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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
uztikrinimas COVID-19 pandemijos kontekste. Magistro darba sudaro: sgvoky ir sutrumpinimy
sarasas, jvadas, 3 déstymo dalys (teorin¢, metodologiné ir empirin¢), i§vados, rekomendacijos,
naudoty literatiiros Saltiniy sgrasas, priedai. J[vade buvo apibréztas tyrimo aktualumas, jvardintas
tyrimo tikslas, tyrimo objektas, suformuluoti probleminiai klausimai ir ginamieji teiginiai, iSkelti
uzdaviniai.

Pirmoji dalis skirta teorinei problemos analizei. Kadangi sveikatos apsaugos sistema yra viena i$
svarbiausiy sistemy uztikrinant socialing gerove valstybése, atlikus mokslinés literatiiros ir kity
Saltiniy analize atskleista sveikatos priezitiros paslaugy kaip vieSyjy paslaugy priecinamumo samprata
ir jos ypatumai pandemijos kontekste. Pabréziama, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti
kokybiskos, lengvai visiems prieinamos, laikomasi visy nurodyty teisés akty ir istatymy sveikatos
apsaugos paslaugy istaigose, paslaugos biity suteikiamos pagal teisés akty reglamentuojamas normas
ir taisykles. Paslaugy prieinamumas turi tris tipus: komunikacinj, ekonominj ir organizacinj.
Nustatyta, kad Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, daugiausiai i88ukiy, susijusiy su COVID-19
pandemija, tur¢jo vieSyjy paslaugy organizacinio prieinamumo uztikrinimas. Taciau buvo iSskirtos
dvi vieSyjy medicininiy paslaugy prieinamumo problemos (planiniy paslaugy atidéjimas ir nuotolinés
konsultacijos), kurioms tinkamy sprendimy neradimas laiku ypa¢ apsunkino sveikatos prieziiiros
viesyjy paslaugy prieinamumo uztikrinima.

Antrojoje darbo dalyje yra pristatyta tyrimo metodologija, metodai ir jy taikymas $io tyrimo metu.
Identifikuojant prieinamumo uZztikrinimo biidus, esminius iSSikius uztikrinant paslaugy
prieinamuma, kylancius Lietuvos sveikatos sistemai COVID-19 pandemijos metu, buvo naudota
teisiniy dokumenty turinio analizé. Analizuojant pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo situacijg ir prieinamumo uztikrinimo biidus PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos
atveju buvo naudota apklausa rastu (anketavimas) (kiekybinis tyrimas) ir apklausa zodziu (pusiau
strukttiruotas interviu) (kokybinis tyrimas). Tyrimo imtys buvo 359 Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikos pacientai ir 2 jstaigos vadovai. Laikytasi pagarbos Zmogaus teiséms teisingumo,
saziningumo, savanoriSkumo ir nesavanaudiSkumo, savanoriskumo, konfidencialumo ir
anonimiskumo tyrimo etikos principy.

Trecioji darbo dalis — tyrimo rezultatai. Viena svarbiausiy valdZios institucijy — LR Vyriausybe,
paskelbe, kad susiduré su jvairiais (komunikaciniais, organizaciniais ir ekonominiais) sunkumais
uztikrinant medicininiy paslaugy priecinamuma pandemijos metu. Taciau teisés akty analize, apklausa
komunikacinj ir organizacinj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma (pacienty poziiiriu), kai tuo
tarpu ekonominis prieinamumas beveik nekito. Tyrime nustatytos esminés sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo uztikrinimo stiprinimo kryptys (metodai, sprendimai), nustatytos remiantis
Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos atveju, yra tinkamos adaptuoti ir kitose Lietuvos
sveikatos prieziliros jstaigose: sveikatos prieziiros jstaigy ir pacienty paslaugy prieinamumo
uztikrinimo esminiai pokyciai, teisés akty nuoseklus sekimas ir laikymasis, zmogisSkyjy istekliy
didinimas, kontaktiniy paslaugy didinimas, personalo mokymas, viety ligoninése uztikrinimas, naujy
paslaugy diegimas ir kt.

Raktiniai zodziai: vieSyjy paslaugy prieinamumas, paslaugy prieinamumo uztikrinimas; sveikatos
prieziiros paslaugos, COVID-19 pandemija.
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SUMMARY

The master's thesis analyzes the provision of health care services in the context of the COVID-19
pandemic. Master's thesis consists of: list of concepts and abbreviations, introduction, 3 parts of
teaching (theoretical, methodological and empirical), conclusions, recommendations, list of used
literature, appendices. The introduction defined the relevance of the research, identified the purpose
of the research, the object of the research, formulated problematic questions and defended statements,
and set tasks.

The first part is devoted to the theoretical analysis of the problem. As the health care system is one
of the most important systems for ensuring social welfare in the states, the analysis of scientific
literature and other sources reveals the concept of access to health care services as public services
and its peculiarities in the context of a pandemic. It is emphasized that health care services must be
of high quality, easily accessible to all, all specified legal acts and laws must be observed in health
care institutions, and services should be provided in accordance with the norms and rules regulated
by legal acts. There are three types of service availability: communicative, economic, and
organizational. In Lithuania, as in the rest of the world, ensuring the organizational accessibility of
public services had the greatest challenge in the COVID-19 pandemic. However, two problems with
the availability of public medical services have been identified (postponement of scheduled services
and remote consultation), for which the lack of timely solutions has made it particularly difficult to
ensure the access of public health services.

The second part of the work presents the research methodology, methods and their application in this
research. An analysis of the content of legal documents was used to identify the ways to ensure
accessibility and the key challenges in ensuring the availability of services to the Lithuanian health
system during the COVID-19 pandemic. In the case of Panevezys District Municipality Polyclinic, a
written survey (questionnaire) (quantitative survey) and an oral survey (semi-structured interview)
(qualitative survey) were used to analyze the situation of access to primary health care services and
ways to ensure accessibility. The sample of the study was 359 patients of Panevezys District
Municipality Polyclinic and 2 heads of the institution. The ethical principles of research into justice,
fairness, voluntariness and selflessness, voluntariness, confidentiality and anonymity have been
respected.

The third part of the work - research results. One of the most important authorities, the Government
of the Republic of Lithuania, announced that it had encountered various (communication,
organizational and economic) difficulties in ensuring the availability of medical services during the
pandemic. However, an analysis of the legislation, a written survey and an oral survey (interview)
showed that the main challenges of the pandemic were in ensuring communicative and organizational
access to health care (from a patient perspective), while economic affordability remained virtually
unchanged. The main directions of strengthening the availability of health care services (methods,
solutions) identified in the case of Panevezys District Municipality Polyclinic are suitable for
adaptation in other Lithuanian health care institutions as well: substantial changes in ensuring the
availability of health care institutions and patients, compliance, increase of human resources, increase
of contact services, training of staff, provision of hospital places, introduction of new services, etc.

Keywords: availability of public services; ensuring the availability of services; health care services;
COVID-19 pandemic.
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SAVOKOS

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — Salies sveikatos reikaly, institucijy, iStekliy tvarkymo ir
sveikatos gerinimo veiklos sistema (LR Sveikatos sistemos istatymas, 2021.

Pandemija — tai globaliu mastu iSplitusi nauja, dazniausiai nezinoma liga, kuri paveikia Zmoniy
sveikatg sukeldama Zenkly sveikatos sutrikdyma ir geba plisti nuo Zmogaus Zzmogui (Andrijauskaite,
2021).

Paslaugy prieinamumas — tai paslaugy teikimo savyb¢, garantuojanti, jog paslaugas gali gauti
kiekvienam Salies pilietis pagal poreikj (Pranaitis, ir kt., 2014).

Sveikatos apsaugos sritis — uz sveikatos i§saugojimo ir puosel¢jimo priemones atsakinga sritis (LR
Sveikatos sistemos istatymas, 2021).

Sveikatos politika — viena i§ pagrindiniy nacionalinés politikos sri¢iy, apimanti sveikatos sistemos
valdyma, planavima, organizavimg ir jgyvendinimg (Jankauskieng¢, 2011).

Sveikatos prieZiiira — asmens ir visuomenés fizinés, dvasings ir socialinés gerovés uztikrinimas (LR
Sveikatos sistemos istatymas, 2021).

Sveikatos prieziliros jstaigos — jstaigos, kurios LR vyriausybés nustatyta tvarka turi teise teikti
sveikatos priezitiros paslaugas (LR sveikatos prieziliros istaigy jstatymas, 2022).

Sveikatos prieZitiros paslaugos — paslaugos, kurios skirtos asmenims iS§gydyti, jvertinti sveikatos
bukle ar apsaugoti nuo susirgimo (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 2021).

Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas — Salies nustatyta tvarka, kuria uztikrinama asmens
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas asmeniui ir visuomenei pagal tris kriterijus: ekonominj,
komunikacinj ir organizacinj priimtinumg (LR Sveikatos sistemos istatymas, 2021).

Sveikatos sistema — sistema, kuria siekiama uztikrinti kuo geresn¢ sveikata, sveika aplinka,
priimting, prieinamg ir tinkama sveikatos prieziiirg (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 2021).

VieSosios paslaugos — vieSojo intereso uztikrinimui ir visuomenés funkcionavimo palaikymui
butinos paslaugos (veiklos), kurios yra organizuojamos vieSosios valdzios subjekty ir kuriomis
teikiama nauda yra visiems gyventojams arba tikslinéms vartotojy grupéms (Urvikis, 2016).

Vyriausybé — vykdomosios valdzios institucija, oficialiai jgaliojimus gavusi tam tikra asmeny grupé,
kuri sprendzia valstybinio lygmens klausimus socialinéje, ekonomingje ir kitose srityse (LR
Vyriausybe, 2022).

SUTRUMPINIMAI

ASPI] — asmens sveikatos prieziliros jstaigos/a
ASPP — asmens sveikatos prieziliros paslaugos
COVID-19 - sunkaus iminio respiracinio koronoviruso sindromas
LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
LR - Lietuvos Respublika

PASP — pirminé asmens sveikatos prieZilira
PRSP — Panevézio rajono savivaldybés poliklinika
PSO - Pasaulio sveikatos organizacijos

SP — sveikatos prieziiira

TLK - teritorin¢ ligoniy kasa

VP — vie$oji politika



IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos sistema yra viena svarbiausiy sistemy, butiny uztikrinti gerove
valstybése. Gerovés valstybe néra lengvai apibréziamas reiSkinys moksliniu, teoriniu ar praktiniu
poziiiriu, todél didelé dalis tyréjy akcentuoja ne vien politing jos esmg, bet gerovés valstybe apibiidina
ir kaip subalansuotg ekonominés ir socialinés politikos rinkinj (Guogis ir kt., 2020).

Socialinés politikos objektas yra mokslas, kuris ieSko priemoniy prisidedan¢iy prie socialiniy
prieStaravimy mazinimo ir socialiniy konflikty sprendimo, socialinei taikai palaikyti ar atkurti, ir ji
yra bitina jgyvendinant gerovés valstybés koncepcija. Viena i§ socialinés politikos sri¢iy — sveikatos
politika (Kourkouta ir kt., 2020).

Sveikatos apsaugg valstybése uztikrina sveikatos sistema ir jos dalyviai (tiek politikag formuojantys,
tiek ir ja jgyvendinantys). Daugumos tyréjy nuomone, pacienty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis yra svarbiausias teikiamy paslaugy kokybés vertinimo kriterijus (Jerdiakova ir kt.,
2020). Asmens sveikatos prieziiiros istaigy vadovai pagal pacienty poreikiy patenkinimo jvertinima
gali nustatyti, kaip teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, kas padeda iSsiaiSkinti, kuo
pacientai labiausiai nepatenkinti ir kaip tobulinti teikiamy paslaugy kokybe bei didinti jy
prieinamuma. Sveikatos sistemos esmin¢ funkcija — teikti prieinamas kokybiSkas sveikatos prieziiiros
paslaugas pilieCiams. Prieinamumo sgvoka néra vienareikSmiskai apibrézta, nes jai budingas
tarpdiscipliniSkumas. Prieinamumga autoriai siekia atskleisti per kokybés kriterijus ir su jais susijusiy
reikalavimy, jtvirtinty teisés aktuose ir teismy praktikoje, analize. Tokia situacija lemia tai, jog
veiksniai, darantys jtaka sveikatos priezitros paslaugy prieinamumui, yra glaudziai susije. Butent dél
to, prieinamumas negali biiti pagerintas be sisteminés sveikatos prieziiiros reformos, jtraukiant ir
kitus sektorius. ES valstybiy nariy sveikatos sistemy organizavimas, finansavimas ir reguliavimas i$
esmes yra paremtas subsidiarumo principu, kai aukStesnio lygio organizacijos neturi kistis j Zemesnio
lygio organizacijos veikla ir tai yra jtvirtinta ES sutartyse (Astromske, 2018).

Lietuvoje vis didesnis démesys skiriamas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei. Sveikatos priezitiros
istaigos teikia asmens sveikatos priezitros paslaugas, vykdo ligy prevencines programas, gerina
sveikatos priezitros paslaugy kokybe, tuo prisidédamos prie visuomenés geroves. Pasak Jerdiakovos
ir kt. (2020), sveikatos prieziaros paslaugy kokybei didelj démes] skiria tarpvyriausybinés
organizacijos, tokios kaip Europos Taryba, Europos Komisija, Pasaulio sveikatos organizacijos,
Europos regioninis biuras bei tarptautinés nevyriausybinés organizacijos (Europos sveikatos
priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondas ir kt.).
Sveikatos priezitros paslaugy, ypac ty, kurias teikia vieSasis sektorius, kokybé yra veiksnys, labai
svarbus d¢l realios galimybés patenkinti pacienty poreikius, taupyti valstybés iSteklius, skatinti
sektoriaus darbuotojy atsakomybe, ugdyti jy Zinias, didinti motyvacija ir kompetencija. Nepaisant
esminiy patobulinimy kitose valstybése sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje, Salys susiduria su

CV v —
Vv —

Cv v —

pirminé asmens sveikatos prieziiira Lietuvoje laikoma Salies sveikatos sistemos pagrindu, vis daugiau
démesio skiriama pirminei sveikatos priezitiros grandziai.



Saras ir kt. (2013), tyrinédami paslaugy kokybés gerinima paslaugy prieinamumo ir priimtinumo
aspektais, akcentuoja sveikatos paslaugy priecinamumo problema. Pasaulio sveikatos organizacija taip
pat nurodo, jog pirminé sveikatos prieZiiira yra svarbiausia sveikatos priezitiros grandinés dalis, todél
Lietuvoje svarbu uztikrinti, kad pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugos buty ne tik
kokybiskos, tenkinty paslaugy vartotojy poreikius ir lukescius, bet ir bty visuotinai prieinamos
atskiriems individams, Seimoms (Jerdiakova ir kt., 2020). Pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe¢ lemia ne tik Sias paslaugas teikianCiy jstaigy veiklos ypatumai, bet ir iSoriniai
(politiniai, teisiniai, ekonominiai ir socialiniai) veiksniai, todél sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas tampa vieSojo sektoriaus organizacijy veiklos valdymo, valstybés sveikatos sistemos
organizavimo ir nacionalinés sveikatos politikos jgyvendinimo objektu. Vienas tokiy iSoriniy
veiksniy, paveikusiy sveikatos politikg ir sveikatos sistemy veikimg visame pasaulyje, yra COVID-
19 viruso paplitimas.

2019 m. mokslininkai nustaté¢ naujaja koronovirusy Seimos atmaing — sunkaus iminio respiracinio
koronoviruso sindroma (angl. severe acute respiratory sindrome coronavirus) ir sutrumpino
pavadinimu SARS-CoV-2 arba COVID-19 (toliau — COVID-19), kuris ty paciy mety pabaigoje
sukeélé ligos protrikj Uhano mieste (Kinijos Liaudies Respublika). 2020 m. sausio 30 d. Pasaulio
sveikatos organizacija jvardijo COVID-19 viruso protriikj, kaip visuomenés sveikatos grésme,
reikalaujanc¢ig neatidéliotinos intervencijos. 2020 m. kovo 11 d. Pasaulio sveikatos organizacija
COVID-19 jvardijo kaip pandemijg. Virusas iSplito po visas pasaulio Salis, todél valstybiy
mokslo patvirtintus metodus ir priimant kardinalius visuomenés gyvenimg suvarzancius sprendimus
(Kukauskiene, 2020). Kavak ir kt. (2020) teigia, kad COVID-19 laikotarpiu daug tyrimy atlickama
siekiant optimaliai pagerinti pacienty prieziiiros kokybe, sukurti saugia pacienty priezitros aplinka,
sumazinti rizikas pacientams ir darbuotojams, bei uztikrinti pacienty saugos tgstinuma.

Nepaisant socialiniy, ekonominiy ar organizaciniy priemoniy, 2020 metais ypac svarbios tapo teisinés
priemonés. Laiku priimtos teisinés priemonés leido Lietuvos sveikatos sistemai pasirengti naujam
i8Stikiui ir neleisti susiklostyti ypac blogai situacijai kaip kitose pasaulio salyse (Italijoje, Ispanijoje,
Didziojoje Britanijoje ir kt.), kuomet medicinos darbuotojams dél iStekliy trukumo ir didelio pacienty
kiekio teko priimti sprendimus, kuriuos pacientus gydyti (Kukauskiene, 2020). Del COVID-19
Lietuvoje, taip pat kaip ir Ispanijoje, buvo perskirstyta darbo jéga ir iStekliai, siekiant patenkinti
dabartinius ir numatomus ligoninés paslaugy poreikius. Ligoninése buvo laikinai atidétos planinés
operacijos perkeliant darbo jéga, padidinant lovy skai¢iy COVID-19 pacientams. Sis sprendimas
pad¢jo padidinti hospitalizuojamy pacienty skai¢iy, iSgydyti didesn¢ dalj zmoniy laiku suteikus
pagalba d¢l COVID-19 infekcijos, taiau atitolino sveikatos priezitiros paslaugy teikimag planiniy
operacijy laukiantiems Zzmonéms, dél ko blogéjo jy fizin¢ ir psichiné sveikata (Nufiez ir kt., 2020; D¢l
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo, 2020).

Pasak Jankauskienés (2011), pagrindiniai sveikatos politikos principai yra tokios vertybés, kaip
visuotinumas, teisingumas, solidarumas, prieinamumas, priimtinumas, lygybé, visapusiSkumas, o
jomis yra paremtos pilieciy galimybés naudotis geros kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis bei
jsitraukti priimant sprendimus. Taigi, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo uztikrinimas —
biitina sveikatos politikos jgyvendinimo salyga net ir pandemijos saglygomis.

Tyrimo problema. LR Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime pazymeéjo, kad,
vykdydama konstitucing funkcija riipintis zmoniy sveikata, valstybé turi sudaryti tokj sveikatos
priezitiros modelj, kad sveikatos priezitiros paslaugos visiems pilieiams biity prieinamos. Sukurti
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reikiamg infrastruktira, teikti nemokama gyvybiskai biiting medicinos pagalba valstybinése gydymo
istaigose, sukurti visuomenés solidarumu pagrista sveikatos priezitiros finansavimo vieSosiomis
1¢éSomis sistema, kuri leisty uZztikrinti pakankama sveikatos prieziliros prieinamuma yra vieni i§
pazymeétiny Konstitucinio Teismo nutarimo aspekty (LR Konstitucinis Teismas Dél LR
Konstitucinio teismo 2013m. geguzés 16d..., 2014). Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
tikslas yra uztikrinti kokybiskg ir efektyvia sveikatos priezitira, orientuotg i gyventojy poreikius, o
vienas svarbiausiy veiksniy yra §iy paslaugy prieinamumas (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo, 2014). Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas turi biiti uZtikrintas ir
pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymg (2021), tad ir COVID-19 pandemija
neatleidzia sveikatos sistemos nuo prievolés tai atlikti (Jaselioniené, Gurevicius, 2020). Taciau
pandemijos metu sveikatos sistemos jstaigy veiklos organizavimui ir valdymui kyla vis daugiau

CV v —

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir jo uztikrinimo klausimai buvo anksCiau nagrinéti
Lietuvos ir uzsienio moksliniuose darbuose. Sveikatos paslaugy kokybés klausimus nagrinéjo
StaSaitiené (2020); Jerdiakova, Mikaliiikstiené, Rabkovskaja, Zilinskiené, Kutkauskiené, Davydenko
(2020); Mikaliikstiené ir kt. (2018); Zhou, Beaulieu, Cutler (2020); Raipa, Cepuraité (2017), o
paslaugy kokybés ir prieinamumo aspektus pagrindé Staras, Vedliiga, Kalvelyté (2013); Astromske
(2018); Meksritnaite, Gurevicius (2016); Barber, Fullman ir kt. (2017); Olah, Gaisano, Hwang
(2013). Kutkauskiené (2021); Juricko (2021); Zarskus, Padinskaité, Kakta ir kt. (2021); Chen,
Brozen, Rollman, Ward ir kt. (2021); Benjamen, Girard, Jamani ir kt. (2021); atliko tyrimus apie
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma COVID-19 pandemijos kontekste, taciau pasigendama
empiriniy tyrimy, kurie atskleidzia, kaip COVID-19 pandemijos kontekste turi biiti uztikrinamas
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas vieSojo (sveikatos) sektoriaus organizacijy
veikloje ir kaip paslaugy teikimas ir teikimo valdymas gali prisidéti prie sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés gerinimo.

Tyrimo problema gali biti iSreiSkiama Siais probleminiais klausimais:

1. Kokiais bruozais pasizymi vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas pandeminéje
situacijoje?

2. Su kokiais issukiais susidiir¢ Lietuvos sveikatos sistema COVID-19 pandemijos metu
uztikrinant paslaugy prieinamuma?

3. Su kokiais i$Stkiais susiduriama uztikrinant pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma, remiantis Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos atveju?

4. Kokios yra sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo uztikrinimo stiprinimo kryptys
(metodai, sprendimai) Lietuvoje ir Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje?

Darbo tikslas — atskleidus sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo sampratg, identifikuoti

savivaldybés poliklinikoje COVID-19 sglygomis.
Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uztikrinimas pandemijos kontekste.
Darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti sveikatos prieziiiros paslaugy kaip vieSyjy paslaugy priecinamumo sampratg ir jos
ypatumus pandemijos kontekste, identifikuojant prieinamumo uZztikrinimo biidus.

2. Identifikuoti esminius i$Sukius uztikrinant paslaugy prieinamuma, kylancius Lietuvos
sveikatos sistemai COVID-19 pandemijos metu.
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3. ISanalizuoti pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo situacijg ir
prieinamumo uZztikrinimo biidus Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos atveju.

4. Nustatyti esmines sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo uztikrinimo stiprinimo kryptis
(metodus, sprendimus), remiantis Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos atveju,
tinkancias adaptuoti ir kitose Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose

Ginamieji teiginiai:
COVID-19 pandemijos metu sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo uztikrinimas vyko trimis
esminémis kryptimis: nuolatiniu teisés akty ir kity dokumenty atnaujinimu, sveikatos priezitiros

istaigy ipareigojimu koreguoti savo veikla pagal naujus reikalavimus, paslaugy teikimo pacientams
prioritety iSskyrimu.

COVID-19 pandemijos metu pablogé¢jo sveikatos prieziiiros paslaugy komunikacinis ir organizacinis
prieinamumas, taciau liko nepakites ekonominis paslaugy prieinamumas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiros ir kity Saltiniy analizé, kuriuo buvo siekiama atskleisti sveikatos
apsaugos paslaugy kaip vieSyjy paslaugy prieinamumo sampratg ir jos ypatumus pandemijos
kontekste, identifikuojant prieinamumo uZztikrinimo biidus.

2. Teisiniy dokumenty turinio analizé, kuria buvo siekiama atskleisti esama situacijg ir
sveikatos apsaugos sistemai COVID-19 pandemijos metu.

3. Apklausa rastu (anketavimas) (kiekybinis tyrimas) buvo naudotas norint iSsiaiSkinti
respondenty (sveikatos prieziliros paslaugy gaveéjy — pacienty) poziiirj apie sveikatos paslaugy
prieinamumo uztikrinimg COVID-19 pandemijos kontekste, su kokiais sunkumais jie
susidiire ir kokios to pasekmés.

4. Apklausa zZodziu (pusiau struktiiruotas interviu) (kokybinis tyrimas) pasirinkta, kad suzinoti
istaigos COVID-19 pandemijos laikotarpyje uZtikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg. Apklausus atsakingus asmenis Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje,
identifikuoti esminiai i$Siikiai, su kuriais susidiiré vieSasias sveikatos apsaugos paslaugas
teikianti jstaiga, spr¢sdama paslaugy prieinamumo klausimus.

Tyrimo praktinis reikSmingumas. Tyrimui pasirinkta konkreti PanevéZzio rajono savivaldybés
poliklinika. Ankety pagalba siekiama suzinoti Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikos pacienty
nuomoné apie paslaugy prieinamuma, o interviu tyrimo tikslas atskleisti kaip paslaugy prieinamumo
uztikrinimas kito COVID-19 pandemijos metu. Paneveézio rajono savivaldybés poliklinika pasizymi
placiu padaliniy iSplétojimu aplinkiniuose kaimuose. Kaimo zmonéms sudarytos salygos gauti
paslaugas toje pacioje vietoje, kur gyvena. Tiriant konkrecig istaigg ir jos pacientus galima tiksliau
nustatyti i$Stkius su kuriais susiduriama, pateikti rekomendacijas ir sukurti strategija, kuri biity
pritaikyta ir kitose Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje nepriklausomai nuo jos
dydzio.

Darbo struktiira. Tyrimo rezultaty ataskaita pateikta magistro darbo forma. Magistro darba sudaro:
ivadas, savoky ir sutrumpinimy sarasas, jvadas, 3 déstymo dalys (teoriné, metodologing ir empiriné),
iSvados, rekomendacijos, naudoty literatiiros Saltiniy sgraSas, priedai. Jvade buvo apibréztas tyrimo
aktualumas, jvardintas tyrimo tikslas, tyrimo objektas, suformuluoti probleminiai klausimai ir
ginamieji teiginiai, iSkelti uzdaviniai. Tyrimas organizuotas pradedant nuo teoriniy aspekty analiz¢s,
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tad pirmoje darbo dalyje buvo konceptualizuojamas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
uztikrinimas pandemijos kontekste, iSskiriami ir iSanalizuoto prieinamumo bruozai. Antrojoje dalyje
apibiidinta tyrimo metodologija, pagristas naudoty metody pasirinkimas. Tre€ioje dalyje pristatyti
atlikto empirinio tyrimo, kuriame buvo derinti skirtingi tyrimo metodai, rezultatai. Darbo apimtis —
78 puslapiai (be priedy), 11 lenteliy, 30 paveiksly, bei 6 priedai.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO UZTIKRINIMO
PANDEMIJOS KONTEKSTE TEORINIS PAGRINDIMAS

Analizuojant sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo uztikrinimo teorinius aspektus, atskleista
sveikatos sistemos paslaugy teikimo samprata ir bruozai, pateikta tokiy paslaugy prieinamumo
apibreztis ir reikSme, identifikuoti sveikatos sistemos i8Stikiai COVID-19 kontekste.

1.1. Sveikatos sistemos paslaugy teikimo teorinis kontekstas

Gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialin¢ ir ekonominé vertybé, todél sveikatos
sistemos (kitur dar vadinamos sveikatos apsaugos sistemos) valdymas tampa vienu i§ svarbiausiy
sveikatos priezitros prioritety Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos bei pasaulio Saliy.

1.1.1. Sveikatos politikos kaip vieSosios politikos srities samprata ir bruozai

Analizuojant sveikatos sistemos paslaugy teikimo teorinius aspektus, atskleidziama sveikatos
politikos (kitur dar jvardijamos kaip sveikatos apsaugos politika) kaip vieSosios politikos srities
samprata ir bruozai, sveikatos prieziiiros paslaugy kaip vieSojo sektoriaus paslaugy samprata ir
reikSmeé geroveés valstybés kontekste, identifikuojami sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir
administravimo ypatumai.

Sveikatos politika yra viena i§ vieSosios politikos sri¢iy. Uzsienio literatiiroje teigiama, kad kaip
priemoné pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugas buvo propaguojama visuomengs jtraukimo politika
(Conklin ir kt., 2015). Visuomenés dalyvavimo lygis ir apimtis labai skiriasi, atsizvelgiant j
sprendimus priimanciy asmeny ir visuomenés bendradarbiavimo laipsnj Visuomenés nariy
dalyvavimas strateginiuose sprendimuose apima visus vie$ojo administravimo aspektus, politikos
formavimg ir jgyvendinimg tarptautiniu, nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygiu (Khodary, 2016).
Sveikatos apsaugos kontekste vieSoji politika atlieka labai svarby vaidmen; kaip strategijy ir veiksmy
pasirinkimo procesas. Pasak Raipa (2002), i vieSosios politikos formavimg jeina darbotvarkeés
nustatymas, politikos formavimas, politikos priémimas bei politikos jgyvendinimas. Turi biiti
numatomi rezultatai, perzitirétos esamos ir blisimos vie$osios programos ir projektai. Visuomenés
jtraukimas gali biiti remiamas zmogaus teisiy tikslais arba dél priezasCiy, susijusiy su jo nauda ir
praktiniu panaudojimu (Khodary, 2016). Jungtinése Amerikos Valstijose po prezidento J. Bideno
inauguracijos 2021 metais paskelbti trys pagrindiniai valstybés vieSosios politikos tikslai. Pirmasis jy
— atsizvelgti i socialines, ekonomines ir politines nesékmes, informuoti ir siiilyti naujas politikos
kryptis, susijusias su sveikatos sistema, bei perzvelgti su sveikata susijusig politikg ir prie§ tai
valdZiusio prezidento D. Trumpo veiksmus. 2021 metais net buvo isleistos rekomendacijos skirtos ne
tik pakeisti zalingus D. Trumpo veiksmus, bet kartu pripaZinti negeb¢jima jgyvendinti visy sveikam
gyventojui reikalingy priemoniy Amerikoje (Woolhandle ir kt., 2021). Taigi, pazangiy valstybiy
vieSosios politikos formavimo ir tobulinimo objektu daznai tampa biitent sveikatos sistemos veikla ir
jos vystymas.

Pastargjj Simtmetj padaryta didziulé pasauliné paZzanga gerinant milijony Zmoniy sveikata, jskaitant
mazéjantj mirtinguma nuo infekciniy ligy, tokiy, kaip Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV),
tuberkuliozé (TB) ir maliarija. Taciau, teigiama, kad pastarojo deSimtmecio laiméjimas sustojo i$
dalies dél to, kad truksta apmokyty sveikatos prieziiiros darbuotojy ir galimybés naudotis
pagrindinémis sveikatos paslaugomis, dél geografinés padéties, skurdo ir socialiniy problemy

14



(Health policy and system support..., 2020). Situacijai spresti reikalingi atitinkami vieSosios politikos
sprendimai.

Visos vieSosios politikos pastangos gerinti sveikatos sistemos veikimg yra susijusios su politikos
jgyvendinimo i8Sukiais. Sveikatos politikos analizé paprastai pabrézia politikos formavimo ir
priémimo klausimus, taciau vis tiek reikia sutelkti démesj ir j politikos jgyvendinimo etapa. Politikos
igyvendinimas yra sudétingas reiskinys. Campos ir kt. (2019), nagrinéje sveikatos sektoriaus politikos
jgyvendinimo aspektus, pasitlé SeSias pagrindines politikos kategorijas, siejamas su
suinteresuotosiomis grupémis, kurios gali turéti jtakos vieSosios politikos jgyvendinimui: interesy
grupiy politika, biurokratiné politika, biudZeto politika, lyderio politika, naudos gavéjy politika ir
iSorés veikejy politika. Visos Sios kategorijos taip pat veikia ir sveikatos politikos jgyvendinima.
paprastai atitenka ne politikams, o vyriausybés nariams, tuo tarpu politikos formuotojai, priimantys
jstatymus, ne visada supranta jgyvendintojy perspektyva. Konfliktai, pasiprieSinimas ir
bendradarbiavimo stygius tarp suinteresuotyjy Saliy yra vieni i§ pagrindiniy vieSosios politikos
igyvendinimg stabdanc¢iy veiksniy, tod¢l tik sisteminga ir nuolatiné vieSosios politikos analize gali
padéti sprendimy priéméjams ir komandoms, siekiant pagerinti srities politikos jgyvendinimo
galimybes (Campos ir kt., 2019). Taciau kiekvienoje komandoje yra labai svarbus lyderio vaidmuo.
iSsiugdyti strategine vizija, technines Zzinias, politinius igiidZius ir eting orientacija vadovauti
sudétingiems politikos formavimo ir jgyvendinimo procesams. Be to, lyderiais laikomi tie, kurie kuria
naujg sveikatos politikg ir reformuoja alternatyvas, o véliau jas pavercia jstatyminiais, reguliavimo ar
administracinés politikos instrumentais, reikalingais jgyvendinti procesa (Gilson, 2016).

Sveikatos sistemoje svarby vaidmenj taip pat atlieka vyriausybe. Perspektyva, pagal kurig Salys gali
tobulinti sveikatos sistema, priklauso nuo vyriausybés ir subnacionaliniy vieSosios politikos
igyvendintojy. Sutelkus jy démesj | sveikatos sistemos stiprybes ir silpnybes, ne tik galimi didesni
pasiekimai sveikatos sistemos vystymo poziiiriu, bet taip pat tai skatinty sveikatos jstaigas ir pacienty
gynimo grupes daugiau pastangy ir laiko skirti j paciento poreikiy nustatyma. Pirmojo kontakto
prieinamumo funkcionalumas, t¢stinumas, visapusiSkumas, koordinavimas ir j asmenj orientuotos
veiklos sritys prisideda prie aukstesnés paslaugy kokybés ir veiksmingo sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo, tuo paciu ir prie stiprios ir teisingos sveikatos sistemos kiirimo (Primary health care
performance initiative, 2019).

Taigi, viesoji politika atlieka labai svarby vaidmenj sveikatos sistemoje kaip strategijy ir veiksmy
pasirinkimo procesas, | kurji jeina darbotvarkés nustatymas, politikos formavimas, politikos
priemimas bei politikos jgyvendinimas numatant rezultatus, bei perziurint esamas ir biisimas
vieSgsias programas ir projektus. Sveikatos sistema, kaip ir visos kitos viesosios politikos sritys
susiduria su politikos jgyvendinimo issitkiais. Sveikatos sistemoje svarby vaidmenj atlieka vyriausybé
kad atsakomybé uz sveikatos politikos jgyvendinimgq atitenka vyriausybés nariams, tuo tarpu politikos
formuotojai, priimantys jstatymus sveikatos srityje, ne visada mato visq sistemq ir jstatymy
jgyvendinimo kontekstqg. Viena svarbiausiy priemoniy gerinant sveikatos priezitiros paslaugas yra
laikoma bitent visuomenés jtraukimo politika.
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1.1.2. Sveikatos prieZziiiros paslaugy kaip vieSojo sektoriaus paslaugy samprata ir reikSmé
geroveés valstybés kontekste

VieSosios paslaugos — tai grup¢ paslaugy, kuriy teikimg reguliuoja valstybés ar savivaldybés valdzios
institucijos, jos teikiamos tiesiogiai valstybés ar savivaldybés organizacijy (biudzetines, vieSos
istaigos ar savivaldybiy kontroliuojamos jmonés, bendrovés) ir/arba finansuojant ir reguliuojant
(kontroliuojant) privaciy ir/ar nevyriausybiniy organizacijy veikla, pastarosioms vykdant viesyjy
paslaugy teikima, bei joms biidingos naudg visai visuomenei ar teritorinei bendruomenei duodanciy
viesaji interesg tenkinanciy paslaugy charakteristikos (Savivaldybiy organizuojamy viesyjy paslaugy
teikimo analizé, 2010). Gali buti sudaromos vieSyjy paslaugy, valdymo ir priezitros, koncesijos
sutartys teikiant vieSgsias paslaugas. Sutartis, kurig sudaro juridinis asmuo (verslininkas), teikiantis
paslaugas ar parduodantis prekes visiems, kas tik kreipiasi (transporto, rysiy, elektros, Silumos, dujy,
vandentiekio ir kt. organizacijos) laikoma viesgja sutartimi (Miezanskiené ir kt., 2014). Savivaldybiy
organizuojamy vieSyjy paslaugy teikimo analizé¢je vieSajj interesa tenkinanciy paslaugy
charakteristikos iSskiriamos 1 dvi grupes. Pirmoji tai — paslaugos kaip grynos viesosios gerybes,
kurioms budingas neatskiriamumas ir vientisumas. Tokios paslaugos naudingos kiekvienam
gyventojui, naudojamos bendrai ir yra prieinamos visiems, o uz jy teikimg nejmanoma tiesiogiai
paimti mokéjimy, pvz., veikla, kurig vykdo Lietuvos policija, Valstybiné prieSgaisriné gelbéjimo
paslaugos, kurios visiems visuomenés ar teritorinés bendruomenés nariams yra socialiai reiksmingos
gerybés (Savivaldybiy organizuojamy viesyjy paslaugy teikimo analizé, 2010). Paslaugos gali buti
teikiamos privatiems asmenims, bet duodancios ,,placig® nauda visai visuomenei ar teritorinei
bendruomenei (pvz., veikla, kurig vykdo bibliotekos, kai kuriais atvejais vieSasis transportas, ar kuri
kita jstaiga, susijusi su Svietimu, Siuksliy tvarkymu ir pan.), paslaugos yra svarbios visos visuomeneés
ar teritorinés bendruomenés gyvenimo lygiui, bet reikalaujancios tokiy dideliy investicijy, kad
monopolinis §ios paslaugos teikimas yra labiausiai tikétinas (pvz., centralizuotas vandens, Silumos ir
t.t. tieckimas), bei paslaugos yra svarbios visuomenés ar teritorinés bendruomenés nariy ar jy grupiy
gyvenimo kokybei, bet biity per brangios, jei $ias paslaugas teikty privatus sektorius. Sios gérybeés
teikiamos siekiant jgyvendinti teisingumo principa (Savivaldybiy organizuojamy viesyjy paslaugy
teikimo analize, 2010). Taigi, vieSosios paslaugos skiriamieji pozymiai teoriskai yra aiskis, bet jy
pritaikymas praktikoje néra paprastas.

Socialiné politika — tai mokslas, kuris ieSko priemoniy prisidedanciy prie socialiniy prieStaravimy
mazinimo ir socialiniy konflikty sprendimo, socialinei taikai palaikyti ar atkurti. Kourkouta ir kt.
(2020) teigia, kad ,socialinés politikos* terminas zymi visas valstybés intervencijas, kuriomis
sickiama didinti socialing gerove ir suteikti socialing apsauga. Gerovés valstybés vaidmens
atribojimas yra biitina salyga konceptualiam socialinés politikos pozidiriui formuoti, o gerovés
valstybe, dabartinius modelius, jos raida, jos isikiSimo j visuomene¢ mechanizma ir metodus, santyki
su rinka, Seima ir pilietine visuomene nagrinéja svarbi socialinés politikos dalis. ,,Gerovés valstybés®
savoka iSreiSkia specifing gerovés valstybés samprata, todél ji yra atsakinga uz pagrindiniy Zzmogaus
poreikiy tenkinimg individualiame ir kolektyviniame lygmenyje, o jos vaidmuo nebéra tik iStaisyti
rinkos disbalansg ir nelygybe, bet ir plésti. Teigiama, kad Siais laikais dauguma iSsakyty pozitiriy apie
gerovés valstybe mano, kad tai yra paprastai nusakoma eil¢ jstatyminiy intervencijy socialinés
apsaugos (pensijy, sveikatos apsaugos), socialinés globos (vaiky, pagyvenusiy zmoniy, vargsy)
srityse, socialinés pasalpos (bustas, mokymas, vaiky darzeliai), darbo apsauga ir bedarbiy apsauga
(Kourkouta ir kt., 2020). Trein (2020) atliko empiring analiz¢ apie tai, kaip socialinis reguliavimas
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integruojamas ] gerovés valstybg. Tyrime buvo lyginta sveikatos, migracijos ir nedarbo politikos
reformos Australijoje, Austrijoje, Kanadoje, Belgijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje,
Nyderlanduose, Naujojoje Zelandijoje, Svedijoje, Sveicarijoje, JK ir JAV nuo 1980 iki 2014 m.
Tyrimas parodé, kad sveikatos ir nedarbo politikos reformy laikas jvairiose Salyse yra panasus, taciau
skiriasi reformy atsiradimas migracijos politikos srityje. Autorius pateiké iSvada, kad reguliavimo ir
geroveés integravimas apima dvigubg tiksla: ,,vadovauti* pilie¢iams, verciant juos uzimti laisvas darbo
vietas ir i8siysti migrantus ir pabégélius uz nedidelius nusikaltimus; ir apsaugoti piliecius nuo pavojy,
pvz., neuzkreCiamyjy ligy. Taigi, gerovés valstybé apibudina pilieciy gerove, i kurig taip pat jeina
senatves ir nedarbo pasalpos, vaiky, pagyvenusiy Zzmoniy ir vargsy globa, darbo apsauga bei valstybés
sveikatos apsauga.

