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SANTRUMPQOS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

ES — Europos Sajunga

GMP — greitoji medicinos pagalba

GMPS — greitosios medicinos pagalbos skyrius
VSI — viesoji jstaiga

PASP — pirminé asmens sveikatos prieziiira

PRSP — Panevézio rajono savivaldybés poliklinika
PSDF — privalomasis sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - sveikatos apsaugos ministerija
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IVADAS

Temos aktualumas. Didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé yra asmens sveikata.
Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau- PSO) ekspertai pazymi, kad sveikata- tai ne tik ligy ir fiziniy
negalavimy nebuvimas, o fizin€, dvasiné ir socialiné Zmoniy gerove, kurig siekiant palaikyti ir iSsaugoti
kiekvienais metais skiriami vis didesni intelektualiis ir materialtis iStekliai. Todél galima bty teigti, jog
efektyvumas sveikatos priezitros jstaigy darbo rezultatyvumui yra labai svarbus, kad maksimalis
rezultatai biity pasiekiami maziausiomis jmanomomis sgnaudomis veiksmingai panaudojant turimus
iSteklius. Didé¢jantis sergamumas, mirtingumas ir augantis vyresnio amziaus zmoniy skaicius reikalauja
kitokio pozitrio j sveikata, socialing politikg ir jy paslaugas, ir turi didelg reikSme greitosios medicinos
pagalbos (toliau- GMP) darbui. GMP iskvietimy skai¢ius kasmet didéja, ir svarbiausios to priezastys yra:
mazéjantis jauno ir darbingo amziaus zmoniy dél emigracijos ir proporcingai didéjantis vyresnio amziaus
zmoniy skaicius, saviriipa savo sveikata ir gyvenimo budas. Taip pat galima biity paminéti kitas priezastis,
kurios jtakoja GMP kvietimy skai¢iy- nepakankamas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, ypac
pirminéje asmens sveikatos priezitros (toliau- PASP) grandyje, nes daznai Seimos gydytojai nepilnai
vykdo savo funkcijas. Neatsizvelgiant | didéjant; iSkvietimy skaiciy, greitosios medicinos pagalbos
paslaugos yra finansuojamos uz statistinj gyventojy skai¢iy, mokant bazing¢ kaing i$ privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau- PSDF) biudZeto 1éSy. Todél yra bitina diferencijuoti priimamus kvietimus,
skatinti pacientus labiau riipintis savo sveikata, nes tai yra ne vien mediky, bet ir paties paciento
atsakomybé.

PanevéZio rajono teritorija uzima 2179 km? plotg ir yra antra pagal dydj Lietuvoje. Lietuvos
statistikos departamento tinklalapyje nurodoma, kad 2014 mety pradzioje gyventojy yra 37494[83]. Nors
nezenkliai, taciau gyventojy skai¢ius mazéja, o greitosios medicinos pagalbos iSkvietimy daugéja.

Lietuvoje daugelyje sveikatos prieziiiros jstaigy buvo atlikti tyrimai, siekiant jvertinti pacienty
nuomong apie teikiamas medicinines, i jy ir GMP paslaugas, taciau kaip jas jtakoja pacienty riipinimasis
savo sveikata, atlickamas pirma kartg. Taip pat bandoma i$siaiSkinti priezastis, kurios turi jtakos GMP
darbo efektyvumui.

Temos iStirtumas. Sveikatos kokybe sudarancius elementus (kokybés planavimg, valdyma,
uztikrinima, kontrole ir gerinima) uzsienio Salyse ir Lietuvoje placiai nagrinéjo JanuSonis ir Popoviene
(2004), Mikulis (2007), Legido- Quigley (2008), Jankauskiené (2011), Chadha ir Gagandeep (2013).
Kokybés vadybos metody, modeliy ir sistemy taikymo sveikatos prieziliros jstaigose jzvalgas ir

rekomendacijas placiai pateiké Ruzevicius (2007), Zgodavova ir Colesca (2007), Bubniené ir RuZevicius
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(2010), Kosinskiené ir Ruzevi¢ius (2011), Mosadeghrad (2012), Al-Khalil ir Mahmoud (2012), Senic ir
Marinkovic (2013) akcentavo, kad vertinant sveikatos priezitros paslaugy kokybeg, bitina jvertinti
pacienty pasitenkinimg jomis.

Tyrimo objektas. Pacienty savirtipos poveikis ir jtaka VieSosios jstaigos (toliau- VS]) Panevézio
rajono savivaldybés poliklinikos (toliau- PRSP) GMP darbo efektyvumui.

Problema: Kadangi GMP paslaugas daugiau nei puse atvejy per ménesj Panevézio rajone
suteikia ne dél biitinosios pagalbos, tai rodo, kad pacientai netiksliai suvokia GMP esmg ir nepakankamai
ripinasi savo sveikata, o tai mazina GMP darbo efektyvuma.

Tyrimo hipotezé. Saviripa mazina GMP apkrovima jiems nebudingais iskvietimais ir didina
GMP darbo efektyvuma.

Tikslas. [vertinti pacienty savirtipos poveikj V§] PRSP GMP darbo efektyvumui.

Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira, atskleisti sveikatos ir saviripos sampratos bei GMP darbo

organizavimo ir paslaugy teikimo teorinius aspektus.

2. Jvertinti pacienty savirtipg savo sveikata ir kokia jtaka ji daro GMP darbo efektyvumui.

3. I8siaiSkinti priezastis, kurios daro jtakg didéjan¢iam GMP paslaugos suteikimo skaiciui.

4. Palyginti pacienty pasitenkinimg pirminémis asmens sveikatos priezitiros specialisty ir GMP

paslaugomis.

5. Pateikti rekomendacijas ir numatyti priemones, kuriy reikéty imtis siekiant padidinti pacienty

savirlipg savo sveikata ir GMP darbo efektyvuma.

Tyrimo metodai:

= mokslinés literatiiros analizé. Atliekant mokslinés literatiiros analize, siekta teoriskai pagristi
pacienty savirtipos poveiki GMP darbo efektyvumui: sveikatos sampratos, savirtipos sampratos, pacienty
pasitenkinimo paslaugy kokybe, sveikatos priezitiros efektyvumo sampratos bei GMP darbo organizavimo
aspektu, analizuojant lietuviy ir uzsienio autoriy mokslinés literattiros bei moksliniy publikacijy Saltinius.
Analizé atlikta Siais etapais: mokslinés literatiiros Saltiniy paieSka, sisteminimas bei turinio analizé.

« teisés akty ir dokumenty analizé. Atliekant dokumenty analiz¢, nagrinéjami nacionaliniai
teisés aktai, reglamentuojantys GMP paslaugy teikimo organizavimg, tarptautiniy organizacijy
rekomendaciniai dokumentai, Lietuvoje atlikty pacienty pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamumu tyrimy rezultatai bei Lietuvos statistikos departamento duomenys. Analizé atlikta tradicinés
dokumenty analizés metodu, kai skaitant dokumento turinj informacija yra renkama, sisteminama bei

analizuojama, o gauti duomenys apdorojami apraSomosios analizés metodu.



« kiekybinis tyrimas- anketinés apklausos metodas. Tyrimui atlikti pasirinkta anoniminé
anketiné apklausa rastu. Naudotas kiekybinis netikimybinés atrankos metodas - tiksliné atranka.
Formuojant tiksling respondenty grupe, tyrimui buvo pasirinkti pacientai, pasinaudoj¢ VS| PRSP GMP
teiktomis sveikatos priezitros paslaugomis. Buvo apklausti 396 pacientai.

Siekiant issiaiSkinti GMP paslaugy teikty ne dél batinosios pagalbos mastg, taikant anketinés
apklausos metoda, analizuotas eksperty pozitiris. Eksperty tiriamajai im¢iai suformuoti naudotas tikslinis
netikimybinis budas - kriteriné atranka. Apklausti 4 ekspertai - VS] PRSP greitosios medicinos pagalbos
skyriaus (toliau- GMPS) sveikatos priezitros specialistés, vykusios j iSkvietimus ir pacientams dalinusios
anketas.

« Statistiné duomeny analizé. Apklausos duomenys apdoroti ir analizuoti naudojantis
statistinés analizés programine jranga IBM SPSS 22.0. Tyrimo duomeny analizei bei jo metu gautiems
rezultatams i$déstyti naudojamas aprasomosios ir koreliacinés statistikos analizes metodai. Pozymiy
statistiniy rySiy analizei buvo taikomas Chi - kvadrato Kriterijus, statistiskai patikimais laikyti skirtumai,
kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Darbo praktiné reik§mé. Galimybé jvertinti pacienty nuomone apie GMP paslaugas ir pacienty
ripinimosi savo sveikata poveikj Sioms paslaugoms padéty nustatyti pagrindines priezastis, kurios turi
jtakos GMP darbo efektyvumui. Tyrimo rezultatus galima pritaikyti tobulinant GMPS darbo efektyvuma.

Darbo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad GMP paslaugy teikty ne dél bitinosios pagalbos
skaiius ir pacienty ripinimasis savo sveikata yra priklausomi - dauguma tokiy iSkvietimy atvejy vykta
pas pacientus, kurie neturi sveikos gyvensenos jprociy ar mazai riipinasi savo sveikata. Pagrinding tyrimo
iSvada yra, kad pacienty neatsakingas poZiiiris ] savo sveikatg ir nepakankama saviriipa salygoja didéjantj
aptarnaujamy GMP iskvietimy skaiciy, dél ko GMP VS] Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos GMP
skyriuje organizuojama nepakankamai efektyviai, nes daugiau nei puse iSkvietimy neatitinka greitosios
medicinos pagalbos kategorijuy.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro trys dalys:

Pirmoje- teorinéje dalyje analizuojama moksliné literatiira, teisés aktai ir dokumentai.

Antroje dalyje pateikiama tyrimo metodologija, kiekybinio tyrimo apraSomoji dalis.

Trecioje darbo dalyje pateikiami empirinio tyrimo rezultatai.

Magistro baigiamaji darbg sudaro: santrumpos, jvadas, 3 skyriai, iSvados, pasitilymai, literatiiros
sgrasas, santraukos ir anotacijos (lietuviy ir angly kalbomis), 1 priedas, 26 lentelés, 25 paveiksléliai. Darbe

panaudoti 93 literatiiros Saltiniai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sveikatos samprata ir ja lemiantys veiksniai

Sveikatos samprata susideda i$ trijy pagrindiniy komponenty: visapusés dvasinés, fizinés ir
socialinés gyventojy gerovés [38]. Sveikatos vien biomedicininiu pozitriu apsibrézti negalima [42].
Sveikata - tai ne tik ligos nebuvimas ar sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos sistema, bet ir
galimybe dalyvauti visuomenés veikloje ir biti jos dalimi, kaupti gyvenimo patirtj bei ja dalintis su kitais
visuomenés nariais, realizuoti viltis ir patenkinti savo poreikius [38], [20]. Sveikata apibuidinama kaip
atskiro zmogaus ar zmoniy grupés sugebéjimas jgyvendinti savo tikslus ir patenkinti poreikius bei
sugebéjimas valdyti ir keisti aplinka. Todél ypa¢ pabréziama sveikatos, kaip kasdieninio Zmogaus
gyvenimo $altinio svarba [42].

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau- PSO) duomenimis, didziausig jtaka zmogaus sveikatai
turi: gyvenimo budas - 50 proc., gyvenimo sglygos - 20 proc., genetika - 20 proc., 10 proc. - medicina
[61], [39]. Juskeliené (2007) sveikatos rizikos veiksniy savoka apibrézia kaip salygas ir procesus, kurie
neigiamai veikia sveikatg [43]. A. Jurgeléno ir kt. (2004) atliktame tyrime akcentuojama, kad visuomenés
sveikatos yra veikiami jvairts socialiniai, ekonominiai ir aplinkos procesai [37]. Pasak V. Gudzinskienés
(2007), zmogaus sveikatg jtakoja daugelis veiksniy: visuomenés poveikis, biologinés asmens savybés,
konkretiis sveikata stiprinantys ar silpninantys veiksniai, individualios ir kolektyvinés patirtys [32]. Tokie
veiksniai kaip: Zmogaus gyvensena, gyvenamoji aplinka, jo mityba, fizinis aktyvumas, jprociai,
uzimtumas, kokiomis paslaugomis ir parama yra galimyb¢ naudotis, kokios biiklés yra ji supanti aplinka,
ekonominiame ir socialiniame kontekste sukuria jvairias sveikatos biisenas [42]. Taigi, socialiniai ir
emociniai veiksniai, bei zmogaus subjektyvus pozitris i savo sveikatg - svarbiis kriterijai, kurie apibtidina
individo sveikatos biisena [32]. Siy dieny pozitiriu sveikata priklauso ne tik nuo gebéjimo saveikauti su
socialine aplinka, bet ir nuo gebe¢jimo prisitaikyti prie jos pokyciy.

PSO sveikatos politikos deklaracija ,,Sveikata visiems XXI amziuje® patvirtinti visuomengés
sveikatos priezidiros principai, jpareigojo Europos $alis riipintis zmoniy sveikata bei gerove. Pabréziama,
kad bendrieji sveikatos prieziliros siekiai galimi jgyvendinti tik bendrai veiklai subtrus visus asmens
sveikatos priezitiros jstaigy (toliau- ASP]) sistemos dalyvius [86]. Didéjantys sergamumo ir mirtingumo
rodikliai, jvairiy poreikiy pokyciai ir socialinés struktiiros, vyraujantis vyresnio amziaus Zzmoniy skaicius

reikalauja kitokio poziiirio ] sveikatos paslaugas ir socialing politika, paslaugas, nes poziiris, kuris yra
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orientuotas tik j ligg, jau yra nebetinkamas [42], todél j sveikatg tikslinga pazvelgti holistiniu pozitriu,
kuris jvardinamas kaip visuminis pozilris | sveikata, neapsiribojantis sveikatos sutrikimy ieskojimu bei
gydymu [71], [40], [41]. Svarbiausiu $iy dieny visuomenés sveikatos uzdaviniu tampa galimybiy pac¢iam
zmogui kontroliuoti ir stiprinti savo sveikatg suteikimas, bei sglygy palaikyti auksSCiausig jmanomag
sveikatos lygj sudarymas [43].

Kadangi gyvenimo btidas, pagal PSO apibrézima, turi didZiausig jtakg zmogaus sveikatai, galima
buty teigti, kad didzioji dalis atsakomybés tenka paciai Zmonijai Salinant veiksnius jtakojancius jy
sveikatos biikle. Susiformaves zmogaus elgesys daznai tampa pagrindine visy sveikatos problemy
priezastimi. Ta¢iau gebéjimas pakeisti savo elgesj ir jpro¢ius gali ne tik iSspresti ne mazai Siy problemy,
bet ir neleisti atsirasti naujoms. Todél sveika gyvensena, kaip kasdienis Zzmogaus gyvenimo bidas,
stiprinantis rezervines organizmo galimybes, padeda jam islikti sveikam, saugoti ir gerinti savo sveikata
[61], [43]. Sveikos gyvensenos veiksniais galima jvardinti: racionalia mityba, fizinj aktyvuma ir
gridinimasj, asmens higieng ir kiino priezitira, zalingy jprociy atsisakyma, racionalig darbo ir poilsio
kaita, psichinj ir emocinj stabiluma, saugios ir sveikos aplinkos kitirima ir kt. [61], [43].

PSO duomenimis, Zzmoniy sveikata labiausiai priklauso nuo pasirinktos gyvensenos ir mitybos
[42]. Mitybos jtaka zmoniy sveikatai PSO yra priskiriama prie keturiy svarbiausiy veiksniy. Maisto
sudétis ir neteisinga mityba - vieni i§ pagrindiniy priezasCiy, salygojanciy prastus Lietuvos gyventojy
sveikatos rodiklius [73]. Gyventojai daznai renkasi pigesnius, biologiSkai maziau vertingus, greitai
paruoSiamus maisto produktus, o tai daro neigiama jtaka jy sveikatai [42].

Mokslininky jrodyta, kad dar vaikystéje susiformave mitybos jprociai daugumai zmoniy iSlieka
visam gyvenimui, todé¢l tévams, nes jie augancio vaiko gyvensenai daro didZiausig jtaka, biitina formuoti
sveikos gyvensenos jproCius nuo pat mazens ir ugdyti supratimg, kokig tai reikSme turi sveikatai [74].
Taciau prasta gyventojy mitybos biklé, Lietuvoje, kaip ir daugumoje kity Europos Sajungos (toliau- ES)
Saliy salygoja did¢jant] gyventojy skaiciy, kurie turi antsvorio ir nutukimo problemy, ko pasékoje didéja
sergamumas létinémis ligomis [49], kraujotakos sistemos ligy paplitimas.

Letiniy neinfekciniy ligy rizika didina rikymas, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas bet
nepakankamas fizinis aktyvumas [28]. Deja miisy visuomenéje yra placiai paplitusi nuostata, kad jaunimo
alkoholiniy gérimy vartojimas yra neiSvengiamas ir normalus reiSkinys [60]. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, alkoholiniy gérimy suvartojimas, tenkantis vienam 15 mety ir vyresniam
Lietuvos gyventojui litrais kasmet auga: 2012 m. sieké- 15,2 |, o palyginti su 2009 m., alkoholio
suvartojimas iSaugo 2,1 1 [83]. 20 - 64 mety amziaus gyventojai bent kartg per savait¢ vartojo: stiprius

alkoholinius gérimus - 26 proc. vyry ir 9 proc. motery, 0 aly - 52 proc. vyry ir 13 proc. motery [83].

11



Reikéty pabrézti, kad narkotiniy medziagy ir alkoholiniy gérimy nesaikingas vartojimas jaunimo tarpe yra
susijgs su pavojingomis sveikatai biklemis ir didina létiniy ligy atsiradimo rizikg vyresniame amziuje
[25].

Ne maziau aktuali yra rukymo problema, nes rikyti pradeda vis jaunesni Zmonés, neretai net
pradiniy klasiy moksleiviai, todél svarbu jau nuo mazy dieny formuoti neigiamg nuostata rilkymo
atzvilgiu [61]. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, kasdien rukanciy 20 - 64 mety amziaus
Lietuvos gyventojy dalj 2012 m. sudaré- 33 proc. vyry ir 13 proc. motery [83]. Tabako gaminiy
suvartojimas, tenkantis vienam 15 mety ir vyresniam Lietuvos gyventojui: 2012 m. sieké - 1109 cigaretes
(2010 m. — 930 cigaretes) [83].

Nepakankamas fizinis aktyvumas didina Iétiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy, artrito, plauc¢iy bei kai
kuriy véziniy ligy atsiradimo rizika, 0 taip pat yra siejamas su padidéjusiu cholesterolio kiekiu kraujyje ir
kraujosptidziu, padidéjusia cukrinio diabeto, nutukimo ar kritimy ir traumy rizika. Visi $ie faktoriai
siejami su blogesne zmogaus gyvenimo kokybe [70]. Taciau negincijamai jrodyta, kad fizinis aktyvumas
yra susijes su palankiais faktoriais Zmogaus sveikatai, mazinant rizikg sirgti létinémis neinfekcinémis
ligomis. Todél fizinis aktyvumas Siuo metu laikomas viena i$ pagrindiniy zmogaus fizinés, socialinés ir
emocinés gerovés salygy [70]. Reguliari fiziné veikla yra vienas pagrindiniy sveiko gyvenimo veiksniy
[42], bazinis sveikatos pamatas, apimantis gerg gyvenimo kokybe ir sergamumo mazéjimo tendencija
[70]. Priklausomai nuo fiziniy Zmogaus galimybiy bei kity svarbiy sveikatg veikian¢iy veiksniy, fiziné
veikla yra vienas i§ geriausiy btdy i$saugoti ir tausoti sveikata, didinti sveikatinguma [42].

Tarp veiksniy jtakojan¢iy Zmogaus sveikata atsiduria ir aplinka, kurioje gyvenama. Aplinkos
veiksniams priskiriama: gyvenamojo busto kokybé¢, aplinkos saugumas, sanitarija, oro tarSa, triuk§mas ir
kiti veiksniai kurie supa Zzmogy ir daro jtakg jo sveikatai.

Nors medicinos priezitira turi maziausig jtakg zmogaus sveikatos kokybei, taciau gydymo
nurodymy laikymasi galima priskirti prie Zmogaus pasirinkto gyvenimo biido. Gydymo nurodymy
laikymasis, kaip vienas i ligos kontrolés biidy, apima pakartotinius apsilankymus pas gydytoja, reguliary
vaisty vartojimg, nuolatinj savo biisenos stebéjimg ir saviriipa, sveika mityba, fizinj aktyvumag ir pan. [90].
Siy dieny kontekste, gydymo nurodymy laikymosi problematika yra labai aktuali ir sulaukia vis didesnio
tyréjy susidoméjimo. Taciau, pasak Van Dulmen et. al. (2007), iSsamaus teorinio pagrindo trikumas, kuris
leisty numatyti ir paaiskinti, kodél visuomené nesilaiko gydymo nurodymuy, yra viena i§ priezasc¢iy, kuri
lemia létg skatinanciy intervencijy progresg [77], kita vertus, triksta ir gydymo nurodymy laikymosi
jvertinimo [78]. Tyrimais jrodyta, jog socialiné parama grindziamos intervencijos daznai biina

veiksmingos serganciyjy atzvilgiu ir skatina laikytis gydymo nurodymy [65].
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Sveikatos jsitikinimy modelyje (angl. Health Belief Model) akcentuojama, jog zmoniy
isitikinimas ir nuostatos | liga bei gydyma, suvokimas pasekmiy nesilaikant gydymo rekomendacijy ir
suvoktas mediky nurodymy laikymasis yra labai svarbus [57]. Gydymo nurodymy nesilaikymas smarkiai
jtakoja gydymo efektyvuma, o tai labai svarbu ne tik zmogaus sveikatos ir gyvenimo kokybés poziiiriu,
bet ir sveikatos sistemos ekonomikai [90]. Taciau daZnai paciento nenorg laikytis gydytojo paskirto
rézimo lemia ziniy trikumas apie liga, paskirtus vaistus ar dietg ir gyvenimo stiliy [17].

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata suprantama kaip Zmogaus dvasinés, fizinés ir socialinés
gerovés visuma, jtakojanti jo sugebéjimus jgyvendinti savo tikslus ir patenkinti poreikius bei galimybe
dalyvauti visuomenés veikloje. Didziausig jtakg Zmogaus sveikatai turi jo pasirinktas gyvenimo biidas, o
susiformaves elgesys ir nuostatos daznai tampa pagrindine sveikatos problemy priezastimi. Prie labiausiai
sveikatos gerove lemianciy veiksniy galima priskirti sveikos gyvensenos jprocius - mityba, fizinj
aktyvuma zalingy jpro¢iy atsisakymg, rtpinimasis savo sveikata - sveikatos profilaktinj tikrinimasj,
pakartotinius apsilankymus pas gydytoja, gydymo nurodymy laikymasi ir reguliary vaisty vartojima,
nuolatinj savo biisenos stebéjimg ir saviripa. Todél didzioji dalis atsakomybés uz savo sveikatos kokybe
tenka pac¢iam zmogui, 0 pagrindiniu sveikatos gerovés uzdaviniu tampa pac¢iam zmogui suteikti galimybes

rupintis savo sveikata.

1.2. Saviriipos samprata

Vien tik tinkama medicininé priezitira uztikrinti sveikatos negali. Tai priklauso nuo paties
Zmogaus pasirinkimo bei daugelio kity veiksniy, daranéiy jtakg gyvenimo kokybei [64]. Ir nors sveikata
Zmogaus gyvenime yra viena didZiausiy vertybiy, taciau dazniausiai apie ja susimgstoma tik tada, kai ji
prarandama [42]. Vienas i§ stipriausiy veiksniy lemianéiy elgesj, susijusj su geresne sveikata, yra
savirlipa. PSO saviriipg apibrézia kaip asmens, Seimos ir visuomenés aktyvuma, siekiant iSsaugoti,
sugrazinti ir stiprinti sveikatg [53]. Saviripg galima apibudinti kaip saves priezitiros veiksmus, kuriy
asmuo imasi dél savo sveikatos ir geros savijautos, apimancius: sveika gyvenimo biida, norint patenkinti
savo socialinius, emocinius ir psichologinius poreikius; riipinimasi savo ilgalaike bukle; pastangas uzkirsti
kelig ligoms ar nelaimingiems atsitikimams [82]. Savirtipa priskiriama slaugai, kurios imasi savarankiSkai
prisiziiirintis savo sveikatg pacientas, taip prisidédamas prie sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo. Tai
glaudziai su sveikata susijusi veikla, kurios gali imtis pats pacientas ar jo artimieji, o taip pat sveikatos

i§saugojimas, ligy prevencija, sveikatos pablogéjimo atpaZinimas ir gebéjimas paciam savarankiskai

13



vykdyti paskirta gydymg skatinimas [7]. Ji apima tiek kasdieninius veiksmus, kuriais tenkinami
pagrindiniai zmogaus poreikiai, tiek veiksmus, kuriy imamasi pablogéjus sveikatai. ISskiriama keli
saviriipos tipai:

* Reguliari savirtipa (pvz.: mityba, miegas, asmens higiena),

* Prevenciné saviriipa (pvz.: dietos, danty priezitra),

* Reakciné saviriipa (pvz.: reagavimas j simptomus be gydytojo jsiki$imo),

* Atkuriamoji saviriipa (pvz.: elgesio susijusio su liga poky¢iai, gydymo rezimo laikymasis) [82].

