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Tyrimo temos aktualumad/ykstant pirmirés sveikatos prieiiros grandies reformai, atsiranda poreikis
analizuoti ir monitoruoti pagrindinius paslaukokybes ir prieinamumo rodiklius beijkitimo dinamik.
Tyrimo tikslas istirti Naujosios Vilnios poliklinikos ambulatords pagalbos paslaug kokybe ir
prieinamum, ypa akcentuojani slaugos paslaugas ir prieinamumg iki poliklinikos reorganizacijos.
Tyrimo uzdaviniai
» ISnagrireti pagrindinius Naujosios Vilnios poliklinikos vdids naSumo rodiklius dinamikoje (nuo 2000
m. iki 2004 m.);
» lvertinti Naujosios Vilnios poliklinikos paslaugprieinamumna;
» lvertinti ambulatorias pagalbos kokyh
» Nustatyti Naujosios Vilnios poliklinikos klientlukestius.
Tyrimo objektas ir metodikaPirminés sveikatos prieiiros paslaug kokybe, pacieny lukestiai bei
poliklinikos naSumo rodikij kitimas. Tyrimas buvo atliktas Naujosios Vilniosliplinikoje, kur atsitiktine atranka
buvo apklausti 488 nuo 18 meir vyresni moteriSkos ir vyriSkos lyties respontenis u 476 (97,5 proc.)
apklaustieji buvatraukti i tyrima. Apklausai naudojome sukariS dviey Saltiniy bei misy papildyt klausimyrm,
kuri sudaé 44 klausimai. Naujosios Vilnios poliklinikos vedd naSumo rodikliamgvertinti naudojome Harvard
Graphics 4.0 paketbei anketos duomeranalizei naudojome statistinio apdorojimo progge®®SS 11v., skirtum
tarp grupi; statistiSkai patikimu laiéme, kai P<0,05.
Darbo rezultatai Vertinant poliklinikos veiklos naSumo rodikliupacient, skatius kasmet nezymiai
didéjo (per 2000-2004 mm. padip tik 2,5 fikst. nauj pacienty). Susirgimy skatiaus dinamika beveik iSliko tokia
pati per Siuos metus (padjd vidutiniSkai po 41155 susirgiimkasmet), o naujai diagnozuoligy atvep skatius
rode mazjimo tendenci. Jeigu tendencija iSliks nepakitusi, tikimasi, Kathis 2005 metais sumegiki 583 nauj
atvej. IS susirginu poliklinikoje vyrauja kepavimo sistemos ligos, kuriomis 2004 m. sirgo 91®2000 m. 8586
Zmoni, ju skatius kasmet diga po 216 naujai diagnozupttvej. ISanalizavus paciemtapklausos duomenis,
iSrySkejo, kad sunkiausia uZzsiregistruoti pas BPG (tabdéi27 proc. apklausty. Laiko gaiSimu prie registratos ir
gydytojo kabineto nepatenkinta &dalis zmoni (32 proc., 33 proc. atitinkamai). Laukdami priendgydytojo
konsultacijos, jie sugaista vidutiniSkai nuo 317 minwiy, o pati konsultacija trunka nuo 13 iki 23 min. @®c.
respondent neturi arba beveik neturi galiméb susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgaliaes 19 proc. g
apskritai nezino, kad tamanoma. Gydytej darbo kokybe pilnai patenkinti tik 35 proc. resgent;, o tuo tarpu
didek dauguma (57 proc.) tik iS dalies. Informacijoseapavo sveikatosikle visada pakankamai gauna 49 proc.
pacient, 39 proc. jos kartais tksta. 61 proc. respondentpazyngjo, kad uzuojauta, supratimu, mandagiu
bendravimu pasizymi ne visi gydytojai ir ne visaBugytoy darbo kokybe pilnai ir iS dalies patenkinti poptoc.
apklaustjy. Slaugytoy ina% i gydyma 45 proc. respondentvertina teigiamai, kas SeStas prieS tai kategariSk
nusistats ir mano, kad slaugytpjdalyvavimasy prieziiroje yra menkas. 64 proc. apklajgtmano, kady inaSas
gydyma pasizymi tik blank (pazymy, tyrimy) pildymu. 82 proc. ir 70 proc. paciennori, kad j sveikatos
problemoms ir priefirai gydytojai ir slaugytojos skigtdaugiau laiko ir noro atitinkamai.
Darbo iSvados
1. Poliklinikoje bendras apsilankym skatius rodo nezymi didéjimo tendency, taiau naup susirgimy
dinamikoje iSaiSkinama vis maziau. Poliklinikojggsdankymy strukiiroje vyrauja k¢pavimo sistemos ligos,
kurios rodo tendengcijdaZzreti.

2. Ketvirtadaliui pacient uZsiregistravimas pas bendrosios praktikos gydwig sunkiai prieinamas;

3. Respondentai buvo gan kritiSki gaunarpaslaug kokybei. Gydytoj darbo kokyk visiSkai patenkinamai
vertinama tik trédalio apklaustjy. Slaugytoy; darbu patenkinta beveik pusespondent

4. Didelée dauguma respondentori, kad gydytojai ir slaugytojos rodyfiems didespdémesg, bei labiauipintysi
ju sveikata.
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Topicality of the research subjedh the course of primary health care reform, ihécessary to analyze

and monitor main indices of services’ quality ardessibility as well as their change dynamics.

The objective of the researcto research quality and accessibility of out-pdtiservices rendered in
Naujoji Vilnia Polyclinics, by emphasizing nursisgrvices and their accessibility prior to reorgation of the
polyclinics.

Tasks of the research:

» To analyze main efficiency indices of Naujoji VénPolyclinic’s activity from 2000 to 2004;

» To evaluate accessibility of services rendered ayijbfi Vilnia Polyclinics;

» To assess quality of out-patient services;

» To determine expectations of Naujoji Vilnia Polyiti's clients.

The subject and methodology of the reseamumlity of primary health care services, expectetiof
clients and change of the Polyclinic’s efficienaglices. The research was carried out at NaujojiiiPolyclinics.
488 respondents, both men and women over 18 ydawarle surveyed, 476 (97.5 percent) of which wewelved
in the research. The survey was performed withhiglp of our supplemented questionnaire, made ofswurces
and comprising 44 questions. The efficiency indicéNaujoji Vilnia Polyclinic’'s activity were assesd using
Harvard Graphics 4.0 package. Data of the quesdionmvere analyzed with statistical processing @ogSPSS 11v
and difference among groups was considered rejialblere P<0.05.

Results of the researcln the course of assessment of efficiency indidethe Polyclinic’s activity, the
number of patients underwent a slight increasey(@rd thousand new patients were registered foy¢ae 2000-
2004). Dynamics of diseases remained the samegdilnése years (average increase made 41155 digeasgsar),
while newly diagnosed diseases tended to decrdhske tendency remains unchanged, it is expeched in
2005new diseases will decrease up to 583 cas@alyelinics dominate respiratory diseases, whichevsbagnosed
to 9193 patients in 2004 and 8586 in 2000; 216 dis@ases being newly diagnosed each year. The gisalf/data
of the questionnaire showed that it is very diffido register with a GPP (27 percent of resporgler®@ne third of
respondents were unsatisfied with waste of timéhbyreception or consulting-room (32 and 33 peroespectively).
It takes on average from 31 to 79 minutes to waiahy consultation, while the very consultatiostdafrom 13 to 23
minutes. 39 percent of respondents may not reatiysician after working hours or on weekends, éhgercent were
not informed on such possibility. Only 35 perceftrespondents are fully satisfied with working dtyabf their
physicians, while the vast majority of them (57 qesit) only in part. 49 percent of respondents weceufficient
information on their health state and 39 percemhetémes receive incomplete data. 61 percent ofomdgnts
stated that not all physicians show their sympatimderstanding and politeness to their patient® High and
partial quality of nursing work was evaluated byptscent of respondents of each group. 45 perdeespondents
recognized nurses’ contribution to the treatmertemeas every sixth respondent emphatically statat guch
contribution is insignificant. 64 percent of resdents believe that their contribution to the treatinis limited by
filling-in different forms (certificates, examinatis, etc.). 82 and 70 percent of patients requaktgdnore time and
willingness were showed by physicians and nursesspect to their health problems and care respygti

Conclusions of the research:

1. General number of visits tends to slightly increashile newly diagnosed diseases decrease in Roigsl
Here prevail respiratory diseases and the numbsudai patients tends to grow;

2. A quarter of patients have limited accession ta#ggstration with general practice physicians;

3. Respondents criticised quality of rendered servi€@dy one third of respondents were fully satidfigith
work of their physicians. Half respondents wereteahwith work of nurses;

4. Most respondents requested that their physiciatisarses would show a greater attention to thenitagidhealth
problems.



LENTELI U SARASAS

1 lentek. Respondemntnepatenkinimo gydymu PrieZastysS..........coceeeeeiiiiiniiieieiieeeneeeeeeeeeeen 15
2 Lentek. Apsilankiusiju poliklinikoje ir apklausi pacient; SKatius..........cccceeeeeeeiieieiieeeeeeen. 30
3 lentet. AnKetoS PildYMO trUKIBL. ..........uiueiieeiiiiiiiiii e ebeeeaebeneeenenennnennnes 31
4 lentet. Amziaus priklausomMYBDNUO [YHIES......uuuuueiiiiieie i 41
5 lentek. Sugrupuotos sveikatosiiés priklausomyB nuo Iyties..........cccoeevviiiiiiiii e 45

6 lentek. Prieinamumo rodikli jVErtiNIMas..........covuiiiiiiiiiiieeiieee e ceemmme e e e 47
7 lentek. Uzsiregistravimo pas gydytppriklausomyl nuo amziaus............ccceeeeeveeeieiinnnnines 48

8 lentet. Respondent galimykes susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgalj@i&lausomylg

NUO SOCIAIIRES GIUIS. ... eeiiiiiiii ettt ettt e e e e e et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeas 51
9 lentek. Konsultacijos trukres paskirstymas pagal amzZi..........coocoeeeeiiiiiiiinoneeee e 54
10 lente¢. Respondentlankymosi pas BPG daznio priklausomyhio socialigs grugs......... 56
11 lentet. Gydytop darbo rodikliy (VErtiniMaS. ...........eviuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeem e 57
12 lentet. Gydytop darbo kokybs rodikliy paskirstymas pagal fiyt..............ccccniniiininiinnnnnnes 60
13 lentet. Gydytoy patirties priklausomybnuo socialiRS gru@s.........ccccoveereiiieiinieeneneeeeeeeeenn 62

14 lente¢. Slaugytoy ZmogiSkyju Savybip IVErtINIMAS..........uuuuiiriiiii oo 65



PAVEIKSL U SARASAS
1 pav. Pasitigjimas Sveikatos apsauga 1998 — 2004 MM. (PrOC ) eeeererrrerrrrerrrerermnememenenenes 16
2 pav. Eiés Vilniaus Teritorigs Kasos veiklos zonos ambulatorines antrinio ljgiasultacijas
teikiantiose asmens sveikatos PriflS {StAIJOSE. ........ciuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieireereee e e e e e aaaaae e 23
3 pav. TYrNMO €IJ0S SCNEIMAL........ccoii it nnnns 34
4 pav. PrisiraSiusipacient; skatius Naujosios Vilnios poliklinikoje............ccevvvvveeriereereennne. 36
5 pav. Naujosios Vilnios poliklinikos paciengpsilankynt SKaBius................euvevivivieiiiiiiinnnnnn. 37
6 pav. Naujosios Vilnios poliklinikos susirginskatiaus dinamika per 2000 — 2004 mm.......... 38
7 pav. Sergahiyju skatius kvepavimo SiStemos lIGOMIS.........uuuiiiiiiiiiie e 39
8 pav. Psichikos ir negvsistemos ligomis sergéimjuy dinamika.............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiinieeeens 40
9 pav. Respondenpasiskirstymo pagal ampkreive...............uevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeene e 41
10 pav. Respondanpasiskirstymas pagal iSsilavimm...............cccoiiiiiiiieeeeee e 43
11 pav. Respondanpasiskirstymas pagal SOCIaigrUBg.......cuveeeereereemeeieeiiniiiiiiiiiiieiieiemnenees 43
12 pav. Respondansveikatos bklés vertinimas pagal 10 habistem..............ccccoiii. 45
13 pav. Laiko gaiSimo registiabje priklausomyb nuo iSsilavinimo...........ccccceeeeveeevveviinnnnnn. 49
14 pav. Konsultaaij trukmes (min.) priklausomybnuo respondentamziaus............cccccceeeeeeeeee. 53
15 pav. Respondankonsultacijos laukimo trukas (min.) priklausomybnuo amziaus............ 55
16 pav. Gydytaj informacijos suteikimas pacientamsS.........ccccccceviiiiiiiiiee e 8.5
17 pav. Pacientnoras, kad gydytojas daugiau laiko skirt sveikatos problemoms.................. 59
18 pav. Respondannhuomor apie slaugytaj atliekanm darky............ccceeeeeiiiiiiiiiinin, 64.



SANTRUMPU SARASAS

NVP — Naujosios Vilniaus poliklinika

PSP — Pirmia sveikatos priefira

PSR — Pirmires sveikatos prie#irosistaiga
PSPC — Pirmiés sveikatos prie#iros centras
ASPI — Asmens sveikatos pri@zosistaiga
BPG — Bendrosios praktikos gydytojas
PSO — Pasaulinsveikatos organizacija
TLK — Teritoriné ligoniy kasa

LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugosstearija
ESI — Elektroniks sveikatos istorijos

SP — Sveikatos priggia

LSIC — Lietuvos sveikatos informacijos centras



TURINYS
TRUMPA DARBO ANOTACIJIA .ottt et e e e e e e e sttt e ae e e e e e e snnseeeeeseaaennnnnees 1
SANTRAUKA oottt e e e e et ettt et e eeeeas s s bt ittt eeeeeaaaaseeseeeaeaeeeanannsenneeeeeas 2
SUMMARY ettt ettt e e oo e mmne e s ettt e ee e e e e e et bee e et eeeeee e e aanmaeeeeeeeeaannnreteeaaeaeeaaans 3
LENTELIU SARASAS ..ottt emeems ettt ea et ten et ete e et e senn e tensseenans 4
PAVEIKSLU SARASAS ..ottt eemem et eee e en e e stess st esareste e s teaennaneetenens 5
SANTRUMPU SARASAS ..ottt ettt emneeee et s et e et n e s e stesaate et eannenenen e 6
LIS LN 5 TSR T PSP 7
IR A B SRR 8
2. LITERATUROS APZVALGA ..ottt cemams et eae s etens e e eteste s sneeaens e sannnees 10
2.1. Pirmires sveikatos priefros KOKYIE ..........cooooiiiiiiii e 10
2.1.1. Pasitenkinimas — esminis sveikatos priesikokylas vertinimo rodiklis................ 12
2.1.2. Ambulatories pagalbos paslaugkokyles vykdymo kiitys.................eeeeeeeineenninnnnnes 17
2.1.3. Privaiy ir valstybini Pirminés sveikatos prieiros jstaigy kokyles palyginimas.18
2.1.4. Pirmires sveikatos prieiros paslaug kokyles auditas............ccccccvvveiiiiiiiiiiinnnnnnnn. 19
2.2. Pirmires sveikatos prieros priciN@mUIMAS .........cceiiiiiiiiiiiieees e e e e e e eeeaeeeaeaeaeaeeeas 20
2.2.1. Pirmires sveikatos prieiios prieinamumo NOrmMatyVal..........ccccevevveeveveieeeeeneeenennn. 21
2.2.2. Pirmires sveikatos prieiios prieinamumo KUM@ .............eevvveveerrereerreenenenrnnnennne 22
2.2.2.1. Eiliy problema Asmens sveikatos pri@s jStaigose.............cevvveeeeennee. 22
2.2.2.2. Geografiniai sunkumai susisiekti su Piésisveikatos prieiros
(02T 11 = 1 F TP PPPPPPPPRPPPN 26
2.2.3. Prieinamumo ateities perspektyNos..........cccceiiiiiiii 28
2.3. Literatiros duomen apibendrinimas ... 29
3. DARBO MEDZIAGA IR METODIKA......cocuiiiueitiemeeeeteee e e seeiete et e e eaese e 30
4. SAVI REZULTATAL oottt ettt e e e e e e e e s e e s st eeeaeeens 35
4.1. Naujosios Vilnios poliklinikos nasSumo rodikBnaliz.................ccccciiiiiee, 5.3
4.2. APKIaUSOS dUOM@IBNANZ ... ...uuuieiitiiiiiiiiiiiii e ebee e eeeenensbsnensnnnennnnnes 40
4.2.1. Apklaugfiy charakteriStiKa.........coooeeieeeii e 40
4.2.2. Naujosios Vilnios poliklinikos prieinamuvertinimas.................eueveveeevemininnnnnnnn.. 46
4.2.3. Ambulatories pagalbos KOKWS jVertinimas............uveveevieiiieiiiiiiiiiiriininieereeeeeeee. 56
4.2.3.1. Gydytaj darbo kokyBs jvertinimas.............cccccceieiiiieee 56
4.2.3.2. Slaugytgjdarbo KokyBs jvertinimas...............eeeeeeemiminmmiiiiiiiiiiiiemnnnneess 63
5. REZULTATU APTARIMAS ... ittt e e ettt e e e e e e e e e s e nnneeeeenananes 66
B. ISVADOS ......coiieiiteeiee ettt ettt ettt ettt st s s e R R Rttt ettt ettt 72
7. REKOMENDACIJOS ....cceieeee ettt ettt e e e sttt e e e e e e s snmne e e e e e e e ennnneeeeas 74
8. LITERATURA ...ttt ettt ettt e ettt e e et e e et e et e e ete e eab e e eat e e s neaneeseesareeenreas 77
9. PRIEDAS ..ottt e e e ettt e e e e e e e n—— e e e e e e e e e annrereeeeeaeeeanann 85
9.1. NaSumo rodikli PAVEIKSIAS.........cooii e 85
9.2. AnKetos duOmM@NAnaliZ..............uuuiiiiiiiiiiiiie et e e e e e 86
9.2.1. Apklausgfiy charakteriStiKa..............uuuei e 86
9.2.2. Prieinamumo rodiklijVertiniMas...........oiieiiiiiiiiiiiiiee et e e e e 88

9.3. APKIAUSOS KIQUSIMYNAS ......ceeeieitiet oo e e e e e naaa e 89



1.JVADAS

Pirmin¢ sveikatos priefira — efektyvus visuomeén sveikatos pagrindas, sgsijsu aukstu
pacientt gaunam paslaug pasitenkinimu ir sumapsiu visuminip iSlaidy sveikatai. Nors
pacient; prieziiros geéjimas yra akivaizdus, t&au grieztai reprezentuojapprojektiniy tyrimy
realiai nepakanka pirminei prigiai. Tyrimy veiklos tempas bendroje praktikoje bei publikacij
atsiradimo daznis ir kokybdaznai neatitinka struldtiniy pasikeitimy ar numatom 1éSy lygio[1].

Vykstant permainoms sveikatos pri@zis sistemoje, atsiradus konkurereons silygoms
tarp sveikatos prieitros jstaigi, sveikatos priefiros paslaug kokybé tampa vienu iS sveikatos
reformos prioritai ir vercia vis daugiatsiklausytii paciento, kaip sveikatos priazos paslaug
vartotojo, nuomog(2].

Sveikatos priefiros sistemos orientacija pacieng, jo poreikius, pastaraisiais
deSimtmeiais susilaukusi daugéthesio daugelyje pasaulio Saiampa vis svarbesrsveikatos
reformos tendencija ir Lietuvoje. Paciento nuok@pie jam teikiamas sveikatos prigs
paslaugas imta vertinti ne tik sveikatos prieds organizaton, bet ir mokslinink siekiant
pateikti moksliniais tyrimais pagtas rekomendacijas sveikatos pifieds paslaug kokybei
gerinti. Visuotinai pripazinta, kadibent pacientas turi vertinti, ar sveikatos prieds sistema
orientuotaj jo poreikius, o pacientoike<iy igyvendinimas Pasaulio sveikatos organizacijos
pripazintas vienu iS reikSminggsveikatos priefiros sistemos funkcionavimo rodilli Tockl
paciento prioritet, lakesiu ivertinimas tampa svarbiu Zingsniu siekiagyvendinti paciento
medicinires konsultacijos tke<ius. Paciento tlke<iiai svarlis ne tik kaip jo nuoman ju
igyvendinimas turijtakos paciento pasitenkinimui sveikatos pfieds paslaugomis, gydymo
rezimo bei gydymo laikymuisi, bet ir gydymo reztédtas. Nors Lietuvoje pastaraisiais metais vis
daugiau dmesio skiriama tam, kaip pacientas vertina teikeseeikatos prieilros paslaugas, o
pirminés sveikatos prie#ros grandyje, kur pacientas lankosi dazniausiainyjomone dar tik
practta dongtis vertinant bendsias tendencijas befike<iy igyvendinimo poveik paciento
pasitenkinimui sveikatos prigifbs paslaugomis[3].