LR Sveikatos prieziiiros jstaigy istatyme (2021) apibrézta, kad sveikatos priezitiros paslaugos —
istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Sios paslaugos
teikiamos apimant daugybe organizaciniy padaliniy, pradedant nuo ligoniniy, gydytojy praktikos ir
baigiant vienetais, teikianciais atskiras paslaugas, taiau, pasak Porter (2010) né vienas i§ jy
neatspindi riby, kuriose i§ tikryjy sukuriama verté, o tinkamas sveikatos priezitiros paslaugy
matavimo vienetas turéty apimti visas paslaugas ar veikla, kurios kartu lemia s¢kme patenkinant
paciento poreikius. Sveikatos sistemai didelj démesj skiria tarpvyriausybinés organizacijos, tokios
kaip Europos Taryba, Europos Komisija, Pasaulio sveikatos organizacija, tarptautinés
nevyriausybinés ir kitos organizacijos, kurios siekia kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy,
patenkinti pacienty likesCius ir poreikius, veiksmingai taupyti iSteklius, skatinti darbuotojy
atsakomybe, didinti jy kompetencijg ir pan.

Nuo 2013 mety, kai Europos Sgjunga issiplété iki 28 valstybiy, tarp kuriy yra ir Lietuva, ji tapo viena
is didziausiy augimo potencialg turin¢iy susivienijimy. Kartu su plétra sunkéjo ir jos valdymas bei
gebéjimas laikytis bendry uzsibrézty tiksly, dél skirtingy valstybiy iSsilavinimo lygio, ekonominiy,
kultiiriniy ir prioritetiniy skirtumy tarsi savaime visas Salis padalino i blokus, kuriuos nulemia saliy
ekonominis stabilumas (Makovskaja ir kt., 2020). Makovskaja ir kt. (2020) pazymi, kad vienas
pagrindiniy Europos Sgjungos iSsikelty tiksly — sudaryti tokias salygas, kurios egzistuoty geroves
valstybéje — pagrinda sudaryty Zemas nedarbo lygis, didelé darbo kaina, stiprios socialinés garantijos,
minimalus skurstan¢iyjy Seimy skaicius ir didelé socialiné sanglauda. Tokiu budu siekiant ir didesnio
ekonominio augimo, taciau toks veikly kompleksas yra neatsiejamas nuo darnios ir tvarios plétros.

Asmens pastangos biiti sveikam gali buti skatinamos tik Zmogaus orumui priimtinomis socialinémis
ir ekonominémis priemonémis, tokiomis, kaip asmens sveikatos priezilira; visuomenés sveikatos
prieziiira; farmaciné veikla; ir tradiciné medicina, liaudies medicina bei nemedicininiai sveikatos
atgavimo budai. Lietuvos valstybés saugumo ir klestejimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés
visuomenes kiirimui biitina kuo geresné visuomenés sveikata. Atsizvelgdamas i Pasaulinés Sveikatos
Asambléjos 30 sesijos 1977 metais paskelbtas globalinés strategijos ,,Sveikata visiems — 2000,
Otavos sveikatos stiprinimo chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas LR
seimas, vadovaudamasis LR Konstitucija, priéme sveikatos sistemos jstatyma, kuriuo siekia uztikrinti
prigimting Zmogaus teis¢ turéti kuo geresne sveikata, sveika aplinka, priimting, prieinamq ir tinkama
sveikatos prieziiirg (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 2021).

Sveikatos sistemai Lietuvoje vadovauja LR Sveikatos apsaugos ministras. Kadangi sveikatos
sistemoje nuolat vykdomos reformos pilieCiy sveikatos gerinimo tikslais, 1990 m. Zengti esminiai

zingsniai decentralizuojant ir demokratizuojant sveikatos sistemos valdyma pagal sveikatos apsaugos
reformos teisés aktus. 1991 metais Lietuva jstojo j Pasauling sveikatos organizacijg (toliau — PSO),
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siekiant tobulinti sveikatos apsauga, tod¢l po jstojimo, buvo parengta ir LR Seime patvirtinta Saliai
labai svarbi Nacionalin¢ sveikatos koncepcija. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme
nurodyti nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindai: 1) bendras sveikatos reikaly tvarkymas
Lietuvos Respublikoje; 2) socialinio teisumo sveikatinimo veikloje uztikrinimas; 3) visy sveikatinimo
veiklos iStekliy integravimas j bendrg sistema, jy planavimas ir naudojimas atsizvelgiant |
nacionalinius sveikatinimo veiklos prioritetus; 4) asmens sveikatos prieziliros bei visuomenés
sveikatos prieziliros integravimas | bendrg sistema; 5) Lietuvos sveikatos strategijos, valstybés ir
savivaldybiy sveikatos programy jgyvendinimo uztikrinimas (LR sveikatos sistemos jstatymas,
2021).

Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés
socialiné ir ekonominé vertybe, o sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizing,
dvasine bei socialiné Zzmoniy gerove, sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés
sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo garantijos, gyventojy
uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsiriipinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos
prieziiira, kokybiska mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé, gyventojy pastangos
ugdyti sveikatg, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jsakyme reglamentuoja sveikatos sistemos
jstatymus (LR seimas Sveikatos sistemos jstatymas, 2021). Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymas (2021) reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg (toliau — LNSS), jos
struktiirg, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo
ribas, veiklos subjekty teises ir pareigas.

Sveikatos apsaugos sektorius, siekdamas jgyvendinti gerovés valstybéje biitinus sistemos veikimo
principus, susiduria su jvairiais i$Stikiais. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras kasmet
iSleidzia periodinj sveikatos statistikos leidinj, kuris vadinasi: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos
prieziiiros jstaigy veikla. Jame pateikiami statistiniai duomenys ir rodikliai apie gyventojy
demografing situacija, sveikatos biikle, sveikatos priezitiros istaigy veikla ir isteklius, o rodikliams
skaiCiuoti naudojami sveikatos prieziiiros istaigy, specializuoty sveikatos jstaigy bei institucijy
metiniy ataskaity duomenys. Taip pat remiamasi Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés
sistemos SVEIDRA, Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registro, Lietuvos statistikos
departamento, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos bei Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenys. Pagal duomenis,
pateiktus dokumente ,,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla® (2020),
matoma, kad sumazéjo 10 000 gv. skiriamy lovy skaicius stacionaruose (be slaugos ir palaikomojo
gydymo lovy) lyginant nuo 2017 mety iki 2020 mety. Kiti i§Sukiai sveikatos sistemoje — dideli darbo
kriiviai, gydytojy ir slaugytojy minimalaus darbo uzmokescio reglamento nebuvimas, nepakankamas
kvalifikacijos tobulinimo finansavimas. Apzvelgus ZzmogiSkuosius iSteklius sveikatos prieziiiros
sistemoje reglamentuojancia teising baze, pastebéta, kad sukurta visa eilé teisiniy dokumenty,
apibrézianciy sveikatos priezitiros specialisty kompetencija, teises, pareigas bei atsakomybe, taip pat
tobulinimo ir licencijavimo tvarkg ir t. t. Be to, viena svarbiausiy sveikatos reformos sriciy —
specialisty rengimas, kuris atitinka europinius reikalavimus ir salygoja abipusio pripazinimo
galimybe bei kvalifikacijy skaidruma (Jankauskien¢ ir kt., 2004). Taigi, reglamentavimas svarbus
siekiant jgyvendinti kokybiska, prieinama, teiséta sveikatos priezitira.

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg reguliuoja valstybés ir savivaldybés valdzios institucijos. Jos
teikiamos tiesiogiai valstybés ir savivaldybés organizacijy, kadangi paslaugos yra svarbios
visuomenés ar teritorinés bendruomenés nariy ar jy grupiy gyvenimo kokybei, bet jos biity per
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brangios, jei Sias paslaugas teikty privatus sektorius. LR sveikatos prieziuiros jstaigy jstatyme
apibrézta, kad sveikatos priezZiiiros paslaugos yra jstaigos ir paslaugy uzZsakovy susitarimu
grindzZiamas jstaigos veiklos rezultatas, o Sios paslaugos teikiamos apimant daugybe organizaciniy
padaliniy. Sveikatos apsaugos sektoriaus organizacijos, pripazindamos, kad gyventojy sveikata yra
didzZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, siekia jgyvendinti gerovés valstybéje biitinus
sistemos veikimo principus, t. y. uztikrinant geroveés valstybe sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas
ir administravimas turi biiti gerai isvystytas.

1.1.3. Sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas ir jo administravimas Lietuvoje

Sveikatos prieziliros paslaugy teikimas ir teikimo administravimas — vieni svarbiausiy apibrézimy
Siame tyrime. Sveikatos prieziliros paslaugy teikimas — sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, kai
vykdoma biitinoji medicinos pagalba, ligy prevencinés programos, siekiama gerinti gyventojy
sveikatos kokybe bei visuomeneés gerove. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo administravimas yra
jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama valstybés ir vietos savivaldos institucijy, kity
jstatymais jgalioty subjekty vykdomoji veikla, skirta administraciniams sprendimams jgyvendinti,
kuriais siekiama koordinuoti, reguliuoti ir kontroliuoti sveikatos prieziiiros istaigy veikla. Sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo administravimg dazniausiai koordinuoja $aliy vyriausybés kaip viesojo
administravimo institucijos.

Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme (2020) aiskiai apibrézta vieSojo
administravimo sgvoka — istatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama valstybés ir vietos
savivaldos institucijy, kity jstatymais jgalioty subjekty vykdomoji veikla, skirta jstatymams, kitiems
teisés aktams, vietos savivaldos institucijy sprendimams jgyvendinti, numatytoms vieSosioms
paslaugoms administruoti. LR VieSojo administravimo jstatymas (2020) yra svarbus siekiant sudaryti
bitinas teisines prielaidas jgyvendinti LR Konstitucijos nuostata, kad visos valdZzios jstaigos tarnauja
Zmonemes, taip pat skatinti vieSojo administravimo institucijy administracinius geb¢jimus, bei didinti
ju veiklos efektyvuma. Viesyjy paslaugy teikimo administravimas — svarbi vie$ojo administravimo
subjekty veiklos dalis, nustatanti vieSyjy paslaugy teikimo taisykles ir rezimg, kai norima steigti
vieSgsias jstaigas arba iSduoti leidimus teikti vieSgsias paslaugas privatiems asmenims, bei uztikrinti
vieSyjy paslaugy teikimo prieziiira ir kontrolg. Sveikatos prieziliros paslaugos yra priskiriamos
socialinés apsaugos sistemai. Valstybiniy institucijy administruojama socialinés apsaugos sistema
(kuriai priklauso ir sveikatos apsaugos sritis) yra paini, tod¢l retai visas subtilybes iSmano netgi §io
dalyko specialistai (Guogis ir kt., 2020). Pagrindinis vyriausybés tikslas yra uztikrinti sveikatos
apsaugos sistemos klestéjima, Salies gyventojy sveikatos, kuri yra didziausia visuomengs socialing ir
ekonominé vertyb¢, gerinimg. Tam ir yra atlieckamas sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
administravimas.

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg uztikrina sveikatos priezitiros jstaigos, kurios vykdo
biitingja medicinos pagalba, ligy prevencines programas, siekia gerinti gyventojy sveikatos kokybe,
bei visuomenés gerove (Staras ir kt., 2013). Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos gali biiti tiek
vieSos, tiek ir privacios. Kitose pasaulio Salyse galima identifikuoti panaSius sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo ir administravimo modelius, kaip ir Lietuvoje. Pavyzdziui, Honkonge, viename i$
ypatingy administraciniy Kinijos Liaudies Respublikos regiony, kuriame gyvena 7,5 mln. gyventojy,
sveikatos prieziiiros paslaugos taip pat yra viesosios ir privaciosios. Honkongas uzima ketvirtg vieta
pasaulyje pagal gyventojy tankuma, o vidutin¢ gyvenimo trukmé yra didZiausia pasaulyje — 84,9
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mety, kas rodo gerg sveikatos prieziiiros paslaugy teikima ir administravimg. Salies sveikatos
paslaugas administruoja vyriausybe, skirsto bendrasias ir labdaros fondy pajamas (Yang ir kt., 2021).

Daugelio sistemy Lietuvoje pamatas yra teisinis reguliavimas. Lietuvoje sveikatos santykius,
atsirandan¢ius saugant, stiprinant ir padedant atgauti asmens ir visuomenés sveikatg, taip pat
santykius, susijusius su asmens teisiy turéti kuo geresn¢ sveikata jgyvendinimu, asmens ir
visuomengs sveikatos interesy gynyba, reguliuoja Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas
(2021). Sveikatos prieziiiros paslaugas pagal savo kompetencija administruoja ir vykdo LR
Vyriausybé, LR Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné visuomening sveikatos priezitiros tarnyba
prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnyba prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos, Radiacinés saugos centras, kitos valstybés ir
savivaldybiy institucijos bei istaigos (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2011).

Medicinos paslaugy kokybés ir priecinamumo gerinimui Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija (toliau — LR SAM) sveikatos priezitiros paslaugas teikianCias istaigas suskirsté | tris
lygius:

1) pirminis (pirminé sveikatos priezilira) a) ambulatorinés paslaugos; b) stacionarinés
paslaugos;

2) antrinis (antriné sveikatos prieziiira);

3) tretinis (tretiné sveikatos prieziiira) (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros..., 2020).

LR Sveikatos sistemos jstatyme (2021) reglamentuojama pirminé sveikatos priezitiros veikla, kaip
tokia veikla, kuri apima savivaldybiy teritorijos administracinius vienetus, o ja vykdo savivaldybéms
pavaldiis LNSS subjektai. Sj darbg sutartiniais pagrindais pagal savo kompetencija gali atlikti ir kiti
LNSS veiklos organizavimo lygiams priklausantys LNSS vykdomieji subjektai. Zvinakis (2019) savo
tyrime sveikatos paslaugy sistema pavaizdavo trijy lygiy piramidéje, kurioje pagrinda (80 proc.)
sudaro pirmin¢ sveikatos priezitira, 15 proc. antriné sveikatos priezitiros veikla, o tretin¢ sveikatos
priezitira sudaro tik 5 proc. (Zvinakis, 2019). Antiné sveikatos prieZilira apima aukstesniuosius
administracinius vienetus ir ja vykdo aukstesniyjy administraciniy vienety LNSS subjektai. Sj darbg
sutartiniais pagrindais pagal savo kompetencija gali atlikti ir tretiné LNSS veiklos organizavimo lygio
LNSS vykdomieji subjektai. Treting sveikatos priezilira pagal savo kompetencija vykdo
universitetinés, akademinés klinikos bei kt. centrai, teikiantys specializuotg ir labai specializuota
medicinos pagalbg asmenims neatsizvelgiant j jy gyvenamaja vieta (LR Sveikatos sistemos jstatymas,
2021).

Biitinoji medicinos pagalba teikiama visiems pacientams ir turi du etapus: pirmiausia, suteikiama
pirmoji medicinos pagalba, po to — skubioji medicinos pagalba. Kreipiantis | asmens sveikatos
priezitiros jstaigg dél skubiosios medicinos pagalbos gydytojo siuntimas nereikalingas, o kiekviena
asmens sveikatos prieziliros jstaiga pagal kompetencija privalo uztikrinti (suteikti ir organizuoti)
biitingja medicinos pagalba. Skubioji medicinos pagalba skirstoma j keturias kategorijas, pagal
pagalbos suteikimo skubuma. Asmens sveikatos prieziiiros istaigoje, kai tuo paciu metu atvyksta keli
pacientai, kuriems reikalinga skubioji medicinos pagalba ir negali visiems biti suteikta vienu metu,
pirmiausia, ji turi buiti suteikta pacientams, kuriems reikalinga 1 kategorijos, po to — atitinkamai 2, 3
ir 4 kategorijos pagalba. Skubioji medicinos pagalba gydytojo sprendimu teikiama tol, kol paciento
biikle tampa stabili, nebepriskiriama n¢ vienai i§ keturiy kategorijy arba pradedamos teikti ilgalaikio
paciento gyvybiniy funkcijy palaikymo paslaugos (D¢l Bitinosios medicinos pagalbos teikimo
tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo, 2020).
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Pastaruoju metu Lietuvoje vis daugiau démesio skiriama pirminés asmens sveikatos prieziliros
grandziai, kadangi pirminé sveikatos prieziiira yra Salies sveikatos sistemos pagrindas. Pirminé
ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira (toliau — PAASP) — tai nespecializuota, kvalifikuota asmens
sveikatos priezitra, kuri sudaro didZigja medicinos paslaugy dalj (80 proc.) ir yra teikiama jstaigoje,
kurioje néra teikiamos stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos (Dél pirminés
ambulatorinés asmens..., 2020). Kad paslaugos biity kuo kokybiskos ir lengviau pasiekiamos svarbu
ir gydytojy kompetencija. Gydytojas turi teis¢ iSrasyti receptus sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka, nustatyti vaiko gimimo momentg ir asmens mirties faktus teisés akty nustatyta tvarka,
dalyvauti pagal jgyta profesing kvalifikacija gydytojy profesiniy organizacijy veikloje, jeigu tam
neprieStarauja kiti teisés aktai, bei iSduoti asmens sveikatos pazyméjimus (pazZymas) teisés akty
nustatyta tvarka. Taip pat, turi teis¢ ir atsisakyti teikti sveikatos prieziliros paslaugas, jei tai
priestarauja gydytojo profesinés etikos principams arba gali sukelti realy pavojy paciento ar gydytojo
gyvybei, i§skyrus atvejus, kai teikiama biitinoji medicinos pagalba. Gydytojas privalo per 30 dieny
nuo deklaracijos pateikimo licencijas iSduodanciai institucijai dienos pateikti licencijai gauti
reikalingus dokumentus ir ne re¢iau kaip kas 5 metus pranesti licencijas iSduodanciai institucijai apie
profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir medicinos praktika, tobulinti savo profesing kvalifikacija
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, nediskriminuoti pacienty dél lyties, amZziaus, ras¢s,
tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar pazitiry, gerbti pacienty teises,
Ju nepazeisti, laikytis gydytojo profesinés etikos principy, bei kt. (Lietuvos Respublikos medicinos
praktikos jstatymas, 2020).

LR Sveikatos apsaugos ministerija skelbia apie vykdoma asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo
restruktirizavimg (Asmens sveikatos priezitra, 2020). LR SAM siekia uztikrinti geresnj Salies
gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy poreikiy patenkinima, aukstesn¢ paslaugy kokybe, sauguma
ir prieinamumg (kas ypa¢ svarbu Sio tyrimo kontekste). 2022.01.19 LR Sveikatos apsaugos
ministerija pateiké sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo pertvarkos projekta, kurio tikslas geresné
gyventojy sveikata, kokybiskesnés sveikatos priezitros paslaugos (LR sveikatos apsaugos
ministerija, Vyriausybé pritaré sveikatos prieziiiros..., 2022).

Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir chirurgo
kartu) komandos teikiamos paslaugos, pirmin¢ ambulatoriné odontologiné asmens sveikatos
priezilira ir pirmin¢ ambulatorin¢ psichikos sveikatos priezitira Lietuvoje priskiriamos pirminei
ambulatorinei asmens sveikatos prieZifirai. Seimos gydytojo komandos paslaugos (7r. 1 pav.) — tai
nespecializuotos asmens sveikatos prieziliros paslaugos, kurios teikiamos pagal LR Sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas specialisty medicinines normas (Seimos gydytojo komandos
paslaugos, 2020). Pirminé asmens sveikatos prieziiira teikiama ir privaciose poliklinikose. Greitosios
medicinos pagalbos stotys taip pat priklauso Siam lygiui (D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos..., 2020). Pirminio lygio sveikatos priezitiros jstaigose vykdoma imunizacija, patarimai ligy
profilaktikos klausimais, profilaktiniai sveikatos patikrinimai, pirmin¢ ambulatoriné atstatomoji
medicinos pagalba, teikiama sveikatos prieziliros jstaigose ir paciento namuose bei nedarbingumo
ekspertizés. Pirmingés sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios yra sudariusios sutartis su ligoniy kasomis,
teikia laiduojamas (nemokamas) asmens sveikatos prieziliros paslaugas jose prisirasiusiems
asmenims (Asmens sveikatos prieziiira, 2020).

Nemokamos paslaugos yra apmokamos i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety, taip pat gali buti
finansuojamos savivaldybiy sveikatos ar privalomojo sveikatos draudimo fondy léSomis (LR
Sveikatos priezitiros jstaigy istatymas, 2021). Kairys ir kt. (2004), atliko tyrima, kurio metu beveik
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visi respondentai nurodé, kad jiems per pastaruosius dvejus metus teko lankytis sveikatos priezitiros
istaigose, o net 92,9 proc. apklaustyjy lankési ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigos.
Kairys ir kt. (2011) taip pat atliko tyrima apie Vilniaus miesto Seikinés poliklinikos pacienty
nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming¢ padéti deél sveikatos prieziiiros
paslaugy. Rezultatai parod¢, kad auksciausio ir vidutinio lygio vadovai (50 proc.) ir namy Seimininkeés
(86,9 proc.) noréty, kad apylinkés gydytojas dribty rajone, o bedarbiai (50 proc.) ir specialistai bei
tarnautojai (47 proc.) pageidauty, kad apylinkés gydytojas, gydytojai specialistai dirbty ir teikty
paslaugas ,,po vienu stogu®. Apklausus respondentus apie tai, kur jie noréty gydytis, studentai ir
moksleiviai (74,3 proc.) atsaké, kad dazniau rinktysi dienos stacionarg.

Seimos gydytojas arba BP
(bendrosios praktikos) gydytojas

[ Chirurgas } [ Vaiky ligy gydytojas }

Akuseris (ginekologas)

T,

{ Kineziterapeutas }

Socialinis
darbuotojas

Slaugytojas/ISpléstinés

Gyvensenos
praktikos slaugytojas >

medicinos
specialistas

[ Slaugytojo padéjéjas }

5 1 pav. Seimos gydytojo komandos sudétis 5
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis LR Sveikatos apsaugos ministerija ,,Seimos gydytojo
komandos...“, 2020.

Antrinés kvalifikuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tokios paslaugos, kurias teikia
gydytojai specialistai ambulatorinése, bendro profilio jstaigose ir ligoniy konsultacinése
poliklinikose, pavyzdziui, Panevézio miesto konsultaciné poliklinika, Respublikin¢ Panevézio
ligoning, Kédainiy ligoning, Silutés ligoniné, Respubliking Siauliy ligoniné, Kupiskio ligoniné ir pan.
Antrinio lygio kvalifikuotose sveikatos priezitiros jstaigose teikiamos informacinés paslaugos ligy
profilaktikos klausimais, antrinés ambulatorinés atstatomosios medicinos paslaugos, laikinojo
nedarbingumo ar nejgalumo i§ vaikystés vaikams, nesulaukusiems 16 mety amziaus, ekspertize.
Ligoninése antring asmens sveikatos prieziiirg suaugusiems ir vaikams teikia terapeutai, kardiologai,
endokrinologai, onkologai, infektologai, neurologai, chirurgai, traumatologai-ortopedai, akuSeriai-
ginekologai, dermatovenerologai, psichiatrai, pediatrai, rentgenologai, anesteziologai-
reanimatologai, klinikos laborantai ir kt. specialistai. Pacientai gali gauti papildomy tyrimy, klinikiniy
diagnoziy nustatymo, gydymo ir kt. paslaugas (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél
Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo...“, 2020).

Tretinio lygio specializuota asmens sveikatos priezitra Lietuvoje yra teikiama tik Vilniaus
universiteto ligonin¢je Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno
klinikose. Sis lygis yra ypatingas tuo, jog gydymo paslaugos yra teikiamos gydytojy konsultanty,
kurie konsultuodami pacientus teikia patarimus ir gydymo metodikas pirminio ar antrinio lygio
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sveikatos prieziliros jstaigy gydytojams. | tretinj lygj pacientai gali kreiptis tik po to, kai jau bus gave
pirminio ir antrinio lygiy paslaugas (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢él Stacionariniy
asmens sveikatos priezitros...*, 2020).

Kad paslaugos biity kuo kokybiskos ir lengviau pasiekiamos svarbu ir gydytojy kompetencija.
Gydytojas turi teis¢ iSrasyti receptus sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, nustatyti vaiko
gimimo momentg ir asmens mirties faktus teisés akty nustatyta tvarka, dalyvauti pagal jgyta profesing
kvalifikacijg gydytojy profesiniy organizacijy veikloje, jeigu tam neprieStarauja kiti teisés aktai, bei
i8duoti asmens sveikatos pazyméjimus (pazymas) teisés akty nustatyta tvarka. Taip pat, turi teis¢ ir
atsisakyti teikti sveikatos prieziliros paslaugas, jei tai prieStarauja gydytojo profesinés etikos
principams arba gali sukelti realy pavojy paciento ar gydytojo gyvybei, iSskyrus atvejus, kai teikiama
bitinoji medicinos pagalba. Gydytojas privalo per 30 dieny nuo deklaracijos pateikimo licencijas
iS8duodanciai institucijai dienos pateikti licencijai gauti reikalingus dokumentus ir ne reciau kaip kas
5 metus pranesti licencijas iSduodanciai institucijai apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir
medicinos praktika, tobulinti savo profesing kvalifikacija sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka, nediskriminuoti pacienty dél lyties, amziaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitry, gerbti pacienty teises, jy nepazeisti, laikytis gydytojo
profesinés etikos principy, bei kt. (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 2020).

Taigi, sveikatos prieziiiros paslaugas pagal savo kompetencijq administruoja ir vykdo LR
Vyriausybé, LR Sveikatos apsaugos ministerija ir kitos valstybés ir savivaldybiy institucijos bei
jstaigos. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos gali buiti teikiamos tiek viesy, tiek privaciy sveikatos
prieziiiros (gydymo) jstaigy. Gydymo jstaigy suskirstymas j lygius padeda lengviau riusiuoti
pacientus, nesudaro nereikalingy eiliy kituose lygiuose, kai pakanka pirmesnio lygio paslaugy
sveikatai gerinti. Pirminio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigose teikiama nekvalifikuota medicininé
asmens sveikatos prieZiira, antrinio lygio jstaigose teikiamos kvalifikuotos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos, o tretinio lygio jstaigos teikia specializuota asmens sveikatos prieZiiirq, kuomet
gvdymo paslaugos yra teikiamos gydytojy konsultanty, kurie konsultuodami pacientus teikia
patarimus ir gydymo metodikas pirminio ar antrinio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigy gydytojams.

1.2. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo samprata ir reik§mé

Analizuojant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, biitina atskleisti §ig sampratg ir jai bidingus
bruozus, jvardinti vieSyjy paslaugy prieinamumo vertinimo bidus ir metodus, bei ty metody
pritaikomuma sveikatos apsaugos srityje, atskleisti sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumo
uztikrinimo sampratg ir identifikuoti uztikrinimo btidus.

1.2.1.  VieSuyju paslaugy prieinamumo samprata ir ypatumai sveikatos apsaugos srityje

Paslaugy prieinamumas pasireiskia tuomet, kai nepriklausomai nuo socialiniy grupiy ir geb¢jimy yra
vienodai prieinamos paslaugos (Trakselys ir kt., 2016). VieSyjy paslaugy prieinamumas pabréztas
kaip labai svarbus faktorius visose srityse siekiant uztikrinti paslaugy kokybe. Kaip pavyzdys,
minétas kokybés kriterijus yra labai svarbus Svietime ir yra sietinas su socialinio teisingumo principu
(Paulauskiene, 2018). Uzsienio mokslinéje literatiiroje teigiama, jog paprastai Zmonés, gyvenantys
skurdziose Salyse, turi maziau galimybiy naudotis vieSosiomis paslaugomis nei pasiturinciose Salyse.
Vienos i§ tokiy paslaugy yra sveikatos prieziiiros paslaugos, kuriomis neturtingieji turi mazesng
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galimybe naudotis (Peter ir kt., 2008). Tikslus esamos sveikatos prieziliros prieinamumo jvertinimas
yra gyvybiskai svarbus planuojant ir paskirstant sveikatos iSteklius. Sveikatos prieziiiros pajégumai,
gyventojy paklausa ir geografiné prieiga yra trys pagrindiniai veiksniai, leidZiantys jvertinti erdvinj
paslaugy prieinamumg (Ma ir kt., 2018). Peters ir kt. (2008) identifikavo sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo skirtumus pagal gaunamas pajamas Salyje apimant paslaugy kokybe,
geografin] priecinamuma, finansinj priecinamumga ir paslaugy priimtinuma.

Siekiant tinkamai uztikrinti paslaugy prieinamumg ir jy kokybe, biitina jgyvendinti keleta esminiy
sisteminiy principy:

- Viesyjy paslaugy kokybés ir standarty parengimas/laikymasis;

- Viesyjy paslaugy komforto standarty parengimas/laikymasis;

- Viesyjy paslaugy kokybés sistemingas ir reguliarus steb¢jimas;

- Viesyjy paslaugy stebésenos rezultaty jtraukimas i viesyjy paslaugy teikimo valdymo sistema
(planavimo ir motyvavimo sistema);

- Keliy agentiiry sgveika (vieno langelio principo diegimas);

- Pakankamas gyventojy sgmoningumas;

- Finansinis stabilumas;

- Darbuotojy profesionalumas ir orientavimasis i pacienta/klienta;

- Informaciniy-komunikaciniy technologijy naudojimas;

- VieSyjy paslaugy teikimo administraciniy reglamenty jtvirtinimas (Musaeva ir kt., 2020).

Magistro darbo autoré pabrézia, kad butent Sie principai gali buti taikomi ir sveikatos apsaugos
sistemoje teikiant vieSgsias sveikatos priezitiros paslaugas ir uztikrinant jy kokybe bei prieinamuma.

Kiti autoriai (Zolubiené ir kt., 2014), nagrinédami sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
klausimus, iSskyr¢ tris paslaugy prieinamumo tipus (zr. 2 pav.). Komunikacinis paslaugy
prieinamumo tipas akcentuoja geografinj ir institucinj paslaugy prieinamumo aspektus, organizacinis
— orientuotas ] paslaugos teikimo proceso analiz¢, o ekonominis prieinamumo tipas orientuotas }
pacienty turimy istekliy analize.

Biitent §i sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo tipologija yra priimtina ir §io tyrimo kontekste.
Todel darbo autore pabrézia, jog analizuojant konkrety atvejj, biitina atsizvelgti  Siuos tris paslaugy
prieinamumo tipus, jtraukti adaptuotus klausimus empirinio tyrimo instrumentuose, kad buty galima
atskleisti pandemijos situacijos konteksta.

Dalyvavimas asmens sveikatos prieziliros sistemoje turi tam tikrag dinamika. Pasak Millman (1993),
sveikatos prieziliros paslaugy problemos atsiranda, kai klititys sukelia nepakankama paslaugy
naudojima, o tai savo ruoztu lemia prastus rezultatus. Visy pirma, tyréjai buvo suinteresuoti nustatyti,
kiekybiskai jvertinti ir susieti trijy modelio daliy — barjery, panaudojimo ir rezultaty — aspektus, kurie
rodo problemas, su kuriomis susiduria asmenys ar grupés, norédami gauti prieigg prie sveikatos
prieziiiros sistemos (zZr. 3 pav.). Komiteto uzdavinys buvo rasti panaudojimo ir rezultaty rodiklius,
kurie skiriasi priklausomai nuo finansiniy, struktiiriniy ir asmeniniy kliticiy.

24



Organizacinis

kada lankési pas gydytojus specialistus;
kokiu buidy registravosi i vizitg pas
gydytoja (internetu ar telefonu);

ar susidiré su sunkumais registruojanti j
vizitg;

kokie sunkumai registruojantis pas
gydytoja specialista;

kaip ilgai teko laukti registracinése eilése;
ar kélé sunkumy skambucio kaina;

kaip ilgai teko laukti nuo registracijos iki
Vizito;

kaip ilgai reikéjo laukti prie gydytojy
dury;

koks pasitenkinimas pacienty;

kaip daznai Seimos gydytojai domé&josi
paciento: svoriu, fiziniu aktyvumu,
zalingais jprociais (rikymas, alkoholio
vartojimas);

kaip daznai gydytojai informavo apie:
tyrimy rezultatus, sveikatos bikle,
sveikatos stiprinimo biidus;

kaip daznai gali iSsikviesti Seimos
gydytoja 1 namus ir ar turi tokia
galimybg;

ar jautési diskriminuojami dél amziaus,
netinkamai ir nepagarbiai aptarnaujami.

Ekonominis

ar teko atsisakyti paslaugy del
per didelés kainos;

ar yra turé¢j¢ mokamy paslaugy;
ar pacientai susiduré su
sunkumais  jsigyjant  gyd.
paskirtus medikamentus).

Sveikatos prieziiiros paslaugu
prieinamumo tipai

Komunikacinis

o istaigos pasickimo
sunkumai;

o atstumas iki jstaigos;

o sveikatos problemos
apsunkinancios vykimg;

o iSlaidos;

o gydytojy specialisty
paslaugy organizavimas
vienoje jstaigoje;
paslaugos kitame
mieste.

2 pav. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo tipai
Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Zolubiene ir kt., 2014.

3 pav. Asmens sveikatos priezifiros paslaugy sistemos dinamika

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Millman, 1993.



Per pastargjg desimtj Lietuvos gyventojy sveikatos bukle geréjo, gyvenimo trukmé ilgéjo, o rizikos
veiksniai mazgjo, taciau Lietuva sveikatos apsaugos srityje vis dar gerokai atsilieka nuo daugumos
ES 3aliy, o vyry ir motery sveikatos biikle labai skiriasi. ,,Nuolat vykdoma reforma Lietuvos sveikatos
sistema buvo kei¢iama, kad labiau atitikty sveikatos priezitiros poreikius, o sveikatos paslaugos biity
teikiamos veiksmingiau‘ skelbia OECD (2017). Lietuvos Respublikoje kiekvienas asmuo gali laisvai
pasirinkti arCiausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiamg pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros istaigg bei jam paslaugas teikiancig Seimos gydytojo
komanda (zr. 4 pav.) uzpilde atitinkamas formas Nr. 025-025-1/a ir Nr. 025-025-2/a).

Pirminés sveikatos prieziiiros sistemos yra pirminio lygio, i jas pacientai kreipiasi pajute sveikatos
pablogé¢jima, norédami iSsitirti prevencinéms programos priklausancias ligas ar gauti kitas
medicinines paslaugas. Sveikatos sistemos pagrindg sudaro pirminé medicininé prieziiira. Sveikatos
sistemoje nurodoma, jog pacientai, turintys problemas, kuriy negalima iSspresti pirminés sveikatos
prieziliros jstaigoje, nukreipiami j kitus gydymo lygius ir kitas jstaigas, taciau daznai reikia laukti
ilgose eilése, kad biity paskirtas apsilankymas pas specialista. Deja, asmens sveikatos priezitiros
istaiga gali biiti sunkiai prieinama, nepriklausomai nuo to, ar bus pilnai patenkinti paciento poreikiai
(Primary health care performance initiative, 2019).
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4 pav. PrisiraSymo prie pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas jstaigy, teikianciy Seimos
gydytojo paslaugas tvarka
Saltinis: LR Sveikatos apsaugos ministerija ,,Seimos gydytojo komandos..., 2020.

Kuo daugiau licencijuoty jstaigy, tuo geresnis priecinamumas prie sveikatos apsaugos paslaugy. LR
seimo LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme (2021) priimtame LNSS jstaigoms priskiriamos
licencijas sveikatos prieziiirai turinios valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitros
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vieSosios istaigos ir biudzetinés jstaigos. Pagal sveikatos priezitiros paslaugy rusis asmens sveikatos
prieziliros jstaigos skirstomos | tris grupes: asmens sveikatos prieziliros, visuomenés sveikatos
prieziliros ir miSrias, o pagal paslaugy teikimo laikg ir vieta yra ambulatorinés ir stacionarinés
(papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros). Asmens sveikatos prieziiiros istaigy rusys
pagal juy teikiamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas gali biiti medicinos pagalbos, slaugos ir
palaikomojo gydymo (slaugos), medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo, medicininés —
socialinés ekspertizes ir specializuotos medicinines.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos privalo uztikrinti buitingsias medicinos paslaugas, jgyvendinti
biitingsias visuomenés sveikatos prieziliros priemones, uztikrinti lygias pacienty teises teikiant ir
gaunat sveikatos prieziliros paslaugas, atlyginti ligonio sveikatai padaryta Zalg, teikti nemokamas
planines paslaugas, kai pacientas turi teis¢ ] tokias paslaugas, pasitlyti ligoniui artimiausig
objektyviai imanoma sveikatos prieziiiros paslaugos suteikimo data ir laika, registruoti visus
pacientus juy kreipimosi ] asmens sveikatos prieziliros jstaiga momentu, neribojant registracijos
terminy ir kt. (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy istatymas, 2021). Skurdziose
pasaulio Salyse geografinis prieinamumas tampa klititis pacientams, kuriy gyvenamosios vietos yra
nutolusios nuo gydymo centry. Kai kuriais atvejais pacientai gyvena taip strategiskai nepatogiai, kad
pasiekti gydymo jstaiga tampa vis brangiau, reikalauja papildomo laiko kelionei, o kartais esant
nepalankioms oro salygoms susisiekimas su gydymo jstaigomis paprasCiausiai visiSkai nutriksta
(Peters ir kt., 2008). Taciau Lietuvoje kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arCiausiai jo
gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiamag asmens sveikatos prieziliros jstaiga.
Pakeisti jstaiga galima ne anksc¢iau kaip po SeSiy ménesiy nuo prisiraS§ymo, taciau apribojimas
netaikomas asmenims, kurie atvyko mokytis j stacionaring mokymosi jstaiga arba grjzo i nuolating
gyvenamaja vieta baigus mokslus (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas,
2021).

Viesyjy paslaugy prieinamumas gali biiti matuojamas ir pagal galimybe gauti sveikatos priezitira, kai
jos reikia. Ribotas darbo laikas, ilgas laukimas, sveikatos prieziiiros darbuotojy neatvykimas ir vaisty
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg visuomenei (Peters ir kt., 2008). D¢l $iy ir panasiy
priezasCiy daznai pacientai Lietuvoje bando gydytis savarankiskai, t. y. uzsiima savigyda. Usyté
(2019) atliko Tel$iy miesto visuomeninés vaistiniy pacienty ir vaistininky nuomonés tyrimg dél
prekés zenklo jtakos nereceptiniy vaisty jsigijimui, kuris parodé, kad beveik 80 proc. Telsiy
visuomeneés vaistiniy pacienty bando gydytis patys.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos finansavimo modelis ir instituciné sveikatos draudimo saranga
turi nacionalinés sveikatos sistemos tarybos (Bevirdzio) ir Socialinio sveikatos draudimo (Bismarko
modelio) bruozy. Valstybiné ligoniy kasa yra Teritoriniy ligoniy kasy steigéja, teisés aktuose
nustatyta tvarka priziiiri jy veiklg ir perduoda privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Sy dalj, kuria
Teritorinés ligoniy kasos disponuoja. Minétas lésas Teritorinés ligoniy kasos naudoja gydymo jstaigy
iSlaidoms uz suteiktas paslaugas apmokéti ir kompensuoti uz iSduotus medikamentus (Jucys ir kt.,
2018). Pirminés ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas be bendros tvarkos,
kai apie 70 proc. viso finansavimo sudaro bazinis mokéjimas uz prirasyta asmenj, likusieji 30 proc.
(papildomi mokéjimai) motyvuoja specialistus. Yra teikiamos priemokos uz kaimo gyventojo,
asmeny, turin¢iy specialiyjy nuolatinés slaugos poreikj, priraSyma prie Seimos gydytojo; asmenis,
priraSytus akredituoty Seimos gydytojy paslaugy aptarnavimui. Mokami priedai uz gerus darbo
rezultatus, t. y. priedai, iSmokami uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros rodikliy
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pasiekimus, bei skatinamieji priedai uz tam tikry pirminés ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy atlikima, kaip kad fiziologinio néStumo prieziiira, moksleiviy paruoSimas mokyklai,
nejgaliyjy sveikatos prieziiira, slaugos procediiros namuose ir kt. (Valstybiné ligoniy kasa prie SAM,
2021).