Nors savirlipa apibréziama jvairiais biidais, svarbu ] ja zvelgti kaip ] vieng aspekta, apimantj
kasdien] elgesj lemiant] tolesn¢ sveikatos kokybe [82], sveikata - visy pirmiausia yra paties paciento
atsakomybé [23]. Savirtipos elgesj lemia tokie veiksniai kaip asmens jsitikinimai, likes¢iai, motyvai,
vertybés, suvokimas ir kiti pazinimo elementai; asmenybés savybés, iskaitant afektines ir emocines
biisenas; akivaizdiis elgesio modeliai, veiksmai ir jpro€iai, susij¢ su sveikatos priezitra, sveikatos
atstatymu ir sveikatos gerinimu [82]. Savirtipos elgesys ligos atveju, susijes su jvairiais budais, kuriais
zmogus reaguoja ] kiino indikacijas, kaip stebi organizmo pokycius, nustato ir interpretuoja simptomus,
kaip imasi korekciniy veiksmy ir naudoja jvairius formalios ir neformalios sveikatos priezitiros Saltinius
[82].

Saviriipoje pagrindinis démesys skiriamas individualiam Zmogaus elgesiui, taciau naujausi
savirtipos modeliai, taip pat atkreipia démesj | tai, kad individuali saves prieziiira negali buti atskirta nuo
kity lygiy, tokiy kaip sveikatos prieziiiros paslaugos, Seima, bendruomené, fizinés ir socialiné - kultiiriné
aplinka [82].

1 lentelé. Veiklos, kuriomis remiasi savirtipa

Veiklos, kuriomis remiasi saviriipa

Pagrindinis o Letiniu li Paciento ir Visapusiskas
sveikatos Sveikatinimas Saves prieziiira U4 sd pilie¢iy bendruomenés
”» valdymas . . .

rastingumas dalyvavimas jtraukimas

Cit. pagal National Primary Care Research and Development Centre, 2009.

Saviriipa priklauso nuo zmogaus pastangy, noro bei gebéjimo biiti atsakingam uz savo sveikatos
prieziiira, ji ijgyjama déka ziniy ir jgtidziy i specialisty ir ne specialisty patirties [53]. Kaip jau kalbéta,
Zmogaus gyvensenos ypatumai ir geb¢jimas iSsaugoti sveikatg apie 50 proc. lemia jo sveikatos bikle. Ir
nors gyvensenos pagrindai formuojasi jau ankstyvoje vaikystéje [32], [42], taCiau jai jtakos turi ir
biomedicininiai, socialiniai, kultGriniai, profesiniai veiksniai: amzius, lytis, Seimos bei bendruomenés
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paprociai ir tradicijos, sveikatos zinios bei daugybé kity faktoriy [42]. Todél ypa¢ svarbu per sveikatos
ugdyma zmones skatinti suprasti sveikos gyvensenos svarba, igyti geb¢jimus atpazinti ir kontroliuoti
veiksnius, jtakojancius sveikatos rizikos atsiradimg ir dalyvauti sveikatos ugdymo veikloje [61], nes Zinios
apie sveikatg naudingos ne tik sergantiems asmenims, bet ir sveikiems [50]. Kad pacientas tapty
nepriklausomu, galinéiu savimi pasiriipinti, reikia plétoti pacienty mokymo sritj ir jvertinti jo poreikj [67].

Reikia paminéti $iy sgvoky skirtumus - sveikatos mokymu siekiama suteikti tik ziniy, jgiidziy
apie sveikata, o ugdymu, be Ziniy, siekiama sudaryti pozityvy pozilrj | sveikata, iSugdyti atitinkama
elgseng [55]. Sveikatos mokymas siejamas su susirgimy prevencija ir sveikatos stiprinimu, propaguoja
sveika mitybg ir fizinj aktyvumg, apima tabako, alkoholio, psichikg veikian¢iy medziagy Zalos maZzinima.
Paciento mokymas yra neatsiejama slaugos dalis reikalinga daugeliui pacienty ir uzimanti svarbig
sveikatos prieziliros sistemos vieta, todél pagrindinis vaidmuo, organizuojant sveikatos mokyma,
skiriamas slaugytojui [67]. Pagrindinis sveikatos ugdymo tikslas - jtraukti patj zmogy j savo ugdymo
procesa, pagerinti jo Zinias apie sveikata, formuoti gyvenimo jgudzius ir nuostatas, kurios salygoty
sveikesne gyvenseng ir skatinty saugoti, palaikyti bei gerinti sveikatg. Kitaip tariant, vienas svarbiausiy
sveikatos ugdymo tiksly skatinti bei pagerinti savirpos geb&jimus.

Viena svarbiausiy mediko funkcijy yra paciento mokymas ripintis savo sveikata [47],
propaguojant sveikg gyvenseng, sveikatos ugdyma [3], taiau daznai pastebima, kad sveikatos priezitiros
istaigy medicinos personalo veikla apsiriboja pacienty gydymu bei slauga, personalas néra motyvuotas
atlikti pacienty mokymo ar ugdymo funkcijy.

Mediky pastangos, jy veikla lemia tik apie 10 proc. zmogaus sveikatos. Salia j pirma vieta iskelto
sveikos gyvensenos ugdymo, dabar vis daugiau démesio skiriama ligy profilaktikai ir sveikatos
stiprinimui. Profilaktikos, kaip priemoniy, padedanéiy iSsaugoti bei stiprinti sveikatg ir iSvengti ligy,
visumos, svarba pabréziama ne tik Zmogui, bet visai visuomenei. Sudarytos sglygos zmogui nesusirgti,
negu susirgusjji gydyti duoda finansinés naudos ne tik sveikatos prieziiiros sistemai, bet ir visuomenei
[61]. Siuolaikinés diagnostikos priemonés padeda nustatyti ligas ankstyvosiose stadijose ir uzkirsti kelig ju
progresavimui. Sveikatos profilaktinis tikrinimas leidzia nustatyti ankstyvus sveikatos pakitimus ar rizikos
veiksnius ir laiku paskirti prevencines priemones jiems pasalinti ar reikiamg gydyma.

Nors supratimas mediky tarpe apie pacienty mokymo svarba didéja, taciau daznai pacientams
nepakanka ziniy gydymo ir profilaktikos klausimais [14]. Visiems privalomuoju sveikatos draudimu
apdraustiems Salies gyventojams numatyta nemokamai teikti neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés
paslaugas, taciau stebima, kad profilaktikai gyventojai skiria minimaliai démesio, o kaip rodo atlikti

tyrimai Seimos gydytojai atlieka mazai tokiy sveikatos patikrinimy. Sveikatos apsaugos ministerijos
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(toliau- SAM) uzsakymu 2010 m. atlikto tyrimo duomenimis, per pastaruosius dvejus metus bent kartg pas
Seimos gydytoja lankési daugiau nei 90 proc. Salies gyventojy [82]. Vertinant pagal amziy, pas Seimos
gydytoja dazniausiai lankosi vaikai iki 14 mety ir vyriausi Salies gyventojai (vidutiniSskai kas du
ménesius). Tac¢iau stebima tendencija, kad priklausomai nuo amziaus suauge pacientai vis maziau démesio
skiria ligy profilaktikai ir j Seimos gydytoja kreipiasi tik ligos atveju. Nustatyta, kad tik kas penktas 19 -
64 mety amzius tyrime dalyvaves pacientas kreipiasi | Seimos gydytoja dél profilaktinio sveikatos
patikrinimo [82]. Didesnis paciy gyventojy démesys savo sveikatos profilaktikai leisty nustatyti daugiau
ankstyvos stadijos ligy ir laiku pradéti reikalingg gydyma, padidéty galimybé iSvengti sunkiy ligy ir
komplikacijy.

Plétojant demokrating sveikatos politikg ir pertvarkant sveikatos prieziiiros sistema, vis daugiau
démesio skiriama aktyvesnio pilie¢iy dalyvavimo sprendziant sveikatos problemas skatinimui [30], [31].
Sveikatos priezitiroje, kaip specifinéje socialingje aplinkoje, gydytojo ir paciento sgveikos pobiidis tampa
ypa¢ svarbus siekiant uztikrinti auk$ta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe [59], todel gydytojo ir
paciento bendravimas yra ne tik vienas i§ esminiy sveikatos priezitiros kokybés vertinimo kriterijy [15],
bet ir sékmingo pacienty dalyvavimo savo sveikatos problemy sprendime pagrindas. Tyrimais nustatyta,
kad pacienty jtraukimas priimant sprendimus, susijusius su jy sveikatos problemomis, didina sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir skatina pasitik¢jimg bei didesne paties paciento atsakomybe uz savo
sveikatg [75]. Vienas i§ pagrindiniy paciento dalyvavimo sprendziant sveikatos problemas tiksly -
optimizuoti gydymo rezultatus, o tuo paciu ir pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitira laipsnj [15].

Apibendrinant galima teigti, kad savir@ipa suprantama kaip motyvuotas zmogaus elgesys, siekiant
i§saugoti, sugrazinti ir stiprinti sveikatg. Saviriipa apibtidinama kaip Zmogaus saves prieziliros veiksmy
visuma, apimanti kasdienius ar pablogéjus sveikatai veiksmus: sveikas gyvenimo biidas, ripinimasis savo
sveikata, pastangos uzkirsti kelig susirgimams ir iSsaugoti Sveikatg, profilaktika ir ligy prevencija,
sveikatos pablogéjimo atpazinimas ir gebéjimas paciam savarankiskai vykdyti paskirta gydyma ir pan.
Nors savirtipa priklauso nuo Zmogaus atsakomybés uz savo sveikatos priezilirg, taciau ji jgyjama déka
ziniy ir jgidziy, todél didelis démesys turi buti skiriamas sveikatos ugdymui, kurio pagrindinis tikslas -
skatinti bei pagerinti savirtpos gebéjimus, formuojant sveikos gyvensenos jgudzius, skatinant gebéjimus
atpazinti ir kontroliuoti sveikatos rizikos atsiradimo veiksnius ir ugdant atitinkamg elgesj, kuris remiasi
pozityviu pozilriu j sveikata. Didesnis gyventojy démesys savo Sveikatai ir jy jtraukimas priimant
sprendimus, susijusius su jy sveikatos problemomis, didina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir

efektyvuma bei skatina didesne paciento atsakomybe uz savo sveikatg.
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1.3. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugy kokybe

Visuomenés sveikatos biikle lemia ne tik Zmoniy gyvensena, socialiné ir fiziné aplinka, bet ir
sveikatos priezitiros, o ypac¢ jos PASP grandies paslaugy kokybé [29]. Sveikatos priezitiros kokybé, jos
valdymas ir pritaikymas yra vienas svarbiausiy sveikatos prieziliros prioritety Lietuvoje bei kitose
Europos ir pasaulio Salyse [69]. Pacienty nuomoné, naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis yra
svarbus paslaugy kokybés ir prieinamumo stebésenos ir tobulinimo indikatorius jgaunantis vis didesne
reik§me¢ misy Salyje priimant sprendimus [34]. Informatyvus ir adekvatus poky¢iy sveikatos priezitiroje
vertinimo indikatorius yra pacienty apklausos [15].

Pacienty pasitenkinimas teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis yra vienas svarbiausiy
paslaugy kokybés rodikliy ir objektyvi priclaida teikiamy paslaugy kokybei gerinti. Taciau kai Kkurie
autoriai pabrézia, kad pacienty pasitenkinimas paslaugomis yra subjektyvus ir atspindi tirtosios
populiacijos sveikatos prieziiiros kokybés rodiklius, nulemtus daugelio veiksniy: sociodemografiniy
ypatybiy, pozilriy, vertybiy, gyvenimo kokybés, sveikatos biklés, bendro pasitenkinimo gyvenimu
[22]. Kita vertus, pasitenkinima sveikatos priezitros paslaugy kokybe gali jtakoti pacienty likesciai
personalo atzvilgiu, geras, pagarbus, démesingas mediko elgesys su pacientu, personalo suteikta
informacija, pacienty dalyvavimas sprendimy priémime. J. Kairio (2009) nuomone, paslaugy kokybé
pacienty pozitiriu priklauso ir nuo sglygy, kuriomis teikiamos paslaugos, todél svarbu yra iSsiaiskinti kaip
pacientai vertina jvairius paslaugy elementus- nuo sveikatos priezitiros organizavimo ir prieinamumo iki
paciy sveikatos prieziiiros paslaugy, gydytojo ar slaugytojo vertinimo [44]. Vienas i§ pagrindiniy
sveikatos prieziliros organizavimo principy didele dalimi jtakojantis pacienty pasitenkinimg sveikatos
priezitiros paslaugomis yra sveikatos priezitiros prieinamumas, kuris suprantamas kaip jos teikimas laiku,
kai ji yra tinkama geografiniu pozitriu, yra skiriami visi jgidziai ir iStekliai medicininiams poreikiams
tenkinti [91].

Atlikta nemazai tyrimy Lietuvoje, kuriuose didelis démesys skiriamas pacienty pasitenkinimo
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe vertinimui, pacienty likesCiy, susijusiy su paslaugy
kokybe ir prieinamumu analizei. Vienas tokiy tyrimy yra SAM uzsakymu 2010 m. atliktas pacienty ir
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy poreikiy, pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir priecinamumu
tyrimas [82]. Siame tyrime $alia kity sveikatos prieziiiros paslaugy buvo vertinamas Lietuvos gyventojy
pozitiris j $eimos gydytojo ir GMP teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. Zemiau trumpai

aptariami minéto tyrimo pagrindiniai rezultatai, susij¢ su S§io darbo nagrin¢jama tema. Tyrimo metu
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atliktos pacienty apklausos rezultatais, Seimos gydytojy paslaugy kokybé vertinama palankiai: vidutiniSkai
visose pacienty amziaus grupése yra vertinama gerai (4-4,5 balo i$ 5). Esminiai trikumai teikiant Seimos
gydytojy paslaugas pastebimi organizacinio prieinamumo srityse, kuriuos salygoja per ilgas laukimo
laikas patekti pas gydytoja ir laukti prie kabineto ir pan. Tyrimo duomenimis, vidutini$kai apsilankymo
pas $eimos gydytoja nuo registracijos laukiama nuo 2 iki 4,5 darbo dieny. Seimos gydytojy paslaugy
organizacinj prieinamumg visy amziaus grupiy pacientai vidutiniSkai vertina gerai (3,6 - 4,3 balo 1§ 5),
komunikacinj prieinamuma 4 - 4,2 balo i$ 5, internetu taciau pas Seimos gydytoja registruojasi tik 4 proc.
pacienty. Kaip rodo tyrimo duomenys, labiausiai pacienty pasitenkinimg Seimos gydytojo teikiamomis
paslaugomis jtakoja laukimo eilés prie gydytojo kabineto, trukmé nuo registracijos iki apsilankymo,
gydytojo pagarba ir démesys pacientui, suteikta informacija apie gydyma ir sveikatos bikle, privatumo
uztikrinimas, gydytojo bendravimas su pacientu— aiskiis atsakymai j klausimus, sugebéjimas nuraminti.
Taciau pacientai pras¢iau vertina su emociniu palaikymu bei informacijos suteikimu siejamus paslaugos
teikimo aspektus [82].

Minéto tyrimo rezultatais, GMP paslaugy kokybé pacienty yra vertinama teigiamai. Gyventojai
vidutiniskai GMP paslaugy kokybg ir priecinamumg vertina gerai (atitinkamai 4,1 - 4,5 balo ir 4 - 4,3 balo
i§ 5). Pagal tyrimo rezultatus, vertinant GMP paslaugy pricinamumag galima teigti, jog jis yra geras,
vidutinis laikas nuo iskvietimo iki atvykimo yra 21,6 min., ta¢iau, esminiai trilkumai jZvelgiami paslaugy
prieinamumo srityse - nurodoma atvykimo operatyvumo problema. Kaip nurodoma tyrimo domeny
analizéje, vertinant GMP teikiamas paslaugas, pacientams yra svarbiausia GMP darbuotojy patarimai dél
gydymo testinumo. Darbingo amziaus pacienty pasitenkinimg GMP paslaugomis labiausiai lemia tokie
paslaugy teikimo aspektai kaip atvykimo operatyvumas, skubios medicinos pagalbos suteikimas ir
patarimai dél gydymo testinumo, iSklausymas bei problemos issiaiSkinimas, pagarba ir démesys.
Senjorams - suteikta pirmoji medicinos pagalba, GMP darbuotojy patarimai dél tolesnio gydymo bei
GMP dispecerio isklausymas telefonu [82]. Taigi, pacienty dalyvavimas sveikatos priezitiros paslaugy
vertinime atskleidzia silpnasias ir stiprigsias sveikatos priezitiros sistemos vietas [44].

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty pasitenkinimas teikiamomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis yra informatyvus paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimo indikatorius ir tuo paciu
objektyvi prielaida paslaugy tobulinimo pokyc¢iams. Nors pacienty pasitenkinimas teikiamomis sveikatos
priezitros paslaugomis ir jy priecinamumu yra subjektyvus, daznai priklausantis ne tik nuo rezultaty, bet ir
nuo salygy, kuriomis teikiamos paslaugos, ta¢iau tokie pacienty nuomonés tyrimai atskleidzia silpngsias

paslaugy teikimo puses. Lietuvoje atlikty tyrimo rezultatai, leido ne tik suzinoti GMP paslaugy kokybés

18



vertinimus bet ir i$siaiskinti svarbiausius pacienty pasitenkinimg lemiancius paslaugy teikimo aspektus ir

jzvelgti esminius paslaugy teikimo trikumus.

1.4. Efektyvumo samprata ir svarba sveikatos priezZiiiroje

Mokslininkai ir sveikatos priezitiros politikos formuotojai pabrézia, jog tik sukiirus vientisg
struktiirg, dirbant kartu jvairiy sri¢iy specialistams teikiant sveikatos priezitiros paslaugas yra galimybé
jgyvendinti tikslus ir efektyviai tenkinti gyventojy poreikius. Europos Komisija skatina sveikatos
priezitiros sistemy kaitos iniciatyvas, siekiant integruota sveikatos prieziiirg orientuoti j zmoniy poreikius
[81], [48]. Kad prisitaikyti prie visuomenés senéjimo ir su tuo Susijusiu létiniy susirgimy skai¢iaus
didéjimu bei auganciu socialiniy paslaugy teikimo sveikatos priezitros jstaigose poreikiu, sitiloma
pirmenybe teikti ligy prevencijai ir paslaugy kokybei, pasitelkiant integruoty sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg bei garantuojant jy testinumg. Paslaugy integravimu siekiama pagerinti paslaugy teikimg, kad jos
atitikty visuomenés ir asmens lukes¢ius bei gerinty gyvenimo kokybe, taciau tai galima pasiekti tik
skatinant zmones labiau rtpintis savo sveikata bei organizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
kuo arCiau paciento namy. Biitent taip organizuojamos paslaugos yra saugios ir ekonomiskai efektyvios
[48], [93].

R. Kudukyté - Gasperée ir D. Jankauskien¢ (2014), cit. R. Curtis ir E. Christian (2012), i8skyré
pagrindines prieZastis, kurios turi jtaka integruoty paslaugy poreikiui: sveikatos prieZitiros iSlaidy
mazinimas bei sveikatos priezitros efektyvumas, siekiant nustatyti, kokie veiksmingi priezitiros biidai
galéty biti skiriami vyresnio amziaus zmonéms [21], [48]. Todél teigiami gyventojy sveikatos pokyc¢iai,
turéty buti pagrindinis sékmingos sveikatos priezitiros kokybés rodiklis, o ne trumpalaikis finansiniy
iSlaidy sumazinimas sveikatos priezitrai [58]. Taigi i§ esmés siekiama taikyti sveikatos prieZiiiros
strategijg, orientuota ] maksimalios naudos pacientams sukiirimg maZiausiais kaStais. Taiau pacienty
poreikiai ir liikesciai paslaugy kokybei yra visada didesni nei gydymo jstaigos galimybés juos tenkinti, o
iStekliy trikumas daznai tampa kliGitimi tenkinti iSreikStus poreikius [15].

Organizacijos iStekliai veikia ne tik sveikatos prieziiros paslaugas, struktiira, procesa, bet ir
auditg, todél galima bty paneigti daznai iSsakomg nuomone, jog kokybé nieko nekainuoja [26]. Vykdant
pokycius, sveikatos priezilros paslaugy finansavimas ir apmokéjimas turi uZtikrinti auks$ta sveikatos

priezitros kokybe, atitikti paslaugy teikéjy poreikius ir galimybes, o paslaugy apmokéjimo sistema turi
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skatinti paslaugy kokybe, inovacijas, sauguma, efektyvuma [36]. Taciau kol kas sveikatos priezitiros
finansavimas yra atsietas nuo paslaugy poreikio ir nepadengia visy patiriamy islaidy. Kita vertus, daznai
netinkamas 1¢Sy paskirstymas ir neefektyvus turimy istekliy panaudojimas, lemia Zemesne sveikatos
priezitros paslaugy kokybe. Taciau reikia pastebéti, kad sveikatos priezitros neefektyvuma lemia ne tik
sveikatos sistemos struktiira ir veikimo principai ar gydymo jstaigy darbo organizavimas, bet ir paciy
pacienty poziiris j sveikatg.

2010 m. SAM uzsakymu atlikto tyrimo duomenimis, net du trecdaliai pacienty j ligoning atvyksta
skubiai dél timaus susirgimo ar traumos, yra nemazas trukdis efektyviam iStekliy planavimui. Todél
tyréjai kelia prielaida, kad aukstas dél tmiy susirgimy j gydymo jstaigas besikreipianéiy pacienty rodiklis
rodo pirminés ir antrinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros grandies veiklos neefektyvuma
(nepakankama démesj imiy susirgimy prevencijai ir sveikatos profilaktikai, létiniy ligy savalaikj gydyma)
[82]. Choudhry ir kt. (2008) teigimu, nepakankamas sergantiems létinémis ligomis paskirto gydymo
uztikrinimas neigiamai veikia gydymo efektyvuma ir turi pasekmes ne tik asmens sveikatai, bet ir lemia
ekonominius bei socialinius nuostolius valstybei [19]. Todél butina didinti paslaugy efektyvuma mazinant
kai kuriuos iSteklius ir perskirstant 1éSas kitoms sritims, tokioms kaip prevencinés programos.

Kalbant apie GMP paslaugy efektyvumo problemas, viena i§ pagrindiniy Sios problemos
priezasCiy - augantis iSkvietimy skaiCius. Neatsakingas poziiiris | savo sveikata, sveikatinimo ir gydymo
procesus, zemas sveikatos rastingumas, menkas zinojimas savo teisiy ir naudojimasis jomis, atsainus
dalyvavimas priimant sprendimus gydymo ir medicininiy procediiry metu atsiliepia sveikatos prieziliros
sistemai, ir tai salygoja did¢jant] aptarnaujamy GMP iskvietimy skaiCiy, i§ kuriy nemaza dalis
nepriskiriami aptarnaujamyjy GMP iSkvietimy kategorijoms [24]. Neatmetama galimybé, kad dalis tokiy
i8kvietimy atsiranda ir deél PASP jstaigy darbo organizavimo, nepakankamo teikiamy paslaugy
prieinamumo, ilgo laukimo eilé¢je kreipiantis j Seimos gydytoja ar kitus specialistus. Tod¢él GMP
iSkvietimy skai€iaus augimas rodo, kad yra biitini darbo organizavimo poky¢iai.

Jau minéto 2010 m. SAM uzsakymu atlikto tyrimo duomenimis, GMP paslaugomis naudojamasi
gana gausiai - per 2 metus pasinaudojo kas tre¢ias Lietuvos gyventojas. Sie rezultatai rodo GMP teikiamy
paslaugy svarbg gyventojy poreikiams. Nerezultatyviy iSkvietimy aptarnavimui i$leidziamos didelés 1€Sos
(2008 m. - 9 356 256 Lt), todel pagristai kyla paslaugy vartojimo efektyvumo klausimas. Taciau kokig
dalj GMP paslaugy sudaro gyventojy kreipimaisi dél konsultacijos skubiu atveju, nesant kity galimybiy
pasitarti su medicinos specialistu (internetu, telefonu) pla¢iau neanalizuota [82]. Svedijos pavyzdziu,
vienas 1§ tyréjy siilomy GMP veiklos efektyvumo didinimo buidy - skambuciy nukreipimo paslaugos.

Gavus paciento skambutj ir pagal indikacijas jsitikinus, kad pacientui néra biitina GMP, paciento skambutj
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galima nukreipti PASP jstaigai tolimesnei gydytojo konsultacijai arba pacientui suteikti konsultacijg
telefonu. Tyréjy nuomone, toks GMPS sukurtas skambuéiy valdymo centras, pacientui garantuoty
tinkamas paslaugas bei uztikrinty efektyvesnj iSkvietimy poreikio valdyma ir sumazinty islaidas,
skiriamas nebutiniems iskvietimams ir vykimams pas pacientg [82].