Teikiamy asmens sveikatos pri@#ns paslaug kokybké ir prieinamumas — tai pagrindinis
sveikatos sistemos veiki@n subjekty (asmens sveikatos prigfdos paslaug teikéjy, t. .
asmens sveikatos pri@ros istaigy ir paslaug pirkéju, t. y. Valstybires ir teritoriniy ligoniy

kagy) tikslas. Kartu tai yra vienas i$ pagrindimpacientoiike<iu[4].
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Todél mums buvo svarbu iSnagéitn temg, susijusi su Pirmires sveikatos prieiiros
pacient vertinimais ir nuomone apie poliklinikos medikdarbo kokyk ir paslaug
prieinamuna.

Darbo tikslas - istirti Naujosios Vilnios poliklinikos ambulatmes pagalbos paslaug
kokybe ir prieinamuna, ypa akcentuojant slaugos paslaugasyipyieinamum iki poliklinikos
reorganizacijos.

Tyrimo objektas: Naujosios Vilnios poliklinikos ambulatois pagalbos paslaug
kokybe ir prieinamumas. Initsudaé poliklinikos pacientai, kuti apklausta 476.

Tyrimo metodas tyrimas atliktas anketavimoutu rastu, panaudojant atsitikisn
atrankos metad Tyrime dalyvavo virs 18 metsuaug Zzmores beijvairios lyties atstovai. Prie$
pagrindire apklaug buvo padarytas pilotinis tyrimas.

Darbo uzdaviniai:

> ISnagrireti pagrindinius N. Vilnios poliklinikos veiklos naéo rodiklius dinamikoje

(nuo 2000 m. iki 2004 m.);

» Ivertinti Naujosios Vilnios PSP prieinamgm

» Ivertinti ambulatorigs pagalbos kokyh

» Nustatyti Naujosios Vilnios poliklinikos klientlike<ius.

Darbo hipotezs:

1. Poliklinikos veiklos nasumo rodikliai rodo skirtiag tendencijas, ne visada

atitinkartias uzsibéztas sveikatos politikos gaires;

2. Ambulatorires pagalbos paslaugprieinamumas priklauso nuo pacignéamziaus,

lyties, tautyles, iSsilavinimo ir socialiés grugs;

3. Pacientai skirtingai vertina gautpaslaug kokybe. Sis vertinimas skirtingas

priklausomai nuo amziaus, lyties, tautgbiSsilavinimo ir socialiés grugs.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Sveikatos priefiros ateitis siejama su ggimais susidoroti su vartotgjteisiy/interes;
gynybos iS8kiais. Ligos ir visuomeés valdymas yra dominuojdios veiklos sveikatos
prieziaros tiekime ateityje[5].

Visos veiklos @iSys (ir asmens sveikatos prig&) turi kuti grindziamos vartotej nomn ir
poreikiy iSsiaiSkinimu beiy tenkinimu, rinkoje pateikiant tinkamos koldgoprekes ar paslaugas.
Siuo metu sveikatos prigitbs rinkoje siloma daug jvairiy diagnostikos, gydymo ir
reabilitacijos priemonj, procediry, tatiau pacientas,yj vartotojas, nuo netinkamos kolag
paslaug neapsaugotas... Liublijanos chartijoje, kutR96m. pasiraSEuropos Salj (tarp j ir
Lietuva) sveikatos apsaugos ministrai, nustatytal &veikatos prie#ros sistema turi tenkinti
gyventojy sveikatos poreikius, siejant juos su sveikatoklds gegjimu, turi garantuoti, kad
gyventoj; nuomore ir pasirinkimas bty lemiami sveikatos prieiros planavimui ir teikimo #do
pasirinkimui[6].

Strateginis Siuolaikits sveikatos prie#iros tikslas — aktyvinti indivigd, grupu bei
organizacij dalyvaviny diegiant jvairias sveikatos gerinimo programas, skatinantkstes
prieziiros paslaug teikéjy ir vartotop dialogs, ugdant pacient atsakomyb uz savo sveikat
Naujausi moksliny tyrimu duomenimis, aktyvesnis paciendalyvavimas sveikatos prigizos
procese, pirmiausia — pirnmdje sveikatos prie#ros grandyje galiiti svarbus veiksnys gerinant
sveikatos priefiros paslaug kokyke ir didinant suteikiam paslaug efektyvuna[7].

2.1. Pirminés sveikatos prieziros kokybé

PSP kokyb yra pacieni prieziaros raktas sveikatos apsaugos sistemoje XXI anjgiuje

Didéjanti kokykés svarba misy Salies sveikatos pridgiai velia naujai pazvelgtii
dabartir situacip ir analizuoti medicinos kokys klausimus|[9].

Daugelio srtiy, ypa& medicinos, kokybs samprata ilg laika buvo tarsi savaime
suprantama, bet kartu ir sunkiai aptariameoka. IS tieg kokybé apibidinama labaivairiai.
Zodynuose randamos tokios ZodZio "kokylreikdmes: daikto ypatyb, savyle, tinkamumo

laipsnis, fiSis, teigiamyb, gera savyly privalumas[9].
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Mokslo literafiroje randama daug skirtingkokybés apibézimy. Pasaulyje Zinomi
kokybés vadybos specialistai yra pateikelet kokybés samprat. Deming kokyls siejo su
vartotojo dabartiniais ir ateitiesikestiais, Crosby kokyk apibgzé kaip nustatyd reikalavimy
atitikima, Garvin iSskyé penkis pagrindinius poius i kokyle: filosofini, produkto kokybs,
kokybés vartotojui, kokybs gamybai, veés; Ishihara teig kad kokyle niekada nepasiekiama
atsitiktinai[9]. J. Thompson apilitdamas kokyb teigia, kad kokyb - tai kiekvienam pacientui
optimaliai pasiekiamas rezultatas, gydymo sukkdtmplikaciju iSvengimas ir émesys pacientui
bei jo Seimai[2].

Sveikatos prieZiros sistemoje kokyds sivoka nevienareikSt Dar neseniai sveikatos
prieziaros kokyle buvo suprantama kaip teikiamos prieds turinys, dabar vis daugiaégndesio
skiriama  sveikatos prieios  paslaug teikimo ir  valdymo kontrolei[9].
PSO parengtame dokumente apie sveikatos praxiprincipus Europos regione pateikiamas
prieziaros ir gyvenimo kokyes apilidinimas. Priediros kokyle — teikiamos prieZiros tam
tikroje ekonomigje sistemoje palrlis, siekiant palankiausios iSeitiggertinant rizil ir naud,
gyvenimo kokyk — asmen arba grupi suvokimas, kaduyj poreikiai patenkinami ir jiems
suteikiamos galimys siekti laings ir gyvenimo pilnatés[9].

Pagal Sveikatos apsaugos ministro 1997 07s@4ymy Nr. 372 Dl teikiamy asmens
sveikatos prieZiros paslaug prieinamumo ir tinkamumo kontred” kokybé apibgziama kaip
sveikatos prieZiros paslaug teikimas, laikantis nustatytsveikatos priediros normy, kity teiss
akty ir vykdomas asmep turinciuy atitinkamas licencijas teikti sveikatos pri@Zis paslaugas,
licencijuotose atitinkamas paslaugas teikti ir @pdiusiose savo civilinatsakomyb uz zah
pacientamgstaigose[10].

Remiantis Overtveit, yra trys kokgb kategorijos, kurias reikia atsizvelgti paslaugas
teikiantioms organizacijoms:

e kliento suvokta kokyb (ar paslauga tenkina paciento poreikius);

e profesionali kokyb (ar paslaugos tetio profesionalumas atliekant diagnostines,
gydymo ir slaugos procadhs atitinkadias paciento poreikius pagal diagapz

e vadybos kokyb (ar paslauga suteikta efektyviai panaudojant semyrlaikantis
teisiniy normatyw).

Kokybé, atsizvelgiant i klientus, garantuojama vertinant vartatopasitenkining;

profesionali kokyb uztikrinama nustatant standartus ir atliekant kamjos audi; vadybos
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kokybké susijusi su holistinio poirio plétra. Overtveit suteikia vertybisistema ir kompetenci
kokybei tobulinti[2;9].

Pagrindiniai kokybei keliami reikalavimai, tai: &tgvumas, veiksmingumas, saugumas,
prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, teisingyrksvVartotop poreikiy patenkinimas, t.y.
paslaugos kokyds atitikimas jai keliamiems reikalavimams, galitibnustatomas vertinant
sveikatos prieZiros paslaug teikimo rezultai. Rezultato vertinimo rodikliai, padedantys
nuspesti, ar atlikti veiksmai yra efektys, gali kuti objektyviis, t.y. poveikio sveikatai rodikliai
ir subjekty\is, t.y. vartotoy pasitenkinimavertinimas|6].

Diegiant kokylés kultira sveikatos priefiros istaigose, taikomi visuoté#s kokylkes
principai. Sie principai teigia, kad kiekvigprocedira batina atlikti kokybiskai i3 pirmo karto,
pvz., diagnozuoti lig, atlikti sucktingus tyrimus, nes tik tada galutipaslauga bus kokybiska[2].

Medicinos kokyls vieta XX a. viduryje susidoéta ne vienoje pasaulio valsgjb. Buvo

sukurti medicinos paslaudgokybes vertinimo metodai, kokys rodikliai[9].

2.1.1. Pasitenkinimas — esminis sveikatos prigeds kokyles vertinimo rodiklis

Dabartiniu metu pagrindinis sveikatos prigbis kokykes vertinimo matas yra pacient
pasitenkinimas[11]. VisiSkai tenkinti vartoofeiSkia ne tik atsiliepti jo poreikius ir tikeius.
Vartotojo (paciento) pasitenkinimas paslauga pugta nuo preés ar paslaugos brugz
Geriausia bruozai atsiskleidzia, kai tiesiogiaialitama i specifinius kliento poreikius. O
paslaugas teikianti organizacija turi veikti takad vartotoy reikalavimai Ity tenkinami, o
l[ike<iai virSijami. Vartotojo pasitenkinimas, o dar labi— jo dZiaugsmas, yra esminis darbo
kokybés pozymis. Tai reiSkia ,tenkinti suvoktus vartotgpmreikius per gaminio, paslaugos
vartojimo ar nuosavyds laiky”. Vartotoju nepasitenkinimas kyla tada, kai teikiamos paslaugo
turi trakumy. Tatiau reikia suvokti, kad vartotojo pasitenkinimasé@pasitenkinimaséna vieno
matmens reiskiniai. Vartotojai gali Z&is naujais paslaugos bruozais, kuriais numatomigirtg
ju poreikius, tdiau nepasitenkinimas esaais paslaugosiikumais nesumas[2].

Vartotojo (paciento) pasitenkinimas ir gydynistaigos atsakag jo luke<ius iSlieka
pagrindiniu kriterijumi vertinant teikiamos priéos kokylg[2]. Tai yra esminis ngertintas
sveikatos priefiros apsaugos reorganizavimo aspektas[12].

Vienas iS veiksnj, lemiartiy pacient pasitenkinim, tai gydytojo ir paciento

bendravimas, geri tarpusavio santykiai, abipusisipkejimas, konflikiy vengimap2]. P. Irving ir
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D. Dickson[13], nagrigjantys isijautima i paciento problemas iryjemocin palaikymy,
pazynejo, kad efektyvus gydytojo-paciento bendravimastarpusavio santykiai iSsidto
sveikatos priefiros kokylgs centre. Tai vienas ifithy patenkinti individo poreikius.

K. Ottani ir kiti jo bendratyriatojai[14] atliko tyrima, kuriame nagriéo tris aspektus:
sveikatos priefiros prieinamung personalo priedra ir gydartiojo gydytojo prieZira.
Rezultatai parogl kad gydytojo @ipinimasis pacientu paveikia labiausiai respondentls
nuomone, pacientai sugeba bei turi¢adalyvauti gydytojo sprendimpriemime ¢l ju gydymo
bei hiti lygiateisiSkais partneriais. Ir prieSingai, reggdentai maziausiai ngo, kad gydytojas
gydyty juos prikaustytus prie lovos. Personalo piiedje pacientai labiausiai atkréipémes i ju
uzZuojaus, pasiryzimy bei greit aptarnavim. Sveikatos priefiros prieinamume respondentai
labiausiai buvo sudiping dél bendradarbiavimo su personalo tarnyba. Visudse tragrigjimo
aspektuose dominavo bendradarbiavimas tarp gydyioj@aciento, personalo parama ir
uzuojauta. Tai parodo personalo ir paciesdntykiy svarty PSP sistemoje.

Dar vienasidomus tyrimas buvo atliktas DidZiojoje Britanijdjgverpulyje P. Salmon ir
kity tyrinétoju[15], kurie tyrirgjo pacient psichologia emocinio palaikymo lygyje. Jie patikrino
hipotez, kad pacientai iS medicinide pugs nepaaiSkinamais simptomais laukia didssn
emocires paramos ir palaikymo negu kiti pacientai. Tyrialyvavo 35 BPG ir 357
respondentai, kuriems iS pradaiebuvo pasakyta ir paaisSkinia gveikatos bklé. Véliau jiems
buvo suteikta pilna informacija apie digligos simptomus ir diagn@z Gydytojai konsultacijos
metu jvertino pacienf suvokimo jtaka. Tyrinétojai pri¢jo iSvados, kad pacientai, neZinantys
nieko apie savo susirggnieskojo daugiau emocia paramos iS gydytojo negu kiti respondentai
bei jiems buvo maziau svarb BPG paaiSkinimai, patikinimai ir somais intervencijos.
Tyrinétojams iSkilo klausimas, kétl BPG vietoj to, kad suteilgt ligoniams, ieSkantiems
emocinio palaikymo, psichologirparam, daugiau taiko somatines intervencijas?

Taip pat tyriretoju[16] pastebta, kad pacientai su skirtingu socialiniu ekonomnityigiu
skirtingai interpretuojami gydytoj Rezultatai rodo, kad Zemesnio socialinio ekonaonstatuso
respondentai patiria labiau neigiammocin iSreiskimy, daugiau nurodymis gydytojo pués bei
maziau tarimosi su pacientu. Jie beveik negaurarmdcijos ir gydymo pasirinkimo variandél
ju sveikatos bklés ir gydymo. Jiems kenkia ir tai, kad gydytojaieisingai suprantaijnorus ir
poreikius @l gekejimo dalyvauti jy priezioros procese. PrieSingai, aukStesisocialigs klags
respondentai pazyjo, jog ju gydantys gydytojai aktyviai iSreiSkia emocijasuteikia nemazai
informacijos jiems. Pagalbos ir gydymo suteikimdtsiknai tarpivairiy socialiniy lygiu Zmoniy

vertia pagalvoti apie nusizenginipokrato priesaikai[17], kuri skelbia g@iningai, garbingai ir
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nesavanaudiskai gydysiu be iSimties visus, vengsimo ir gydymo metod, zalingy Zmogaus
gyvybei ir sveikatai bei pazeidzigim Zmogaus teises”, bei kitas priesaikos punktas ,jkted
pareigas atliksiu nepaisydamas paciento amziaustylés, religijos, raés ar socialigs
priklausomylés®.

Nemazai kalbama apigasitenkinimp gydytojo darbu, prieinamum pasitenkinim
slaugytoyy darbu, apsilankym organizavimo sisteqy prieziiros festinuny, bendy
pasitenkining teikiamomis paslaugomiskt.

Po 5 mei vykstartios Sveikatos apsaugos sistemoje reformos Estijjsy kaimynai
2004 m. nuspreridsuzinoti visuomets nuomonr apie j; reformos veiksmingum tinkamuna, ir
primtinuma bei zmoni pasitenkinimm Seimos gydytoju, esdiu pagrindiniu reformos
realizavimo tikslu ¢ Salyje. 87 proc. apklaugt;, kurie kontaktavo su Seimos gydytoju per
paskutinius 12 mnesiy, buvo patenkinti jo darbu. VisiSkas pasitenkinimaisklaug nuo
gydytojo kompetentingumo, paciento problemos suwokigydytojo punktualumo ir susisiekimo
su PSIP. 35 proc. iS 999 respondantlalyvaujaiy tyrime pageidavo pirmiausiai matyti savo
BPG, kuris latinumo atvejais nukreiptjuos pas specialistus. Nukreipimo pas specialiptrs
savo gydantgydytop daugiausia pageidavo pagygermores, kaimo pacientai, respondentai su
zemesniu iSsilavinimo ir pajamlygiu, taip pat tie, kurie labiau buvo patenkinti Seimos
gydytoju. Zmoms, labiausiai patenkintiyj $eimos gydytojujvertino, kad dabartin Sveikatos
apsaugos sistema funkcionuoja geriau negu ank$i€gn

Igyvendinant program,Sveikatos priefiros paslaug poreikio, kokylés ir prieinamumo
ivertinimas Lietuvoje”, 2003 m. gegt& menes buvo atliktas reprezentatyvusis Salies gyventoj
tyrimas, kurio metu tyrimo duomenys buvo palygitaip didzijuy Lietuvos miesi: Vilniaus,
Kauno, Klaigdos, Sauli, Pane¥Zio, rajon; miest; ir centiy, miesteli bei kaimy. Permainas
lietuviai sveikatos priedros jstaigose dazniau ligkvertinti negatyviai. Didziausiais palankiais
pokyciais poliklinikose respondentai ligklaikyti gydytojo d¢tmesg pacientui (27 proc.), 0
negatyvius pok§ius dazniausiaizvelgia registratros darbuotaj darbe (24 proc.) bei darbo
organizavime poliklinikose apskritai (22 proc.). gfc. respondeatlinke manyti, kad patekimo
pas BPG procedaos pasunio, ambulatorinio iStyrimo galimybes 38 proc. resg@ent; vertina
kaip pablogjusias. Bendrosios praktikos/Seimos gydytapstitucijos, pakeitusios terapeuto,
pediatro, ginekologo ir chirurgo pirminio lygio skatos prieZiros paslaugas, vertinamos
nevienareikdmiskai. Si naujew5 proc. respondeptertinama palankiai ir 42 proc. nepalankiai.
Eilés prie kabinet bei didet biurokratija — tai pagrindiis respondentjvardijamos problemos,

su kuriomis tenka susidurti pirminio lygio gydynsiaigoje. Kitos dazniau métos problemos —
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eilés registrairoje, kySiai gydytojams bei sunkumai registruojankionsultacijai pas norign
gydytoja[19]. Kodél pacientai nepatenkinti gydymu, 2001 m. Lietuvejagrirgjo Sveikatos
ekonomikos centras, kurio rezultatus matome 1 1&ef{20].

1 lenteé. Respondemtnepatenkinimo gydymu priezastys

Nepatenkinimo gydymu priezastys (proc.)

Nepakankamas medicinos personalmesys ir pagarba pacientams 33,0
SugaiStama daug laiko, kol suteikiamas gydymas 7 32,
llgai tenka laukti edje nemokamam gydymui arba protezavimui 30,9
Gydymas per brangiai kainuoja 29,2
Bloga gydymo kokyb 17,2
Neoficialis mokjimai 15,2
Nesuteikiama iSsami informacija apigkbe bei gydyna 14,6
Informacijos stoka apie gydymosi galimybes 13,2

Sveikatos finansavimo ir sveikatos prighs paslaug restruktirizavimo reformy socialinii-ekonomini; pasekmi
vertinimas. Ataskaita. Sveikatos ekonomikos cen2@61

2004 m. Didziojoje Britanijoje tyrigtojai S. Longs ir M. Jewa[21] analizavo tyenkurio
rezultatai rodo, kad pacientai nustpuja @l sumazjusiy nukreipimy pas specialistus,
pageidauja geresnio bendravimo, draugiSantykii su personalu, aptarnavimo priemani
Pacientai pirmiausia vertina aptarnavimo greiatogum ir nepriekaistingump Mokslininky
nuomone, universaliai patenkinti yizmoni norus ir tikeius ngmanoma, visada atsiras
Zmoni, nepatenkint tam tikra situacija. Naivuity déti visas savo pastangapacient; poreikiy
tenkinina.

2000 m. Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo iSvad rodo, kad gydymu patenkinti
pacientai tiksliau laikosi gydytojo paskirto gydymduot; patariny, retiau ketia gydytojus ar
gydymoijstaigas, toél Europos valstyhj, kuriose pacientas laisvai pasirenka sveikateszjros
istaigr (gydytop), medicinos darbuotojai suinteresuoti zinoti patidikesius ir ju huomomr
apiejstaigoje teikiam paslaug kokybg[6].

Pasitikejimas — gydytojo-paciento santykiuose kertinis akmuo[Z2] Tarrant, T. Stokes,
R. Baker[23] siek identifikuoti faktorius, kurie susijjsu visiSku pacient pasitikejimu BPG.

Respondent dauguma (76 proc.) informavo apie agkpasitilkejimo lygi. Regresijos analiz
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parod, kad kokylkts matas, gydytojo-paciento santykiai (bendravinti@agasmenié prieziira,
paciento Zinios), buvo grieztai susgu paciento pasittimu gydytoju.