Taigi, paslaugy prieinamumas turi uztikvinti lygiai vienodas sqlygas gauti paslaugas visiems
pilieciams nepriklausomai nuo socialiniy grupiy. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas
suprantamas, kaip sveikatos sistemos tinkamas, nenutritkstamas, lygiavertis, nesaliskas
funkcionavimas. Sistemos tinkamu funkcionavimu ripinasi LR Vyriausybé, LR Seimas, LR Sveikatos
apsaugos ministras, isleisdami tikslingus teisés aktus, jstatymus ir jsakymus. Sie dokumentai
reglamentuoja paslaugy ir jstaigy organizavimg, paslaugy prieinamumo aspektus ir gina Zmoniy
teises j sveikatq gerinancias paslaugas.

1.2.2.  Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo vertinimo buidai (metodai) ir
pritaikomumas sveikatos apsaugos srityje

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo klausimg nagrinéjo jvairis tyré¢jai naudodami tam tikrus
vertinimo biidus, metodus, kadangi sveikatos prieziliros prieinamumas tapo jvairiy Saliy socialinio
teisingumo problema (Ma ir kt., 2018). Galimas erdvinio prieinamumo metodas, kuris Thouez ir kity
(1988) atliktame tyrime buvo skirtas geografinei prieigai prie medicininés priezitiros kaimo
regionuose. Dviejy etapy ,,pliduriuojancio baseino* (2SFCA) metodas — vienas placiausiai
naudojamy sveikatos priezitiros erdvinio prieinamumo matavimo metody, kuris apibrézia kiekvieno
objekto ,,baseing* kaip plota, esantj tam tikru atstumu nuo objekto. UZsienio autoriai (Tao ir kt., 2018)
savo tyrimu sieké modifikuoti 2SFCA metoda, skirtg jvertinti erdvinj sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg sistemoje, kurig riboja administracinés ribos. Sitilomas metodas apibrézé sveikatos
prieziliros jstaigy pritraukimo zonas tam tikruose administraciniuose vienetuose. Metodas taikytas
Kinijoje apimant trijy tipy sveikatos priezitiros jstaigas, jskaitant bendrasias ligonines, bendruomenés
sveikatos prieziliros centrus ir stotis. Empirinés i§vados suponavo Ziniomis gristy pasitlymy, kaip
reikty priimti sprendimus dél sveikatos prieziliros paslaugy paskirstymo rajonuose, o metodas
sitilomas taikyti matuojant viesyjy paslaugy erdvinj prieinamuma regionuose (Tao ir kt., 2018). Trijy
pakopy ,.pliiduriuojancio baseino* (3SFCA) metodas taikytas vertinant sveikatos prieziiiros
prieinamumg skirtingais laikotarpiais (Ma ir kt., 2018). Metodas yra patobulintas atsizvelgiant j laiko
dimensijg ir gyventojy paklausa, t. y. kelionés i§ gyventojy vietos | aptarnavimo vietg laikas tiksliai
apskaiciuojamas jvedant realaus laiko eismo salygas, o ne naudojant empirinj greitj ankstesniuose
tyrimuose. Be to, naudojant realaus laiko srauta, skirtingais laikotarpiais gaunamas dinamiskas
sveikatos prieziiiros prieinamumo rezultatas. Be to, kadangi vyresnio amZiaus Zmoniy medicininiai
poreikiai yra didesni nei jaunimo, gyventojy paklausai koreguoti jvedamas paklausos svorio indeksas.
Tyrimu iSsiaiSkinta, kad 3SFCA tyrimo metodas yra veiksmingas vertinant sveikatos prieziliros
prieinamuma skirtingais laikotarpiais, o erdviniai bendruomeniy prieinamumo skirtumai ir ligoniniy
perpildymas jvardijami kaip svarbi medicininiy iStekliy pasiiilos ir paklausos pusiausvyros nuoroda
(Ma ir kt., 2018). Taip pat labai populiartis tyrimo metodai tiriant sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumg — QUOTE (angl. QUality Of care Through the Patients Eyes) ir GPAS (angl. The
General Practice Assessment Survey), kuriuos naudojo Milasauskien¢ ir kt. (2006) tyrime ,,Pacienty
nuomoné apie pirminés sveikatos prieziliros prieinamumga Siauliy apskrities pirminés sveikatos
priezitiros centruose. Siuo tyrimu buvo siekiama iitirti, ar lengvai ir norimu laiku pacientai pasiekia
sveikatos priezitiros jstaiga, kaip ilgai tenka laukti prie gydytojo kabineto dury, kiek laiko sugaisSta
registratiirose, ar personalas yra mandagus ir rlipestingas, kaip pacientai yra informuoti apie jstaigos
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darbo laikg ir kt. Autoriai nurodo, kad sveikatos priezitiros prieinamumas naudojant $iuos metodus
gali biiti vertinamas jvairiais aspektais, pradedant nuo gyventojy galimybés patekti pas gydytoja,
naudojimosi sveikatos prieziiiros sistemos paslaugomis, gyventojy apriipinimo sveikatos priezitiros
iStekliais (gydytojy, slaugytojy, pirminés sveikatos prieziiiros centry, stacionariniy lovy skaicius
tukstanc¢iui gyventojy) iki sergamumo ar net mirtingumo bei mir§tamumo rodikliy (Milasauskiené ir
kt., 2006).

Vv —

Douthit ir kt. (2015) atliko tyrimg, kuriuo sieké iSsiaisSkinti kai kurias svarbias klititis sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo aspektu JAV kaimo vietovése. Atlikus mokslinés literatiiros analize¢
,Pubmed®, , Proquest Allied Nursing and Health Literature®, Nacionalinés kaimo sveikatos
asociacijos (NRHA) istekliy centro ir ,,Google Scholar* duomeny bazése autoriai i$siaiskino, kad yra
didelis skirtumas tarp kaimo ir miesto kalbant apie sveikatos prieZziiiros paslaugy prieinamuma. Pasak
autoriy prastesnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas kaimo vietovése buvo pagristas
kultiiriniais ir finansiniais suvarzZymais, tokiais kaip: paslaugy trukumas, apmokyty gydytojy
triikumas, nepakankamas vieSasis transportas ir prastas interneto paslaugy prieinamumas. Nustatyta,
kad kaimo gyventojy sveikata buvo prastesné, o kaimo vietovése sunku pritraukti ir iSlaikyti
gydytojus, nors sveikatos priezitiros paslaugas iSlaikyti kainuoja lygiai tiek pat, kiek ir mieste. Tyrimo
iSvadose autoriai teigia, kad dél kaimo ir miesto sveikatos prieziiiros skirtumy biitina testi reformy
programa, kurios tikslas — pagerinti paslaugy teikima, skatinti kaimo sveikatos priezitiros specialisty
idarbinimg, mokymga ir karjeros plétra, didinti visapusiska sveikatos draudimg, jtraukti kaimo
gyventojus ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus j veikla (Douthit ir kt., 2015). Sveikatos paslaugy
prieinamumo susiejimas su reformomis taip pat nagrinétas uzsienio literattiroje. Spencer ir kt. (2018)
atliko tyrima — ,,Vaiky, paaugliy ir jauny suaugusiyjy sveikatos prieziliros apréptis ir priecinamumas,
2010-2016 m.: pasekmés buisimoms sveikatos reformoms‘ naudojant nacionalinj sveikatos interviu
tyrimo metoda, atlickant dvimates ir logistinés regresijos analizes. Tyrimo tikslas palyginti vaiky,
jauny paaugliy, vyresnio amziaus paaugliy ir jauny suaugusiyjy prieinamumag 2010-2016 m. prie
sveikatos priezitiros paslaugy (Spencer ir kt., 2018). Tyrime nustatyta, kaip reikety ateityje papildyti
reformy programas, kad pagerinti vaiky, jauny paaugliy, vyresnio amziaus paaugliy ir jauny
suaugusiyjy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, taciau prioritetiné grupe galima laikyti
labiau pazeidziama grupe — nejgaliuosius.

Uzsienio literaturoje aptinkama fakty, kad nejgalieji yra nepatenkinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumu. Rotarou ir kt. (2019) atliko tyrima, kuriame naudojo interviu metoda siekdami
iSsiaiSkinti apie negalig turin€iy zmoniy prieinamumag prie sveikatos prieziliros paslaugy. | imtj
itraukta 5400 bendruomenéje gyvenanciy vyry ir motery, vyresniy nei 15 mety. Rezultatai parodé,
kad Zmonés su negalia yra labiau nepatenkinti sveikatos priezitiros poreikiy tenkinimu, o islaidos,
transportas ir ilgi laukian¢iyjy sarasai yra dideles klititys, taciau visy kliti¢iy patirtis buvo teigiamai
susijusi su zema socialine ir ekonomine padétimi. Lietuviy moksliniuose Saltiniuose taip pat aprasyti
tyrimai apie sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo klititis Zmonéms, turintiems negalig
(Stasevi¢iené ir kt., 2020). Siame tyrime buvo siekiama nustatyti sveikatos prieZidiros paslaugy
priecinamumo nejgaliesiems kliiitis Lietuvoje taikant universalaus dizaino principus atliekant
kokybinj tyrima, bei taikant sutelktos grupés diskusijos metodg. Stasevicien¢ ir kt. (2020) kokybinj
tyrimg jgyvendino pasirink¢ dvi tikslines grupes: 8 asmenys atstovaujantys sveikatos prieziiiros
paslaugy teik¢jams, bei 8 jvairig negalig turintys asmenys, atstovaujantys sveikatos prieziiiros
paslaugy gavéjams. Tyrimas buvo atliktas laikantis konfidencialumo, o tikslinése sutelktose grupése
surinkti ir transkribuoti duomenys analizuoti taikant kokybinés turinio analizés metoda. Tyrimo
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rezultatuose apibendrinus abiejy analizuoty grupiy diskusijg pastebéta, kad vienos i§ pagrindiniy
klit¢iy yra nepakankamos paslaugy teikéjy zinios apie negalig, bei skurdiis bendravimo su
nejgaliaisiais jgudziai.

Lietuvoje atliekama ir daugiau tyrimy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo aspektu. Labai
svarbu paminéti, kad Stasaitiené (2020) taikydama kiekybinj tyrimo metodg iStyré paslaugy kokybés
klausimg ir iSskyreé, jog prieinamumas apibiidinimas, kaip gydytojy, slaugytojy ir personalo
prieinamumas, patogios jstaigos darbo valandos, geografinis prieinamumas, paslaugy asortimentas ir
apmokestinimas. Tokius prieinamumo apibrézimus galima suskirstyti j tris tipus, kuriuos Zolubiené
ir kt. (2014) tyrime apie 65 m. ir vyresniy asmeny pozilri | sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumg aprase¢, naudodami anketinés apklausos metoda ir iSskirdami jau minétus tris paslaugy
prieinamumo tipus: komunikacinj, organizacinj ir ekonominj. Tyrime buvo lyginami miesto ir kaimo
gyventojai. Komunikacinio prieinamumo dalyje buvo tiriama, kaip respondentai pasiekia sveikatos
priezitiros jstaigas, su kokiais sunkumais susiduria dél didelio atstumo iki gydymo istaigos pagal
respondenty gyvenamaja vietove ir pajamy lygj. Taip pat tirta reikSmé paslaugy prieinamumui nuo
gydytojo teikiamy paslaugy vienoje vietoje. Skirtingos gydytojy specialisty teikiamos paslaugos taip
pat turi jtakos paslaugy organizaciniam prieinamumui. Skambuciy kainos, prisiskambinimo ilgumas,
ekonominio prieinamumo tyrimo dalis parod¢, kiek mokamy paslaugy yra prieinamos ir jkandamos
respondentams, vertintos galimybés jsigyti gydytojo paskiriami vaistai (Zolubiené ir kt., 2014).
Biitent §i teoriné ir empiriné prieiga yra labai artima $io tyrimo problematikai, todel formuojant
kiekybinio ir kokybinio tyrimo instrumentus dalis klausimy yra jtraukiama / modifikuojama.

2016 metais Izokaitis ir kt. atliko tyrimg, kuriame, pritaikius kiekybinj apraSomojo pobuidzio tyrimo
metoda iSsiaiSkinta, jog trecdalis (31,1 proc.) pacienty psichikos sveikatos centro paslauga pirma
kartg pasinaudojo tévy ar globéjy iniciatyva. Beveik trecdalis (26,5 proc.) respondenty teigé, kad
paslaugomis pasinaudojo su Seimos gydytojo siuntimu. Tyrimas parodé, kad psichikos sveikatos
centro paslaugos tik penktadaliui (21,4 proc.) respondenty buvo suteiktos i§ karto, apie savaite laukti
turéjo 38,5 proc., o ilgiau nei savaitg net 40,1 proc. respondenty. Kalbant apie psichikos sveikatg
biitina nepamirsti ir vyresnio amziaus gyventojy. Bobinaité¢ (2017) atliko tyrima apie psichikos
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumga 65 m. ir vyresniems Vilniaus miesto gyventojams. Autoré
tyrimu sieké jvertinti prieinamuma 65 m. ir vyresniems prie psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
naudodama anoniminés apklausos tyrimo metoda, atliko statisting analiz¢ — apraSomajg statistika.
Atliktas tyrimas parode, kad senyvo amziaus Zzmoniy grupei triksta informacijos, apie tai, kur kreiptis
dél psichikos sveikatos sutrikimy.

Taigi, paslaugy prieinamumo klausimas buvo placiai nagrinéjamas tiek uzsienyje, tiek Lietuvoje.
Uzsienio literatiiroje dazniau taikomi kiekybiniai tyrimo metodus, kuriais tiriamas sveikatos
prieziiiros prieinamumas: 2SFCA, 3SFCA, QUOTE (angl. QUality Of care Through the patients
Eyes) ir GPAS (angl. The General Practice Assessment Survey) tyrimo metodai. Dazniausiai
taikomas tyrimo metodas, naudojamas siekiant iSsiaiskinti pacienty pasitenkinimo sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo klausimus, yra kiekybinis tyrimo metodas — apklausa rastu
(anketavimas). Reciau naudojamas kokybinis tyrimo metodas — sutelktos grupinés diskusijos
metodas. Paslaugy prieinamumo sveikatos apsaugos sistemoje klausimui tirti tikslinga isskirti
komunikacinj, organizacinj ir ekonominj prieinamumo tipus, kuriais remiantis galima modeliuoti
tyrimo instrumentus kiekybiniam ir kokybiniam tyrimams bei atskleisti pandeminj kontekstq.
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1.3. Sveikatos apsaugos sistemos isSukiai COVID-19 kontekste

COVID-19 pandemija tapo sudétingu laikotarpiu tiek privaciam, tiek vieSam sektoriui. Buvo
sutrikdytas jprastas kasdienis gyvenimas, politika, ribojamas Zmoniy jud¢jimas, jskaitant socialinj
atsiribojima, mokykly uzdaryma, neesminiy paslaugy laiking sustabdyma, o ypac sveikatos priezitiros
sistemos ,,itempima“ (Wongtanasarasin ir kt., 2021). Sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti
kokybiskos, lengvai visiems prieinamos, taciau, pasak Liukinevi¢ienés ir kt. (2022) pandeminéje
situacijoje organizacijoms tapo sudétinga greitai pakeisti nusistovéjusig tvarka, veiklos procesus,
prisitaikyti ir jgyti naujy jgudziy. Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas nuolat turi buti
uztikrintas tokiais biidais, kaip: mediky licencijavimas, tikslingas nukreipimas i gydymo jstaigas
pagal lygius, neatidedamos planinés paslaugos ir kt. Svarbu, kad biity laikomasi visy nurodyty teisés
akty ir jstatymy sveikatos apsaugos paslaugy jstaigose, paslaugos bty suteikiamos pagal teisés akty
klasifikacijas (LR Konstitucinis Teismas, D¢l LR Konstitucinio Teismo 2013m. geguzés 16d.,..).
Taciau COVID-19 pandemija ypac paliete sveikatos apsaugos sistema, kadangi nauja liga apsunkino
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema dél jvesty tam tikry nutarimy (apribojimy).

Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo teisinio reguliavimo nuolatiniai pokyciai. Sveikatos
apsaugos sistemoje nuolat vyko ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teisinio
ir laisviy apsaugai (Birmontiené¢ ir kt., 2021). Vykdomoji valdzia susiduré su didziausiais i$Stukiais
uztikrinant asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
prieinamumg (Kutkauskiené, 2021).

Pacienty sveikatos pokyciai dél atidéty planiniy hospitalizacijos, diagnostikos ir gydomuyjy
paslaugy. Paskelbus ekstremalig padétj patekti | gydymo jstaigas tapo sudétinga. 2020 m. kovo
meénesj Salyje paskelbus Karantino rezimg buvo priimtas nutarimas, kuriame nustatyti sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo organizavimo principai. Nutarta atidéti planines operacijas,
i8skyrus pagalbg ir sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy nesuteikus pacientui atsirasty biitinosios
medicinos pagalbos poreikis arba labai pablogéty jo biikle. Taciau tai atsiliepé tiesiogiai pacienty,
kurie turéjo gauti numatytas paslaugas, sveikatos biiklei.

Socialinis ir psichologinis diskomfortas dél uZdrausto pacienty lankymo. Pacienty lankymas
uzdraustas, iSskyrus terminalinés buklés pacienty ir vaiky iki 14 mety lankyma gydancio gydytojo
leidimu (LR SA ministro jsakymas dé¢l karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-03-15).
Vie$oji informacija kélé visuomenés sgmoninguma ir susirtipinimg dél naujos ligos (O’Brien ir kt.,
2020). Taciau buvo nemazai atvejy, kai artimiausi Seimos nariai, neturéje progos atsisveikinti su
mirStan¢iais Seimos nariais ligoninése, kélé¢ klausimus dél tokiy priemoniy realaus poreikio,
institucijy atsakomybés ir moralinés Zalos.

Darbo nuotoliniu biidu jvedimas ir IT priemoniy jvaldymas. Kadangi virusas nezinomas, planinés
sveikatos prieziliros paslaugos atSaukiamos, jvedamos nuotolinés paslaugos, pasak O’Brien ir kt.,
(2020) buvo pranesta apie pacienty sumazejima skubios medicinos pagalbos skyriuose pandemijos
pradzioje (LR SA ministro jsakymas dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-03-15).
Taciau uzsienio mokslininkai, atlikdami tyrimg, iSsiaiSkino dideli sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojy susiriipinimg dél pacienty sveikatos biiklés jvedus nuotolines paslaugas (Johnson ir kt.,
2021). Paskelbus antraji karanting Lietuvoje (2020-11-05), sveikatos priezitiros istaigos jpareigotos
uztikrinti pacienty bei lankytojy srauty valdyma, infrastruktiiros ir materialiyjy bei zmogiSkyjy
iStekliy pasitelkimg ir valdyma. LR Vyriausybé neuzdraudé stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
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paslaugy dél COVID-19 ligos, taciau vis dar buvo draudziamas asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
pacienty lankymas, iSskyrus jstaigos vadovo ar kito jo jgalioto asmens leidimu terminalinés buklés
pacienty ar pacienty iki 14 mety ir gimdyviy lankyma. Ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikiantis specialistas, jvertings paciento sveikatos buklg, priimdavo sprendimg dél
paslaugy teikimo budo, labiausiai atitinkancio paciento interesus (LR SA ministro jsakymas dél
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-11-05, Johnson ir kt., 2021). Taciau Johnson ir
kt. (2021) akcentavo, kad sveikatos apsaugos sistemos darbuotojai buvo sunerim¢ dél kai kuriy
pacienty grupiy biiklés, pavyzdziui, dél Zmoniy, kuriy bukle apsunkino pandeminis nerimas ir
socialiniai sutrikimai; Zmoniy, patirian¢iy vienatve, prievarta Seimoje ir Seimos konfliktus;
nesugebanciy suprasti ir laikytis socialinio atsiribojimo reikalavimy; ir ty, kurie negali uzsiimti
nuotoline priezitira. Mokslininky teigimu, tokie asmenys gal¢jo susidurti su sunkiomis sveikatos
pasekmémis negalint ilgai gauti prieigos prie kontaktiniy paslaugy. Bet kokiu atveju, Lietuvoje
kontaktiniu btudu dazniausiai buvo teikiamos odontologijos nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos priezitros, vaiky ir suaugusiyjy skiepijimo pagal Nacionaling imunoprofilaktikos
programa, vykdant ligy prevencijos programos, jsidarbinan¢iy asmeny, siekianciy dirbti tokioje
veiklos srityje, kurioje dirbant patiriamas atitinkamas kenksmingy rizikos veiksniy poveikis, bei
profilaktiniy sveikatos patikrinimy paslaugos. Sveikatos priezitiros jstaigos vadovai buvo jpareigoti
uztikrinti, kad jstaigoje asmens sveikatos prieziiros paslaugos biity teikiamos pagal patvirtintg
planiniy stacionariniy ir (ar) planiniy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy plana, kuris
buvo parengtas pagal LR Sveikatos apsaugos ministro nustatytus reikalavimus ir atitiko paciento
interesus (LR SA ministro jsakymas dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-11-05).
Darbuotojy darbas nuotoliniu biidu sutiktas atsargiai ir, pasak Johnson ir kt. (2021), buvo s¢kmingas
tik kai kuriose klinikinése situacijose. Paskelbus Lietuvoje karanting buvo priimtas nutarimas, kuris
tokiy ambulatoriniy paslaugy, kaip vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSra§ymas, konsultacijos,
elektroniniy nedarbingumo pazymeéjimy iSdavimas ir tesimas, gydytojy tarpusavio konsultacijos,
biitinyjy tyrimy paskyrimas, slaugytojo konsultacijos ir t.t. teikimg nurodé pradéti vykdyti nuotoliniu
biidu (LR SA ministro jsakymas dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-03-15).

Poreikis perskirstyti gydymo jstaigy iSteklius. UZsienio literatliroje taip pat teigiama, kad karantino
laikotarpiu buvo stebimas pacienty srauty sumaz¢jimas trauminiuose skubios pagalbos skyriuose,
taciau akivaizdZiai matomas ir jauciamas apsilankymy padidéjimas kituose skubios medicinos
pagalbos skyriuose (Wongtanasarasin ir kt., 2021). Jau 2020 m. mokslininkai prognozavo, kad
COVID-19 pandemijos metu bus paveikti ligoniniy istekliai visame pasaulyje, o akcentuojami buvo
bitent skubios medicinos pagalbos skyriai, kuriy apsauga priklausé nuo ekonominio lygio Salyje.
2020 mety duomenys bylojo apie per didelj sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj ir placiai pasaulyje
paplitus] ligoniniy veikimo sutrikimg (Mitchell ir kt., 2020). Tai kélé nemazai problemy gydymo
jstaigy administracijoms, kurios privaléjo tinkamai perskirstyti turimus iteklius, planuoti reikiamus
iStekliy kiekius ateinantiems laikotarpiams neapibréztumo salygomis.

Dél iSaugusio skubios pagalbos ir greitosios medicinos pagalbos paslaugy poreikio padidéje darbo
kriiviai gydymo jstaigose. Nors per ankstyva 4 savaiciy intervaly COVID-19 pandemijos metu
skubios pagalbos skyriuose apsilankymy buvo Zymiai maziau, nei per tg pati 4 savaiciy laikotarpj
2019 metais, Sis sumaz¢jimas, pasak Hartnett ir kt. (2020), buvo ypac ryskus tarp pacienty vaiky ir
motery. Be diagnoziy, kurios susijusios su apatiniy kvépavimo taky ligomis, pneumonija ir
kvépavimo pasunkéjimu, tai pat padid¢jo apsilankymy dél Sirdies sustojimo ir skilveliy virpéjimo
skaiCius. D¢l létiniy ligy patiméjimo, gyvybei negrésmingy bukliy, kuomet nebuvo bitina skubi
pagalba, besikreipiantys pacientai padidino kriivius skubios pagalbos skyriams ir greitosios
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medicinos pagalbos brigadoms (LR Sveikatos apsaugos ministerija ,,Lietuvos Seimos gydytojai ir
slaugytojos®, 2020). Uzsienio literatiiroje aptinkama informacijos apie tyrimus, kuriais atskleista, kad
asmenys, kurie neturéjo prieigos prie pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy, dazniau kreipési |
skubios medicinos pagalbos skyrius. Padidéjus pacienty srautui dé¢l Sirdies ir kraujagysliy, vidaus,
ausy, nosies, gerklés ir kity létiniy ligy kai kuriais atvejais skubi pagalba nebiitinai buvo reikalinga,
todé¢l nustatyta, kad pacientams buvo reikalinga platesné prieiga prie informacijos apie biikles, kuriy
metu svarbu nedelsiant kreiptis pagalbos (Hartnett ir kt., 2020).

Didéjancio darbo kriivio Bendros pagalbos centrui ir Greitosios medicinos pagalbos dispecerinéms
suvaldymas. Lietuvoje buvo jkurta Karstoji linija telefonu: 1808. Sio eksperimento tikslas buvo
paméginti sumazinti kriivi, tenkantj Bendros pagalbos centrui ir Greitosios medicinos pagalbos
dispecerinés centrams. Padidéjus susirgimy atvejams, pacientai sunerimo ir ieSkodami reikalingos
informacijos skambino j BPC, taip uzimdami linijas. Biitent dél Sios priezasties pradéjo didéti Siy
centy uzimtumas, del ko atsirado grésmé j juos neprisiskambinti ir buvo jkurta 1808 karstoji linija
COVID-19 informacijai tiekti (Saukiené, 2020). Mokslininkai (Wongtanasarasin ir kt., 2021) teigia,
kad norint pokyciy yra labai svarbus sveikatos prieziliros specialisty ir visuomenés sveikatos
pareigiiny bendradarbiavimas, todél galima teigti, kad puikus pavyzdys Lietuvoje buvo bitent 1808
Karstosios linijos jkiirimas.

Prastéjanti gyventojy psichiné sveikata. Bet kurios infekcinés ligos protriikio metu gyventojy
psichologinés ir psichinés reakcijos vaidina lemiamg vaidmenj formuojant ligos plitimg ir emociniy
iSgyvenimy bei socialiniy sutrikimy atsiradimag protrikio metu ir po jo (Cullen ir kt., 2020). Nepaisant
Sio fakto, paprastai nesuteikiama pakankamai iStekliy pandemijy poveikiui psichinei sveikatai ir
gerovei valdyti, todél visi ank$¢iau minéti sveikatos politikg koordinuojanciy institucijy nutarimai ne
tik prisid¢jo prie paslaugy prieinamumo pablogéjimo, Zalodami pacienty fizing bukle, ilgindami
negydymo laikotarpj, bet ir neigiamai paveikeé daugelio pacienty psichologing sveikatg ir gerove.
Zmonés patyré stresa ne tik negalédami patys apsilankyti pas specialistus dél pandemijos, bet ir
negalédami paskutinj karta pamatyti savo artimyjy ligoninése, jei to neleisdavo gydantis gydytojas
(LR SA ministro jsakymas d¢l karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-03-15). Gydytojai
konsultavo tik telefonu, o norint patekti j pirminio lygio ambulatorijas reikéjo gauti gydytojo leidima.
Pasak Cullen ir kt. (2020), sveikatos apsaugos sistema gali teikti pirmenybe tyrimams, perdavimo
mazinimui ir kritinei pacienty prieziiirai imioje protrukio faz¢je, taciau, jokiu biidu negalima pamirsti
psichologiniy ir psichikos poreikiy pandemijos valdymo etapu (LR SA ministro jsakymas dél
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje..., 2020-03-15).

Zalos, kurig pilieGiai patyré dél ribotos galimybés gauti sveikatos priefiiiros paslaugas,
kompensavimo poreikis. Uzsienio literatiiroje jau aptinkama straipsniy apie galiojanciy sveikatos
prieziliros paslaugy teisés akty ir aplinkybiy, kurioms esant jos teikéjas gali atsisakyti teikti sveikatos
prieziliros paslaugas, teisiné analizé, aptariamos galimybés reikalauti atlyginti Zalg, kurig
nukentéjusieji patyré dél ribotos galimybeés gauti sveikatos prieziliros paslaugas. Daugiausiai tokios
mokslininky analizés skirtos civilinei atsakomybei uz neturting zalg sveikatai ir Zmoniy gyvybei bei
atsakomybei pagal valstybiy kriziy valdymo jstatymus nepaprastosios padéties metu (Bilek, 2022).
Bilek (2022) teigia, kad Sveikatos apsaugos ministerija pagal Visuomenés sveikatos apsaugos
istatymus ir Kriziy valdymo jstatymus biity tiesiogiai jgaliota priimti dekreta (bendrai privaloma
teisinj reglamentg) ekstremalios situacijos atveju arba tam tikrg Vyriausybés nutarima, kuris gali biiti
svarstomas kritiniais atvejais, o jei situacija reikalauja jstatymo formos, atsizvelgiant i siilomo
pakeitimo svarba, tai turéty biti tik rekomenduotina. Autorius taip pat teigia, kad Kriziy valdymo
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jstatyme ir Visuomenés sveikatos apsaugos jstatyme turéty buti aiSkiai apibrézta, kokios priemonés
gali buti taikomos, ta¢iau mokslininkas nemano, kad Sveikatos apsaugos ministerijai buty tikslinga
imtis bendryjy priemoniy, pagristy neaiSkiomis Visuomenés sveikatos apsaugos jstatymo
nuostatomis krizings situacijos ir paskelbtos ekstremalios situacijos metu, nes tai, jo manymu, sudaro
dvigubg teisin] rezimg. Valstybé turéty aiskiai apibrézti, kokiomis sglygomis ji atsako ar ketina
atsakyti uz Zalg / zala, padarytg ekstremalios situacijos / krizinés situacijos metu ir tyréjas siilo, kad
valstybé bet kokiu atveju turi prisiimti atsakomybe uz suzalojimus / Zalg sveikatai ir gyvybei, patirta
del priemoniy, skirty riboti galimybes gauti sveikatos prieZziiirg ekstremalios padéties metu, net ir dél
visuotinai privalomy teisés akty (Bilek, 2022).

COVID-19 pandemija priverté visy sektoriy organizacijas perorganizuoti savo veiklas, taciau
sveikatos apsaugos sistema susidiiré su vienais is didZiausiy sunkumy. Lietuvoje, kaip ir visame
isskiriamos dvi esminés problemos, susijusios su sveikatos apsaugos sistema (t. y. planiniy paslaugy
atidéjimas ir nuotolinés konsultacijos), kurios labai apsunkino sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumgq. Sutrikus pirminés sveikatos prieZiiuros paslaugoms pirmgsias pasekmes pajauté
skubios medicinos pagalbos skyriai ir pacientai. Pasikeité skubios medicinos pagalbos skyriy darbo
kriwvis, o pacientai daznai uzdelsdavo kreiptis pagalbos esant iimioms bitkléems, blogéjo fiziné ir
psichiné sveikata. Tai, Zinoma, atsiliepé visai sveikatos apsaugos sistemai tiek jos kritvio atzvilgiu,
tiek mirtingumo ir sergamumo rodikliais, tiek ir priemoniy skaic¢iumi, kurias naujai reikéjo jvesti
valdzios institucijoms, norincioms suvaldyti pandemine situacijq salyje. Taciau, siekiant iSsiaiskinti,
laikotarpiu akcentuoja patys pacientai ir sveikatos priezZiiiros jstaigos, galima atskleisti tik atlikus
empirinj tyrimgq.
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2. SVEIKATOS APSAUGOS PASLAUGU PRIEINAMUMO UZTIKRINIMO
TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologinis pagrindimas

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir jo uztikrinimo klausimai buvo anksciau nagrinéti
Lietuvos ir uZsienio moksliniuose tyrimuose, taikant jvairius tyrimo metodus. Zhou ir kt. (2020)
atliko tyrimg apie pirminés sveikatos priezitiros kokybe ir kaing privaciai apdraustiems pacientams
JAV sveikatos sistemose: keturiy valstijy tyrimui naudotas retrospektyvus stebéjimo tyrimas siekiant
palyginti sveikatos sistemos tiekéjy ir nesisteminiy paslaugy teikéjy rezultatus. Regioninés sveikatos
priezitiros gerinimo tinklo narés kiekvienoje valstybéje apskaiciavo kokybés ir kasty rodiklius
valstybés kaip geografinés sistemos lygmeniu ir prane$¢ apie priemones autoriams. Siuos
apibendrintus duomenis autoriai naudojo analizei atlikti. Autoriai jvardijo 24 priemones (po SeSias
priemones i§ kiekvienos i§ keturiy valstijy): po vieng sistemos tiekéjams, po vieng nesisteminiams
tiekéjams kiekvienoje i$ trijy geografiniy lokacijy — kaimo, didmiescio ir didelio didmiescio. Tyrimu
iSsiaiSkinta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sisteminiy ir nesisteminiy pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy pagal dauguma kokybés standarty, iSskyrus suaugusiyjy
antibiotiky vengimg ir sveikatos sistemos paslaugy teikéjy konkurencija (Zhou ir kt., 2020). Nors
metodas jdomus, taciau ne visai tinkamas Siame magistro darbe dél apimties ir laiko kasty.

Raipa ir kt. (2017) atliko atvejo vadybos modelio taikymo galimybiy Lietuvos pirminés sveikatos
prieziliros jstaigose analiz¢ naujojo vieSojo valdymo aplinkoje. ISvadose pateikiama, kad sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe nulemia iStekliai, techninés galimybés, lankstus Siuolaikinés vadybos
principy pritaikymas pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy darbo organizavime. Sis metodas jdomus,
taciau reikalauja papildomo pasirengimo tinkamai naudoti atvejo vadybos modelj kaip tyrimo
instrumentg, todél Siame magistro darbe jis nebus taikomas.

Astromské (2018), identifikuodama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
reglamentavimo tendencijas ES ir Lietuvoje, atliko dokumenty turinio analiz¢ — analizavo ES, LR
jstatymus ir kitus teisés aktus, politinius dokumentus, ir kt. Vertinant teisinio reguliavimo raida Salyje,
autor¢ pastebi, kad jstatymy leidé¢jas tikslina sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
savoky apibrézima. ISvadose teigiama, kad Lietuvoje dauggja sveikatos prieziliros paslaugy
priecinamuma, kokybés vertinimg bei kontrolés galimybes jtvirtinanciy teisés normy, taciau
susiduriama su jgyvendinimo problemomis (Astromske, 2018). Viena i§ jgyvendinimo problemy
galimai yra socialiné ir ekonominé padétis. Dokumenty analizés metodas yra labai naudingas, siekiant
atskleisti nacionalinj kontekstg ir prielaidas tyrimo problemai spresti, todél jis buvo naudojamas ir
Siame magistro darbe (tiek teorinés dalies poskyriuose, tiek ir 3.1 poskyryje).

Uzsienio tyrimuose taip pat siekta nustatyti, ar socialiné ir ekonominé padétis turi jtakos atsakui, kurj
pacientas gauna, ieSkodamas ir bandydamas gauti pirmines sveikatos priezitiros paslaugas, prisiraSyti
prie jstaigos ar gydytojo (Olah ir kt., 2013). Olah ir kt. (2013) atliko jdomy tyrimg — socialinj
eksperimentg: tyréjai (vyras ir moteris) skambino telefono numeriu atsitiktinai atrinktiems Seimos
gydytojams, atlikdami paciento, ieSkancio pirminés sveikatos priezitiros gydytojo, vaidmen;.
Skambinusieji laikési scenarijaus nurodant auksta arba Zema socialing ir ekonoming padétj; bei létiniy
ligy biivima arba nebuvimg. Rezultatai parodé, kad gauta daugiau pasiilymy dél susitikimo, jeigu
prisistatyta, kaip asmuo, turintis auksta socialinj ir ekonominj statusa, turintis 1étiniy ligy. D¢l laiko
apribojimy eksperimento kaip metodo Siame tyrime nebus atlickama.
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Meksritinaité ir kt. (2016) atliko tyrima, kurio tikslas yra prognozuoti tikétinus mirtingumo nuo
kepeny cirozés ir kepeny vézio rodiklius Lietuvoje, atsizvelgiant i skirtingg alkoholio vartojimo
paplitima. Autoriai iStyré, kad nuo prevencijos taikymo pradzios bus matomas galutinis ir didZiausias
efektas, todel svarbu, kad pacientai lengvai prieity prie prevenciniy programy taip sumazinant
mirtinguma. Tyrime taikyta statistiné analizé ir prognozavimas, panaudojant prognozavimo modelj
Prevent. Uzsienio literatiiroje taip pat aptinkama tyrimy apie mirtinguma, susijusj su sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumu. Barber ir kt. (2017) atliko tyrima apie sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamuma ir kokybés indeksa 1990-2015 m., pagrista mirtingumu dél priezasciy, del
kuriy gali buti (ne)suteikiama asmens sveikatos priezitira 195 Salyse ir jy teritorijose — §i analizé
rémési 2015 m. Pasaulinio ligy nastos tyrimu naudojant statisting analiz¢. Antriné duomeny analize,
naudojant anksc¢iau surinktus statistinius duomenis, yra naudingas tyrimo metodas, kai yra galimybe¢
prieiti prie anks¢iau surinkty duomeny, susijusiy su nagrinéjama tyrimo problema. Kadangi darbo
autoré neturi prieigos prie anksciau surinkty duomeny, Sio metodo savo darbe taip pat netaikeé.

Sveikatos paslaugy kokybés klausimus nagrinéjo StaSaitiene (2020), kuri tirdama pacienty ir gydytojy
pozitrj j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje
istaigoje, naudojo kiekybing prieiga — apklausos raStu (anketavimo) metoda. Tyrimo rezultatai
parodé, kad daugiau, nei pusé (54,1 proc.) respondenty laukimo trukmé pas Seimos gydytoja buvo
nuo 2—7 d., beveik pusé (46,2 proc.) pacienty vertino sugaistg laika nuo atvykimo iki patekimo pas
gydytoja 15-30 min., o ketvirtadalis (25,8 proc.) lauké maziau, nei 15 min. DidZioji dalis pacienty
(81,3 proc.) viduting pacienty konsultavimo trukme vertino iki 15 min trukmés. Jerdiakova ir kt.
(2020) taip pat atliko tyrima apie pacienty poziiir] ] pirminés asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje
teikiamas paslaugas naudodami apklausos rastu (anketavimo) metoda. Tyrime istirti kriterijai, pagal
kuriuos respondentai renkasi pirminés sveikatos prieziiiros istaigg. Prioriteta skiria daugiau nei
trecdalis (39,0 proc.) apklaustyjy arciau gyvenamosios vietos esancioms jstaigoms, o Siek tiek
daugiau-nei penktadalis (21,4 proc.) renkasi pagal gydymo paslaugy kokybg. Dar vienas tyrimas, kur
naudotas apklausos rastu (anketavimo) metodas — Mikalitkstienés ir kt. (2018) atliktas tyrimas apie
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pacienty pozitiriu Vilniaus miesto ligoninés kardiologijos
centre. Tyrime respondenty buvo klausiama apie likesCius privaciose ir valstybinése sveikatos
prieziliros jstaigose. Rezultatai parodé¢, kad privaciose ligoninése gydyti pacientai labiau patenkinti
paslaugy kokybe lyginant su valstybinémis gydymo jstaigomis. Paslaugy kokybés ir prieinamumo
aspektus pagrindé Staras ir kt. (2013), taikydami apklausos rastu (anketavimo) metoda. Paslaugy
priimtinumas analizuotas pagal galimybe rinktis specialistus, paslaugas, diagnostika, gydymo
metodus ir kt. Tyrime naudota paprastoji atsitiktiné tikimybiné imtis. Apibrézti sveikatos prieziiiros
paslaugy vertinimo kokybés rodikliai, tokie kaip: priémimo pas gydytoja laukimo laikas ir planiniy
konsultacijy, operacijy laukimo laikas. Rezultatuose akcentuota, kad planiniy konsultacijy laukimo
laikas turéty buti ne ilgiau kaip iki vieno ménesio, o planiniy operacijy — iki trijy ménesiy laiko.
Tyrimas parodé, kad planuoty konsultacijy laikas ilgesnis nei vienas ménesis, o daugiau nei pusé (67
proc.) respondenty klinikinio fiziologo gydytojo lauké daugiau nei 60 dieny. Respondentai iSreiSké
nepasitenkinima dél per ilgo laukimo norint patekti pas $eimos gydytoja (apie 7 d.) (Staras ir kt.,
2013). Biitent apklausa rastu (anketavimas) — patogus ir naudingas tyrimo metodas, kuris leidZia gauti
duomeny apie pacienty (vieSyjy paslaugy gavéjy) poziiirj ir patirtis. Todél Siame tyrime taip pat bus
taikomas.