Reziumuojant, galima pasakyti, kad tik vientisos integruotos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo struktiiros sukiirimas suteikty galimybes pagerinti paslaugy teikima ir efektyvesnémis
priemonémis tenkinti visuomenés lukescius. Siekiant sumazinti sveikatos priezitros iSlaidas bei didinti
paslaugy efektyvuma, biitina prisitaikyti prie visuomenés sené¢jimo procesy jtakojamo létiniy susirgimy
skaiGiaus didéjimo ir pirmenybe suteikti ligy prevencijos programoms ir paslaugy kokybei, ta¢iau to
pagrindu turi tapti Zmoniy skatinimas riipintis savo sveikata. Nors sveikatos prieziliros paslaugy
apmokéjimo sistema turi skatinti paslaugy kokybe ir efektyvuma, taciau sveikatos priezitiros finansavimas
yra atsietas nuo paslaugy poreikio. Kita vertus, daznai neefektyvy istekliy panaudojima lemia ne tik
sveikatos sistemos struktiiros ir veikimo ar gydymo jstaigy darbo organizavimo principai, bet ir paciy
pacienty pozitiris ] sveikatg. Kalbant apie GMP paslaugy efektyvumo problemas, viena i§ pagrindiniy $ios
problemos priezas¢iy yra augantis iSkvietimy skaicius, i$ kuriy nemaza dalis nepriskiriami aptarnaujamyjy

GMP iskvietimy kategorijoms, kurj daznai lemia neatsakingas zmoniy poziiiris | savo sveikata.

1.5. Greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimo ir paslaugy teikimo principai

1.5.1. Greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimo Lietuvoje ypatumai

Sveikatos priezifiros sistemoje ypatingg vieta uzima GMP tarnyba, teikianti biitingja medicinos
pagalba pacientams nelaimingy atsitikimy atvejais, esant gyvybei grésmingoms, pavojingoms ir kritinéms
bukléms, iminéms ligoms, jvykio vietoje ir, esant indikacijoms, atsakinga uz skuby paciento pervezimg |
stacionaring ASP], kuomet transportavimo metu reikalinga specializuota biitinoji pagalba. Lietuvoje GMP
paslaugos yra licencijuojama veikla. Sias paslaugas teikia ASP], jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka
turincios teis¢ teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir tik gavusios Valstybinés akreditavimo tarnybos prie
SAM isduota licencija [1].

GMP paslaugy teikimo veikla organizuojama teritoriniu paslaugy organizavimo principu- visose

Lietuvos savivaldybése. Savivaldybése GMP paslaugas teikia savivaldybés jstaigos, kurios vadovaujantis
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Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymu, priskiriamos Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros vieSyjy jstaigy nomenklatiirai- pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy padaliniai arba greitosios medicinos pagalbos stotys ar skyriali,
turintys juridinj savarankiSkuma [1], [7].

Esant kritinei sveikatos biklei labai svarbu, kad biity pradéta teikti batinoji medicinos pagalba,
kuri yra skirstoma j pirmaja, bei skubigja pagalbg. Pirmoji medicinos pagalba- tai tikslingi veiksmai ir
budai, kuriais, naudojant turimas medicinos ir kitokias priemones, stengiamasi iSsaugoti nukentéjusiojo
gyvybe, sustabdant sveikatg Zalojancius veiksnius. Skubioji medicinos pagalba- tai kvalifikuota pagalba,
kurig teikia kvalifikuoti sveikatos priezitros specialistai [52]. Siekiant teikti kvalifikuotg pagalbg, GMP
sveikatos priezitiros specialistai, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 6 d.
jsakymu Nr. V-895, privalo tobulinti savo teorines zinias bei praktinius jgiidZius. Privalomg kvalifikacijos
tobulinimg sudaro ne maziau kaip 36 val. kas penkerius metus iSklausyti mokymai dél GMP brigady
personalo veiksmy kritiniy biikliy atvejais pagal kvalifikacijos tobulinimo programas [8].

Lietuvoje GMP organizuojama taikant misry $iy paslaugy teikimo organizavimo valdymo
modelj, remiantis privalomuoju sveikatos draudimu. Remiantis Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos
reikaly komiteto sprendimu dél GMP paslaugy, Lietuvos GMP jstaigy tinkla sudaro:19 savarankisky GMP
stociy, 30 jstaigy prie pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy, kuriy steigéjai yra savivaldybés, ir 3 privataus
kapitalo jmonés. Siuo metu Lietuvoje yra 240 GMP brigady ir 8 dispederinés tarnybos, kuriose per metus
gaunama iki 700 tukst. iSkvietimy [2].

2011 m. SAM isleistas jsakymas, kurio tikslas- pertvarkyti GMP paslaugy tiekima, uZztikrinti
ilgalaikj ir veiksminga GMP sistemos valdyma, paslaugy efektyvuma, prieinamuma ir kokybeg, i§ esmés
pakeit¢ GMP pajégy valdyma. Modernizavus GMP dispecerines ir jdiegus GMP brigady pajégumy
valdymo sistemg, iSkvietimas perduodamas arciausiai jvykio vietos esan¢iai GMP brigadai [5].
Vadovaujantis SAM 2012 m. lapkri¢io 7 d. jsakymu Nr. V-996, GMP dispecerinés tarnyba priimdama
GMP iskvietimus, privalo jvertinti paciento biuiklés sunkumg bei nustatyti Gmy gyvybei grésmingg
sindromg, atlikti iSkvietimy rasiavima pagal GMP paslaugy suteikimo skubumg. GMP dispecerinés
tarnybai priskirtos funkcijos apima: informacijos apie iSkvietimg perdavimg GMP brigadoms, o esant
butinybei- ir kitoms specialioms pagalbos tarnyboms ar sveikatos priezitiros jstaigoms; GMP brigady
iSsiuntima j jvykio vieta bei skubiosios medicinos pagalbos pajégy koordinavima jvykio vietoje; pradinio
gaivinimo ir kity pagalbos instrukcijy perdavima skambinanc¢iajam iki GMP brigados atvykimo [6]. GMP
dispecerinés tarnybos kompetencijai priklauso gretimy savivaldybiy GMP jstaigy veiklos koordinavimas.

Tarnyba turi teise j jvykio vieta nukreipti arCiausiai paciento esan¢ig GMP brigada net jei pacientas yra uz
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jos aptarnaujamos teritorijos riby. Toks centralizuotas GMP iskvietimy valdymas svarbus mazesniy rajony

savivaldybiy GMP jstaigoms, turin¢ioms nedidelj skai¢iy GMP brigady, kuomet naujo iskvietimo atveju

visos brigados gali buti i§vykusios pas pacientus. Centralizuota GMP dispecerinés tarnybos veikla leidzia

sutrumpinti GMP brigados atvykimo laikg, kuris labai svarbus GMP darbo operatyvumo kokybés

vertinimui. GMP dispeceris, priimdamas iSkvietimg turi jvertinti, kuriai kategorijai jis priskiriamas (zr. 2

lentelé). Esant skubiam kvietimui, i$siun¢iama GMP brigada ne véliau kaip per 3 min nuo priémimo ir

laikas nuo iSkvietimo uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradzios turi blti ne

ilgesnis kaip 10 - 15 min. mieste ir 20 - 25 min. kaimo vietovéje [4].

2 lentele. GMP iskvietimy kategorijos

Skubis iSkvietimai, kai kreipiamasi:

Ivykus nelaimingiems | Esant gyvybei grésmingoms
atsitikimams: bikléms:
= transporto avarijoms; = mirstant;
= gamtiniy nelaimiy ir katastrofy | = sustojus kvépavimui,

atvejais; = staiga atsiradus obstrukcijai, dusuliui
= esant Umiai intoksikacijai; ir kt. grésmingoms  gyvybei
= 7aibo ir elektros sukeltiems | bukléms.);

pakenkimams; = sustojus Sirdziai, sutrikus Sirdies
= nukentéjus gaisre; ritmui, TUmiai atsiradus skausmui
» skendus, uzspringus — esant | kratinéje);

imiam kvépavimo patologiniam | = esant imiam kraujotakos

sutrikimui; sutrikimui, staigiam ir pavojingam
= patyrus traumg, esant Stipriam | arterinio kraujo spaudimo

iSoriniam Kraujavimui, Sautiniy, | sumazéjimui arba  padidéjimui,
durtiniy  zaizdy, iSkritus i§ | galvos svaigimui, sutrikus kalbai ar
daugiau kaip 2 metry auksc¢io ir | esant Kitai neurologinei
kt.; simptomatikai;

= jkandus pavojingiems gyviams | = esant Saltai, drégnai, ,,marmurinei
(esant  gyvybei  pavojingy | odai®, staiga atSalus, iSbalus

poZymiy); galiinei);
» imiy alerginiy reakcijy ar Soky | = staiga sutrikus/ netekus sgmongs;
su gyvybei pavojingais | = pasireiskus traukuliams;
pozymiais; = tirpstant galtinéms, miai
= esant klino temperatiirai maziau | atsirandant parezei ar paralyZiui;
kaip 35 C: »esant Gmiam, labai stipriam

= nudegus daugiau kaip 5 proc. | skausmui;

kiino pavirSiaus ploto esant | = esant imiam regéjimo sutrikimui;
pavirSiniam  nudegimui  ar | = esant gausiam iSoriniam
daugiau kaip 3 proc. kino | kraujavimui ar jtarus  vidinj
pavirSiaus  esant  gilesniam | kraujavima;

nudegimui);

Esant amiam psichikos ir
elgesio sutrikimui:
= suicidas;
agresijos arba  smurto,
kuomet  kelia  grésme
aplinkiniams ar  paciam
pacientui atveju;
= prireikus skubiai pervezti i§
namy ar vieSyjy istaigy,
ambulatorines paslaugas
teikian¢iy asmens sveikatos
prieziiiros Istaigy 1
stacionarines ~ ASP], kai
transportuojant pacientg yra
biitina mediky prieZiira.
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2 lentelés tesinys

= esant didesnei kaip 40 °C kiino | = atsiradus ~ kiino temperatiiros
temperatiirai, samonés | pokyciams: < 35 °C arba > 39,5 °C;
sutrikimui, vémimui, | = kvieCiant pas vaikg iki 12 meén.
mieguistumui); amziaus (pastebéjus nebudingus
= ilgalaikio suspaudimo sindromo | pasikeitimus- verkslenima,
(ang. Crash) atvejais; vanguma ir pan.);
= jvairios lokalizacijos | =esant  gimdymo ar  néStumo
svetimkiiniy atvejais, kada yra | komplikacijoms (kraujavimui,
grésmé gyvybei. nutekéjus vaisiaus vandenims, kitoms
gyvybei pavojingoms biikléms);
= prasidéjus gimdymui;
= gausiai vemiant ir (ar) profuziSkai
viduriuojant.

Atidedami iSkvietimai (GMP brigada siunciama tuoj pat, arba per 30 min. nuo iSkvietimo
uZregistravimo, jei tuo metu néra laisvos GMP brigados):

= nusalus;

= esant létiniy ligy paiiméjimui be gyvybei grésmingy bikliy,

= kai paciento buklé néra grésminga gyvybei, o bitinajai medicinos pagalbai indikacijy néra, tadiau
pacientas arba artimieji kategoriskai reikalauja atsiysti GMP brigada;

= prireikus pervezti stabilios biiklés pacientg i§ gydymo jstaigos (GMP brigada gali buti siunc¢iama per 1
val. nuo kvietimo uzregistravimo);

= iSkvietimus, kuriuos reikia peradresuoti kitoms institucijoms:

= jei iSsakomi nusiskundimai, susij¢ su sveikatos i§saugojimo, ligy profilaktikos, gydymo, slaugos ir kitais
sveikatos priezitros klausimais. Pacientams rekomenduojama kreiptis j Seimos gydytoja arba
pakonsultuojama telefonu, jei to pakanka;

= kreipiantis neblaiviems asmenims iSkvietimai peradresuojami policijos pareigiinams;

= gavus iSkvietimg esantj Kitoje teritorijoje. ISkvietimas priimamas ir perduodamas GMP paslaugas
teikianciai jstaigai kuriai priklauso pagal teritorija, arba tos pacios jstaigos GMP brigadai (jei reikalinga
pagalba paslauga teikian¢iai GMPS). Sutartyje su teritorine ligoniy kasa nustatomos papildomos salygos
ir GMP paslaugy teikimo kitoje teritorijoje apmokéjimas.

Patariamieji iSkvietimai (kai pacientas nori tik GMP paslaugas teikiandio dispecerio arba Kito
mediko patarimy telefonu. Siais atvejais GMP brigada nesiun¢iama).

Cit. pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymg Nr. V- 1075.

Apibendrinant GMP organizavimo ypatumus, galima teigti, kad Lietuvoje GMP paslaugy
teikimas priskiriamas licencijuojamai sveikatos priezitiros Veiklai ir yra organizuojamas remiantis
teritoriniu principu - visose savivaldybése. Siuo metu GMP jstaigy tinkla sudaro: 19 savarankisky GMP
sto¢iy, 30 pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy padaliniy ir 3 privacios jmonés. GMP paslaugy teikimo
apimtis nustato skubiy iSkvietimy kategorijos. Siekiant pertvarkyti GMP paslaugy tiekima, uztikrinti
veiksmingg GMP sistemos valdymg ir paslaugy efektyvumg, buvo jdiegta centralizuota GMP brigady
iSkvietimy valdymo sistema, kuri leidzia efektyviau valdyti iskvietimy srautus ir sutrumpinti GMP
brigady atvykimo laika.
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1.5.2. Greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimo uZzsienio $alyse ypatumai

Sveikatos priezitiros sistemoje svarbig vieta uzimancios skubiosios medicinos pagalbos esmg¢
sudaro: ligy bei nelaimingy atsitikimy prevencija, veiksmai ligos ar nelaimingo jvykio atveju, greitas
reagavimas bei gydymas [68]. Skubi medicinos pagalba remiasi ziniomis ir jgudziais, reikalingais visy
amziaus grupiy zmoniy sveikatos sutrikimy diagnostikai, gydymui ir prevencijai. Tai medicinos
specializacija, kurioje laikas yra Kritinis aspektas, galintis tapti lemiamu Zzmogaus gyvybei. Skubios
medicinos pagalbos praktika apima paruosiamgjj ikihospitalinj ir hospitalinj pacienty rtiSiavima, pacienty
gaivinimg, pirminj sveikatos sutrikimy jvertinimg ir valdyma skubiais ir neatidéliotinais atvejais bei
pagalba iki paciento perdavimo kitam sveikatos prieziliros specialistui arba iki pagalbos teikimo pabaigos
[92]. Skubios pagalbos funkcijas galima apibrézti keturiomis pagrindinémis sudedamosiomis dalimis:
skubios pagalbos suteikimas, riipinimasis visuomene, riipinimasis pacientu pakeliui ir ripinimasis
paciento sveikatos priezitra atvykus j gydymo jstaiga [9]. ES Salyse ir Jungtinése Amerikos valstijose
ypa¢ didelis démesys yra skiriamas skubios medicinos pagalbos kokybei, diegiami bendri skubios
medicinos pagalbos teikimo standartai ir protokolai, siekiama, kad pagalba buty suteikta kvalifikuotai, ir
kuo operatyviau, t.y. kuo trumpesnis laikas nuo skambucio priémimo iki GMP nuvykimo j jvykio vieta.
Pavyzdziui, Norvegijoje siektinas laikas nuo pagalbos iskvietimo iki GMP atvykimo yra 12 - 20 min.,
Austrijoje, Nyderlanduose - 15 min. [86], [85].

Didele¢ dalis besivystanciy Saliy skubios pagalbos valdymo sistemos neturi, nes daZznai
ikihospitalinis skubiosios pagalbos valdymas kontroliuojamas kity institucijy (pvz. prieSgaisrinés
apsaugos, civilinés saugos, raudonojo kryziaus organizacijy ir pan.), kurios paprastai nekomunikuoja su
pacientus priiman¢iomis gydymo jstaigomis, siekiant pasikeisti turima informacija [80], [68]. Tuo tarpu
i§sivysciusiose pasaulio Salyse skubi sveikatos priezitra yra skirstoma j du, skirtingas funkcijas
atliekancius, valdymo modelius: pranciizy - vokieciy ir angly - amerikieciy. Tinkamas §iy modeliy
valdymas bei organizavimas lemia mazéjantj pacienty mirtingumo rodiklj. Pagal S. Al - Shagsi (2010)
apraSytus modelius, atlikta palyginamoji analizé, atskleidzianti skirtumus (zr. 3 lentel¢). Taciau
vienareikSmiSkai galima teigti, jog abu modeliai siekia vienodo tikslo- suteikti pacientams biitingja

medicinos pagalba, kuri atitiktu kuo aukstesnius kokybés standartus [9], [11], [68].
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3 lentelé. Pranciizy - vokieciy ir Angly - amerikiec¢iy skubios pagalbos modeliy palyginimas

Modelis

Pranciizy - vokieciy

Angly - amerikieciy

Organizavimas

Skubios pagalbos sistema-

visuomenés sveikatos dalis

Skubios pagalbos sistema -
valstybiniy saugumo organizacijy

dalis

Pagalbg teikiantis

personalas

Profesionalus medikai su

paramedikais

Paramedikai kartu su Kkitu greitosios

medicinos pagalbos personalu

Pagrindinis tikslas

Gydytojo atvezimas pas pacientg

Paciento atvezimas pas gydytoja

Pagalbos teikimas

Mazesné¢ dalis pacienty iskart
transportuojami | intensyvios
terapijos skyriy. Daugiau laiko
skiriama pagalbos teikimui jvykio

vietoje

Didesné dalis pacienty iskart
transportuojami | intensyvios
terapijos skyriy, maziau laiko
skiriama teikiant pagalba jvykio

vietoje

Paciento transportavimas

Transportavimas i ligoning
aplenkiant intensyvios terapijos

skyriy

Transportavimas | intensyvios

terapijos skyriy

Cit,. pagal S. Al- Shagsi (2010).

Taikant pranciizy - vokie¢iy modelj laikomasi principo ,,likti ir stabilizuoti*. Neatsiejama jo dalis

yra profesionaliis medikai, kurie teikia kvalifikuota biitingja medicinos pagalbg kol pacientas bus
transportuotas ] reikiamg gydymo jstaigg, arba stabilizavus jo bukle paliktas gydytis namuose, nes
tinkamas paciento biiklés jvertinimas jvykio vietoje leidzia optimaliai parinkti gydymo taktika [13]. Siame
valdymo modelyje profesionaliai gali dirbti jvairiy medicininiy sri¢iy atstovai, kurie turi papildoma
specializacijg, taCiau daugeliy atvejy pagrindinis vaidmuo ikihospitalinés pagalbos teikime atitenka
gydytojui anesteziologui- reanimatologui [11]. Salyse, kuriose taikomas $is modelis, skubi medicinos
pagalba yra gerai iSvystyta ir paprastai pripazjstama atskira medicinos priezitiros grandimi [9].

Angly - amerikie¢iy modelis vadovaujasi principu “paimti ir veZti”, minimaliai stabilizuojant
paciento bukle jvykio vietoje, kurio tikslas- kuo greiciau transportuoti pacientg tiesiai j tas sveikatos
prieziliros jstaigas, kuriose yra intensyvios terapijos skyriai. Angly— amerikiec¢iy modelio komandiniame
darbe dalyvauja gerai iSvystyti skubios pagalbos centrai su profesionaliomis paramediky brigadomis ir
kitu GMP personalu. Teikiant pagalbg paprastai bendradarbiaujama ir su gretutinémis institucijomis
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tokiomis kaip policija ar prieSgaisriné apsauga. Esant ekstrinei biitinybei naudojamos ir kitos pacienty
transportavimo priemonés [13].

Vienas pagrindiniy Siuos modelius skiriantis skirtumas yra tas, jog pirmajame modelyje
gydytojas vezamas pas pacienta, o antrajame pacientas pas gydytoja [79]. Sie modeliy skirtumai buvo
akivaizdis laikotarpiu nuo 1970 m. iki 20- jo amziaus pabaigos, taciau Siandien dauguma skubios
pagalbos sistemy visame pasaulyje turi jvairiy kompozicijy i$ kiekvieno modelio [9]. Apzvelgiant modeliy
teikimo principus i§ esmes negalima laikytis vienareik§Smiskos nuomonés, kuris i$ jy yra labiau iSvystytas
ar geriau veikia. Siekiant modeliy efektyvaus ir kokybisko veikimo pagrindinis démesys turéty biiti
kreipiamas ] visos skubios medicininés pagalbos personalo parengima, valstybiniy institucijy pagalba,
nuolatinj sveikatos priezitiros infrastruktiry tobulinima, o ne j atskirg modelj [68]. Siekiant apjungti
gergsias abiejy modeliy praktikas, ES atsakingos institucijos siekia suformuoti bendra GMP teikimo
koncepcija visoms jai priklausan¢ioms Salims [27].

Apibendrinant galima teigti, kad skubi medicinos pagalba remiasi ligy bei nelaimingy atsitikimy
prevencija, veiksmais ligos ar nelaimingo jvykio atveju, greitu reagavimu bei gydymu. ISsivysciusiose
uzsienio Salyse didelis démesys yra skiriamas skubios medicinos pagalbos kokybés uztikrinimui, diegiant
bendrus skubios medicinos pagalbos teikimo standartus. Siy $aliy skubios medicinos pagalbos valdymo
sistema paremta dviem valdymo modeliais: pranciizy- vokieéiy ir angly - amerikie¢iy. Pranciizy - vokieciy
valdymo modelio pagrindas - ,likti ir stabilizuoti* principas, kurio esm¢ sudaro profesionaliy mediky
teikiama batinoji medicinos pagalba kol pacientas bus transportuotas j gydymo jstaiga, arba stabilizavus jo
bikle paliktas gydytis namuose. Angly- amerikie¢iy modelis vadovaujasi principu “paimti ir vezti”, kurio
esmé - minimaliai stabilizuoti paciento buikle jvykio vietoje ir kuo grei¢iau transportuoti j gydymo jstaiga,

turincig intensyvios terapijos skyriy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tirtos sveikatos prieziiiros jstaigos aprasas

Tyrimas atliktas VS] PRSP GMPS teikiant paslaugas iSkvietimo pas pacientg } namus metu.

VS] PRSP veikianti nuo 1977 m. asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga, savo
veikla organizuojanti atsizvelgiant j rajono gyventojy poreikius ir norus, Panevézio rajono savivaldybés
tarybos sprendimus ir sveikatos apsaugos sistemg reguliuojanciy institucijy vykdoma politika. Vykdant
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros biudzZetiniy jstaigy reorganizavimg ] valstybés savivaldybiy
sveikatos prieziliros vies$gsias jstaigas ir vadovaujantis Lictuvos Respublikos Vyriausybés 1997-08-06
nutarimu Nr. 891, 1997-09-18 Panevézio rajono tarybos sprendimu Nr. 70, Panevézio rajono centriné
poliklinika ir jos padaliniai, tarp jy ir GMPS, buvo reorganizuoti | VS] PRSP su jos padaliniais.
Poliklinikoje gydosi daugiau nei 32 400 gyventojy, i$ kuriy 5700 yra vaikai [89].

VSI PRSP teikiamos: pirminés (Seimos medicinos — bendrosios praktikos gydytojo praktikos,
terapeuto, pediatro, akuserio- ginekologo, chirurgo, traumatologo- ortopedo; pirminés psichikos sveikatos
priezitiros; GMP, laboratorinés diagnostikos, logopedijos, masazo, kineziterapijos, ergoterapijos; slaugos:
psichikos sveikatos, bendrosios praktikos, bendruomenés, fizinés medicinos ir reabilitacijos); antrinés
(kardiologijos; neurologijos, vidaus ligy, vaiky kardiologijos, vaiky ligy, vaiky reumatologijos chirurgijos,
dermatovenerologijos, endokrinologijos, neurologijos, kraujagysliy chirurgijos, ortopedijos ir
traumatologijos, urologijos, akuSerijos ir ginekologijos, fizinés medicinos ir reabilitacijos, oftalmologijos,
otorinolaringologijos, radiologijos, echoskopijos- endoskopijos, klinikinés fiziologijos, manualinés
terapijos, psichiatrijos, psichoterapijos) ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos [89].

Siuo metu Vi] PRSP GMPS dirba 2,75 brigados (3venciy ir poilsio dienomis visa parg 3
brigados, darbo dienomis: dienos metu 3 brigados, naktj- 2). Vieng brigada sudaro: bendrosios praktikos
slaugytoja, baigusi specializuotus kursus teikti pazangia pagalbg arba medicinos fel¢eré ir vairuotojas arba
vairuotojas- paramedikas. IS viso skyriuje dirba: 1 vyriausiasis slaugos administratorius; 7 bendrosios
praktikos slaugytojy, kurios baigusios skubios medicinos pagalbos kursus; 10 medicinos felceriy; 16
vairuotojy; 1 vairuotojas- paramedikas ir 2 valytojos- slaugytojy padéjéjos.

GMP skyrius sveikatos prieziliros paslaugas teikia visiems Panevézio rajono gyventojams.2013

m. GMP brigados vyko j 7636 iskvietimus, vidutinis iSkvietimy skai¢ius per parg - 21 iSkvietimas [88].
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4 [entele. VS] PRSP GMPS iSkvietimy struktiiros kaita

IS ju dél
Metai nelaimingy imiy néstumo ir pervezimy
iSkvietimy | atsitikimy | susirgimy ir | pogimdyminio
i§ viso bukliy laikotarpio gimdyviy ligoniy
patologijos
2010 10911 972 9 203 22 70 644
2011 9722 897 7939 39 75 772
2012 7925 797 6 476 26 67 559
2013 7 636 875 6 280 10 54 417

Cit. pagal V5] Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos 2013 m. veiklos ataskaitq.