Nuo 1998 m. vykdoma Lietuvos gyvenioSveikatos apsaugos sistema pagitito
apklausa. 2004 m. (vasariccneg) daugiau pasitigo sveikatos apsauga pensininkai — 54 proc.,
neturintieji vidurinio iSsilavinimo (59 proc.), kao gyventojai (50 proc.), o maziausiai —
aukstojo iSsimokslinimo zmes (37 proc.), uzdirbantys daugiau kaip 500 §eimos nariui (38
proc.), vilnigiai (41 proc.). 2004 m. kovo éneg sveikatos apsauga paséjix 50 proc. vig
tyrime dalyvavusi gyventoj;, o 2005 m. vasario én. 44,6 proc. gyventqj 1 paveiksle
pavaizduotas pasiitkmo Sveikatos apsauga kitimas nuo 1998 m. iki 280[20].

Lietuvos gyventoj pasitikéjimas Sveikatos apsauga
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1 pav. Pasitigjimas Sveikatos apsauga 1998 — 2004 mm. (proc.)

Gydymo nepertraukiamumdsai pacientas praeina paligydymosi kurg iki pasveikimo)
susigs su aukStu paciant pasitenkinimo vertinimo laipsniu. P. Beattie irtikijos
bendramoksliai[24]irodé, kad visiSkas pasitenkinimas gydytojo ir kito meralo darbu tikrai
priklauso nuo istisinio gydymo nepertraukiamume. @uistat, kad iS t, kurie visiSkai patenkinti

terapeuto gydymu (36,8 proc.) ir kitlarbuotoy parama (47,9 proc.), gysi nepertraukiamai
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71,2 proc. ir 66,8 proc. atitinkamai. Sia tema djosi J. W. Saultz ir W. Albedaiwi[25], kurie
perziiréjo literatira MEDLINE duomem bazje nuo 1966 m. iki 2002 m. Jie tvirtina, kad esant
prieziaros stinumui, pasitenkinimas paslaugokybe daug aukstesnis.

Egzistuojarasiniai skirtumaitarp medicinines paslaugas gaufianklienty. Azijieciai
Amerikoje maziau negu baltaodziai patenkinii prieziira. Jie argumentuoja tai tuo, kad
gydytojai nelink kalbéti su jais apiey gyvenimo Iida ar apie psichig@ sveikad, jie nesupranta
ju kilmés, vertybii. Kai buvo klausiama &l ju paskutinio apsilankymo pas gydwpjjie
pazyngjo, jog terapeutasijneklausydavo, tégai gaisSdavo laik ir jtraukdavo juog gydym tiek,
kiek jis pats nasjo. Tatiau prieSingai negu baltaodziai, azij@ pasitikejo gydytojais labiau[26].
Ar gali efektyvi pirmire sveikatos priefira sumazinti rasinius sveikatos skirtumus? L. Bkiti
jo bendradarbiai tvirtina, kad taip. Auksto kokgblygio PSP sugeba sumazinti rasinius ir
etninius sveikatos skirtumus[27].

Pasitenkinimas yra subjektyvus koksgbvertinimo rodiklis[6], kuris priklauso nuo Iyties
amziaus, socialis ekonomias zmoni; packtties, etning rasiny skirtumy, apie k kalbéjome
ank<iau, ir pan. Nagriggant pasitenkinimo priklausomygbnuo amziaus, daugelyje tynm
pazymima, kad vyresnio amziaus pacientai labiaerganti paslaug kokybe negu jaunesnio
amziaus zmos[28;29]. Priklausomys tarp Igiy ir paslaug kokybés skirtumai paprastaiera
Zenkiis[30]. Etnirets mazumos ir juodaodziai labiau nepatenkinti pagiakokybe negu
baltaodziai ir vietiniai Salies gyventojai[26;27AuksStesnio iSsilavinimo bei didesnes pajamas
gaunanti visuomenlabiau skundziasi nepasitenkinimu negu atitinkahesmesnio iSsilavinimo ir
mazesnes pajamas gaunantys Zs[20].

Vartotojo (paciento) pasitenkinimas ir gydynistaigos atsakag jo luke<ius iSlieka

pagrindinis kriterijus vertinant teikiamos priaios kokyl[2].

2.1.2. Ambulatorirs pagalbos paslaugkokykes vykdymo kiitys

Pagrindires Kliatys sveikatos prieiiros teikime pagal vienliteratiros Saltin yra BPG
mokymosi galimyhi stoka (72,9 proc.), tinkamsalygu (34,4 proc.) ir laiko (29,2 proc.)
trakumas. Zini ir jgadZiy bendroje praktikoje fikumas yra vienas i§ svatbikokybés
indikatoriy, lemiartiy sveikatos priefiros efektyvum[31].

2004 m. Lietuvoje atliktas sveikatos pri@Zs istaigy darbuotoy sociologinis tyrimas.

Dauguma tyrime dalyvavusigydytop teige, kad priimana pacient skatius per diea yra per
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didelis. Gydytojai nepatenkinti gydymgstaigy apiipinimu technika, leidziaila operatyviai
atlikti tyrimus. Pagrindiniai draudimés medicinos ttkumai: daug biurokratizmo, daznai
kintanti tvarka[10].

Dar vienas pozymis, kuris svarbus vykdant medigirpraktika kokybiSkai, tai medil
patenkinimas savo darbu. |. 8aniere ir kt.[32] nagrirgjo 2005 m. nisy Salies daktay, tarp
kuriy buvo 133 (69,6 proc.) BPG ir 58 (30,4 proc.) tex#p, pasitenkinim. Jie buvo patenkinti
savo darbu vidutiniSkai 4,74 taSkais pagal Likertdoal; skak. Labiausiai juos tenkinoyj
autonomiskumas (5,28 balai), santykiai su kolegd®i86 balai) ir valdymo kokydh(5,04 balai).
Tuo tarpu darbo zalos atlyginimas, socialpacttis ir darbo kiivis buvo labiausiai kritikuotini,
jie juos vertino atitinkamai 2,09, 3,36, 3,93 taskds to seka, kad daktapilnas pasitenkinimas
PSP Lietuvoje yra Zemas, nors visos reforndgeg nukreipto$ PSP reorganizavigfil0].

Tyrimy, nagrirgjarciy PSP slaugytaj poreikius ir problemas palyginus su BPG, atlikta
visai nedaug, nors slaugytojaidmuo visuomenei yra labai svarbus nacioralistrategijos
ilgalaikio valdymo prioritetas[33].

Vienas iS slaugos paslaugiokybisSko teikimo barjer yra slaugos personaloikumas,
kuris tampa sveikatos apsaugos organigdwgifinybe pritraukti ir sulaikyti slaugytojas Sveikato
prieziaros sistemoje[34].

Slaugytojos, panasiai kaip ir gydytojai, skundzidisieliu darbo kiviu (64 proc.), laiko ir
saugumo ftrtkumu, paslaug piktnaudziavimu. § darbas apsunkintasldmazo etai skatiaus,
dél netinkamy darbo slygu, apfipinimo jrengimais. Jos iSreiSkia rptoliau tobuéti, mokytis,
bendradarbiauti su socialine sfera[35;36].

Tyrinétojai B. Sibbald, M.G. Laurant, D. Reeves[37] pak&, kad slaugytojos gali teikti
aukstos kokybs prieziira, panaSiai kaip ir BPG, pirminio kontakto su patiemetu bei ilgalaik
prieziara iSrinktiems pacientams. @iau tam prieSinasi BPG, kurie atlieka slaugytojoms
deleguotas paslaugas, bei sveikatos apsaugoskaplikuri menkai suinteresuota slaugos

finansavimu bei radikali priemoni; taikymu[38].

2.1.3. Privaiy ir valstybinig Pirminés sveikatos prie#iros jstaigy kokykés palyginimas

PSP privatizavimas, kaip manoma, kelia sveikatoszjoros kokyles efektyvum. Tuo
tikslu Lenkija nusprend palyginti pacieni nuomor apie Seimos gydytoj darbo kokyk
privaciame ir valstybiniame sektoriuje. Respondentaiggiiy Seimos gydytaj prieziira jvertino
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dvigubai geriau (21,6 proc.) negu valstyhinnstituciy BPG darkh (10,6 proc.). Privataus
sektoriaus pacientai daug dazniau buvo informuaie @ liga, apie gydymo alternatyvas, jiems
dazniau buvo suteikiama parama bei paguoda lankymesu, taip pat bendravimo ir
konsultacijos trukrm buvo daugumos toleruojamal39].

Lietuvis Mindaugas Plieskis ir kiti bendraautorddl] nagrir¢jo, kaip keitsi gyventoj,
pasirinkusip valstybirg arba privéia PSP istaigy, pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis
2001—2003 metais Kauno mieste. Pagarivacia PSPistaig pasirinkusi suaugusi gyventoj
(2001 ir 2003 m. atitinkamai n=1692 ir n=1438) gka 2003 m., palyginus su 2001 m.,
padictjo nuo 3,8 proc. iki 25,2 proc. Paciemasitenkinimas privéay PSPistaig; teikiamomis
paslaugomis buvo kiek didesnis nei pasirinjisvalstybirg PSPistaig.

Privatiu PSR pasirinkiny lemia kokybiSkesnis pacientaptarnavimas, jiems nereikia
gaisti laiko eiése, susitarti @ konsultacijos bei gauti patargmpacientai gali ne tik darbo
valandomis, bet ir ne darbo. Priwatpaslaug tiekéjai prisiderina prie visuomes paklausos ir
daro visk, kad gatty kokybiSkai konkuruoti darbo rinkoje[41].

2.1.4. Pirmires sveikatos prie#iros paslaug kokykeés auditas

Gydytoju savikontrot¢, saws vertinimas ir tikrinimas — yra vienas iS meiquhtikrinti savo
kompetentingump darbe, tobwjima, kritiSkai pazvelgtii savo klaidas ir pasisekimus. Tam, kad
patikrinty bendros praktikos gydytpj savikontroés patikimum, E. S. Holmboe ir Kiti
tyrinétojai[42] atliko nepriklausom patikrinima, kurio metu vertino gydytaj pasitenkining ir
savikontroés jtaka ju tobulinime bei paslaugkokybés gerinime. 13 iS 14 gydyipjgavo daug
svarbios informacijos @ ju praktikinio darbo, jieisitikino, kad savikontrél ir iSorinis auditas
gali pagerintiy darbo kokyhk.

Vienas i$ audito iy yra paprasta apklausa, kuri gaitiatliekama anketavimo, interviu
pagalba.“Tokiuy apklaus tikslas — gerinti teikiamas asmens sveikatos pneg paslaugas bei
gydymosi glygas, atskleidzianistaigos taisytinus dalykus bei vidines problemagklausos -
labai geras ir vertingas patg@s, parodantis kur irakreikia keisti, k butina atlikti”, - teigia
vyriausioji VUL SK auditoé Nora Ribokieg[43].

Patikrinimas gali bti vykdomasivairiais hierarchiniais lygiais: nacionaliniu, reginiu ir
vietiniu[44] bei lina vidinis ir iSorinis. Vidinis auditas organizupjas pd&ios imores,
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organizacijos, jo metu norim@ertinti darbuotay darbo efektyvung iSorinis patikrinimas
vykdomas specialiai tam reikaligalioty instituciju bei asmeun.

Auditas apima tikrinim, stelgjima, apklaug, skatiavima, patvirtinimg ir analitines
procediras[10]. Vienas iS efektyyitikrinimo metod; yra medicinini ataskai analiz, Kkuri
puikiai gali kiti pritaikyta PSP, pvz., kiek per metus buvo adlilgkiepijimy, profilaktiniy
patikrinimy, taip pat kiek buvo duota rekomendacijpatariny pacientams. Visa tai yra
kompiuterizuojama ir vizualiai pateikiama praneSim¢askaity nagrirejimas rodo potenciali

svarly pacient, prieziiros procese[45].

2.2. Pirminés sveikatos prieziros prieinamumas

Sveikatos priefiros prieinamumas lieka opi problema sveikatos okt kiréjams,
tyrinétojams, paslaugteikéjams bei gagjams[46]. Prieinamumas - tai PSP kokghbraktas, nes
gali geriau atitikti paciemtgalimybes iriikesius dalyvauti ¢stiniame gydyme ir prieitroje[47].

Asmens sveikatos prigitbs prieinamunrp bei tinkamum Lietuvos Respublikoje
kontroliuoja Valstybigs ligoniy kasos ir teritorini ligoniy kasy pareidginai bei ekspertai, kurie
vadovaujasi Vyriausyds 1997 06 12 nutarimu Nr.595 patvirtinta tvarka[48]

LR SAM isakyme ¢l teikiamy asmens sveikatos pri@es paslaug prieinamumo ir
tinkamumo kontrals“ asmens ir visuomeén sveikatos prie#iros prieinamumas apidinamas
kaip priemoniy visuma, kuny déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir nkamai
pasinaudoti asmens bei visuorégsveikatos prie#iros paslaugomis[48].

LR Sveikatos sistemastatyme sveikatos prigitios prieinamumas apigfiamas taip — tai
valstylkes nustatyta tvarka pripgstamos ir sudaromos sveikatos prieds slygos, laiduojatios
ekonomin, komunikacin ir organizacifju priimtinuma asmeniui ir visuomenei[49].

D. JankauskienSveikatos prieZiros paslaug prieinamum interpretuoja taip: tai yra tam
tikros teritorijos gyventaj realizuotos galimys gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo
ar slaugymo paslaugas. Jis vertinamas organizadanenikacine ir ekonomine prasme[50].

Organizacinis prieinamumasertinamas atsakantklausimus, ar uztikrinama sveikatos
prieziarosistaigy infrastrukfira teritorijoje, ar vig baziniame paslaugkrepsSelyje nustatytriSiy
paslaugos prieinamos, ar pakanka spedglistsurg, ar naudojamos tinkamos technologijos
(vadybos ir medicinos technikos), ar tinkamsakigos darbo laikas, ar yra ir kokios paaient
eilés[50].
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Vertinant komunikacip prieinamuma, batina gilintis | atstuma iki sveikatos prieZiros
istaigos, ar yra tinkamas ir prieinamas vieSasiaspartas, ar gyventojams yra prieinamos
susisiekimo ir kitos priemas (telefonas, internetas ir kt.). Ekonominis pra@mmas siekia
atsakyti i klausimus, kiek gyventojams tenka mntikir primokéti uz sveikatos priedros
paslaugas, ar galioja ir kaip vykdomas solidarumacgpas[50].

IS sveikatos sistemos, kuri Lietuvoje digai dalimi yra valstybi, gyventojai laukia
geresnio paslawgprieinamumo pritardami principui métk uz gautas paslaugasike<iai, kad
sveikatos priefira geés, nuolat didja, o kSy stygius vetia politikus riboti investicijasi
sveikatos priefiros pktra. Visa tai keliaitamm tarp visuomeés ir valstybini valdymo

strukfiry, reguliuojariy sveikatos apsaafp1l].

2.2.1. Pirmires sveikatos priedros prieinamumo normatyvai

Kauno teritori ligoniy kasa, siekdama pagerinti teikianPSP paslaug kokybg ir
prieinamuna, pareng paslaug prieinamumo ir kokyks gerinimo pried, kuriame pateikia
tokius pagilymusl4]:

e ASP turi organizuoti darp taip, kad pacientai, kurig ASP kreipiasi @&l amios
buklés, pas pirmias sveikatos prie#iros specialist patekt; ta paia diem, o tie,
kuriems reikalinga planin pagalba, pas pirmés sveikatos prie#iros specialist
patekty ne liau kaip per 72 val. nuo kreipimosi momento (skatid telefonu ar
atvykimo uzsiregistruoti);

e ASP turi uztikrinti galimyke pacientams susisiekti su bendrosios praktikos wyay
telefonu. Telefono numeris ir gydytoglarbo grafikas bei laikas, kada pacientas gali
susisiekti su savo gydytoju telefonu, tuditiskelbiami vieSai pacientams prieinamose
ir patogiose vietose;

e ASP pacientams patogiose ir prieinamose vietose askelbti informacy apie tai,
kur pacientai tuity kreiptis ASR nedarbo metu[4].

ASPHI stengiamasi uztikrinti, kad gyventojai pas gydysopateki ju priemimui nurodytu

laiku, o laukti prie gydytojo kabineto reilq ne daugiau kaip 20-30 min. Si tvarka numatoma
teritoriniy ligoniy kasy sutartyse su ASP ASH vidaus tvarkos taisykse, kokylss

vadovuose[10].
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Inspektoriai, vykdydami Valstybinio audito ataskaASH, vertindami ambulatorini
paslaug teikimo tvarky Lietuvoje, pastefo, kad bendrosios praktikos gydytojas per wien
valand, turi priimti 6 gyventojus, t. y. vienam asmeniuidytojas gali skirti 10 min., nesvarbu,
dél kokios priezasties asmuo lankosi. Auditonuomone, tai per trumpas laikas, kad bendrosios
praktikos gydytojas visais atvejais ¢al kokybiSkai suteikti paslaugas, kurios nustatytd¥EB
medicinos normoje. Remiantis Siuo faktu, skelbtggegtoy apklausos parad kad didziausi
nepasitenkinir kelia tai, kad gydytojai pacientams neskiria pdeamai laiko, yra neiimesingi,

nesuteikia iSsamios informacijos[10].

2.2.2. Pirmires sveikatos priedros prieinamumo tizkumai

2.2.2.1. Eiliy problema Asmens sveikatos pri@@s jstaigose

Pagrindinis rodiklis, rodantis sveikatos prigbs paslaug prieinamumna, t. y. per kiek
laiko pacientas gali patekti pas gydytojatlikti procediras ir kt. Viena iS pagrindini
nepasitenkinimo esama draudos medicina préézaglideks eiks pas apylinks terapeut Jonas
Kairys, Romualdas Guradius noredami iSsiaiskinti eily priezastis, kiek sugaiSta pacientai,
laukdami registrairoje, prie gydytojo kabineto, prie proded kabineto, 2002 m. atliko pacient
apklaug Vilniaus VI Seskigs poliklinikoje. 4 duomenimis pacientai poliklinikoje sugaista
salyginai neilgai registrairoje, prie gydytojo kabineto ir prie proaed kabineto (atitinkamai 16
min., 30 min. ir 17 min.[52].

Pagrindires priezastys, kurios lemia ilgastaukima - asmens dokumentpatikrinimas,
ivairiy apskaitos form pildymas. Taiau tai réra organizaciés problemos, o dabartis
apskaitos, reikalingos statistikai ir ligankasoms, dalis. Kita priezastis ta, kad registaudti
konsultuotis telefonu pacientagna linkg. Vyresnio amziaus pacientai, nepaisydami teigiamo
paslaugos vertinimo, neghiai vertina galimyb naudotis atsiradusia paslauga. Dauguma pagient
mano, kad edls yra neiSvengiamaibnybé, arba bent trumpas laukimas yra neiSvengiamas[52].

Vilniaus teritorires ligoniy kasos specialistai 2005 m. birZzeliem iStye specializuoi
ambulatorini paslaug, teikiamy Vilniaus TLK zonos gyventojams, pasiskirstynprieinamum
bei atliko asmens sveikatos prigzs istaigi apklaug apie pacient eiles ir p priezastis
planims ambulatoriems paslaugoms gauti. Asmens sveikatos piiegiistaigos nurod

konkretios paslaugos laukign; pacienty skatiy ir laukimo trukng[54].
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Atlikus apklaug paaiskjo, kad ne visose Vilniaus TLK zonastaigose, sudariusiose
sutartis su Vilniaus TLK, buvo eili ambulatoriéms paslaugoms gauti. IS 54 (77 proc.)
apklausoje dalyvavusijstaig; 19 nurod, kad pas juos eiliambulatoriéms paslaugomséra, o
35 nurod jas turirtios. Nebuvo atvej, kad eié antrinio lygio konsultacijoms gautiiby buvusi
visoseijstaigose, teikiatiose atitinkamas specialisto konsultacijas (zr.a®.p Net 20 asmens
sveikatos priefiros jstaigs nuroct, kad yra ei Il lygio echoskopuotojo konsultacijoms giau
16 jstaig, teikiartiu minétas paslaugas nuredkad eiliy néra, taigi pacientai téjo galimybe

pasirinkti ir kitas Vilniaus TLK veiklos zonastaigas[54].

