuvo atlikti atitinkamai buvo 511 (72,5 proc.) ir 1504 (84,4 proc.)
abiejose pacienty grupése. Pacienty, kuriems buvo atlikti 2 Siai grupei priskiriamy tyrimy daugiau
kaip 4 val. tirty ir gydyty pacienty grupéje buvo 13 (6 proc.), tuo tarpu iki 4 val. buvusiyjy grupéje 8
(0,4 proc.). Atitinkamai pacienty, kuriems buvo atlikti 3 tokie tyrimai buvo 3 (0,4 proc.) ir 1 (0,1

proc.).

Analizuota, kiek buvo atlikty ultragarsiniy tyrimy tarp buvusiyjy iki 4 val. pacienty imtinai ir
tarp buvusiy vir§ 4 val. ir paaiSkéjo, kad ultragarsiniy tyrimy iki 4 val. imtinai grupéje atlikty
nebuvo 505 (71,6 proc.) elektroniniuose jrasuose, vienas tyrimas atliktas 190 (27 proc.), 2 tyrimai 9
(1,3 proc.), o 3 tyrimai 1 (0,1 proc.) pacientui, tarp buvusiy iki 4 val. pacienty elektroniuose
jrasuose 1515 (85,1 proc.) tokiy tyrimy nebuvo atlikty, vienas tyrimas atliktas 262 (14,7 proc.)
jrasy, o 4 (0,2 proc.) atlikti 2 tyrimai.
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Gydymo veiksmy (medikamentiniy ir nemedikamentiniy) atlikimas taip pat priskiriamas
vidiniams organizaciniams veiksniams. I visy analizuoty 2486 elektroniniy pacienty jrasy gydymas
taikytas 1501 pacientui (60,4 proc.), likusiy 985 (39,6 proc.) pacienty jrasuose apie gydymo

taikyma informacijos nebuvo, arba jis netaikytas.

21 pav. Elektroniniy jrasSy pasiskirstymas pagal pacientams taikyta gydyma.

£l netaikytas

B infuzing terapija

injekcijos

B tik peroraliniai medikamentai

m gydomosios invazines
proceddros

] invazines proceddros ir
infuzine terapija

s

ehebh T

L
L e
+'I-+'I-+'I-'I-'I-'I-'I-'I-'I-'I-'I-

+
+ +'I-

+
_'I-+'I-

Pacienty, kurie buvo tirti PSPS ilgiau 4 val., gydymas nebuvo taikytas tik 136 (19,3 proc.)
pacienty, iki 4 val. buvusiy pacienty tarpe tokiy buvo 849 (47,7 proc.). Analizuojant taikytus
gydymo metodus paaiskéjo, kad vir§ 4 val. buvusiems PSPS pacientams 349 (49,5 proc.) taikyta
infuziné terapija, 94 (13,3 proc.) skirtos injekcijos j veng, ar j raumenis, ar paodj, 57 (8,1 proc.)
gydyti geriamaisiais vaistais, 8 (1,1 proc.) taikytos nemedikamentinés tiek invazinés, tiek
neivazinés procediros, o 61 (8,7 proc.) taikytas tiek medikamentinis, tiek nemedikamentinis
gydymas. Iki 4 val. PSPS buvusiy pacienty grupéje 386 (21,7 proc.) taikyta infuziné terapija, 243
(13,6 proc.) gydyti injekcijomis, 127 (7,1 proc.) tik geriamaisiais vaistais, 151 (8,5 proc.) taikytas
nemedikamentinis gydymas, o 25 (1,4 proc.) gydyti tiek medikamentiniu, tiek nemedikamentiniu

budu.



81

Vidiniams operatyviniams veiksniams priskiriamas konsultavusiy pacienta gydytojy
specialisty skai¢ius. Analizuojant visus 2486 clektroninius pacienty jraSus, paaiskéjo, kad didziaja
dalj pacienty — 1834 (73,8 proc.) pacienty konsultavo vienas gydytojas specialistas, 514 (20,7 proc.)
konsultavo 2 gydytojai specialistai, 107 (4,3 proc.) 3 gydytojai, 18 (0,7 proc.) pacienty prireiké 4
specialisty konsultacijy, o 3 (0,1 proc.) buvo reikalingos 5 gydytojy specialisty konsultacijos.
Analizés eigoje paaisSkéjo, kad 10 (0,4 proc.) pacienty neapzituréjo nei vienas gydytojas, nes Sie

pacientai pasiSalino po triazo iS PSPS nesulauke¢ gydytojo apzitiros.

22 pav. Elektroniniy jraSy pasiskirstymas pagal pacientams suteikty gydytoju
konsultaciju skaiciuy.

Konsultaciju_skaitius
m Pasifsline be gydytojo

apZidros

B100
B2,00
23,00
H400
Q500

s
R
+

o ]
'I-+'I-I
+
+

+
+
+
¥
+

o
5, o

+
=
+

o T
=+
+
1.
-+

+

+
'I-'I-'I-+
& &

e

+
+
+
+
+

o el ek S el B

"r+++++++++++-
-l-:-l--l--l--l--l--l-:-l--l--l-_'__‘:.
. +++++++++++++++
" +++++++++++++++~
-+++++++++++++++