Didziaja dalj iSkvietimy skai¢iaus sudaré iSkvietimai dél Gimiy susirgimy ir bukliy- 6280 Kkartai
(82,2 proc.). Dél nelaimingy atsitikimy 2013m. GMP kviesta 875 kartus (11,4 proc.), dél néstumo ir
pogimdyvinio laikotarpio patologijos 10 karty (0,2 proc.), dél ligoniy ir gimdyviy pervezimy 471 karta
(6,2 proc.).

Analizuojant statistinius GMPS duomenis pastebéta, kad 2010-2013 m. laikotarpiu iSkvietimy
skaiCius kasmet mazéja. Greitaja medicinos pagalbg 2013 m. PanevéZio rajono gyventojai kvietési 3,6
proc. reciau nei 2012 m. ISkvietimy skaicius dél iimiy susirgimy ir bukliy palyginti su 2012 m. sumazéjo 3
proc., dél néstumo ir pogimdyvinio laikotarpio patologijos - 61,5 proc. dél pervezimy - 19,4 proc. Tuo
tarpu dél nelaimingy atsitikimy 2013 m. greitoji medicinos pagalba kviesta 9,8 proc. dazniau nei 2012 m.

Skyrius 2013 m. islaiké gerus kokybés rodiklius: hospitalizuota daugiau nei 75 proc. vezty j

ligoninés priemimo skyriy pacienty, diagnoziy nesutapimas tesieké 2,3 proc.

2.2. Tyrimo metodologija

Siuo darbu siekiama jvertinti pacienty saviriipa ir jos poveikj greitosios medicinos pagalbos
darbo efektyvumui. Siekiama i$siaiskinti probleminius GMP paslaugy teikimo ne dél batinosios pagalbos
aspektus, kurie jgalina kryptingg GMP darbo efektyvumo tobulinimg. Tuo tikslu,2014 m. gruodzio mén.-
2015 m. vasario mén. VS] PRSP GMPS, teikiant paslaugas iskvietimo pas pacienta j namus metu, buvo
atliktas tyrimas.

Tyrimo objektas - pacienty saviriipos poveikis ir jtaka V§] PRSP GMPS darbo efektyvumui.

Tikslas. Ivertinti pacienty savirtipos poveikj V§] PRSP GMPS darbo efektyvumui.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira, atskleisti sveikatos ir savirlipos sampratos bei GMP darbo

organizavimo ir paslaugy teikimo teorinius aspektus.

2. Jvertinti pacienty saviriipg savo sveikata ir kokia jtakg ji daro GMP darbo efektyvumui.

3. ISsiaiSkinti priezastis, kurios daro jtakg didéjan¢iam GMP paslaugos suteikimo skaiciui.

4. Palyginti pacienty pasitenkinimg pirminémis asmens sveikatos priezitiros specialisty ir GMP

paslaugomis.

5. Pateikti rekomendacijas ir numatyti priemones, kuriy reikéty imtis siekiant padidinti pacienty

saviriipg savo sveikata ir GMP darbo efektyvuma.

Hipotezé. Saviripa mazina GMP apkrovimg jiems nebtidingais iSkvietimais ir didina GMP darbo
efektyvuma.

Tyrimo metodai:

= Kiekybinis tyrimas - anketinés apklausos metodas;

» statistiné duomeny analizé naudojant statistinés analizés programing jranga IBM SPSS 22.0.

Metodo pagrindimas. Tyrimui atlikti pasirinkta anoniminé anketiné apklausa, nes tai efektyvus
tyrimo metodas, naudojamas siekiant gauti kuo objektyvesn¢ informacijg apie tiriamaja problema.
Analizuojant rezultatus, galima i$siaiskinti vyraujanc¢ias nuomones bei tendencijas, o galimybé
struktarizuoti duomenis, palengvina jy apdorojima ir analizavima, be to tai santykinai nebrangus ir greitas
duomeny rinkimo budas.

Tyrimo instrumentas. Respondentai buvo apklausti pagal i§ anksto parengta standartizuotg
klausimyng. Anketoje pateikti 35 uzdaro tipo klausimai su galimais atsakymy variantais. Respondenty
prasyta pasirinkti labiausiai jy nuomong atitinkantj atsakymo varianta, tai leido susikoncentruoti ties
svarbiausiais tyrimo klausimais.

5 lentelé. Tyrimo anketos struktiira

Eil. Nr. Tema Anketos klausimo numeris

Paciento pildomi klausimai

1 Demografinés ir socialinés respondenty charakteristikos 1,2,3,4,5,6,7

2 Saviriipos savo sveikata vertinimas 8,9, 10,11, 12, 14, 15, 17

3 Pacienty savo sveikatos buklés vertinimas 16, 18, 19, 20, 21, 22, 31

4 Pasitenkinimas paslaugomis ir jy prieinamumu 13, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
GMP darbuotojo pildomi klausimai

5 \ Iskvietimy GMP darbuotojo poziiiriu vertinimas ] 32, 33, 35, 35
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Anketa sudaryta i$ dviejy daliy: viena i$ jy pildo pacientas, kitag - GMP medikas. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
klausimai skirti demografinei ir socialinei respondenty charakteristikoms iSaiskinti; 8, 9, 10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 31 klausimai atspindi saviriipg savo sveikata ir kaip pats pacientas vertina
savo sveikatos bukle; 13, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 klausimai susij¢ su paslaugy prieinamumu ir
pasitenkinimo jomis vertinimu; 32, 33, 35, 35 klausimy atsakymai, kuriuos pazymi GMP medikas, nurodo
dél kurio i§ pagrindiniy organy sistemy pazeidimo buvo kviesta GMP brigada, kaip vertinama paciento
ligos buklé ir ar buvo reikalinga skubi medicinos pagalba.

Tyrimo atrankos metodas. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis netikimybinés atrankos
metodas - tiksliné atranka. Sis atrankos biidas pasirinktas todél, kad yra geriausias bidas gauti pakankamai
objektyvius ir tikslius duomenis. Formuojant tiksling respondenty grupe, tyrimui buvo pasirinkti pacientai,
tyrimo laikotarpiu besikreipg¢ | PRSP GMPS dél sveikatos priezitros paslaugy. Vykdant apklausa buvo
apklausti 396 suauge (18 mety ir vyresni), samoningi, blaiviis ir galintys j klausimus atsakyti pacientai,
kurie teigé jog jiems yra reikalinga skubi medicininé pagalba d¢l 1étiniy ar Gimiy ligy.

Tyrimo imtis. Tiriamosios imties dydis yra svarbus veiksnys, apsprendziant statistinj tiksluma,
kuriuo vertinami populiacijos pozymiai. Imties dydj salygoja tiek tiriamos populiacijos dydis, tiek imties
paklaida [62]. Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, Panevézio rajono savivaldybés gyventojy
skaiCius 2014 mety pradzioje buvo 37494 zmonés [83]. Visi Sie gyventojai naudojasi VS] PRSP GMPS
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo patikimumui uZtikrinti biitina turéti kuo tikslesnius duomenis, todél reikia tinkamai atlikti
respondenty atranka - pasirinkti teisinga apklaustyjy skaiciy. Vienas i$ literatiiroje siiilomy tyrimo imties
apskai¢iavimo bidy - naudoti Paniotto formule. Sis biidas buvo pasirinktas nustatyti reikiamai tyrimo
imc¢iai, atlickant anketine apklausg. Imties dydis, esant zinomam populiacijos dydziui, apskaiciuotas pagal

Paniotto formule [45]:

kai:
n —imties dydis;
A — leistina paklaida (0,05);
N — populiacijos dydis.
Atlikus skaiiavimus gautas imties dydis - 396 respondentai (1/ (0,052 +1/ 37494) = 396),
reprezentuojantis 37494 Panevézio rajono savivaldybés populiacija. Nustatant imties dydj pasirinktas 95

proc. patikimumas esant 5 proc. paklaidai.
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Kad i8siaiskinti GMP paslaugy teikty ne dél bitinosios pagalbos mastg, tyrimo metu buvo svarbu
suzinoti GMP specialisty, vykusiy j iSkvietimus vertinima, todél anketinés apklausos metu buvo apklausti
ekspertai - asmenys, dél savo profesinés patirties turintys didziausiag kompetencija ir patikimiausig bei
i$samig informacijg apie tiriamg problema [72].

Eksperty tiriamoji imtis buvo suformuota tiksliniu netikimybiniu biidu, tyréjui j formuojama
grupe jtraukiant asmenis, kurie, jo nuomone, yra tipiskiausi tiriamojo pobtidzio atzvilgiu [45]. Pasirinkta
kriteriné metodo imtis. Buvo pasirinkti ekspertai, kurie tyréjos nuomone, galéjo suteikti informacija
reikalingg tyrimo tikslui jgyvendinti. Pagrindinis Sio tyrimo eksperty pasirinkimo kriterijus - jy profesiné
veiklos sritis. Tyrimo imtj sudaré 4 respondentai (dvi skubios medicinos pagalbos specialistés ir dvi
medicinos felCerés) - V3] Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos GMP skyriaus sveikatos priezitiros

specialistés, tyrimo metu vykusios j iSkvietimus ir pacientams dalinusios anketas (Zr. 6 lentelé).

6 lentele. Eksperty imties charakteristika

Ekspertai Pareigos Darbo patirtis
1 ekspertas Skubios medicinos pagalbos specialisté 3
2 ekspertas Skubios medicinos pagalbos specialiste 2
3 ekspertas Medicinos felCeré 20
4 ekspertas Medicinos fel¢eré 8

Tyrimo etika. Atliekant tyrimag buvo laikomasi mokslinés etikos reikalavimy. Tyrimui atlikti
buvo gautas zodinis jstaigos vadovo leidimas. Respondentams zodziu buvo suteikta informacija apie
apklausa, paaiskinta apklausos esmé ir tikslas, duomeny rinkimo ir analizés principai, uztikrinantys
respondenty anonimiskumg. Respondentai buvo apklausiami gavus jy sutikimg naudoti apibendrintg
informacijg. Pasirinkti sgmoningi, blaiviis pacientai. Tyrimas atliktas remiantis laisvanoriSkumo principu,
respondentai gal¢jo laisvai nuspresti dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Atliekant tyrima, vadovautasi
bendrosios etikos principais: respondentams buvo garantuotas autonomi$kumas, privatumas,
konfidencialumas, tai leidzia tikétis jy atvirumo. Anketos buvo pildomos paciy respondenty, tyréjai
tiesiogiai nedalyvaujant apklausoje.

Siekiant iSsaugoti respondenty anonimiskuma, jokie asmeniniai duomenys apie respondentg
nebuvo renkami. Tam kad respondenty duomenys nebiity atskleisti ar individualiai susieti su rezultatais,
anketos dalintos kartu su voku, | kurj pacientas galéjo jdéti anketa ja graZinant. ISlaikant respondenty
konfidencialuma visiems gautiems klausimynams buvo suteikti identifikacijos numeriai.

Tyrimo organizavimas. Anketiné apklausa buvo vykdoma 2014 m. gruodzio mén. - 2015 m.

vasario mén. Apklausa buvo atlieckama respondenty namuose GMP iSkvietimo metu. Tyré¢ja kartu su
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kitomis specialistémis, dirban¢iomis GMP skyriuje, dalino anketas pacientams. Anketos buvo dalintos
pacientams, tyrimo laikotarpiu besikreipusiems | GMP skyriy dél sveikatos priezitiros paslaugy.
Atspausdintos anketos buvo isdalintos kartu su voku, kad ja uzpildzius, pacientas neturéty nepatogumy ja
grazinant ir buvo tikimasi, jog atsakymai bus sgziningesni. Anketas respondentai pildé savarankiskai, |
anketos klausimus atsakinédami rastu pagal anketos jvadinéje dalyje pateiktus reikalavimus. Anketg
uzpildé 396 pacientai. Antrg anketos dalj pildé ekspertai - GPM specialistai, teik¢ paslaugas iskvietimo
metu, pateikdami iSkvietimo ir paciento sveikatos vertinimg. Eksperto uzpildytas anketos lapas buvo
jdedamas | tg patj voka kartu su paciento pildyta anketos dalimi.

Tyrimo duomeny analizé. Apklausos duomenys apdoroti ir analizuoti naudojantis statistinés
analizés programine jranga IBM SPSS 22.0. Statistiskai patikimais laikyti skirtumai, kai reikSmingumo
lygmuo p<0,05, atsakymy dazniy statistinis patikimumas vertintas pagal Chi - kvadrato kriterijy.

Tyrimo duomeny analizei bei jo metu gautiems rezultatams iSdéstyti naudojamas apraSomosios ir
koreliacinés statistikos analizés metodai. Darbe metodiskai palyginta GMP kvietusiy pacienty nuomoné
savirtipos savo sveikata, savo sveikatos buklés vertinimo, pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis
ir jy prieinamumu temomis ir GMP specialisto nuomoné dél paciento ligos buklés ir skubios medicinos
pagalbos reikalingumo bei jy tarpusavio rysiai. Vienas i$ tyrimo gauty duomeny grupavimo ir palyginimo
Kriterijy- respondenty nuomoniy skirtumai atsizvelgiant j jy demografines charakteristikas. Gauti tyrimo
rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose, apibiidinanciuose respondenty nuomoniy pasiskirstymo
pobiidj, su procentine gauty rezultaty israiSka. Po grafikais ir lentelémis pateikiamas rezultaty

apibendrinimas bei i§vados.
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3. TYRYMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Respondenty demografinés ir socialinés charakteristikos

Duomenys apie respondenty socialines demografines charakteristikas leidzia tiksliau ir
visapusiSkai jvertinti dominuojancius respondenty pozitrius bei tam tikras tendencijas vienais ar kitais
tyrimo klausimais. Zemiau pateikiami rezultatai, gauti iSanalizavus tyrime dalyvavusiy pacienty
socialinius demografinius duomenis: pasiskirstymg pagal lytj, amziy, iSsilavinimg, Seimyning padétj,

socialing - profesing padétj, gyvenimo salygas bei pajamas, tenkancias vienam $eimos nariui per ménesj.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Respondenty skaicius Procentas
Vyrai 179 45,2
Moterys 217 54,8
I$ viso 396 100,0

Siekiant uztikrinti tyrimo reprezentatyvuma, buvo apklausti 396 pacientai. Didesng dalj

respondenty sudaré moterys - 217 (54,8 proc.), o likusig dalj vyrai -179 (45,2 proc.).

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes

AmZiaus grupé Respondenty skaicius Procentas

18-24 22 5,6

25-34 28 7,1

35-44 66 16,7
45-54 88 22,2
55-64 68 17,2
65-74 50 12,6
74-85 41 10,4
85 ir daugiau 33 8,3

IS viso 396 100,0

Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes, nustatyta, kad didziausig dalj sudaré

45-54 m. amziaus grupés respondentai 88 (22,2 proc.), kiek maziau - 68 (17,2 proc.)55-64 m. amziaus
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grupés ir 66 (16,7 proc.)35-44 m. amziaus grupés respondentai. Maziausia dalis tyrime dalyvavusiy

respondenty - 22 (5,6 proc.) priklauso 18-24 m. amziaus grupei. Galima teigti, kad dazniausiai GMP

teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis naudojasi vidutinio amziaus Zzmongs.

28

55-64 75-84

45-54 B5-74 85 ir daugiau

BW\/yras
EMateris

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amzZiaus grupes

Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal lytj ir amziaus grupes, paaiskéjo, kad dauguma visy

tyrime dalyvavusiy motery sudaré 45-54 m. (11,9 proc.) ir 55-64 m. (9,6 proc.) amziaus pacientés.

Daugumg visy tyrime dalyvavusiy vyry sudaré 45-54 m. (10,4 proc.) ir 35-44 m. (9,3 proc.) amziaus

pacientai (zr. 1 pav.).

9 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal is$silavinimag

ISsilavinimas Respondenty skaicius Procentas
Nebaigtas vidurinis 61 15,4
Vidurinis 80 20,2
Specialusis vidurinis iSsilavinimas 88 22,2
Aukstesnysis 80 20,2
Aukstasis 87 22,0
I8 viso 396 100,0
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Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal iSsilavinimg, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, tik Siek tiek didesn¢ dalj respondenty sudaré respondentai, turintys OPEC. vidurinj
i§silavinimg 22,2 proc. (88) ir aukstajj issilavinimg 22,0 proc. (87). Maziausiai tyrime dalyvavo

respondentai turintys nebaigta vidurinj i$silavinimg 15,4 proc. (61) (zr. 9 lentelé).

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%]

0,0%—

Vedes/ Nevedes/  ISsiskyres/ Naslys/nasSlé
iStekéjusi  netekéjusi  iSsiskyrusi

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj

Kaip rodo tyrimo duomenys, beveik pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty (47,5 proc.)
gyvena santuokoje, 21,7 proc. respondenty yra nevede/netekéje. Maziausig dalj apklaustyjy sudaré nasliai/
naslés - 12,4 proc. (zr. 2 pav.).

10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing- profesing padétj

Socialiné- profesiné padétis Respondenty skaicius Procentas
Dirbantis 128 32,3
Nedirbantis 120 30,3
Studentas/-¢, moksleivis/-& 26 6,6
Pensininkas/-¢é 122 30,8
IS viso 396 100,0

Analizuojant socialing- profesing respondenty struktira statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, taCiau pastebéta, kad maziausig dalj sudaro studentai ir moksleiviai (6,6 proc.). Vertinant
pagal kitas uzimtumo grupes, respondentai pasiskirsté beveik po lygiai: dirbantys (32,3 proc.), pensininkai

(30,8 proc.) ir nedirbantys (30,3 proc.) (zr. 10 lentel¢).
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blogos

3 pav. Respondenty nuomoné apie jy gyvenimo salygas

31,1 proc. respondenty nuomone, jy gyvenimo sglygos yra geros. Labai gerai savo gyvenimo
salygas vertina 18,4 proc. Vvisy respondenty, 0 15,7 proc. visy respondenty mano, kad jy gyvenimo
salygos yra labai blogos (zr. 3 pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas

Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas rodo, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy
respondenty pajamos yra 500-1000 Lt. MaZzas pajamas per ménesj(maziau nei 500 Lt) gauna 19,7 proc.
visy apklaustyjy. 14,4 proc. visy respondenty sudaro asmenys gaunantys nuo daugiau nei 1500 Lt (zr. 4
pav.).
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Tyrime dalyvavusiy pacienty socialiniy demografiniy duomeny analizé parodé, kad apklausoje
daugiausia dalyvavo moterys; pagal amziaus grupes didziausia dalj respondenty sudaré pacientai, kuriy
amzius svyruoja nuo 45 iki 54 m.; didesné dalis visy respondenty yra jgije¢ spec. vidurinj i$silavinima;
beveik pusé apklaustyjy gyvena santuokoje; daugiausia apklausta dirban¢iy asmeny, daugumos
respondenty pajamos svyruoja nuo 500 Lt iki 1000 Lt per ménesi; daugumg tyrime dalyvavusiy

respondenty mano, kad jy gyvenimo salygos yra geros.

3.2. Respondenty saviriipos savo sveikata vertinimas

Viena i§ GMP iskvietimy skaiciaus did¢jimo priezas¢iy galima jvardinti pacienty savirlipa savo
sveikata ir jy gyvenimo buida. Saviriipa priklauso nuo asmens atsakingo pozitirio j savo Sveikatos priezitirg
ir jo pastangy. Todél galima teigti, kad tiek paciento saviriipa, tiek tinkamas gyvenimo buidas turi didelés
jtakos sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimui bei mazina létiniy ligy atsiradimo rizika. Todél atliekant
tyrima, svarbu buvo jvertinti pacienty saviriipg savo sveikata, 0 taip pat nustatyti, kokia jtaka ji daro GMP
darbo efektyvumui.

Siekiant jvertinti pacienty savirlipa, buvo svarbu iSsiaiSkinti tokius pacienty gyvenimo biudo

rodiklius kaip pacienty alkoholiniy gérimy vartojimas, rikymas, sveika mityba bei fizinis aktyvumas.

Nevartoju

Keleta karty per metus

Keleta karty per ménesj

Keleta karty per savaite

Nenoriu nurodyti

Kiekviena diena

T T T T T
0,0% 50% 10 0% 150% 200%  250%

5 pav. Respondenty alkoholio vartojimas

Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad daugiausia respondenty tvirtino nevartojantys alkoholio (24,0
proc.). 19,7 proc. respondenty teigé alkoholj vartojantys keleta karty per metus. Taciau beveik
desimtadalis - 9,8 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty nurodé kasdien vartojantys alkoholj (zr. 5 pav.).
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Galima teigti, kad alkoholio vartojimas tarp respondenty yra gana paplites jprotis, nes 44,7 proc.

apklaustyjy alkoholj vartoja daznai (kasdien, keleta karty per savaite ar ménesj).

Nenoriu nurodyti

Keleta karty per metus

Keleta karty per savaite

Keleta karty per meénes;j

|
0,0%

6 pav. Respondenty rikymas

T T I T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Nemazesné problema yra riikymas, nes beveik pusé respondenty (49,3 proc.) pripazino riikantys

ypa¢ daznai. Atliktos anketinés apklausos rezultatai parodé, kad kasdien riko 42,7 proc. apklaustyjy. 36,4

proc. tyrime dalyvavusiy pacienty teigé visai nertikantys(zr. 6 pav.).

50,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Ne NeZinau Taip
Sveika mityba

Ne NezZinau
Fizinis aktyvumas

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikg gyvenimo bida

Pagrindinémis daugelio ligy atsiradimo prieZastimis laikoma nesubalansuota mityba bei mazas

fizinis aktyvumas. Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis respondenty (40,7 proc.) neturéjo

39



nuomongés apie tai, ar jie sveikai maitinasi. 38,4 proc. respondenty mané, kad jie sveikai maitinasi ir 21,0
proc. tai neige (zr. 7 pav.).

Kalbant apie fizinj aktyvumg, daugiau nei pusé respondenty (55,6 proc.)teigé esantys fiziskai
aktyvus, 22,5 proc. tiriamyjy mané, kad néra fiziSkai aktyvis, 0 likusieji- neturéjo nuomonés Siuo
klausimu (zr. 7 pav.).

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad respondentai nepakankamai riipinasi savo sveikata.
Dominuojantys respondenty gyvensenos jprociai- daznas alkoholio vartojimas ir riikymas, nesveika
mityba gali lemti prastus sveikatos rodiklius ir taip jtakoti GMP iSkvietimy skaiCiaus didéjima.
Respondentai pasizymeéjo tik kiek didesniu fiziniu aktyvumu.

Analizuojant respondenty gyvenimo budo ry$] su ly¢iy skirtumu, kintamyjy dazniy
pasiskirstymui vertinti sudaryta kryzminé dazniy lentelé, apskaiCiuotas Chi- kvadrato Kriterijus pagal
Pearson‘a. ISanalizavus tyrime dalyvavusiy respondenty gyvensenos jprocius priklausomai nuo lyties,

tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad sveika gyvensena labiau riipi moterims nei vyrams.

11 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj ir gyvenimo biuida, proc.

Rodiklis Rodiklio reik§mé Vyras Lytis Moteris
Alkoholio vartojimas Nevartoju 9,6 27,6
Kiekvieng dieng 14,0 6,5
Keleta karty per savaite 21,2 13,8
Keletg karty per ménesj 17,9 17,5
Keletg karty per metus 14,0 24,4
Nenoriu nurodyti 13,4 10,1
Riikymas Nertkau 21,8 48 4
Kiekvieng dieng 57,0 30,9
Keletg karty per savaite 2,2 4,1
Keleta karty per ménesj 3,4 3,2
Keleta karty per metus 5,6 4,1
Nenoriu nurodyti 10,1 9,2
Sveika mityba Taip 35,8 40,6
Ne 23,5 18,9
Nezinau 40,8 40,6
Fizinis aktyvumas Taip 60,3 51,6
Ne 17,9 26,3
NezZinau 21,8 22,1

Analizuojant alkoholio vartojima priklausomai nuo lyties, nustatyta, kad alkoholio vartojimas

labiau paplites tarp vyry nei motery- kasdien alkoholj vartoja 14,0 proc. tyrime dalyvavusiy vyry ir 6,5
40




proc. motery. Visai alkoholio nevartoja 27,6 proc. motery ir 9,6 proc. vyry. DidZioji dauguma vyry (21,2
proc.) alkoholj vartoja keletg karty per savaite. ReikSmé yra statistiskai reikSminga, nes p=0,009<0,05.

Analizuojant rukymo jprocius priklausomai nuo lyties, tyrimo duomenys parodé, kad neriiko 48,4
proc. motery ir 21,8 proc. vyry. Kasdien ruko 57,0 proc. vyry ir 30,9 proc. motery. Skirtumai tarp ly¢iy
pagal rikymo jprocius statistiskai reiksmingi (p = 0,00< 0,05).

Kaip rodo analizés rezultatai, sveikai maitinasi 40,6 proc. motery ir 35,8 proc. vyry. Sveikos
mitybos nesilaiko 23,5 proc. tyrime dalyvavusiy vyry ir 18,9 proc. motery. Sveikos mitybos koreliaciné
reikSmé yra statistiSkai reikSminga, nes p = 0,001< 0,05.