Planuojant tyrimg buvo numatyti bendrai tyrimo dalykai (metodai, imties dydis, imties atrankos
kriterijai, duomeny rinkimo etapai, apibendrinimas ir pan.) (Rutkien¢ ir kt., 2014), kurie paskatino
apsvarstyti galimas tyrimo prieigas, tyrimo eigos alternatyvas, numatyti jy stiprigsias ir silpngsias
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puses bei pasirinkti tinkamiausig tyrimo eiga. Tyrimui pasirinkta tiek kokybiné, tiek ir kiekybiné
tyrimo prieiga (strategija), kuri leisty tinkamai iSanalizuoti pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo situacijg ir prieinamumo uZztikrinimo biidus Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikos atveju, bei nustatyti esmines sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumo uztikrinimo
stiprinimo  kryptis (metodus, sprendimus), remiantis PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos
atveju, tinkancias adaptuoti ir kitose Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose. Tyrimo dizainas (tyrimo
eigos etapai) pateikti paveiksle (zr. 5 pav.).

I etapas II etapas III etapas
- i .

v

Kiekybinis tyrimas,

Moksliniy $altiniy analiz¢, .
kuriam panaudotas

fokusuota j raktiniy zodziy y Kiekybinis tyrimas:
sampraty analize: sveikatos apklausols rastu 359 Panevézio raj. sav.
paslaugy prieinamumas, (anketavimo) metodas, poliklinikos pacienty
sveikatos apsauga, sveikatos anketa kaip tyrimo (respondenty) apklausa
priezifiros paslaugos. instrumentas. rastu (anketavimas).
Moksliniy Saltiniy analize, . Kokybinis tyrimas, 4 Kokybil_lis t}_/rimas: )
orientuota ] paslaugy kuriam panaudotas Panevézio raj. sav.
pricinamumo uZztikrinima. poliklinikos vadovy
Dokumenty turinio analizg, (informanty) apklausos
atskleidzianti esama zo0dziu (pusiau
Lietuvos Respublikos struktiiruotas interviu).
sveikatos paslaugy
prieinamumo uztikrinimo
situacijg pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose.

pusiau struktiiruoto
interviu metodas,
klausimyno gairés kaip
tyrimo instrumentas.

IV etapas: Tmnq analizé

Tyrimo rezultatai
I$vady ir rekomendacijy rengimas

5 pav. Tyrimo dizainas
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Kiekybiniam ir kokybiniam tyrimams pasirinkta konkreti PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika.
Ankety pagalba siekiama suzinoti Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikos pacienty nuomoné apie
paslaugy prieinamumg COVID-19 pandemijos kontekste. Interviu tyrimo tikslas atskleisti kaip
paslaugy prieinamumo uztikrinimas kito COVID-19 pandemijos metu. Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika pasirinkta butent dél to, kad ji pasizymi placiu padaliniy iSplétojimu
aplinkiniuose kaimuose. Kaimo zmonéms sudarytos salygos gauti paslaugas toje vietoje, kur jie
gyvena. Idomu, kiek veiksmingas Sis modelis ir ar gali biti, kad pacientai yra visiSkai patenkinti
paslaugy prieinamumu. Tiriant konkrecig jstaigg ir jos pacientus galima tiksliau nustatyti i§Stkius su
kuriais susiduriama, pateikti rekomendacijas ir sukurti strategija, kuri biity pritaikyta ir kitose
Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje nepriklausomai nuo jos dydzio.
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Tyrimo duomeny rinkimo ir analizés metodai i§samiai pristatomi kitame poskyryje.
2.2. Tyrimo metodai ir jy taikymas

Analizuojamai pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uztikrinimo problemai
atskleisti buvo taikyta tiek kiekybiné, tiek ir kokybiné tyrimo prieigos.

2.2.1. Mokslinés literatiiros analizés metodas ir jo taikymas

Tyrimo metu atlikta mokslinés literatiiros ir kity Saltiniy analizé. Sivo tyrimo metodu buvo siekiama
atskleisti sveikatos apsaugos paslaugy kaip vieSyjy paslaugy prieinamumo sampratg ir jos ypatumus
pandemijos kontekste, identifikuojant prieinamumo uZztikrinimo biidus.

Tyrimo instrumentas — tyrimo tema atliepiantis turinys, kuriuo vadovaujantis buvo surinkta,
susisteminta ir iSanalizuota mokslin¢ literatiira, ir ja papildantys kiti Saltiniai. Tyrimo rezultatai
pateikti magistro darbo pirmos dalies poskyriuose.

Tyrimo imtis — moksliniai ir kiti Saltiniai, atrinkti pagal raktinius Zodzius ir pristatantys teorinius
sveikatos paslaugy prieinamumo aspektus.

Tyrimo organizavimas ir etika. Mokslinés literatiiros ir kity Saltiniy analizé buvo atlickama 2020 m
rugséjo mén. — 2022 m. kovo mén., nuolatos atnaujinama naujais, reikSmingais Saltiniais. Visi
panaudoti Saltiniai buvo etiskai cituojami, jtraukti i literattiros sarasa.

2.2.2. Dokumenty analizés metodas ir jo taikymas

Tyrimo metu atlikta dokumenty analizé. Siuo tyrimo metodu buvo siekiama atskleisti esamg situacija

VW —

apsaugos sistemai COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo instrumentas — tyrimo tema atliepiantis turinys, kuriuo vadovaujantis buvo surinkta,
susisteminti ir iSanalizuoti dokumentai, integruojant kartu su moksliniais ir kitais Saltiniais. Tyrimo
rezultatai pateikti magistro darbo pirmos dalies poskyriuose, bei 3.1 poskyryje.

Tyrimo imtis — dokumentai ir teisés aktai. Cia, atskleidZiant Lietuvos konteksta, labai svarbus
vaidmuo teko nacionaliniams teisés aktams ir dokumentams, reglamentuojantiems tiek sveikatos
apsaugos sistemos veikimg ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, tiek ir sveikatos apsaugos
sistemos reguliavimg pandemings situacijos kontekste. 3.1 poskyryje iSanalizuoti 29 LR Sveikatos
apsaugos ministro - Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimai,
6 LR Vyriausybés nutarimai, 3 LR Vyriausybés jsakymai, bei 3 LR Seimo iSleisti jstatymai.

Tyrimo organizavimas ir etika. Dokumenty analizé buvo atlickama 2020 m rugséjo mén. — 2022 m.
kovo mén., nuolatos atnaujinama naujais, reikSmingais dokumentais. Visi panaudoti dokumentai
buvo etiSkai cituojami, jtraukti j literatiiros sarasa.

2.2.3. Gyventoju apklausos rastu metodas ir jo taikymas

Kiekybinis tyrimo metodas — apklausa raStu (anketavimas) buvo naudotas norint iSsiaiSkinti
respondenty (sveikatos prieziiros paslaugy gavéjy — pacienty) pozitri apie sveikatos paslaugy
prieinamumo uztikrinimg COVID-19 pandemijos kontekste, su kokiais sunkumais jie susidiiré ir
kokios to pasekmeés.
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Tyrimo instrumentas — anketa, kurig sudaré darbo autoré, remdamasi Zolubienés ir kt. (2014) tyrimo
apie pozilirj j sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma logika ir turiniu, adaptuojant klausimus ir
ju turinj COVID-19 kontekstui. Anketa sudaro 3 klausimy blokai (atliepiantys teoring prieiga —
komunikacinj, organizacinj ir ekonominj prieinamuma) ir 13 klausimy. Pirmajame bloke praSoma
jvertinti komunikacinj prieinamuma (pateikta 7 teiginiai), antrajame — prasoma jvertinti organizacinj
prieinamuma (jvertinimui pateikta 18 teiginiy), na o treCiajame bloke pateikti 3 teiginiai, kuriais
prasoma jvertinti ekonominj prieinamumg (zr. 1 prieda).

Tyrimo imtis. Tyrimo populiacija — visi PanevéZio raj. savivaldybés poliklinikoje prisirasiusieji
pacientai — 28 000. Tyrimo imties dydis (respondenty skaifius) buvo nustatytas pagal Paniotto
formule:

N=1/(A>1/N), kur
n — imties dydis;
A — leidziamas paklaidos dydis (5%);
N — generalin¢ aibé (pacientai).

Taigi, pagal $ig formulg apskaiciuota tyrimo imtis: 1/(0,05*+1/28 000) = 394 (respondentai).
Nuspresta iSplatinti daugiau — 390 ankety, dél galimos sugadinty ar negrjzusiy ankety rizikos. IS viso
sugrizo 373 ankety (ankety grizimo procentas — 95,6 %), taCiau 14 ankety buvo sugadintos ir
nevertinamos. Pilnai uzpildytos ir galimos jtraukti j imtj — 359 ankety. Tad galima teigti, jog tyrimo
rezultatai yra patikimi.

Tyrimo organizavimas — tyrimas organizuotas Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje
apklausiant pacientus, kurie laukia prie gydytojy kabineto, iSeina i$ jy arba vizito metu, kai néra
sutrikdomas gydytojo paslaugy teikimas anketos pildymo metu. Tyrimui atlikti jstaigoje yra gautas
istaigos atsakingo asmens sutikimas (zr. X priedg). Tyrimas buvo atliktas 2022 m. balandzio 5-20
dienomis.

Atliekant apklausa raStu buvo laikomasi Siy tyrimo etikos principy: pagarbos zmogaus teiséms ir
valstybei, teisingumo, saziningumo, savanoriSkumo ir nesavanaudiSkumo. Respondentams buvo
garantuotas anonimiSkumas ir konfidencialumas.

Tyrimo rezultatai analizuoti taikant statisting analiz¢, naudojant SPSS programa arba Microsoft
Excel, duomenis vizualizuojant lentelémis ir grafikais.

2.2.4. Pusiau struktiiruoto interviu metodas ir jo taikymas

Tyrimo metodas — apklausa Zodziu (pusiau strukttiruotas interviu). Metodas pasirinktas, nes norima
suzinoti informanty nuomong apie paslaugy prieinamumo uZztikrinimg ir i§8tkius, su kuriais susidtre
jstaiga COVID-19 pandemijos laikotarpyje. Apklausus atsakingus asmenis PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinikoje, identifikuoti esminiai i8Siikiai, su kuriais susidiiré vieSgsias sveikatos
apsaugos paslaugas teikiancios jstaigos (jskaitant ir tg, kurioje atliktas tyrimas), spresdamos paslaugy
prieinamumo klausimus.

Tyrimo instrumentas — klausimyno gairés. Klausimynas sudarytas, remiantis komunikacinio,
organizacinio ir ekonominio paslaugy prieinamumo teorine prieiga (Zolubiené ir kt., 2014). Ji sudaro
5 klausimy blokai (paslaugy prieinamumo uztikrinimas iki COVID-19 pandemijos, komunikacinis,
organizacinis ir ekonominis prieinamumas, i$iikiai ir galimybes), i§ viso 12 klausimy grupiy (zr. 2
prieda).
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Tyrimo imtis — 2 Panevézio raj. savivaldybés poliklinikos vadovai (informantai), atsakingi uz
paslaugy prieinamuma. Informantai buvo atrinkti naudojant kriterinés atrankos metodq. Pagrindiniai
kriterijai, kuriais remiantis buvo pasirinkti informantai: 1) darbas Panevézio raj. sav. poliklinikoje; 2)
vadovaujanti pozicija; 3) ne mazesnis kaip 3 mety darbo stazas vadovaujanciose pareigose; 4)
atsakomybeés, susijusios su paslaugy prieinamumo uztikrinimu.

Tyrimo organizavimas. Interviu buvo organizuojamas susitariant su informantais i§ anksto. Tyrimo
dalyviai sutiko dalyvauti tyrime ir pasiras¢ sutikimo dalyvauti tyrime forma. Susitikta su abiem
informantais jy darbo vietoje individualiai kontaktiniu biudu. Interviu audio/video jraSas nebuvo
darytas pokalbiy metu, kadangi ekspertai iSreiské nesutikimg (Gaizauskaite ir kt., 2016). Pats interviu
truko iki valandos (nuo 46 min iki 58 min). Tyrimo duomenys buvo transkribuoti (parengti interviu
protokolai).

Atliekant interviu buvo laikomasi keleto #yrimo etikos principy: savanoriskumo — tyrimo dalyviai
savanoriSkai apsisprendé¢ dalyvauti tyrime, pasiraS¢ specialius sutikimus dél dalyvavimo (zr. 4
priedas); siekiant uztikrinti interviu dalyviy konfidencialumg, informanty pasisakymai cituojant yra
uzkoduoti I1-12 pagal interviu émimo eiliSkuma. Be to, gautas organizacijos vadovo leidimas atlikti
tyrimg (zr. 3 prieda) (Rutkiené ir kt., 2014). Tyrimas buvo atliktas 2022 m. balandzio 5-20 dienomis.

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomenys analizuoti taikant turinio analizés metoda. Visos citatos
sistemintos, grupuotos, lygintos, tod¢l jos buvo kategorizuotos ir interpretuotos.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
UZTIKRINIMO TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo situacija, pirmiausiai atskleidziami teisinio
reglamentavimo poky¢iai, susije su pandemija.

3.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir administravimo teisinio
reglamentavimo pokyciai COVID-19 kontekste

COVID-19 ligos pandemija suponavo didziulj i$8iikj sveikatos apsaugos sistemai, todél tik prasidéjus
viruso plitimui Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija ¢éme taikyti greito poveikio
priemones. Sveikatos apsaugos sistema turé¢jo buti paruosta atlaikyti didziulj kriivi reaguojant j
pandemijos keliamas grésmes.

Prasidéjus COVID-19 pandemijai, visy pirma, 2020 m. sausio 27 d. darbg prad¢jo LR Sveikatos
apsaugos ministerijos Ekstremaliy situacijy operacijy centas, kaip situacijg valdanti institucija. Taciau
nuo 2020 m. kovo 16 d. desim¢iai dieny paskelbtas karantinas, kuris véliau buvo pratestas (zr. 5
priedo 30 pav.), tod¢l buvo nuspregsta analizuoti Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir
administravimo teisinio reglamentavimo pokyc¢ius COVID-19 pandemijos kontekste biitent nuo Sios
dienos (LR Vyriausybés nutarimas ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 mety...«, 2021).

Nutarimai ir jstatymai priimti COVID-19 pandemijos laikotarpyje prisid¢jo prie sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy jstaigy reorganizavimo, zmogiskyjy istekliy, asmens apsaugos priemoniy, darbo
ypatumy organizavimo (zr. 6 priedo 7 lent.). Nemaza dalis priimty nutarimy yra dé¢l ekonominiy
aspekty: organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy, kompensuojamy medikamenty ir medicininiy
priemoniy apmokéjimo tvarkas, privalomojo sveikatos draudimo keitimai. Vyriausyb¢ ir seimas
tikslas uZztikrinti kokybiskas, geresnes, tobulesnes ir priimtinesnes sveikatos prieziiiros paslaugas
pacientams, todél atskiras démesys skirtas reabilitacinéms ir sanatorinio gydymo paslaugoms (zr. 6
priedo 7 lent.)

Operaciju vadovo sprendimu, susijusiy su Lietuvos sveikatos prieziiiros paslauguy teikimo
valdymu COVID-19 kontekste, analizé. 2020 m. vasario 26 d. d¢l COVID-19 viruso grésmés LR
Vyriausybé Salyje paskelbé ekstremaligjg situacijg ir suformuotas Valstybés ekstremaliyjy situacijy
operacijy centras, kuriame operacijy vadovu tapo LR Sveikatos apsaugos ministras (LR Vyriausybés
nutarimas ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 mety..., 2021). Atliekant dokumenty turinio
analiz¢ operacijy vadovo priimami sprendimai suskirstyti j 4 laikotarpius: pirmojo karantino,
tarpkarantininj, antrojo karantino ir dabartinj. Pirmasis karantinas Lietuvoje d¢l COVID-19 viruso
grésmés buvo jvestas 2020 m. kovo 16 d., o pirmasis COVID-19 ligos atvejis uzfiksuotas po dviejy
dieny nuo karantino jvedimo. 8 lentel¢je (Zr. 6 priedo 8 lent.) pateikta LR Sveikatos apsaugos ministro
— Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimy, susijusiy su Lietuvos
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo valdymu pirmojo karantino metu, analizé.

Analizeés rezultatai parode, kad LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios
situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimai priverté jstaigas reorganizuoti paslaugy teikimg ir
pereiti ] nuotolines paslaugas, dél ko pacientams pablogéjo prieinamumas prie sveikatos prieziiiros
paslaugy bei jy kokybé (zr. 6 priedo 8 lent.). Istaigos taip pat prival¢jo supazindinti personalg su nauja
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tvarka, mokyti, kaip teisingai naudotis asmens apsaugos priemonémis, laikytis infekcijy kontrolés
reikalavimy, bei tai kontroliuoti. [sivyravo galimybé jsigyti gydytojo iSraSytus medikamentus ar
medicinos pagalbos priemones antriesiems asmenims, jei pats pacientas negali nuvykti  jstaiga, dél
ko buvo sudarytos patogesnés salygos priemoniy jsigijimui. Jstaigose iSaugo informaciniy
technologijy poreikis, zmogiskyjy iStekliy, finansiniai i§Stikiai. Nors pacientams, kurie néra drausti
privalomuoju sveikatos draudimu, buvo sudarytos galimybés gauti nemoka gydyma nuo COVID-19
ligos, prieinamumas prie prevenciniy sveikatos programy ir planiniy operacijy buvo visiskai
sustabdytas, o ligoninése triikko lovy. Pacientai, iki kol nebuvo gautas COVID-19 ligos tyrimo
atsakymas, prival¢jo biti izoliuoti palatose, kuriuose pries tai gal¢jo gydytis daugiau, nei vienas
pacientas, o po perkélimo patalpos privaléjo biiti gerai iSdezinfekuotos ir tai uzémé laiko. Pirmojo
karantino metu prieinamumas prie paslaugy ypac pablogéjo | COVID-19 ligg panaSius simptomus
turintiems pacientams (zr. 6 priedo 8 lent.).

2020 m. birzelio 17 d. priimtas LR sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios
situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimas ,,D¢l kai kuriy Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimy
pripazinimo netekusiais galios®, kuriuo pripaZzinti neteke¢ galios pirmojo karantino metu priimti kai
kurie sprendimai: ,,Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) valdymo priemoniy su visais
pakeitimais ir papildymais®; ,,D¢él asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo
paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje su visais pakeitimais ir papildymais®; ,,Dél
receptiniy vaistiniy preparaty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo
(pardavimo) vaistinése*; ,,Dél gydytojy konsultacinés linijos, skirtos COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija) sergantiems pacientams ir sveikatos prieziiiros specialistams, organizavimo; ,,D¢él planiniy
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo jstaigoje plano
rengimo reikalavimy® su visais pakeitimais ir papildymais; ,,D¢l planiniy ambulatoriniy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje
plano rengimo reikalavimy®“ su visais pakeitimais ir papildymais. Todel buvo koreguojami
reikalavimai tiek gydymo jstaigoms, tiek ir taikomi reikalavimai pacientams. LR Sveikatos apsaugos
ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimy, susijusiy
su Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo valdymu tarpkarantininio laikotarpio metu, analizé
pateikta 9 lenteléje (zr. 6 priedo 9 lent.).

Galima teigti, kad tarpkarantiniu laikotarpiu priimamais operacijy vadovo sprendimais buvo
gerinamas prieinamumas prie sveikatos prieziiiros jstaigy. Istaigos tur¢jo sutelkti zmogiSkuosius
resursus ir démesj persvarstant vidaus teisés aktus, reglamentuojancius pacienty registracijos tvarka,
esant poreikiui juos keisti, kad biity uztikrintas skambuciy srauty valdymas. [staigose buvo
diegiamos technines priemones, kurios prisidéty prie pacienty didesnés galimybés prisiskambinti
uztikrinant griztamajj rySj (zr. 6 priedo 9 lent.). Tarpkarantininio laikotarpio metu vis dar buvo
draudziama lankyti artimuosius ligoningje, nebent gaunamas gydancio gydytojo leidimas.

Nuo 2020 m. lapkri¢io 7 d. buvo paskelbtas antrasis karantinas, kuris vis pratesiant (Zr. 5 priedo 30
pav.) galiojo iki 2021 m. birzelio 30 d. (LR Vyriausybés nutarimas ,,D¢l Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2020 mety veiklos ataskaitos...”“, 2021). Lentel¢je pateikti LR Sveikatos apsaugos
ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimas, susijes su
Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo valdymu antrojo karantino metu (Zr. 6 priedo 10 lent.).
Antrojo karantino laikotarpiu buvo grazinta dauguma sprendimy, kurie priimti pirmojo karantino
metu, taCiau ganétinai Svelniau. Nebuvo visiSkai nutrauktas planiniy operacijy ir prevenciniy
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sveikatos paslaugy teikimas, pacientams ir toliau teikiamos nuotolinés konsultacijos jtraukiant ir
kontaktines paslaugas pagal poreikj (zr. 6 priedo 10 lenteléje).

Lenteléje pateikti LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimy, susijusiy su Lietuvos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo valdymu,
analizé dabartiniu laikotarpiu (zr. 6 priedo 11 lent.). Atliktoje pokarantininio laikotarpio dokumenty
turinio analizéje nepastebéti dideli pakitimai, lemiantys prastesnj paslaugy prieinamuma. Darbuotojai
toliau buvo §vie¢iami apie asmens apsaugos priemoniy naudojima, jy parinkima. Siuo laikotarpiu
buvo sukurtos ,.Seimos komandos namuose“ paslaugos, kurias émé teikti pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiancios istaigos, dél ko paslaugos buvo priimtinesnés pacientams, kurie dél
sveikatos biiklés negali pasiekti gydymo jstaigos. Istaigos ir toliau turéjo uztikrinti asmens apsaugos
priemoniy ir zmogiskuosius resursus (zr. 6 priedo 11 lent.).

Atlikus dokumenty turinio analize atskleista esama situacija ir identifikuoti esminiai isStukiai, kurie
kilo Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai COVID-19 pandemijos metu uZztikrinant paslaugy
priecinamumg. ISanalizavus tyrimo temg atliepiancius dokumentus nustatyti esminiai pokyciai
gydymo istaigose ir pacientams, kurie vienaip ar kitaip palieté paslaugy prieinamumo uztikrinimg (Zr.
6 pav.).
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\ apsaugos Juioiextiy vietos g
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» igoninése
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6 pav. Esminiai poky¢iai Lietuvos gydymo jstaigose ir pacientams, salygoti pandemijos
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Lietuvoje nuolat buvo siekiama jgyvendinti geresnés sveikatos prieziiiros sistemos principus, kurie
bittini uztikrinant gerovés valstybe, taciau COVID-19 pandemija labai stipriai paveike sveikatos
sektoriy. Dokumenty turinio analizé atskleidé pokycius, kurie jvyko jstaigose, padéjo identifikuoti,
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kaip tai paveike pacientus ir jy prieinamumq prie paslaugy. Laikantis visy teisiniy dokumenty
atsirado naujas paslaugy teikimo biidas, tai — nuotolinés konsultacijos. Nuotoliniy konsultacijy metu
vis tik nejmanoma atlikti intervenciniy procediry ir pilnai jvertinti paciento biiklés. Pandemijos
skirtingais laikotarpiais operacijy vadovo priimti sprendimai labiausiai paveiké Zmoniy sveikatq.
Todél analizuojant sveikatos prieZiiuros paslaugy prieinamumo uztikrinimo klausimg, biitina
issiaiskinti pilieciy (tam tikros tiriamos savivaldybés gyventojy) nuomone.

3.2. Gyventojuy nuomonés apie PanevéZzio rajono savivaldybés poliklinikoje teikiamy
sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumag tyrimo rezultatai

Panevézio rajono savivaldybeés poliklinikoje atliktas kiekybinis tyrimas kurio metu naudojant tyrimo
instrumentg — anketa apklausti 359 respondentai rastu. Pirmoje dalyje identifikuoti socio-
demografiniai apklaustyjy duomenys (zr. 7 pav.). Tyrime dalyvavo 203 (56,5 proc.) motery ir 134
(37,3 proc.) vyrai, o like 22 (6,1 proc.) respondenty nenoréjo nurodyti lyties.

PoZymis Kategorija Daznis  Procentai
Lytis Moteris 203 56,5
Vyras 134 37,3
Nenoriu nurodyti 22 6,1
Issilavinimas Pradinis 20 5,6
Nebaigtas vidurinis 25 7,0
Vidurinis 116 32,3
Aukstesnysis 114 31,8
Aukstasis 77 21,4
Kita 7 1,9
Seimyniné padétis Nevedes, netekéjusi 65 18,1
Vedes, istekéjusi 158 44,0
ISsituokes (—usti) 74 20,6
Gyvenu 40 11,1

partnerystéje
Naslys (-€) 22 6,1
Gyvenamoji vieta Miestas 174 48,5
Kaimas 185 51,5
Uzimtumas Dirbu 212 59,1
Dirbu ir mokausi 71 19,8
Mokausi 22 6,1
Nedirbu ir 54 15,0

nesimokau
L . . v . .. iki 200 eury 38 10,6
Ménesio pajamos vienam $eimos nariui

200-400 eury 66 18,4
401-600 eury 92 25,6
601-800 eury 82 22,8
801 eury ir daugiau 81 22,6

7 pav. Socio-demografiniai apklaustujy duomenys, N=359
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Tyrime dalyvavo daugiausiai vidurinj (32,3 proc.) ir aukstesnjji (31,8 proc.) iSsilavinimg turinys
pacientai, maziau respondenty turi aukstaji (21,4 proc.), yra nebaige vidurinio (7 proc.) arba turi
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pradinj (5,6 proc.) iSsilavinimg. Didzioji dalis (44 proc.) apklaustyjy yra vede¢ arba iStekéjusios, o
maziausiai — (6,1 proc.) nasliai. Apklausta buvo panasiai miesto (48,5 proc.) ir kaimo (51,5 proc.)
gyventojy. Daugiau respondenty Siuo metu dirba (59,1 proc).

3.2.1. Komunikacinis prieinamumas

Vertindami komunikacinj prieinamumg pacientai atsakinéjo i klausimus apie tai, su kokiais i$sukiais
jie susidiiré pasiekdami Panevézio rajono savivaldybés poliklinikg (toliau — PRSP) pandemijos metu.
Didzioji (visiSkai sutiko 34 proc., o i$ dalies sutiko 37 proc.) respondenty dalis vertina, kad PRSP
pasiekia lengvai, taciau Siek tiek daugiau nei penktadalis (visiSkai nesutiko 9 proc., o 14 proc.
nesutiko) teigia, jog susiduria su atvykimo i$Siikiais (zr. 8 pav.)

NeZinau
6%

Nesutinku

Visigkai sutinku 14%

34%

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Didzioji dalis respondenty (37 proc. visiSkai sutinka, o 36 proc. sutinka i§ dalies) sutinka, kad pasiekti
PRSP sveikatos problemos neapsunkina, taciau beveik penktadalis (6 proc. visiSkai nesutinka ir 13
proc. nesutinka) teigia, jog sveikatos problemos sudaro sunkumy pasiekiant gydymo jstaiga (zr. 9

pav.).

Visiskai nesutinku  ® Nesutinku Sutinku 1§ dalies = VisiSkai sutinku = NeZinau

PRSP PASIEKTI SVEIKATOS PROBLEMOS NEAPSUNKINA

ATSTUMAS IKI PRSP SUNKUMU NESUDARO

o1 [IESH
7o (2SN
KELIONES ISLAIDOS IKI PRSP SUNKUMU NESUDARO |56 [ISHIN 345 S a2 53
1 SN

VYKSTANT | PRSP SUSIDURIATE SU KITAIS ISSUKIAIS
(JRASYKITE)

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie kylan¢ius sunkumus pasiekti PRSP, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Nors labai panasi dalis respondenty vertina, kad atstumas iki PRSP sunkumy nesudaro ir net 44 proc.
visiSkai sutiko su tuo, o 32 proc. sutiko i§ dalies su Siuo teiginiu (Zr. 9 pav.), taciau penktadalis
apklaustyjy (7 proc. visiskai nesutiko, o 13 proc. nesutiko) atsaké, kad atstumas iki pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigos visgi sudaro sunkumy. COVID-19 pandemijos metu tik penktadalis (6 proc.
visiSkai nesutiko ir 13 proc. nesutiko) respondenty teigia, kad kelionés iSlaidos iki PRSP sudaro
sunkumy pasiekiant jstaiga (zr. 9 pav.). Nors pacientai nurodé, kad didzioji dalis respondenty
nesusiduria su pries tai jvardytais i$Stkiais, taciau Siek tiek daugiau nei pusé respondenty nurod¢, kad
susiduria su kitais i§§tikiais (22 proc. visiSkai sutinka, o 33 proc. sutinka i§ dalies) (Zr. 9 pav.), tokiais
kaip: daznai serga gydytoja; nebuina ar néra autobuso, baimé isgirsti blogq diagnoze; sunku
prisiversti; gyvena vienkiemyje; Zemas atlyginimas; prastos kelio sqlygos, néra stovéjimo aikstelés;
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netinka darbo laikas, transporto problemos; sugésta automobilis; tenka ilgai laukti uz dury, nors
atvykta paskirtu laiku.

Didzioji dalis (32 proc. visisSkai sutinka, 44 proc. sutinka i§ dalies) respondenty teigia, kad PRSP
gydytojy specialisty jvairové yra pakankama (zr. 10 pav.).

NeZinau
8%

Nesutinku
12%
Visiskai sutinku
32%

10 pav. Respondenty nuomones pasiskirstymas apie gydytojy specialisty jvairovg PRSP, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Taciau daugiau, nei pus¢ respondenty (18 proc. visiSkai sutinka, 44 proc. sutinka i§ dalies), kad
gydytojy specialisty paslaugy tenka ieskoti ir kituose miestuose (zr. 11 pav.)

NeZinau
6%
Visiskai sutinku
18%
Nesutinku
21%

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie gydytojy specialisty poreikj ieskant kituose miestuose,

5 N=359, proc.

Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Analizuojant duomenis iSrySkéja komunikacinio prieinamumo skirtumai tarp apklaustyjy pagal
gyvenamaja vieta (zr. 12 pav.). Kaimo gyventojai iSreiSke didesnj (6,8 proc. visiSkai nesutinka, 4,8
proc. nesutinka) nesutikimg lyginant su miesto gyventojais (4,7 proc. visiSkai nesutinka ir 7,7 proc.
nesutinka) tiriant gydytojy specialisty paslaugy ieSkojima kituose miestuose, kas rodo, kad kaimo
gyventojams dazniau tenka nusivilti gydytojy specialisty pasitila viename mieste. Akivaizdziai
matoma, kad kaime gyvenantys respondentai dazniau susiduria su kelionés iki PRSP iSlaidy
sunkumais COVID-19 pandemijos metu. Siek tick daugiau nei viena desimtoji (5 proc. visiskai
nesutinka ir 8,5 proc. nesutinka) apklausty kaimo gyventojy teigia, kad pasiekti gydymo istaiga
patiriamos islaidos kelia sunkumy, kai tuo tarpu miesto gyventojy tik nedidelé dalis (0,9 proc. visiskai
nesutinka ir 5,6 proc. nesutinka) patiria finansinius sunkumus vykstant ] jstaiga. PanaSus
9,9 proc. nesutinka kaime gyvenanciy respondenty, kad atstumas nesudaro sunkumy pasiekiant
istaiga, kai tuo tarpu mieste gyvenanciy ir susidurian¢iy su minétais sunkumais sudaro tik apie vieng
dvidesimtaja (2,6 proc. visiskai nesutinka ir 3,5 proc. nesutinka). MazZesné dalis miesto gyventojy
(2,1 proc. visiskai nesutinka ir 5,8 proc. nesutinka) susiduria su i§Sukiais pasiekti sveikatos priezitiros
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istaiga turint sveikatos problemy, nei kaimo gyventojy dalis (4,6 proc. visiskai nesutinka ir 7,9 proc.
nesutinka).

Visi$kai nesutinku ~ ®Nesutinku = Sutinku i§ dalies  ® Visi$kai sutinku  ® NeZinau
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta ir jy nuomong apie komunikacinj prieinamuma, N(kaimo)
_ =185, N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Taigi, bendrai respondentai komunikacinj prieinamumgq vertina neblogai, didzZioji dalis kaimo ir
miesto gyventojy teigia, jog nesusiduria su atvykimo issiukiais, atstumas ir kelionés islaidos nesudaro
sunkumy, o sveikatos problemos atvykimo neapsunkina, taciau jie isskyré daugybe kity issikiy, tokiy,
kaip: transporto sugedimas, vieSojo transporto tritkumas, stovéjimo aikstelés poreikis, sergantys
medikai, prastos kelio sqlygos ir kt. Pacientai vertina, jog PRSP esanciy specialisty didZiajai daliai
pacienty pakanka, taciau daugiau nei pusei pacienty prireikia ieskoti gydytojy specialisty ir kituose
miestuose. Taciau kaimo gyventojai (iki Sestadalio) dazniau susiduria su vykimo j jstaigq issikiais.
Labiausiai mieste ir kaimuose gyvenanciy respondenty nuomoné issiskiria vertinant atvykimg,
atstumgq, kelionés islaidas, bei gydytojy specialisty paslaugy ieskojimgq kituose miestuose.

3.2.2. Organizacinis prieinamumas

Pandemijos metu daznai girdima, kad pacientai néra patenkinti sveikatos prieziliros organizaciniu
prieinamumu, ta¢iau PRSP didzioji dalis pacienty (31 proc. visiskai sutinka, 50 proc. sutinka is dalies)
yra patenkinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimu PRSP (zr. 13 pav.).
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Visiskai nesutinku  m Nesutinku Sutinku i§ dalies  m Visiskai sutinku = NeZinau
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavima ir
registracija pas gydytojus PRSP, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

13 pav. pateikti rezultatai rodo, kad tik labai nedidel¢ dalis (5 proc. visiS$kai nesutinka ir 8 proc.
nesutinka) teigia, kad néra patenkinti paslaugy teikimo organizavimu poliklinikoje. Ketvirtadalis (25
proc.) respondenty teigia, kad visiSkai nesusiduria su i$Sikiais, taciau lygiai pusé (50 proc.) sutinka
tik 1§ dalies. 18 proc. nesutinka, kad registruojantis pas gydytojus specialistus nepatiria isSukiy, o 2

proc. pasisako, jog visiskai nesutinka. Siek tiek daugiau, nei pusé respondenty (39,6 proc. sutinka i§
dalies ir 25,6 proc. visiSkai sutinka) dazniausiai pas gydytojus registruojasi internetu, taciau trys
trecdaliais respondenty (40,4 proc. sutinka i§ dalies ir 36,2 proc. visiskai sutinka) teigia, jog dazniau
registruojasi telefonu. Nors Siek tiek daugiau nei penktadalis (26,9 proc.) apklaustyjy nezinojo, ka
atsakyti | klausima, kokiais dar kitais budai jie registruojasi pas gydytojus, Siek tiek daugiau nei pusé
(33,2 sutiko i$ dalies, o 22,9 visiSkai sutiko), kad dazniausiai pas gydytojus registruojasi nueidami
patys § jstaigq ir/ar gyvai, uzregistruoja artimieji, bei skambina tiesiogiai Seimos gydytojui (zr. 13

pav.).

VisiSkai nesutinku  ® Nesutinku

PRSP PERSONALAS APTARNAUJA PACIENTUS OPERATYVIAL
PRSP PERSONALAS APTARNAUJA PACIENTUS TINKAMAI
PRSP NIEKADA NEJAUTETE DISKRIMINACIJIOS DEL AMZIAUS

DAZNIAUSIAI GALITE ISSIKVIESTI PRSP GYDYTOJA I NAMUS

DAZNIAUSIAI PRSP GYDYTOJAS INFORMUOJA APIE
SVEIKATOS STIPRINIMO BUDUS

DAZNIAUSIAI PRSP GYDYTOJAS INFORMUOJA APIE TYRIMU
REZULTATUS

LAUKIMO LAIKAS PRIE GYDYTOJO SPECIALISTO KABINETO
PRSP JUS TENKINA

VIDUTINIS LAUKIMO LAIKAS PRSP NUO REGISTRACIJOS IKI
PATEKIMO PAS GYDYTOJA JUS TENKINA

Sutinku i§ dalies  m Visiskai sutinku = Nezinau
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy priimtinuma PRSP, N=359,
proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Tiriant pacienty nuomong¢ apie sveikatos priezitiros paslaugy priimtinumg PRSP stebimi sunkumai
(zr. 14 pav.). Dazniausiai iSsikviesti gydytojo 1 namus negali beveik trecdalis (9,7 proc. visiskai
nesutinka ir 20,9 proc. nesutinka) respondenty, penktadalio (5 proc. visiSkai nesutinka ir 15 proc.
nesutinka) gydytojai neinformuoja apie sveikatos stiprinimo buidus, Siek tiek daugiau nei penktadalis
(5,3 proc. visiskai nesutinka ir 15,4 proc. nesutinka) néra patenkinti laukimo laiku prie gydytojo
specialisto kabineto, o beveik trecdalis (7,5 proc. visiSkai nesutinka ir 20,1 proc. nesutinka) néra
patenkinti laukimo laiku nuo registracijos iki patekimo pas gydytoja.

Analizuojant apklausy raStu duomenis apie organizacini prieinamumag ir siejant su socio-
demografiniais duomenimis darbo autoré pastebéjo, kad respondenty nuomoné issiskiria lyginant
nuomones pagal gyvenamaja vieta. Rezultatai rodo, kad kaime gyvenantys respondentai yra labiau
nepatenkinti laukimo laiku nuo registracijos iki patekimo pas gydytojus (5,8 proc. visiskai nesutinka
ir 11,1 proc. nesutinka), bei reciau pas gydytojus registruojasi internetu (19,8 proc. sutinka i§ dalies
ir 18,8 proc. visiskai sutinka) lyginant su miesto gyventojais (22,2 proc. sutinka i$ dalies ir 15,1
visiskai sutinka) (zr. 15 pav.). Daugiau reik§mingy skirtumy nepastebéta.