++++++++++
++++++++++ +++_|_

+

+
+
+

+
g
+

+
+

=+
8
+

+_+

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+

+
+
o

4
+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+ &

+
+
+
+
+
+

+

+
L
+

+'I-
3
+
+

+
+
+
+
+
i

+
¥
¥

505
¥
¥
i

0
+

1
why
iy
Fah
iy
o
iy
o
iy
ety
£
hehy
-
£
o
Pas
et

+
+
+
+
+
+
+

4+
+'I-
+

+
+'I-+'I-
+'I-+'I-
&

+
+
Ll
+
-

TR
G o L L i e e e e

¥

RG0S ¥

e S e B A e A e

B 5
R
B AR S0 S0 e B A S N B

T R L

O S S S I S I S I
sy

why
bbbt
s
s

+++++++++++
T e e

+

ot

+
+
+
+
+

++
A

+
+

+

+'I-
+

+
+
+

+

+

+

+

+

+
+
+
+
+
o+

+
+

Lt
Lt 3
+
+ 4

-
n
hy

it
=+ '|'+

&

&

+hek
£
£

L

&
hy

'+

¥
Ehes
hes
¥
¥
e
&
¥
G
¥
&
B
¥

+
+

+

+

+
+

+
+
+

G
505
e
¥

+
+
+
+
+-I-
+'I-
+
+
+
+
+'I-
+

+
+

L

+++

+
+
+

++
+
+
++
&

+
+
+
+
+

T
+
+
+

+

+
+
+
+
+
+
+
ey

G
&
&
by

oy
oy
oy
hy
oy
oy
Gt
&
&
=+
&
&
+
e

+
+
+

++
+-I-
+

L

+
+

+

&
&
+
+

¥
Pty
¥
+
+
e
oy
ik
+
+
s
oy
+
o
¥
+

+ &

+
+
+
'I-+'I- +
+
+
+'I-
'I-+'I-
-+
+
!.'I-

+
+

+

#
#

Tarp buvusiy daugiau nei 4 val. PSPS pacienty didesn¢ dalj konsultavo vienas gydytojas,
tokiy elektroniniy jrasy buvo 371, o tai sudaré 52,6 proc., 2 gydytojy specialisty konsultacijos
jrasytos 249 (35,3 proc.) pacienty, 3 specialisty 66 (9,4 proc.), 4 specialisty 17 (2,4 proc.) pacienty
jrasuose, 0 2 (0,3 proc.) pacientai buvo apzitréti net 5 gydytojy. Buvusiyjy iki 4 val. imtinai grupéje
taip pat didesnigjg dalj — 1463 (82,1 proc.) pacienty konsultavo vienas gydytojas specialistas, 265
(14,9 proc.) konsultavo 2 gydytojai, 41 (2,3 proc.) pacientui prireiké 3 gydytojy specialisty
konsultacijy, o 4 ir 5 konsultacijy reikéjo po 1 (0,1 proc.) pacienty.
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Analizuota, kokiu biidu pacientai atvyko j PSPS. Paaiskéjo, kad i$ viso atvykusiy pacienty be
jokio siuntimo buvo 761 (30,6 proc.), GMP automobiliu ir lydimi medicinos medicinos personalo
atvyko 946 (38,1 proc.), 548 (22 proc.) atvyko su bedrosios praktikos gydytojo siuntimu ir 231 (9,3
proc.) atvyko su gydytojo specialisto i$ kitos stacionaro paslaugas teikianc¢ios ASP].

23 pav. Elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal pacienty atvykimo buda.

ERe siuntimo

Su siuntimu i§ BPG

] S0 swmbmu 18
gydytojo specialisto

B su GNP

Tarp buvusiyjy daugiau nei 4 val. daugiausia buvo atvykusiy GMP automobiliu, tokiy buvo
360 (51,1 proc.), su bendrosio praktikos gydytojo siuntimu atvyko 168 (23,8 proc.) pacientai, be
siuntimo 112 (15,9 proc.), o 65 (9,2 proc.) pacienty atvyko i§ kity stacionaro paslaugas teikianciy
ASPI. Iki 4 val. buvusiy pacienty 649 (36,4 proc.) atvyko be siuntimo, 586 (32,9 proc.) atvezé¢ GMP
automobiliu medicinos personalas, 380 (21,3 proc.) atsiunté bendrosios praktikos gydytojai, 166
(9,3 proc.) atvyko iS$ kity stacionaro paslaugas teikianciy ASPI. Tarp ilgiau buvusiy PSPS pacienty,

santykinai daugiau buvo atvykusiy GMP automobiliu, nei tarp buvusiy iki 4 val. imtinai.
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24 pav. Elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal atvykimo biidg tarp buvusiy iki 4 val. ir
virs 4 val. PSPS pacienty.
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Buvo virs 4 val.

Kitas svarbus veiksnys, priskiriamas iSoriniy operatyviniy veiksniy grupei, yra iSraSymo i8§
PSPS kelias, tai yra ar pacientas iSleistas gydytis ambulatoriSkai, ar hospitalizuotas | stacionara, ar

perveztas | kitg stacionaro paslaugas teikianc¢ig ASPI, ar miré.

Analizuojant pacienty elektronius jrasus paaiskéjo, kad hospitalizuoty pacienty i§ viso buvo
tik 704 (28,3 proc.), didzioji dalis pacienty buvo iSleisti ambulatoriniam gydymui, tokiy jrasy buvo
1658 (66,7 proc.), tik 112 (4,5 proc.) buvo iSvezti j kitas stacionaro paslaugas teikian¢ias ASP], o 11
(0,4 proc.) miré.
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25 pav. Elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal pacienty iSraSymo i§ PSPS bida.

£l Hospitalizuoti

] |Eleistas ambulatoriniam
gyclymui

Perkelttas | kitg ligoning

W mire

Tarp buvusiyjy ilgiau 4 val. 232 (32,9 proc.) buvo hospitalizuoti, iSleisty ambulatoriniam
gydymui buvo daugiau, net 408 (57,9 proc.), tuo tarpu perkelty j kita stacionarg 59 (8,4 proc.) ir 6
(0,9 proc.) pacienty miré. Iki 4 val. imtinai tirty ir gydyty grupéje 472 (26,5 proc.) elektroniniuose
jraSuose nurodyta, kad pacientai hospitalizuoti, o didzioji dauguma pacienty, i§ viso 1250 (70,2
proc.) buvo isleisti ambulatoriniam gydymui. Sioje grupéje tik 53 (3 proc.) pervezti j kitas

stacionaro paslaugas teikian¢ias ASP], 0 5 (0,3 proc.) mir¢.
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26 pav. Elektroniniy jrasuy pasiskirstymas pagal iSraSymo biida i§ PSPS tarp buvusiy iki
4 val. ir virs 4 val. PSPS pacienty.

Hospitalizuotas

Taip

|Eleistas ambulatoriniam
gyedymui

Perkeltas | kitg ligoning

1 200
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buvimo PSPS laika. Vienas tokiy veiksniy sergamumas daugybinémis létinémis ligomis —

multimorbidiSkumas. Tai reiSkia, kad pacientas sirgo ne maziau kaip 2 1étinémis ligomis.

Analizuojant pacienty elektroninius jrasus paai$kéjo, kad jokiomis Iétinémis ligomis nesirgo
897 (36,1 proc.) pacienty, viena létine liga sirgo 592 (23,8 proc.), 2 létinés ligos dokumentuotos 419
(16,9 proc.) jrasy, 3 létinémis ligomis sirgo 335 (13,5 proc.), 4 serganéiy pacienty buvo 152 (6,1
proc.), 5 létinés ligos pazymétos 72 (2,9 proc.) pacienty jrasuose, 6 ligomis sirgo 16 (0,6 proc.), 0 7

ligomis 3 (0,1 proc.) pacienty.

Pacienty, gydyty ir tirty virS 4 val. PSPS tarpe létinémis ligomis nesirgo 134 (19 proc.)
pacienty, 1 létine liga sirgo 161 (22,8 proc.), 2 ligos pazymétos 146 (20,7 proc.) jrasuose, 3 létines
ligas pazyméjo 148 (21,0 proc.), 4 1étinés ligos nustatytos 69 (9,8 proc.) pacientams, 5 jraSytos 35
(5,0 proc.) jrasuose, 6 ligos pazymétos 12 (1,7 proc.) jrasy, o 7 létiniy ligy Sioje pacienty grupéje
nebuvo nustatyta. Tarp PSPS iki 4 val. imtinai tirty ir gydyty pacienty atitinkamai tokiy jrasy buvo
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736 (42,8 proc.), 431 (24,2 proc.), 273 (15,3 proc.), 187 (10,5 proc.), 83 (4,7 proc.), 37 (2,1 proc.), 4

(0,2 proc.) ir 3 (0,2 proc.). Abiejose grupése santykinai daugiausia pacienty sirgo viena létine liga, 0

po 6 ir po 7 létines ligas dokumentuoty jrasy abiejose grupése nesieké po 5 proc.