Eiliy problema Asmens sveikatos priefiros jstaigose

Echoskopuotojo | 1
Otorinolaringologo | Tt
Oftalmologo | 6
Neurologo | e
Endoskopuotojo | 4t
Kardiologo | 4t
Chirurgo ==t
Urologo | 12
FMR gydytojo | o) I
Endokrinologo | e
Radiologo 2=t
Ortopedo traumatologo | i I
Dermatovenerologo ===
Klinikinio fiziologo ===t
Vaiky ortopedo traumatologo |=2=r 14
Vaiky neurologo ==
Vaiky kardiologo == ] meilé yra
Kalbos korekcija 3

Pulmonologo | Jeilés néra
Nefrologo |
Gastroenterologo

15 ]

Vaiky oftalmologo )

Vaiky chirurgo o )
Reumatologo =—5=—1—5
Kraujagysliy chirurgo | o — —]

Vaiky pulmonologo E2a——6——
Psichoterapeuto E2ar——=6——
Vaiky gastroenterologo fr—=5——
Plastinésir rek. chir. gydytojo fr—a—
Ortodonto odontologo fr—#—
Onkologo fr—2—
Neurochirurgo E2=—3—4
Alergologo ir K. imunologo fr—#—
Vaiky alergologo Hr—3—
Koloproktologo Hrh

0 10 20 30 40
ASP] skaiéius

2 pav. Eibs Vilniaus Teritories Kasos veiklos zonos ambulatorines antrinio lygio

konsultacijas teikiafiose asmens sveikatos prigzs jstaigose

ISanalizavus eiles antrinio lygio ambulat@nms paslaugoms gauti, paaigk kad

daugiausia pacientiauke echoskopuotojo, oftalmologo ir kardiologo paskaugchoskopuotojo
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konsultacijos lauk 2626, oftalmologo — 2580, o kardiologo — 2207 eatai. T&iau atskin
specialistt konsultaciy laukiartiy pacieny skatius nesiekk 5 proc. per metus konsultwot
pacient, skatiaus[54].

llgiausiai pacientai lauk antrinio lygio gydytoy specialisi — ortodonto odontologo,
alergologo ir klinikinio imunologo, radiologo benkologo paslaug Ortodonto odontologo I
lygio konsultaciy pacientai lauk 150 diem, alergologo ir klinikinio imunologo — 50, radigo
— 49,5, o0 onkologo — vidutiniSkai 45 dienas. Eiliebuvo keturiosdstaigose, teikiafiose
ortodonto odontologo konsultacijas, keturiosgaigose, teikiahiose alergologo ir Klinikinio
imunologo konsultacijas, 23staigose, teikiafiose radiologo konsultacijas, ir #taigose,
teikiantiose onkologo konsultacijas[54].

Eiliy dazniausiai atsirandac¢ld nepakankamo paciantinformavimo apie galimyp
reikalinga konsultaciya gauti gretiau kitoje tokias p&as paslaugas teikigioje istaigoje, téiau
neretai pacientai nori konsultuotis jiemarastoje gydymastaigoje pasat specialisi, kuriuo
pasitiki arba kur jiems rekomenduoja Seimos gydytojas ar artimidjii5Paradoksalu, taau
blogiausias prieinamumas yra pas geriausius, pagalisius gydytojus”™ pazymi kasos
Kontrolés skyriaus vegla Birute Kavaliauskied[55]. Be to, neiSvengiama éikusidaro susirgus
ar iSvykus BPQG kursus. Tokiais atvejais, jei &ilizsitsia vier-dvi savaites, taiitina zmog,
orientuotii kita gydymoistaig, kas neaktyviai daroma ar i$ viso nedaroniagpsalyje[55].

Analizuojant eiles tretinio lygio paslaugoms gaus$aiskjo, kad daugiausiai pacient
lauké suaugusiju kardiologo konsultaaij (2626 pacientai), o ilgiausiai — hematologo (7€nd),
onkologo (59 dienas) ir echoskopuotojo (45 diekassultaciy[54].

Dazniausiai eili susidarojstaigose, kurios Vilniaus TLK veiklos zonoje yraninteks
Siu konsultaciy teikéjos ir pacientams dna galimylgs pasirinkti kitos asmens sveikatos
prieziaros jstaigos. Didziaugi susifipinima kelia eiks Vilniaus universiteto Onkologijos
institute. Zinant didjant sergamury piktybiniais navikais, @ty pravartu ieSkoti galimyhi
geresniam ambulatoripipaslaug finansavimui ir imtis priemomi Sioms eikms mazinti[54].

Kaip pastebi draudikai, yra ir kita problema: uigiventojai pageidauja pirmgnpagalla
gauti iS ryto[51;55]. Kasos Kontred skyriaus vegla B. Kavaliauskie&55] nagrirgjo Kupiskio
rajono savivaldybs PSPC datb Ji pastefo, kad PSPC pradeda darbepting ryto, t&iau tai
neapsaugo nuo gyventopntphlidzio rytinemis valandomis, nuo pasistumdymo prie jukity
nesklandum. Gydytojai stengiasi kuo gigau aptarnauti zmones, t@dnukertia ju paslaugos
kokybé. Po piett pacieny srautas iSsisklaido. ,Vadinasi, tai yra socialproblema - Zmogus

negali bet kada atvykti iS kaimo“ - svarsto B. Kieaskieré. Ji mano, kad pacientsrauto
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pirminéje grandyje problemis daliesitakoty net ir pakoreguotas transporto grafikas uztikriisan
galimyke pakliati pas gydytqj ir ryte, ir vakare. Kita vertus, kaimo gyventoghem planuoja ir
pagalikio darly reikmes sijungia daug kit svert, kurie sunkiai suderinami su gydynsiaigos
darbu.

Eiles sudaro pacientai, kuriems reikia iSraSytswginors vaisi iSraSymas yra ne ekstén
pagalba. “Nors ir vaistus galima iSraSyti trimgnmasiams, ir medicinos priemones, iSskyrus
hidrokoloidinius tvar&ius ir hidrogei, bet vis tiek pas pirminio lygio gydytpsenyvo amziaus
zmogui reikia ateiti. ...jam gyvybiSkai svarbu save Seimos gydytoju... pasikaln Viena
vertus, jei Zzmogus prisirafrie gydytojo, vadinas, juo pasitiki, nori ne skeikatos problemas
iSsakyti, bet ir apie Seim vaikus pasikalkti. Taciau tai reiSkia, kad planinei apzai pirminéje
grandyje eits bus nori nenori”, - mano R. Venckéernot jos, reikia apeliuoti visuomen, kad
vaisty iSsiraSymas yra planirpagalba[55].

B. Kavaliauskiea pabgzia, kad reikty gydymo jstaigoje keisti slaugytojos vaidmen
kuri turéty bati gydytojo vadybininke. “Jei mouté Severina &i uz gydytojos dur, nezinodama
i ka kreiptis, ne kas kitas, o slaugytoja turi iSsiaifikkaip jai padti, kur nukreipti. Kaip sakoma,
liezuvis re vienam nenudfiy, jei paklausi, ko Zmogus laukia, o gal ko neranda. Tokius
konfliktus elementariu &nesiu pacientui ir Svelniu Zodziu, pries jiefagplieskiant, sureguliuat
slaugytojos. Skundir nepasitenkinimo lavina, kuri pasiekia mus, @ddalim auga & to, kad
su pacientu éra kalbama - registratoje, uz gydytojo kabineto dur pas patgydytop. Niekasi
gydymo jstaigy neateina iS gero gyvenimo, be priezasties. Jaepts kreipiasi, vadinas, jam
kazky skauda, gal kartais “tikidia”.... Nevalia uzmirsti, kad mediko ir paciento santgse
pacientas visada yra silpnoji gu#aciento agresija visada yra atsakjasn neparodytdéemes”,

- mano B. Kavaliauskief55].

Apibendrinant auk3au pasaky, galima iSskirti pagrindines septynias eiusidarymo
priezastis:
gyventojai pageidauja BPG pagalgauti iS ryto;
nesureguliuota vaigtiSraSymo sistema;
blogiausias prieinamumas yra pas geriausius, panpalisius gydytojus;
neefektyvus problemos sprendimas esant BPG kursuassgant;
vis dar Zmoas ateina be talafiy;

dauguma éra linke registruotis telefonu;

N o o b~ DN RE

budingas specialigttrakumas[55].
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2.2.2.2. Geografiniai sunkumai susisiekti su Pixaisveikatos prieidros centrais

PSP paslaugteritorinis prieinamumas — gyventogalimylbé gauti sveikatos prie#ios
paslaugagstaigose, kurios i%dtytos tam tikrame teritoriniame administraciniamenete, t. y.
savivaldyteje[51].

Nepaisant atskir rajony teritorijy santykinai nedideli riby, gyventoj patekimasi
pirminés sveikatos prie#iros istaigas trikdomas rajan visuomeninio transporto ribgt
galimybiy. Daugelio kaim gyventojai tegali atvykti visuomeniniu transpoittajono cent tik
karty per dien, dazniausiai — anksti iyt Taip rajono ligonias priimamuosiuose, poliklinikose ar
pirminés sveikatos prie#iros centruose susidaro ésij ¢l apziros laiko stokos nukeia
paslaug kokyke, nes atvyk iS kaimy pacientai priversti prisitaikyti prie vieninés galimyles —
visuomeniniu transportu gti ta paia diema namo[51].

Kaimo vietowse teikiant pirmias sveikatos prie#iros paslaugas transporto priemoni
naudojimas yra gyvybiskai svarbus siekiant laiklti@aslaugas[56].

M. Riomerio universiteto Strateginio valdymo ir pidlos fakulteto prodekan Doc.
Danguot Jankauskiet]50] analizavusi ,,Sveikatos prieitios paslaug prieinamumg Lietuvoje®,
palygino miesto ir kaimo gyvenipjpatekimo pas gydytejrezultatus nuo 1998 m. iki 2003 m.
ISaiskejo, jog kaimo gyventaj prieinamumas ambulatorinei sveikatos piiedi kiek sumagjo.
Be to, ji nustat, kad ambulatoriéd medicinos pagalba skigi atskirose socialése ekonomiése
grupese. Jeigu palyginti samdomus darbuotojus ir verstus sutkininkais, pensininkais ir
kitais, tai pensininkai turi daug geresnes galinsylpatekti pas gydytej tkininkai — daug
blogesnes. Taau, lygindami 1998 ir 2003 metus, Sios galireylpensininkams sumga.

Geografin prieinamum galima gerinti renovuojant kaimo vietse pirmirés sveikatos
prieziiros paslaugas teikiam istaig; ir ju padalini; ambulatoriy, medicinos punkt, atskim
bendrosios praktikos gydytipkabinet; tinkla, ji pletiant bei decentralizuojant[51].

D¢l pirminés sveikatos prie#tros jstaigy tinklo plétros gali lti pasirenkamijvairus
kriterijai, vienasy gakty bati sveikatos prieZiros paslaug teritorinio prieinamumavertinimas.
Pirminés sveikatos prie#iros istaigy teritorinis prieinamumas naggjamas daugelio tyju.
Vieni ju teritorinio prieinamumo vertinimui naudoja paslaugikéju skatiaus ir gyventaj
skatiaus konkreéioje teritorijoje santyk bei laika, reikalingy pasiekti artimiauai sveikatos

prieziaros jstaigi. Yra paskelbti vadinamieji gravitaciniai pirnés sveikatos prie#iros paslaug
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prieinamumo modeliai, kai vertinimui naudojamasiriy veiksnip kompleksas: atstumai,
pirminés sveikatos prie#irosistaig; tankis, aptarnaujampacient; skatius ir kt.[51].

R. Pe&iura, D. Jankauskien R. Gurewius[51] pateikia savo pirmés sveikatos
prieziaros istaigy teritorinio prieinamumo vertinimo metodikjos ctka iSanalizavo Klaigdos,
Vilniaus ir Taurags rajom; savivaldybi pirminés sveikatos prie#dros jstaigy iSsidestyma
savivaldybi, teritorijoje. Jie nustét kad Valstylss valdymo institucijos sprendziant savivaldgb
pirminés sveikatos prie#irosistaig tinklo plétros finansavim, prioritet turéty skirti Taurags ir
Vilniaus rajonams, nes jteritorijose prieinamumo rodiklis zymiai mazesn& Klaipédos rajono
savivaldylzje. Tai reiSkia, kad gyventojai lengviau gali siesi su ASR Klaipédos rajone negu
Vilniaus ir Taurags rajonuose[50].

Sveikatos priefiros paslaug teritorinio prieinamumo vertinimo metodika galiitb
vertinga sprendziant sveikatos prigbs istaigi plétros klausimus, pirmiausia — Lietuvos
kaimuose[51].

Prieinamumas daznai priklauso nuo asmens sociakt&uso. To# labai svarbu
uztikrinti galimybe naudotis sveikatos prigibs paslaugomis palankisalygu neturintiems ir
neturtingiausiems visuomés nariams[57].

J. Adams, M. White[58] iStyr geografinio prieinamumo priklausomyliarp zmoni,
gaunadiuy jvairias pajamas Didzioje Britanijoje. Hipotgezkad Zzmorks, esantys aukstos
socialires ekonomias padties vertins susisiekimsu PSIP daug geriau palyginus su mazas
pajamas gaungiais asmenimis, nepasitvirtino. Neturintys aukStescialines ekonomiis
padtties, Zzemo iSsilavinimo ir gaunantys mazas pajamasres dazniau lankosi pas BPG negu
prieSingos padties atstovai.

Lietuvos tyriretojai J. Kairys ir R. Gurevius[52] tyrime ,Sveikatos prieiaros paslaug
prieinamumas. Vilniaus miesto Se&snpoliklinikos darbojvertinimas® irgi nagrigjo panag
aspekd, o batent apsilankym daznio priklausomypnuo gyventaj pajamy ir nustaé, kad kuo
mazeshs apklaust pacient, pajamos, tuo jie dazniau lankosi poliklinikoje.

Ateityje darant sprendimuséld sveikatos priefiros istaigy strukiiros, finansavimo
metodikos, valstybimi programy jgyvendinimo, latina atsizvelgtii kaimo gyventaj sveikatos
poreikius ne tik d demografigs, socialigs-ekonomigs padties bei esatiy sveikatos
netolyguny tarp miesto ir kaimo gyventp] bet ir sveikatos priedtos paslaug
prieinamumol[50].
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2.2.3. Prieinamumo ateities perspektyvos

Siandien vienas i$ efektyvesnbidy pagerinti Lietuvos sveikatos prig#ds sistemos
efektyvumy, teisuma ir prieinamunma yra platesnis Informacijos ir Telekominikaajni
Technologip taikymas valdymo sprendimams, vykdantuyligrevenciy bei lign diagnostik,
priimant klinikinius sprendimus, vykdant paciersveikatos monitoring organizuojant priefira
1 namus bei kitos sveikatos prigws sritys[59].

Elektronires paslaugos téty padaryti efektyvesnir sveikatos apsaugos sistemos weikl
Pavyzdziui, gyventojai gé$ internetu registruotis vizito pas gydytoprie$ registruodamasis,
vartotojas matys gydytojo darbo grafilBe to, internetu jis gé nurodyti, kuo skundziasi. Tokiu
atveju gydytojas gab perziiréti uzsiregistravusijy sara% ir skirti pacientams atlikti tyrimus.
Apie praneSim atlikti tyrimus pacientasiiy informuojamas elektroniniu pastu ar SMS Zinute,
taigi baty sutaupomas vienas vizitas pas gydytejekonomin tokiy paslaug efekt galima
skariuoti atsizvelgiani sutaupyd gydytojo ir paciento laikbei paciento keliots iSlaidas[59].

Taciau vien tik aklai vadovautis teigiamomis elektmni paslaug perspektyvomis A. F.
Kittler, J. S.Wald ir kiti bendraautoriai[60] nemkenduoja.  atliktas tyrimas parag kad
susiraSigjant su pacientais elektroniniu pastu darbo tiksigkyla saugumo, konfidencialumo ir
darbo apimties klausimas. T@grieS diegiant nagjsistem Salyje hutina jvertinti Situos dalykus
bei gerai istirti kity Saliy patirt.

Kita vertus, kai gydytojai konsultuoja pacientusignu metu dirba su kompiuteriu, kazin
ar ju bendradarbiavimas bus efektyvus ir kokybiskase $itigiami konsultacijos momentai gali
bati minimizuoti, jei gydytojas sugeb perskirstyti darbo prioritetus - su kompiuterusigusias
uzduotis atlikti konsultacijos gale[61].

Nors sveikatos prieéfioje elektronigs paslaugos egzistuoja ne pirmus metus, gydytoj
bendradarbiavimas su pacientais elektroninio ppatgalba dar éra pakankamai iSvystytas. A.
M. Audet, K. Davis, S. C. Schoenbaum[62] atlikusioaalinio masto reprezentatyvtyrima
JAV nurock, kad tik 16 proc. iS 1837 apklausjydytoj susisiekia su pacientais per elektr@nin
past ir tik 36 proc. gauna atgalinrysi nuo Sity pacient. Vél gi A. F. Kittler ir Kiti
bendraautoriai[63] paaiSkina takisituacip tuo, kad neapiZiama gydytoy darbo apimtis,
atsiranda neaiSkumatldoaciy mediky ir pacient; saugumo bei uz dykniekas nenori papildomai

vargti.
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Nepaisant to, kad medikai, tanp BPG, dar ara pakankamai subregdkad teikt; tokio
lygio paslaugas, nauda medicinirpaslaug vartotojams islieka akivaizdi. Elektrorirsveikatos
sistema ne tik Zenkliai skatins ir gerins prieinamuprie kokybiSk; paslaug nutolusiuose
rajonuose, nepriklausomai nuo socioekonominio gipjerstatuso, bet taip pat skatins pirgin
prieziira, tuo teikdama netiesiogines paslaugas pacierilaisvins resursus nutolusrajony
naudai, jtrauks pacient ;| sveikatos procesusgalins komunikavim tarp gyventojo ir jo
pasirinkto BPG, tarp BPG ir pasirinkto specialistarp gyventojo ir jo Elektrongs Sveikatos
Istorijos (ESI), tarp BPG ir/ar specialisto bei sta¥s, taip pat diagnostini konsultacini
paslaug teikéjy, tarp ESI ir sveikatos paslaug/aldymo ir administravimo bei finansavimo

instituciju[64].

2.3. Literatiros duomemn apibendrinimas

Vykstant permainoms sveikatos pri@zis sistemoje, atsiradus konkurereons slygoms
tarp sveikatos prieiros istaigi, sveikatos priefiros paslaug kokyhbé tampa vienu iS sveikatos
reformos prioritai ir vercia vis daugiatsiklausytii paciento, kaip sveikatos priazos paslaug
vartotojo, nuomog(2].

Nors Lietuvoje pastaraisiais metais vis daugigmesio skiriama tam, kaip pacientas
vertina teikiamas sveikatos prieids paslaugas, pirmie sveikatos prie#ros grandyje, kur
pacientas lankosi dazniausiai, jo nuomone darrakia dongtis[3].

Prieinamumas iSlieka PSP kolégbraktu, nes atviras prieinamumas gali geriaukaétiti
pacient; galimybes iriike<iius dalyvauti ¢stiniame gydyme ir prieiiroje[47].

Gyventoji nepasitenkinimas kylaétl patekimo pas gydytej problemy, ilgu eiliy prie
gydytoju kabinety, registratirose, todl sveikatos priefiros restrukirizavimo eigoje pitojant
ambulatorig pagall, svarbu uztikrinti 3i paslaug prieinamumn[10].

Vienas i$ Zenklj ateities prieinamumo rodikij galirciu radikaliai pakeisti vig sveikatos
sistem, yra elektronigs sveikatos sistemosittmas. Tai leis kokybiSkai vykdyti ligprevenci,
ligu diagnostik, efektyviau ir graiiau priimti klinikinius sprendimus, vykdyti paciansveikatos

monitoringi, organizuoti priefira { namus bei kt.[59].
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3. DARBO MEDZIAGA IR METODIKA

Tyrimas buvo pragtas 2005 mokslo metpradzioje ir ruoSiamasi baigti 2007 mokslo
mety pabaigoje. Tyrimui atlikti buvo gautas Naujosiosilnibs poliklinikos (NVP)
administracijos leidimas, kuri paskymatsaking slaugytoa paruosti tam darbo vigt Masy
moksliniame darbe buvo panaudojama anonindpklausos anketavimo metodika, kuri buvo
vykdoma mirgtoje poliklinikoje. NVP pasirinkome &l tuo metu susiklaSusios girgytinos
situacijos @l poliklinikos reorganizacijos.

Apklausa buvo prada nuo 2006 02 06 dienos ir baigta 2006 03 03. &pds metu
anketos buvo iSdalintos visiems pilnafiaens (nuo 18 m. ir daugiau) sutinkantiems dalyvauti
tyrime Zmorms. Dalyvaujatiy imtis sudaé 488 respondentai. Analizuojant anketas, 12;iS |
nebuvo tinkamai uzpildytos, tédju ngtraukeme i tyrima. Bendras dalyvauj&n; zmoniy
skartius yra476 t. y. 97,5 proc. vis apklaustju. IS viso apklausa uztruko 9 dienas ir truko

apytikriai 2-3 valandas. Per Iaikotarp apklaustas skirtingas Zzmarskatius (zr. 2 lent.).

2 Lentek. Apsilankiusiju poliklinikoje ir apklaust pacient; skatius

Apklausos data | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | IS
0206|0215(0222|0223|0224|0228 0301|0302|0303| viso

Apsilankiusiyjy | 398 | 340 | 342 | 306 | 348| 368 304 292 28092987
pacienty

skaiéius

Apklaustyjy 36 49 51 34 65 72 50 58 61 | 476

skaiéius

IS lentebs matom, kad per apklausos laikofaapsilank 2987 suaugusjy (skatiai gauti
i5 NVP statistikos skyriaus), mes apklaue 476 Zmones, t. y. 15,93 proc. respongeBet
ivertinus tai, kad mes apklaugjome ne vig darbo dien, o tik dvi-tris darbo valandas, tai visos
darbo dienos reprezentuojarbmoni; dalis sudaro 50,97 proc. apklayst

Pagal Iytin pasiskirstym buvo apklausti vyrai ir moterys. Myrsutiko dalyvauti
dvigubai maziau negu moter atitinkamai 161 (33,8 proc.) ir 315 (66,2 prochoki
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pasiskirstym, matomai, glygojo tai, kad moterys labiau linkusios lankytisliglinikose negu
vyrai.