VisiSkai nesutinku  ®m Nesutinku = Sutinku i$ dalies  m VisiSkai sutinku  m NeZinau
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy gyvenamajg vietg ir nuomong apie registracijos ypatumus PRSP,
N(kaimo) =185, N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Vertinant sunkumus registruojantis didzioji respondenty dalis (66,9 proc.) teigia, kad COVID-19
pandemijos metu yra sunku prisiskambinti. Taip pat Siek tiek daugiau, nei trecdalis pazymi, kad yra
ilgas laukimo laikas registracinése eilése poliklinikoje. Nedidel¢ dalis (14,8 proc.) teigia, kad sunku
uzsiregistruoti, nes nesinaudoja arba nemoka naudotis internetu, o 7,8 proc. sudaro sunkumy didelé
skambuciy kaina, o 6,4 proc. pazyméjo kita ir pasisaké, kad: jokiy sunkumy neturi registruojantis pas
gvdytojq specialistq, sudétinga tvarka, per greit komunikuoja registratorés ir gydytoja (neisklauso)
(Zr. 16 pav.).

Kita (jrasykite) Tl 6,4
Nesinaudoju arba nemoku naudotis internetu s 148
Didelé skambucio kaina M 7.8
Ilgas laukimo laikas registracinése eilése poliklinikoje N 36,8
Sunku prisiskambinti T, 6,9

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie sunkumus registruojantis  poliklinika, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Lyginant pagal gyvenama vietg pacienty nuomong apie sunkumus didelio skirtumo nepastebéta (Zr.

17 pav.).
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17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy gyvenama vietg ir nuomong apie sunkumus registruojantis j poliklinika,
N(kaimo) =185, N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Laukti nereikéjo, aptarnauja i$ karto atvykus | 18,7

1ki 15 min. | 27,9
Iki 30 min. | 22,6
Kontaktiniu biidu pandemijos metu nesilankiau /.. | 14,8
Kita | 16,2

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal juy nuomong apie laukimo laikg prie gydytojo kabineto dury, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Analizuojant laukimo laikg prie gydytojo kabineto (zr. 18 pav.) pacienty pasiskirstymas labai
panasus, taciau daugiausiai (27,9 proc.) respondenty teigia, jog jiems tenka laukti iki 15min, o beveik
ketvirtadalis (22,6 proc.) laukia iki 30min. Beveik penktadaliui (18,7 proc.) laukti nereikia, 14,8 proc.
kontaktiniu biidu pandemijos metu nesilanké, o likusieji 16,2 proc. pazyméjo ,.kita®, ta¢iau nieko
nejrasé. Analizuota ir pagal gyvenamajg vieta, taciau reikSmingy skirtumy nepastebéta.

Iki 24 val. 11,1

1ki vienos savaités | 19,8
Iki vieno ménesio | 49,0
Iki pusés mety | 17,5

Pus¢ mety ir daugiau ] 2,5

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie laukimo laika nuo registracijos datos iki apsilankymo pas
_ gydytoja, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Daugiausiai (49 proc.) pacienty nuo registracijos datos iki apsilankymo pas gydytoja laukia iki vieno
ménesio. Beveik penktadalis (19,8 proc.) laukia iki vienos savaités, 17,5 proc. laukia iki pusés mety,
o 11,1 proc. laukia tik iki 24 val. Labai nedidel¢ dalis (2,5 proc.) laukia pus¢ mety ir daugiau (zr. 19
pav.). Lyginant respondenty nuomong¢ apie laukimo laikg nuo registracijos iki apsilankymo pas
gydytoja pagal jy gyvenamaja vieta matoma, kad didesné dalis kaimo gyventojy (7,0 proc. iki 24 val.
ir 10,6 proc. iki vienos savaités), nei miesto (4,2 proc. iki 14 val. ir 9,2 proc. iki vienos savaités) pas
gydytoja patenka greiciau (zr. 20 pav.).

Iki 24 val. m Iki vienos savaités = Iki vieno ménesio m Iki pusés mety = Pus¢ mety ir daugiau
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20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy gyvenamg vietg ir nuomong¢ apie laukimo laika nuo registracijos datos iki
apsilankymo pas gydytoja, N(kaimo) =185, N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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Apie trecdalj (34 proc.) pacienty niekada nekvieté ir/ar nebuvo poreikio kviesti Seimos gydytoja, o
kitas trecdalis (31,8 proc.) net nezinojo apie tokig galimybe. 17,3 proc. teigia, kad gydytojas atsisaké
vykti dél uzimtumo, 11,1 proc. tur¢jo 1 COVID-19 ligg panasius simptomus, o likusieji 5,8 proc.
pazymejo ,.kita“ (zr. 21 pav.).

Nezinojote apie tokiag galimybe T 31,8
Gydytojas atsisaké vykti dél uzimtumo T 17,3
I COVID-19 liga panasis simptomai T 11,1
Niekada nekvietéte/nebuvo poreikio I T 34,0
Kita T 5,8

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomonge apie galimybe iSsikviesti Seimos gydytoja i namus, N=359,
. proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Esant blogam paslaugy prieinamumui, kaip rodo grafikas (zr. 22 pav.), kaimo gyventojai dazniau
galvojo ir keité jstaigg, bei Seimos gydytoja. D¢l prasto prieinamumo beveik ketvirtadalis (14,6 proc.
sutinka i§ dalies ir 9,4 proc. visiSkai sutinka) galvojo apie jstaigos keitima, o Siek tiek daugiau nei
penktadalis (13,5 proc. sutinka i§ dalies ir 7,1 proc. visiSkai sutinka) keité gydymo jstaigg. Beveik
ketvirtadalis (15 proc. sutinka i§ dalies ir 9,2 proc. visiskai sutinka) respondenty gyvenanciy kaime
galvojo apie Seimos gydytojo keitimg dél prasto prieinamumo ir beveik ketvirtadalis (14,5 proc.
sutinka i§ dalies ir 8,2 proc. visi$kai sutinka) pakeité Seimos gydytoja.

VisiSkai nesutinku  m Nesutinku Sutinku i§ dalies  m VisiSkai sutinku  ®m NeZinau

Kaimas 8,4% 14,6%
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galvojote apie
istaigos keitimg

Kaimas 8,9% 13,5%
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy gyvenama vieta ir nuomong apie norg keisti gydymo jstaiga ir Seimos
gydytojq ir/ar realy keitimg, N(kaimo) =185, N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

52



Atsisake atvykti nusakius simptomus T
Niekada nekvietéte/nebuvo poreikio — 16,4
Atvyke GMP darbuotojai buvo nemandagiis R

Teko ilgai (iki valandos) laukti dél GMP uzimtumo W 03
I COVID-19 liga panasis simptomai _ 8,9
Atvyke GMP darbuotojai konstatavo, kad Jiisy ligos pozymiai _ 3.6
per menki, kad pristatyti i ligoning >
Teko skambinti keleta karty, kol pavyko _ 7,5
Teko ilgai (virs valandos) laukti dél GMP uzimtumo T 6

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie greitosios medicinos pagalbos prieinamuma, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Beveik penktadalis (19,8 proc.) respondenty teigia, jog pandemijos laikotarpiu greitoji medicinos

pagalba atsisake vykti pas juos nusakius simptomus. 16,4 proc. niekada nekvieté ir/ar nebuvo poreikio

skubiajai medicinos pagalbai, taciau Siek tiek daugiau, nei 14 proc. apklaustyjy teigia, jog GMP

darbuotojai buvo nemandagiis. Viena deSimtoji (10,3 proc.) respondenty sako, kad GMP teko laukti

ilgai (iki valandos), o 6,7 proc. lauké vir§ valandos (zr. 23 pav.).

Kita | ] 2.8

Kontaktiniu ir nuotoliniu budais 22,0

Nuotoliniu biidu, net ir gavus neigiama PGR tyrimo
atsakyma :I 64
Kontaktiniu budu, bet tik gavus neigiamg PGR tyrimo
atsakyma :I 75

Nuotoliniu badu 50,4

Kontaktiniu budu 10,9

24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong apie paslaugy gavimo budus, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Sveikatos priezitiros paslaugos pandemijos metu buvo pradétos teikti ir nuotoliniu biidu (24 pav.).
Siek tiek daugiau, nei pusé (50,4 proc.) respondenty teigia, jog paslaugos buvo teikiamos nuotoliniu
budu, truputi daugiau nei penktadalis gavo kontaktiniu ir nuotoliniu biidais paslaugas, o 10,9 proc.
buvo teikiamos tik kontaktinés paslaugos. Nedidel¢ dali respondenty (7,5 proc.) gavo paslaugas
kontaktiniu biidy, bet tik gavus neigiamg PGR tyrimo atsakyma, o 6,4 proc. naudojosi nuotolinémis
paslaugomis, net ir gavus neigiamg PGR tyrimo atsakyma. Buvo sulyginta ir respondenty nuomoné
pagal gyvenamaja vieta tuo paciu klausimu, taciau reikSmingy skirtumy nestebima.

Taigi, yra nemazai pacienty, kurie vis dar nemoka naudotis arba nesinaudoja internetu, registruojasi
tik telefonu. Dazniau internetu registruojasi mieste gyvenantys pacientai. Tyrimo rezultatai rodo, kad
pandemijos metu tapo sunku prisiskambinti, ilgos registracinés eilés. Pandeminiu laikotarpiu
nemazai pacienty galvojo arba pakeité jstaigq ir/ar Seimos gydytojg. Dazniau tai daré kaime
gyvenantys respondentai. Pasak daugumos respondenty paslaugos buvo teikiamos nuotoliniu biidu
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos.
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3.2.3. Ekonominis prieinamumas
Respondentai gavo keleta klausimy ir apie ekonominj sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma.

VisiSkai nesutinku = Nesutinku Sutinku i§ dalies = VisiSkai sutinku = NeZinau

DAZNIAUSIAI NESUSIDURIATE SU FINANSINIAIS

SUNKUMAIS [SIGYDAMI GYDYTOJO PASKIRTUS 6.4 SN v | s e

MEDIKAMENTUS

PRSP NIEKADA NETEKO ATSISAKYTI
PASLAUGU DEL PER DIDELES KAINOS | 7 - 284 --
PRSP ESATE TUREJE MOKAMU PASLAUGY | o7 [[NEIENN 12 e oS

26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy nuomong¢ apie mokamas paslaugas, N=359, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis respondenty (31,2 sutinka i$ dalies ir 26,2 proc. visiskai
sutinka) yra turéje PRSP mokamy paslaugy, taciau trec¢daliui (7 proc. visiskai nesutinka, 24,8 proc.
nesutinka) apklaustyjy teko atsisakyti paslaugy dél per didelés kainos. Siek tiek daugiau, nei
ketvirtadalis (6,4 proc. visiSkai nesutinka ir 22,6 proc. nesutinka) respondenty susiduria su
finansiniais sunkumais jsigyjant gydytojo paskirtus medikamentus (Zr. 26 pav.). Lyginant pagal
gyvenamg vietg reikSmingy skirtumy nestebima (zr. 27 pav.).
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jy gyvenamg vieta ir nuomong apie mokamas paslaugas, N(kaimo) =185,
_ N(miesto)=174, proc.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Taigi, ekonominis paslaugy prieinamumas neturéjo reikSmingy pokyciy pandemijos metu, taciau tai,
kad dalis pacienty turéjo sunkumy jsigyjant gydytojo paskirty medikamenty ir atsisaké kai kuriy
gvdymo paslaugy dél jy kainos, leidzia daryti prielaidg, kad ekonominio paslaugy prieinamumo
stabilumas buvo sutrikdytas.
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3.3. Informanty nuomonés apie PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikoje
teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumo uZtikrinima tyrimo
rezultatai

Pasaulyje jsivyravus COVID-19 pandemijai Lietuvos gydymo jstaigos, tame tarpe ir Panevézio
rajono savivaldybés poliklinika, turinti daugiau nei dvideSimt astuoniems tukstanc¢iams pacienty,
struktiiruoto interviu tyrima siekta suzinoti Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos vadovy,
atsakingy uz paslaugy teikimo valdyma, nuomong apie paslaugy prieinamumo uztikrinima ir i§§tikius,
su kuriais susidiiré jstaiga COVID-19 pandemijos laikotarpyje.

Temoje apie sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ypatumus iki COVID-19 pandemijos
(zr. 1 lent.) i8skirtos trys kategorijos. Vadovai interviu metu akcentavo paslaugy prieinamumo
samprata, organizavimg ir atskirai pabrézé registracijos pas gydytoja ypatumus iki COVID-19
pandemijos.

1 lentelé
Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ypatumai iki COVID-19 pandemijos
Kategorija Subkategorija Citatos

Paslaugy Budingi kokybisky ., <...>, operatyvumu, tikslumu, bei priimtinumu* (I-2).
prieinamumo paslaugy bruozai ,»Darbas organizuojamas derinant zmogiskuosius isteklius “ (I-1).

samprata ,, <...>paslaugos operatyviai tiksliai orientuojantis i jo susirgimq* (I-2).

» <...>, kadangi miisy jstaigoje yra jvairaus profilio specialisty, turime

padaliniy kituose Panevézio rajono miesteliuvose” (I-2). ,,<..>,

kokybiskos, gydytojai turéjo pakankamai laiko paciento apziiirai,

dokumentacijos supildymui ir poilsiui tarp darbo * (I-2).

., <...>, paciento biikle néra stabili, teikiame ir tokiq paslaugq, kaip

pervezimai is PRSP j VS Respubliking Panevézio ligoning " (I-2).
Keliami aiskiis ., <...>, vadovaujamasi teisés akty reikalavimais ir jy pakeitimais* (I-1).

reikalavimai “<...>, uztikrinant infekcijos kontrole* (I-1).

»<..>, ir sudaromos sglygos, kad buty lengva uzsiregistruoti vizitui,

suteikiama visa informacija apie patekimg pas gydytojq, o bendravimas

buty mandagus ir pagarbus * (I-2).

Paslaugy Aiskus atsakingy . <...>, wriausybé, todél svarbiis yra vyriausybés sprendimai* (I-2).
priecinamumo institucijy ., <..>, jstaigos*” (I-2). ,,<...>, Panevézio teritoriné ligoniy kasa* (I-1).
organizavimas identifikavimas

Batiny resursy ., Pirmiausia, pakankamas zmogiskyjy istekliy skaicius “ (I-1).
identifikavimas . <...>, zmogisSkyjy istekliy uztikrinimas, finansavimas, pacienty Svietimas
apie prieinamumo bidus “ (I-2).
,»<...>, nepertraukiamas finansavimas uz suteiktas asmens sveikatos
prieziiros paslaugas * (I-1).
., Nuolat atliekami jstaigoje auditai* (I-1).
., Paslaugy viesinimas internete, leidiniuose, seniiuinijy, bendruomeniy
susirinkimuose” (I-1).
Trumpo laukimo ki pandemijos buvo nusistovéjusi tvarka, kurig vertinciau teigiamai.
laikas prie gydytojo | Gydytojai aptarnaudavo mazdaug keturis kartus mazZiau pacienty lyginant
kabineto uztikrinimas | su pandeminiu laikotarpiu* (I-2).
Registracija Registracijos ., <...>, registruotis pas gydytojus buvo gan paprasta. Pacientai turéjo
pas gydytoja sekmingo proceso galimybe registruotis telefonu, dideliy eiliy nebuvo ir dazniausiai
bruozai prisiskambindavo is pirmo karto* (I-2).
Registracijos ., <...>, skiriasi nuo gydytojo populiarumo, todél laukimo eilés skiriasi
tritkumai nuo 1 iki 30 dieny* (I-1).
. Seimos gydytojy trikumas* (I-1). ,,<...>, gydytojy yra virs 65 mety
amziaus* (I-1).
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Paslaugy prieinamumo sampratos kategorijoje buvo identifikuota 2 subkategorijos. Informantai
iSskyré buidingus kokybisky paslaugy bruoZus, tokius kaip: operatyvumas, tikslumas, priimtinumas,
mandagumas, pagarbumas bei darbo organizavimas derinant zmogiskuosius iSteklius. ,,Vienas i$
informanty pabréze, kad kokybiSkos paslaugos pasizymi jvairaus profilio specialistais vienoje
istaigoje, padaliniy steigimas aplinkiniuose miesteliuose, bei galimybe kai paciento biklé to
reikalauja, 1§ gydytojo kabineto perveZzti pacientg j kita gydymo jstaiga. Pasak informanty yra keliami
aiskiis reikalavimai. Paslaugy prieinamumas yra uztikrinamas vadovaujantis teisés akty
reikalavimais ir jy pakeitimais, garantuojant infekcijy kontrol¢ ir sudarant salygas lengvai
registracijai.

Paslaugy prieinamumo organizavimo kategorijoje buvo identifikuota 3 subkategorijos.
Informantai teigia, kad institucijos, atsakingos uz paslaugy prieinamumo organizavima yra
vyriausybé¢, pacios gydymo jstaigos ir teritorinés ligoniy kasos. Kalbant apie bitiny resursy
identifikavimg abu informantai pasisako dél zmogiskyjy istekliaus atitinkamo skaiciaus butinuma,
nepertraukiamo finansavimo poreikj, pacienty Svietimg informacinémis priemonémis, tokiomis kaip:
internetas, laikrasciai, senitinijos, bendruomeniy susirinkimuose. Vienas i§ vadovy taip pat pabrézia,
jog istaigoje butini nuolatiniai auditai, nes ,,Nuolat atliekami jstaigoje auditai leidZia istirti tiek
iSorines (pvz. pacienty skundai), tiek vidines priezastis (tam tikros srities specialisto tritkumas, pvz.
kardiologo) dél paslaugy prieinamumo “(I-1). Pasak informanty, iki pandemijos buvo nusistovéjusi
tvarka kalbant apie laukimo laikq prie gydytojo kabineto: ,,lki pandemijos buvo nusistovéjusi tvarka,
kurig vertinciau teigiamai* (I-2). Gydytojai aptarnaudavo mazdaug keturis kartus maziau pacienty
lyginant su pandeminiu laikotarpiu, o tai leisdavo grei¢iau priimti tikslinius pacientus.

Kategorijoje registracija pas gydytoja iSskirtos 2 subkategorijos. Registracijos sékmingo proceso
bruoZais informantai jvardijo tai, kad registruotis yra gan paprasta, sudarytos visos salygos
registruotis telefonu. Jie pazyméjo, kad sékmingai registracijai padeda tai, kad néra dideliy eiliy ir
prisiskambinti galima i§ pirmo karto. Taciau informantai teigia, kad pandemijos laikotarpiu
didZiausias registracijos tritkumas — ilgas laukimo laikas. ,,<...> laukimo eilés skiriasi nuo 1 iki 30
dieny“ (I-1) pas Seimos gydytojus, o tai skiriasi priklausomai nuo gydytojy populiarumo tarp
pacienty. PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikoje jaugiamas ,,Seimos gydytojy trilkumas® (I-1),
kadangi ,,Jaunus specialistus sunku pasikviesti dirbti, netenkina Panevézio miesto — provincijos
statusas ir atlyginimo uz atliktg darba skirtumas, kuris mokamas Vilniaus ar Kauno ASPI* (I-1), be
to, kita dalis gydytojy, pasak informanty, yra vyresnio (ar net pensinio) amziaus.

Atsizvelgiant | geografiniy aspekty stabilumo konteksta, buty galima tikétis, kad komunikacinis
prieinamumas COVID-19 laikotarpiu nekito, taciau, pasak informanty, pandemijos laikotarpiu
Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos pacientai susidire su atvykimo i jstaiga sunkumais (zr. 2
lent.). Sioje temoje i$skirta viena kategorija.

Kategorijoje apie sveikatos prieZitiros paslaugy pasiekiamumg (atstumo jveikimas) iSskirtos dvi
subkategorijos. Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos informantai pazymeéjo, kad esminis
privalumas yra patogus padaliniy iSdéstymas, kuris leidzia kaime gyvenantiems pacientams lengviau
ir greiiau gauti pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Taciau informantai taip pat
pazymejo, kad pandemijos metu kaime gyvenantiems pacientams prireikus atvykti j Panevézio mieste
esant] pagrindinj poliklinikos centra buvo nepatogu. COVID-19 pandemijos metu susisiekimas su
istaiga pablogéjo dél vieSyjy transporty tvarkaraséiy pakeitimy ar net marSruty panaikinimy. Be
abejonés, toliau gyvenantys pacientai taip pat turéjo skirti daugiau finansy ir jégy atvykti j gydymo
Jstaiga.
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2 lentelé

Komunikacinis prieinamumas COVID-19 laikotarpiu

Kategorija Subkategorija Citatos
Sveikatos Patogus padaliniy . <...>, kaime gyvenantys pacientai turi galimybes poliklinikos
prieziiiros isdestymas padaliniuose, t. y. ambulatorijose, gydytojy kabinetuose ar medicinos
paslauguy punktuose gauti teikiamas paslaugas“ (I-1).
pasiekiamumas
(atstumo Blogas susisiekimas | ,, Kaime gyvenantiems pacientams nepatogu pasiekti gydymo jstaigq
iveikimas)

su jstaiga

vieSuoju transportu dél pandemijos metu pakeisty autobusy
tvarkarasciy“ (I-1).

. <...>, kaimo zmonés turéjo jdeéti daugiau jégy ir finansy pasiekiant
gvdymo jstaigq mieste. Taciau tie, kurie naudojasi tik viesuoju
transportu susidiiré su dar didesniais issukiais dél pakeisty ar is viso
panaikinty kai kuriy autobusy tvarkarasciy* (I-2).

Organizacinis vieSyjy paslaugy prieinamumas yra viena i§ svarbiausiy sudedamyjy daliy kalbant

bendrai apie sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumo uztikrinimg. Sis tipas yra apimantis
daugiausiai aspekty, todél interviu metu informantai turéjo daugiausiai pastebéjimy, apibiidinanciy
organizacinj paslaugy prieinamuma COVID-19 pandemijos laikotarpiu (Zr. 3 lent.). ISanalizavus
interviu duomenis apie organizacinj prieinamumg iSskirtos 3 kategorijos ir 13 subkategorijy.

3 lentelé

Organizacinis prieinamumas COVID-19 laikotarpiu

Kategorija

Subkategorija

Citatos

Seimos
gydytojo
paslaugu

teikimo

organizavimas

Keliami aiskiis
rusiavimo
reikalavimai

,, Bet kokiu atveju pirmiausia privaloma jvertinti paciento biikle ir priimti
sprendimq kokios paslaugos yra reikalingos. Kuomet susirgimas kelia
grésme paciento gyvybei (pvz. miokardo infarkto rizika ir kt.) jis yra
nukreipiamas skambinti 112. Kitais atvejais, kai yra kreipiamasi dél
karsciavimo ar kt. létiniy ligy paiméjimo paslaugos yra suteikiamos
pirminés sveikatos prieziiros poliklinikoje* (I-1).

. <...>, svarbu jvertinti paciento biikle ir priimti sprendimgq kokiu biidu
pacientui suteikti paslaugq: nuotoling konsultacijg telefonu, kontakting
konsultacijq ASP] karsciavimo klinikoje ar skambinti 112 kviesti GMP ir
vykti j priemimo skyriy.* (I-1).

,,Labai svarbu yra risiuoti. Pablogéjus sveikatos bitklei ar staiga
susirgus, kai tai nekelia grésmés gyvybei pvz.: persalimas, slapimo taky
infekcija, nedidelé trauma ir kt., kai reikalinga tik pirminés asmens
sveikatos prieZiiiros paslauga ir atitinka bitinosios pagalbos “ (I-2).

Nepakankamas
informavimas apie
vizito reikalingumo
nustatymo kriterijus

Jjvertinti prioritetq registruojant vizitus j laukimo eile* (I-1).

Adekvatus laukimo
laikas nuo
registracijos iki
patekimo pas
gydytojq

., 1q paciq dienq pas Seimos gydytojq patenka pacientai jei atitinka
bittinosios pagalbos teikimo reikalavimus* (I-1).

., <...>reikalinga tik pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslauga ir
atitinka biitinosios pagalbos kriterijus privalo buti suteiktos per 24val
nuo simptomy atsiradimo pradzios * (I-2).

., Laukimo eilé priklauso nuo gydytojo populiarumo, nuo prisirasiusiyjy
pacienty skaiciaus prie Seimos gydytojo apylinkés “ (I-1).

ligas laukimo laikas

., Prie gydytojo kabineto tenka palaukti eiléje iki valandos “ (I-1).

prie gydytojo ., Laukimo uz dury trukme nulemia didelis gydytojy darbo krivis** (I-1),
kabineto
Galimybé »<...>, kaime susisiekti su Seimos gydytoju telefonu yra galimybé ir po

komunikuoti su
Seimos gydytoju ne

gydytojo darbo valandy. * (I-1).

darbo metu
Per mazai kontaktiniy | ,,<...>, mazinamas kontaktiniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
paslaugy teikimas, 70 proc. nuotoliniy konsultacijy, 30 proc. kontaktiniy* (I-1).
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Kategorija Subkategorija Citatos
Paslaugy Pakankama . PRS poliklinikoje teikiamos pirminio lygio, antrinio lygio asmens
kokybé specialisty jvairové | sveikatos prieZiiiros paslaugos, danty protezavimo, greitosios medicinos
pagalbos, stacionarinés slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos.* (I-
1).
PRSP taip pat priklauso greitosios medicinos pagalbos, danty
protezavimo,  stacionarinés  slaugos ir  palaikomojo  gydymo,
reabilitacinés, fizioterapijos ir kt. paslaugas teikiantys skyriai. " (I-2).
Specialisty ,Asmens sveikatos prieziaros specialistai siunciami j kvalifikacijos
kvalifikacijos tobulinimosi kursus.* (I-1).
tobulinimas
Konkreciy specialisty | ,, Poliklinikoje kaip ir visoje Lietuvoje tritksta Seimos gydytojuy,
tritkumas otorinolaringology, oftalmology.* (I-1).
,<..>, Seimos gydytojy ir skubios medicinos pagalbos slaugos
specialisty. ** (I-2).
Darbo Darbo funkcijy ,, <...>, laikinai keiciamos asmens sveikatos prieZiiiros specialisty darbo
organizavimo | perskirstymas pagal | funkcijos, perkeliami dirbti j kitq sveikatos priezitiros jstaigq (pvz.
poky¢iai poreikj poliklinikos darbuotojai laikinai perkeliami darbui j mobily punktg,
karsciavimo klinikg).* (I-1). ,,
Isauges zmogiskyjy | ,, Pandeminiu laikotarpiu gydytojy darbo kritvis yra stipriai isauges,
iStekliy poreikis dokumentacijq kartais pildo ir po darbo valandy* (I-2).
., <...>, padidéjes COVID-19 pacienty skaicius, tuo paciu darbo metu
pacienty konsultavimas ir telefonu <...>, pandemijos metu 100 pacienty
ir daugiau <...>, palieté Zmogiskuosius isteklius “ (I-1).
., Darby perskirstymas, darbo pobudzio keitimas* (I-1).
Tinkamas asmens , <...>, teisingas asmens apsaugos priemoniy pagal atskirus apsaugos
apsaugos priemoniy | lygius (I-1V lygis) naudojimas. * (I-1).
paskirstymas
Patalpy higienos ,, <...>. sustiprinta patalpy dezinfekcija* (I-1).
uztikrinimas . <...>, uztikrinti patalpy ir ranky dezinfekcijq.
(I-2). kad bity uztikrintas kitomis ligomis serganciy pacienty ir
darbuotojy saugumas. (I-2).
,» <...>, padidinta infekcijy kontrolé, teisés akty sekimas, jy vykdymas ir
laikymasis.** (I-2)
Kategorijoje Seimos gydytojo paslaugy teikimo organizavimas buvo identifikuota 6

subkategorijos. Pasak informanty, buvo keliami aiSkiis pacienty risiavimo reikalavimai, nors ir
buvo ,,Sunku tenkinti paciento poreikius kai nuolat keiciasi teisés akty reikalavimai* (I-1). Vienas
informanty teigia, jog ,, Bet kokiu atveju, pirmiausia, privaloma jvertinti paciento biikle ir priimti
sprendimg kokios paslaugos yra reikalingos. Kuomet susirgimas kelia grésme paciento gyvybei (pvz.
miokardo infarkto rizika ir kt) jis yra nukreipiamas skambinti 112. Kitais atvejais, kai yra
kreipiamasi dél karsciavimo ar kt. létiniy ligy pauméjimo paslaugos yra suteikiamos pirminés
sveikatos prieziiiros poliklinikoje “ (I-1). Antrasis informantas pabréze, jog labai svarbu yra rusiuoti.
COVID-19 pandemijos metu jvertings paciento biikle gydantis daktaras priemé sprendima, kokiu
biidy pacientui bus teikiama pagalba: nuotolin¢ konsultacija telefonu ar kontaktin¢ konsultacija
poliklinikoje. Kitais atvejais pacientas buvo nukreipiamas skambinti 112 ir kviesti GMP arba paciam
vykti  priémimo skyriy. Ta¢iau informantai pamini, kad pandemijos metu buvo labai sunku nustatyti
vizito reikalinguma. Nepakankamas informavimas apie vizito reikalingumo nustatymo kriterijus
kele didelj sunkumg gydantiems gydytojams siekiant teisingai ir protingai nustatyti vizito
reikalingumg ir jvertinti prioriteta registruoti vizitui j laukimo eilg. Ilgas laukimo laikas kele
nepasitenkinimg pacientams. PanevéZzio rajono savivaldybés poliklinikos vadovai laukimo laikg nuo
registracijos iki patekimo pas gydytojg vertino adekvaciai, kadangi pacientai, jy nuomone, kurie
atitinka biitinosios pagalbos teikimo reikalavimus, pas Seimos gydytoja patenka tg pacia dieng ir/arba
per 24 val. nuo sveikatos pablogéjimo. COVID-19 pandemijos metu, kaip ir prie§ pandemija, laukimo
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eiliy dydis priklaus¢ nuo gydytojy populiarumo ir prisiraSiusiyjy pacienty skaiciaus prie Seimos
gydytojo apylinkés. Uzsiregistravus kontaktinei paslaugai pacientams tekdavo ilgai laukti prie
gydytojo kabineto — net iki valandos. Pasak informanty laukimo uz dury trukme dazniausiai
nulemdavo gydytojy darbo kriivis, o kaime gyvenantys zmongés tur¢jo galimybe komunikuoti su
Seimos gydytoju ir ne darbo metu. Vienas informanty teigé, kad kaimuose pacientai galéjo susisiekti
su savo Seimos gydytoju telefonu ir po specialisto darbo valandy. Taciau informantai sutare, kad
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos yra per maZai kontaktiniy paslaugy. Informantas teigia,
kad buvo mazinamas kontaktiniy sveikatos priezitros paslaugy teikimas ir didinamas nuotoliniy
konsultacijy teikimas. Nuotolinés paslaugos sudaré 70 proc. teikiamy paslaugy.

Paslaugu kokybés kategorijoje iSskirtos trys subkategorijos. Informanty nuomone, Panevézio rajono
savivaldybés poliklinikoje yra pakankama specialisty jvairové. Informantai teigia, kad Panevézio
rajono savivaldybés poliklinikoje teikiamos ne tik pirminio, bet ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugos. Informantai jvardino jstaigoje jsteigtus skyrius, tai: danty protezavimo, greitosios
medicinos pagalbos, stacionarinés slaugos ir palaikomojo gydymo, fizioterapijos ir kt. paslaugas
teikiantys skyriai. Vadovai teigia, jog vyksta specialisty kvalifikacijos tobulinimas. Panevézio rajono
poliklinikoje dirbantys specialistai periodiSkai siun¢iami j kvalifikacijos tobulinimo kursus. Taciau,
kad ir kokias geras darbo salygas sudaryty jstaiga vis dar iSlieka konkreciy specialisty triskumas.
Informantai teigia, kad PanevéZzio rajono savivaldybés poliklinikoje, kaip ir visoje Lietuvoje truksta
Seimos gydytojy, otorinolaringology, oftalmology ir skubios medicinos pagalbos specialisty.
Pastebéta, kad iki COVID-19 pandemijos Sioje jstaigoje truko tik Seimos gydytojy, vadinasi,
pandemijos metu iSaugo ir kity gydytojy paslaugy poreikis.

Paskutinéje darbo organizavimo pokyc¢iu kategorijoje identifikuota 4 subkategorijos. Pasak
informanty, pandemingje situacijoje buvo svarbus darbo funkcijy perskirstymas pagal poreikj.
Pirmasis informantas teige, kad situacija priverté sveikatos prieziiiros specialistus laikinai keisti darbo
funkcijas, jie buvo perkeliami dirbti i kitas jstaigas. ,,Jvertinus epidemiologing situacijq, nuolatiniai
teisés akty keitimai tiesiogiai palieté zmogiskuosius isteklius“ (I-1), todé¢l greitai pasijauté iSauges
ZmogisSkyjy istekliy poreikis. Pasak informanty, COVID-19 pandemijos metu buvo reikalingas
didesnis darbuotojy kiekis, kadangi padidéjo darbo kriivis, pradedant iSaugusiu pacienty skai¢iumi,
baigiant dokumentacijos padidéjimu ir pacienty srauty normavimu. Dél zmogiskyjy iStekliy trikumo
buvo perskirstomi darbai, kei¢iami darbo pobudziai. Tinkamas asmens apsaugos priemoniy
paskirstymas buvo vienas 1§ svarbiausiy darbo organizavimo poky¢iy. Pirmasis informantas teigia,
atskirus apsaugos lygius (I-IV lygis). Taciau antrasis informantas pasidziauge, kad ,,<..> miisy
istaiga buvo pasiruoSusi ir prikaupusi reikiamq kiekj <..>* (I-2) apsaugos priemoniy ir
dezinfekciniy medziagy. Patalpy higienos uZtikrinimas buvo svarbus siekiant suvaldyti pandemijos
plitima. Pasak informanty, jstaigoje buvo sustiprinta ir uztikrinta patalpy, ranky dezinfekcija,
padidinta infekcijy kontrolé, vykdomi teisés aktai ir jy laikomasi.

Temoje apie ekonominj paslaugy prieinamumg COVID-19 laikotarpiu i$skirtos dvi kategorijos, abi
orientuotos ] paslaugy apmokéjimg (zr. 4 lent.).
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4 lentelé

Ekonominis prieinamumas COVID-19 laikotarpiu

Kategorija Subkategorija Citatos
Paslauguy Iprastiné finansavimo | ,,<...>, draustiems pacientams kompensuojamos i§ PSDF biudZeto lésy *
apmokéjimas i§ | tvarka dél nemokamy | (I-1).
valstybés paslaugy Zmonés moka PSD, o jau i§ PSDF yra kompensuojamos Panevézio TLK
biudzeto sutarties pagrindu “ (I-2).
Paslaugy Pacienty ., Pirminio lygio paslaugy kompensuojamas paketas yra , siauras®,
apmokéjimas iS | pasirengimas mokéti | pacientai sutinka dél issamesnio sveikatos istyrimo susimokéti savo
privaciy 1ésy papildomai uz lesomis uz tyrimus, paslaugas, konsultacijas * (I-1).
tyrimus Poliklinikos sudaryta sutartis dél laboratoriniy tyrimy atlikimo nesukelia
pacientams dideliy finansiniy sunkumy, nes tyrimy kainos yra mazos iki
keliy eury* (I-1).
., Patvirtintas mokamy paslaugy kainynas suteikia teise pacientui gauti
tyrimus, paslaugas, kurios néra kompensuojamos PSDF biudzeto
lésomis *“ (I-1).

Pirmojoje kategorijoje apie paslaugy apmokéjimg i§ valstybés biudZeto identifikuota viena
subkategorija. Iprastiné finansavimo tvarka dél nemokamy paslaugy, pasak informanty yra tada,
kai pacientams, turintiems privalomgji sveikatos draudima, sveikatos prieziiiros paslaugos yra
kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSD) 1€Sy. Antras informantas
teigia, jog paslaugos yra kompensuojamos sutarties pagrindu i§ Panevézio teritorinés ligy kasos.
Kalbédamas apie paslaugy apmokéjimg is privaciy léSy, pirmasis informantas pabrézeé, kad
,, Pirminio lygio paslaugy kompensuojamas paketas yra ,,siauras*, pacientai sutinka dél iSsamesnio
sveikatos istyrimo susimokéti savo lésomis uz tyrimus, paslaugas, konsultacijas‘ (I-1). Bet kokiu
atveju, vadovas teigia, kad pacientams néra dideliy finansiniy sunkumy dél laboratoriniy tyrimy
apmokeéjimo, kadangi tyrimy kainos yra mazos, dazniausiai iki keliy eury. Patvirtintas mokamy
paslaugy kainynas, pasak pirmojo informanto, suteikia teis¢ pacientams gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas, kurios néra kompensuojamos i§ PSD biudZeto 1ésy.

CV v —

operacijy vadovo sprendimai priverté jstaigas reaguoti ir veikti greitai. Sveikatos apsaugos sistemoje
igkilo paslaugy prieinamumo i$§iikiai COVID-19 pandemijos metu (Zr. 5 lent.). Sioje temoje
identifikuotos 2 kategorijos.

5 lentele
Paslaugy prieinamumo isSukiai COVID-19 pandemijos metu
Kategorija Subkategorija Citatos
Registracija Zmogiskyjy istekliy ., Taciau dél Zmogiskyjy istekliy tritkumo pandemijos metu susidiiréme
pas gydytoja tritkumas su skambuciy gausa, pacientai privaléjo laukti eilése, kol atsilaisvins

registratorés. DidZiausias uZimtumas stebimas pirmadieniais ir
penktadieniais“ (I-1).

. <...>, skambuciy srautas stipriai padidéjo “ (I-2).

, <...>, pasireiské ir darbuotojy , perdegimas*“. Dirbti sunku tiek
emociskai, tiek fiziskai. * (I-1).

,,Dalis darbuotojy iséjo is darbo dél baimés uzsikrésti COVID-19 liga,
kita dalis svarsté apie tokiq galimybe* (I-2).

., <...>, Zmogiskyjy istekliy tritkumas pandemijos metu naujai jsteigtoms
darbo vietoms.  (I-1). ,,zmogiskuosius isteklius (darbuotojy stygiy dél
susirgimy, baimiy uZsikrésti ir kt.). " (I-2).
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Kategorija

Subkategorija

Citatos

,, Organizavimas gyventojy vakcinacijai nuo COVID-19 prasidéjo
etapais, pagal amziaus grupes, jy registracija ir organizavimas
pareikalavo daug <...>, Zmogiskyjy istekliy. * (I-1).

,»<...>, pacientas bandé skambinti | PRSP ar kt. poliklinikq, taciau
ragelio niekas nepakeldavo ir neatskambindavo. * (I-2).

Naujos jrangos ir
technologijy tritkumas

,, Organizavimas gyventojy vakcinacijai nuo COVID-19 prasidéjo
etapais, pagal amziaus grupes, jy registracija ir organizavimas
pareikalavo daug techniniy galimybiy* (I-1).

, Teikiant  jvairy risiy paslaugas nuolat reikalingas jrangos
atnaujinimas, naujos medicininés jrangos pirkimas.* (I-1).

»<..>, asmens apsaugos priemoniy, spaudimo matuokliy,
pulsoksimetry, kardiografy ir kt. priemoniy apripinimo. * (I-2).

Menki pacienty ,, Pandemijos metu pastebéjome didesnj registracijy skaiciy internetu. "
jgiidziai naudotis (I-1).
internetu ., Kaimo ar vyresnio amziaus zmonés daznai nesinaudoja, nemoka ar
neturi interneto, todél alternatyvy registracijai kaip ir nelieka. * (I-2).
Personalo Naujy kompetencijy ., Pandemija pakeité visy gyvenimus, darbuotojai jgavo naujy
valdymas igijimas kompetencijy. * (I-1).

Asmens apsaugos
priemoniy istekliy
naudojimo uztikrinimas

., Buvo svarbu organizuoti darbuotojy apripinimg asmens apsaugos
priemonémis “ (I-2).

,, Visy pirma svarbiausia buvo uztikrinti asmens apsaugos priemoniy
kiekj darbuotojams, kurj stengémés valdyti pagal protingumo kriterijus
nepamirstant laikytis infekcijy kontrolés.  (I-2).

Profilaktinio
darbuotojy tikrinimo
dél COVID-19 ligos
kontrole

,, Profilaktinis darbuotojy tikrinimas dél COVID-19 ligos (kas 7-10 d.),
asmens apsaugos priemoniy apripinimas‘* (I-2).

,,COVID — 19 infekcijos plitimo valdymui biitinas periodinis (7-10 d.)
darbuotojy profilaktinis testavimas PGR testu, izoliavimas, sustiprinta

patalpy dezinfekcija, darbuotojy vakcinacija. * (I-2).