4. lentelé. Elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal létiniy ligy skaiciy.

Létiniy ligy skaicius Viso
0 1 2 3 4 5 6 7
Skaicius | 134 | 161 | 146 | 148 | 69 35 12 0 705
Taip | Dalis | 19,0 | 22,8 | 20,7 | 21,0 0
e % | 1,7% % | 100,0%
\I/BILrJg/(;r (%) % % % % 9,8% | 5,0% | 1,7% | 0,0% | 100,0%
val Skaicius | 763 | 431 | 273 | 187 | 83 37 4 3 1781
| ne Dalis | 42,8 | 24,2 | 15,3 | 10,5
’ ’ ’ 1 4,7% | 2,1% | 0,2% | 0,2% | 100,0%
(%) % % % % 7% | 2,1% | 0,2% | 0,2% | 100,0%
Skaicius | 897 | 592 | 419 | 335 | 152 | 72 16 3 2486
Viso Dalis | 36,1 | 23,8 | 16,9 | 135
: ' : : 0 0 0 0 0
(%) % % % % 6,1% | 2,9% | 0,6% | 0,1% | 100,0%

Stulpeliy proporcijos statistiSkai viena nuo kitos nesiskyré (p<0,05).

Tarp tirty ir gydyty PSPS vir§ 4 val. pacienty létinémis ligomis nesirgo, ar sirgo 1 létine liga

295 (41,8 proc.), o multimorbidiSkumas nustatytas 410 (58,2 proc.) pacienty. Tarp iki 4 val. imtinai

tirty ir gydyty PSPS pacienty tokiy buvo atitinkamai 1194 (67 proc.) ir 587 (33 proc.).
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27 pav. Multimorbidiskumo dalis tarp buvusiy iki 4 val. ir virs 4 val. priémimo — skubios
pagalbos skyriuje.
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Buvo virs 4 val.

Analizuojant elektroniniuose jrasuose vieno paciento nuolat vartojamy vaisty skaiCiy
paaiskéjo, kad dauguma pacienty nuolat jokiy vaisty nevartojo 1207 pacientai (48,55 proc.), 225
(9,1 proc.) vartojo 1 vaista, 272 (10,9 proc.) nuolat vartojo 2 vaistus, 223 (9,0 proc.) pacienty
jraSuose nurodytas 3 vaisty nuolatinis vartojimas, 190 (7,6 proc.) jrasy nurodytas 4 vaisty
vartojimas, 139 (5,6 proc.) jraSyta apie 5 vaisty, 113 (4,5 proc.) apie 6 vaisty vartojimg. Daugiau 6
vaisty vartojo maza dalis pacienty: 7 vaisty vartojimas jrasytas 46 (1,9 proc.) jrasy, 8 vaisty 33 (1,3
proc.), 9 vaisty 17 (0,7 proc.), 10 vaisty 15 (0,6 proc.) ir 11 vaisty 3 (0,1 proc.) jrasy.
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28 pav. Elektroniniy jrasy pasiskirstymas pagal vartojamy vaisty skaiciy.

Vartojamy vaisty skaicius
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Siame tyrime analizuota polifarmacijos (5 ir daugiau vaisty vartojimo vienu metu) jtaka
pacienty buvimo PSPS laikui, todél skaiciuota, kiek pacienty buvo gydomi polifarmacija. Paaiskejo,
kad 1§ viso iki 4 imtinai vaisty nuolat vartojo 2117 (85 proc.) pacienty, o polifarmacija nustatyta tik

369 (14,8 proc.) elektroniniy jrasy.

Tarp tirty ir gydyty daugiau nei 4 val. pacienty polifarmacija buvo nustatyta taip pat
mazesnéje dalyje elektroniniy jrasy, kuriy buvo 165 (23,4 proc.), o iki 4 imtinai vaisty nuolatinis
vartojimas dokumentuotas 540 (76,6 proc.) jrasy. Tarp iki 4 val. imtinai praleidusiy PSPS pacienty
polifarmacija nustatyta 204 (11,5 proc.) jrasy, o iki 4 vaisty imtinai vartojimas net 1577 (88,5

proc.).
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29 pav. Elektroniniy jrasy dalis, kuriuose buvo nustatyta polifarmacija, tarp buvusiy iki
4 val. ir virs 4 val. PSPS.

> 000~ Polifarmacija
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Buvo virs 4 val.

5.2.3.1 Demografiniy veiksniy jtaka pacienty buvimo laikui priémimo - skubios
pagalbos skyriuje

Analizuojant, kokig jtaka turéjo buvimas vyru ar moterimi pacienty buvimo PSPS laikui,
paaiskéjo, kad vyrams, lyginant su moterimis praleisti PSPS daugiau nei 4 val. rizika buvo kiek
mazesné: vyriskos lyties SS buvo 0,9 (95% PI 0,756 iki 1,2072, p=0,239), vertinant atskirose vyry
ir motery kohortose, vyry kohortoje SS sieké 0,945 (95% PI 0,860 iki 1,039, p=0,239), motery
kohortoje apskai¢iuotas SS buvo 1,050 (95% PI 0,969 iki 1,139, p=0,239). Deja, vertinant lyties
jtakg buvimo laiko prailgéjimui statistinio patikimo skirtumo nestebéta (Spirmano koeficientas 0,
024).

Vertinant amZiaus jtaka pacienty prailgéjusio buvimo PSPS laikui, apskaiciuotas 65 mety ir
vyresnio amziaus SS 2,353 (95% Pl nuo 1,969 iki 2,812, p<0,001), o Pirsono tiesinés koreliacijos
koeficientas buvo 90,821, o Spirmano 0,191. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad yra statistiSkai
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patikimas vyresnio amziaus ir praigéjusio buvimo PSPS laiko silpnas tarpusavio rysys, kurio déka
vyresnio amziaus pacientai turi rizikg PSPS praleisti ilgiau, nei jaunesni pacientai. Be to, vertinant
atskiras kohortas, 65 mety ir vyresniy pacienty SS buvo 1,633 (95% PI nuo 1,483 iki 1,798,
p<0,001), o jaunesniy nei 65 mety kohortoje SS sieke tik 0,694 (95% PI nuo 0,638 iki 0,756,
p<0,001).

5.2.3.2. Organizaciniy veiksniy jtaka pacienty buvimo laikui priémimo — skubios
pagalbos skyriuje

Vertinant vidiniy operatyviniy grupei priskiriamo veiksnio laboratoriniy tyrimy skaiCiaus
jtaka pacienty PSPS buvimo laiko prailgéjimui, apskai¢iuotas atlikty 4 ir daugiau tyrimy SS sieke
4,88 (95% PI nuo 3,980 iki 5,984, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas buvo
255,89, Spirmano koreliacijos koeficientas 0,321. Tai leidzia teigti, kad yra vidutiniSkai stipri
statistiné priklausomybé¢ tarp didesnio nei 3 laboratorinius tyrimus apimancio paciento iStyrimo ir
ilgesnio nei 4 val. PSPS buvimo laiko. Vertinant atskiras pacienty grupes, kohortoje, kurioje
laboratoriniy tyrimy skai¢ius sieké iki 3 imtinai SS buvo 0,66 (95% nuo PI 0,624 iki 0,711,
p<0,001), o 4 ir daugiau laboratoriniy tyrimy apimties i$tyrimo 3,252 (95% nuo PI 2,802 iki 3,772,
p<0,001).