Tyrimo duomeny analizé rodo, kad 60,3 proc. vyry ir 51,6 proc. motery yra fiziSkai aktyviis.
Mano nesantys fiziskai aktyvis 17,9 proc. vyry ir 26,3 proc. motery. Lyginant pagal lytj vyry fizinis
aktyvumas yra didesnis nei motery, ta¢iau statistiskai patikimo rysio nenustatyta (p = 0,379> 0,05).

Kadangi gyvenimo budas turi didZiausig jtakg Zzmogaus sveikatai, bandyta iSsiaiSkinti, kaip
paciento gyvensenos jprociai: alkoholiniy gérimy vartojimas, rilkymas, sveika mityba ir fizinis aktyvumas

gali jtakoti GMP neaptarnaujamy iskvietimy skaiciy.

12 lentelé. Paciento gyvensenos jpro€iy ir aptarnaujamy iSkvietimy rySys

Kvietimo priskyrimas
Rodiklis Rodiklio reik§mé aptarnaujamiems Kvietimams (proc.)

Taip Ne

Alkoholio vartojimas Retai vartoja 31,5 18,8
Daznai vartoja 59,9 67,5

Nenurodé 8,6 13,7

Riikymas Retai ruko 48,1 28,2
Daznai riiko 43,2 61,5

Nenurodé 8,6 10,3

Sveika mityba Taip 48,1 31,6
Ne 21,0 20,9

Nezino 30,9 47,4

Fizinis aktyvumas Taip 53,7 56,8
Ne 25,9 20,1

NeZino 20,4 23,1

Klausimams ,,Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus?“ ir ,,Kaip daznai rikote? buvo pateikti
galimi Sesi atsakymy variantai: nevartoju/ neriikau- 1, kiekvieng dieng- 2, keletg karty per savaitg- 3,

keleta karty per ménesj- 4, keletg karty per metus- 5, nenoriu nurodyti- 6. Atliekant duomeny analizg,
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atsakymai buvo sugrupuoti: retai vartoja/retai riiko- atsakymail ir 5, daznai vartoja/ daznai riko- 2, 3, 4 ir
nenurodé- 6.Norint patikrinti prielaidg, kad pacienty savirlipa mazina GMP neaptarnaujamy iskvietimy
skaiCiy, tirtas rySys tarp paciento alkoholio vartojimo, rikymo, sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo, Siy
kintamyjy dazniy pasiskirstymui vertinti sudaryta kryzminé dazniy lentelé, apskai¢iuotas Chi- kvadrato
Kriterijus pagal Pearson‘g.

Tikrinant priklausomybe tarp pacienty alkoholio vartojimo ir GMP neaptarnaujamy iskvietimy
skaiCiaus, gauti rezultatai parodé, kad didzioji dalis GMP paslaugy teikty ne dél bitinosios pagalbos
daugiau nei pusé atvejy (67,5 proc.) buvo suteiktos pacientams, kurie daznai vartoja alkoholj. ReikSmé yra
statistiSkai reikSminga, nes p=0,009 <0,05.

Atlikto tyrimo duomenys leidzia teigti, kad 61,5 proc. atvejais visy GMP aptarnaujamiems
iSkvietimams nepriskiriamy iskvietimy, vykta pas pacientus, kurie daznai riko. Skirtumai tarp kvietimy
nepriskiriamy GMP aptarnaujamiems iskvietimams pagal rakymo jprocius statistiskai reikSmingi (p =
0,00 < 0,05).

Analizuojant GMP aptarnaujamiems iSkvietimams nepriskiriamy iSkvietimy skaiciy priklausomai
nuo pacienty fizinio aktyvumo, tyrimo duomenys parodé, pacienty fizinio aktyvumo ir tokiy iskvietimy
skaiCiaus rySys nedidelis. GMP aptarnaujamiems iskvietimams nepriskiriamy iskvietimy atvejais tik 20,1
proc. iskvietimy vykta pas pacientus, kurie teigé nesantys fiziSkai aktyviis. Gauti rezultatai néra statistiskai
reikSmingi, nes kriterijaus p reik§mé didesné uz nustatytg reikSmingumo lygj 0,05 (p = 0,379> 0,05).

PanaSus rezultatai gauti ir analizuojant GMP aptarnaujamiems iSkvietimams nepriskiriamy
iSkvietimy skai¢iy priklausomai nuo pacienty sveikos mitybos. GMP aptarnaujamiems iSkvietimams
nepriskiriamy iSkvietimy atvejais tik 20,9 proc. iSkvietimy vykta pas pacientus, kurie neturi sveikos
mitybos jpro¢iy. Beveik pusé (47,4 proc.) tokiy iskvietimy atvejy vykta pas pacientus nezinancius, ar jie
sveikai maitinasi. ReikSmé yra statistiSkai reik§minga, nes p = 0,001< 0,05.

Gauti analizés rezultatai leidZia daryti i§vadas, kad GMP paslaugy teikty ne dél butinosios
pagalbos skaiCius ir pacienty gyvenimo buidas yra priklausomi. Analizés metu nustatyta, kad tyrime
dalyvavusiy pacienty daznas alkoholiniy gérimy vartojimas bei rikymas didina neaptarnaujamy
i8kvietimy skai¢iy. Taciau pacienty nesubalansuota mityba ir mazas fizinis GMP aktyvumas GMP
neaptarnaujamy iSkvietimy skai¢iaus reik§Smingai nejtakojo. GMP neaptarnaujamy iskvietimy daznis buvo
reikSmingai didesnis tarp pacienty, kurie buvo fiziskai aktyviis palyginti su fiziSkai neaktyviais pacientais.

Taigi, prielaida, kad paciento GMP neaptarnaujamy iSkvietimy skai¢ius priklauso nuo paciento

gyvensenos jprociy, neatmetama.
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Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiSkinti, kaip GMP kviet¢ pacientai rupinasi savo sveikata, todél
buvo pasirinkta analizuoti tokius rodiklius kaip: profilaktinis sveikatos tikrinimasis; ar pacientas laikosi
Seimos gydytojo / slaugytojo skiriamy rekomendacijy; ar Seimos gydytojo / slaugytojo patarimai turi

jtakos paciento gyvenimo biidui; ar pacientas reguliariai vartoja Seimos gydytojo paskirtus vaistus.

13 lentele. Profilaktinis sveikatos tikrinimasis

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 227 57,3
Ne 169 42,7
I$ viso 396 100,0

Profilaktinis sveikatos tikrinimasis svarbi priemoné, padedanti saugoti ir stiprinti sveikatg bei
isvengti ligy. Tadiau daznai pacienty patirtis patvirtina, kad profilaktikai skiriama minimaliai démesio. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad57,3proc.apklausoje dalyvavusiy pacienty profilaktiSskai tikrinasi sveikata,

taCiau net 42,7 proc. pacienty tg vengia daryti (zr. 13 lentel¢).

50,0%]

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 194

0,0% T T T
Kiekvieno Retai Niekada
apsilankymo metu

8pav.Seimos gydytojo / slaugytojo kalbéjimasis su pacientu profilaktikos tema

Keiciant gyvensenos jprocius bei formuojant visuomenés poziirj j sveikg gyvenseng galima
koreguoti daugelio ligy paplitima. Pagrindinés su tuo susijusios problemos yra jgyti pamatines zinias apie
sveika gyvenseng. Nors paciento mokymas tinkamai riipintis savo sveikata bei iSsiugdyti gebéjimus ja
saugoti yra laikoma viena svarbiausiy sveiktos prieziiiros specialisto funkcijy, taciau kaip parodé Siame
tyrime dalyvavusiy pacienty patirtis, Seimos gydytojas ir/ ar slaugytojas profilaktikos tema (apie sveikos
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mitybos, fizinio aktyvumo, Zalingy jproc¢iy atsisakymo naudg) su jais nesikalba (49,7 proc.), ar kalbasi
retai (30,8 proc.). Tik 19,4 proc. apklaustyjy nurodé, kad profilaktikos tema su jais kalbamasi kiekvieno

apsilankymo metu (Zr. 8 pav.).

60,0%]

Taip Kartais Ne

9 pav. Seimos gydytojo / slaugytojo skiriamy rekomendacijy laikymasis

Taciau ne visi pacientai yra linke laikytis $eimos gydytojo ar slaugytojo skiriamy rekomendacijy
sveikatai i$saugoti ir jai stiprinti. Kaip parodé tyrimo rezultatai, tik pusei tyrime dalyvavusiy pacienty
(51,3 proc.) sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos yra svarbios ir jy yra laikomasi. Kita pusé
tyrime dalyvavusiy pacienty rekomendacijy laikosi tik kartais (26,0 proc.), ar jy visai nesilaiko (22,7
proc.) (zr. 9 pav.).

60,0%

Taip Ne Nezinau

10 pav. Seimos gydytojo / slaugytojo patarimy jtaka paciento gyvenimo badui
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Kaip rodo S$io tyrimo rezultatai, tik 55,3 proc. apklausty pacienty galéjo patvirtinti, kad Seimos
gydytojo ar slaugytojo duoti patarimai jtakoja jy gyvenimo buda. 22,5 proc. apklaustyjy pacienty

gyvenimo buidui Sie patarimai neturi jtakos (zr. 10 pav.).

40,0%

Taip Mevartoju, nes MNevartoju, nes Man jie Mevartoju, nes
vaistai niekada nereikalingi, pamirstu
brangiai nebuvo nes retai
kainuoja paskirti pasijuntu

prastai
11 pav. Seimos gydytojo paskiriamy vaistiniy preparaty vartojimo reguliarumas

Analizuojant tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad tik 35,1 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty
reguliariai vartoja seimos gydytojo paskiriamus Vvaistinius preparatus. Didzioji dalis pacienty reguliariai
nevartoja Seimos gydytojo paskiriamy vaisty. Tokio elgesio priezastys jvairios: 17,9 proc. nurodé, kad
reguliariai nevartoja Seimos gydytojo paskiriamy vaisty, nes vaistai brangiai kainuoja, o 14,1 proc. -
pamirsta iSgerti paskirtus vaistus, 15,2 proc. mano, kad vaistai jiems nereikalingi, nes retai pasijunta
blogai (zr. 11 pav.).

Atliekant tyrimg bandyta issiai$kinti, ar paciento savirtipa savo sveikata - profilaktinis sveikatos
tikrinimasis, seimos gydytojo ar slaugytojo skiriamy rekomendacijy laikymasis, reguliarus paskirty vaisty
vartojimas, lankymais pas Seimos gydytoja bei sveikatos priezitiros specialisto kalbéjimasis su pacientu
profilaktikos tema gali jtakoti GMP neaptarnaujamy iSkvietimy skaiciy. Kintamyjy dazniy pasiskirstymui
vertinti sudaryta kryzminé dazniy lentelé, apskaiciuotas Chi- kvadrato kriterijus pagal Pearson‘a. Gauti
rezultatai parode, kad skirtumai tarp kvietimy nepriskiriamy GMP aptarnaujamiems iSkvietimams pagal

visus analizuotus rodiklius statistiskai reiksmingi (p = 0,00 < 0,05) (zr. 14 lentel¢).
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14 lentelé. Paciento saviriipos ir aptarnaujamy iskvietimy rysys

Kvietimo priskyrimas
Rodiklis Rodiklio reik§mé aptarnaujamiems kvietimams (proc.)
Taip Ne

Profilaktinis sveikatos Taip 71,6 474
tikrinimasis Ne 28.4 52,6
Seimos gydytojo ar slaugytojo | Taip 64,8 41,9
rekomendacijy laikymasis Ne 14,2 28,6

Kartais 21,0 29,5
Reguliarus vaisty vartojimas Taip 49,4 25,2

Nevartoja, nes vaistai 15,4 19,2

brangiai kainuoja

Nevartoja, nes vaistai 9,9 17,1

nebuvo paskirti

Nevartoja, nes retai 13,0 21,4

pasijunta blogai

Nevartoja, nes pamirsta 12,3 17,1
Paskutinis apsilankymas pas Pastaraja savaite 17,9 73
Seimos gydytoja Pastaraji ménesi 39,5 28,6

Per pastaruosius 6 mén. 15,4 19,2

Per pastaruosius 12 mén. 6,2 11,1

Nepamena 21,0 33,8
Kalbéjimasis su pacientu Kiekvieno apsilankymo 29,0 12,8
profilaktikos tema metu

Retai 48,1 50,9

Niekada 22,8 36,3

Tikrinant priklausomybe¢ tarp pacienty profilaktinio sveikatos tikrinimosi ir GMP iskvietimy
skaiCiaus, gauti rezultatai parodé, kad GMP paslaugy teikty ne dél batinosios pagalbos daugiau nei puse
atvejy (52,6 proc.) buvo suteiktos pacientams, kurie profilaktiSkai nesitikrina sveikatos (Zr. 14 lentelé).

Atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad dauguma GMP aptarnaujamiems iSkvietimams
nepriskiriamy iSkvietimy atvejy, vykta pas pacientus, kurie nesilaiko Seimos gydytojo skiriamy
rekomendacijy (28,6 proc.) arba rekomendacijy laikosi tik kartais (29,5 proc.).

Analizuojant GMP aptarnaujamiems iskvietimams nepriskiriamy iSkvietimy skai¢iy priklausomai
nuo pacienty Seimos gydytojo paskiriamy vaisty reguliaraus vartojimo, tyrimo duomenys parodé, GMP
aptarnaujamiems iSkvietimams nepriskiriamy iskvietimy atvejais dazniausiai vykta pas pacientus, kurie

dél jvairiy motyvy reguliariai nevartoja vaisty, nors vaistai buvo paskirti (57,7 proc.).
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Tikrinant priklausomybe¢ tarp pacienty lankymosi pas Seimos gydytoja ir GMP iskvietimy
skaiCiaus, remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad retesnis lankymasis pas gydytoja neturi didesnés
reikSmés GMP neaptarnaujamy iSkvietimy skai¢iui, nes 44,9 proc. tokiy iskvietimy atvejy vykta pas
pacientus, kurie pas Seimos gydytoja lankési per pastaruosius 12 mén., ar neprisimena kada buvo pas
gydytoja, kitais tokiy iskvietimy atvejais vykta pas pacientus pas gydytojg buvusius nuo savaités iki 6
mén. laikotarpiu.

Tyrimo duomenys rodo, kad Seimos gydytojo ar slaugytojo kalbéjimasis su pacientu profilaktikos
tema gali sumazinti neaptarnaujamy iSkvietimy skaiCiy, nes dauguma tokiy iSkvietimy vykta pas
pacientus, su Kkuriais sveikatos specialistai profilaktikos tema visai nesikalba arba kalbasi retai (87,2
proc.).

Gauti analizés rezultatai leidzia daryti iSvadas, kad GMP paslaugy teikty ne dél butinosios
pagalbos skaiCius ir pacienty ripinimasis savo sveikata yra priklausomi. Nustatyta, kad menka tyrime
dalyvavusiy pacienty saviripa - nenoras profilaktiSkai tikrintis sveikatos, nesilaikymas $eimos gydytojo
skiriamy rekomendacijy, nereguliarus vaisty vartojimas didina neaptarnaujamy iSkvietimy skaiciy ir taip
mazina GMP darbo efektyvuma.

Apibendrinant galima teigti, kad respondentai nepakankamai riipinasi savo sveikata. Beveik pusé
apklaustyjy daznai vartoja alkoholj ir riiko; alkoholio vartojimas ir rikymas labiau paplites tarp vyry nei
motery. Sveikai maitinasi tik daugiau nei tre¢dalis respondenty; sveika mityba labiau aktuali moterims.
Taciau daugiau nei pusé respondenty teigé esantys fiziSkai aktyvis; fiziniu aktyvumu labiau pasizymi
vyrai. Respondenty gyvenimo budo priklausomai nuo lyties duomeny analizé rodo, kad sveika gyvensena
labiau riipi moterims nei vyrams.

Tikrinant priklausomybe¢ tarp pacienty gyvensenos jproCiy ir GMP aptarnaujamy iskvietimy
skai¢iaus, gauti rezultatai leidzia daryti iSvadas, kad GMP paslaugy teikty ne dél butinosios pagalbos
skai¢ius priklauso nuo paciento gyvensenos jpro¢iy. Analizés metu nustatyta, kad didzioji dalis GMP
paslaugy teikty ne dél bitinosios pagalbos daugiau nei pusé atvejy buvo suteiktos pacientams, kurie
daznai vartoja alkoholj ar riiko. Taciau pacienty nesubalansuota mityba ir mazas fizinis GMP aktyvumas
GMP neaptarnaujamy iSkvietimy skaiciaus reikSmingai nejtakojo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad profilaktiskai tikrinasi sveikatg tik kiek daugiau nei pusé
apklausoje dalyvavusiy pacienty. Seimos gydytojas ir/ ar slaugytojas profilaktikos tema su pacientais
nesikalba, ar kalbasi retai, tac¢iau kaip rodo tyrimo rezultatai sveikatos priezitiros specialisty patarimai

neturi didelés jtakos pacienty gyvenimo budui. Seimos gydytojo ar slaugytojo skiriamy rekomendacijy yra
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linke laikytis kiek daugiau nei pusé. Didzioji dalis pacienty reguliariai nevartoja Seimos gydytojo
paskiriamy vaisty.

Tikrinant priklausomybg tarp pacienty profilaktinio sveikatos tikrinimosi ir GMP iskvietimy
skai¢iaus, gauti rezultatai leidzia daryti iSvadas, kad GMP paslaugy teikty ne dél batinosios pagalbos
skaiius ir pacienty rupinimasis savo sveikata yra priklausomi. GMP paslaugy teikty ne dél batinosios
pagalbos atvejais dauguma atvejy vykta pas pacientus, kurie dél jvairiy motyvy reguliariai nevartoja
gydytojo paskirty vaisty, ar nesilaiko Seimos gydytojo skiriamy rekomendacijy arba jy laikosi tik kartais,
tre¢daliu atvejy vykta pas pacientus, kurie profilaktiskai nesitikrina sveikatos, 0 taip pat pas pacientus, su

kuriais sveikatos specialistai profilaktikos tema visai nesikalba arba kalbasi retai.

3.3. Pacienty sveikatos biiklés vertinimas

Siekiant jvertinti pacienty sveikatos biikle, buvo svarbu iSsiaiSkinti, ar GMP kvietes pacientas
serga létinémis ligomis; GMP kvietusio paciento prastos savijautos iki iSkvietimo trukme; kaip pacientas
vertina ligos, dél kurios buvo kviesta GMP, pobiid;j; ar pacientas anksciau lankési pas Seimos gydytoja dél
ty pa¢iy nusiskundimy; kada pacientas paskutinj kartg lankési pas Seimos gydytoja; ar pacientas pirma

karta pajuto negalavimus, dél kuriy kviesta GMP.

15 lentelé. Paciento segamumas 1étinémis ligomis

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 212 53,5
Ne 184 46,5
I$ viso 396 100,0

Tyrime dalyvavusiy pacienty sveikatos biiklés vertinimo analizé parodé, kad 53,5 proc. apklausty
GMP kvietusiy pacienty serga létinémis ligomis, 0 46,5 proc. - Iétinémis ligomis neserga (zr. 15 lentel¢).

Tyrime sutikusiy dalyvauti pacienty buvo klausta, kiek laiko iki GMP iskvietimo pacientas
prastai jauciasi. Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad 22,0 proc. visy tyrime dalyvavusiy pacienty prasta
savijauta skundési trumpiau nei 30 min., 12,1 proc. - nuo 30 min. iki 1 val., 5,4 proc. - nuo 1 iki 12 val.

(zr. 12 pav.).
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Daugiau negu 24 val.

1 val.- 12 val 15,4

30 min.- 1 val. ] 12,1

Trumpiau negu 30 min.— 22,0

T I I T T
00% 50% 100% 150% 200% 250%
12 pav. Paciento prastos savijautos trukme

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad kitais iSkvietimy atvejais GMP paslaugas priversta teikti ne
dél butinosios pagalbos, nes 18,7 proc. pacienty iki GMP iskvietimo prastai jautési daugiau nei 24 val.,

15,4 proc. - apie savaitg, 5,3 proc. - apie ménesj, o 11,1 proc. - ménes;j ir ilgiau (zr. 12 pav.).

50,0%
400%- (422
30,0%
29,5
20,0% 22,0
10,0%
5.3
0,0% T 1 T I
Nezinau Umine Paumeéjusia Létine
letine

13 pav. Ligos, dél kurios kviesta GMP, vertinimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad 29,5 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty liga, dél kurios buvo kviesta
GMP vertina kaip timing, 22,0 proc.- kaip paiiméjusia létine, tik labai maza dalis- 6,3 proc. pacienty savo

liga vertina kaip 1éting. Likusieji 42,2 proc. apklaustyjy negaléjo jvertinti savo ligos (zr. 13pav.).
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16 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal tai, ar pirmg kartg pajuto esamus negalavimus

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 166 41,9
Ne 230 58,1
I§ viso 396 100,0

Atliktos apklausos rezultatai parodé, kad 41,9 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty negalavimus, dél
kuriy buvo kviesta GMP, pajuto pirmg kartg. Tac¢iau net 58,1 proc. pacienty nurodé minétus negalavimus

patiriantys ne pirmga kartg (Zr. 16 lentel¢).

17 lentelé. Paciento lankymasis pas Seimos gydytoja dél GMP iskvietimo nusiskundimy

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 91 23,0
Ne 305 77,0
I$ viso 396 100,0

Taciau kaip rodo tyrimo rezultatai, pacientai néra linke dél sveikatos nusiskundimy lankytis pas
Seimos gydytoja. Didzioji dauguma apklaustyjy - 77 proc. renkasi GMP iskvietimg | namus nei
apsilankyma pas Seimos gydytoja. Ir tik vos daugiau nei penktadalis - 23 proc. pacienty dél ty paciy
nusiskundimy, del kuriy buvo kviesta GMP, jau yra lankesi pas Seimos gydytoja (zr. 17 lentelé).

Aptarti tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad daugumos iskvietimy atvejy PSDF biudzeto 1é50s yra
naudojamos GMP paslaugoms, suteiktoms ne dél biitinosios medicinos pagalbos indikacijas atitinkanc¢iy
iSkvietimy, o dél Seimos gydytojo teikiamy paslaugy. Todél norint patikrinti $ig prielaida, tirtas rySys tarp
paciento lankymosi pas Seimos gydytoja ir paciento sveikatos buklés vertinimo rodikliy, dél kuriy buvo
kviesta GMP: ligos, dél kurios kviesta GMP, biklé, paciento prastos savijautos trukmé, ar pacientas
negalavimus, dél kuriy buvo kviesta GMP, pajuto pirma karta. Siy kintamuyjy daZniy pasiskirstymui
vertinti sudaryta kryzminé dazniy lentelé, apskaiciuotas Chi- kvadrato kriterijus pagal Pearson‘a (zr. 18
lentelé).

Analizuojant tyrimo duomenis, ar respondentai lankési pas Seimos gydytoja dél ty paciy
negalavimy, dél kuriy buvo kviesta GMP, priklausomai nuo to kaip pats pacientas vertina liga, nustatyta,
kad 33,8 proc. pacienty, savo biukle vertinanciy kaip iming ir 13,4 proc. pacienty, savo biikle vertinanciy

kaip patiiméjusig léting dél tokiy paciy nusiskundimy, dél kuriy buvo kviesta GMP, anks¢iau néra lankesi
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pas Seimos gydytoja. Tas patvirtina, kad pacientai dé¢l susirgimy labiau yra linke kviesti GMP, 0 ne
apsilankyti pas Seimos gydytoja. Skirtumai tarp apsilankymy pas Seimos gydytoja dél ty paciy negalavimy
pagal ligos buklés vertinima statistiskai reiksmingi (p = 0,00 < 0,05) (zr. 18 lentelé).

18 lentelé. Paciento sveikatos biiklés ir lankymosi pas seimos gydytoja rysys

Lankymasis pas Seimos gydytoja
Rodiklis Rodiklio reik§mé (proc.)
Taip Ne
Ligos, dél kurios kviesta Uming 15,4 33,8
GMP, biuiklés vertinimas Léting 12,1 4,6
Patiméjusig léting 50,5 13,4
Nezinau 22,0 48,2
Prastos savijautos trukmé Trumpiau negu 30 min. 17,6 23,3
30 min.- 1 val. 11,0 12,5
1 val.- 12 val. 14,3 15,7
Daugiau negu 24 val. 14,3 20,0
Apie savaite 18,7 14,4
Apie ménesj 55 5,2
Meénes; ir ilgiau 18,7 8,9
Ar pacientas pirmg kartg Taip 14,3 50,2
pajuto esamus negalavimus Ne 85 7 49,8

Tikrinant priklausomybe tarp pacienty prastos savijautos trukmeés iki GMP iSkvietimo ir
lankymosi pas Seimos gydytoja, tyrimo rezultatai parodé, kad dél tokiy paciy nusiskundimy, dél kuriy
buvo kviesta GMP, anksc¢iau néra lankesi pas Seimos gydytoja: 20,0 proc. pacienty iki GMP iskvietimo
prasta savijauta besiskundzianéiy daugiau nei 24 val. ir 14,4 proc. prastai jautgsis apie savaite. Tadiau
bendri $io rodiklio rezultatai rodo, kad respondenty prastos savijautos iki GMP iskvietimo trumpesné (iki
12 val.) ar ilgesné (nuo 24 val. iki ménesio ir ilgiau) trukmé labai nejtakoja GMP iskvietimy skaiiaus -
pacientai vienodai yra linkg kviesti GMP nei apsilankyti pas Seimos gydytoja. Rezultatai statistiskai
reikSmingai nesiskiria, nes p = 0,152> 0,05.