Vertinant apklausijy pildymo laika, pazymima, kad daugiausia pacien{305
respondentai, 64,1 proc.) pdldapytikriai 10 min., iS kur pagal procentinsantyk nezymiai
iSsiskiria moterys (zr. 3 lent.), bet tai statisiSnereikSminga, P=0,3%?=1,98, df=2, nes P yra
>0,05.

3 lentek. Anketos pildymo trukré

Anketos pildymo Pacient Iytis IS viso
trukme (minugs) Moteris Vyras
1-10 206 99 305
65,4% 61,5% 64,1%
11-20 94 57 151
29,8% 35,4% 31,7%
21-60 15 5 20
4,8% 3,1% 4,2%
IS viso 315 161 476
100,0% 100,0% 100,0%

P=0,372=1,98, df=2;

PrieS pradedant rinkti, duomenis buvo atliktas ekispentinis tyrimas — klausimyno
aprobacija. Anket uzpilde 30 Zmoni, kad iSsiaiSkintume, ar klausimai suprantami ir aiski
pildymo tvarka. Po probators apklausos buvo atsizvelgiagautas pastabas ir palgmus,
klausimynas pakoreguotas ir papildytas.

Bendg tyrimo instrument, t. y. standartizuat klausimyrny, sudaé¢ 44 klausimai. Sie
klausimai buvo skirti NVP paslaugprieinamumui ir medicinos personalo darbo kokybei
ivertinti. Klausimynas buvo parengtas remiantis pvgtandartizuat ankety duomenimis (Jatulis
et all. ir pacieni pasitenkinimo gautomis paslaugomis klausimynuijskbuvo taikomas KMI
ligoningje), kuris buvo papildytas ir adaptuotagsmtyrimuli.

Visi 44 klausimai pilnai buvo panaudoti duomeanalizei. Apklaustiy charakteristika
apzvelg 6 klausimus, nuo 1-5,13. Likusius klausimus galsuskirstyti taip:

» Apimantys paslaugprieinamum — 12 klausim (6, 7, 9-11, 14-20 kl.);
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» Apimantys BPG/terapeuto darbo kokyb 11 klausim (8, 12, 21-23, 28- 30, 32-34
KL);

» Apimantys slaugytaej darbo kokylk — 6 klausimai (24, 31, 35-38 kl.);

» Apimantys sveikatos prielios sistemos pokyu vertinimg — 3 klausimai (41-43 kl.);

» Visi kiti 6 klausimai priskirti prie kitos grugs, tai 25-27, 40, 41, 44 K.

Pagal pozymij tipus ir skat¢ klausimai suskirstomi taip:

» Diskretis nominaiis dichotominiai — 7 klausimai;

» Diskrefis nominaiis multichotominiai — 16 klausim

» Diskrefis ordinaiis — 16 klausiny;

» Tolydus intervaliniai — 4 klausimai.

Vienas klausimas yra Likerto skal polidzio. Jis charakterizuoja paciensveikatos
buklés vertinimp nuo 1 iki 10 bal, kur vienas — tai Zemiausias vertinimas, o deSimt
auk&iausias. 44 klausimas yra atviro poldio, kur respondentai ggb laisvai iSreikSti savo
nuomorg apie poliklinikos darbo tvask medicinos personalo teigiamas ir neigiamas sasj\jbe
darbo efektyvur

Tyrimas darytas dviem kryptim: pirmiausia analizas NVP nasumo rodiklius (pvz.,
prisirasyt; pacienty skatiy, sergatiyjy skatiy ir pan.), antras sy uzdavinys buvo iSanalizuoti
ASPI kokykes ir prieinamumo klausimus, remiantis apklausogajawluomenimis. Pirmu atveju
vadovavonms NVP metine ataskaita, kargavome dka poliklinikos direktoriaus jam sutikus
dalyvauti tyrime. NaSumo rodiklius vertinome nuo00m. iki 2004 m. imtinai. Patogumui
rodikliai buvo suvesti EXCEL program. Analizei ir grafiSkam apdorojimui naudojome Hanva
Graphics 4.0 paket Sito paketo pagalba pavaizdavome ne tik ab&abu skatius, bet
panaudojus Tiesiéis regresijos (Y=atbx) metadjvertinome & naSumo rodikli kitimo
tendenciy. Dinamirés eilues islyginimo (aproksimacijos) kokgbbuvo vertinta determinacijos
koeficientu (f), kuris svyruoja nuo O iki 1. Kuo jo reik&martimesg vienetui, tuo tiesinis
modelis geriau aproksimavo laiko egjutVidutinis kasmetinis rodikii kitimas jvertintas
panaudojant b regresijos koeficigifangl. Slope).

Klausimyno duomenims analizuoti ir interpretuotiudajome SPSS v.11 program
Tolydiems, turintiems normalpasiskirstym pozymiams analizuoti ir palyginti buvo panaudotas
95 proc. pasikliautin intervaly (P < 0,05) bei dispersia analizs (ANOVA) metodas su FiSerio
kriterijumi, o diskretiems dydzZiams interpretuoti ¥ metodas bei kryzmiés tabuliacijos
procediros. Tolydiems pozymiams taip pat buvo nustatytatirkis, mediana, standartinis

nuokrypis bei vidurkio paklaida. Tolydgdydzy perkodavimui kategorin ordinal; naudojome
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transformacijos proceéda, prieS tai suskikgus juosi percentiles pagal variacines taisykles.
Paveiksl kirimui vadovavonis SPSS ir EXCEL programomis bei leniedudarymui tik SPSS
programa.

Literatiiros Saltinii paieSka vyko per dvi pagrindines paieSkos sistemhas/. per
MEDLINE ir GOOGLE. Literairos sraSas sudarytas remiantis Reference Manager 11 v.
programa pagal Vancouver bibliografijos stili

Tyrimo eiga (Zr. 3 pav.): komentuojant Zemiau pgtacgchem, tikslinga pazyniti, kad
sunkiausiai dirbti buvo su litef@bs apzvalga ir rezultataptarimais.

Apklausos vykdymo metu sunkwmkilo pora dieny prieS pabaig su dirbadiu
poliklinikoje personalu. Kadangi tuo metu polikkoje vyko diskusijos él jos reorganizacijos, 0
anketoje pateikti klausimai buvo apie gydwtor slaugytoj darbo kokyk, tai medicinos

personalas kaip ir pacientai bijojélgos panaikinimo.



34

Temos
sukarimas

Pradires literatiros
medziagos rinkimg
|

|
[ NVP direktoriaus leidimas daryti apklays}

Apklausa
» Anketos duomeun
NVP nasumo analiz
rodikliu vertinima:

Intensyvus literairos
medziagos rinkimas

l.

Magistrinio darbo raéym@

N\ (
[ 1.]vadas 7. Rekomendacijos}
J -
N\ e
2. Literatiros 6. ISvados }
apzvalga L
J
p
: ) 5. Rezultaj aptarimas
[ 3. Tyrimo metodika
&
J —1
N
[ 4. Rezultai analiz

/

3 pav. Tyrimo eigos schema



35

4. SAVI REZULTATAI

4.1. Naujosios Vilnios poliklinikos nasumo rodikiy analizé

IS paveikslo (Zr. 4 pav.) matome, kad 2000-2004dmamikoje prisiraSiusi pacient,
skarius padidjo nezymiai, t. y. apie 2,5ikst. nauy atvej. Vaiky palyginus su suaugusiais,
kuriy skatius padidjo nuo 24 603 iki 26 515, iSaugo tik tai 500 atveKaip buvo pasakyta
skyriuje ,Darbo metodika®, poliklinikos veiklos nao rodikliai buvoivertinti panaudojus
Tiesires regresijos metad Taigi, pagal rodikl ,iS viso prisiraSiusj pacienty skatius” tiesirnes
regresijos lygtis yra#30122,8+627,4x. Ji parodo, kad kiekvienais mepaisrasiusi pacieni
skarius augs po 627 naujatvep. Pagal ,prisiraSiusi suaugusiju skatiy®, kurio lygties
funkcija »=24402,2+535,8x, suaugupi atitinkamai padiés 535,8 atvejo, 0 vaik
(ys=5720,6+91,6x,) 91,6 atvejo. DidZiausias determjosckoeficientas @ yra bendroje
prisiraSiusiy pacient tiessje, kas rodo, kad atstumas tarp &sesr taSki yra maziausias bei
tikimybé nukrypti yp& maza, trendas rodo aighpatikima tendench.
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PrisiraSiusiy pacienty skai¢ius

Tukst.
5
< 3 3 @)
30 S —
- S o
25 e =
20
15
10
Q Q Q Q N
5 F— —— P o A
0
2000 2001 2002 2003 2004
iS viso prisiraSiusiy pac. sk.  30.487 315 32.183 32.962 32.893
prisiraSiusiy suaugusij 24.603 25.546 26.304 27.08 26.515
prisiraSiusiy vaik-T 5.884 5.954 5.879 5.882 6.378

Metai
|-@§ viso prisirasSiusiy pac. sk prisirasiusiy suaugusiyjy=xprisirasiusiy vaiky |

4 pav. Prisiradiusi pacient; skatius Naujosios Vilnios poliklinikoje, kur yyir r,? —
melynos tiess, b, > — Zalios tiess ir ys, 1> — raudonos ties rodikliai.
y1=30122,8+627,4x:1f=0,91; y=24402,2+535,8x;,f=0,77; ¥=5720,6+91,6X;£=0,44.

Apsilankymy paveiksle (zr. 5 pav.) irgi pastebima dgicho tendencija. Dazniausiai per
visus metus lankomasi pas | lygio gydytojus. Skiras tarp 2000 m. ir 2004 m. yra 23000
apsilankymy, nors palyginus su 2003 m. skirtumas buvo didespie 35000 atvej Labai
nezymiai diéja gydytojs lankymasis pacientnamuose, kuris palyginus su 2000 m. nevirSija net

vieno tikstartio.



37
Apsilankymuy poliklinikoje skai €ius

0 Takst. apsilankymy

200
150
100
50 - Ml T
o | E3 == £ £ 0
2000 2001 2002 2003 2004
bendras apsilankymy skai¢ius pas gydytojus 170.589 171.161 184.078 213.391 203.84
apsilankymas pas | lygio gydytojus 113.007 116.976 1983 148.678 136.025
apsilankymas pas Il ir 1l lygi y gydytojus 57.582 54.185 56.065 64.713 67.815
gydytojy apsilankymas namuose 10.563 10.918 11.461 12.342 10.777
Metai

—bendras apsilankymy skai¢ius pas gydytojust=<apsilankymas pas | lygio gydytojy
apsilankymas pas Il ir [l lygi y gydytojus = @ydytojy apsilankymas namuose

(%2

5 pav. Naujosios Vilnios poliklinikos pacientapsilankym skatius, kur y ir ri? —
melynos, , 2 — raudonos, i r;°> — oranZis bei y;, r,°— Zalios tiesj rodikliai.

y1=155992,2+10873,2x,%0,79; y=105218,4+7773,8x,7=0,72; %x=50773,8+3099,4Xx,
r*=0,69; y=10656,6+185,2x4/=0,16.

Susirgimy skatiaus dinamikoje digjimo tendencijos beveik nepastebima, kas dziugina,
naup susirgimy atvejuosezvelgiama net neigiama tendencija (Zr. 6 pav.)gRoauojama, kad
pirma karta nustatys diagnozi; kiekis kasmet mas po 583,6 atvej Pastebtina dar tai, kad
susirgimy skatius per penkis metus buvo varijuojantis, t. y. rR@1 m. iki 2003 m. buvo
sumazjes iki 40 tikst. su trupdiu, o 2004 m. ¥l iSaugo ir virSija 2000 m. rodikl
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Susirgimy skaiciaus dinamika

0 Takst. susirgimy

= =)
40— Elr -~ [ [
B0

P Q- BN

g~ I~ - /}<
20" o~ I
i

0
2000 2001 2002 2003 2004
iS viso susirgimy skaitius 42.471 40.697 40.166 40.278 42.938
diagnoz nustatyta pirma karta] 25.248 24528 22.747 20.694 24.247
Metai

|-@F viso susirgimy skai¢iusS<gdiagnoz nustatyta pirma kart q|

6 pav. Naujosios Vilnios poliklinikos susirginskatiaus dinamika per 2000 — 2004 mm.,
kur yyir ri2— melynos, y, .2 — raudonos tiesirodikliai.
y1=41155,5+51,5x,,f=0,00; y=25243,6-583,6x,f=0,25.

IS dazniausiai pasitaika susirgily NVP registruojamos kpavimo sistemos ligos,
antr vieta uzima sergantieji kraujotakos, &rg urogenitaliis sistemos ligomis. Panagtgime
sergadiyju dinamilkg kvépavimo sistemos ligomis (Zr. 7 pav.). Matome, k@@ m. - 2004 m.
susirgimp iSaugo nuo 8586 iki 9193 atwej Tiesires regresijos lygties funkcija
(y21=7879,8+195,2x) parodo, kad djmno tendencija iSliks ir ateingrais metais nawj
registruot; atvejy bus 195,2 daugiau negu praeitais metais. Pkanty diagnozuai ligy skatius
irgi pasizymi teigiama digimo tendencija. ,Raudonosios” ties lygties funkcija pasizymi dar
didesne didjimo tikimybe, t. y. kasmet naujai diagnozu@itvej, augs po 216,8.

Kraujotakos sistemos ligomis sergagu ir naujai diagnozuat atvep skatiy kitimas

parodytas 9.2 priedo skyriuje.
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Kv épavimo sistemodigos

0 Tukst. susirgimy

88—+ = & T = -
(=] =7 (=]
I N =
4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
&S viso
2 - +=diagnoz nustatyta pirmg karta |~~~ "~~~
0
2000 2001 2002 2003 2004
iS visg 8.586 7771 8.268 8.509 9.193
diagnoz nustatyta pirma karta 7.138 6.419 6.922 7.049 7.907
Metai

7 pav. Sergatiyjy skatius kwpavimo sistemos ligomis, kur i ri>— melynos, v, r.° —
raudonos tiesi rodikliai.
y1=7879,8+195,2x,,f=0,35; y=6436,6+216,8x ,f=0,40.

IS kitu labiausiai neigiam tendenciy iliustruojartiy nasumo rodikli paveiks yra
psichikos ir elgesio sutrikim grafikas (zr. 8 pav.). Jo Tiesm regresijos lygties funkcijos ir
koreliacijos rySiai (y=1391,5-122,1x,:f=0,76; y=622,7-82,7x, £=0,5) parodo, kaip smarkiai
mazja sergatiyjy ir naujai diagnozuatatvej, skatiai, ko negalima pasakyti apie neriigomis
sergauiyjy kitimo tendenci (y;=1993,9+209,3x,:f=0,35; y=844,9+0,7x, £=0,00), Zr. 8 pav.
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Psichikos ir nervy sistemos ligomis sergafiyjy dinamika

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

2000 2001 2002 2003 2004

psichikos ligy skai€ius iSvisp 1375 1036 1036 793 886
psichikos ligos diagn. pirmy kartg 651 444 166 305 307

nervy sist. ligy skaicius i$ visd 1669 2822 3116 2751 2751
nervy sist. ligos diagn. pirm karta 770 887 968 786 824

“Hpsichikos ligy skaicius i$ viso 4 psichikos ligos diagn. pirm karta
+=1fervy sist. ligy skai€ius iS viso#- nery sist. ligos diagn. pirmy karta

8 pav. Psichikos ir negvsistemos ligomis sergéimjy dinamika

y1=1391,5-122,1x, 1f=0,76; y=622,7-82,7x, £=0,5 — psichikos ir elgesio sutrikim
kintamieji, kur yr;? — mélynos, o ¥, ;> — roZins tiess rodikliai;

y1=1993,9+209,3x, .f=0,35; y¥=844,9+0,7x, #£=0,00 — nery sistemos lig kintamiej,

kur y1. 12 — raudonos, y o> — Zalios tiess rodikliai.

4.2. Apklausos duomen analizé

4.2.1. Apklaustjy charakteristika

+ Respondent pasiskirstymas pagal amzZi

Respondent, kuriy bendras skaius 476, pasiskirstymo diagramoje (zr. 9 pav.) \Krei
nukrypusii jauniausi apklaustju pus, kas rodo, kad apklausoje daugiau dalyvavo jausima

negu vidutinio ir vyresnio amziaus pacientaiudy atveju amziaus vidurkis yra 40,1 metai
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atitinka median (40 mety), standartinis nuokrypis +15,65 met viem ir | kita pug nuo
vidurkio. Amzius pagal percentiles buvo sugrupuatpsnkias grupeg18-23, 24-33, 34-45, 46-
55 ir 56-85 metus, to pésoje gavome irgi panasgisituacip — 41 proc. yra jauniausio ir jauno
amziaus pacient 23 proc. - vidutinio ir 37 proc. vyresnio ir vgrisio amziaus responder{zr.
9.2.1. pried).

Amziaus pasiskirstymo kreiwe

100
36
o 801
=)
5
g
& — 7 |86l
] 52 =4 58
I 9 [ae]
o 40+ / \
7l 6]
O / |
ol 26 2 Std. Dev = 15.65
e Mean = 40.1
0 M |N=476.00

200 300 400 500 60.0 70.0 80.0
250 350 450 55.0 65.0 75.0 85.0
Amzius
9 pav. Respondemnpasiskirstymo pagal amgkreivé

« Amziaus priklausomybnuo lyties

IS 4 lenteés matom, kad tyrime dalyvavo 315 (66,2 proc.) mptegi dvigubai maziau
vyry (161 respondentas, kas atitinka 33,8 proc.). Pagdiaus grup procentii moten iSraiSka
visur dides®, kai kuriais atvejais net dvigubai, tailyyoja statistiSkai patikimn skirturma tarp
amziaus ir lyties kategotij(P=0,00;2 = 19,46; df =4).



42

4 lentek. Amziaus priklausomydbnuo lyties

AmzZiaus grup Paciend Iytis IS viso
Moteris Vyras
Jauniausio amz. 66 48 114
(18-23 m.) 57.9% 42.1% 100.0%
Jauno amz. 43 37 80
(24-33 m.) 53.8% 46.3% 100.0%
Vidutinio amz. 87 21 108
(34-45 m.) 80.6% 19.4% 100.0%
Vyresnio am?z. 64 31 95
(46-55 m.) 67.4% 32.6% 100.0%
Vyriausio amz. 55 24 79
(56-85 m.) 69.6% 30.4% 100.0%
IS viso 315 161 476
66.2% 33.8% 100.0%

P=0,00,°= 19,46; df =4

+« Respondent pasiskirstymas pagal iSsilavinrdam

Daugiausia apklaugty buvo vidurinio pasirengimo zmés, iS ko galima sgsti apie j
amzi ir Siuolaikin statug visuomesmje, jie sudag 35 proc. vig Zmoni;. Vidurinio specialaus
iSsilavinimo respondentai yra antroje vietoje pdwinio. IS to seka, kad dauguma zmpmgra

igije profesip dar Sovied Sajungos laikais profesiése mokyklose. AuksStasis iSsilavinimas uzima

tik Sest dalj visos kategorijos (zr. 10 pav.).
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ISsilavinimas

10 pav. Respondanpasiskirstymas pagal iSsilaviram

+« Respondent pasiskirstymas pagal socialigrupg

Cilindro formos stulpeligje diagramoje dirbafiyju (tarnautoy ir darbininky) suma
sudaro 281 respondentas, kas atitinka 59 procaasgigu, studijuojaiy zmoniy yra 88 (19
proc.), pensinio amziaus - 70 (15 proc.), o Seinkaujargiy namuose 29 (6 proc.) apklaustieji.
Kity grupe sudagé 6 proc., dalis iSy yra negalieji (zr. 11 pav.). Pazyétina, kadi S klausimy
pacientai galjo atsakyti nevienareikSmiai, t. y. pasirinkti nens atsakymo variant

Socialiné grupeé

11 pav. Respondanpasiskirstymas pagal sociaigrup;
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+ Respondent pasiskirstymas pagal tautyb

Vertinant apklausfu tautyly, pazymima, kad tautss mazumos vyrauja Sioje
kategorijoje, jie atitinka 72 proc. wisapklausos dalyv t. y. 343 respondentai, iS kar207 (44
proc.) lenkai, 108 (23 proc.) rusai ir 28 (6 prddtps tautyles (baltarusiai, Zydai, ukrainigi)
Zzmores. Lietuviai NVP sudaro tik 28 proc. (133 resportdgmuo 476 apklausfu.