Vertinant rentgenologiniy tyrimy atlikimo pacienty iStyrimo procese jtaka jy buvimo PSPS
laiko prailgéjimui, analizuota ar yra statistiné Siy kintamyjy priklausomybé. Tarp PSPS tirty ir
gydyty vir§ 4 val. pacienty, elektroniniy jrasy, kuriuose nebuvo atlikty rentgenologiniy tyrimy buvo
460, o tai sudar¢ 65 proc., o tokiy kuriuose tyrimai buvo atlikti nustatyta 245 (34,8 proc.). Tarp iki 4
val. buvusiyjy pacienty, tokiy jraSy atitinkamai buvo 1367 (76,8 proc.) ir 414 (23.2 proc.).
Nustatytas rentgenologiniy tyrimy pacienty prailgéjusiam PSPS buvimo laikui SS 1,759 (95% PI
nuo 1,454 iki 2,127, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 34,325, Spirmano
koreliacijos koeficientas 0,118. Pacienty, kuriems buvo atlikty rentgenologiniy tyrimy kohortoje SS
sieke 1,495 (95% PI nuo 1,310 iki 1,705, p<0,001), o tirty ir gydyty pacienty, kuriems tokie tyrimai
nebuvo atliekami kohortoje SS buvo 0,850 (95% PI nuo 0,801 iki 0,902, p<0,001). Remiantis
tokiais analizés duomenimis, galima teigti, kad yra statistiSkai silpnas rentegenologiniy tyrimy

atlikimo ir prailgejusio pacienty buvimo laiko tarpusavio rysys.

Analizuojant, kokig jtaka turéjo kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy atlikimas PSPS pacientams jy buvimo PSPS laiko prailgéjimui, analizuota, ar
yra statistiné $iy kintamyjy priklausomybé. Nustatytas brangiy tyrimy grupei priskirty tyrimy SS
2,061 (95% PI nuo 1,672 iki 2,541, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 47,083,

o0 Spirmano koreliacijos koeficientas 0,138. Pacienty, kuriems buvo atlikty kompiuterinés
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tomografijos ar magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy, kohortoje SS sieké 1,769 (95% PI nuo
1,506 iki 2,079, p<0,001), o tirty ir gydyty pacienty, kuriems tokie tyrimai nebuvo atlickami
kohortoje SS buvo 0,858 (95% PI nuo 0,817 iki 0,902, p<0,001). Remiantis tokiais analizés
duomenimis, galima teigti, kad yra silpnas statistitinis rySys tarp atlikty PSPS kompiuterinés

tomografijos ar magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko.

Vertinant atlikty ultragarsiniy tyrimy jtakg ilgesniam nei 4 val. buvimo PSPS laikui,
apskaiciuotas SS 2,256 (95% PI nuo 1,83 iki 2,781, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos
koeficientas 59,839, o Spirmano koreliacijos koeficientas 0,155. Pacienty, kuriems buvo atlikty
ultragarsiniy tyrimy, kohortoje SS siekée 1,899 (95% PI nuo 1,830 iki 2,781, p<0,001), o tirty ir
gydyty pacienty, kuriems tokie tyrimai nebuvo atliekami kohortoje SS buvo 0,842 (95% Pl nuo
0,801 iki 0,886, p<0,001). Remiantis tokiais analizés duomenimis, galima teigti, kad yra silpnas

statistitinis rySys tarp atlikty PSPS ultragarsiniy tyrimy ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko.

Verinant taikyto gydymo jtakg ilgesniam nei gydymo jtakg ilgesniam nei 4 val. buvimo PSPS
laikui, apskaiciuotas SS 3,811 (95% PI nuo 3,093 iki 4,697, p<0,001), o Pirsono tiesinés
koreliacijos koeficientas buvo 170,033 Spirmano koreliacijos koeficientas 0,262. Atsizvelgiant | tai,
galima teigti, kad yra statistiSkai patikimas silpnas gydymo veiksmy taikymo PSPS ir praigéjusio
buvimo Siame skyriuje laiko tarpusavio rysys, kurio déka pacientai, kuriems taikomos kurios nors
gydymo priemonés turi rizika PSPS praleisti ilgiau, nei pacientai, kuriems gydymas PSPS
nereikalingas. Be to, vertinant atskiras kohortas, pacienty, kuriems reikéjo skirti gydyma PSPS SS
buvo 1,542 (95% Pl nuo 1,457 iki 1,633, p<0,001), o negydyty pacienty kohortoje SS sieké tik
0,405 (95% PI1 nuo 0,345 iki 0,474, p<0,001).

Analizuota, kokig jtakg konsultuojanciy gydytojy skaic¢ius vienam pacientui turi buvimo PSPS
laiko prailgéjimui, pacientai padalinti ] 2 kohortas: pacientai, kuriuos konsultavo iki 2 gydytojy
specialisty ir pacientai, kuriuos konsultavo 3 ir daugiau gydytojy. Tarp buvusiyjy PSPS daugiau
kaip 4 val. pacienty 85 (12,1 proc.) konsultavo daugiau nei 2 gydytojai, o 620 (87,9 proc.) vienas
arba 2 gydytojai specialistai. Atitinkamai tarp buvusiy iki 4 val. pacienty atitinkamai 43 (2,4 proc.)
ir 1738 (97,6 proc.). Analizuojant konsultuojanCiy vieng pacientg gydytojy specialisty jtaka
pacienty PSPS buvimo laiko prailgéjimui, nustatytas 3 ir daugiau konsultacijy SS 5,541 (95% PI
nuo 3,797 iki 8,087, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 96,154, o Spirmano
koreliacijos koeficientas 0,197. Nustatytas silpnas statistinis rySys tarp 3 ir daugiau konsultacijy
skai¢iaus ir prailgéjusio buvimo PSPS laiko. Tai leidZia teigti, kad pacientai, kuriems reikalingos
daugiau nei 2 gydytojy specialisty konsultacijos turi rizika PSPS praleisti daugiau laiko. Be to,
pacienty, kuriuos konsultavo daugiau nei 2 gydytojai specialistai kohortai SS buvo 4,994 (95% PI
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nuo 3,497 iki 7,131, p<0,001), o iki 2 imtinai kohortoje 0,901 (95% PI nuo 0,876 iki 0,927,
p<0,01).