Kategorijoje apie registracijq pas gydytojq i$skirtos 3 subkategorijos. Zmogiskyjy istekliy trikumas
turbiit vienas i§ didZiausiy ir sunkiausiai jveikiamy sunkumy. D¢l Zmogiskyjy itekliy trukumo, pasak
informanty, jstaiga susidiré su skambuciy srauto padid¢jimu, pacienty ilgu laukimu eilése.
Zmogiskieji resursai émé blésti dél pasireidkusio darbuotojy ,,perdegimo®, emociniy ir fiziniy
sunkumy. Pasak antrojo informanto, dalis darbuotojy i$¢jo i§ darbo arba svarsté apie tokj pasirinkima
del baimes uzsikresti COVID-19 liga, kai tuo tarpu émé triikti darbuotojy naujai jsteigtoms darbo
vietoms. Naujos jrangos ir technologijy tritkumas COVID-19 pandemijos metu, pasak informanty,
sukelé sunkumy organizuojant gyventojy vakcinacija nuo COVID-19 ligos, teikiant jvairiy risiy
paslaugas. Pasak antrojo informanto buvo jauc¢iamas triitkumas ir tokiy medicininiy inventoriy kaip
asmens apsaugos priemoniy, spaudimo matuokliy, kardiografy ir kt. jsteigus naujas paslaugas —
Seimos gydytojy komandas j namus. Menki pacienty jgidZiai naudotis internetu kaimo ar vyresnio
amziaus zmonéms pablogino registracija. Nors pandemijos metu buvo pastebétas didesnis registracijy
skaiius internetu, taciau antrasis informantas teigia, kad pacientai, kurie nemoka naudotis ar neturi
interneto, atsidure atskirtyje. Jei prisiskambinti | jstaigg tokiems pacientams nepavyko, alternatyvos
kitokiai registracijai neliko.

ISskirta personalo valdymo kategorija, kurioje identifikuota 3 subkategorijos. COVID-19 pandemijos
metu darbuotojams tapo svarbus naujy kompetencijy jgijimas. Pasak informanty, pandemija pakeité
nusistoveéjusj gyvenima, normas ir standartus, dél ko darbuotojai jgavo naujy kompetencijy. Asmens
apsaugos priemoniy istekliy naudojimo uZtikrinimas pandemijos metu buvo ypatingai svarbus.
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Pasak informanty, buvo svarbu uZtikrinti asmens apsaugos priemoniy kiekj darbuotojams, kurj
stengési valdyti pagal protingumo kriterijus nepamirstant laikytis ir infekcijy kontrolés. Riboti
resursai skatino racionaly tokiy priemoniy valdyma. Profilaktinio darbuotojy tikrinimo dél COVID-
19 ligos kontrolé buvo ivesta operacijy vadovo sprendimu. Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikoje profilaktinis darbuotojy tikrinimas d¢l COVID-19 ligos vyko kas 7—10 d. Taip siekta ne
tik uztikrinti operacijy vadovo sprendimy jgyvendinimg, bet ir kaip jmanoma geriau apsaugoti
darbuotojus ir pacientus nuo besipleciancios pandemijos.

Interviu metu siekta identifikuoti paslaugy prieinamumo uZtikrinimo biidus COVID-19
pandemijos metu (7r. 6 lent.), kurias jzvelgé informantai. Sioje temoje i3skirtos 2 kategorijos.
Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje buvo iSnaudojamos jstaigos sukurtos galimybés — naujy
priemoniy panaudojimas ir pertvarkoma ,vidin¢ politika®, kurios turéjo uZtikrinti paslaugy
prieinamuma kiekvienam pacientui pandemijos metu.

6 lentelé
Paslaugy prieinamumo uZtikrinimo biidai COVID-19 pandemijos metu
Kategorija Subkategorija Citatos
Istaigos Naujy punkty jkirimas | ,, Prasidéjus pandemijai jkurta karsciavimo klinika karsciuojantiems
sukurtos pacientams reorganizuota medicinos punkty veikla, mobiliy paslaugy
naujos namuose jgyvendinimas* (I-1).
priemonés ,»Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje jsteigtas COVID-19

uzsikrétusiu infekcija pacienty gydymas * (I-1).

,, Pandemijos metu jsteigtas mobilus punktas, COVID-19 infekcijai
nustatyti imant PGR éminius, karsciavimo klinika, karsciuojanciy
pacienty priemimui* (I-1).

., Pandemijos metu laikinai jsteigti nauji struktiriniai padaliniai* (I-1).

Naujo pacienty ., Sukurtas ir pritaikytas pacienty valdymo srauto planas, be kurio
valdymo plano nebuvo galima teigti kontaktiniy paslaugy PRSP (I-2).
sukitrimas

Tkurta nauja greitosios | ,, Reorganizuoti brigady darbai ir sukurta brigada vykti pas COVID-19
medicinos pagalbos liga sergancius ar jtariamus liga pacientus* (I-2).
brigada COVID-19
liga sergantiems
Jkurta ,, Seimos ., Pandemijos metu, PRSP prisirasiusiems pacientams, buvo sudaryta
gvdytojo komanda galimybé issikviesti seimos gydytojo komandq j namus. Jvertinus
zmogiskuosius iSteklius ir tai, kad poliklinika yra miesto teritorijoje, o
prisirase gyventojai gyveno rajone, buvo sukurtos gydytojo komandos
ambulatorijose ir gydytojy kabinetuose. Pacientai mazai naudojosi Sia
paslauga, konsultacijos buvo teikiamos nuotoliniu biidu telefonu,
atvykus apziirai j karsciavimo klinikq ar kviesdavosi GMP * (I-1).

Vidinés Nauji direktorés ., Poliklinikos vyriausiojo gydytojo jsakymu sukurta darbo grupé
,politikos* jsakymai pandemijos | atsakinga uz COVID-19 ligos valdymq, paskirtas koordinatorius uz
poky¢iai valdymui proceso jgyvendinimgq, parengti procesy zZemélapiai, numatytos lésos “

(I-1). ,, Poliklinikos vyriausiojo gydytojo jsakymai keiciami atsizvelgiant
j epidemiologine situacijq* (I-2).
Zmogiskyjy istekliy ,,Kiekvienas poliklinikos darbuotojas prisidéjo prie COVID-

paciy inicijuotos keisti vadovavimo priemones,, pasikeité darbo uzduociy delegavimas.

galimybés Pasikeité sprendimy priémimas ir jy jgyvendinimo procesas‘ (I-1).

. <...> darbuotojai, kurie prisidéjo prie pandemijos valdymo, dirbo
padidintais  kraviais, kad buaty uztikrintas darbas. Poliklinikos
infrastruktira, kuri yra puikiai pritaikyta valdant infekcijas (ne vienas
jéjimas j pastatq, kabinety gausa, puiki védinimo sistema ir kt.). Puikus
vadovy jsitraukimas j procesq ir organizavimg, priemoniy jgyvendinimo
stebéjimas ir vertinamas * (I-2).
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Kategorijoje apie jstaigos sukurtas naujas priemones identifikuotos 4 subkategorijos. Prie paslaugy
prieinamumo gerinimo visy pirma prisidéjo naujy punkty jkiarimas. Pasak informanty, prasidéjus
pandemijai buvo jkurta karS¢iavimo klinika, reorganizuota medicinos punkty veikla, jgyvendintas
mobiliy paslaugy namuose teikimas. Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje imta gydyti COVID-
19 liga susirge pacientai, taip padidinant laisvy lovy kieki. IS esmés buvo pergalvota paslaugy teikimo
schema, jvedant naujas (ne)kontaktinio gydymo formas ir paskirstant srautus. Taigi, buvo siekiama
pertvarkyti / perskirstyti turimus iSteklius taip, kad biity galima suvaldyti pandemijos paveiktus
padidéjusius pacienty srautus taip pat uztikrinti paslaugas tiems, kuriems tuo metu labiausiai to
reikéjo, bet kartu atliepiant saugumo ir srauty valdymo reikalavimus. Be to, suvaldyti rizikas padéjo
ir jstaigos vadovybés priimti sprendimai bei paciy darbuotojy inicijuoti pasiiilymai. Todél galima
teigti, kad tai parode, kad bitina j sprendimy priémima jtraukti ne tik pacius vadovus, bet ir personalo
atstovus, nes jie, turédami $ig pandeming patirtj gali pasitilyti naujy biidy, kaip uZztikrinti paslaugy
prieinamuma net ir neapibréztumo salygomis.

Taigi, iki pandemijos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uztikrinimas buvo pakankamai
aiskus: paslaugos pasizymi operatyvumu, tikslumu, priimtinumu, o darbas organizuojamas derinant
Zmogiskuosius isteklius, laikantis aiskiy reikalavimy. Prasidéjus COVID-19 pandemijai ir paveikus
socialing sistemq sveikatos prieziiiros paslaugy komunikaciniame prieinamume tai pasijauteé is karto.
Pakeisti ar panaikinti autobusy tvarkarasciai smarkiai prisidéjo prie pablogéjusio prieinamumo.
Kalbant apie organizacinj prieinamumgq jvyko esminiai sunkumai, kurie pablogino sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumq: pacienty riSiavimas, nepakankamas pacienty informavimas, per
mazai kontaktiniy paslaugy, konkreciy specialisty tritkumas, darbo funkcijy perskirstymas, isauges
zZmogiskyjy istekliy poreikis ir kt. Taciau, kad ir kaip biity pablogéje organizacinis ir komunikacinis
prieinamumas galima teigti, kad pasak informanty ekonominis prieinamumas nepakito. Pandemijos
metu sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas susidiré su jvairiausiai issikiais, tokiais kaip:
Zmogiskyjy istekliy tritkumas, technologijy poreikis, menki pacienty jgidziai naudotis internetu,
naujy kompetencijy jgijimas, asmens apsaugos priemoniy iSauges poreikis, bei profilaktiniy
darbuotojy tikrinimo dél COVID-19 ligos kontrolé. Taciau naujy punkty jkiirimas, pacienty valdymo
plano sukiirimas, ,,Seimos gydytojo komandos “, naujy direktorés jsakymy priemimas ir zmogiskyjy
istekliy paciy inicijuotos galimybés prisidéjo prie paslaugy prieinamumo uztikrinimo stiprinimo.

3.4. Sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumo PanevéZio rajono savivaldybés
poliklinikoje uZtikrinimo stiprinimo kryptys COVID-19 kontekste

Identifikuoti stiprinimo kryptis yra labai svarbu, siekiant uztikrinti paslaugy prieinamumga. COVID-
19 pandemijos metu pacientai susidiré su sunkumais bandant pasiekti jstaigg vieSuoju transportu,
tod¢l biitina kitos pandemijos metu uztikrinti tinkamg transporto sistemg ir atokiau gyvenantiems
pacientams (zr. 28 pav.). Stiprinant komunikacinj prieinamuma sitiloma jsigyti istaigose papildomo
transporto, kuriuo ligoniai, gavus gydancio gydytojo siuntimg, blty atvezti | sveikatos prieziiiros
istaigg pacios jstaigos transportu. Siam tikslui jgyvendinti biitina padidinti zmogiskuosius isteklius
pasamdant vairuotojus, kas taip pat leisty pandemijos metu sukurti naujy darbo viety. Istaiga turéty
apsirlipinti automobiliais, kurie biity pritaikyti ir negalig turintiems pacientams (pvz. nejgaliojo
vezimélis), bei biitinas pacienty informavimas. Daznu atveju pacientai, nezinodami apie tam tikras
galimybes jomis nesinaudoja ir jvertina, kad paslaugy prieinamumas dél nepasiekiamumo yra blogas.
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Sj modelj darbo autoré¢ siiilyty finansuoti i§ savivaldybés 1é8y, kadangi tai yra socialiné paslauga, o
ne medicining.

Finansavimas i$ savivaldybés lésy

Zmogiskyjy istekliy
papildymas

Transporto pirkimas Pacienty informavimas

Transporto steigimas ligoniy atvykimui j jstaiga
pandemijos metu

Komunikacinio sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo stiprinimo kryptys

28 pav. Komunikacinio sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo stiprinimo kryptys
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Pandemijos metu daugiausiai i$Sukiy stebima organizacinio prieinamumo srityje. Identifikavus
didziausius sunkumus, identifikuotos stiprinimo kryptys organizacinio prieinamumo uztikrinimui
pandemijos ar kitos krizés metu (zr. 29 pav.).

Finansavimas is savivaldybiy ir

istaigy lésy -

Finansavimas i§ valstybés lesy

T Naujy technologijy
diegimas

Priemoniy

Licencijos L
Lengyvia ; sandéliavimas ¥
cngviad pratesimo lengvatos medziagy

prieinamos uztikrinimas
studijos

Dezinfekciniy

Darbuotojy |
Etiskos darbo apmokymas Pacienty
naudotis AAP informavimas

Motyvuotas

" aplinkos sukiirimas
atlyginimas

Asmens
apsaugos Kontaktiniy
priemoniy paslaugy
iStekliy didinimas
didinimas

Zmogiskyjy
iStekliy
potencialo
didinimas

Organizacinio sveikatos priezituros paslaugy prieinamumo stiprinimo Kryptys
29 pav. Organizacinio sveikatos prieZiaros paslaugy prieinamumo stiprinimo kryptys
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Vienas i§ didziausiy i$Sukiy prasidéjus pandemijai kilo dél zmogiskyjy istekliy trilkumo. Siekiant
zmogisSkyjy iStekliy potencialo didinimo, visy pirma reikéty pradéti nuo lengviau prieinamy
medicinos studijy. Valstybé galéty motyvuoti kuo daugiau Lietuvoje esanciy aukstyjy mokykly steigti
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medicinos studijy programas gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojams, akuSeriams ir kity
specialybiy biisimiems medikams. Kadangi pandemijos metu medikai susidiire su licencijy pratgsimy
i8Sukiais, biitina apgalvoti licencijy pratesimo lengvatas. Kuomet ribojamos kontaktinés paslaugos
yra sudétinga susirinkti reikiamas valandas licencijy pratgsimui pandemijos metu. Opus klausimas
yra ir mediky atlyginimas. Renkantis specialybe studentai daznai Zvelgia j perspektyvas, na o geras
atlyginimas yra viena i§ motyvacijos priezas¢iy, del ko pasirenkama tam tikra studijy programa.
Etiska darbo aplinka, uztikrinanti gerg mikroklimatg kolektyve, taip pat labai motyvuoja darbuotojus.
Visa $i struktiira turéty biiti finansuojama 1§ valstybés 1éSy, kadangi naujy darbo viety steigimas
medicinos srityje (vieSojo sektoriaus organizacijose) labiausiai priklauso nuo valstybés skiriamy
finansy.

COVID-19 pandemijos metu pastebétas asmens apsaugos priemoniy trikumas Lietuvoje todel butina
stiprinti §] aspekta. Visy pirma, labai svarbu pasiruosti ir prikaupti asmens apsaugos priemoniy
resursy, turéti kur juos sandéliuoti. Darbuotojy mokéjimas naudotis priemonémis labai prisideda prie
asmens apsaugos priemoniy uztikrinimo. Darbuotojas turi mokéti ir Zinoti, kaip ir kokias priemones
kada naudoti. Tod¢l reikalingi mokymai personalui. Perteklinis ar per daznas priemoniy keitimas
reikalauja didesniy resursy.

Nuotolinés paslaugos neatstoja kontaktiniy todél svarbu pandemijos metu didinti kontaktines
paslaugas. Kita vertus butinos inovacijos, naujy technologijy diegimas. Galéty buti sukurta
elektroniné sistema, kurioje pacientai galéty bet kuriuo metu pildyti testus, kurie automatiskai
i8sisiysty gydanciam gydytojui. Darbo metu, ne véliau, kaip per 24val. gydytojas jvertinty paciento
pirming anamnez¢ ir su juo susisiekty. Jau prie§ skambinant gydytojas galéty susidaryti nuomong,
kokiu buidu pacientas turéty gauti paslaugas. Taip biity sutaupytas laikas ir paskiriamas kontaktinés
konsultacijos laikas.

Taip pat butinas pakankamas jprasty medicinos priemoniy uZztikrinimas, kad gydantys gydytojai
galéty nuvykti pas pacientus esant reikalui ir atlikti kuo platesnj iStyrima. Esant dezinfekciniy
medZziagy stygiui sunku uztikrinti kontaktines paslaugas, tod¢l biitina kitos pandemijos metu turéti
pakankamai resursy patalpy, jrankiy ir ranky dezinfekcijai. Labai svarbu tinkamai informuoti
pacientus kada reikéty kreiptis kontaktiniu biidu, ne tik, kad nepavéluoti kreiptis dél savo sveikatos,
bet, kad neuzimti biitino laiko kitam pacientui, kai kreipiamasi dél labai nezymiy sveikatos sutrikimy.

Stiprinant asmens apsaugos priemoniy iSteklius ir didinat kontaktiniy paslaugy kiekj bitinas
finansavimas, kurj turéty skirtis valstybé, savivaldybés ir pacios jstaigos.

Kadangi ekonominio prieinamumo pokyc¢iy nepastebéta pandemijos metu stiprinimo kryptys néra
jvardijamos. Atvirksciai, tai, kad pandeminiu laikotarpiu buvo nusprgsta nemokamai gydyti nuo
COVID-19 ligos visus piliecius nepriklausomai, ar yra apsidraud¢ sveikata privalomuoju sveikatos
draudimu ar ne, yra labai svarbus Zingsnis ekonominio prieinamumo uztikrinimo link.

Taigi, COVID-19 pandemija atskleide kokias sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sritis
bittina stiprinti. Kriziy metu buitina uztikrinti gerq susisiekimgq su sveikatos prieziiiros jstaigomis todél
turi buti jsteigtos/palaikomos socialinés paslaugos, kurias valdyty gydantys gydytojai, kas labai
prisidety prie komunikacinio prieinamumo gerinimo. UZtikrinant organizacinj prieinamumgq svarbiis
Zmogiskyjy istekliy, asmens apsaugos priemoniy pakankami kiekiai bei kontaktiniy paslaugy
teikimas. Darbo autoré pabrézia, kad krizés metu turi biti palaikomas ekonominis stabilumas Sioje

srityje.
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ISVADOS

Sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumas apibiidinimas kaip gydytojy, slaugytojy ir personalo
reikiamo skai¢iaus uztikrinimas, patogios jstaigos darbo valandos, geografinis patogus ir greitas
pasiekiamumas, paslaugy pilnas asortimentas ir apmokestinimas, kas lemty, jog teikiamos
vieSosios paslaugos yra kokybiskos, lengvai visiems prieinamos. Tik tokiu biidu galima riipintis
zmoniy sveikata siekiant valstybés ekonomings ir socialinés gerovés. Sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas net ir pandemijos saglygomis turi buti uZtikrintas tokiais budais, kaip:
mediky licencijavimas, tikslingas nukreipimas j gydymo jstaigas pagal lygius, neatidedamos
planinés paslaugos ir kt.

Lietuvos sveikatos sistema COVID-19 metu uztikrinant paslaugy prieinamuma susidiiré su tam
tikrais i§Stkiais, kadangi pandeminiu laikotarpiu buvo labai svarbu laikytis visy nurodyty teisés
akty ir jstatymy, gebéti greitai pakeisti nusistovéjusig tvarka, veiklos ir / ar organizavimo
procesus, prisitaikyti ir jgyti naujy jgudziy. ISanalizavus moksling literatiirg ir kitus Saltinius
identifikuotos tokios Lietuvos sveikatos sistemos problemos pandemijos metu kaip: pacienty
sveikatos pokyciai dé¢l atidéty planiniy hospitalizacijos, diagnostikos ir gydomyjy paslaugy,
socialinis ir psichologinis diskomfortas dél uzdrausto pacienty lankymo, darbo nuotoliniu biidu
jvedimas, bei IT priemoniy jvaldymas, padidéje gydymo jstaigy poreikiy perskirstymo istekliai,
skubios pagalbos ir greitosios medicinos pagalbos paslaugy poreikiai, darbo kriiviai medikams,
Bendros pagalbos centrui ir Greitosios medicinos pagalbos dispecerinéms labai apsunkinantys
medicininiy paslaugy prieinamumo uztikrinimg. Prastéjanti gyventojy psichiné sveikata bei
zalos, kurig pilieciai patyré dél ribotos galimybés gauti sveikatos prieziiiros paslaugas,
kompensavimo poreikis taip pat neigiamai paveiké paslaugy prieinamumo uZztikrinimga.
Remiantis Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos (PRSP) atvejo analize nustatyta, su
kokiais i$Sukiais buvo susiduriama uztikrinant pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumg. Lietuvoje iSkilo nemazai organizaciniy problemy susijusiy su COVID-19
pandemija, taciau i$skirtos dvi esminés problemos — planiniy paslaugy atid¢jimas ir nuotolinés
konsultacijos, labai apsunkinusios medicininiy paslaugy prieinamuma. Be to, PRSP atveju
pacientai susidiir¢ ir su kitais komunikaciniais, organizaciniais ir ekonominiais i$Siikiais.
Vadovaudamosi LR Vyriausybés priimtais nutarimais, savivaldybés pakeité vieSojo transporto
tvarkara$cius, kuriais sumazino ar net panaikino susiekimo galimybes atokiau gyvenantiems
pacientams, kai kurie pacientai neturi asmeninio transporto, o be to, prie poliklinikos triiksta
stovéjimo aiksteliy. Didzioji dalis PRSP apklausty pacienty patyré sunkumy registruojantis
telefonu dél linijy uzimtumo bei mediky trikumo pandemijos metu gavo tik nuotolines paslaugas
(o tai ne visada leido nustatyti tikslias diagnozes), kai kuriais atvejais gydytojai neinformuodavo
apie pacienty sveikatos biklg, priemones sveikatai stiprinti. PRSP kaip jstaiga susidiiré su
zmogiskyjy istekliy pakankamumo, apripinimo asmens apsaugos priemonémis, kontaktiniy
paslaugy didinimo poreikio i$Stukiais. PRSP sieke jvairiais buidais uZtikrinti sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg savo pacientams. Remiantis interviu rezultatais, jstaigos vadovai,
dalyvave apklausoje teige, kad uztikrinant paslaugy prieinamumag buvo keliami aiSkis
reikalavimai tiek darbuotojy, tiek ir vadovy veiklai, buvo sparciai identifikuoti biitini resursai,
s¢kmingai uZztikrintas registracijos procesas ir trumpas laukimo laikas prie gydytojo kabineto,
jsteigti nauji punktai, GMP brigados COVID-19 liga sergantiems, Seimos gydytojo komanda,
sukurtas pacienty valdymo planas, iSleisti nauji direktorés jsakymai pandemijos valdymui bei
sudarytos salygos Zzmogiskyjy istekliy paciy inicijuoty galimybiy jgyvendinimui.

66



4. Teises akty nuoseklus atnaujinimas ir jy laikymasis, zmogiSkyjy istekliy didinimas sveikatos
prieziliros sistemoje, kontaktiniy paslaugy didinimas pasibaigus (tgsiantis) pandemijai, personalo
nuolatinis mokymas, viety ligoninése uztikrinimas, naujy paslaugy diegimas yra sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo uztikrinimo stiprinimo kryptys Lietuvoje ir tirtoje Panevézio
rajono savivaldybés poliklinikoje. Si i§vada i§plaukia i§ teisés dokumenty turinio, kiekybinio ir
kokybinio tyrimy duomeny rezultaty analiziy. Atlikus dokumenty turinio analizg, identifikuoti
esminiai poky¢iai (i$Stikiai) jstaigose, paveike ir pacientus, t. y. ribotas viety ligoninése skaicius,
nuotolinés  konsultacijos, zmogiskyjy iStekliy nepakankamumas, darbo jstaigoje
reorganizavimas, stabdomos planinés operacijos ir kt., i kuriuos biitina atsizvelgti, siekiant
stiprinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma. Atlikus kiekybinj ir kokybinj tyrimus,
nustatyta, kad didziausias démesys, siekiant paslaugy prieinamumo uZztikrinimo jstaigos,
savivaldybés ar valstybés mastu, turi biiti orientuojama j komunikacinio ir organizacinio
prieinamumo stiprinimg bei ekonominio prieinamumo palaikyma.
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REKOMENDACIJOS

LR Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduojama sustiprinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo valdymo procesus: istekliy planavima, kad biity nenutriikstamai teikiamos asmens
apsaugos ir dezinfekcinés priemonés Lietuvos savivaldybéms; koordinavima, kad bty paskirti
suorganizuoty mokymus sveikatos prieziliros jstaigy atsakingiems asmenims apie asmens apsaugos
priemoniy tinkamg naudojimg. Tai paruosty darbuotojus teisingam asmens apsaugos priemoniy
naudojimui ir maksimaliam apsisaugojimui bet kokios pandemijos metu.

LR Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduojama pandeminiu laikotarpiu pritaikyti licencijos
isigijimo/pratesimo lengvatas. Taip biity padidinti zmogisSkyjy iStekliy sveikatos priezitiros istaigose
resursai (ypac reikalingi pandeminiu laikotarpiu), iSspresta jy darbo apribojimo problema, kai
darbuotojai negali dirbti dél licencijos negaliojimo.

LR Sveikatos apsaugos ministerija it LR Svietimo, mokslo ir sporto ministerija turéty sudaryti tokias
salygas, kad aukstosios mokyklos galéty steigti daugiau papildomy studijy viety (ypac valstybés
finansuojamy), ruoSianciy medicinos darbuotojus. Be to, galéty biiti iSpléstas tokiy aukstyjy mokykly
tinklas Lietuvoje. Tai paskatinty daugiau moksleiviy rinktis medicinos studijas. Studentai galéty
studijuoti ar¢iau gyvenamosios vietos, nesikeldami i kita miesta, o daugiau valstybés finansuojamy
viety sudaryty didesn;j studijy ekonominj prieinamumga. Taip biity sprendziama ilgalaiké zmogiskyjy
iStekliy trakumo sveikatos apsaugos sistemoje problema.

PanevéZio rajono savivaldybei rekomenduojama papildyti Panevézio rajono savivaldybés
poliklinikai (PRSP) suplanuotg finansavima papildoma suma, reikalinga ligoniy pervezimui bitino
transporto jsigijimui. Sis projektas uztikrinty komunikacinj prieinamumga pacientams, kurie gyvena
toli nuo sveikatos jstaigos (atokesnése vietovése). Sj sitlyma biity galima finansuoti i§ Europos
socialiniy paslaugy fondo. Panevézio rajono savivaldybei rekomenduojama padéti PRSP jsigyti ir
sandé¢liuoti asmens apsaugos priemones. Taip viesieji pirkimai galéty tapti skaidresni. Taip pat buty
galima jsigyti daugiau asmens apsaugos priemoniy, kadangi savivaldybé jsipareigoty padéti
sand¢liuoti. Panevézio rajono savivaldybé taip pat galéty prisidéti teikdama informacija savivaldybés
gyventojams apie paslaugas, jy prieinamuma ir prieinamumo uZztikrinimg internetinéje svetaingje,
laikrasc¢iuose, skelbimy lentose ir kt.

PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos administracijai rekomenduojama jsigyti papildoma
transporta, kuriuo ligoniai, gavus gydancio gydytojo siuntima, buty atvezti j sveikatos prieziiiros
istaigg i§ atokesniy vietoviy. Si paslauga uztikrinty geografinj sveikatos prieZiiiros paslaugy
priecinamuma. Panevézio rajono savivaldybés poliklinika galéty padidinti Zmogiskyjy istekliy
potencialg sukurdama etiSka darbo aplinka. Tai pritraukty daugiau specialisty, geréty organizacijos
mikroklimatas ir paslaugy, teikiamy pacientams prieinamumas ir kokybé. Asmenys, atsakingi uz
antikorupcing aplinkg jstaigoje, galéty savo jzvalgomis, konsultacijomis ir pagalba prisidéti kurdami
etiSkg darbo aplinkg. Panevézio rajono savivaldybés poliklinikai taip pat rekomenduojamas naujy
technologijy diegimas bei darbuotojy apmokymai naudotis Sia jranga. Tai atliepty paslaugy kokybés
ir priecinamumo uZtikrinimo siekj. Naujos technologijos turéty buti finansuojamos i§ PRSP ir
Panevézio rajono savivaldybés medicinos jrangos pirkimui skirty finansy. Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika turéty nuolat informuoti pacientus apie nuotoliniy paslaugy tiekimo
principus ir didinti kontaktiniy paslaugy kiekj. Tai atliepty sveikatos prieziiros paslaugy
organizacinio prieinamumo uztikrinimo pacientams poreikj.
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PRIEDAI

Anketa

1 PRIEDAS

Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo anketa

Anketa skirta PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos
pacientams

A% esu Vilniaus universiteto Siauliy akademijos VieSojo valdymo
magistrantiiros studijy programos studenté¢ Aisté Sinicaité. Atlicku
tyrima, kurio tema ,Sveikatos priefiiiros paslaugy prieinamumo
uitikrinimas COVID-19 pandemijos kontekste*. Siuo tyrimu sickiama

iSsiaikinti Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos (toliau — PRSP)

1. Jisy lytis:
O Moteris
O Vyras
O Nenoriu nurodyti

2. I3silavinimas:

O Miestas
O Kaimas

5. UZimtumas:

4. Gyvenamoji vieta:

O Pradinis O Dirbu

O Nebaigtas vidurinis O Dirbu ir mokausi

O Vidurinis O Mokausi

O Auk3tesnysis O Nedirbu ir nesimokau

O Aukstasis 6. Ménesio pajamos

O Kita vienam Seimos nariui:
3. Seimyniné padétis: O 1ki 200 eury

O Nevedgs, netekéjusi O 201-400 eury

O Vedgs, iStekéjusi O 401-600 cury

O Iisituokes (~usi) O 601-§00eury

O Gyvenu partnerystéje O 801 euras ir daugiau

O Nailys (-¢)

laikotarpiu:

pacienty poziiirj j sveikatos paslaugy pricinamuma COVID-19 pandemijos (nuo 2020 m. kovo mén. iki dabar) kontekste.
Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas, jei pageidausite, bet kada galite nutraukti dalyvavimg apklausoje. Atlickant §j
tyrimg laikomasi anonimiskumo ir konfidencialumo, visy pagarbos Zmogaus teiséms ir valstybei, saZiningumo ir
nesavanaudiSkumo etikos principy. Remiantis moksline etika, tyréja Aisté Sinicaité jsipareigoja ir garantuoja, kad
rezultatai bus naudojami tik juos apibendrinus ir tik moksliniais tikslais.

Atsakant j pateiktg klausima, praSome pasirinktg variantg (jei nurodyta — kelis variantus) paZyméti varnele @
arba jraSyti savo nuomong eilutéje ,,Kita“. I$ anksto dékoju uz atsakymus!

7. Kaip daZnai naudojatés
sveikatos prieZiiiros
paslaugomis PanevéZio
rajono savivaldybés
poliklinikoje (toliau —
PRSP) pandemijos
laikotarpiu:

o

O00O0O0

Kartg per savaitg

Karta per ménesj
Karta per tris ménesius
Karta per pus¢ mety
Kartg per metus

Retiau nei kartg per
metus

8. PaZymékite Jums tinkanlius atsakymus apie geografinj paslaugy prieinamuma pandemijos

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Sutinku i3
dalies

Visiskai
sutinku

NeZinau

PRSP pasickiate lengvai (nesusiduriate su
atvykimo i$3ukiais)

0]

@)

O

O O

PRSP  pasiekti
neapsunkina

sveikatos  problemos

Atstumas iki PRSP sunkumy nesudaro

Kelionés
nesudaro

iSlaidos iki PRSP sunkumy

Vykstant | PRSP susiduriate su Kitais
i850kiais (JraSykite)......ccooververeeereienecneaainenns

PRSP gydytojuy specialisty jvairové yra
pakankama (nereikia vykti j kitas jstaigas)

Gydytojy  specialisty  paslaugy tenka
nuolatos ieskoti kitame mieste

Ol O] O O|0| O

Ol O] O O|0| O

O] O] O 00O

Ol O] O 0|0
Ol O] O O|0| O
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9. PaZymékite Jums tinkandius atsakymus apie organizacinj ir komunikacinj paslaugy

prieinamuma pandemijos laikotarpiu:

Visiskai Nesutinku | Sutinkui$ | Visidkai | NeZinau

registracijos iki patekimo pas gydytoja Jus
tenkina

nesutinku dalies sutinku

Sveikatos  prieziliros paslaugy  teikimo O O O O O
| organizavimas PRSP Jus tenkina

Registruojantis PRSP pas  gydytojus O O O O O

specialistus nesusiduriate su i33tkiais

Dazniausiai PRSP pas gydytojus registruojatés O O O O O

internetu

Dazniausiai PRSP pas gydytojus registruojatés O O O O O

telefonu

Dazniausiai PRSP pas gydytojus registruojatés O O O O O

internetu ir telefonu

Dazniausiai PRSP pas gydytojus registruojatés O O (@) O (@)

(aSYKItOY . coiiiiionisiiaianesssmasaiaseesunans

Vidutinis  laukimo  laikas PRSP  nuo O O O O O

Laukimo laikas prie gydytojo specialisto
kabineto PRSP Jus tenkina

Dazniausiai PRSP gydytojas informuoja apie
tyrimy rezultatus

DaZniausiai PRSP gydytojas informuoja apie
sveikatos stiprinimo biidus

Dazniausiai galite i$sikviesti PRSP gydytoja |
namus

PRSP nickada nejautéte diskriminacijos dél
amziaus

PRSP personalas aptarnauja pacientus tinkamai

PRSP  personalas aptarnauja  pacientus
operatyviai

Dél prasto paslaugy pricinamumo PRSP
| galvojote apic jstaigos keitimg

Dél prasto paslaugy prieinamumo PRSP keitéte
| gydymo jstaiga

Dél prasto pricinamumo pas Seimos gydytoja
PRSP galvojote apie Seimos gydytojo keitimg

Dél prasto prieinamumo pas Seimos gydytoja
PRSP keitéte Seimos gydytoja

Ol O] Of Ol O[O O] O] Of O] O
Ol O] Of O] O|O| O] O] ©Of O] O
Ol O] Of Ol O|O| O] O] ©Of O] O
Ol O] Of Ol O[]0l O] O] ©Of O] O
Ol O] Of O O[O O] O] ©Of O] O

10. Su kokiais sunkumais susidiréte
registruojantis pas gydytoja
specialista pandemijos laikotarpiu ?
(galite  pazyméti  kelis  atsakymo

variantus)

O Sunku prisiskambinti

O llgas laukimo laikas registracinése eilése

poliklinikoje
O Didelé skambucio kaina

O Nesinaudoju arba nemoku naudotis

internetu
O Kita (jrasykite)

11. Kiek laiko vidutiniSkai teko laukti
vizito pas gydytoja nuo registracijos
datos pandemijos laikotarpiu?

Iki 24 val.

Iki vienos savaités
Iki vieno ménesio
Iki pusés mety

Pus¢ mety ir
daugiau

O000O0
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12.

©)

0000

O 0000

DazZniausiai vidutiniSkai prie
gydytojo specialisto kabineto
pandemijos laikotarpiu laukti teko?
Laukti nereikéjo, aptarnauja i Kkarto
atvykus

Iki 15 min.

Iki 30 min.

Daugiau kaip 30 min.

Kontaktiniu  bidu pandemijos metu

nesilankiau / lankiausi retai.

.Su kokiais sunkumais susidiiréte

norédami iSsikviesti Seimos
gydytoja/terapeuty i namus
pandemijos laikotarpiu?

NezZinojote apie tokig galimybe
Gydytojas atsisaké vykti dél uzimtumo
[ COVID-19 liga panasiis simptomai
Niekada nekvietéte/nebuvo poreikio
Kita (jrasykite)

14. Su kokiais sunkumais susidiréte

O

O0O0O0

norédami iSsikviesti greitaja
medicining pagalbg | namus
pandemijos laikotarpiu?  (galite

pazyméti kelis atsakymo variantus)

Atsisake atvykti nusakius simptomus

Teko ilgai (iki valandos) laukti dél GMP
uzimtumo

Teko ilgai (vir§ valandos) laukti del GMP
uzimtumo

Atvyk¢  GMP  darbuotojai  buvo
nemandagiis

Atvyk¢ GMP darbuotojai konstatavo, kad
Jusy ligos poZzymiai per menki, kad
pristatyti j ligoning

Teko skambinti keletg karty, kol pavyko
Teko skambinti keletg karty, kol atvyko

[ COVID-19 liga pana$is simptomai

Kita (jrasykite)

15. Pazymékite Jums tinkanfius atsakymus apie ekonominj paslaugy prieinamumg

pandemijos metu:

sunkumais jsigydami gydytojo paskirtus
medikamentus

Visiskai Nesutinku | Sutinku i§ Visiskai NeZinau
nesutinku dalies sutinku
PRSP esate turéj¢ mokamy paslaugy O O (@) O O
PRSP nickada neteko atsisakyti paslaugy (@) O O O O
dél per didelés kainos
DaZniausiai nesusiduriate su finansiniais O O O O O

laikotarpiu?

O Kontaktiniu biidu
O Nuotoliniu bidu
O Kontaktiniu biidu, bet tik gavus neigiamg PGR tyrimo atsakyma
O Nuotoliniu biidu, net ir gavus neigiama PGR tyrimo atsakyma
O Kontaktiniu ir nuotoliniu biidais

16. Kokiu biidu daZniausiai bendravote su gydytoju pandemijos

OKita (jraSykite)
;,./-" NuosirdZiai dékoju uz skirtqg laikq ir dalyvavimg apklausoje!
VN Linkiu sveikatos ir gauti laiku ir kokybiSkas sveikatos prieZiiiros
‘ paslaugas!
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2 PRIEDAS

Klausimynas informantams

Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo uZtikrinimas COVID-19 pandemijos

kontekste

Interviu klausimynas PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos vadovams (informantams)

Tyrima atlieka Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Viesojo valdymo magistranté Aisté Sinicaité.

Tyrimo tikslas — atskleidus sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, identifikuoti esminius

CV v —

salygomis. Apklausa zodziu (pusiau struktiiruotas interviu) atliekama laikantis tokiy tyrimo etikos
principy, kaip savanoriSkumas — tyrimo dalyviai savanoriSkai apsisprendzia dalyvauti tyrime,
pasirase¢ specialius sutikimus del dalyvavimo; siekiant uztikrinti interviu dalyviy konfidencialuma,
informanty pasisakymai cituojant yra uzkoduoti.

1.

10.

11.

12.

Kuo, Jiusy manymu, turéty pasizyméti tinkamas sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas?
Pateikite pavyzdziy.

Kas, Jiusy manymu, turéty uztikrinti Siy paslaugy prieinamumgq bet kokiomis sqlygomis?

Kaip vertintuméte sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uztikrvinimq savo jstaigoje iki COVID-
19 pandemijos? Su kokiais issikiais susidurdavo Jisy jstaiga?

Komunikacinis prieinamumas reiskia galimybe prisiregistruoti ir gauti paslaugas nepaisant atstumo
ir gyvenamosios vietovés. Kaip manote, ar buvo kokiy nors skirtumy norint pasiekti Jiisy jstaigg miesto
ir kaimo zmonéms pandeminéje situacijoje? Pateikite pavyzdziy.

Organizacinis prieinamumas reiskia galimybe esant poreikiui greitai prisiregistruoti ir gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas pas gydytojus specialistus, trumpai laukti eilése prie gydytojo kabineto ir gauti
malony griztamgjj rysj. Kuo pasizyméjo organizacinis prieinamumas Jisy jstaigoje iki pandemijos ir
Jjai prasidéjus? Ar buvo kokiy nors reik§mingy valdymo pokyciy Jisy jstaigoje prasidéjus pandemijai?
Pateikite pavyzdziy.

Ekonominis prieinamumas reiskia galimybe gauti (ne)ymokamas paslaugas ir medikamentus, kuriy
nereikéty atsisakyti del per didelés kainos. Kaip daznai pacientai atsisako paslaugy dél per didelés
kainos? Kaip keitési pacienty poreikiai nemokamoms ir mokamoms paslaugoms Jisy jstaigoje
prasidéjus pandemijai? Jeigu buvo pokyciy, ar Jiisy nuomone, mokamy paslaugy poreikis isaugs
(sumazés) pandemijai pasibaigus?