Nagrirejant apklaustjy tautyles priklausomyb nuo iSsilavinimo, jdomu tai, kad
dauguma lietuvi (31; 41 proc.) turintys aukgt iSsilavinima Zmores, negu lenkai (23; 31 proc.),
rusai (19; 25 proc.) ir kit tautybiy (2; 3 proc.) pacientai. Tuo tarpu lenkai vyrauggal visus
kitus iSsilavinimo rodiklius, t. y.y dauguma turi pradin vidurinj, vidurinj specialji ir
aukstesiji iSsilavinimy. Rusai eina pagal rodiklius iS paskos lenkams.k&®yS skirtumo tarp
iSsilavinimo ir tautybs atsakymo variant nepastetta (df=15; P=0,08°=22,8), (Zr. 9.2.1.
prieds).

+« Respondent sveikatos bklés vertinimas pagal 10 hasistema

IS 12 paveikslo matome, kad respondemtasiskirstymo kreiv yra parametriska,
iSsiskiriartiy variant; néra. Dauguma apklaugt;, kuriy yra 196, iSsiésto kreies viduryje, kas
rodo, kad jie jauisi apklausos metu nepakankamai sveikais\keikatos vertinimo vidurkis yra
6,3 £ 2,04 bal | abi puses. Bendras pacigergkatius, atsakiusiju i § klausiny yra 468
respondentai. Sugrupavus yertinimusi tris kategorijas, t. y. nuo 1 iki 3 — Zemas ¢av
vertinimas, nuo 4 iki 6 — vidutinis sewv vertinimas ir nuo 7 iki 10 bal— aukStas sag
vertinimas, § atsakymai iSsigsto taip — 31 (7 proc.), 224 (47 proc.) ir 213 (46c.) atitinkamai.



45

Pacienty sveikatos hiklé

12 pav. Respondantsveikatos bklés vertinimas pagal 10 hasistema
Analizuojant sugrupuotos sveikatosikbes priklausomyb nuo lyties (zr. 5 lente),
pazymima, kad skirtumas tarpsigrupiu yra statistiSkai patikimas ir lygus P=0,03, feiskia,

kad motey kontingentas savo sveikatogkie linkes vertinti labiau neigiamai nei vyrai.

5 lentek. Sugrupuotos sveikatosikiés priklausomyb nuo lyties

Sveikatos bklé Pacient lytis IS viso
Moteris Vyras
Zemas vertinimas 22 9 31
(1-3 balai) 7.1% 5.7% 6.6%
Vidutinis vertinimas 164 60 224
(4-6 balai) 52.9% 38.0% 47.9%
Aukstas vertinimas 124 89 213
(7-10 bat) 40.0% 56.3% 45.5%
IS viso 310 158 468
100.0% 100.0% 100.0%

P=0,03;"=11,3; df =2
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4.2.2. Naujosios Vilnios poliklinikos prieinamumgvertinimas

¢ Pagrinding prieinamumo rodikli ivertinimas

Zemiau pateiktoje lentgle (Zr. 6 lent.) iSreiksta pacienbuomort dél NVP prieinamumo
kokybeés ir efektyvumo. Kaip tikriausiai pastgbte iS lentels, uzsiregistruoti pas bendrosios
praktikos gydytaj sunkiai sekasi 129 (27 proc.) apklaustiesiems, (B&6proc.) pacientjokiu
problemy neturi, 0 173 (36 proc.) respondentai uzsiregigtna vertina vidutiniskai.

Laiko gaiSimas prie registf@bs ir gydytojo kabineto vertinamas panasiai: |diagai ir
blogai pazymjo — 150 (32 proc.) ir 158 (33 proc.) paciemtitinkamai, vidutiniSkai - 198 (42
proc.) ir 189 (40 proc.) bei gerai ir puikiai — 1185 proc.) ir 94 (20 proc.) apklaugi
atitinkamai.

Daugiau nei tré&dalis (185, 39 proc.) respondergazyngjo, kad neturi arba beveik neturi
galimybes susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgalises penktadalis (88; 19 proc.) apklausos
dalyviy apskritai nezino, kad t@nanoma.

Specialios prieZiros prieinamury labai blogai ir blogai vertina po 16 proc. apkiags
apie trédali pacient ji vidutiniSkai prieinama bei penktadalis wigpklaustjy jokiy sunkuny
nemato. 8 proc. respondemtuomors apie specialios prigitios prieinamura neturi.

26 proc. respondentmano, kad Greitoji NVP pagalba veikia labai blogeia blogai, 30
proc. pacient yra prieSingos huomen, o 34 proc. apklaugt; uzima aukso viduriuk Tuomet
10 proc. pacientsu Skubia pagalba nesusiél

Bendrai sveikatos priefios paslaugos peés (52 proc.) apklausiu vertinamos kaip
vidutiniSkai prieinamos, 15 proc. respondgeit viso ar dalinai nepatenkinti jomis bei 144 (30
proc.) labiausiai patenkinti.

Skirtumas tarp vig nagrirejamy rodikliy yra statistiSkai patikimas ir lygus P=0,00,

koreliacinis rySys yra vidutinisSkai stiprus ir viaioja tarp 0,3 ir 0,6.
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6 lentet. Prieinamumo rodikij jvertinimas

1 2 3 4 5 6*
Galimyke uzsiregistruoti pas BPG 59|70 173 | 85 81 8
12% | 15% | 36% | 18% | 17% | 2%
Laikas sugaistas prie registreds 70 |80 198 |75 41 12
15% | 17% | 42% | 16% | 9% | 3%
Laikas sugaistas prie gydytojo kabineto 83 75 189 | 66 28 35
17% | 16% | 40% | 14% | 6% | 7%
Galimyb: susisiekti su gydytoju po darbo |id33 |52 111 | 37 55 88
savaitgaliais 28% | 11% | 23% (8% | 12% | 19%
Specialios priefiros prieinamumas 78 | 76 176 | 67 41 38
16% | 16% | 37% | 14% | 9% | 8%
Skubios pagalbos prieinamumas 57 67 161 |82 60 49
12% | 14% | 34% | 17% | 13% | 10%
SP paslaugprieinamumas 26 |43 248 | 67 77 15
6% |[9% |52% |14% | 16% | 3%

P=0,00.

* 1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 — vidutiniSkai—4gerai, 5 — puikiai, 6 — nezinau, nesusiau,

esu neinformuotas

+« Prieinamumo rodiklj palyginimas pagadocialinius-demografinius parametrus

UZsiregistravimas pas gydyioj

Pamus uZsiregistravimpas gydytqj ir amZi, iSrySkja statistiSkai patikimas skirtumas

tarp grupip (P=0,01,°=24,68, df=12): jaunimas labiau nepatenkintas &asituacija papulti pas

daktan negu vidutinio, vyresnio ir vyriausio amziaus mautai, kurie tai vertina nuolaidziau (Zr.

7 lent.).
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7 lentet. UZsiregistravimo pas gydytppriklausomylks nuo amziaus

UZsiregistravimg AmZiaus grup IS viso
pas gydytgj Jauniausi Jauni Vidutinio Vyresni Vyriausi
amziaus

Labai blogai ir 42 26 24 21 16 129
blogai 36.8% 32.5% 22.2% 22.1% 20.3% 27.1%

Vidutiniskai 32 23 40 43 35 173
28.1% 28.8% 37.0% 45.3% 44.3% 36.3%

Labai gerai ir 40 29 43 30 24 166
gerai 35.1% 36.3% 39.8% 31.6% 30.4% 34.9%

NeZinau 2 1 1 4 8

2.5% 0.9% 1.1% 5.1% 1.7%

IS viso 114 80 108 95 79 476
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

P=0,01,°=24,68, df=12

Jeigu vertinti pagal Iyt trecdalis vym (31 proc.) pazyjo ,blogai ir labai blogai“, tuo
tarpu nepatenkintmoten tik penktadalis (25 proc.). IS kitos psskita didesa vyry dalis (40
proc.) patenkinta ir labai patenkinta gautiamis uzsiregistravimo paslaugomis, o mater
atitinkamai patenking tik 32 proc. Dauguma motger(41 proc.) yra viduties nuomogs apie
uzsiregistravimo paslaugas, wyatitinkamai yra 27 proc. Skirtumas tarp §rupiy statistisSkai
patikimas ir lygus P=0,0%?=10,21, df=3.

Vertinant respondeat nuomoni, pasiskirstym pagal iSsilavinim ir socialire grupe
Zymaus skirtumo neidrysja (atitinkamai: P=0,52= 13,97, df=15; P=0,2§?=17,56, df=15).

UZsiregistravimui pas gydytojturi jtakos tautyb. Nustatyta, kad nepatenkingrupeje
vienu procentu daugiau vyrauja lietuviai (35 prparjtroje vietoje — lenkai (39 proc.), po to rusai
(23 proc.) ir kitos tautws atstovai (9 proc.). Patenkingrupje pirmauja lenkai (43 proc.),
paskui lietuviai (31 proc.), rusai (20 proc.) itds tautylds (7 proc.) pacientai., kas statistiSkai
reikdminga, P=0,03=18,30, df=9.
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Laiko gaiSimas prie registratos

Pazynttina, kad respondemtvertinimai &l laiko gaiSimo prie registratos ryskiai
skiriasi priklausomai nuo amziaus ir iSsilavininkmlegiju ir universitet, parengtas jaunimas yra
labiau kategoriSkas ir vertina registnats prieinamunp Zymiai blogiau negu kitos amziaus ir
iSsilavinimo grupgs atstovai, kas yra statistiSkai patikima: P=0;0636,61, df=12 ir P=0,00,
v*=30,86, df=15 atitinkamai (Zr. 13 pav. ir 9.2.2iepk).

Apibadinant laiko gaiSim prie registrairos pagal i, socialirg grupe ir tautyle rySkaus
skirtumo tarp grupi nepastetta.

Laiko gaiSimo registratiiroje priklausomybé nuo issilavinimo

P=0,00,°= 30,86, df=15

13 pav. Laiko gaiSimo registiabje priklausomyb nuo iSsilavinimo

Laiko gaiSimas prie gydytojo kabineto

Vél gi interpretuojant it rodikli pagal amaj, iSsilavinimy iSrySkéja panasi situacija kaip
ir registratiroje, t. y. dauguma jauno amziaus respongdé€ii 33 met;) su aukStesniuoju (37
proc.) ir aukStuoju (52 proc.) iSsilavinimu laukinkme prie gydytojo kabineto durvertina
neigiamai. Be to statistiSkai reikSmingai pasigkigpklaustieji pagal sociakngrupe (P=0,00,
v*=70,22, df=15) ir tautyb(P= 0,01*=20,79, df=9), i3 ko seka, kad daugiau negw stisdeni
(61 proc.) ir tarnautaj (54 proc.) nepatenkinta pagalgrieinamumo rodikl o darbininkai (50
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proc.), pensininkai (50 proc.), nameimininkai (31 proc.) ir kitos sociatis grugs atstovai (47
proc.), i$ kunp dalis n¢galieji, vertina kaip pakefamai. StatistiSkai reikSmingai neiSsiskiria
respondentai pagal iytP=0,65,°=1,63, df=3).

Galimyle susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgaliais

Galimybe susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgaliaevdik visos amziaus grép
atstow; dauguma vertina neigiamai (i§47 proc. 18-23 m., 50 proc. 24-33 m., 38 proc434m.
ir 34 proc. 46-55 m. amziaus pacientai), iSskyrsausio amziaus Zmones (56-85 metai), kuri
dauguma apskritai feEvaizduoja apie tokios galimyb egzistavim, ju yra 38 proc. (P=0,00,
v’=45,82, df=12).

Pagal iSsilavinim respondentai pasiskiéstaip: Sk paslaug neigiamai vertina 59 proc.
aukstojo, 45 proc. aukstesniojo, 36 proc. vidurigpecialaus ir 30 proc. vidurinio iSsilavinimo
apklaustieji. Atsakyr ,vidutiniSkai“ pazynejo 13 proc. aukstojo, 22 proc. aukstesniojo, 2&pro
vidurinio specialaus ir 27 proc. vidurinio iSsilaimo pacientai, o ,gerai ir labai gerai“ tik 9 proc
aukstojo, 15 proc. aukstesniojo, 19 proc. vidurisgecialaus ir 27 proc. vidurinio iSsilavinimo
respondentai. Tai rodo, kad labiausiai nepatenkinkistojo iSsilavinimo zmas, skirtumas tarp
visu grupiy statistiSkai patikimas (P=O,O@2,=31,70, df=15).

Respondent nuomoni; pasiskirstym pagal socialig grup; matome 8 lentéje, P=0,00,
v*=39,60, df=15.
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8 lentet. Respondemt galimybkés susisiekti su gydytoju po darbo ir savaitgaliais

priklausomylé nuo socialigs grugs

Galimybes Socialire grup: IS viso
susisiekti s| StudentasDarbininkaf arnautoja®ensininkds Namy Kita
gydytoju pg Seimininkas
darbo
Labai bloga 30 61 36 20 13 25 185
ir blogai 42.3% 31.8% 52.2% 29.4% 44.8% 53.2% 38.9%
Vidutiniskai 22 55 9 13 7 5 111
31.0% 28.6% 13.0% 19.1% 24.1% 10.6% 23.3%
Labai gera 16 40 12 12 5 7 92
ir gerai 22.5% 20.8% 17.4% 17.6% 17.2% 14.9% 19.3%
NeZinau 3 36 12 23 4 10 88
4.2% 18.8% 17.4% 33.8% 13.8% 21.3% 18.5%
IS viso 71 192 69 68 29 47 476
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

P=0,00,"=39,60, df=15

Pagal Iyt ir tautyle pacientt nuomorgs cl galimybés susisiekti su gydytoju po darbo ir

savaitgaliais Zymiai nesiskiria.

Specialios prieziros prieinamumas
Vertinant specialist prieZziaros paslaug prieinamuna, nei pagal viea sociodemografin

pozym respondent nuomors rySkiai neissiskiria.

Skubios pagalbos prieinamumas

Pastebta, kad Sio rodiklio pasiskirstymas pagal am#yti ir socialin statug statistiSkai
patikimai skiriasi tarp grupi Amzius yra pozymis, kuris beveik pagal kiekyemagriréjama
prieinamumo rodikl turi jtaka pacient nuomoni; pasiskirstymui. Siuo atveju respondent
nuomorgs pagal amui iSsicksto taip: ,blogai ir labai blogai* pazyjo 33 proc. jauniausio (18-
23 m.), 26 proc. jauno (24-33 m.), 30 proc. vidati(84-45 m.), 22 proc. vyresnio (46-55 m.) ir
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25 proc. vyriausio (56-85 m.) amzZiaus Zrénatsakym ,vidutiniSkai“ pazyngjo atitinkamai 37
proc. jauniausio, 28 proc. jauno, 32 proc. vidwjr#6 proc. vyresnio, 37 proc. vyriausio amziaus
respondentai, o patenkinia paslauga buvo 30 proc. apklajsttarp kuriy 28 proc. jauniausi,
31 proc. jauni, 30 proc. vidutinio amziaus, 33 pregresni ir 28 proc. vyriausi, nezinojusika
atsakytii § klausimy buvo 10 proc., tarp kuridaugiausia jauno ir vyriausio amziaus respongdent
(atitinkamai 15 proc., 20 proc.), P=0,66s 26,84, df=12.

Labiausiai nepatenkintSia paslauga tarp lyties yra moterys (31 procyyra beveik per
pus; maziau (17 proc.), P=0,0#’=9,95, df=3.

Dauguma student (39 proc.) Siuo atveju yra vidutis nuomors apie nagrigjama
prieinamumo rodikl Prie jy prisijungia dauguma pensinio amziaus paa€35 proc.), nam
Seimininky (45 proc.) ir kitos socialiss grugs atstou (34 proc.). Tarnautojai (36 proc.) labiau
linke vertinti S paslaug neigiamai negu visi kiti, o darbininkai (34 proatyirk&Ziai teigiamai
(P=0,03*=25,90, df=15).

Sveikatos prie#ros paslaug prieinamumas

I klausimy ,Kaip Jis bendrai vertinate sveikatos prigbis paslaug prieinamum?*,
didek dauguma respondenpazyngjo vidutini atsakymo variagt Tai badinga ir nagrigjant §
rodikli pagal visus sociodemografinius pozymius, iSskyausylke. Pazymima, kad lietuviai (23
proc.) labiau negu kit tautybiy (lenkai — 9 proc., rusai — 17 proc., kitos taés/b- 11 proc.)
respondentai nepatenkinti sveikatos prieds paslaugomis, kas reikSmingai skiriasi tarp grup
(P=0,00,°=27,65, df=9).

/7

+« Konsultacijos truknas priklausomyb nuo amziaus

Pavaizduotame 14 pasikliauiinntervaly paveiksle, ypé& kairiajame, rySkiai stebima
tolygi konsultacijos trukis priklausomyb nuo amziaus, t. y. kuo amZzius vyresnis, tuo
konsultacijos trukmes vidurkis didesnis. Maksimalaus konsultacijos daipaveiksle tokio
tolygaus pasiskirstymo nepastebime, nors pasiktiaumterval; apatire riba dictjant amziui irgi
didéja.
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Konsultacijos trukm és priklausomybé nuo amziaus

20
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16 |
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304 N
284
264
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12 —

224
204 - —
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N= 110 71 99 84 71

jauniausi  vidutinio amzZiaus  vyriausi

Minimalus konsultacijos laikas

= O ®

110 74 102 85 76
jauniausi  vidutinio amZiaus vyriausi

|
Maksimalus konsultacijos laikas

jauni vyresni jauni vyresni
AmZiaus grup Amziaus grup
F =13,659, P =0,00 F =6,875, P =0,00

14 pav. Konsultaajj trukmes (min.) priklausomyd nuo respondentamziaus (iS kaéis —
minimali konsultacijos truk® iS deSiis — maksimali konsultacijos trukm

Zemiau pateiktoje lentgle (Zr. 9 lent.) pavaizduoti absoliist konsultacijos trukeés
vidurkiy skatiai nuo amziaus gruys, kurie dar kast patvirtina anksiau pasakyt, kad kuo
vyresnis Zzmogus, tuo gydytojaiijgiau konsultuoja. Atsakymdiapazonas (vidurkio standartinis
nuokrypis) labai varijuoja vyresnio ir vyriausio am@us grupse maksimalios konsultacijos
trukmés pasiskirstymo dalyje (atitinkamai 25,42+19,34 nnir26,97+ 14,80 min.), kas rodo, kad
pacientt nuomores labai skiriasi Siuo klausimu. Skirtumas abeju@teejuose statistiSkai
reikSmingas, F=13,659, P=0,00 ir F=6,875, P=0,00.
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9 lenteé. Konsultacijos trukris paskirstymas pagal amZi

KonsultacijoyRespondent| RespondeniKonsultacijoy Vidurkio Vidurkio FiSerio ir
laikas amziaus skatius trukmés | standartinis standartinio patikimumo
(minu@mis) grupe vidurkis |nuokrypis (£) nuokrypio | kriterijai
(min.) paklaida (FirP)
Minimalus | Jauniausi 110 9.04 5.85 0.56 | F=13,659
konsultacijog  Jauni 74 10.96 7.96 0.93 P =0,00
laikas (min.) Vidutinio 102 13.53 6.36 0.63
amziaus
Vyresni 85 15.41 9.33 1.01
Vyriausi 76 16.50 10.59 1.22
IS viso 447 12.86 8.42 0.40
Maksimalus Jauniausi 110 18.15 7.65 0.73 | F=6,875
konsultacijog  Jauni 71 21.27 10.85 1.29 P =0,00
laikas (min.) Vidutinio 99 21.67 8.65 0.87
amziaus
Vyresni 84 25.42 19.34 2.11
Vyriausi 71 26.97 14.80 1.76
IS viso 435 22.30 12.94 0.62

¢ Respondent laiko gaiSimo prie gydytojo durtrukmés pasiskirstymas pagal
amziy

15 pav. matome, kad jaunimas (18-33 m.) vidutiriiSkgaiSo nuo 23+20,96 iki 73+63,63
min., vidutinio amZiaus pacientai (34-45 m.) akmai nuo 35+30,91 iki 79+58,26 min., 0
vyresnio amziaus apklaustieji nuo 37+36,81 iki 84:8F min. laukdami savo éd pas daktar
Pirmu atveju, kai kalbama apie minimglaukimo trukng, patikimumo koeficientas mazesnis
0,05, kas rodo, kad skirtumas statistiSkai patilmAntru atveju, kai vertinama maksimali
laukimo trukne, P=0,38. Tai rodo, kad tarp amZiaus guugisakyna variantai beveik nesiskiria.
Apibendrinant galima teigti, kad dighnt amziui, minimali laukimo trukéirgi proporcingai
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didéja. Maksimalios laukimo trukas atzvilgiu, Sito vienareikSmiai pasakyti negalirfreors

grafike tai akivaizdziai parodyta), kadangi stanidé nuokrypio svyravimai pernelyg dideli.