Analizuojant kiekvieno i§ atvykimo j PSPS budy jtaka pacienty buvimo Siame skyriuje laiko
prailgéjimui, pacienty jrasai analizuoti atskirose kohortose. Atvykusiyjy su GMP tarp ilgiau nei 4
val. tirty ir gydyty pacienty buvo 360 (51,1 proc.), tuo tarpu likusieji 345 (48,9 proc.) atvyko su
gydytojy siuntimais arba be siuntimo. Tarp iki 4 val. imtinai praleidusiy pacienty su GMP atvykusiy
buvo 586 (32,9 proc.), likusiyjy 1195 (67,1 proc.). Siekiant iSsiaisSkinti, ar yra statistinis tarpusavio
rySys tarp atvykusiyjy su GMP ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko PSPS. Nustatytas atvykusiyjy
su GMP SS 2,128 (95% PI nuo 1,781 iki 2,532, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos
koeficientas 70,668, o Spirmano 0,169. Tai leidzia teigti, kad tarp atvykimo su GMP automobiliu ir
prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko yra silpnas statistinis rysys, ir tokiu biidy atvyke pacientai
turi rizika PSPS praleisti daugiau laiko. Be to, atvykusiujy su GMP kohortai SS buvo 1,552 (95% Pl
nuo 1,407 iki 1,712, p<0,001), o kity gydytojy siuntimu ar be siuntimo atvykusiyjy kohortoje 0,729
(95% PI nuo 0,672 iki 0,792, p<0,01).

Analogiskai analizuota atvykusiyjy BPG siuntimu pacienty rizika praleisti daugiau laiko
PSPS. Tokiu biidu atvykusiyjy tarp ilgiau nei 4 val, tirty ir gydyty pacienty buvo 168 (23,8 proc.),
tuo tarpu likusieji 537 (76,2 proc.) atvyko i$ kity stacionaro paslaugas teikianc¢iy ASP], su GMP
automobiliu arba be siuntimo. Tarp iki 4 val. imtinai praleidusiy pacienty BPG siysty pacienty buvo
380 (21,3 proc.), likusiyjy 1401 (78,7 proc.). Siekiant iSsiaiskinti, ar yra statistinis tarpusavio rysys
tarp atvykusiyjy BPG siuntimu ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko PSPS, nustatytas tokiu btidu
atvykusiyjy SS 1,153 (95% Pl nuo 0,938 iki 1,419, p=0,176), kai Pirsono tiesinés koreliacijos
koeficientas 1,827, o Spirmano koreliacijos koeficientas 0,027. Todél padaryta iSvada, kad tarp
atvykimo BPG siuntimu ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko statistiSkai patikimo rysio néra.
Atvykusiyjy BPG siuntimu kohortai SS buvo 1,117 (95% PI nuo 0,952 iki 1,310), 0 atvykusiujy be
siuntimo, GMP automobiliu ar kity gydytoju i§ stacionaro ASP] siuntimu kohortoje SS 0,968 (95%
P1 nuo 0,923 iki 1,016).

Analizuota atvykusiyjy kity stacionaro paslaugas teikian¢iy ASP] siuntimu pacienty rizika
praleisti daugiau laiko PSPS. Tokiy pacienty tarp ilgiau nei 4 val, tirty ir gydyty buvo tik 65 (9,2
proc.), tuo tarpu likusieji 640 (90,8 proc.) atvyko BPG siuntimu, su GMP automobiliu arba be
siuntimo. Tarp iki 4 val. imtinai praleidusiy pacienty i$ kity stacionaro ASP] atsiysty buvo 166 (9,3
proc.), likusiyjy 1615 (90,7 proc.). Siekiant iSsiaiskinti, ar yra statistinis tarpusavio rySys tarp
atvykusiyjy 18 kity stacionaro ASP] siuntimu ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko PSPS, nustatytas
tokiu biadu atvykusiyjy SS 0,988 (95% PI nuo 0,731 iki 1,335, p=0,938), kai Pirsono tiesinés
koreliacijos koeficientas artimas 0 vertei (0,006), o Spirmano koreliacijos koeficientas 0,002. Taigi,



93

tarp atvykimo i§ kity stacionaro APS] ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko statistiskai

patikimo rySio néra.

Taip pat analizuota atvykusiyjy be siuntimo pacienty rizika praleisti daugiau laiko PSPS.
Tokiu budu atvykusiyjy tarp ilgiau nei 4 val, tirty ir gydyty pacienty buvo 112 (15,9 proc.), tuo
tarpu likusieji 593 (76,2 proc.) atvyko su gydytojy siuntimais arba su GMP automobiliu. Tarp iki 4
val. imtinai praleidusiy pacienty be siuntimo atvykusiyjy buvo 649 (36,4 proc.), likusiyjy 1132
(63,6 proc.). Siekiant iSsiaiskinti, ar yra statistinis tarpusavio rysys tarp atvykusiyjy be siuntimo ir
prailgéjusio pacienty buvimo laiko PSPS, nustatytas tokiu badu atvykusiyjy SS 0,329 (95% PI nuo
0,263 iki 0,412, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 100,452, o0 Spirmano
koreliacijos koeficientas —0,201. Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kad tarp atvykimo be
siuntimo ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko yra silpnas statistiSkai patikimas rysys, o tokiu
budu atvyke pacientai turi didesn¢ tikimybe PSPS praleisti trumpiau. Atvykusiyjy be siuntimo
kohortai SS buvo 0,436 (95% PI nuo 0,364 iki 0,522), 0 atvykusiyjy su gydytojo siuntimu ar, GMP
automobiliu atvykusiyjy kohortoje SS 1,323 (95% PI nuo 1,262 iki 1,388).

Analizeés eigoje siekta jvertinti, kaip gydymo stacionare poreikis jtakoja pacienty buvimo
PSPS laiko prailgéjima. Siuo tikslu, visy pacienty jrasai apie isra§yma i§ PSPS buvo padalinti j 2
kohortas: pacienty, kuriems buvo reikalingas gydymas stacionare, apjungiant hospitalizuoty, iSvezty
stacionariniam gydymui | kitas stacionaro paslaugas teikian¢ias ASP], bei mirusiy duomenis, ir
iSleisty ambulatoriniam gydymui pacienty duomenis. Tarp tirty ir gydyty vir§ 4 val. PSPS
hospitalizacija buvo reikalinga 297 (42,1 proc.), iSleisty ambulatoriniam gydymui buvo 408 (57,9
proc.)., tarp PSPS buvusiy iki 4 val. imtinai tokiy pacienty atitinkamai buvo 530 (29,8 proc.) ir 1250
(70,2 proc.). Siekiant iSsiaiSkinti, ar yra statistinis tarpusavio rySys tarp poreikio toliau gydytis
stacionare ir prailgéjusio pacienty buvimo laiko PSPS, nustatytas SS 1,717 (95% PI nuo 1,433 iki
2,057, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 34,701 Spirmano koreliacijos
koeficientas 0,118. Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kad tarp poreikio toliau gydytis
stacionare ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko yra silpnas statistiSkai patikimas rysys, o
pacientai, kuriuos reikia hospitalizuoti turi didesng¢ tikimybe PSPS praleisti ilgiau. Pacienty, kuriuos
reikéjo hospitalizuoti kohortai SS buvo 1,415 (95% PI nuo 1,265 iki 1,583, p<0,001), o isleisty
ambulatoriniam gydymui kohortoje SS 0,824 (95% PI nuo 0,768 iki 0,884).