Su kokiais organizaciniais isSitkiais Jisy jstaiga susidiré uztikrinant sveikatos prieZiiros paslaugy
prieinamumqg pandeminéje situacijoje? Kaip jstaigos veiklg paveiké nuolat priimami nauji LR
Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimai pandemijos valdymui?

Su kokiais istekliy valdymo issiukiais susidiiréte (darbuotojy, asmens apsaugos priemoniy, technikos,
medikamenty ir kt. stygiai)? Kaip keitési Zzmogiskieji istekliai Jiisy jstaigoje prasidéjus COVID-19
pandemijai?

Kaip sekési valdyti pacienty registracijos pas Seimos gydytojq procesus prasidéjus pandemijai ir
dabar, kai pandemija po truputj mazéja? Su kokiais sunkumais susiduriate pandeminéje situacijoje?
Kiek daznai pacientai pandemijos laikotarpiu naudojosi galimybe Jisy jstaigoje issikviesti Seimos
gvdytojq § namus? Su kokiais issiikiais susidiréte?

Kaip vertinate gydytojy specialisty jvairove Jisy jstaigoje? Galbiit tenka ieskoti specialisty
papildomai? Galbiit kokiy nors sveikatos prieziuiros paslaugos teikimui vienoje jstaigoje dar trikstate
kokiy nors istekliy?

Kas pandemijos laikotarpiu labiausiai padéjo atliepti pokycius ir jveikti iSSikius Jisy jstaigoje? Kiek
Siuose procesuose buvo svarbus lyderystés, vadovavimo procesai?
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3 PRIEDAS

Leidimas atlikti mokslinj (empirinj) tyrima

Vilniaus universitetas, Siauliy akademija, Regiony plétros institutas
(Vytauto g. 84, Siauliai)

PaneveéZio rajono sav ivaldybes poliklinika
(Jaksto g. 4, Panevezys)

Atsakingam asmeniui

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI MOKSLIN] (EMPIRIN]) TYRIMA
2022-03-34

Siauliai

Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Vie3ojo valdymo studijy programos studenté Aisté
Sinicaité atlieka mokslinj tyrimg .. Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo uztikrinimas COVID-
19 pandemijos kontekste™. Jos tyrimo laukas — Lietuvos kontekstas ir PanevéZio rajono savivaldybes
poliklinikos atvejis.

Labai prasytume bendradarbiauti ir leisti jai atlikti kiekybinj tyrima (pacienty apklausg rastu) ir
kokybinj tyrima (dviejy informanty apklausa radtu — interviu apie paslaugy pricinamumo valdyma)
JUsy jstaigoje.

Kilus klausimy galima pasiteirauti mokslinio darbo vadoves — VieSojo administravimo studijy
programy komiteto pirmininkes doc. dr. Vitos Juknevi¢ienés telefonu + 37067779357 arba el. pastu
vita jukneviciene@sa.vu.lt.

Regionuy pletros instituto docenté,

Jref
Viesojo administravimo studijy programy komiteto pirmininke 27 '/ dr. Vita Juknevic¢iene

//i e Danure P Bon:
'SUTINKU / NESUTINKU i ledicr

(pareigos, vardas, pavardg¢, paradas, data)
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4 PRIEDAS

(vardas, pavardé)

(kontaktiniai duomenys)

Vilniaus universiteto Siauliy akademijos
Regiony plétros institutui

SUTIKIMAS DALYVAUTI MOKSLINIAME TYRIME
2022- -

(Miestas)

Sutinku / nesutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Regiony plétros
instituto VieSojo valdymo magistrantés Aistés Sinicaités atlieckamame moksliniame tyrime, kurio
sprendimus Lietuvoje ir Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje COVID-19 salygomis.

Sutinku / nesutinku, kad tyrimo metu gauti duomenys biity naudojami plétojant zinias apie
rajono savivaldybeés poliklinikoje COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

Sutinku / nesutinku, kad interviu metu biity daromas garso jrasas.

Tyréja — VieSojo valdymo magistranté Aisté Sinicaité jsipareigoja, kad tyrimo rezultatai bus

pateikiami konfidencialiai ir tik moksliniais tikslais.

Tyrimo dalyvis (-¢)

(vardas, pavardé, parasas, data)

Tyréja Aisté Sinicaité

(vardas, pavardeé, paraSas, data)

Mokslinio darbo vadové

doc. dr. Vita Jukneviciené

vita.jukneviciene@sa.vu.lt

Vilniaus universitetas, Siauliy akademija, Regiony plétros institutas (Vytauto g. 84, Siauliai)
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Paskelbta
valstybés
lygio
ekstremalioji
situacija
Vasario 26 d.
I karantino

paskelbimas I karar}tino
Kovo pabaiga

16 d. Birzelio 16 d.

Tarpkarantininio
laikotarpio
pradzia
Birzelio 17 d.

Tarpkarantininio
laikotarpio
pabaiga
Lapkricio 6 d. IT karantino
paskelbimas

I Lapkricio 7 d.

5 PRIEDAS

Nustojo
galioti
valstybés
lygio
ekstremalioji
situacija
IT karantino Geguzes 1 d.
pabaiga
Birzelio 30 d. Pokarantininis
laikotarpis

nuo ||
Liepos 1 d.
Iki dabar

30 pav. Karantino ir ekstremalios situacijos laikotarpiy paskelbimo Lietuvoje laiko juosta, 2020-2022 m.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
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6 PRIEDAS

7 LENTELE

LR Vyriausybés, Seimo ir Sveikatos apsaugos ministro priimty jstatymy, nutarimy ir jsakymy dokumenty turinio analizé,

priimty nuo 2020 m. kovo 16 d. iki 2022 m. geguzés 1 d.

Dokumentas Esminiai reglamentuoti poky¢iai Poky¢iai jstaigose quyclal
pacientams

LR Vyriausybés nutarimas ,.Dél Lietuvos | ,,<..> ustikrinama, kad jas pacientams teikty: <...> du visu etatu dirbantys specialistai — bendruomenés ir (ar) | Zmogiskyjy iStekliy | Uztikrintas
Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio | bendrosios praktikos, ir (ar) ispléstinés praktikos, ir (ar) psichikos sveikatos slaugytojai; <...> du visu etatu | uztikrinimas, atidziau | prieinamumas
23 d. nutarimo Nr. 370 ,,.Dél Privalomojo | dirbantys slaugytojo padéjéjai; <...> vienas visu etatu dirbantis kineziterapeutas.“; , <...> stacionariniy | perzvelgti SP] prisiraSyty | pacientams
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis | paslaugy (isskyrus palaikomojo gydymo ir slaugos bei stacionarinés paliatyviosios pagalbos paslaugas), | gyventojy skaiCiy, | stacionariam
apmokamy asmens sveikatos prieziliros | brangiyjy tyrimy ir procediiry TLK veiklos zonos vartojimo rodiklis, kurio reiksmé apskaicivojama prie TLK | regulivoti lovy skaiciy, | gydymui
paslaugy teikimo salygu saraSo | veiklos zonos ASP] prirasytiems gyventojams per metus suteikty paslaugy skaiciy dalijant is prie TLK veiklos | sudaryti salygas, kad biity | pandemijos
patvirtinimo* pakeitimo* 2020-03-31 zonos ASP] prirasyty gyventojy skaiciaus ir dauginant is 100, yra 10 procenty (ir daugiau) mazesnis nei Salies | laisvy lovy, o esant | laikotarpiu.

vidurkis; <...> dél paslaugy, nurodyty Sio sqraso 11.2 papunktyje, kurias teikianti ASP] pagal licencijoje | reikalui biity teikiamos

nurodytg asmens sveikatos prieZiiiros veiklos adresq yra kitos TLK veiklos zonoje, sutartj sudarancios TLK | laisvés atémimo viety

veiklos zonos vartojimo rodiklis, kurio reikimé apskaiciuojama prie TLK veiklos zonos ASP] prirasytiems | ligoninéje politika.

gyventojams per metus suteikty paslaugy skaiciy dalijant is prie TLK veiklos zonos ASP] prirasyty gyventojy | Klasteriniy centry

skaiciaus ir dauginant is 100, yra 10 procenty (ir daugiau) mazesnis nei Salies vidurkis; <...> faktinis slaugos | funkcijy uztikrinimas.

ir palaikomojo gydymo lovy skaicius, tenkantis 1 000 savivaldybés gyventojy, nevirsija tai savivaldybei arba

bent vienai is besiribojanciy savivaldybiy pagal gyventojy amzZiaus struktiirg apskaiciuoto lovy skaiciaus, kai

bendras Salies rodiklis yra 3 lovos 1 000 gyventojy, <...> stacionarinés paliatyviosios pagalbos lovy skaicius,

tenkantis 100 tikst. savivaldybés gyventojy, nevirsija 12 lovy 100 tikst. gyventojy.*; ,, <..> paslaugoms,

teikiamoms laisvés atémimo viety ligoninéje; “; ,,<...>paslaugoms, kuriy teikimas bitinas klasteriy centry

funkcijoms uztikvinti.; ,,<...> paslaugos, teikiamos pagal 2020 metams teritoriniy ligoniy kasy ir asmens

sveikatos prieziiros jstaigy sudarytas sutartis dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo ir Siy

paslaugy islaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis,apmokamos pagal iki

2020 m. birzelio 30 d. galiojusiame Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis apmokamy asmens

sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sqlygy sqraso 3 punkte nustatytas sqlygas iki Siy sutarciy galiojimo

pabaigos. “.
LR Vyriausybés nutarimas ,,Dél Sveikatos | ,,LNSS priklausanciy jstaigy darbuotojy darbo uzmokescio didinimo konkretus procentinis dydis nuo 60 iki Perzitiréti  finansavima, | Didesnis
prieziiros  jstaigy darbuotojy  darbo | 100 procenty nustatomas LNSS priklausanciy jstaigy vadovy sprendimu, atsizvelgiant j konkretaus pertvarkyti algy mokéjimo | zmogiskyjy istekliy
uzmokes¢io didinimo karantino metu | darbuotojo, karantino metu organizuojancio ir (ar) teikiancio sveikatos prieZiiiros paslaugas ypac skai¢iavima. Darbuotojy | resursai, dél ko
tvarkos apraSo patvirtinimo* 2020-05-06 pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdancio epidemijy profilaktikos ekonominé motyvacija. platesnis

priemones ypac pavojingy ligy Zidiniuose (toliau — paslaugos teikimas), atliekamy funkcijy pobidj, prieinamumas  pas

sudétingumgq ir atsakomybés lygj, darbo kritvj ir veiklos mastq. specialistus.
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Poky¢iai

Dokumentas Esminiai reglamentuoti poky¢iai Poky¢iai jstaigose .
pacientams
LR Vyriausybés jstatymas ,Lietuvos | ,Sveikatos prieZiiiros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros sqlygos, Uztikrinti sveikatos | Apibréztos savokos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. | uztikrinancios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg priezifiros prieinamumg ir | sudaro galimybe
1-552 2, 3, 16, 59-1, 59-2, 59-3, 59-4, 59-5, | asmeniui ir visuomenei. “; “Sveikatos prieZiiiros priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos priimtinuma. zinoti, kokias

59-6, 75 straipsniy pakeitimo ir Istatymo
papildymo priedu jstatymo Nr. XIII-2754 1
ir 14 straipsniy pakeitimo jstatymas‘ 2020-
05-21

sveikatos prieziiiros sqlygos, uztikrinancios sveikatos prieziiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei
medicinos etikos reikalavimy atitiktj.

paslaugas pacientai
privalo gauti.

LR Vyriausybés nutarimas "Dé¢l Lietuvos | ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy | Sudaryti salygas | Suteikiamas
Respublikos Vyriausybés 20 1.4 m. balandzio | seikimo sqlygy sqraso patvirtinimo®, ir<...> pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros, | Minétomis ligomis ge.revs_llis sveikatos
23 d nutarlmo.Nr. 370 ”D_ ¢l })I’IVal.(imOJ.O serganciyjy cukriniu diabetu slaugos, ambulatorinéms slaugos namuose, ambulatorinéms paliatyviosios serggntlems paC.leil.tElmS prieziuros paslaugy
sveikatos draudimo fondo. biudzeto .levs.o_mls pagalbos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro, danty protezavimo, hemodializés ir prevencinése gauti svelkatos_ PriczIuros | pri€inamumas
apmokamy asmens sveikatos priezitiros programose numatytoms paslaugoms; " paslaugas, kurias apmoka ambulatorlnes.
paslaugy teikimo salygu saraso PSD. asmens  sveikatos
patvirtinimo* pakeitimo" 2020-06-03 priezitiros paslaugas
gaunantiems
pacientams.
LR Vyriausybés nutarimas ,,Dél Lietuvos ,,Jei asmens sveikatos prieZitiros jstaigos priklauso LNSS ir teikia pirminés ambulatorinés asmens sveikatos | Organizuoti darba taip, | Prieinamos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy prieZiuiros paslaugas, organizuoja savo darbq taip, kad pacios (arba per sutartis su kitomis jstaigomis) uztikrina | kad ~ buity  uZztikrintas | ambulatorinés
istatymo Nr. [-1367 153 ir 45 straipsniy pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimq pacientams daugiau kaip po 11 | paslaugy teikimas. Visos | paslaugos 11val. per
pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIIP- nepertraukiamy valandy 5 darbo dienas per savaite, jstaigai sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka | sveikatos priezidiros | para 5d. per savaitg,
4378 2020-06-22 papildomai skiriamas finansinis skatinimas. *; ,, <...> jeigu jos priklauso LNSS ir teikia pirminés ambulatorinés | paslaugos turi biiti | neatidéliotina
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, organizuoti savo darbq taip, kad paciy jstaigy (arba sudarius sutartis | uztikrinamos, pagalba 24val. per

su kitomis jstaigomis dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo pacientams
uztikrinimo kitose jstaigose) sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugos pacientams bity uztikrinamos ne maziau kaip po 11 nepertraukiamy valandy 5

ambulatorinés 11val per
para, 5d. per savaitg, o
biitinoji pagalba 24val per

para, 7 dienas per
savaite.

darbo dienas per savaite.“; , Atsizvelgiant | tai, kad [statymo projekto 1 straipsniu atsisakoma [statymo | para ir 7 dienas per

15 straipsnio 2 dalies 1 punkto, kuriame buvo nustatyta, kad pirminés ambulatorinés sveikatos prieZiiiros | savaitg.

paslaugos sveikatos apsaugos ministro nustatyty umiy bitkliy atvejais privalo buiti suteiktos ne véliau kaip per

24 valandas, o [statymo projekto 2 straipsniu, kuriuo keiciamas [statymo 45 straipsnis, atsisakoma pareigos

pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiancioms asmens sveikatos prieZiiiros

staigoms savo darbg organizuoti taip, kad pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (taip

pat ir umiy biikliy atvejais) jstaigos pacientams biity uztikrinamos 24 valandas per parq ir 7 dienas per savaite

<...> jstaigoms informuoti pacientus apie kitas asmens sveikatos prieziiiros jstaigas ir jy darbo laikq, kur jie

jstaigos ne darbo laiku galéty gauti biitingjq medicinos pagalbg. .
LR Vyriausybés nutarimas ,, Dél pritarimo | ,, Pavesti Sveikatos apsaugos ministerijai iki 2020 m. gruodzio 31 d. atkurti panaudotas valstybés rezervo | Gaunamos  medicininés | Gerinamas paslaugy
valstybés rezervo tvarkytojos — Sveikatos | medicinos atsargas. atsargos gerina paslaugy | prieinamumas,
apsaugos ministerijos sprendimams prieinamuma, didesné | uztikrinta saugi
panaudoti jos tvarkomas valstybés rezervo paslaugy pasiila. aplinka.
medicinos atsargas‘ 2020-08-12
LR Vyriausybés jstatymas ,,Lietuvos ., Asmens sveikatos prieZitiros veiklos licencijas jau turincios asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos asmeninés | lki  nustatyto termino | Uztikrinamas
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy apsaugos priemones ir kitas veiklos vykdymui uztikrinti biitinas priemones turi jsigyti ir sukaupti vadovaudamosi | sukaupti asmeninés | paslaugy
istatymo Nr. [-1367 5 straipsnio pakeitimo Sio jstatymo nuostatomis iki 2021 m. kovo 1 d.* apsaugos priemones, turéti | prieinamumas  dél
istatymas‘ 2020-11-05 kur sandéliuoti. trikstamy AAP.
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LR Seimo jstatymas ,,D¢l Lietuvos ,, <...>siekdamas, kad gydymo jstaigy teikiami duomenys sveikatos prieziiiros paslaugy kainai apskaiciuoti biity | Perzvelgti paslaugy kainas | Sudarytos  vienos
Respublikos 2019 mety Privalomojo teisingi ir palyginami; <...>"; akcentuodamas, kad mokslo, technologijy pazanga, nuolat kintantys gydymo ir | ir apskaiCiuoti teisingai, | salygos jsigyjant

sveikatos draudimo fondo metiniy
konsoliduotyjy ataskaity rinkinio
patvirtinimo* 2020-12-03

tyrimo metodai, pacienty poreikiai lemia tai, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos gydymo jstaigos
patvirtina bei teikia ir kitas mokamas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas kitokiomis kainomis, negu
patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 ,,Dél
Mokamy asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy sqraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos<...>“.

bei palyginamai.

sveikatos priezifiros
paslaugas.

LR Seimo jstatymas ,,Lietuvos Respublikos | ,, Paciento priemokos uz kompensuojamuosius vaistus, jrasytus j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti | Perzvelgti pacienty | Keiciasi
sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 10 | sgrasq bei j Kompensuojamyjy vaisty sqrasq, ir medicinos pagalbos priemones, jrasytas j Kompensuojamyjy | priemokos uz | prieinamumas prie
straipsnio pakeitimo jstatymas® 2021-01-14 | medicinos pagalbos priemoniy sgrasq, skiriamus senatvés pensijos amziy sukakusiems arba Lietuvos | kompensuojamus vaistus | kompensuojamy

Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme nurodytiems nejgaliesiems asmenims, kuriy uzpraeitq | sarasa. vaisty.

ménesj gauty socialinio draudimo pensijy (kartu su socialinio draudimo senatvés arba netekto darbingumo

(invalidumo) pensijy priemokomis), Salpos ismoky, valstybiniy pensijy, uzsienio valstybés pensijy, pensijy

ismoky, mokamy pagal Lietuvos Respublikos pensijy kaupimo jstatymq ir Lietuvos Respublikos papildomo

savanorisko pensijy kaupimo jstatymgq, kompensaciniy iSmoky profesionaliojo scenos meno jstaigy kiirybiniams

darbuotojams, valstybiniy signataro renty, valstybiniy signataro nasliy ir naslaiciy renty, renty buvusiems

sportininkams, kompensacijy uz ypatingas darbo sqlygas ir (ar) draudziamyjy pajamy, kaip jos apibréztos

Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatyme, suma sudaro maziau kaip 100 procenty

einamyjy mety minimaliy vartojimo poreikiy dydZio, apskaiciuoto Lietuvos Respublikos socialinés paramos

ismoky atskaitos rodikliy ir bazinio bausmiy ir nuobaudy dydzio nustatymo jstatymo nustatyta tvarka, arba 75

mety ir vyresniems asmenims, padengiamos Vyriausybés nustatyta tvarka. *
LR Vyriausybés nutarimas ,,Dél pritarimo | ,, Pritarti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos | Gaunamos valstybés | Geresnis
valstybés rezervo tvarkytojos — Sveikatos | valstybés operacijy vadovo 2020 m. rugpjiicio 7 d. Nr. V-1801, spalio 10 d. Nr. V-2242, spalio 12 d. Nr. V-2247, | rezervo atsargos ir | priecinamumas prie
apsaugos ministerijos sprendimams | spalio 12 d. Nr. V-2248 ir spalio 15 d. Nr. V-2276 sprendimams panaudoti Sio nutarimo priede nurodytas | sudaromos didesnés | kontaktiniy
panaudoti jos tvarkomas valstybés rezervo | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tvarkomas valstybés rezervo medicinos atsargas, kuriy | salygos teikti kontaktines | paslaugy.
medicinos atsargas‘ 2021-01-27 bendra jsigijimo verté 71 185 eurai (septyniasdesimt vienas tikstantis vienas Simtas aStuoniasdesimt penki | paslaugas.

eurai), susidarius valstybés lygio ekstremaliajai situacijai Salyje dél COVID-19 (koronavirusinés infekcijos)

plitimo.<...> Pavesti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai panaudotas valstybés rezervo

medicinos atsargas iki 2021 m. liepos 1 d. atkurti i 2021 metams Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministerijai Siam tikslui numatyty Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimy. .
LR Vyriausybés jstatymas ,Lietuvos | , Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy bazines kainas ir Siy paslaugy apmokéjimo asmens | Supazindinti darbuotojus | Geresnis
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo | sveikatos prieZiiiros jstaigoms tvarkq nustato sveikatos apsaugos ministras. Medicininés reabilitacijos ir | su apmokamy | prieinamumas prie
Nr. 1-1343 9 ir 11 straipsniy pakeitimo | sanatorinio gydymo paslaugy bazinés kainos nustatomos jvertinus Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo | reabilitacijos ir sanatorinio | reabilitacijos ir
istatymas‘ 2021-04-29 sveikatos draudimo tarybos nuomones.<...> Apmokama 100 procenty medicininés reabilitacijos paslaugy | gydymo paslaugy | sanatorinio gydymo

bazinés kainos. <...> 90 procenty sanatorinio gydymo paslaugy bazinés kainos apmokama: <...> uz vaiky iki 7 | apmojimo tvarka. paslaugy tam

mety gydymq; <...> uz asmeny iki 18 mety, kurie teisés akty nustatyta tvarka pripazinti nejgaliaisiais, gydymgq. . tikroms Zmoniy

grupéms.

LR Seimo jstatymas ,,Lietuvos Respublikos | ,, Taryba turi teise: skatinti valstybés ir savivaldybiy institucijas, jstaigas, asociacijas bendradarbiauti Sudaromos galimybés | Geresnés ir
sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 67 | sprendzZiant strateginius sveikatos sistemos tobulinimo klausimus, bendradarbiauti su kity Europos Sgjungos dalyvauti sprendziant | tobulesnés sveikatos
straipsnio pakeitimo jstatymas® 2021-06-17 | valstybiy nariy ir kity valstybiy panasiomis institucijomis; <...> telkti Lietuvos ir uZsienio intelektinius strateginius sveikatos | prieziliros

isteklius sveikatos sistemai tobulinti ir plétoti;<...> . sistemos tobulinimo | paslaugos.

klausimus.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis nurodytais dokumentais.
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LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operaciju vadovo sprendimu ir

pokyc¢iu pirmojo karantino metu turinio analizé

Dokumentas Esminiai reglamentuoti poky¢iai Poky¢iai jstaigose Poky¢iai pacientams
LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,.<..>atidéti visy visuomenés sveikatos stiprinimo veikly, apimanciy grupinius ir | Paslaugy reorganizavimas pereinant j | Prastéja sveikata del blogo pri
lygio ekstremalios situacijos valstybés | individualius uZsiémimus <..>“. nuotolines paslaugas. einamumo prie paslaugy ir/arba
operacijy vadovo  sprendimas ,,Dél prastos paslaugy kokybé.
visuomenes sveikatos priemoniy, siekiant
valdyti COVID-19 liga (koronaviruso
infekcijg)“ 2020-03-16
LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, <...> iSduoti (parduoti) gyventojams kompensuojamuosius vaistinius preparatus ar | Supazindinti personala su nauja | Sudarytos puikios salygos
lygio ekstremalios situacijos valstybés | kompensuojamgsias medicinos pagalbos priemoniy pagal popierinius <..> | tvarka. pacientams negalintiems nuvykti
operacijy  vadovo  sprendimas ,Dél | elektroninius <...> receptus, skirtus kitam pacientui, nereikalaujant pateikti jokiy patiems  jsigyti  medicininiy
receptiniy vaistiniy preparaty ir | dokumenty. “. pagalbos priemoniy ar
kompensuojamyjy  medicinos  pagalbos medikamenty.
priemoniy iSdavimo (pardavimo) vaistinésé*
2020-03-17
LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, <...> iSduoti (parduoti) gyventojams kompensuojamuosius vaistinius preparatus ar | Supazindinti personala su nauja | Sudarytos puikios salygos
lygio ekstremalios situacijos valstybés | kompensuojamgsias medicinos pagalbos priemoniy pagal popierinius <..> | tvarka. pacientams negalintiems nuvykti
operacijy  vadovo  sprendimas ,Dél | elektroninius <...> receptus, skirtus kitam pacientui, nereikalaujant pateikti jokiy patiems  jsigyti  medicininiy
receptiniy vaistiniy preparaty ir | dokumenty. “. pagalbos priemoniy ar
kompensuojamyjy  medicinos  pagalbos medikamenty.

priemoniy iSdavimo (pardavimo) vaistinésé*
2020-03-17

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dé¢l gydytojy
konsultacinés linijos, skirtos COVID-19 liga
(koronaviruso  infekcija) sergantiems
pacientams  ir  sveikatos  prieziiros

., <...>suteikti reikiamus ZmogiSkuosius ir materialiuosius iSteklius gydytojy
konsultacinés linijos, skirtos COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) sergantiems
pacientams ir sveikatos prieziiiros specialistams, darbui uztikrini 1808 telefono
linjjoje <...>"; ,,<..>atsizvelgus | V5] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos
stoties pateiktq poreikj, atSaukti reikiamg kiekj gydytojy ir gydytojy rezidenty is jy
darbo ir studijy viety ir Siy asmens sveikatos prieZiiiros specialisty vardinius sqrasus

Organizuoti karStosios linijos 1808
veikimg, uztikrinti ZmogiSkuosius
iSteklius, vykdyti pacienty ruiSiavima
pagal LR sveikatos apsaugos ministro
— Valstybés lygio ekstremalios
situacijos valstybés operacijy vadovo

Pacientams suteiktas platesnis ir
konkretesnis prieinamumas dél
COVID-19  ligos, sumazéjes
greitosios medicinos pagalbos
linijy uZimtumas. Pacientai, kurie
kreipiasi ne dél COVID-19 ligos

specialistams, organizavimo® 2020-03-24 nedelsiant perduoti VS| Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stoties vadovui | nurodytus kriterijus. grei¢iau gali pasiekti greitaja
<.>" medicinos pagalba.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, Planinés operacijos ir planinés hospitalizacijos dél kity diagnostiniy ir gydomyjy | Prisitaikyti prie nuotolinio paslaugy | Atidedamos ar  atSaukiamos

lygio ekstremalios situacijos valstybés | paslaugy <..> pacientams, kurie dar néra hospitalizuoti jstaigoje, atidedamos, o kurie | teikimo, didesnio technologijy | paslaugos, nuotolinés

operacijy vadovo sprendimas ,,Dél asmens | hospitalizuoti — atsaukiamos, iSskyrus sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy nesuteikus | pasitelkimo. Reorganizuoti paslaugy | konsultacijos teikiamos iki tol, kol

sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo | pacientui atsirasty biitinosios medicinos pagalbos poreikis arba labai pablogéty jo | teikima uztikrinant pacienty ne dél | gydancio gydytojo nuomone

organizavimo paskelbus karanting Lietuvos
Respublikos teritorijoje* 2020-04-15

biukle (sprendzia gydantis gydytojas).; “Onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams  planinés asmens sveikatos prieZiiros paslaugos priskiriamos
neatidéliotinoms  paslaugoms.*;  ,Sveikatos prieZiiiros specialisty  darbas
organizuojamas jstaigos vadovo nustatyta tvarka pacientus konsultuojant nuotoliniu
biudu <.> vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy _israsymas,

COVID-19 ligos atskyrima nuo
COVID-19 liga serganciyjy.

nesuteikus kontaktiniy paslaugy
gali stipriai pablogéti sveikata ar
net prireikti biitinosios pagalbos,
kas rodo, jog yra sudaromos
salygos létiniy ligy @iméjimui.
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konsultacijos <..>%; ,,<..> diagnostinés paslaugos ir procediiros teikiamos tik tais
atvejais, kai jy nesuteikimas pacientui turéty tiesioginés jtakos pacienty sveikatos
pablogéjimui.*; ,<..>ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancios jstaigos privalo atnaujinti ar pasirengti nuotoliniy sveikatos prieZiiros
paslaugy teikimo tvarkas ir pagal jas organizuoti nuotolines konsultacijas<..>
teikiamos informacinémis ir elektroniniy rysiy technologijomis<...>*;" Jei asmens
sveikatos prieziiiros paslaugos jstaigoje teikiamos pacientams dél COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos), asmens sveikatos prieZiiros jstaigos vadovas privalo
uztikrinti, kad jstaigoje kity pacienty atzvilgiu biity laikomasi Infekcijy kontrolés
reikalavimy.“, ASP] organizuoja darbuotojy mokymus kaip naudoti apsaugos
priemones ir atlieky tvarkyma.*; ,,<..> jstaigos veikla organizuoti taip, kad biity
uztikrintas paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) istaigoje
savalaikiSkumas ir prieinamumas, pacienty, kuriems paslaugos teikiamos ne dél
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atskyrimas nuo COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) paslaugos. .

Blogas prieinamumas, deél i
COVID-19 liga panaSiy simptomy
ar patvirtinta COVID-19 liga, kaip
kreipiamasi dél kity sveikatos
problemy

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo  sprendimas ,,Dél
asmenims, neturintiems teisés j valstybés
laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
prieziiira, suteikty asmens sveikatos
priezidiros paslaugy dél COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) apmokéjimo*
2020-04-20

,, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis apmokéti asmens sveikatos
priezitivos jstaigy islaidas pacienty, neturinciy teisés j valstybés laiduojamg
(nemokamgq) asmens sveikatos prieZiirg, kuriems jtariama COVID-19 liga
(koronaviruso infekcija), <..>  virusas nenustatytas arba <...> Kontaktas su
serganciaisiais kitomis uzkreciamosiomis ligomis ir jy poveikis, ir (arba) kuriems yra
diagnozuota COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), <...> neturintys teisés j
nemokamq gydymg) tyrimams ir gydymui;<...>*; , islaidas apmokéti pagal asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy pateiktas sqskaitas uz faktiSkai suteiktas Sias
paslaugas;<..>"; , <..>sveikatos prieZiiiros jstaigas karantino laikotarpiu: teikti
pacientams, neturintiems teisés j nemokamq gydymgq, asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas <...> "

Istaigos  turéjo sudaryti salygas
pacientams, kurie neturi privalomojo
sveikatos draudimo suteikti paslaugas,
kai jtariamas nenustatytas arba
nustatytas COVID-19 ligos atvejis.

Gyventojai, kurie neturi
privalomojo sveikatos draudimo
turégjo galimybe gydytis nuo
COVID-19 ligos nemokamai
nepriklausomai ar ji patvirtinta, ar
jtariama nepatvirtinta.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dél planiniy
ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo
asmens sveikatos priezifiros jstaigoje plano
rengimo reikalavimy‘ 2020-04-29

., Paslaugas jstaiga gali pradéti teikti tik po to, kai parengtq Plang: rastu suderina su
jstaigos infekcijy kontrolés specialistu, <...> patvirtina jstaigos vadovas ir patvirtintg
nusiuncia Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos
ministerijos. “; ,, Atsizvelgiant j infekcijy kontrolés principus, Plane turi biiti: [vertinta
infrastruktiira: apskaiciuotas <...> per dienq galimy priimti pacienty skaicius ir
jvertintas, <...> kabinety, skirty nuotolinéms ir tiesioginio kontakto su pacientu
konsultacijoms <...>, kabinety, skirty invazinéms ir neinvazinéms procediiroms <...>
skaicius, <...> sudarytas kiekvieno kabineto atskiras konsultacijy grafikas, <...>
uztikrintas kabinety ir kity ASP] patalpy, daikty, jrenginiy, pavirsiy valymas /
dezinfekcija <...>*; ,, <..>nustatyti personalo darbo principai: uztikrinta, kad ASPP
teikty minimalus, bitinas paslaugai suteikti, asmens sveikatos prieziiiros specialisty
skaicius <...>, jeigu komandoje dirbantis asmens sveikatos specialistas dirba ir kitoje
ASP], tai, siekiant kryZminés tarsos prevencijos, toks specialistas kiekvienoje ASP],
kurioje ASPP teikia tiesioginio kontakto su pacientu bidu, dirba ciklais <...>,
uztikrinta, kad ASP] darbuotojai naudoty asmeninés apsaugos priemones
atsizvelgiant j saugumo lygius, <...> numatyti detaliis jstaigos ir personalo veiksmai,
identifikavus COVID-19 ligos (koronoviruso infekcijos) atvejj ASP]<..>*;
,, <...>nustatyti pacienty aptarnavimo ir ASPP teikimo principai: <...> uztikrinta, kad

Istaigos prival¢jo parengti planus, kaip
valdys srautus laikydamiesi infekcijy
kontrolés, nustatyti darbo principus.
Darbuotojai dirbantys keliose jstaigoje
ir jstaigos susidiré su darbo cikly
organizavimu. Galimas darbuotojy
trikumas  dél  perorganizavimo.
Istaigos privaléjo nustatyti srauty
valdymo principus, kurti strategijas.
Pacienty informavimas apie
registracijos tvarka.

Pacientai lengviau gal¢jo prieiti
prie sveikatos priezifiros paslaugy,
ta¢iau dél vykdomos srauty
valdymo strategijos laisvy jprastai
viety skaiCius pas gydytojus
negaléjo biiti atkurtas i
prieSpandeminj laikotarp;.
Pacientai  galéjo  registruotis
vadovo nustatyta tvarka.
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prioritetas biity teikiamas nuotoliniam ASPP teikimo bidui <..>, kad ASP]
registratiura ar skambuciy centras per ISanksting pacienty registravimo informacing
sistemq ar kitu elektroniniu biidu, ar telefonu pacientq registruoty tik del nuotoliniy
Seimos gydytojo ar slaugytojo ASPP <...>, gydytojo specialisto tiesioginio kontakto

su pacientu konsultacijos registruojamos ASP] vadovo nustatyta tvarka <..>."
,, <...>nustatyti pacienty srauty valdymo principai<...>*“.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro —
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 16
d. sprendimo Nr. V-387 ,D¢l asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
organizavimo paskelbus karanting Lietuvos
Respublikos teritorijoje* pakeitimo* 2020-
04-30

,, Visiems j stacionarines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancig asmens
sveikatos priezitiros jstaigq <...> stacionarizuojamiems pacientams, o jeigu jstaigoje
kartu su pacientu lieka ir kitas asmuo <...> turi biti atliekamas viruso SARS-CoV-2
tyrimas (tiriant PGR metodu). Jeigu pacientui paskirtas planinis gydymas <...> viruso
SARS-CoV-2  tyrimas (tiriant PGR metodu) jam gali biti atliekamas iki
stacionarizavimo likus ne daugiau kaip 48 val.“, ,, Seimos gydytojas ar slaugytojas,
ESPBI IS gaves paciento viruso SARS-CoV-2 tyrimo atsakymgq, nedelsdamas
informuoja pacientq ir ASP], | kurig pacientas siunciamas planinei paslaugai gauti. “,
, <..> kol negautas viruso SARS-CoV-2 tyrimo atsakymas, stacionarizuojamas
pacientas palatoje turi biti vienas <...>*, ,, <...>jstaigos personalas tuo atveju, kai
pacientui néra pasireiske umiai kvépavimo taky infekcijai bidingi ligos simptomai
<...> naudoja ne zemesnio kaip I, o tuo atveju, kai dél paciento sveikatos biiklés
negalima nustatyti ar pacientui yra pasireiske imiai kvépavimo taky infekcijai bidingi
ligos simptomai <...> ne Zemesnio kaip Il <...>" asmens apsaugos priemoniy lygj.

Istaigos privaléjo uztikrinti, kad
pacientai iki COVID-19 ligos tyrimo
atsakymo biity vieni palatose, palatos
blity  dezinfekuojamos, tinkamai
naudojami asmens apsaugos
priemoniy resursai pagal biitinybe.

Pacientams buvo maziau laisvy
viety, ko pasekmése paslaugy teko
laukti ilgiau, létinés ligos toliau
iméjo. Prival¢jo atlikti COVID-19
testa ir sugaisti papildomo laiko
pries paslaugy gavima.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro —
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 16
d. sprendimo Nr. V-387 ,Dél asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
organizavimo paskelbus karanting Lietuvos
Respublikos teritorijoje* pakeitimo* 2020-
05-14

,, Planinés ambulatorinés asmens sveikatos priezZiiiros paslaugos gali biiti teikiamos
tik tada, kai <..> nustatyta tvarka patvirtinamas <..> pateikiamas Planiniy
ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje planas <..>. Planas paskelbiamas ASP]
interneto svetainéje.”; ,, <..>ambulatorinés paslaugos onkologinémis ligomis ir
tuberkulioze  sergantiems pacientams teikiamos prioriteto tvarka <..>";
,, Organizuojant ambulatorines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas prioritetas
teikiamas nuotoliniam ambulatoriniy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimo
biidui <...>*; ,, Tiesioginio kontakto su pacientu ASPP teikiama tik tuomet, kai dél
ASPP specifikos jos nejmanoma suteikti nuotoliniu biudu. “ ,, Odontologijos ir burnos
prieZiiros paslaugos <...> teikiamos Sia tvarka: <...> pacientas turi susisiekti su
odontologinés prieziiros <...> paslaugas teikiancia asmens sveikatos priezitiros
istaiga nuotoliniu biidu. Gydytojui odontologui nustacius nuotoliniu bidu, kad
pacientui reikalinga odontologiné pagalba, jis turi paskirti pacientui vizito laikq tokiu
periodiskumu, kad buty galima atlikti kabineto, kuriame buvo suteiktos paslaugos
pacientui, pilng dezinfekcijq; <...>, atvykstant pacientui sveikatos prieZiiiros
specialistai, <..> turi apsirengti/uzsidéti ir paslaugos teikimo metu dévéti ne
zemesnio kaip 11l saugumo lygio <...> asmeninés apsaugos priemoniy rinkinj. .

Istaigos privaléjo laikytis nustatytos
tvarkos ir prie§ teikiant paslaugas ne
tik pateikti ir laikytis Planiniy
ambulatoriniy  asmens  sveikatos
prieziiros paslaugy plano, taciau ir
organizuoti  asmeninés  apsaugos
priemones, iSmokyti darbuotojus kaip
naudoti ir dévéti.