Konsultacijos laukimo trukm é

F=11,90, P =0,00 — #&ynos spalvos krei; F=0,94, P=0,38 — roz#s spalvos krei

15 pav. Respondankonsultacijos laukimo trukas (min.) priklausomybnuo amziaus

+« Respondentlankymosi poliklinikoje daznio pasiskirstymas pbganziy, Iytj,

iSsilavinima, socialire grup ir tautyle

Pazynttina, kad vyresnio ir vyriausio amziaus moteriSkgses atstovai dazniau (> 5
karty per metus) lankosi poliklinikoje. Tai apithna tokie skaiiai: jaunimas (52 proc.) ir
vidutinio amZiaus pacientai (47 proc.) dazniaukiakesi 1-2 kartus per metus, tuo tarpu 53 proc.
vyresnio ir 52 proc. vyriausio amZzZiaus paciefuvo per paskutinius 12 émesiy penkis ir
daugiau kaxt (P=0,00,°=68,16, df=12). Motar tarpe viena dalis, kurisudaro 38 proc., lagki
1-2 kartus, o kita dalis, 37 proc., 5 ir daugiautkal.yginant su vyrais,y dauguma (49 proc.)
lankési 1-2 kartus ir tik 19 proc. daugiau penkarty (P=0,0054°=16,30, df=3).

10 lentet parodo, kad, jei Zmogus neturi pastovaus darba, pgnsininkas ar Siaip
rapinasi nam zidiniu, tai jo lankymasis poliklinikoje atitinkaan didja. Be to, didjant amziuli,
prastja sveikatos @kl¢, lankymasis pas daktarus tampa neatsiejapgyyenimo dalis. Nisy
atveju, dauguma studentdarbininkg, tarnautop (apie 50 proc.) per metus pas BPG lankosi 1-2
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kartus, tuo tarpu dauguma pensininl61l proc.), nam Seimininky (48 proc.), kitos socialirs
grupss (38 proc.) atstay daZzniausiai tha penkis ir daugiau kartper metus poliklinikoje
(P=0,00,°=60,07, df=15). Pagal tautyhissilavinim respondent nuomors Zymiai nesiskiria.

10 lente¢. Respondentlankymosi pas BPG daznio priklausomyhuo socialigs grugs

Lankymos Socialire grups IS viso
pas BPG

daznis per StudentasDarbininkaglarnautoja®ensininkas Namy Kita

paskutinius Seimininkas
12 men.

Nesilankiau 7 23 7 2 3 6 48
nei karto| 10.0% 12.0% 10.1% 3.0% 10.3% 12.8% 10.1%
lar2 35 94 34 13 9 11 196

kartus 50.0% 49.2% 49.3% 19.4% 31.0% 23.4% 41.4%

3ar4 16 33 9 11 3 12 84
kartus 22.9% 17.3% 13.0% 16.4% 10.3% 25.5% 17.8%
5ir> 12 41 19 41 14 18 145
17.1% 21.5% 27.5% 61.2% 48.3% 38.3% 30.7%
IS viso 70 191 69 67 29 47 473
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

P=0,00,°=60,07, df=15

4.2.3. Ambulatoris pagalbos kokyés jvertinimas

4.2.3.1. Gydytej darbo kokybs jvertinimas

+ Respondent nuomor apie gydytop apziiros nuodugnum susidondjima

paciento problemomis bei gydytgpatirtiesjvertinimas

Daugumos (38 proc.) respondemuomone, gydytojas apiki pacientus nepakankamai
gerai ir ne visada, jie pazyjo atsakym ,vidutiniSkai“, 22 proc. apklausju labai nepatenkinti

arba tiesiog nepatenkinti gaunama paslauga, 34 pestina tai ,gerai ir labai gerai“. Gydyigj
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patirti vidutiniSkai vertina 35 proc. respondenbeveik pué (49 proc.) y labai patenkinta, o
viena deSimtoji prieSingai yra neigiamos nuogwapie gydytaj patiri. Daugumai pacient(40
proc.) gydytojai rodo susidaijima ju problemomis, 34 proc. ne visada, o 21 proc. |amatai
arba niekada (11 lentgl Tarp grupi pastebtas koreliacinis rySys, kuris yra vidutinio stipram
(nuo 0,3 iki 0,6), bei statistiSkai reikSmingasrgkinas, P=0,00.

11 lentet. Gydytoy darbo rodikli; jvertinimas

1 2 3 4 5 6*
Gydytojy apziiros nuodugnumas 30 77 179 | 103 |58 29
6% | 16% | 38% | 22% | 12% | 6%
Gydytojy patirtis 12 33 167 | 119 | 112 |32

3% | 7% |35% | 25% | 24% | 7%

Gydytojo susidorgimas paciento problemomis 45 54 161 |89 101 | 25
10% | 11% | 34% | 19% | 21% | 5%

P=0,00;
* 1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 — vidutiniSkai—4gerai, 5 — puikiai, 6 — nezinau, nesusiau,

esu neinformuotas

+« Gydytoj informacijos suteikimas respondentams

Viena iS Hipokrato priesaikyra informacijos pacientams suteikimas. Ligonis anoti
apie savo susirgimus, apiey jpavojingum, apie gydymo ir profilaktikos dmus, vaisi
nepageidaujamus poveikius ir t. t.ubd atveju dide! dauguma (49 proc.) gauna visada ir
pakankamai informacijos apie savo sveikatokld 39 proc. ne visada pakankamai ir 10 proc.

apklaustjy visada nepakankamai (16 pav.).
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Informacijos suteikimas pacientams

16 pav. Gydytqj informacijos suteikimas pacientams

+ Respondent pasitikéjimas ir pasitenkinimas gydytojais

Trecdalis (33 proc.) apklaugiy mano, kad ger gydytopn ju poliklinikoje yra dauguma,
40 proc. nusitei& kad p nedaug, o 11 progsitiking, kad j; iS viso rera ar yra tik vienetai, 9
proc. prieSingai, galvoja, kad visi gydytojai yrarig

35 proc. respondemntpilnai patenkinti savo gydéimjo gydytojo darbo kokybe, tuo tarpu
didek dauguma (57 proc.) tik i$ dalies ir 7 proc. patiensiSkai nepatenkinti.

K/

¢ Gydytoj psichologirgs paramos suteikimas pacientams

Daugumos (281; 61 proc.) respondemuomone, uZuojauta, supratimu, mandagiu
bendravimu pasizymi ne visi gydytojai ir ne visadarespondemnt maZzumai (4 proc.) iS viso
tokios progos niekada nepasitaikd aiau 164 pacientai (35 proc.) yisitiking prieSingai, juos
emociSkai palaiko visi gydytojai ir visada.

I klausimy ,Ar kantriai gydytojai iSklausydavoudy nusiskundimus, tardavosi su Jumis

dél Jasy sveikatos problem gydymo, vaisi skyrimo ir pan.?“ dauguma atgalne visada ir ne
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visi, jie sudag 52 proc. atsakiusgjy i S klausina, 44 proc. vienareikSmiai pazyjo teigiany
atsakymo variant,visada ir visi“, 3 proc. pacientniekada nepajuto tokios gydymo taktikos.

« Pacient like<iy nustatymas gydytajatzvilgiu

82 proc. (391 pacientas) respondgetikisi, kad gydytojas skirsyjsveikatos problemoms
daugiau laiko negu yra i$S tju. 15 proc. (72 pacientai) apklaust to visai nereikia, jiems

uztenka tiek, kiek jie gauna informacijos ir iStgio iS gydytoy (17 pav.).

Pacienty noras, kad gydytojas daugiau laiko skirty ju sveikatos

problemoms

17 pav. Pacientnoras, kad gydytojas daugiau laiko skir sveikatos problemoms

« Gydytoju darbo kokyks rodikliy pasiskirstymas pagalocialines-demografines
grupes

StatistiSkai patikimai skiriasi respondemtuomorts pagalytj. Moten vertinimai beveik
pagal kiekviea gydytoju darbo kokyks rodikl Zemesni negu vyt Daugumai vy (59 proc.)
gydytojas visada pakankamai suteikia informacijpse gu sveikatos bklg, tuomet moter
skatius yra 45 proc., kas statistiSkai reikSminga (P%Py’=8,87, df=2). Gydytojais pilnai
pasitenkinti 42 proc. vyrir 32 proc. moter (P=0,02,°=7,55, df=2). 45 proc. motemano, kad
ju poliklinikoje gem daktan nedaug, vy taip galvoja 31 proc.. 38 proc. maiepazyntjo



prieSingai, kad gydytojai yra visi ar dauguma gergmet vyn tokios nuomods laikosi daugiau

negu pus (53 proc.), P=0,004°=20,01, df=5. StatistiSkai patikimai skiriasi mateir vyry

nuomores pagal tokius kokys rodiklius kaip ,Gydytap apziiros nuodugnumas”, ,Gydytj

patirtis“ ir ,Gydytoju domgjimasis pacient sveikatos problemomis” (Zr. 12 lent.).

12 lente¢. Gydytop darbo kokybs rodikliy paskirstymas pagal lyt

Vertinimas Gydytojy apziiros Gydytoj patirtis | Gydytoy domejimasis
nuodugnumas paciento problemomis

Moteris Vyras Moteris| Vyras Moteris | Vyras

Labai blogai ir 77 30 29 16 70 29
blogai 24.4% 18.6% 9.2% 9.9% 22.3% | 18.0%

VidutiniSkai 129 50 132 35 122 39
41.0% 31.1% 42.0% 21.7% 38.9% 24.2%

Labai gerai ir gergi 92 69 135 96 107 83
29.2% 42.9% 43.0% 59.6% 34.1% 51.6%

Nezinau 17 12 18 14 15 10
5.4% 7.5% 5.7% 8.7% 4.8% 6.2%

P=0,0%’=10,98, df=3; P=0,00;=19,97, df=3; P=0,00,=16,19, df=3

Ryskiai pastebima nuomanididéjimo tendencija analizuojant gydytpjdarbo kokylés
rodikliy paskirstym pagalamziaus grupest. y. kuo amzius vyresnis, tuo jie labiau gnkertinti
teigiamai. Informacijos apie savo sveikataklp visada uZtenka 58 proc. vyresnio, 48 proc.
vidutinio ir 44 proc. jauno amzZiaus respondentaR0(00,*=16,93, df=4). Gydytaj uZuojaul
ir supratimy, pacientai vertina taip: atitinkamai 46 proc., @bc., 29 proc. (P=0,06=13,65,
df=4). VisiSkai patenkinti gydytajdarbu 48 proc. 46-85 m., 32 proc. 34-45 m. ir Ripl18-33
m. amziaus apklaustieji (P=0,08=21,23, df=4).

ISsilavinimo jtaka gydytop darbo kokybs rodikliy paskirstymui turi reikS@s,
nagrirgjant apziros nuodugnum ir gydytoju susidondjima paciento sveikatos problemomis.
Pastebta, kad Siuos du rodiklius dauguma auksto iSsilawinzmoni, lyginant su pacientais,
turin¢iais Kita iSsilavinima, linke vertinti ,labai blogai ir blogai* (ap#ros kokyle 7 proc. auksto

iSsilavinimo Zmoni vertina ,labai blogai, o 25 proc. - ,blogai“, oydytoju susidongjima
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pacient; sveikata atitinkamai 9 proc. ir 19 proc.). Skirasrtarp grupi statistiSkai patikimas ir
lygus atitinkamai P=0,0%=43,16, df=25; P=0,0}=42,91, df=25.

Tautybé — nemaZzai svarbus pozymis, amglinantis tautos intelekto savybesastysenos
polinki. Masy atveju, palyginugvairiy tautyles Zmonip nuomones pagal mitus gydytoy darbo
kokybeés rodiklius, gavome ryskskirturm tarp grupi, t. y. lietuviai labiau uzgaids negu lenkai,
rusai, baltarusiai, ukraini@i ir kt. PavyzdZiui, vertinant gydytej psichologir param,
pastebjome, kad IS daugiausiai nepatenkiimoni, yra lietuviai, jie sudaro 71 proc., tuo tarpu
lenkai - 54 proc., rusai - 61 proc. ir kitautybiy atstovai - 63 proc. (P=0,03°=13,66, df=6).
Aplamai gydytojais patenkinti 24 proc. lietuyi4l proc. lenl, 36 proc. rusg ir 41 proc.
baltarusiy, ukrainigiy ir kt. (P=0,01,,°=15,40, df=6). \&l gi iSlieka ta pati tendencija vertinant
klausimy ,Ar pakankamai gydytojai suteikia Jums informasij@pie dsy sveikat, ligos
priezastis, gydymo rezimvaistus ir pan.?j, kuri dauguma, 51 proc., lietuyi35 proc. leni, 40
proc. rus ir 26 proc. kity tautybi; pacient atsak ,ne visada pakankamai (P=0,0#=13,07,
df=6).

Nagrirgjant socialinés grupés atstow; pasiskirstym, statistiSkai reikSming skirtum
pavyko rasti trijuose gydytojo darbo kolégh vertinimo rodikliuose, t. y. pacientgydytoj
patirties vertinimo, informacijos suteikimo ir ptiséjimo gydytojais atvejais. Analizuojant
gydytoju informacijos suteikira respondentams, pazgtma, kad i$ vig grupiy daugiausiai Sios
informacijos tiiksta studentams, 56 proc., o maZziausiai pensiniska®® proc. (P=0,02,
v*=20,51, df=10). Kalbant apie pasijina gydytojais, 59 proc. studentmano, kady yra
nedaug, tuo tarpu 44 proc. pensinio amziaus Anbaiitina, kad dauguma (P=0,09°=56,16,
df=25). Gydytoj kvalifikacija ir patirtis irgi vertinama nevienak8miai, P=0,02,5°=28,04,
df=15 (Zr. 13 lent.).
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13 lentet. Gydytoy patirties priklausomybnuo socialigs grugs

Gydytoju Socialire grupe IS viso
patirtis | StudentasDarbininkaslarnautoja®ensininkas Namy Kita
Seimininkas
Labai 13 7 8 7 3 7 45
blogaiir | 18.3% 3.6% 11.6% 10.3% 10.3% 15.2% 9.5%
blogai
VidutiniSka 18 72 25 20 12 20 167
25.4% 37.5% 36.2% 29.4% 41.4% 43.5% 35.2%
Labai gera| 37 97 35 33 12 17 231
ir gerai 52.1% 50.5% 50.7% 48.5% 41.4% 37.0% 48.6%
Nezinau 3 16 1 8 2 2 32
4.2% 8.3% 1.4% 11.8% 6.9% 4.3% 6.7%
IS viso 71 192 69 68 29 46 475

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
P=0,02,°=28,04, df=15

Analizuojant respondeat noro, kad gydytojas daugiau laiko skiru sveikatos
problemoms, priklausomyuo socialini-demografini poZzymi;, pacientt nuomors nei pagal

vieng pozym zymiai neiSsiskiria, tod statistiSkai patikimo skirtumo nerasta.
4.2.3.2. Slaugytajdarbo kokybs jvertinimas
+« Slaugytoj vaidmens paciento gydynieertinimas

Slaugytoj vaidmen gydyme dauguma (45 proc.) pacigmipibidina ,puikiai ir gerai*,
144 (30 proc.) tai link vertinti vidutiniSkai, o 81 (17 proc.) respondentaplamai nemato
slaugytoy; inasoij ju gydyma. Slaugytoj vaidmens ligonio prieiros pasiskirstymui turitakos
amzius ir tautyb, kuo jaunesnis pacientas, tuo jis slaugytdprbo kokyk vertina blogiau
palyginus su vyresnio amziaus respondentais (,lal@gai ir blogai“ pazymsjo 23 proc. jauno,
17 proc. vidutinio ir 10 proc. vyresnio amziaus lapistjy), P=0,00,°=29,91, df=10. Nustatyta
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rySki tendencija Siuo klausimu tafpairiy tautybiy Zmoni, t. y. dauguma lietuvi (27 proc.)
linke manyti, kad slaugytqjinaSasj ju gydyma yra menkas palyginus su lenkais (11 proc.),
rusais (19 proc.) ir kit tautybiy (11 proc.) atstovaisyjvertinimai kur kas palankesni slaugytoj
atzvelgiu (P=0,00¢°=34,04, df=15).

Respondentai pasiskirsto po lygiai vertinant pagitéma slaugytojomis, t. y. 45 proc.
pilnai patenkinti ir 45 proc. i$ dalies, tuomet®@ pacient kategoridkai nusistapries.Cia irgi
pastebima tendencija amziaus atzvilgiu: visiSkaepkinti 36 proc. 18-33 m., 41 proc. 34-45 m.
ir 64 proc. 46-85 m. amZiaus respondentai (P=0,8631,31, df=4). Be to, nustatyta, kad
studentai labiausiai nepatenkinti slaugytdiarbu palyginus su kitsocialiniy grupi atstovais
(P=0,02,%=20,87, df=10).

IS kitos puss didet dauguma (70 proc.) respondemtorety, kad slaugytojos daugiau
laiko skirty ju prieziarai, 25 proc. to realiai nereikia, uztenkadauna. IS Sit 25 proc. 45 proc.
sudaro auksto iSsilavinimo zmgs) 21 proc. aukStesniojo, 26 proc. vidurinio speds ir 20
proc. vidurinio iSsilavinimo respondentai. Skirtusngarp jvairiy iSsilavinimo Zzmoni grupiy
statistiSkai patikimas ir lygus P=0,00=19,07, df=5.

+« Slaugytoy atliekamo darbo apilglinimas

I klausimy ,Kokiu btdu slaugytoja dalyvaujaisy gydyme?*, kur galimi buvo kel
atsakymo variantai, respondemuomors pasiskirst taip: daugiausia pacienpazyntjo ,pildo
blankus®, j1 atitinkamai 304 (64 proc.), kiek maZziau (280; 59@) atsak ,atlieka gydytoj
nurodymus®, 136 (29 proc.) Zméms slaugytojos savo kompetencija duodavo patarikaifs
pagerinti savijaut, 125 (26 proc.) respondentus slaugytojos aktykigisirejo apie ji1 sveikatos
bukle (18 pav.).

Vertinant pagal socialines-demografines grupesstitkai reikSmingus skirtumus pavyko
rasti nagrigjant pacieni atsakymus: ,aktyviai klauséfa apie savijauf’, ,duoda patarimus* ir
»atlieka gydytojo nurodymus*. Nustatyta, kad masiaiir retéiausiai slaugytojos klausija apie
sveikatos bkle lietuviy tautykes jauno amziaus ir auksto iSsilavinimo tarnautdaiginkamai 16
proc. lietuviai, 21 proc. 18-33 m. amziaus zg®nl3 proc. auksto iSsilavinimo pacientai, 13
proc. tarnautojai), P=0,00,°=12,57, df=3; P=0,034°=6,53, df=2; P=0,01y4°=13,46, df=5;
P=0,02,4°=12,78, df=5 atitinkamai. Patarimus i§ slaugytdpZniausiai # gi gauna vyresnio
amziaus Zmoss (39 proc.), P=0,004=13,58, df=2, be to jiems (71 proc.) daZniau taikem

gydytojy paskirtos proceios, P=0,00,°=19,36, df=2. Taip pat jas daugiau gauna pensinio
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amZiaus respondentai ir moterys (75 proc. ir 64cpatitinkamai), P=0,04y’=11,52, df=5;
P=0,00,=9,13, df=1 atitinkamai.

Slaugytojy atliekamas darbas

18 pav. Respondanhuomor apie slaugytaj atliekan darky
< Slaugytoj psichologirs paramos bei Zmogigk savybi jvertinimas

Analizuodami duomenis, pastgbme, kad 31 proc. respondergmocin palaikyma nuo
slaugytoj gauna retai ar apskritai nhegauna, 26 proc. taildatma gana daznai, o 22 proc.
pacienty visada. 15 proc. apklawgt pazyntjo, kad nebuvo progos tokioms emocijoms
pasireiksti. Nustame, kad iS respondeptpazyngjusiy atsakym ,retai ir niekada“, daugiausia
buvo jauno amziaus (50 proc.), aukStesniojo iSsilo (41 proc.) lietuvi tautyles (40 proc.)
studentai (59 proc.), P=0,0§=72,89, df=8; P=0,02°=35,03, df=20; P=0,00,*=28,34, df=12;
P=0,00,*=61,52, df=20 atitinkamai.

Panaudojus SPSS programos akalizinkcip Frequencies respondentuomors buvo
susumuotos$ grupes pagal slaugytpjeikiana pacientams @meg, mandagurg bendravim bei
buvo vertintasy saZziningumas ir patirtiggadziai darbe. Gavome tokius rezultatus: 13 proc.
apklaustjuy pazyntjo, kad jos yra netinesingos ar labai néchesingos, 13 proc. teigia, kad jos
Su pacientais nenoriai bendrauja ar i viso nelsefpalr mazdaug po 5 proc. apklagst

neigiamaijvertino ju saZzininguma, mandagumir patyrimg (Zr. 14 lent.).
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Labiausiai dmesingos (94 proc.)a&iningos (96 proc.), Snekios (93 proc.) ir patyossi
(98 proc.) slaugytojos buvo vyresnio amziaus Zénwh (P=0,00,x°=33,55, df=6; P=0,00,
v*=30,68, df=6; P=0,00;’=22,13, df=6; P=0,01°=15,65, df=6 atitinkamai) negu kimmZiaus
grupiy atstovams, o labiausiai ngdesingos ir nekalbios aukStesnio iSsilavinimo k&ms (27
proc. nedmesingos ir 25 proc. nednekios buvo auksStesnitavdsimo Zmorms bei 23 proc.
nectmesingos ir 21 proc. nekalbios buvo lietuviams, B20;°=26,98, df=15; P=0,0¢,*=51,38,
df=15; P=0,00x4*=22,26, df=9; P=0,03/=18,7, df=9 atitinkamai).