5.2.3.3. Pacienty klinikiniy veiksniy jtaka jy buvimo PSPS laikui

Analizuotas multimorbidiskumo ir pacienty buvimo PSPS tarpusavio rySys. Siekiant
iSsiaidkinti, ar multimorbidiskumas jtakoja pacienty buvimo PSPS laika, apskaiGiuotas SS 2,827
(95% PI nuo 2,363 iki 3,382, p<0,001), kai Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 133,494, o
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Spirmano koreliacijos koeficientas 0,232. Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kad tarp
multimorbidiSkumo ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko yra silpnas statistiSkai patikimas
rySys, o 2 ir daugiau létiniy ligy sergantys pacientai turi didesne¢ tikimyb¢ PSPS praleisti ilgiau.
Pastaryjy pacienty kohortai SS buvo 1,764 (95% Pl nuo 1,611 iki 1,933, p<0,001), o létinémis
ligomis nesirgusiy, ar tik 1 létine liga sirgusiy kohortoje SS buvo 0,624 (95% Pl nuo 0,569 iki
0,685).

Siame tyrime analizuota, ar yra tarpusavio rysys tarp polifarmacijos ir pacienty buvimo PSPS
laiko. ApskaiGiuotas polifarmacijos SS buvo 2,362 (95% PI nuo 1,822 iki 2,965, p<0,001), kai
Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas 57,062, o Spirmano 0,152. Remiantis Siais duomenimis,
galima teigti, kad tarp polifarmacijos ir prailgéjusio pacienty buvimo PSPS laiko yra silpnas
statistiSkai patikimas rySys, o 5 ir daugiau vaisty gydomi pacientai turi didesne rizikg PSPS praleisti
ilgiau. Polifarmacija gydomy pacienty kohortai SS buvo 2,043 (95% Pl nuo 1,697 iki 2,460,
p<0,001), 0 iki 4 vaisty imtinai vartojanciy pacienty kohortoje SS buvo 0,865 (95% PI nuo 0,828 iki
0,904, p<0,001).
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ISVADOS

1. Atlikus mokslinés literatiros analize, galima teigti, kad reikalavimai sveikatos priezitiros
kokybei pacienty tarpe priklausomai nuo paslaugy teikimo aplinkybiy gali skirtis, skubios
pagalbos paslaugy gavéjai prioritetu iSkelia savalaikiSkuma, todél didzioji dauguma
priémimo — skubios pagalbos skyriy kokybés rodikliy skirti jvertinti asmens sveikatos
paslaugos teikimo proceso, bei jo etapy trukme.

2. Atliktos uzsienio ir Lietuvos mokslininky atlikty tyrimy rezultaty analizés déka, paaiskéjo
ty paciy problemy ir grésmiy skubios pagalbos teikimo kokybés procesui priémimo —
skubios pagalbos skyriuose aktualumas, kuriy pati ryskiausia $iy skyriy perpildymo
reiskinys, neigiamai jtakojantis paslaugy teikimo savalaikiSkumg ir skubios pagalbos
paslaugy prieinamuma.

3. Atlikus Lietuvos Respublikos teisés akty, kurie reglamentuoja priémimo — skubios
pagalbos skyriy veikla, analize, paaiskéjo, kad Siy skyriy reikalavimai struktiirai (jrangai,
personalui, atskiry ligy gydymui) ir paslaugy spektras reglamentuojamas pakankamai,
taCiau $iy skyriy personalo kriiviams (kiek pacienty vienu metu turi riipintis slaugytoja ar
gydytojas), bei paslaugy kokybés analizei ir tobulinimui rekomendacijy nepakanka, néra
rekomenduoto nei vieno skubios pagalbos paslaugy teikimo kokybés ir efektyvumo
rodiklio stebésenai ir kokybés proceso analizei.

4. ISanalizavus Vilniaus universiteto ligonés priémimo — skubios pagalbos skyriaus pacienty
srauto augimg per pastaruosius 2 metus (beveik 30 proc.), be tinkamo kokybés analizei
rodiklio, uztikrinti kokybisky paslaugy teikimg ir tobulinti kokybés vadybos procesa bus
kraStutinai sunku, jvertinus visuomenés senéjimg ir 1¢Sy sveikatos priezitirai stoka.

5. ISanalizavus pacienty Vilniaus universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos
skyriuje pasitenkinimg asmens sveikatos paslaugy teikimu, paaiSkéjo, kad dauguma
pacienty gydytojo konsultacijos laukia 30 — 60 min. nuo atvykimo, ir yra vidutiniskai
patenkinti personalo darbu ir bendravimu, bei kitais asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo aspektais. Todél siekiant geresnio pacienty jvertinimo, reikia atkreipti démes;j |
pacienty ir personalo tarpusavio supratimo ugdyma, pasitelkiant mokymus streso valdymo
ir tarpusavio komunikacijos srityje.

6. ISanalizavus pacienty Vilniaus universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos
skyriuje praleidziamg laikg, nustatyta, kad daugiau 4 val. praleidzZia iki 30 proc. pacienty,
o nesulaukusiy gydytojo apziiiros i$ §io skyriaus iSvyko tik 0,4 proc.. Todél skatinimas
teikti daugiau stebéjimo paslaugy potencialiai zalingas dél priémimo — skubios pagalbos

skyriy perkorovimo rizikos augimo.
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7. Atlikus pacienty buvimo priémimo — skubios pagalbos skyriuje trukmés prailgéjima
jtakojanciy veiksniy statisting analize paaisSkéjo, kad pacienty demografiniy ir klinikiniy
veiksniy statistinis rySys su Siuo kokybés rodikliu silpnas, stipresni statistiniai rySiai
nustatyti organizaciniams vidiniams veiksniams, ypac pacientui atlikty laboratoriniy
tyrimy ir suteikty gydytojy specialisty konsultacijy skaiciui, Kiek maziau sprendimui
pacientg hospitalizuoti. Tod¢l Sis rodiklis tinkamas skubios pagalbos paslaugy teikimo

kokybés stebésenai ir tobulinimui.
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai

] asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasg jtraukti bent vieng priémimo — skubios
pagalbos kokybés rodikliy — pacienty buvimo PSPS trukme.

Neskatinti stebéjimo pslaugy teikimo priémimo — skubios pagalbos skyriuose dél
priémimo — skubios pagalbos skyriy perkrovimo, did¢jant srautams, rizikos.

Inicijuoti  skubios pagalbos teikimo paslaugy kokybés procesy valdyma
reglamentuojanciy rekomendacijy kiirimg, tame tarpe nustatyti, kokiu pacienty

skai¢iumi gali riipintis vienas PSPS slaugytojas ar gydytojas.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky administracijai

Pagreitinti priémimo — skubios pagalbos skyriaus procesy stebésenos elektroninés
sistemos diegima, leisian¢ig be papildomy zmogiSkyjy resursy stebéti ir analizuoti
paslaugy teikimo kokybés laiko pogrupio rodiklius.