Ribotas vizity skaicius dél teikimo

asmens  sveikatos  prieziliros
paslaugy jstaigoje plano ir
asmeniniy apsaugos priemoniy

iStekliy uztikrinimo.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dél valstybés
ir savivaldybiy institucijy, jstaigy, valstybés
ir _savivaldybiy valdomy jmoniy bei

., <...>valstybés ir savivaldybiy institucijy, jstaigy, valstybés ir savivaldybiy valdomy
jmoniy vadovus: <...> Uztikrinti, kad jstaigose dirbty darbuotojai, neturintys timiy
virsutiniy kvépavimo taky infekcijy ir kity uZkreciamyjy ligy poZymiy <..>
darbuotojams, kuriems pasireiskia amiy virsutiniy kvépavimo taky infekcijy <...>
rekomenduoti konsultuotis Karstgja koronaviruso linija tel. 1808 arba susisiekti su

Vykdyti  pavestus  reikalavimus,
paskirstyti zmogiSkuosius iSteklius
taip, kad buty uztikrinamas darbas.
Kontroliuoti  virSutiniy  kvépavimo
taky infekcijos pozymius jaucianciy

Pablogéjes paslaugy
prieinamumas sveikatos priezitiros
istaigoje, nes jauciant j virSutiniy
kvépavimo taky infekcija ar kity
uzkreciamy ligy  pozymius

91




Dokumentas

Esminiai reglamentuoti poky¢iai

Poky¢iai jstaigose

Poky¢iai pacientams

privataus sektoriaus darbo organizavimo

bitiny salygy* 2020-06-16

savo Seimos gydytoju konsultacijai. <...>*; ,, Uztikrinti darbuotojy ir lankytojy saugos
reikalavimus <...> darbo vietos ir darbo viety aplinka turi atitikti darbuotojy saugos
ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus,; <...> nedirbti ir drausti jstaigoje dirbti
darbuotojams, kuriems privaloma izoliacija, <...> isskyrus darbuotojus, dirbancius
nuotoliniu bidu arba gavus NVSC leidimg; <...> apriboti darbuotojy fizinj kontaktq
su lankytojais, islaikant ne mazesnj nei 1 metro atstumgq, <...>"; ,, Prie jéjimo | jstaigq
pateikti informacijq: <..> apie lankytojy asmens higienos laikymosi bitinybe <...>
kad jstaigoje neaptarnaujami lankytojai, turintys umiy virsutiniy kvépavimo taky
infekcijy pozymiy <...>*“; , Sudaryti galimybe tinkamai darbuotojy ir lankytojy ranky
higienai ir (ar) dezinfekcijai <...>*; ,, Védinti darbo patalpas ne reciau kaip 1 kartg
per valandg.*; ,,Daznai lieciamus pavirsius (dury rankenos, elektros jungikliai,
keédziy atramos ir kt.) valyti pavirsiams valyti skirtu valikliu kaip galima dazniau, bet
ne reciau kaip 2 kartus per dieng.”; , Kitq aplinkos valymq ir dezinfekcijq atlikti
vadovaujantis Rekomendacijomis dezinfekcijai sveikatos prieZiiiros jstaigose ir ne
sveikatos prieziiiros patalpose (ne sveikatos priezZiiros sektorius, jtarus ar patvirtinus
COVID-19 atvejj) <...>*.

darbuotojy ir lankytojy lankymasi
istaigoje. Kontroliuoti patalpy
védinima ir srauty valdyma, patalpy
dezinfekcija po jtariamo ar patvirtinto
COVID-19 ligos sergancio lankymosi
patalpoje.

negaléjimas
atvykti |
védinimas uZtrunka ir atima laika,
kuris galéty buti skirtas pacientui,
todél mazéja laisvy viety skaiCius
pas specialistus.

biidu
Patalpy

kontaktiniu
istaiga.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis nurodytais dokumentais.

9 LENTELE

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operaciju vadovo sprendimuy
tarpkarantininio laikotarpio metu turinio analizé

Dokumentas Esminiai reglamentuoti poky¢iai Poky¢iai jstaigose quyclal
pacientams
LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,,Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto lésomis apmokéti asmens sveikatos prieziiiros | Informuoti darbuotojus apie paslaugy | Suteikta galimybé
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | jstaigy islaidas uz pacientams, kurie neturi teisés j valstybés laiduojamq (nemokamgq) asmens | teikimg neturintiems privalomojo draudimo | neturintiems
valstybés operacijy vadovo sprendimas | sveikatos priezZiiirq ir kuriems jtariama ir (arba) diagnozuota COVID-19 liga (koronaviruso | pacientams, teikti atskiras saskaitas uz | privalomojo
,Del Lietuvos Respublikos sveikatos | infekcija) (toliau — pacientai, neturintys teisés j nemokamq gydymg), suteiktas asmens sveikatos | suteiktas paslaugas nedraustiems asmenims. | draudimo
apsaugos ministro — valstybés lygio | prieZiiiros paslaugas <...>*; , <...> nurodytas islaidas apmokéti pagal asmens sveikatos prieziiiros pacientams  gauti

ckstremaliosios ~ situacijos  valstybés
operacijy vadovo 2020 m. balandzio 20
d. sprendimo Nr. V-931 ,, D¢l asmenims,
neturintiems  teisés 1  valstybés
laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos prieziiira, suteikty asmens
sveikatos prieziliros paslaugy dél
COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) apmokéjimo* pakeitimo*
2020-07-10

staigy pateiktas sqskaitas uz faktiskai suteiktas Sias paslaugas.”; ,,<...>iki einamojo ménesio 10
dienos pateikti atskirg sqskaitq uz praéjusj meénesj suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
< >

gydymo paslaugas
susirgus arba jtariant
COVID-109 liga.

LR Sveikatos apsaugos ministro —
Valstybés lygio ekstremalios situacijos

., Pavesti Lietuvos <...> sveikatos prieziiiros jstaigy <...> vadovams: <...> persvarstyti vidaus teisés
aktus, reglamentuojancius pacienty registracijos tvarkg <...> pagal poreikj juos pakeisti uztikrinant

Istaigos turéjo sutelkti

zmogiskuosius
resursus ir démesj persvarstant vidaus teisés

Pacientai
galéti

tur¢jo
registruotis
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pacientams
valstybés operacijy vadovo sprendimas | pacienty skambuciy srauty valdymg <...> jdiegti technines priemones, kurios padidinty pacienty | aktus, reglamentuojancius pacienty | pas gydytojus
,Deél pacienty registracijos asmens | galimybes prisiskambinti <...> j registratirg <..> uZtikrinty griztamgqjj rysj (perskambinimg j | registracijos tvarka, esant poreikiui juos | didesniu srautu,
sveikatos priezitiros paslaugai gauti | neatsilieptus skambucius) <..> informacijq apie registratiros darbo organizavimo pokycius | keisti, kad buty uztikrintas skambuciy srauty | grei¢iau
gerinimo Lietuvos nacionalinei | pavieSinti jvairiomis komunikavimo priemonémis <..>.“ , Pavesti savivaldybiy administracijy | valdymas. Turéjo jdiegti  technines | prisiskambinti i
sveikatos  sistemai  priklausanciose | direktoriams kontroliuoti, kaip jy pavaldume esancios ASP] jdiege <...>, teritorinéms ligoniy | priemones, kurios prisidéty prie pacienty | registratiirg.
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose™ | kasoms kontroliuoti, kaip jy veiklos zonoje esancios savivaldybiy pavaldumui nepriklausancios | didesnés galimybés prisiskambinti
2020-08-10 ASP] jdiegé skambuciy srauty valdymo mechanizmg ir pagerino pacienty skambuciy srauty | uztikrinant griztamajj ry$j. Savivaldybiy
valdymgq. “. administracijy vadovai ir teritorinés ligy
kasos turé¢jo kontroliuoti §iuos pakeitimus.

LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,, <...>pirminio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms — teikti paslaugas pacientams, Pirminio lygio paslaugas turéjo teikti | Sudarytos salygos
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | neturintiems teisés j nemokamgq gydymq ir kurie kreipési j jas dél Sio sprendimo 1.1 papunktyje pacientams neturintiems teisés | nemokama | be privalomojo
valstybés operacijy vadovo sprendimas | nurodyty pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo. gydyma, kurie kreipési | jas dél COVID-19 | draudimo gauti
,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos itariamos nenustatytos arba patvirtintos | pirming  sveikatos
apsaugos ministro — valstybés lygio ligos. prieziiiros  pagalba

ekstremaliosios ~ situacijos  valstybés
operacijy vadovo 2020 m. balandzio 20
d. sprendimo Nr. V-931 ,,Dé¢l asmenims,

neturintiems  teisés 1  valstybés
laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos prieziiira, suteikty asmens
sveikatos prieziliros paslaugy dél
COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) apmokéjimo* pakeitimo*
2020-10-02

susirgus COVID-19
liga.

LR Sveikatos apsaugos ministro —

, Pavesti paslaugy teikimg organizuojancioms asmens sveikatos prieziiros jstaigoms <..>

Istaigos organizavo ir koordinavo asmens

Geresnis, didesnis ir

Valstybés lygio ekstremalios situacijos | nurodytoms Sveikatos prieZiiros paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) | sveikatos prieziiiros paslaugy dél COVID- | kokybiSkesnis
valstybés operacijy vadovo sprendimas | organizavimo tvarkos apraso 7 punkte <...> organizuoti ir koordinuoti asmens sveikatos priezZitiros | 19 ligos uztikrinimg jgyvendindamos | prieinamumas.
,»Deél pavedimo asmens sveikatos | paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) teikimg <..>*; , Pavesti pagrindinéms | Sveikatos prieziliros paslaugy dé¢l COVID-
priezifiros paslaugy teikima | stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioms ASP] <...> uZtikrinti paslaugy | 19 ligos organizavimo tvarkos aprasg ir
organizuojancioms ir Sias paslaugas | dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) teikimg ir Organizuojanciy ASP] suformuoty | vykdyma. Strategijy kurimas ir jy
teikiancioms asmens sveikatos | pavedimy, jgyvendinant Sveikatos prieZiiros paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso | laikymasis, uztikrinimas. Savivaldybiy
priezidiros jstaigoms ir savivaldybiy | infekcijos) organizavimo tvarkos aprasq, vykdymgq.*; , Pavesti Organizuojancioms <...>, | direktoriai uztikrina infrastruktiiros
administracijoms vykdymo* 2020-10- | Pagrindinéms <..> ir Savivaldybiy ASP] uZtikvinti infrastruktiros pajégumus <...> Pavesti | pajégumus.
28 savivaldybiy administracijy direktoriams uztikrinti infrastruktiros pajégumus Savivaldybiy ASP]

pagal Organizuojancios ASP] pavedimus. “.
LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,,/pareigoti stacionariy socialinés globos jstaigy, skirty senyvo amziaus ir nejgaliems asmenims, | Darbuotojy supazindinimas ir mokymas | Galimybé lankyti
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | jskaitant vaiky globos namus, teikiancius stacionarias ilgalaikés (trumpalaikeés) socialinés globos | infekcijy kontrolés taisykliy, planais, | terminalinés buklés
valstybés operacijy vadovo sprendimas | paslaugas, Seimynas, grupinio ir bendruomeninio gyvenimo namus, nepriklausomai nuo nuosavybés | strategijomis.. Kontroliuojami pacientai ir | pacientus, taciau
,,Dél socialiniy paslaugy jstaigy veiklos | formos ir pavaldumo, vadovus uZtikrinti, kad Siose jstaigose gyvenanciy socialiniy paslaugy gavéjy | lankytojai, stebima tvarka, mokomi | uzdraustas lankymas
organizavimo bitiny salygy™ 2020-11- | <...>, kurie yra terminalinés biiklés, lankymas ir (ar) asmeny, kuriy lankymasis jstaigoje susijes su | pacientai ir jy artimieji apie lankomy | kity pacienty
06 pareigy atlikimu, bity organizuojamas laikantis Siy sglygy: <...>tuo paciu metu galima lankyti tik | pacienty galimybes, bukles. (i8skyrus su

vienq to paties kambario gyventojg; <...> lankytojai viso lankymo metu privalo <...> laikytis ne
mazesnio kaip 2 metry atstumo tarp asmeny;, <..> vyresni nei 6 mety dévéti nosj ir burng

gydan¢io gydytojo
leidimu).
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dengiancias priemones <...> vengti tiesioginio fizinio kontakto <...> lankymo trukmé gali biiti ne
ilgesné nei 15 min <...> lankyti gali tik asmenys, neturintys amiy virsutiniy kvépavimo taky ligy ir
kity uzkreciamyjy ligy poZymiy <..>“; ,,<..> sudarytos galimybés ranky dezinfekcijai tam
skirtomis priemonémis <...> turi buiti sudaryta galimybé matuoti lankytojy kiino temperatiirg, <...>
asmeny, kurie néra terminalinés biklés, lankymas draudZiamas <...>*; ,, <..> gyventojy lankymo
tvarkq, kurioje bity nurodytos lankytojy srauty valdymo priemonés, uztikrinancios, kad
] stacionarig socialinés globos jstaigq nepatekty karsciuojantys ar turintys virusinés infekcijos
simptomy lankytojai <...> gyventojy apgyvendinimo tvarkq, kurioje biity nurodytos gyventojy
izoliavimo priemonés, kurios bus taikomos Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkreciamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatyme numatytais atvejais; <...> “; ,, Turi biiti ribojami paslaugy gavéjy
srautai <...> paslaugy gavéjai turi buti skatinami laikytis asmens higienos (ranky higienos,
koséjimo, ciaudéjimo etiketo ir kt.) <...>".

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis nurodytais dokumentais.

10 LENTELE

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operaciju vadovo sprendimu ir

pokyciuy antrojo karantino metu turinio analizé

Dokumentas Esminiai reglamentuoti poky¢iai Poky¢iai jstaigose | Poky¢iai pacientams
LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, Koordinacinés grupés funkcijos <..> vertinti sveikats prieziiiros paslaugy dél COVID-19 teikimg | Paskirti asmenis, kurie | Saugoma pacienty
lygio ekstremalios situacijos valstybés | organizuojanciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy <...> sveikatos prieziiiros paslaugy dél COVID-19 teikimo | dalyvauty ASP] | sveikata gerinant ASP]

operacijy vadovo sprendimas ,,Dél Sveikatos
priezitiros paslaugy dél COVID-19 teikima
organizuojanciy asmens sveikatos priezifiros
istaigy veiklos koordinatoriaus skyrimo,
Sveikatos priezitiros paslaugy dél COVID-19
teikimo organizavimo koordinacinés grupés
sudarymo ir jos darbo  reglamento
patvirtinimo* 2020-11-06

ASP] organizavimo, jo tobulinimo; <...> turimos ir tritkstamos infrastruktiiros, diagnostikai ir gydymui reikalingy
medicinos priemoniy (prietaisy), jy jsigijimo planavimo, paskirstymo, perskirstymo,; <...> zmogiskyjy istekliy, jy
pasitelkimo planavimo, perskirstymo <...> pacienty srauty tarp ASP] valdymo <..> asmeniniy apsaugos
priemoniy paskirstymo tarp ASP] organizavimo; <...> bendradarbiavimo tarp ASP], su kitomis jstaigomis
<..> savivaldybiy ir kity institucijy, organizacijy kreipimusis sveikatos prieZiuros paslaugy dél COVID-19
teikimo organizavimo <...> klausimais <...> teikti sittlymus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui ir
Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovui <...> konsultuoti ASP] sveikatos
prieziuros paslaugy dél COVID-19 teikimo ASP] organizavimo <...> klausimais; <...>".

organizavimo klausimy
posédziuose, rinktu ir
perduoty informacija.

veikla, kokybiskesnés ir
priimtinesnés paslaugos,
gerinamas
prieinamumas
reorganizuojant jstaigas.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,Dél Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo namuose COVID-19 liga
(koronaviruso infekcija) sergantiems
asmenims organizavimo tvarkos apraSas‘
2020-11-11

"Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo namuose COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija) sergantiems asmenims <...> Savivaldybés administracija is savivaldybés teritorijoje esanciy Lietuvos
nacionalinei sveikatos sistemai priklausanciy PAASP paslaugas teikianciy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy
(toliau — PAASP]) sudaro Komandg (esant poreikiui kelias Komandas), kuri teikia PAASP paslaugas pacientams
visoje savivaldybés teritorijoje. Uz Komandos nariy darbq apmokama is tos PAASP], kurioje jie dirba, lésy.
Komanda paslaugas teikia nuo 8.00 val. iki 20.00 val., kitu metu pablogéjus paciento sveikatos biiklei, jis kvieciasi
greitgjg medicinos pagalbg.<...>*; , Pacientas, atsiradus naujy simptomy ir / ar pablogéjus sveikatos biiklei,
sveikatos apsaugos ministro patvirtinto Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy
pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy islaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto lésomis tvarkos apraso nustatyta tvarka nedelsiant kreipiasi j savo Seimos gydytojq (arba pirmines
ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantj vidaus ligy gydytojq, vaiky ligy gydytojq (toliau —
Seimos_gydytojas), kuris, nustates, kad pacientui reikalinga kontaktiné konsultacija, Elektroninéje sveikatos

Organizuoti  paslaugy
teikimag pacientams
namuose apmokant
personalg naudotis
asmens apsaugos
priemonémis
ekstremaliomis

salygomis. Apmokyti ir
informuoti apie
sveikatos biikles kuomet
COVID-19 sergantiems
asmenims reikalinga

Prieinamumo galimybé
namuose, kas visiskai
panaikina
komunikacinio
prieinamumo
sunkumus.
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paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros 3 informacinéje sistemoje (toliau — ESPB IS) paciento kreipimosi
dienq uzpildo formg E027 ,,Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui* (toliau — forma E027). Komanda pas
pacientus vyksta paciento kreipimosi dieng PAASP] vadovo, atsizvelgiant j pacienty sveikatos bitkle ir pacienty
gyvenamajq vietq, nustatytu eiliskumu<...>“; ,, Pirmojo vizito pas pacientq vyksta Komandos Seimos gydytojas ir
slaugytojo padéjéjas<...>*“; , Komandos nariai privalo naudoti asmenines apsaugos priemones<...> AAP
priemoneés keiciamos po kiekvieno vizito paciento namuose. “; ,, Komanda privalo biiti apripinta Siomis medicinos
priemonémis (prietaisais): <...> pulsoksimetru; <...> kraujospiidzio matavimo aparatu / matuokliu su jvairaus
dydZio manzetémis; <...> stetofonendoskopu; <...> termometru (bekontakciu).

hospitalizacija.
Siuntimy iSraSymai,
technologijy
naudojimas.
Apriipinimas
reikalingais inventoriais
vykstant pas pacienta |
namus.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés

., Pavesti savivaldybiy administracijy direktoriams uZtikrinti asmeny, serganciy COVID-19 liga <...>, kurie

Organizuoti  pacienty

Pacientai turi galimybeg

lygio ekstremalios situacijos valstybés | israSomi is stacionariniy asmens sveikatos prieziuros jstaigy testi COVID - 19 ligos <...> gydymo ambulatoriskai, | pervezima | namus ar | drasiau kreiptis 1

operacijy vadovo sprendimas ,,.Dél asmeny, | transportavimgq j Siy asmeny namus ar kitg gyvenamgjq vietq, jeigu tokie asmenys neturi galimybés grjzti nuosavu | kita gyvenamaja vieta, | sveikatos priezifiros

kuriems taikoma izoliacija ir COVID-19 liga | ar artimyjy transportu. “. kai pacientai neturi | jstaigas, nepaisant

(koronaviruso infekcija) serganciy asmeny galimybés grizti | problemos, kaip grizti i

pervezimo* 2020-12-04 nuosavu transportu. namus, jei  neturi
nuosavo transporto.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, <...> uztikrinti, kad darbuotojai, bendro naudojimo patalpose ir darbo vietose <...> kuriose dirba daugiau nei | Uztikrinti asmens | Mazinama rizika

lygio ekstremalios situacijos valstybés | po vieng darbuotojq, déveéty nosj ir burng dengiancias apsaugos priemones (veido kaukes, respiratorius ar kitas | apsaugos priemoniy | uzsikrésti COVID-19

operacijy vadovo sprendimas ,,Dél Lietuvos | priemones). kiekj, organizuoti ir | liga nuo medicinos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro — priziiréti  vienkartiniy | personalo.

valstybés lygio ekstremaliosios situacijos priemoniy tinkama

valstybés operacijy vadovo 2020 m. birzelio naudojima.

16 d. sprendimo Nr. V-1471 ,,D¢l valstybés ir

savivaldybiy institucijy, istaigy, valstybés ir

savivaldybiy valdomy jmoniy darbo vietoms

biitiny salygy“ pakeitimo* 2020-12-04

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés | ,, Pavesti atlikti éminiy, istirty SARS-CoV-2 (2019-nCoV) RNR nustatymo tikralaikés PGR metodu (toliau — PGR | Apmokyti darbuotojus, | Didelé tyrimy

lygio ekstremalios situacijos valstybés | #yrimas), kuriy rezultatas teigiamas (toliau — teigiamas éminys), pakartotinus SARS-CoV-2 viruso varianty | kaupti resursus, sudaryti | laboratorijy apreptis

operacijy vadovo sprendimas ,,Dél pavedimo
vykdyti Lietuvos Respublikoje aptinkamy
pavojingy SARS-COV-2 viruso mutacijos
nustatymg ir epidemiologing kontrolg* 2021-
03-26

nustatymo PGR metodu tyrimus nustatant SARS-CoV-2 viruso atmainos E484K variantus (toliau — PGR tyrimas
SARS-CoV-2 viruso variantams nustatyti) Sioms jstaigoms: <...> Nacionalinei visuomenés sveikatos prieZiiiros
laboratorijai <...> Vs] Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms; <...> V] Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninei Kauno klinikoms; <...> Vilniaus universitetui Gyvybés moksly centrui; <...> Nacionaliniam
maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutui; <...> V§] Klaipédos universitetinés ligoninés laboratorijai;
<...> V5] Respublikinei Siauliy ligoninei; <...> V3] Respublikinei Panevézio ligoninei; <...> Nacionaliniam véZio
institutui; <...> UAB ,,SYNLAB Lietuva“; <...> UAB ,, Baltic Medics“; <...> UAB ,, Diagnostikos laboratorija*;
<...> UAB ,,SK Impleks Medicinos diagnostikos centras*; <...> UAB ,,Rezus.lt“; <...> UAB ,,InMedica*“; <...>
UAB ,,Medicina Practica“.”; ,, Pavesti NVSPL sudaryti sutartis arba papildyti jau sudarytas sutartis dél PGR
tyrimy SARS-CoV-2 viruso variantams nustatyti atlikimo ir apmokéjimo <...> .

sutartis dél apmokéjimo,
suvesti tyrimus 1
Elektroning  sveikatos
paslaugy sistema.

didina prieinamuma dél
SARS-CoV-2 i$sityrimo.

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés
lygio ekstremalios situacijos  valstybés
operacijy vadovo sprendimas ,,.Dél asmeny
vezimo | vakcinacijos nuo COVID-19
(koronaviruso infekcijos) vieta ir i§ jos biitiny
salygy“ 2021-04-12

., Ipareigoti savivaldybiy administracijy direktorius bei jmoniy, jstaigy ir organizacijy, organizuojanciy asmeny
vezimgq j vakcinacijos nuo COVID-19 <...> ir i§ jos, vadovus uztikrinti, kad: <...> Transporto priemonéje, kuria
vykstama j vakcinacijos vietq <...> nedirbty asmenys, kurie serga arba jiems pasireiskia imiy kvépavimo taky
infekcijos simptomai, <...> Transporto priemonéje nevykty j vakcinacijos vietq asmenys, kurie serga arba jiems
pasireiskia iamiy kvépavimo taky infekcijos simptomai <...> Transporto priemonés vairuotojai ir vykstantys j
vakcinacijos vietq asmenys, iSskyrus vaikus iki 6 mety amZiaus, transporto priemonéje dévéty nosj ir burng
dengiancias apsaugos priemones <...> Transporto priemonéje biity uZimtos tik sédimos vietos ne mazesniu kaip

Uztikrinti darbuotojy ir

asmeny sveikatos
tikrinimg dél virSutiniy
kvépavimo taky
infekcijos pozZymiy.

Uztikrinti saugia aplinka
transporto  priemonéje,

Uztikrinamas ~ geresnis
prieinamumas prie
vakcinacijos nuo

COVID-19 ligos,.
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vieno metro atstumu. Lengvajame automobilyje ir mikroautobuse vykstanciy asmeny skaicius ribojamas tik
pagal transporto priemonéje jrengtq maksimaly sédimy viety skaiciy. Tokiu atveju asmenys turi pagristi, kad
vyksta j vakcinacijos vietq. <...> Rekomenduojama, kad transporto priemonés (autobuso) vairuotojai biity
atskirti pertvaromis nuo keleiviy <...> Kiekvienoje transporto priemonéje (autobuse) bity jrengtos gerai
matomoje ir naudoti patogioje vietoje ranky dezinfekavimo priemonés. <...> Kiekvienoje transporto priemonéje
buty aiskiai matoma informacija apie prevencines COVID-19 ligos (koronavirusinés infekcijos) priemones —
saugy atstumgq, ranky ir koséjimo bei Ciaudéjimo higieng, privalomq kaukiy dévéjimg, <..>*; , Transporto
priemonése biity valomi ir dezinfekuojami daznai lieciami pavirSiai (rankenos, turéklai ir pan.) po kiekvieno
nuvykimo j vakcinacijos vietq arba is jos. Aplinkos valymas ir dezinfekcija viesSojo transporto priemonés vietoje
biity atliekama vadovaujantis Rekomendacijomis dezinfekcijai sveikatos prieziiiros jstaigose ir ne sveikatos
prieZiuros patalpose (kai galimas uztersimas SARS-CoV-2 virusu) <..> "

mokyti darbuotojus,
kaip atlikti dezinfekcija.
Sudaryti  sutartis  su
vezéjais.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis nurodytais dokumentais.

11 LENTELE

LR Sveikatos apsaugos ministro — Valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operaciju vadovo sprendimu ir

pokyciu dabartiniu metu turinio analizé

s . . - e Poky¢iai
Dokumentas Esminiai reglamentuoti pokyciai Poky¢iai jstaigose Y
pacientams
LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,, Rekomenduoti visiems asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, nepriklausomai nuo jy pavaldumo ir nuosavybés | Nuolat mokomi | Sudaryta
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | formos, vadovams, sprendziant klausimus, susijusius su asmeninés apsaugos priemoniy naudojimu ir poreikio | darbuotojai dezinfekcijos | maksimaliai saugi

valstybés operacijy vadovo sprendimas

,»Dél  Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro— valstybés lygio
ckstremaliosios  situacijos  valstybés

operacijy vadovo 2020 m. balandzio 7 d.
sprendimo Nr. V-754 D¢l asmeninés
apsaugos priemoniy naudojimo asmens
sveikatos prieziliros istaigose pagal
saugumo lygius* pakeitimo* 2021-06-30

planavimu, vadovautis saugumo lygiais, nustatytais priede <...>“; , Patalpas valantis personalas turi déveéti:
medicining kauke (respiratoriy (FFP2), jei dirba jtariamy ar patvirtinty COVID-19 pacienty prieZiiiros zonoje),
pirstines darbui su cheminémis medziagomis, chalatq, akiy apsaugq (akiniai arba veido skydelis), bachilus arba
specialius batus ir kepuraite. “; ,, Jei GMP vairuotojai neturi sqlycio su jtariamu ar patvirtintu COVID-19 atveju ir
Jjei GMP masinoje yra fiziné pertvara tarp vairuotojo ir likusios masinos dalies, ECDC ir PSO rekomenduoja, kad
vairuotojui pakanka vienkartinés medicininés kaukés.*; ,, Personalas, dirbantis su patvirtintais COVID-19
pacientais COVID-19 ligoninése, visq AAP komplektq dévi 4-6 val. arba keicia, jei suterSiama / sudréksta.*;
,, Papildomos sqlygos personalo ir pacienty saugai uZtikrinti <..> geras patalpy védinimas; <...> lieciamy pavirsiy
valymas ir dezinfekcija; <...> tinkama ranky higiena, jskaitant AAP uzsidéjimo, dévéjimo (svarbu rankomis neliesti
kaukés ir respiratoriaus) ir nusiémimo metu; <...> sumazintas kontakty skaicius ir kontakto trukmeé; <...> atstumo
laikymasis (2 metry); <...> ilgesnés (10-15 min.) pertraukos tarp skirtingy pacienty vizity ar jiems teikiamy
paslaugy toje pacioje vietoje (po AGP — iki 1 val.); <...> rekomenduojama uzdéti medicinines kaukes visiems
pacientams bendrose ASP] patalpose, biitina uzdéti medicining kauke visiems pacientams turintiems #mios
kvépavimo taky infekcijos simptomy ir visiems pacientams priémimo/skubios pagalbos skyriuje.; , Racionalus
AAP naudojimas esant jy trikumui <...> atliekant kliniking apZiiirq ir teikiant kitas paslaugas jtariamam COVID-
19 atvejui, esant AAP trikumui rekomenduoja Sias AAP naudojimo modifikacijas: <...> pacientas turi déveti
chirurging kauke ir laikytis bent vieno metro atstumo <...> sveikatos prieziiiros specialistai, atliekantys AGP,
privalo deévéti AAP rinkinj <...> jei triksta FFP2 / FFP3 respiratoriy, darbuotojai, atliekantys procediiras ir
turintys tiesioginj sqlytj su jtariamu arba patvirtintu atveju (nesant aerozolio susidarymo rizikos), turi déveti
auksSciausio filtravimo lygio chirurgine kauke, pirstines, apsauginius akinius ir chalatg. “.

ir AAP naudojimo
taisykliy. Pildyti ir
uztikrinti AAP.

aplinka, taciau dél
infekcijy  kontrolés
laikymosi sumazéjas
paslaugy  teikimo
laikas.
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LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,,<...> COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) sergantiems asmenims teiksiancias pirminés ambulatorinés asmens | Organizuoti mobiliy | Suteikiamos
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | sveikatos prieZiiiros paslaugas namuose (toliau — mobili komanda), ir organizuoti Siy mobiliy komandy veiklg; | komandy paslaugy | paslaugos namuose,
valstybés operacijy vadovo sprendimas | <..> ASP] vadovams deleguoti specialistq (-us) j mobilias komandas; <...>"; ,, Savivaldybés administracija is | teikima ir darba, | gerinamas
,Dél Pirminés ambulatorinés asmens | savivaldybés teritorijoje esanciy <...> PAASP paslaugas teikianciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau — | apmokéjima. Zmogiskyjy | prieinamumas prie
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo | PAASP]) sudaro Komandgq (esant poreikiui kelias Komandas), kuri teikia PAASP paslaugas pacientams namuose | istekliy paskirstymas, | pirminés
namuose COVID-19 liga (koronaviruso | visoje savivaldybés teritorijoje. Uz Komandos nariy darbq apmokama is tos PAASP], kurioje jie dirba, lésy. | nustatyty darbo valandy | ambulatorinés
infekcija) sergantiems asmenims | Komanda paslaugas teikia nuo 8.00 val. iki 20.00 val., kitu metu pablogéjus paciento sveikatos biiklei, jis kvieciasi | laikymasis. asmens  sveikatos
organizavimo tvarkos apraso | greitgjq medicinos pagalbg.“; , Komandos nariai privalo naudoti asmenines apsaugos priemones.<...>"; priezifiros paslaugy.
patvirtinimo* 2021-09-20 ,, Komanda privalo biuti apripinta <...> medicinos priemonémis (prietaisais)<...>".
LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,,Savivaldybiy administracijy direktoriams: <...> uztikrinti pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros | Organizuoti ir uztikrinti | Pirminiy
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | paslaugy teikima prie savivaldybés teritorijoje esanciy sveikatos sistemai <...> paslaugas teikianciy jstaigy (vieSyjy | pirminiy  ambulatoriniy | ambulatoriniy
valstybés operacijy vadovo sprendimas | ir privaiy) prisiraSiusiems gyventojams Seimos medicinos paslaugy, jskaitant mobiliy komandy paslaugas COVID- | asmens sveikatos | paslaugy
,Dél laboratorinius COVID-19 ligos | 19 liga (koronaviruso infekcija) sergantiems pacientams <...> uztikrinti, kad <...> paskelbty informacijg prie jos | priezitiros paslaugy | prieinamumas
(koronaviruso infekcijos) tyrimus | prisiraSiusiems gyventojams jstaigos interneto svetainés pagrindiniame puslapyje lengvai pasiekiamoje ir gerai | teikima, teikti | karantino
atlieckanCiy asmens sveikatos prieziliros | matomoje vietoje bei prie pagrindinio (-iy) jéjimo (-y) i istaiga, kaip 2021 m. spalio 30 — lapkri¢io 2 d. bus | radiologijos, laikotarpiu.
istaigy, pirmines ambulatorines ir kai | uztikrinamos PAASP paslaugos; <..>*; ,Savivaldybiy, kuriose yra jsteigti mobiliis punktai, administracijy | echoskopijos,
kurias specializuotas asmens sveikatos | direktoriams uztikrinti mobiliy punkty veikla 2021 m. spalio 30 — lapkricio 2 d. kasdien arba kas antrg dienga ne | endoskopijos, chirurgijos
priezidiros paslaugas teikianCiy asmens | trumpiau kaip po 2 valandas per diena.”; ,,Savivaldybiy, kuriose yra jsteigtos kar§¢iavimo klinikos, administracijy | ir medicininés
sveikatos prieziliros jstaigy, mobiliy | direktoriams uztikrinti kar§¢iavimo kliniky veikla 2021 m. spalio 30 — lapkricio 2 d. ne trumpiau kaip po 4 valandas | laboratorijos paslaugas.
punkty ir karS¢iavimo kliniky darbo laiko | per diena.”; ,, Savivaldybiy poliklinikoms ir miesty ar rajony savivaldybiy ligoniniy konsultacinéms
ir darbo organizavimo tam tikromis | poliklinikoms 2021 m. spalio 30 — lapkricio 2 d. teikti §ias ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas —
dienomis* 2021-10-27 radiologijos, echoskopijos, endoskopijos, chirurgijos ir medicininés laboratorijos <..> uztikrinti veikla 2021 m.
spalio 30 — lapkricio 2 d. ne trumpiau kaip po 4 valandas per dieng.*.

LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,,<...> veiklg organizuoti taip, kad biity uztikrintas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy pacientams, sergantiems | Paslaugy uztikrinimas | Uztikrintas
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), savalaikiskumas ir prieinamumas (jskaitant vaistiniy preparaty bei | sergant COVID-19 liga ir | saugumas gydymo
valstybés operacijy vadovo sprendimas | medicinos priemoniy (prietaisy), reikalingy paslaugoms teikti, jsigijimg). <...> veiklg organizuoti taip, kad biity | ne, atskiriant sergancius | jstaigoje,
,,Del pacienty, serganciy COVID-19 liga | uztikrintas pacienty, kuriems teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos, atskyrimas nuo pacienty, kuriems | nuo neserganc¢iy COVID- | suteikiamos
(koronaviruso infekcija), simptominio | teikiamos asmens sveikatos prieZiiros paslaugos dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos); <...> paciento | 19 liga. paslaugos.
gydymo paslaugy organizavimo | bitklei pablogéjus, esant indikacijy, uztikrinti paciento tolimesnj gydymg aktyviojo gydymo paslaugas teikiancioje
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas | ASP/; <..>*; , <..> organizuoti pacienty, serganciy COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), pervezimq j
teikianciose asmens sveikatos prieziliros | palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikianciq jstaigqg <...> .
istaigose* 2021-11-03
LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,, <...> veiklg organizuoti taip, kad biity uztikrintas asmens sveikatos prieZiiros paslaugy pacientams, sergantiems | Organizuoti, kad buty | Sudarytos salygos
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), savalaikiskumas ir prieinamumas (jskaitant vaistiniy preparaty bei | uztikrinta asmens | prieiti prie sveikatos
valstybés operacijy vadovo sprendimas | medicinos priemoniy (prietaisy), reikalingy paslaugoms teikti, jsigijimg). <...> veiklg organizuoti taip, kad biity | sveikatos priezilira tiek | prieziliros paslaugy.
,,Deél pacienty, serganciy COVID-19 liga | uztikrintas pacienty, kuriems asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos teikiamos ne dél COVID-19 ligos | sergantiems COVID-19,
(koronaviruso  infekcija),  tolimesnio | (koromnaviruso infekcijos), atskyrimas nuo pacienty, kuriems asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos teikiamos dél | tiek nesergantiems
simptominio gydymo paslaugy | COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos); ”’; ,, <...> paciento biiklei pablogéjus, esant indikacijy, uztikrinti paciento | uztikrinant lovy skaiciy,
organizavimo* 2021-11-05 tolimesnj gydymgq aktyviojo gydymo paslaugas teikiancioje ASP]; “. zmogiskuosius  iSteklius.

Organizuoti tolimesnj

gydyma pablogéjus

buklei.
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LR Sveikatos apsaugos ministro — | ,, Valstybing ligoniy kasq prie Sveikatos apsaugos ministerijos apmokéti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas | Teikti ir  organizuoti | Suteikiamos
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | teikiancioms jstaigoms uz <...> simptominj gydymq slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos kaina, nustatyta | paslaugas ir nustatyti | palaikomosios

valstybés operacijy vadovo sprendimas
,»Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro, valstybés lygio
ekstremaliosios  situacijos  valstybés
operacijy vadovo 2021 m. lapkricio 3 d.
sprendimo Nr. V-2463 , D¢l pacienty,
sergan¢iy COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija), simptominio gydymo paslaugy
organizavimo palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugas teikianCiose asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose* pakeitimo*
2021-11-15

Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy ir jy baziniy kainy sqrase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1145 ,, Dél Aktyviojo gydymo stacionarinéms paslaugoms
nepriskiriamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kuriy islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto lésomis, ir jy baziniy kainy sqrasy ir slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy ir jy baziniy kainy
sgraso patvirtinimo . Kaina nustatoma atsizvelgiant j tai, kokig palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugg atitinka
asmens biiklé (slaugos ir palaikomojo gydymo, ar vegetaciniy ligoniy (pagal Glasgow komy skale ne daugiau kaip
10 baly) slaugos ir palaikomojo gydymo, ar onkologiniy ligoniy slaugos ir palaikomojo gydymo, kai naudojami
injekciniai narkotiniai analgetikai, ar onkologiniy ligoniy slaugos ir palaikomojo gydymo, kai naudojamas
epidurinis nuskausminimas, ar negalinciy saves aptarnauti ligoniy, kuriy Bartelio indeksas iki 40 baly, slaugos ir
palaikomojo gydymo).

kainas atsizvelgiant | tai,
kokios paslaugos buvo
teikiamos.

slaugos paslaugos.

LR Sveikatos apsaugos ministro —
Valstybés lygio ekstremalios situacijos

., <...> asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas, ambulatorines
slaugos paslaugas namuose ir paliatyviosios pagalbos paslaugas, nepriklausomai nuo jy pavaldumo ir nuosavybés

Organizuoti ambulatoriniy
paslaugy teikima namuose

Uztikrinamas
saugumas paslaugy

valstybés operacijy vadovo sprendimas | formos, vadovus uztikrinti, kad teikdami Sias paslaugas, kvépavimo taky apsaugai darbuotojai naudoty ne Zemesnio | ir uztikrinti AAP. teikimo metu, taciau
,.Deél kvépavimo taky asmeninés apsaugos | kaip FFP2 lygio respiratoriai; “. galimas vizity
priemoniy naudojimo asmens sveikatos skai¢iaus mazéjimas
priezifiros bei stacionariose ir del AAP trikumo.
nestacionariose su apgyvendinimu

susijusiose socialiniy paslaugy istaigose

pagal saugumo lygius* 2022-01-04

LR Sveikatos apsaugos ministro — | “GyvybiSkai svarbias valstybés funkcijas vykdanciy darbuotojy, privalanciy dirbti nepertraukiamai fiziniu biidu | Organizuoti zmogiSkyjy | Uztikrinamas
Valstybés lygio ekstremalios situacijos | valstybés lygio ekstremaliosios situacijos dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) plitimo grésmés metu | iStekliy paskirstyma, | sveikatos priezifiros
valstybés operacijy vadovo sprendimas | <..>“; , <..> darbuotojai, vykdantys funkcijas, nurodytas Gyvybiskai svarbias valstybés funkcijas vykdanciy | uzkirsti  kelia ~ viruso | prieinamumas, net ir
,»Deél  Gyvybiskai svarbias valstybés | darbuotojy, privalanciy dirbti nepertraukiamai fiziniu biidu valstybés lygio ekstremaliosios situacijos dél COVID- | plitimui. sergant

funkcijas vykdanciy darbuotojy, | 19 ligos (koronaviruso infekcijos) plitimo grésmés metu, sqrase <...> dirba Siomis sqlygomis: <...> turéjus sqlytj darbuotojams,
privalan¢iy dirbti nepertraukiamai fiziniu | su sergancivoju COVID-19 liga <...> ar susirgus Sia liga <...> jei dél didelio gyvybiskai svarbias valstybés taciau rizika
blidu valstybés lygio ekstremaliosios | funkcijas vykdanciy darbuotojy, serganciy COVID-19 <...> skaiciaus nejmanoma uztikrinti gyvybiskai svarbiy uzsikrésti  COVID-
situacijos del COVID-19 ligos | valstybés funkcijy vykdymo <...>*. 19 liga didéja.

(koronaviruso infekcijos) plitimo grésmés
metu, sgraso patvirtinimo* 2022-01-20

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis nurodytais dokumentais.
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