Gauti rezultatai parodé, kad didesné dalis pacienty(50,2 proc.) pirmg kartg pajut¢ negalavimus
verciau renkas GMP iSkvietimg nei apsilankyma pas Seimos gydytoja. ReikSmé yra statistiSkai reikSminga,
nes p = 0,00 <0,05.

Analizeés rezultatai i§ dalies patvirtina prielaida, kad pacienty sveikatos vertinimo rodikliai ir

pacienty lankymasis pas Seimos gydytoja dél ty paciy negalavimy, dé¢l kuriy buvo kviesta GMP, yra
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priklausomi. Analizés metu nustatyta, kad tyrime dalyvave pacientai pirmg kartg pajute¢ negalavimus
dazniau renkasi GMP nei Seimos gydytoja. Pacienty ligos vertinimas ir pacienty lankymasis pas Seimos
gydytoja yra priklausomi, tac¢iau pirmenybé apsilankymui pas Seimos gydytoja skiriasi priklausomai nuo
to kaip pacientai vertina savo ligg. Dazniau GMP kvie€ia pacientai savo ligos bukl¢ vertinantys kaip
amine ir kaip paiméjusig léting. Pacienty prastos savijautos iki GMP iskvietimo trukmé labai nejtakoja

GMP iskvietimy skai¢iaus.

Nepamenu

Per pastaruosius 12 mén.

Per pastaruosius 6 mén.

Pastarajj ménesj| 33,1

Pastaraja savaite— 11,6

T T T T
0,0% 10,0%  20,0% 30,0%  40,0%

14 pav. Paskutinis apsilankymas pas Seimos gydytoja

Kaip rodo $io tyrimo rezultatai, tik 11,6 proc. apklausty pacienty teigé paskutinj kartg pas Seimos
gydytoja lankesis pastargjg savaite, o 33,1 proc. - pastaraji ménesj. Taciau net 28,5 proc. pacienty negaléjo
prisiminti, kada paskutinj kartg lankési pas Seimos gydytoja (zr. 14 pav.).

Apibendrinant galima pasakyti, kad tyrime dalyvavusiy pacienty sveikatos biiklés vertinimo
analizé parodé, kad daugiau nei pus¢é GMP kvietusiy pacienty serga létinémis ligomis. Didzioji dalis
apklaustyjy negaléjo jvertinti savo ligos biikleés, o 29,5 proc. Pacienty liga, dél kurios buvo kviesta GMP
vertino kaip Giming. Paaiskéjo, kad beveik ketvirtadalis visy tyrime dalyvavusiy pacienty prasta savijauta
skundési trumpiau nei 30 min., kitais iSkvietimy atvejais GMP paslaugas teiké pacientams prastai
besijaudiantiems ilgesnj laikg (nuo 24 val. iki ménesio ir ilgiau). Dauguma pacienty negalavimus, dél
kuriy buvo kviesta GMP, pajuto pirma karta.

Pacientai néra linkg dél sveikatos nusiskundimy lankytis pas Seimos gydytoja - didzioji dauguma

apklaustyjy (77 proc.) renkasi GMP iskvietimg | namus. Dauguma pacienty paskutinj kartg pas Seimos
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gydytoja lankési pastargjj; ménesj, taciau ko ne trecdalis pacienty neprisiming, kada paskutinj kartg lankési
pas Seimos gydytoja.

3.4. Paslaugy prieinamumo ir pasitenkinimo paslaugomis vertinimas

Kalbant apie GMP iskvietimy skaiciaus, kurie neatitinka skubios medicinos pagalbos teikimo
kategorijoms, augimo prieZastis, daznai jvardijamas nepakankamas sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas, ilgos pacienty laukimo eilés, nekokybiskai atlickamos Seimos gydytojo teikiamy paslaugy
funkcijos ir pan. Sios priezastys mazina pacienty pasitenkinima pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis
ir skatina rinktis lengviau prieinamg sveikatos prieziiiros paslaugy alternatyva - GMP kvietimg | namus.
Pacienty pasitenkinimas teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis ir jy prieinamumu yra subjektyvus
ir atspindi tik tiriamosios populiacijos sveikatos priezitros rodiklius. Taciau subjektyvios paciento
nuomongés tyrimas atskleidzia silpngsias paslaugy teikimo vietas. Pacienty pasitenkinimas Sveikatos
priezitiros paslaugomis priklauso ne tik nuo rezultaty, bet ir nuo sglygy, kuriomis teikiamos paslaugos.

Tyrimo metu, siekiant suzinoti pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, analizuoti tokie
Seimos gydytojo ir GMP paslaugy aspektai, kaip paslaugy prieinamas, sveikatos priezitiros specialisty
profesionalumas ir bendravimas, poliklinikos paslaugy ir GMP suteiktos pagalbos vertinimas pacienty
pozitiriu. Buvo analizuojami pozitriy skirtumai priklausomai nuo lyties, amziaus grupés, iSsilavinimo,
profesinio - socialinio statuso. Platesné tyrimo duomeny analizé pagal respondenty demografines

charakteristikas apima su GMP paslaugy teikimu susijusius rodiklius.
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15 pav. Registravimosi pas Seimos gydytojg patogumo vertinimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad 42,4 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty registravimosi pas $eimos

gydytojg patogumga vertina vidutiniSkai, 41,0 proc. - labai gerai ir gerai, 21,5 proc. —blogai (Zr. 15 pav.).
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Analizuojant registravimosi pas $eimos gydytoja patogumo vertinimo duomenis priklausomai
nuo pacienty lyties, nustatyta, kad registravimusi pas Seimos gydytoja labiau patenkinti vyrai nei moterys -
labai gerai ir gerai vertina 46,4 proc. tyrime dalyvavusiy vyry, 34,6 proc. motery, blogai vertina 22,1
proc. motery ir 20,7 proc. vyry. StatistiSkai patikimo rysio nenustatyta, nes p = 0,901> 0,05.
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16 pav. GMP iskvietimo patogumo vertinimas

Analizuojant tyrimo duomenis paaiSkéjo, kad palyginti su registravimosi pas $eimos gydytoja
patogumu, tyrime dalyvave pacientai palankiau vertina GMP iskvietimo patogumg. Respondentai
patenkinti egzistuojan¢ia GMP iSkvietimo sistema - net 69,4 proc. visy respondenty GMP iskvietimo
patoguma vertina labai gerai ir tik 0,3 proc. - blogai (zr. 16 pav.).

Duomenis analizuojant priklausomai nuo pacienty demografiniy charakteristiky, paaiskéjo, kad
GMP iskvietimo patogumu labiau patenkintos moterys (73,7 proc.) nei vyrai (64,2proc.). Analizuojant
pagal lytj skirtumai nedideli, statistiskai patikimo rySio nenustatyta, nes p = 0,059 > 0,05.

GMP iskvietimo patogumg vertina labai gerai didziausia dalis (79,4 proc.) pacienty tarp 55 - 64
m. respondenty, maziausia dalis (42,9 proc.) - tarp 25 - 34 m. amziaus pacienty. Analizuojant pagal
amziaus grupes rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskiria (p=0,064 > 0,05).

Vertinant pagal iSsilavinimg nustatyta, kad GMP iSkvietimo patoguma vertina labai gerai
daugiausiai - 82,5 proc. respondenty, jgijusiy aukstesnjjj iSsilavinimg ir 73,8 proc. respondenty, jgijusiy
vidurinj i$silavinimg. Analizuojant pagal issilavinima statistiSkai reik§Smingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta (p = 0,074 > 0,05).

Didziausia dalis (74,2 proc.) labiausiai patenkinty pacienty buvo tarp dirbanc¢iy, maZziausia - tarp
nedirbanéiy (64,2 proc.). Analizuojant pagal profesinj - socialinj statusg rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskiria (p=0,567> 0,05).
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17 pav. Seimos gydytojo profesionalumo konsultacijos metu vertinimas

Seimos gydytojo profesionaluma konsultacijos metu, lankantis jo kabinete didZioji dalis (35,9
proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty vertina gerai, o 10,4 proc. pacienty - blogai (Zr. 17 pav.).

Analizuojant Seimos gydytojo profesionalumg konsultacijos metu vertinimo duomenis
priklausomai nuo pacienty lyties, nustatyta, kad labai gerai ir gerai vertina 60,9 proc. tyrime dalyvavusiy
vyry, 69,1 proc. motery, blogai vertina 8,8 proc. motery ir 12,3 proc. vyry. Analizuojant pagal lytj,
skirtumai tarp grupiy nedideli, statistiskai patikimo rySio nenustatyta, nes p = 0,238> 0,05.
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18 pav. GMP darbuotojo profesionalumo iskvietimo metu vertinimas

Palyginti su Seimos gydytojo profesionalumo konsultacijos metu lankantis jo kabinete vertinimu,

tyrime dalyvave pacientai Zymiai geriau vertina GMP darbuotojy profesionalumg iskvietimo metu.
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Daugiau nei pusé (55,8 proc.) pacienty GMP darbuotojy profesionalumg iSkvietimo metu vertina labai
gerai, 36,6 proc. - gerai ir tik 0,5 proc. pacienty - blogai (zr. 18 pav.).

Duomeny analizé priklausomai nuo pacienty lyties, parodé, kad labai gerai GMP darbuotojy
profesionalumg iSkvietimo metu vertina 52,0 proc. tyrime dalyvavusiy vyry ir 59,0 proc. motery.
Analizuojant pagal lytj, skirtumai nedideli, statistiskai patikimo rysio nenustatyta, nes p = 0,167> 0,05.

GMP darbuotojy profesionaluma iSkvietimo metu vertina labai gerai didziausia dalis (72,7 proc.)
pacienty tarp 85 m. ir vyresniy respondenty, maziausia dalis (25,0 proc.) - tarp 25 - 34 m. amziaus
pacienty. SKirtumai tarp amziaus grupiy statistiskai reik§mingi (p=0,029< 0,05).

Analizé pagal iSsilavinimg rodo, kad GMP darbuotojy profesionalumg vertina labai gerai
daugiausiai - 67,5 proc. respondentali, jgij¢ aukstesnjjj iSsilavinimg, maziausiai - 29,5 proc. respondentai,
nebaige vidurinio issilavinimo. Rezultatai statistiskai reik§Smingi (p = 0,003<0,05).

Didziausia dalis (66,4 proc.) labai gerai GMP darbuotojy profesionalumag vertinan¢iy pacienty
buvo tarp pensininky, maZziausia - tarp nedirbanéiy (42,5 proc.). Rezultatai statisti$kai reikSmingi, nes p =
0,030< 0,05.
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19 pav. Seimos gydytojo bendravimo konsultacijos metu vertinimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesné dalis respondenty - 36,4 proc. seimos gydytojo bendravimg
konsultacijos metu, lankantis jo kabinete vertina gerai, 29,0 proc. -labai gerai, 11,1 proc. — blogai (zr. 19
pav.).

Analizuojant seimos gydytojo bendravimo konsultacijos metu vertinimo duomenis priklausomai
nuo pacienty lyties, nustatyta, kad Seimos gydytojo bendravimg gerai vertina vienodai tiek vyrai (35,8

proc.), tiek moterys (35,9 proc.). Seimos gydytojo bendravimu konsultacijos metu nepatenkinti ir jj blogai
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vertina 8,3 proc. motery ir 14,5 proc. vyry. Skirtumai tarp grupiy statistiskai reiksmingi (p = 0,045 <
0,05).
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20 pav. GMP darbuotojo bendravimo iskvietimo metu vertinimas

Palyginti su seimos gydytojo bendravimo konsultacijos metu lankantis jo kabinete vertinimu,
tyrime dalyvave pacientai palankiau vertina GMP darbuotojy bendravima iskvietimo metu. Dauguma
(59,1 proc.) pacienty GMP darbuotojy bendravimg iSkvietimo metu vertina labai gerai, 34,1 proc. - gerai ir
tik 0,5 proc. pacienty - blogai (Zr. 20 pav.).

Duomenis analizuojant priklausomai nuo pacienty lyties, paaiskéjo, kad GMP darbuotojy
bendravimu iskvietimo metu labiau patenkintos moterys (62,2 proc.) nei vyrai (55,3 proc.). Rezultatai
statistiSkai reikSmingi, nes p = 0,078> 0,05.

GMP darbuotojy profesionalumg iskvietimo metu vertina labai gerai didziausia dalis (78,8 proc.)
pacienty tarp 85 m. ir vyresniy, maziausia dalis (28,6 proc.) - tarp 25 - 34 m. amziaus pacienty. SKirtumai
tarp amziaus grupiy statistiskai reiksmingi (p = 0,009 < 0,05).

Daugiausiai (76,3 proc.) GMP darbuotojy bendravima vertinanc¢iy labai gerai buvo tarp pacienty,
jgijusiy aukstesnjjj iSsilavinimg, maziausiai - 29,5 proc. tarp nebaigusiy vidurinio i$silavinimo. Gauti
rezultatai statistiskai reik§Smingi(p = 0,000<0,05).

Didziausia dalis (72,1 proc.) labai gerai GMP darbuotojy bendravimg vertinan¢iy pacienty buvo
tarp pensininky, maziausia - tarp nedirbancéiy (42,5 proc.). Rezultatai statistiSkai reikSmingi, nes p =
0,002< 0,05.
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21 pav. Vs] PRSP teikiamy paslaugy vertinimas

Kaip parodé tyrimo rezultatai, i§ esmés pacientai yra patenkinti V§] PRSP paslaugomis (kity
specialisty konsultacijos, tyrimy atlikimas) - paslaugas labai gerai ir gerai vertina 60,1 proc. pacienty.
Taciau, 11,9 proc. pacienty poliklinikos teikiamas paslaugas vertina blogai (zr. 21 pav.).

Duomeny analizé priklausomai nuo pacienty lyties, parodé, kad labai gerai ir gerai poliklinikos
paslaugas vertina 53,6 proc. tyrime dalyvavusiy vyry, 65,4 proc. motery. Rezultaty skirtumai nedideli,
statistiskai patikimo rySio nenustatyta, nes p = 0,051> 0,05.
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22 pav. GMP darbuotojy suteiktos pagalbos iSkvietimo metu vertinimas

Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad palyginus poliklinikos paslaugy (kity specialisty
konsultacijos, tyrimy atlikimas) ir GMP paslaugy vertinimg, pacientai geriau vertina GMP iskvietimo
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metu darbuotojy suteikta pagalbg. Dauguma (70,5 proc.) pacienty GMP iSkvietimo metu darbuotojy
suteiktag pagalbg vertina labai gerai, 23,2 proc. - gerai ir 1 proc. pacienty - blogai (zr. 22 pav.).

Duomeny analizé priklausomai nuo pacienty lyties rodo, kad GMP darbuotojy suteikta pagalba
vienodai patenkinti tiek vyrai (70,4 proc.), tiek moterys (70,5 proc.). Rezultatai statistiSkai nereikSmingi,
nes p = 0,900> 0,05.

GMP darbuotojy suteikta pagalbg vertina labai gerai didziausia dalis (77,9 proc.) tarp 55 - 64 m.
amziaus pacienty, maziausia dalis (57,1 proc.) - tarp 25 - 34 m. amziaus pacienty. Statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta (p = 0,709 > 0,05).

Vertinant pagal i$silavinimg nustatyta, kad GMP darbuotojy suteikta pagalbg vertina labai gerai
daugiausiai—83,8 proc. respondenty, jgijusiy aukstesnjjj i$silavinimg, maziausiai -50,8 proc. respondenty,
nebaigusiy vidurinio i$silavinimg. Rezultatai statistiskai reikSmingi (p = 0,035< 0,05).

Didziausia dalis (76,9 proc.) labai gerai GMP darbuotojy suteikta pagalba vertinanéiy pacienty
buvo tarp moksleiviy ir studenty, maziausia - tarp nedirbanc¢iy (61,7 proc.). Rezultatai néra statistiskai
reikSmingi, nes p = 0,517> 0,05.

Tyrime dalyvavusiy pacienty, kurie nebuvo GMP transportuoti i Respublikinés Panevézio
ligoninés priémimo - skubios pagalbos skyriy tolimesniam iStyrimui ir gydymui buvo klausta, ar po GMP

atvykimo ir pagalbos suteikimo jie kreipsis pas seimos gydytoja.

19 lentelé. Kreipimasis pas Seimos gydytoja po GMP atvykimo

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 62 28,0
Ne 119 53,9
Nezino 40 18,1
IS viso 221 100,0

Duomeny analizé parodé, kad 119 (arba 53,9 proc.) pacienty i§ 221 paciento, kurie nebuvo GMP
transportuoti ] stacionaring gydymo jstaigg, po GMP atvykimo pas Seimos gydytoja nezada kreiptis. Pas
Seimos gydytoja kreipsis tik 28,0 proc. pacienty (zr. 19 lentelé).

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad pacienty poziliriu prieinamiausia sveikatos prieZilira tampa
greitoji medicinos pagalba. GMP specialistams atvykus | paciento namus yra jvertinama paciento sveikata
bei galimybe testi gydyma, todél pacientai dazniau renkasi GMP iSkvietimg j namus nei apsilankyma pas

Seimos gydytoja.
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Apibendrinant galima teigti, kad palyginti su registravimosi pas Seimos gydytojg patogumu,
tyrime dalyvave pacientai palankiau vertina GMP iskvietimo patogumg. Didzioji dauguma pacienty GMP
paslaugy prieinamumg vertina labai gerai, labiau patenkintos moterys nei vyrai, o didesné dalis pacienty
registravimosi pas Seimos gydytoja patogumg vertina vidutiniSkai, labiau patenkinti vyrai nei moterys.
Siek tiek daugiau nei penktadalis pacienty registravimosi pas $eimos gydytoja patoguma vertina blogai.

Seimos gydytojo profesionaluma konsultacijos metu lankantis jo kabinete didZioji dalis
respondenty vertina gerai, vienodai vyrai ir moterys, bet palankesniy vertinimy susilauké GMP darbuotojy
profesionalumas iskvietimo metu. Daugiau nei pusé pacienty GMP darbuotojy profesionalumg iSkvietimo
metu vertina labai gerai, vienodai vyrai ir moterys.

Nors pacienty, kurie pasinaudojo GMP paslaugomis, nuomoné apie Seimos gydytojo bendravimag
konsultacijos metu, lankantis jo kabinete yra gana palanki - didesné dalis respondenty Seimos gydytojo
bendravima vertina gerai, tac¢iau palankiau vertinamas GMP darbuotojy bendravimas iskvietimo metu -
daugiau nei pusé pacienty GMP darbuotojy bendravimg iSkvietimo metu vertina labai gerai.

Pacientai yra patenkinti V§] PRSP paslaugomis- daugiau nei pusé pacienty paslaugas vertina
labai gerai ir gerai. Taciau geriau vertinama yra GMP iSkvietimo metu darbuotojy suteikta pagalba -
dauguma pacienty suteiktg pagalba vertina labai gerai.

Vidutiniskai vienas 1§ deSimties pacienty apie Seimos gydytojo bendravima, jo profesionalumg ir
poliklinikos teikiamas paslaugas atsiliepia blogai, 0 GMP paslaugos neigiamy vertinimy beveik
nesusilauke.

Duomeny analizé¢ parodé, kad daugiau nei pusé pacienty, kurie nebuvo GMP transportuoti ]
Respublikinés PanevéZio ligoninés priémimo - skubios pagalbos skyriy, po GMP atvykimo pas Seimos

gydytoja nezada kreiptis.

3.5. ISkvietimy GMP darbuotojo poZiiiriu vertinimas

Neatsakingas pacienty pozitiris ] savo sveikatg, nepakankama saviripa jtakoja didéjantj GMP
iSkvietimy skaiciy, i§ kuriy nemaza dalis nepriskiriami aptarnaujamyjy greitosios medicinos pagalbos
iSkvietimy kategorijoms, tai neigiamai veikia GMP skyriaus veiklos efektyvumg. Kad iSsiaiskinti GMP
paslaugy teikty ne dél batinosios pagalbos mastg, tyrimo metu buvo svarbu suzinoti GMP mediko,
vykusio ] iSkvietimus vertinimg dél kurio i§ pagrindiniy organy sistemy pazeidimo buvo kviesta GMP

brigada, kaip vertinama paciento ligos buklé ir, ar buvo reikalinga skubi medicinos pagalba.
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Nervy sistemos
Onkologinés ligos

Endokrininés sistemos

Jungiamojo audinio ir skeleto-
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Infekcinés ligos

Psichikos ir elgesio sutrikimo
Kvépavimo sistemos

Kraujotakos sistemos
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23 pav. GMP iskvietimy pasiskirstymas pagal susirgimus

GMP specialisto vertinimu, didziaja dalj iskvietimy skaiéiaus sudaré iSkvietimai dél kraujotakos
sistemos susirgimy - 26,5 proc. visy iSkvietimy. Dél kvépavimo sistemos susirgimy greitoji GMP kviesta
16,7 proc., dél psichikos ir elgesio sutrikimo - 14,4 proc., dél infekciniy ligy - 10,1 proc. atvejais.

Maziausiai iSkvietimy buvo dél nervy sistemos susirgimy - 4,5 proc. (zr. 23 pav.).
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24 pav. GMP iskvietimy pasiskirstymas pagal ligos bukle

Kaip rodo GMP specialisto vertinimu paremti tyrimo rezultatai, pacientai j GMP dazniausiai
kreipési dél imaus sveikatos pablogéjimo - 44,9 proc. 36,1 proc. iSkvietimy sudare iSkvietimai dél
patiméjusios létinés ligos ir 9,6 proc. - dél létinés ligos. Taciau 9,3 proc. respondenty | GMP kreipési
buidami sveiki (zr. 24 pav.).

Analizuojant tyrimo duomenis noréta suzinoti, sutapimo procenta tarp paciento savo ligos, dél

kurios kreiptasi | GMP, vertinimo ir ligos, dél kurios buvo teiktos paslaugos, vertinimo GMP specialisto
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pozitriu, Siy kintamyjy dazniy pasiskirstymui vertinti sudaryta kryzminé dazniy lentelé, apskaiciuotas

Chi- kvadrato kriterijus pagal Pearson‘g (zr. 20 lentelé).

20 lentele. Paciento ligos vertinimas

Paciento savo ligos, dél kurios Kviesta, Liga, dél kurios tetktos (_;M,P_ p?SIaugos
vertinimas Umi Létiné Pall.II.le‘].llSl Sveikas
létiné
Uminé 72,6 9,4 154 2,6
Létiné 12,0 32,0 48,0 8,0
Patiméjusi létiné 10,3 4,6 82,8 2,3
Nezino 48,5 9,0 24,6 18,0

Nustatyta, kad daugeliu atvejy paciento savo ligos vertinimas ir GMP specialisto paciento ligos
vertinimas sutapo. 72,6 proc. iskvietimy atvejy GMP specialistas galéjo patvirtinti paciento nuomong, kad
liga dél, kurios jis kviet¢ GMP yra timiné. Paciento ir GMP specialisto nuomon¢ dél ligos biiklés sutapo:
32,0 proc. dél létinés ligos ir 82,8 proc. dél paiiméjusios létinés ligos. GMP specialisto vertinimu, 8,0
proc. pacienty GMP kvietusiy dél 1étineés ligos buvo sveiki ir 18,0 pacienty buvo sveiki GMP iskvietimo
metu negaléjusiy jvertinti savo ligos biklés (Zr. 20 lentelé). Skirtumai tarp GMP specialisto paciento ligos

vertinimo pagal paciento savo ligos vertinimg statistiskai reiksmingi (p = 0,00 < 0,05).

Transportuotas | V§| PRSP poliklinika;

Transportuotas, nes to kategoriskai
reikalavo artimieji

Transportuotas, nes to kategoriskai
reikalavo pats

Atsisake bati transportuojamas, nors
pacientui batinas skubus iSsamesnis
medicininis iStyrimas

Transportuotas nes pacientui batinas
skubus i§samesnis medicininis
istyrimas ir gydymas

Netransportuotas, nes paciento buklé
nepriskiriama skubios medicinos
pagalbos teikimo kategorijoms
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25 pav. Pacienty transportavimo tolimesniam istyrimui ir gydymui pasiskirstymas
Tyrimo rezultatai rodo, kad net 38,9 proc. visy GMP iskvietimy atvejais pacientai nebuvo

transportuoti | gydymo jstaigas, nes paciento biiklé nebuvo priskiriama skubios medicinos pagalbos

teikimo kategorijoms. 36,9 proc. visy iSkvietimy atvejais, GMP brigadai suteikus pagalbg, pacientams
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buvo reikalingas skubus iSsamesnis medicininis diagnostinis iStyrimas ir gydymas, i$ jy 25,0 proc.
pacienty buvo transportuoti j stacionaring gydymo jstaiga tolimesniam iStyrimui ir gydymui, taciau 15,9
proc. tokiy pacienty atsisaké vykti tolimesniam gydymui. Rezultatai rodo, kad net 14,2 proc. pacienty
buvo transportuoti tik dél to, kad to kategoriSkai reikalavo patys, ar jy artimieji, nors jy buklé nebuvo
priskiriama skubios medicinos pagalbos teikimo kategorijoms. 6,1 proc. pacienty buvo transportuoti j
poliklinikg Seimos gydytojo konsultacijai (zr. 25 pav.).