Nuolat stebéti pacienty srauto dinamika, atitinkamai jo pokyciams, analizuoti pacienty
buvimo trukmés PSPS pokycius, ir uZtikrinti stacionaro skyriuose laisvy lovy buvima
pacientams, hospitalizuojamiems skubios pagalbos teikimui, ir taip siekti §ig trukme

sumazinti.

Skubios medicinos draugijai

Parengti pacienty riiSiavimo pagal skubios pagalbos kategorijas rekomendacijas
Aktyviai dalyvauti skubios medicinos pagalbos paslaugy kokybés gerinimo procese,
rengiant kokybés rodikliy stebésenai rekomendacijas bei skubios pagalbos mokymy

rekomendacijas
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politikos jgyvendinimas/sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof.
dr. Marija Caplinskiené — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo valdymo fakultetas,
2018.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
Kliniky priémimo — skubios pagalbos skyriaus teikiamy paslaugy kokybé ir jos tobulinimo
galimybeés. Darbg sudaro penkios dalys. Pirmoje, antroje, trecioje ir ketvirtoje dalyse apibréziama
sveikatos paslaugy kokybé sveikatos politikos kontekste, jos ypatumai priémimo — skubios pagalbos
skyriuose. Analizuojami sveikatos paslaugy kokybés vertinimo rodikliai priémimo — skubios
pagalbos skyriuose, juos jtakojantys veiksniai, Lietuvos ir uZsienio mokslininky jZvalgos
nagrin¢jamais klausimais. Penktoje dalyje analizuojama Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
Kliniky priémimo — skubios pagalbos skyriuje vykdoma kokybés politika, kokybés rodiklius
jtakojantys veiksniai. Darbo pabaigoje pateikiamos darbo iSvados ir rekomendacijos.

Raktiniai zodziai: sveikatos priezitiros paslaugos, prié¢mimo — skubios pagalbos skyrius,

kokybés rodikliai, universiteto ligoniné.
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department/ the Health Policy and management master‘s thesis. Supervisor Prof. dr. Marija

Caplinskien¢ — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance, 2018
ANOTATION

In this Master’s final thesis the author has analysed and evaluated the quality of the health
care services, provided in Vilnius University hospital Santaros Klinikos emergency department and
possible improvement tools. The study consists of five parts. The first, second, third and fourth
parts defines the health policy in conjunction with emergency department health care services
features. Study analyses emergency department health care quality indicators and their influencing
factors with Lithuanian and foreign scientists point of view on these subjects. The fifth part gives an
analysis of quality policy of Vilnius University hospital Santaros Klinikos emergency department in
conjunction with factors influencing quality indicators. Finally conclusions and recommendations

are presented.

Key-words: health care service, emergency department quality, quality indicators, university

hospital
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes skubios pagalbos paslaugy teikimas
pacientams, kuriems reikalinga skubi pagalba stacionare, prasideda priémimo — skubios pagalbos
skyriuose, kuriy veiklos kokybés ir efektyvumo rodikliy pasirinkimui, stebésenai ir analizei
rekomendacijy néra. Lietuvoje néra atlikty tyrimy, analizavusiy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo priémimo — skubios pagalbos skyriuje kokybés rodiklius ir juos jtakojancius
veiksnius. Darbo tikslas: jvertinti pacienty pasitenkinimo teikiamomis Universiteto ligoninés
priémimo — skubios pagalbos skyriuje paslaugomis lygj, bei iSanalizuoti kokybeés politikg
itakojancius veiksnius laiko grupés rodikliy aspektu. Darbo uzdaviniai: Atskleisti sveikatos
politikos bei sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo sampratg ir reikSme, tame tarpe
priémimo — skubios pagalbos skyriuje teikiamy asmens sveikatos paslaugy kokybés aspektus.
ISanalizuoti priemimo — skubios pagalbos skyriaus kokybés rodikliy jvairove ir jy pasirinkimo
stebésenai ir analizei aspektus. ISanalizuoti Universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos
skyriaus pacienty pasitenkinimo lygj, bei iSanalizuoti kokybés rodiklio — pacienty buvimo PSPS
laiko reikSme¢ Sio skyriaus kokybés politikos kontekste ir jo tinkamumg nepertraukiamo kokybés
tobulinimo proceso formavimui. Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty
analizé, statistiniy duomeny analizé, anketavimas. Rezultatai: Atlikus mokslinés literatiros analizg,
paaiskejo, kad reikalavimai sveikatos prieziiiros kokybei pacienty tarpe priklausomai nuo paslaugy
teikimo aplinkybiy gali skirtis, skubios pagalbos paslaugy gavéjai prioritetu iSkelia savalaikiSkuma,
tod¢l didzioji dauguma priémimo — skubios pagalbos skyriy kokybés rodikliy skirti jvertinti asmens
sveikatos paslaugos teikimo proceso ir jo etapy trukme. ISryskeéjo ty paciy problemy ir grésmiy
skubios pagalbos teikimo kokybés procesui priémimo — skubios pagalbos skyriuose, kuriy pati
ryskiausia $iy skyriy perpildymo reiskinys, neigiamai jtakojantis paslaugy teikimo savalaikiSkuma
ir skubios pagalbos paslaugy priecinamumg. Atlikus Lietuvos Respublikos teisés akty, kurie
reglamentuoja priémimo — Skubios pagalbos skyriy veikla, analize, paaiSkéjo, kad $iy skyriy
reikalavimai strukttrai ir paslaugy spektras reglamentuojamas pakankamai, taciau Siy skyriy
personalo kriiviams, bei paslaugy kokybés analizei ir tobulinimui rekomendacijy nepakanka,
neaptikta nei vieno rekomenduojamo skubios pagalbos paslaugy teikimo kokybés ir efektyvumo
rodiklio stebésenai ir kokybés proceso analizei. [Sanalizavus Vilniaus universiteto ligonés priémimo
— skubios pagalbos skyriaus pacienty srauto augimag per pastaruosius 2 metus (beveik 30 proc.), be
tinkamo kokybés analizei rodiklio, uztikrinti kokybiSky paslaugy teikimg ir tobulinti kokybés
vadybos procesa bus kraStutinai sunku, jvertinus visuomenés senéjimg ir 1éSy sveikatos prieziiirai
stokg. ISanalizavus pacienty Vilniaus universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos skyriuje
pasitenkinimg asmens sveikatos paslaugy teikimu, paaiskéjo, kad dauguma pacienty gydytojo

konsultacijos laukia 30 — 60 min. nuo atvykimo, ir yra vidutiniSkai patenkinti personalo darbu ir
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bendravimu, bei kitais asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo aspektais. ISanalizavus
pacienty Vilniaus universiteto ligoninés priémimo — skubios pagalbos skyriuje praleidziamg laika,
nustatyta, kad daugiau 4 val. praleidzia iki 30 proc. pacienty. Atlikus pacienty buvimo priémimo —
skubios pagalbos skyriuje trukmeés prailgéjima jtakojanciy veiksniy statisting analiz¢ paaiskéjo, kad
pacienty demografiniy ir klinikiniy veiksniy statistinis rySys su $iuo kokybés rodiklius silpnas,
stipresni statistiniai rySiai nustatyti operatyviniams vidiniams veiksniams, ypa¢ pacientui atlikty
laboratoriniy tyrimy ir suteikty gydytojy specialisty konsultacijy skaicius, kiek maziau sprendimas
pacientg hospitalizuoti. Todél Sis rodiklis tinkamas skubios pagalbos paslaugy teikimo kokybés

stebésenai ir tobulinimui.
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SUMMARY