Tyrimo rezultaty analizé rodo, kad didzioji dalis GMP paslaugy teikiama pacienty namuose ir ne
dél batinosios medicinos pagalbos, todél GMP skyriaus veiklos rezultatyvumo (skubaus paciento
transportavimo j stacionaring gydymo jstaigg) pozitriu tik kas tre€ias tyrimo metu buves GMP iSkvietimas
rezultatyvus. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad GMP skyriaus veikla buty efektyvesné, jeigu GMP
skyrius paslaugas teikty tik pagal ministerijos nustatytas butinosios medicinos pagalbos teikimo
indikacijas ir | stacionarines gydymo jstaigas transportuoty visus GMP iskvietusius pacientus, kuriems
pagristai reikalingas tolimesnis gydymas.

Siekiant teikti kokybiskas GMP paslaugas, vykstama pas visus pacientus, kurie kreipési dél
skubios medicininés pagalbos. Vykstant | iSkvietimus neatmetama galimybé, kad pats pacientas gali
Klaidingai vertinti savijautos pasikeitimus, todél medicininé pagalba, teikiama nuvykus pas pacientg, yra
saugesn¢. Taciau kaip patvirtino analizés duomenys, nemaza dalis V§] PRSP GMPS iSkvietimy néra
priskiriami aptarnaujamyjy GMP iskvietimy kategorijoms, tai neigiamai veikia GMP skyriaus darbo
efektyvumg. Kad iSsiaiskinti tiksly tyrimo metu GMP paslaugy teikty ne dél bitinosios pagalbos masta,
siekta suzinoti GMP specialisto, vykusio j iSkvietimus vertinimg, ar visais iSkvietimy atvejais buvo

reikalinga skubi medicinos pagalba.

21 lentelé. Iskvietimo priskyrimas aptarnaujamiems kvietimams

Rodiklis Respondenty skaicius Procentas
Taip 162 40,9
Ne 234 59,1
IS viso 396 100

GMP specialisty, vykusiy j iSkvietimus vertinimu, skubi medicinos pagalba buvo reikalinga 40,9
proc. iSkvietimy atvejais, daugiau nei puse (59,1 proc.) iSkvietimy atvejy GMP paslaugos pacientams
teiktos iSkvietimuose, kurie nepriskiriami GMP kategorijoms. Galima teigti, kad didelis tokiy iSkvietimy

skai¢ius mazina GMP skyriaus darbo efektyvuma (zr. 21 lentelé).
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Apibendrinant galima teigti, kad didziaja dalj GMP iskvietimy skaiciaus sudaré iSkvietimai dél
kraujotakos sistemos susirgimy. Pacientai ] GMP daZniausiai kreipési dél imaus sveikatos pablogéjimo, 0
9,3 proc. respondenty | GMP kreipési budami sveiki. Nustatyta, kad daugeliu atvejy paciento savo ligos
vertinimas ir GMP specialisto paciento ligos vertinimas sutapo.

Didesné dalis GMP paslaugy suteikta pacienty namuose - j stacionarines gydymo jstaigas nuveza
maziau nei pusé (36,9 proc.) GMP iskvietusiy pacienty. Taigi, darytina i§vada, kad GMP iskvietusiems
pacientams teikiant pagalbg tik namuose didzioji dalis paslaugy teikiama ne pagal nustatytas skubios
medicinos pagalbos teikimo indikacijas. GMP jstaigy veiklos rezultatyvumo pozitriu tik kas trecias
tyrimo metu buvgs GMP i8vykimas rezultatyvus. Tas rodo nepakankamg GMP skyriaus veiklos
efektyvumg, nes tas pats rezultatas galéty biiti pasiektas mazesniais iStekliais. Mazesnis GMP
neaptarnaujamiems iSkvietimams priskiriamy iSkvietimy skaicius leisty taupiau ir efektyviau naudotis
PSDF biudzeto 1ésas. Daugiau nei puse (59,1 proc.) VS] PRSP GMPS iskvietimy neatitiko GMP
kategorijy.

3.6. GMP iSkvietimy koreliacijos tikrinimas

Koreliacijos tyrimai leidzia nustatyti rysj tarp dviejy pasirinkty kintamyjy, todél norint nustatyti,
ar GMP aptarnaujamy iskvietimy skai¢iy ir Kiti Siame tyrime analizuoti kintamieji yra tarpusavyje susije
buvo tikrinta jy koreliacija. Pearson‘0 koreliacijos koeficientas, leidziantis jvertinti rySio stipruma tarp
kintamyjy, apskaiCiuotas naudojant kintamyjy imties reikSmes. Imties dydis N =396. Kuo koreliacijos
koeficiento reik§mé yra arCiau 0, tuo koreliacija tarp kintamyjy yra silpnesné ir viena nuo Kkitos
nepriklauso, kuo koreliacijos koeficiento reiksmé yra arciau larba - 1, tuo koreliacija tarp kintamyjy yra
stipresné ir kintamieji tarpusavyje yra visiskai priklausomi [45].

Atlikta koreliaciné analizé remiasi hipoteziy tikrinimu: hipotezés Ho - koreliacija statistiSkai
nereikSminga (tarpusavio rySio tarp kintamyjy néra), su hipoteze Hi- koreliacija statistiSkai reikSminga
(yra tarpusavio rySys tarp kintamyjy).

Nagrinéjant GMP aptarnaujamy iSkvietimy skaiciy, poveikis jiems analizuotas pacienty
demografinés charakteristikos, saviriipos, riipinimosi savo sveikata, pacienty pasitenkinimo paslaugomis

pozitiriu, Stebéta, ar yra tiesinis rysys tarp iy kintamuyjy.
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22 lentele. GMP iskvietimy ir respondenty demografiniy charakteristiky koreliacija

Kvietimo priskyrimas
aptarnaujamiems kvietimams

Lytis Pearson Correlation -,002

Sig. (2-tailed) 963
AmZius Pearson Correlation -,155"

Sig. (2-tailed) ,002
ISsilavinimas Pearson Correlation -,265"

Sig. (2-tailed) ,000
Seiminé padétis Pearson Correlation 134™

Sig. (2-tailed) ,007
Socialiné-profesiné padétis Pearson Correlation ,072

Sig. (2-tailed) ,154
Gyvenimo salygy vertinimas Pearson Correlation 249"

Sig. (2-tailed) ,000
Pajamos Pearson Correlation -,130™

Sig. (2-tailed) ,009

*. Koreliacija statistiskai reik§minga esant 0.05. **. Koreliacija statisti$kai reik§minga esant 0.01.

Analizuojant ry$j tarp GMP i8kvietimy ir respondenty demografiniy charakteristiky nustatyta,
kad tarp GMP iskvietimy skaiCiaus ir kintamyjy ,,amzius® (p = 0,002), ,,iSsilavinimas* (p = 0,000),
»seimyniné padétis® (p = 0,007), ,,gyvenimo sglygy vertinimas* (p = 0,000) ir ,,pajamos* (p = 0,009) yra
statistiSkai reikSmingas rySys, todél nulinés hipotezés, kad kintamieji yra nepriklausomi atmetamos.
Darytina prielaida, kad $ie kintamieji turi reik§més ir jtakos GMP i8kvietimy skaiciui.

Tarp GMP iskvietimy skaiciaus ir kintamyjy ,,lytis* ir ,,socialiné - profesiné padétis* rySys néra
statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p reikSmé didesné uz nustatyta reikSmingumo lygj 0,05, todél
nulinés hipotezés néra pagrindo atmesti. Darytina prielaida, kad Sie kintamieji reik§mingos jtakos GMP
iSkvietimy skai¢iui neturi.

Nustatyta, kad tiesiniai rySiai GMP iskvietimy skaiciaus ir kintamyjy ,,Seimyniné padétis® (r =
0,134) ir ,socialiné - profesiné padétis“ (r = 0,072) yra teigiami, taciau labai silpni. Gautos kelios
neigiamos labai silpnos koreliacijos tarp kintamyjy ,,lytis* (r = - 0,002), ,,amzius* (r = - 0,155), ,,pajamos*
(r = - 0,130).Rysys tarp kintamojo ,,gyvenimo salygy vertinimas® (r = 0,249) yra teigiamas, taciau silpnas,

o tarp kintamojo ,,issilavinimas* (r = - 0,265) yra neigiamas, taciau silpnas.
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23 lentele. GMP iskvietimy ir respondenty gyvensenos jprociy koreliacija

Kvietimo priskyrimas

aptarnaujamiems kvietimams

Alkoholio vartojimas Pearson Correlation ,066
Sig. (2-tailed) ,187
Riikymas Pearson Correlation 107"
Sig. (2-tailed) ,033
Sveika mityba Pearson Correlation ,183™
Sig. (2-tailed) ,000
Fizinis aktyvumas Pearson Correlation -,003
Sig. (2-tailed) ,959

*. Koreliacija statisti$kai reik§minga esant 0.05. **. Koreliacija statisti$kai reik§minga esant 0.01.

Gauti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad tarp GMP iskvietimy skaiiaus ir

kintamyjy ,,sveika mityba“(p = 0,000)ir ,,rikymas* (p = 0,033) yra statistiSkai reikSmingas rysys, nes p

reik§mé yra mazesné uz 0,05, todél nuliné hipotezé, kad kintamieji yra nepriklausomi atmetama. Tarp

GMP iskvietimy skaiiaus ir kintamyjy ,,alkoholio vartojimas® ir ,fizinis aktyvumas® rySio néra

statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p reikSmé didesné uz nustatyta reikSmingumo lygj 0,05, todeél

nulinés hipotezés néra pagrindo atmesti.

Nustatyta, kad tiesiniai rySiai tarp kintamyjy ,,GMP aptarnaujamy iskvietimy skaiciaus® ir

»alkoholio vartojimas* (r = 0,066), ,,rikymas* (r = 0,107) ir ,,sveika mityba“ (r = 0,183) yra teigiami,

taciau labai silpni. Gauta viena neigiama labai silpna koreliacija tarp kintamojo ,,fizinis aktyvumas® (r = -

0,003).

Gauti rezultatai leidzia tvirtinti, kad alkoholio vartojimas ir fizinis aktyvumas iskvietimy skaiciy

jtakoja vienodai, reikSmingy sasajy tarp GMP iskvietimy ir $iy kintamyjy néra, taciau galima paminéti,

kad sveikos mitybos ir riitkymo jtaka GMP iskvietimy skai¢iaus didéjimui yra juntama labiau.

24 lentele. GMP iskvietimy ir respondenty ripinimosi savo sveikata koreliacija

Kvietimo priskyrimas

aptarnaujamiems kvietimams

Profilaktinis sveikatos tikrinimasis Pearson Correlation 240"
Sig. (2-tailed) ,000
Ar gydytojas kalbasi profilaktikos Pearson Correlation ,209™
tema Sig. (2-tailed) ,000
Gydytojo rekomendacijy laikymasis Pearson Correlation 184"
Sig. (2-tailed) ,000
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24 lentelés tgsinys

Ar gydytojo patarimai turi jtakos Pearson Correlation 210™
gyvenimo budui Sig. (2-tailed) ,000
Sergamumas létinémis ligomis Pearson Correlation ,013
Sig. (2-tailed) ,795
Reguliarus vaisty vartojimas Pearson Correlation 207"
Sig. (2-tailed) ,000
Paskutinis apsilankymas pas gydytoja Pearson Correlation 2177
Sig. (2-tailed) ,000

*. Koreliacija statistiSkai reikSminga esant 0.05. **. Koreliacija statistiskai reikSminga esant 0.01.

Gauti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad tarp GMP aptarnaujamy iskvietimy
skaiiaus ir pasirinkty kintamyjy (profilaktinis sveikatos tikrinimasis, ar gydytojas kalbasi profilaktikos
tema, gydytojo rekomendacijy laikymasis, ar gydytojo patarimai turi jtakos gyvenimo biidui, reguliarus
vaisty vartojimas, paskutinis apsilankymas pas gydytoja) yra statistiSkai reikSmingas rySys. Todél visos
nulinés hipotezés, kad kintamieji yra nepriklausomi atmetamos. Darytina prielaida, kad $ie kintamieji turi
reikSmeés ir jtakos GMP iskvietimy skaiciui.

Tiesiniai rySiai tarp kintamyjy ,,GMP aptarnaujamy iSkvietimy skai¢iaus“ ir ,,profilaktinis
sveikatos tikrinimasis® (r = 0,240), ,,ar gydytojas kalbasi profilaktikos tema“ (r = 0,209), ,,ar gydytojo
patarimai turi jtakos gyvenimo budui® (r = 0,210), ,,reguliarus vaisty vartojimas* (r = 0,207), ,,paskutinis
apsilankymas pas gydytoja“ (r = 0,217) yra teigiami, taciau silpni. RySys tarp ,,gydytojo rekomendacijy
laikymasis® (r = 0,184) yra labai silpnas.

Gautas rezultatas tarp GMP iskvietimy ir ,,paciento sergamumo létinémis ligomis“ néra
statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p reikSmé didesné¢ uz nustatyta reikSmingumo lygi 0,05 (p =
0,795> 0,05), vadinasi nulinés hipotezés néra pagrindo atmesti. Pearson‘o koreliacijos koeficientas (r =
0,013) rodo, kad rysys tarp kintamyjy yra labai silpnas. Galima daryti prielaida, jog paciento sergamumas

létinémis ligomis lemiamos reikSmés ir jtakos GMP iskvietimy skaiéiui neturi.

25 lentele. GMP iskvietimy ir respondenty savijautos vertinimo koreliacija

Kvietimo priskyrimas
aptarnaujamiems kvietimams
Prastos savijautos iki GMP kvietimo Pearson Correlation 548"
trukmé Sig. (2-tailed) ,000
Ligos, dél kurios kviesta GMP, Pearson Correlation 293"
vertinimas Sig. (2-tailed) ,000
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25 lentelés tesinys

Ar lankytasi pas gydytoja dél ty paciy Pearson Correlation -,052
negalavimy, dél kuriy kviesta GMP Sig. (2-tailed) ,306
Ar pirma kartg pajusti negalavimai, Pearson Correlation 469"
dél kuriy kviesta GMP Sig. (2-tailed) ,000

*. Koreliacija statistiSkai reikSminga esant 0.05. **. Koreliacija statistiskai reik§Sminga esant 0.01.

Gauti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad tarp GMP iskvietimy skaiCiaus ir visy Siy

kintamyjy yra statistiSkai reikSmingas rySys, nes visos stebétos p reik§més yra mazesnés uz 0,05 (p =

0,000 < 0,05). Todél visos nulinés hipotezés, kad kintamieji yra nepriklausomi atmetamos. Darytina

prielaida, kad $ie kintamieji turi reikSmés ir jtakos GMP iSkvietimy skai¢iui. Gautos teigiamos silpnos

koreliacijos tarp kintamojo ,,GMP kvietimo priskyrimas aptarnaujamiems kvietimams® ir ,ligos, dél

kurios kviesta GMP, vertinimas® (r = 0,293) bei ,,ar pirma kartg pajusti negalavimai, dél kuriy kviesta

GMP* (r = 0,469). Gauta viena neigiama labai silpna koreliacija tarp kintamojo ,,ar lankytasi pas gydytoja

dél ty paciy negalavimy, dél kuriy kviesta GMP* (r = 0,052). Gauta teigiama vidutiné koreliacija tarp

kintamojo ,,prastos savijautos iki GMP kvietimo trukmé* (r = 0,548).

26 lentele. GMP iskvietimy ir respondenty pasitenkinimo paslaugomis koreliacija

Kvietimo priskyrimas
aptarnaujamiems kvietimams

*

Registravimosi pas gydytoja Pearson Correlation 121
patogumas Sig. (2-tailed) ,016
GMP iskvietimo patogumas Pearson Correlation 1877
Sig. (2-tailed) ,000
Seimos gydytojo profesionalumo Pearson Correlation 218"
vertinimas Sig. (2-tailed) ,000
GMP darbuotojy profesionalumo Pearson Correlation 203"
vertinimas Sig. (2-tailed) ,000
Seimos gydytojo bendravimo Pearson Correlation 1917
vertinimas Sig. (2-tailed) ,000
GMP darbuotojy bendravimo Pearson Correlation ,194™
vertinimas Sig. (2-tailed) ,000
Poliklinikos paslaugy vertinimas Pearson Correlation 150"
Sig. (2-tailed) ,003
GMP suteiktos pagalbos vertinimas Pearson Correlation 225"
Sig. (2-tailed) ,000

68




Nustatyta, kad tarp kintamyjy ,,GMP aptarnaujamy iSkvietimy skaiéiaus ir ,,registravimosi pas
gydytoja patogumas“ (r = 0,121), ,,GMP iskvietimo patogumas“ (r = 0,187), ,.Seimos gydytojo
bendravimo vertinimas® (r = 0,191), ,,GMP darbuotojy bendravimo vertinimas* (r = 0,194), ,,poliklinikos
paslaugy vertinimas® (r = 0,150) yra teigiamas silpnas rySys. Tarp kintamyjy ,,GMP aptarnaujamy
iSkvietimy skaiciaus®, ,,Seimos gydytojo profesionalumo vertinimas* (r = 0,218), ,,GMP darbuotojy
profesionalumo vertinimas®“ (r = 0,203), ,,GMP suteiktos pagalbos vertinimas“ (r = 0,225) rySiai yra
teigiami, bet silpni.

Koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad tarp GMP iSkvietimy skaiCiaus ir $iy kintamyjy
yra statistiSkai reikSmingas rysys, nes visos stebétos p reikSmés yra mazesnés uz nustatytg reikSmingumo
lygmenj. Todél visos nulinés hipotezés, kad kintamieji yra nepriklausomi atmetamos. Darytina prielaida,
kad sie kintamieji turi jtakos GMP i8kvietimy skai¢iui. Taciau rySys tarp kintamojo ,,registravimosi pas
gydytoja patogumas“ néra statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p reikSmé didesné uZ nustatyty
reikSmingumo lygi 0,05 (p = 0,016 > 0,05), tod¢l nulinés hipotezés néra pagrindo atmesti, Sis kintamasis
reikSmingos jtakos GMP iskvietimy skaiCiui neturi.

Apibendrinant galima teigti, kad GMP iskvietimy skai¢iui turi reikSmés tokios respondenty
demografinés charakteristikos kaip amzius, i$silavinimas, Seimyniné padétis, pajamos ir pacienty savo
gyvenimo salygy vertinimas.

Kalbant apie pacienty savirtipa, gauti rezultatai leidzia tvirtinti, kad alkoholio vartojimas ir fizinis
aktyvumas iskvietimy skai¢iy jtakoja vienodai, reik§mingy sgsajy tarp GMP iSkvietimy ir $iy kintamyjy
néra, taciau galima pamineéti, kad sveikos mitybos ir rikymo jtaka GMP iSkvietimy skaiCiaus didéjimui
yra juntama labiau. Gauti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad pacienty rapinimasis savo
sveikata - profilaktinis sveikatos tikrinimasis, gydytojo rekomendacijy laikymasis, tai, ar gydytojo
patarimai turi jtakos gyvenimo budui, reguliarus vaisty vartojimas, paskutinis apsilankymas pas gydytoja,
0 taip pat tai, ar gydytojas kalbasi profilaktikos tema turi reik§més ir jtakos GMP iskvietimy skaiciui. Taip
pat darytina prielaida, kad visi kintamieji susije¢ su pacienty savijauta GMP iskvietimo metu turi jtakos
GMP i8kvietimy skaiciui.

Koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad beveik visi kintamieji susij¢ su pacienty
pasitenkinimu Seimos gydytojo ir GMP teikiamomis paslaugomis turi jtakos GMP iskvietimy skaiciui.
Nustatyta, kad tik pacienty pasitenkinimas registravimosi pas gydytoja patogumu reik§mingos jtakos GMP
18kvietimy skai¢iui neturi. Taciau reikia paminéti, kad nebuvo nustatytas stiprus rySys né tarp vieno i$

nagrinéty kintamyjy.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad didziausig jtakg zmogaus sveikatai turi jo pasirinktas gyvenimo budas, o
susiformaves elgesys ir nuostatos daznai tampa pagrindine sveikatos problemy priezastimi. Todél didzioji
dalis atsakomybés uz savo sveikatos kokybe tenka paciam zmogui, o pagrindiniS sveikatos geroveés
uzdavinys zmogui suteikti galimybe savarankiskai rupintis savo sveikata. Savirtipa suprantama kaip saves
priezitiros veiksmy visuma, siekiant iSsaugoti, sugrazinti ir stiprinti sveikatg, apimanti kasdienius ar
pablogéjus sveikatai veiksmus: sveikas gyvenimo biidas, ripinimasis savo sveikata, pastangos uzkirsti
kelig susirgimams ir i§saugoti sveikata, profilaktika ir ligy prevencija, sveikatos pablogé¢jimo atpazinimas
ir gebéjimas paciam savarankiSkai vykdyti paskirta gydyma ir pan.

2. Nustatyta, kad neefektyvy istekliy, skirty sveikatos priezidirai, panaudojimg lemia ne tik
sveikatos sistemos struktiiros ar gydymo jstaigy darbo organizavimo principai, bet ir paciy pacienty
pozitiris | sveikatg, todél didesnis gyventojy démesys savo sveikatai gali padidinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir efektyvuma bei skatinti didesne¢ pacienty atsakomybe uz savo sveikata.

3. Uzsienio $aliy GMP valdymo sistema paremta dviem valdymo modeliais: pranciizy —
vokieciy, kurio pagrindinis principas yra ,likti ir stabilizuoti* ir angly — amerikieciy, kuris vadovaujasi
principu “paimti ir vezti“. Skiriant didelj démesj GMP kokybés uztikrinimui, ES atsakingos institucijos
siekia suformuoti bendra GMP teikimo koncepcija visoms jai priklausancioms $alims. Lietuvoje GMP
paslaugy teikimas priskiriamas licencijuojamai sveikatos priezitros veiklai ir yra organizuojamas
remiantis teritoriniu principu - visose savivaldybése.

4. Apklausoje daugiausia dalyvavo moterys; didziausig dalj respondenty sudaré pacientai, kuriy
amzius svyruoja nuo 45 iki 54 m.; didesn¢ dalj respondenty sudaro jgije spec. vidurinj iSsilavinima,
dirbantys asmenys; daugumos pajamos svyruoja nuo 500 Lt iki 1000 Lt per ménesi; beveik pusé
apklaustyjy gyvena santuokoje; dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty mano, kad jy gyvenimo salygos
yra geros.

5. Respondentai nepakankamai riipinasi savo sveikata: beveik pusé apklaustyjy daznai vartoja
alkohol;j ir riko; sveikai maitinasi tik daugiau nei trecdalis respondenty; daugiau nei pusé respondenty
teigé esantys fiziSkai aktyvis. Dominuojantys respondenty gyvensenos jprociai - daznas alkoholio
vartojimas ir rikymas, nesveika mityba gali lemti prastus sveikatos rodiklius, jtakoti GMP iskvietimy
skaiCiaus didéjimg ir mazinti GMP darbo efektyvuma.

6. GMP paslaugy teikty ne dél biitinosios pagalbos skaicius ir pacienty gyvensenos jprociai yra

priklausomi. Daznas pacienty alkoholio vartojimas bei rikymas didina GMP iskvietimu kategorijoms
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nepriskiriamy iSkvietimy skaiciy - didzioji dalis GMP paslaugy teikty ne dél butinosios pagalbos daugiau
nei pusé atvejy buvo suteiktos pacientams, kurie daznai vartoja alkoholj ar riikko. Taciau pacienty
nesubalansuota mityba ir mazas fizinis GMP aktyvumas GMP neaptarnaujamy iSkvietimy skai¢iaus
reikSmingai nejtakojo.

7. ProfilaktiSkai tikrinasi sveikatg tik kiek daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy pacienty.
Seimos gydytojas ir/ ar slaugytojas profilaktikos tema su pacientais nesikalba, ar kalbasi retai, ta¢iau kaip
rodo tyrimo rezultatai sveikatos prieziiiros specialisty patarimai neturi didelés jtakos pacienty gyvenimo
bidui. Seimos gydytojo ar slaugytojo skiriamy rekomendacijy yra linke laikytis kiek daugiau nei pusé
respondenty. DidZioji dalis pacienty reguliariai nevartoja Seimos gydytojo paskiriamy vaisty.

8. GMP paslaugy teikty ne dél biitinosios pagalbos skaiCius ir pacienty ripinimasis savo
sveikata yra priklausomi - dauguma tokiy iSkvietimy atvejy siun¢iama GMP brigada pas pacientus, kurie
del jvairiy motyvy reguliariai nevartoja gydytojo paskirty vaisty, ar nesilaiko Seimos gydytojo skiriamy
rekomendacijy arba jy laikosi tik kartais, tre¢daliu atvejy vykstama pas pacientus, kurie profilaktiskai
nesitikrina sveikatos, o taip pat pas pacientus, su kuriais sveikatos specialistai profilaktikos tema visai
nesikalba arba kalbasi retai.

9. Pacienty neatsakingas poziiiris | savo sveikata, menka savirlipa, nereguliarus vaisty
vartojimas, sveikatos prieziiiros specialisty rekomendacijy nesilaikymas salygoja didé¢jant] aptarnaujamy
GMP iskvietimy skaiciy, i$ kuriy daugiau nei pusé nepriskiriami GMP iskvietimy kategorijoms ir taip
mazina GMP darbo efektyvuma.