The subject of the Master's thesis is relevant, since the provision of emergency health care
services for urgent hospital treatment requiring patients originates at emergency department. At this
time the recommendations for selecting, monitoring and analysis of quality indicators in emergency
department are not established. There is lack of studies on emergency department quality indicators
and factors having influence on them. The objective of this study is to reveal the level of patient’s
satisfaction with health care services in emergency department of University hospital in conjunction
with quality policy influencing factors of the time quality indicators. The aim of this study: To
reveal the concept and significance of health quality and accessibility of health care services in
health policy, including the quality aspects of the health care services provided in the emergency
department. Also, the aim is to make analysis in the diversity of emergency department quality
indicators and aspects of selecting them for monitoring and analysis. Besides, the aim is investigate
the level of patient satisfaction of the University hospital emergency department in conjunction to
reveal the significance of the length of stay in emergency department as the quality indicator in the
context of the quality policy of this department and its relevance to the process of continuous
improvement of quality. The methodology of study: analysis of scientific resources and legal
documents, statistical analysis and questionnaire was made. Results: The analysis of scientific
resources revealed the differences in requirement of patients due to health care services area with
priority of timeliness and empathy in emergency care in conjunction with emergency department
quality indicators clear orientation on duration of the process and the steps of it. The same problems
of emergency department quality process were determined with the most apparent problem of
emergency department crowding with negative influence on timeliness and emergency department
accessibility. The legal documents of Republic of Lithuania analysis revealed the sufficient
regulation of emergency department structure and providing services with lack of recommendation
on quality analysis and improvement, and staff workload. The quality and efficiency indicators of
emergency department for quality policy monitoring in Lithuania are not regulated and
recommended in national level. It was revealed the Vilnius University hospital patient flow has
increased by almost 30 percent in last two years. This is the situation when it is impossible to
manage the quality improvement considering aging population and lack of funds for health service.
The patient satisfaction on Vilnius university hospital emergency department health service
providing analysis highlighted the moderate satisfaction on emergency department staff in
conjunction with most of patient time form arrival to doctors consultation spent 30 — 60 min. The
length of stay over 4 hours in Vilnius university emergency department was established up to 30
percent of cases. The analysis of emergency department length of stay influencing factors revealed
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the weak statistical correlation of demographic and clinical patient factors and length of stay with
stronger statistical correlation of organisational factors, especially testing and consultation count
with decision of hospitalisation. Therefore this quality indicator — length of stay in emergency

department is eligible for quality process monitoring and improvement.
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Anketg pildantis  Jlsy amZius Kaip atvykote |
asmuo: (jrasykite): VULSK Pri¢émimo
) skyriy?
O Pacientas Kada susirgote? O pats(-i
O Paciento O Pries kelias
artimasis val. O sucwmp
O pries 1d. O su siuntimu is
Jusy lytis: o poliklinikos
Pries 2 ir
O vyras daugiau
O Moteris dieny

Kiek laiko laukiate
VULSK Priémimo
skyriuje iki gydytojo

apzitros?

O
O

Buvau apziiirétas/- a
iSkart atvykus

Iki 10 min.

O 10- 30 min.

O
O

30 min.- 1 val.

> 1 val.

Ivertinkite VULSK Priémimo skyriaus darbg :
Pazymékite X atitinkamame langelyje

1 — labai blogas jvertinimas
7 — labai geras jvertinimas

1. Gydytojy darbas: 1 2 3 4 5 6 7
2. Slaugytojy darbas: 1 2 3 4 5 6 7
3. Slaugytojy padé¢jéjy darbas: 1 2 3 4 5 6 7
4. Bendrai Jums parodytas personalo démesys: 1 2 3 4 5 6 7
5. Jums suteikta biitinoji/skubioji pagalba: 1 2 3 4 5 6 7
6. Buvo uZztikrintas mano/ mano artimojo privatumas: 112 |3 |45 6 7
7. Buvo uztll.<r|nta mano/ mano artimojo duomeny 1 5 3 4 5 5 7
apsauga:
8. Man buvo suprantamai paaiskinta apie mano/ mano
o : _ . 1 2 3 4 5 6 7
artimojo sveikatos bukle/ liga:
9. Man buvo suprantamai paaiskinta apie mano/ mano
L . AR 1 2 3 4 5 6 7
artimajam paskirtus tyrimus:
10. Gydytojas prieS paskirdamas man/ mano artimajam
) oot s e e . 1 2 3 4 5 6 7
vaistus, paaiskino, kodél jie skiriami:
11. Man buvo suprantamai paaiskinta apie man/ mano
artimajam paskirtg tolimesnj gydyma, i$éjus i$ 1 2 3 4 5 6 7
ligoninés:
12. Personalas mangs/ mano artimojo klausési jdémiai,
bendravo maloniai, riipinosi, kad man/ mano 1 2 3 4 5 6 7

artimajam biity suteikta tinkama pagalba:
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PRIEDAS 3

Klausimynas nuasmenintiems pacienty jraSams

Paciento buvimo Atvykimo j PSPS budas:
laikas
) O Besiuntimo
O IKi 4 val.
Imtinai O Susuntimu i BPG
O Virs 4 val. O Susiuntimu is kitos

stacionaro paslaugas
teikian¢ios ASP]

Paciento lytis

O Vyras
O SuGMP

O Moteri

ISvykimo i§ PSPS biuidas:

O Hospitalizuotas

O ISradytas
ambulatoriniam
gydymui

O I3radytas j kita
stacionaro paslaugas
teikian¢ig ASP]

O Mire

Paciento amzius:

Atlikty laboratoriniy tyrimy skai¢ius | .....

Atlikty rentgenologiniy tyrimy skai¢ius | .....

Atlikty brangiy tyrimy grupei priskirty tyrimy

skai¢ius ...

Atlikty ultragarsiniy tyrimy skai¢ius | .....

Pacientg konsultavusiy gydytojy skai¢ius | .....

Taikytas gydymas

0]
o
O Injekcijos j/r, ar j/v, ar j/p
0]
o
0]

Netaikytas

Infuziné terapija

Tik geriami medikamentai
Gydomosios invazinés procediiros

Gydomosios invazinés procediiros ir

infuziné terapija

Létiniy ligy skaiéus | ...

Nuolat vartojamy medikamenty skai¢ius | .....