10. Daugiau nei pus¢ GMP kvietusiy pacienty serga létinémis ligomis; didzioji dalis apklaustyjy
negaléjo jvertinti savo ligos buklés, o trec¢dalis pacienty liga, dél kurios buvo kviesta GMP vertino kaip
iming; beveik ketvirtadalis pacienty prasta savijauta skundési trumpiau nei 30 min., kitais iSkvietimy
atvejais GMP paslaugas teiké pacientams prastai besijauciantiems ilgesnj laikg (nuo 24 val. iki ménesio ir
ilgiau); dauguma pacienty negalavimus, dél kuriy buvo kviesta GMP, pajuto pirma karta. Pacientai néra
linke dél sveikatos nusiskundimy lankytis pas Seimos gydytoja - didzioji dauguma pacienty renkasi GMP
18kvietimg | namus; dauguma paskutinj kartg pas Seimos gydytoja lankési pastargjj ménesj, taciau ko ne
trecdalis pacienty neprisiminé, kada paskutinj kartg kreipési pas Seimos gydytoj3.

11. Pacienty sveikatos vertinimo rodikliai ir pacienty lankymasis pas Seimos gydytoja dél ty
paciy negalavimy, d¢l kuriy buvo kviesta GMP, yra priklausomi: pacientai pirma kartg pajute negalavimus
dazniau renkasi GMP nei Seimos gydytoja. Pacienty ligos vertinimas ir pacienty lankymasis pas $eimos

gydytojg yra priklausomi, ta¢iau pirmenybé apsilankymui pas Seimos gydytoja skiriasi priklausomai nuo
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to kaip pacientai vertina savo ligg. Dazniau GMP kviecia pacientai savo ligos biukle vertinantys kaip
ming ir kaip paiimejusia 1éting

12. Pacienty pozilriu prieinamiausia sveikatos prieziiira tampa GMP, todél pacientai dazniau
renkasi GMP iskvietimg j namus nei apsilankymg pas Seimos gydytoja. Daugumos iSkvietimy atvejy
PSDF biudzeto 1éSos yra naudojamos GMP paslaugoms, suteiktoms ne dél batinosios medicinos pagalbos
indikacijas atitinkanciy isSkvietimy, o dél Seimos gydytojo teikiamy paslaugy.

13. Palyginti su registravimosi pas Seimos gydytoja patogumu, tyrime dalyvave pacientai
palankiau vertina GMP iSkvietimo patogumg. Palankesniy vertinimy susilauké GMP darbuotojy
profesionalumas ir bendravimas iSkvietimo metu nei Seimos gydytojo profesionalumas ir bendravimas
konsultacijos metu lankantis jo kabinete; vidutiniSkai vienas i§ deSimties pacienty apie Seimos gydytojo
bendravima, jo profesionalumg ir poliklinikos teikiamas paslaugas atsiliepia blogai. Pacientai yra
patenkinti V§] PRSP paslaugomis - daugiau nei pusé pacienty paslaugas vertina labai gerai ir gerai, tatiau
geriau vertinama yra GMP iskvietimo metu darbuotojy suteikta pagalba - dauguma pacienty suteikta
pagalba vertina labai gerai.

14. Daugiau nei pusé¢ pacienty, kurie nebuvo GMP transportuoti | Respublikinés Panevézio
ligoninés priémimo - skubios pagalbos skyriy po GMP atvykimo pas Seimos gydytoja nezada kreiptis.

15. GMP specialisto, teikusio paslaugas vertinimu, didziaja dalj GMP iSkvietimy skai¢iaus
sudaré iSkvietimai dél kraujotakos sistemos susirgimy. Pacientai | GMP dazniausiai kreipési dél Gimaus
sveikatos pablogéjimo, o 9,3 proc. respondenty | GMP kreipési biidami sveiki. Daugeliu atvejy paciento
savo ligos vertinimas ir GMP specialisto paciento ligos vertinimas sutapo. Didesné dalis GMP paslaugy
suteikta pacienty namuose - | stacionarines gydymo jstaigas nuveZa maZziau nei pusé (36,9 proc.) GMP
i§sikvietusiy pacienty.

16. VS§I PRSP GMPS darbas organizuojamas nepakankamai efektyviai, nes daugiau nei puse
(59,1 proc.) i8kvietimy neatitiko GMP iskvietimy kategorijy. GMP issikvietusiems pacientams teikiant
pagalba tik namuose didzioji dalis paslaugy teikiama ne pagal nustatytas skubios medicinos pagalbos
teikimo indikacijas, todél skyriaus veiklos rezultatyvumo poziiiriu tik kas trecias tyrimo metu buves GMP
1Svykimas rezultatyvus. Mazesnis GMP neaptarnaujamiems iSkvietimams priskiriamy iskvietimy skaicius
leisty taupiau ir efektyviau naudotis PSDF biudzeto 1éSas.

17. Gauti koreliacinés analizés rezultatai leidzia daryti iSvada, kad su pacienty saviriipa susij¢
kintamieji - sveika mityba ir rikymas turi jtakos GMP iskvietimy skai¢iaus didéjimui, o tarp alkoholio

vartojimo ir fizinio aktyvumo reik§mingos jtakos iskvietimy skai¢iui nenustatyta.
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18. Pacienty rapinimasis savo sveikata (profilaktinis sveikatos tikrinimasis, gydytojo
rekomendacijy laikymasis, gydytojo patarimy jtaka gyvenimo biidui, reguliarus vaisty vartojimas,
paskutinis apsilankymas pas gydytoja), o taip pat tai, ar gydytojas kalbasi profilaktikos tema turi reik§mes
ir jtakos GMP iskvietimy skaiciui. Taip pat darytina prielaida, kad visi Kintamieji susij¢ su pacienty
savijauta GMP iSkvietimo metu turi jtakos GMP iskvietimy skaiCiui.

19. Beveik visi kintamieji susij¢ su pacienty pasitenkinimu Seimos gydytojo ir GMP teikiamomis
paslaugomis turi jtakos GMP iskvietimy skaiciui, reikSmingos jtakos neturi tik pacienty pasitenkinimas

registravimosi pas gydytoja patogumu.
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PASIULYMAI

1. Siekiant, kad GMP darbo organizavimas biity efektyvesnis, Sveikatos apsaugos ministerijai:

e parengti GMP organizavimo modelj, kuris nustatyty ar gydyti pacient3 namuose, ar
transportuoti pacienta j stacionaring gydymo jstaiga ir Sio modelio taikymo apimtis;

e parengti ir patvirtinti Salies mastu iSkvietimy indikacijas, kuriomis vadovaujantis biity
priimami ir atrenkami GMP iskvietimai,

e nustatyti GMP paslaugy teikimo vertinimo kriterijus ir uztikrinti GMP iskvietimy atitikimo
GMP iskvietimy kategorijoms stebéseng.

2. Siekiant, efektyvesnio PSDF biudZeto 1éSy naudojimo, teikiant paslaugas, GMP iskvietimy
kategorijy neatitinkanéiy iskvietimy atvejais, GMP paslaugas ar jy dalj turéty apmokéti patys pacientai.
Todél ASP] rekomenduojama nustatyti ir jvesti mokestj uz iSkvietimus, kurie néra priskiriami GMP
aptarnaujamy iskvietimy kategorijoms.

3. Vienu problemos sprendimo budy galima bty jvardinti - daugiau démesio skirti pacienty
konsultavimui. Pakonsultavus GMP dispeceriui ir jvertinus iskvietimo atitikimg butinosios pagalbos
teikimui, blity galima atsakyti dalj iSkvietimy ir peradresuoti Seimos gydytojui. Tai galéty sumazinti ne tik
iSkvietimy skaiciy, bet ir 1éSy sunaudojima, tuo paciu padidinant GMP darbo efektyvuma.

4. Siekiant geresnés GMP kokybés ir didesnio darbo efektyvumo, parengti kvalifikuotus GMP
dispecerius- operatorius, galinCius atrinkti pacientus, kuriems nebitina teikti butinosios pagalbos. Tali
leisty efektyviau planuoti ir valdyti GMP iSkvietimy poreikj bei masta.

5. Siekiant didinti GMP darbo efektyvuma, ASP] daugiau 1ésy skirti aprapinimui specialistais, jy
kvalifikacijai kelti ir jgiidZiams tobulinti.

6. Vykdyti visuomenés informavima, kokiais atvejais GMP vyksta | iskvietimus, o kada reikia
kreiptis 1 Seimos gydytoja.

7. Daugiau démesio skirti visuomenés Svietimui propaguojant sveikg gyvenseng, Skatinant

savirupg ir atsakomybe savo sveikata.
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Gaigalaité J. (2015). ,,Savirupos poveikis Panevézio rajono greitosios medicinos pagalbos darbo
efektyvumui*“/Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr.
Biruté Mikulskiené— Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Vadybos

institutas, 95 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojama pacienty saviripos jtaka VS] Panevézio rajono
savivaldybés poliklinikos GMP skyriaus darbo efektyvumui bei pateiktos rekomendacijos, kokiais badais
galima sumazinti biitinosios pagalbos kategorijy neatitinkan¢iy GMP iskvietimy skaiciy, kad bty
pasiektas didesnis GMP darbo efektyvumas. Pirmojoje darbo dalyje teoriniu aspektu aptarta sveikatos
samprata ir ja lemiantys veiksniai, savirlipos samprata, pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe, efektyvumo samprata ir svarba sveikatos priezitiroje, pagrindiniai greitosios medicinos
pagalbos darbo organizavimo ir paslaugy teikimo principai. Antroje darbo dalyje pateikiamas tirtos
sveikatos priezilros jstaigos aprasas, pagrindziami tyrimo metodai bei instrumentas, paaiskinamas imties
pasirinkimo budas, apibiidinama tyrimo eiga, nurodomas tyrimo patikimumo laipsnis. Trecioje darbo
dalyje analizuojami ir lyginami tyrimo metu gauti duomenys, pateikiamos tyrimo iSvados bei
rekomendacinio pobiidzio pasitilymai.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikata, saviripa, pacienty pasitenkinimas, efektyvumas.
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Gaigalaité J. (2015). ,,Self-care influence to the efficiency of Panevézys District Emergency Medical
Service™ / Final thesis of Master Degree in Health Care Institutions Management. Supervisor Prof. Dr.
Biruté Mikulskiené- Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, Institute
of Management, 95 pages.

ANNOTATION

Patients’ self-healthcare influence to PEI Panevézys District Municipality Polyclinics Emergency
Medical Service Department work efficiency is analysed in the final thesis of Master Degree,
recommendations how to reduce the number of emergency service calls that do not meet the emergency
medical service criteria and to attain the greater emergency medical service efficiency are given. In the
first part theoretical aspect of health concept and its determinant factors are discussed as well as the
concept of self-care, patients’ satisfaction about health care service quality, efficiency concept and its
relevance in health care, emergency medical service organization and supply principles. In the second part
the interested health care institution description is present, research methods and instruments are
substantiated, sample choice method is explained, survey process and survey reliability level are
described. The data obtained during the research are compared and analysed in the third part. Conclusions,
proposals and recommendations are submitted.

Key words: health, self-care, patient satisfaction, efficiency.
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Gaigalaité J. (2015). ,,Saviripos poveikis Panevézio rajono greitosios medicinos pagalbos darbo efektyvumui*/Sveikatos
apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. Birut¢ Mikulskiené— Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, Vadybos institutas, 95 p.

SANTRAUKA

Sio magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes greitosios medicinos pagalbos iskvietimy skai¢ius kasmet didéja
ir svarbiausios to prieZastys yra: mazéjantis jauno ir darbingo amziaus zmoniy dél emigracijos ir proporcingai didéjantis
vyresnio amziaus zmoniy skaicius, saviriipa savo sveikata ir gyvenimo biuidas. Darbo naujumas: nors daugelyje Lietuvos
sveikatos priezitiros jstaigy buvo atlikti tyrimai, siekiant jvertinti pacienty nuomong apie teikiamas medicinos, i$ jy ir greitosios
medicinos pagalbos paslaugas, tadiau kaip jas jtakoja pacienty riipinimasis savo sveikata, atlickamas pirma kartg. Siuo darbu
bandoma iSsiaiskinti priezastis, kurios turi jtakos greitosios medicinos pagalbos darbo efektyvumui.

Tyrimo problema pateikiama teiginiu - kadangi GMP paslaugas daugiau nei puse atvejy per ménesj PanevéZio rajone
suteikia ne dél butinosios pagalbos, tai rodo, kad pacientai netiksliai suvokia GMP esme ir nepakankamai rpinasi savo
sveikata, o tai mazina GMP darbo efektyvuma. Tyrimo objektas yra pacienty saviriipos poveikis ir jtaka VS] Panevézio rajono
savivaldybés poliklinikos GMP skyriaus darbo efektyvumui. Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty saviripos poveiki GMP darbo
efektyvumui. Darbe formuluojami penki uzdaviniai: 1. Remiantis moksline literatara, atskleisti sveikatos ir saviriipos sampratos
bei greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimo ir paslaugy teikimo teorinius aspektus. 2. Ivertinti pacienty saviriipa
savo sveikata ir kokia jtaka ji daro GMP darbo efektyvumui.3. I$siaiskinti priezastis, kurios daro jtakag didéjanéiam greitosios
medicinos pagalbos paslaugos suteikimo skai¢iui. 4. Palyginti pacienty pasitenkinimg pirminés sveikatos priezitiros specialisty
ir greitosios medicinos pagalbos paslaugomis. 5. Pateikti rekomendacijas ir numatyti priemones, kuriy reikéty imtis siekiant
padidinti pacienty saviripa savo sveikata. Tyrimas atliktas naudojantis Siais metodais: mokslinés literatiiros analizé, teisés akty
ir dokumenty analizés, anketinés apklausos metodas, statistiné duomeny analizé.

Darbo rezultatai: apklaustas 396 pacientai, besikreipe | Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos GMP skyriy.
I8siaiskintas apklaustyjy pozitris j savo sveikatg ir savirlipa, suZinota pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir kokybe. Apklausti 4 ekspertai (dvi skubios medicines pagalbos specialistés ir dvi medicines fel¢erés) - VS|
PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos GMP skyriaus sveikatos priezitiros specialistés. Suzinotas iskvietimy eksperty
pozitriy vertinimas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad GMP paslaugy teikty ne dél biitinosios pagalbos skai¢ius ir pacienty riipinimasis savo
sveikata yra priklausomi - dauguma tokiy iskvietimy atvejy vykta pas pacientus, kurie neturi sveikos gyvensenos jpro¢iy ar
mazai riipinasi savo sveikata. Remiantis tyrimo rezultatais galima daryti i§vadg, kad pacienty neatsakingas poziliris j savo
sveikatg ir nepakankama saviripa salygoja didéjantj aptarnaujamy greitosios medicinos pagalbos iSkvietimy skaiéiy, dél ko
greitoji medicinos pagalba VS| PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos GMP skyriuje organizuojama nepakankamai
efektyviai, nes daugiau nei puse iSkvietimy neatitinka greitosios medicinos pagalbos kategorijy.

Magistro baigiamajj darbg sudaro trys dalys. Pirmoje - teorinéje dalyje analizuojama moksliné literattira, teisés aktai
ir dokumentai. Antroje dalyje pateikiama tyrimo metodologija, kiekybinio tyrimo aprasomoji dalis. Trecioje darbo dalyje
pateikiami empirinio tyrimo rezultatai.
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Gaigalaiteé J. (2015). ,,Self-care influence to the efficiency of Panevézys District Emergency Medical Service® / Final thesis of
Master Degree in Health Care Institutions Management. Supervisor Prof. Dr. Biruté Mikulskiené- Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, Institute of Management, 95 pages.

SUMMARY

The topic of the present final thesis of Master Degree is relevant because of the annual increase of number of calls to
the Emergency Medical Service. The main reasons of this are the following: decrease of young and working-age population due
to emigration, proportional increase of older people, care about the own health and lifestyle. Novelty of the thesis: even though
many studies assessing the patients’ opinion about medical service and emergency medical service in Lithuania were conducted
in different local health care institutions, but the study of self-healthcare effect on medical services was carried out for the first
time. The present work attempts to find out the reasons that affect the efficiency of the emergency medical service.

The research problem is provided as the statement — more than a half of emergency medical services in Panevézys
district per month are not urgent, therefore patients do not recognize the essence of the emergency medical service and their
self-healthcare is insufficient. Consequently emergency medical service efficiency diminishes. The research object is patients’
self-care effect and impact to PEI Panevézys District Municipality Polyclinics Emergency Medical Service Department work.
The research objective is to assess patients’ self-care influence to emergency medical service efficiency. The following five
tasks are formulated: 1. To explain theoretical aspects of health and self-care concept, emergency medical service organization
and provision. 2. To assess patients’ self-healthcare and its influence to emergency medical service efficiency. 3. To figure out
the causes affecting the growth of emergency medical services supply. 4. To compare patients’ satisfaction about the work
quality of the primary health care specialists and emergency medical services. 5. To provide recommendations and to foresee
measures to be taken in order to improve patients self-healthcare. The research was carried out using the following methods:
scientific literature analysis, laws and documents analysis, questionnaire survey, statistical data analysis.

Research results: 396 patients who applied to Panevézys District Municipality Polyclinics Emergency Medical Service
Department were interviewed. Respondents’ approach to their health and self-healthcare was ascertained as well as patients’
opinion about access to health care facilities and service quality was learned. Four experts — PEI Panevézys District
Municipality Polyclinics Emergency Medical Service Department health care specialists — were interviewed. Experts’ point of
view on emergency calls evaluation was found out.

Research results showed that emergency medical services provided in case of ordinary necessity and patients’ self-
healthcare are correlated — the major part of emergency calls are from patients without healthy lifestyle habits or who care little
about their health. According to the research results conclusion can be drawn: patients’ irresponsible approach to their health
and self-care leads to increasing number of emergency medical service calls, consequently emergency medical service at
Panevézys District Municipality Polyclinics Emergency Medical Service Department is inefficiently organized as more than a
half of calls do not meet emergency medical service category.

The present thesis of Master Degree consists of three parts. In the first theoretic part scientific literature, laws and
documents are analysed. The second part contains the research methodology and descriptive quantitative research part. In the
third part empirical research results are present.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

Gerbiamas paciente,

VieSoji jstaiga (toliau- VS§]) Panevézio rajono savivaldybés poliklinika (toliau- PRSP) ir jai
priklausantis greitosios medicinos pagalbos (toliau- GMP) skyrius siekia teikti kuo geresnes medicinos
paslaugas. Siekiant uztikrinti GMP aptarnavimo kokyb¢ bei efektyvumg, norime suzinoti kaip Jus
vertinate GMP teikiamas paslaugas, savo sveikatos biikle, bei kaip ja ripinatés. Jiisy nuomoné labai
svarbi, nes jstaigos pagrindinis uzdavinys- organizuoti ir teikti kvalifikuotas bei kokybiSkas sveikatos

priezitiros paslaugas.
Sia apklausa vykdo Mykolo Romerio universiteto politikos ir vadybos fakulteto magistrante.

I visus klausimus yra duoti galimy atsakymy variantai. Atsakydami j klausinius, kvadratélj Salia

pasirinkto atsakymo varianto uztusuokite rasikliu (pvz.: m). Garantuojame Jusy anketos anonimiskuma.

1. Lytis:
O vyras
O moteris

2. Amzius:
o 18-24
o 25-34
o 35-44
o 45-54
o 55-64
o 65-74
o 75-84

o 85 ir daugiau
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ISsilavinimas:

o nebaigtas vidurinis

o vidurinis

O specialusis vidurinis i$silavinimas
0o aukStesnysis

o aukstasis

Seiminé padaétis:

o vedes/iStekéjusi

o nevedes/netekéjusi

O iSsiskyres/iSsiskyrusi

0 naslys/naslé
Socialiné-profesiné padétis:
o dirbate

o nedirbate

o studentas/-¢, moksleivis/-¢
o pensininkas/-&

Kokios Jusy gyvenimo salygos:
o labai geros

O Qeros

o vidutiniskos

o blogos

o labai blogos
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7. Jusy praéjusio ménesio pajamos vienam Seimos nariui:
O maziau nei 500It.
o 500-1000lt.
o 1000-1500It.
o daugiau nei 1500It.
O nenoriu nurodyti

8. Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus:

O

nevartoju
o kiekvieng dieng
o keletg karty per savaite
o keleta karty per ménesj
o keletg karty per metus
O nenoriu nurodyti

9. Kaip daznai riikote:
o nerukau
o kiekvieng dieng
o keletg karty per savaite
o keletg karty per ménesj
o keleta karty per metus
O nenoriu nurodyti

10. Kaip manote, ar Jis sveikai maitinatés?

o taip
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11.

12.

13.

14.

15.

o ne
O nezinau

Kaip manote, ar esate pakankamai fiziskai aktyvus?

o taip
o ne
O nezinau

Ar profilakti§kai tikrinatés sveikata?
o taip
o ne

Kaip daZnai Seimos gydytojas ir/ ar slaugytojas su Jumis kalbasi profilaktikos tema ( apie sveikos

mitybos, fizinio aktyvumo, Zalingy jprociuy atsisakymo nauda):
o kiekvieno apsilankymo metu

o retai

o niekada

Ar laikotés Seimos gydytojo ir/ ar slaugytojo skiriamy rekomendacijuy sveikatai iSsaugoti ir jai

stiprinti?
o taip

o ne

o Kartais

Ar Jusy gyvenimo biidui turi jtakos Seimos gydytojo ir/ ar slaugytojo patarimai?

o taip
O ne
O neZinau
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16. Ar sergate létinémis ligomis?
o taip
O ne
17. Ar reguliariai vartojate Seimos gydytojo paskiriamus vaistinius preparatus?

o taip

O

nevartoju, nes niekada nebuvo paskirti

O

nevartoju, nes pamirStu

O

nevartoju, nes vaistai brangiai kainuoja

O

man jie nereikalingi, nes retai pasijuntu prastai

18. Kiek laiko prastai jauciatés?

O

trumpiau negu 30 min.

30 min.- 1 val.

O

o 1lval.-12val
o daugiau negu 24 val.
O apie savaitg
O apie ménesj
O meénesj ir ilgiau
19. Liga, dél kurios kvietéte GMP vertinate kaip:
O Uming
o létine
O patimeéjusig léting

O neZinau
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20. Ar dél Siy nusiskundimy lankétés pas Seimos gydytoja?
o taip
o ne
21. Paskutinj karta pas Seimos gydytoja lankétés:
O pastarajg savaitg
O pastargjj ménesj
O per pastaruosius 6 mén.
O per pastaruosius 12 mén.
O nepamenu
22. Ar pirma kartg pajutote Siuo metu esamus negalavimus?
o taip
o ne

23. Kaip vertinate registravimosi pas Seimos gydytoja patoguma?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniSkai
o blogai

24. Kaip vertinate GMP iSkvietimo patoguma?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniskai
o blogai



25. Kaip vertinate Seimos gydytojo profesionaluma konsultacijos metu, lankantis jo kabinete?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniskai
o blogai

26. Kaip vertinate GMP darbuotojuy profesionaluma iSkvietimo metu?

o labai gerai
o gerai

O vidutiniskai
o blogai

27. Kaip vertinate Seimos gydytojo bendravima konsultacijos metu, lankantis jo kabinete?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniSkai
o blogai

28. Kaip vertinate GMP darbuotojy bendravimg iSkvietimo metu?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniskai
o blogai

29. Kaip ventilate VSI PRSP teikiamas paslaugas (kity specialisty konsultacijos, tyrimy atlikimas)?

o labai gerai
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o gerai
o vidutiniskai
o blogai

30. Kaip vertinate Sio iSkvietimo metu GMP darbuotoju suteikta pagalba?

o labai gerai
o gerai

o vidutiniskai
o blogai

31. Ar po GMP atvykimo ir pagalbos suteikimo kreipsités pas Seimos gydytoja? (atsakyti nereikia, jei

esate transportuojamas j VSI RPL priémimo - skubios pagalbos skyriy)

o taip
O ne
O nezinau
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GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS DARBUOTOJO SURINKTI DUOMENYS:

32. Dél kokio sutrikimo kviesta GMP?

O

O

O

O

endokrininés sistemos
infekcinés ligos

onkologinés ligos

psichikos ir elgesio sutrikimo
nervy sistemos

kraujotakos sistemos
kvépavimo sistemos
virskinimo sistemos

jungiamojo audinio ir skeleto- raumeny sistemos

33. Paciento liga vertinama kaip:

O

O

O

O

ami
létine
patiméjusi 1étiné

sveikas

34. Ar pacientas transportuotas j gydymao jstaiga?

O

O

O

O

]

O

transportuotas | VS] RPL priémimo- skubios pagalbos skyriy, nes pacientui biitinas skubus i§samesnis

medicininis iStyrimas diagnostikai ir tolimesniam gydymui
transportuotas, nes to kategoriskai reikalavo pats
transportuotas, nes to kategoriskai reikalavo artimieji

transportuotas i VSI PRSP poliklinikg

atsisaké buti transportuojamas, nors pacientui biitinas skubus iSsamesnis medicininis iStyrimas

diagnostikai ir tolimesniam gydymui

netransportuotas, nes paciento biiklé nepriskiriama skubios medicinos pagalbos teikimo kategorijoms.

35. Ar Sis kvietimas priskiriamas GMP aptarnaujamiems kvietimams?

O

O

taip

ne
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