14 lentet. Slaugytoy zmogiSkijuy savybi jvertinimas
Démesingumas Mandagumas az#ingumas Bendravimas Patyrimas
Labai 97 Labai | 101 | Labai 80 |Labai norig 85 Labai 76
démesinga|20.4% mandagi21.2% sazininga |16.8% bendrauja17.9% patyrusi| 16%
Démesinga 279 | Mandagi| 310| Sazininga| 294 | Noriali 281 | Patyrusi| 301

58.6% 65.19 61.8% bendrauja 59% 63.2%
Nedtmesing{ 61 |Nemanda¢ 21 [Nesiziningg 25 | Nenoriai | 54 |Nepatyrug 24
12.8% 4.4% 5.3% | bendrauja11.3% 5%
Labai 3 Labai 4 Labai 2 IS viso 7 Labai 1

nectmesingi 0.6% [nemandagi0.8%|nesZiningg 0.4% nebendraujdl.5% |nepatyrusi 0.2%
IS viso 440 | ISviso | 436| ISviso 401 | IS viso 427 | I1Sviso | 402
92.4% 91.69 84.2% 89.7% 84.5%
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5. REZULTAT U APTARIMAS

Lietuvos sveikatos informacijos centro (LSIC) duorneis, per 2000 — 2004 metus
Lietuvoje uzregistruota vidutiniSkai 6,5, Vilniansieste — 7,95 apsilankymrvienam gyventojui
pas poliklinikos gydytojus[65]. My atveju, per glaikotarp vienam NVP priraSytam gyventojuli
vidutiniSkai teko 5,88 apsilankym Mazesin NVP apsilankym skatiy gali silygoti Naujojoje
Vilnioje gyvenargiu gyventoj skatius, prisiraSiusi gyventoj kontingentas, poliklinikos
geografinis iSsiéstymas, teikiam paslaug poliklinikoje kokybe ir t. t.

Nagrirgjant suaugusiy susirgimp dinamiky Lietuvoje ir NVP, pastebimi rysis
nesutapimai. Remiantis LSIC duomenimis per 2000802 mm. Lietuvos sergaiujuy 1000-iui
suaugusiju skatius tolygiai dicjo apie 31 susirgimkasmet, ko negalime pasakyti apie NVP
sergadiyjy dinamiky. NVP susirgim skatiaus bendra tendencija péddikotarp rodo neigiam
pokyti (kasmet mago po 24,5 susirginp), kas dzZiugina, bet 2004 m. susirgiskatius Zymiai
iSaugo nuo 1222 iki 1305 atwefl000-iui suaugusju, todl Zymiai sumaZjo determinacijos
koeficientas, o tai galtakoti kity mety susirgimy pokyt labiaui nepalankesppus;.

Lyginant NVP ir Lietuvos sergamumo rodiklius pagbgu pirmavime 1000-iui
suaugusiju, kvépavimo ir kraujotakos sistemos ligos atitinkamame pirm ir antr vietas tarp
aibés susirgim kaip Lietuvoje, taip ir NVP. Tr®@a vieta NVP atitenka urogenitadis sistemos
ligoms, pagal bendrvisos Lietuvos susirgimstatistiky trecia vieta uzima nery sistemos ligos,
kurios spatiai didéja.

Pereinant prie PSP paslaulgokybeés ir prieinamumo vertinimo, tikslinga pazytiy kad
masy tyrimo pagrindas buvo pacientsubjektyvi nuomoé apie ji poliklinikoje teikiamy
paslaug prieinamum ir medicinos personalo (gydytppei slaugytaj) darbo atlikimo kokyh.
Tyrime dvigubai daugiau dalyvavo maienegu vyt, kas rodo, kad moterys dazniau lankosi
poliklinikoje. Tai patvirtina ir tai, kad moterysvijubai dazniau palyginus su vyrais pa£yon
atsakym ,per paskutinius 12 ém. buvau poliklinikoje 5 ir daugiau kaft t. y. 37 proc. motey
ir 19 proc. vyn. Lyginant su kit Saltiniy duomenimis[66;67], iSlieka irgi panaSi tendenchea.
to, dazniau landsi vyresnio amziaus Zmés negu jaunimas, kas yra fatlu, kadangi vyresnio
amziaus zmois dazniau sergal. Kairys ir R. Gurevius[52] taip pat nurodo, kad vyresni

pacientai poliklinikoséankosi dazniau negu jaunesni.
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Vertinant galimyle uZzsiregistruoti pas gydytn] sunkiausiai tai padaryti 27 proc.
respondent Laika, sugaist prie registratros ir gydytojo kabineto, apklaustieji vertina psiaa
t. y. kas tréias vertina neigiamai.

Teritoriniy ligoniy kasy sutartyse su ASP ASH vidaus tvarkos taisykse, kokylgs
vadovuose yra numatoma, kad gyventojai pas gydytpaiekd ju priemimui nurodytu laiku, o
laukti prie gydytojo kabineto retky ne daugiau kaip 20—-30 min.[10]. Remiantig@smtyrimu,
pacientai vidutiniSkai prie gydytojo duisugaiStanuo 3%30,5iki 79+71,9 min. Tarp normos ir
realios situacijos pastebimas rySkus nesutapimgginant nusy tyrimo su J. Kairio ir R.
Gureviiaus tyrimo rezultaf duomenimigs2], Vilniaus miesto Seskés poliklinikos gyventaj
konsultacijos laukimo trukiyra 32,05 (£20,3) min. Kaip matome, ahjdyrimy rezultatai irgi
skiriasi. Pagrindia priezastis, matomai, yra nepakankamai gerai orgata NVP registratos ir
gydytoju priemimo valand tvarka. Kita nemazai svarbi priezastis, tikriaysiga pacieni
kreipimasis pas gydytojus iS anksto neuzsiregisgav

Kitas nemazai svarbus prieinamumo koky/lvodiklis tai, kiek trunkgati konsultacija.
Misy atveju, prémimas gydytojo kabineteediasi nuo 138,4 iki 23+12,9 min. Vertinant
ambulatorini paslaug teikimo tvarlg Lietuvoje, Valstybinio audito metu buvo pasitlh) kad
vienam asmeniui gydytojas gali skirti 10 min., rebu, @l kokios priezasties asmuo lankosi.
Auditoriy nuomone, 10 min. nepakanka, kad BPG kokybiSkaeilsut paslaugas, kurios
numatytos BPG medicinos normoje[10]. Pagalriostai musy gauti rezultatai pilnai atitinka
norma, net p virSija. Be to, kuo vyresnis respondentas, tuoskidtacija trunka ilgiau. Viena is
priezagiy, mano manymu, yra biurokratizmas, popierizmas, kgeli mti medicinos personalo
neskulgjimas dirbti greitai arba atvirkfai, kas abejojama, pilnas atsidavimas ligoniorigtyi ir
gydymui.

Vienas i$ svarli prieinamumo rodikli, kuris réra pl&iai Zinomas ir naudojamas, tai
pacient, teist susisiekti su savo gydytoju po darbo ir savaitgali Nustatyta, kad beveik du
penktadaliai (39 proc.) apklaugi neturi galimylss susisiekti su BPG po darbo ir savaitgaliais
bei penktadalis (19 proc.), iS kurirecdalis pensinio amziaus Zzmis) nesivaizduoja, kad tokia
galimyhke egzistuoja. Kauno TLK paslaugprieinamumo ir kokybs gerinimo priede teigiama,
kad ,ASH pacientams patogiose ir prieinamose vietose taskelbti informaciy apie tai, kur
pacientai tuity kreiptis ASR nedarbo metu[4]“.

Suprantama, kad gana daznai pacientai nggaltinti suteiktos medicinos paslaugos
kokybés (tyrimo, procedros kokyles), todl ju nuomonei apie medicinos paslaugas dglel

itakos turi sveikatos darbuotoplgesys, t. y., ar sveikatos darbuotojai tariasipacientu
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tyrimo ir gydymo taktikos, ar pakankamai suteiki#ormacijos apie lig, rizikos faktorius,
vaistus, ar psichologiSkai palaiko, nuramina. \fisnétieji aspektai buvatraukti i klausimyra.
Taip pat buvo vertinama pacignhuomoré apie gydytop susidongjima ju problemomis, y
patirti/ijgudzius, j1 apziiros nuodugnumir kt.. Respondentai pareiSlsavo nuomog kiekvienu
i$ iSvardyt, klausim;.

Nagrirgjant informuotumo klausig) didek dauguma (49 proc.) gauna visada ir
pakankamai informacijos apie savo sveikatokldg 39 proc. ne visada pakankamai ir 10 proc.
apklaustju visada nepakankamai. Lyginant su 2000 m. atlikdaidoginiu tyrimu[67] tema
~Sveikatos priediros etires problemos’ kuris buvo vykdomas visose Lietuvapskrity®, buvo
gauti gana kritiskesni atsakymai. Siuo tyrimu remigmvisada pakankamai gauna informacijos 28
proc., ne visada pakankamai — 60 proc. ir visagamkenkamai — 11 proc. respondert 988
dalyvavusiy apklausoje. Tokskirtuma galima paaiskinti keliomis priezastimis. Pirmajism
tyrimas buvo gana siauras, vietinio pdhio, reprezentuojantis tik NVP paslaugrieinamum ir
kokybe, prieSingai R. Martinkaus su bendraautoriais[@iktai apklausai, kuri yra nacionalinio
lygmens, norsy tyrime dalyvavo tik dvigubai daugiau apklawst palyginus su sy tyrimo
imtimi (476 asmenys). Kita priezastis, matyt, bukadbos, gandaid poliklinikos panaikinimo,
tai gakjo itakoti pacieni teigiamus atsakymus, i$ kitos pasrespondentai i tily gali bati
labiau informuoti apie y sveikatos bkle. Vertinant § kokybés rodikli pagal lyt, moterys
atsargests Siuo atzvilgiu palyginus su vyrais, kas statigtiSreikSminga. Taip pat vyresnio
amziaus zmo¥s daug palankiau vertina informacijos gayinmegu jaunesnio amziaus
respondentai, tai irgi skiriasi tarp grupgpatikimai. R. Martinkus su bendraautoriais[67] odo
pana&i tendenci.

Nors dauguma (38 proc.) respondeiglydytoy apZziira vertina nelabai palankiai, bet
beveik pus (49 proc.) y vis lto patenkinti patirtimi. Apiladinant apklausju nuomor dél
gydytojy susidongjimo pacient; problemomis, daugumos {40 proc.) gydytojai yra susidaije,
bet 34 proc. mano, kad ne visada, o 21 proc. latmiai arba niekada. Auksto iSsilavinimo
studentt grupei priklausatios moterys kategorisSkiau vertina Siuos aspektygiinant su Ki
autory, o kiatent J. Kairio ir R. Gureviaug52], duomenimis iSry&§a panaSsi situacija-
jauniausio ir jauno amziaus respondentai teigia gwdytojams fiksta patirties, Sis skaus
mazja didejant amZiui.

Nagrirgjant gydytojo ir paciento tarpusavio santykius, went, gydytojo nar packti
pacientui, bendravim uzuojaui, daugumos (61 proc.) respondgnuomone ne visi ir ne visada

pasizyngjo tokiomis savybmis, vyrai ir moterys vertino iSklausiny mazdaug vienodai.
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StatistiSkai reikSmingai iSsiskyrlietuviy tautykes pacientai, kurie daug kritiSkiau vertino
gydytojo paciento tarpusavio santykius palyginus lenkais, rusais ir kitomis tautymis.
Apibudinant slaugytaj bendravim, 77 proc. respondanipatenkinti  bendravimu, o 13 proc.
teigia, kad jos su pacientais nenoriai ar iS vissbemdrauja. Remiantis #ittyrinétoju
duomenimis[68],beveik trys ketvirtadaliai (73 proc.) atsakkad sveikatos darbuotojai su jais
bendravo ,labai gerai“ ir ,gerai“. Kaip ir osy apklausos, taip ir I. Misedienég[68] vyry ir
moterp nuomors Siuo klausimu nesiskiria, dau jaunesni respondentai bendrayiwertina
kritiSkiau negu vyresni.

Gydytojy atidumy pacientams daug palankiau vertinasmtyrimo respondentai palyginus
su R. Martinkaus[67]1 klausiny ,Ar kantriai gydytojai iSklausydavoady nusiskundimus,
tardavosi su Jumisétl Jusy sveikatos problem gydymo, vaist skyrimo ir pan.?* dauguma
atsak ,ne visada ir ne visi¥, jie sudar52 proc. atsakiugju i § klausim, 44 proc.
vienareikSmiai pazy#jo teigiamy atsakymo variant,visada ir visi®, 3 proc. pacientniekada
nepajuto tokios gydymo taktikos. Pagal R. Martirkkau bendraautoui67] pozicija tik su 25
proc. apklausiju tariasi visi gydytojai ir visada, su dauguma (88q) ne visi ir ne visada bei 12
proc. pacient iS viso negali pasidziaugti tokia galimybe. Taypil vienu ir antru atveju daug
palankiau Saspeki vertina vyrai negu moterys.

Pasitikejimas — svarbus veiksnys paciento ir gydytojo kakkhme bendradarbiavime. C.
Tarrant, T. Stokes, R. Baker[23] paépdkad gydytojo-paciento santykiai (bendravimas,
tarpasmenié prieziara, paciento zinios), buvo grieztai sgssu paciento pasitéfimu gydytoju.
Jie nustat, kad aukStu pasitdimo lygiu BPG pasizymi dauguma (76 proc.) respargeMisy
atveju tik tr&dalis respondentpasitiki dauguma gydytej didesg apklaustjuy dalis (40 proc.)
linke manyti, kad jie ger gydytoy turi nedaug, o 11 progsitiking, kad j iS viso rera ar yra tik
vienetai, 9 proc. prieSingai, galvoja, kad visi gyajai yra geri. Moterys palyginus su vyrais
pasitiki gydytojais maziau. Vertinant Lietuvos gwyweju pasitikejima Sveikatos apsaugos
sistema, pazymima, kad 2004 m. sveikatos apsaugitikpp 50 proc. apklausiu, iS kurig
daugiau pensininkai — 54 proc., neturintieji vidimi iSsilavinimo (59 proc.), kaimo gyventojai
(50 proc.), 0 maZziausiai — aukstojo iSsimokslinitmoores (37 proc.), uzdirbantys daugiau kaip
500 lity Seimos nariui (38 proc.), vilniai (41 proc.). 2005 m. pasitikmo lygis nukrito iki 44,6
proc. gyventaj[20].

Mazai kur tyrirejamas PSP esaim slaugytoy darbas, tod remtis ir lyginti su kazkuo

nepasitaik progos. Siuo pofiriu mes nagrigjome slaugytaj vaidmen gydant pacientusy;j



70

atliekamo darbo patalj, jy asmenines ir profesines savybes, pagi@aisitenkinim ir l[ikesius
slaugytoj; atzvilgiu.

Slaugytoy vaidmen gydant dauguma (45 proc.) pacigapibidina ,puikiai ir gerai“, 30
proc. tai link vertinti vidutiniSkai, o 17 proc. responderdgplamai nemato slaugytpjnasoi ju
gydyma. Slaugytoj vaidmeniui ligonio priefiros pasiskirstyme turitakos amzius ir tautyh
kuo jaunesnis pacientas, tuo jis slaugytdarbo kokyk vertina blogiau palyginus su vyresnio
amziaus respondentais. Lietundauguma (27 proc.) palyginus su lenkais, rusakturtautybiy
atstovais link manyti, kad slaugytojidirbis juos slaugant yra menkesnis.

Vertinant slaugytaj atliekamy darly pacient atzvilgiu, daugiausia (64 proc.u |
pazyngjo, kad tai yra popierinis darbas, kiek maziau (88c.) nurod, kad slaugytojos tiesiogiai
dalyvauja y gydyme ir prieZiroje, atliekant konkr&as procedras ir kitus gydytojo nurodymus,
29 proc. zmonij slaugytojos savo kompetencija duodavo patarimag gagerinti savijaat 26
proc. respondent jos aktyviai klausigjo apie j1 sveikatos bkle. Nustatyta, kad tgausiai apie
sveikatos bkle slaugytojos klausija jauno amziaus lietuyitautyleés ir auksto iSsilavinimo
tarnautoy, socialinei grupei priklaus&us zZmones. Patarimus iS slaugytajazniausiai #gi
gauna vyresnio amziaus znisn be to jiems (71 proc.) kaip ir moterims dazntaikkomos
gydytoju paskirtos procettos. Nors Siuolaikinis slaugos mokslagtént akcentuoja ligonio
slaugos istorij pildyma, anamne&s rinkima bei kuo glaudegnbendradarbiavim su pacientu,
taCiau, kaip matome, popierizmas vis dar uzima vynmatijavieta slaugytoy darbe, o iSsamus
anamneg&s rinkimas ir patarinp aktualumas daréna isivyraw.

Démesingumas, mandagumasZzisingumas, bendravimas ir patyrimas yra veiksniai,
kurie jtakoja paciento ir slaugytojos tarpusavio santykiymsitikéjima. Misy atveju, daugumos
respondent nuomone, slaugytojos Siomis saeghs pasizymi. Kas septintas nuépckad jos
paciento atzvilgiu buvo néchesingos ir nengjo bendrauti. Kiek maziau skuésl, kad jos
nemandagios, ng&ningos ir nepatyrusios. Labiausiai palankiai Sstsugytoy savyleés buvo
vertintos vyresnio amziaus Zmanio labiausiai negimesingos ir nekalbios buvo aukstesn
iSsilavinimg turintiems lietuviams.

Vertinant apklausfjy pasitenkinima gydytojo ir slaugytojos darbo kokybe, pacient
nuomorgs iSsiskyé: labiau patenkinti (45 proc.) slaugytojos negu ydgg (35 proc.) darbo
efektyvumu. Toks skirtumas, matyt, yr&l do, kad respondentai iS gydytofikisi daugiau
stebukl;. Gydytop kaip ir slaugytaj darbu labiau nepatenkinti jauno amziaus respoadeergu
vyresnio, taip pat moterys, lietuviai ir studerigjinant su atitinkam grupiy atstovais. PanaSiai

nurodoA. F. Joung su bendraautoriais[70}su amziumi didja pasitenkinimo lygis vizitu pas



71

Seimos gydyte. J. Smith[71] ir kt. pastebi, kad moterys mazipatenkintos suteiktomis
paslaugomis negu vyrai: tikproc. vy ir net 8 proc. mot@rbuvo nepatenkinsavo gydytoju

Kad respondentai iS gydytpjikisi kazko daugiau, patvirtina ir tai, kad 82opr pacient
pazynejo atsakym ,noriu, kad gydytojas skigt daugiau laiko mano gydymui/priéZai“, tuo
tarpu iS slaugytej puss tok atsakymo variant pazyntjo 70 proc. apklausfy. Tarp grupi
poziaris nedaug skiriasi.



72

6. ISVADOS

1. PrisiraSiusy pacient skatius tolygiai auga kasmet po 627 naujus atvejus Yraesniy
nukrypimy. PrisiraSiusi vaiky skatiaus augimo tendencija neryski, palyginus su susiag)
vaiky skatius 2000 m. ir 2004 m. keturis kartus mazesnis. ilApkymu poliklinikoje
skatius 2004 m. palyginus su 2000 m. pagid33000 atveyj, IS ju vyrauja apsilankymai pas
| lygio gydytojus. Paciemtnamuose gydytojai lankosi maziausiai, augimo teoije beveik
nepastebima. Susirgimdinamikoje pastebimas nezymus kilimas, o naujageidozuod
susirgimy skatiaus kitimas net maja. Tarp susirgim vyrauja képavimo ligos, antroje
vietoje kraujotakos sistemos ligos ir di®e vieta uzima urogenitaliés sistemos ligos.
Psichikos ir elgesio sutrikimskatius Zymiai magja, kasmet po 122 atvejus, o ngtigomis
sergadiyjy skatiaus dinamika prieSingai auga po 209 atvejus.

2. Pug respondent (52 proc.) NVP sveikatos prigZbs paslaug prieinamum vertina
vidutiniSkai gerai, nors tarp atskirprieinamumo rodikli pastebimi rySks skirtumai.
Galimybe uZsiregistruoti pas BPG neigiamai vertina daugiauketvirtadalis (27 proc.) vis
apklaustjy, tarp kuriy labiausiai nepatenkinti eséia situacija 18-33 m. amzZiaus pacientai
(35 proc.), vyrai (31 proc.) ir lietuyi tautykes zmors (35 proc.). Tré&dalis pacient
skundziasi laiko gaiSimu prie registiets ir gydytojo kabineto (32 proc. ir 33 proc.
atitinkamai), iS kum kolegiju ir universitety parengtas jaunimas yra labiau kategorisSkas ir
vertina registratros ir konsultacijos prieinamwmnzZymiai blogiau negu kito amziaus ir
iSsilavinimo grups atstovai. Be to, skirtumas statistiSkai reikSraggertinant laiko gaiSim
prie BPG kabineto ir sociaks grugs atstov, iS kuripy daugiau negu pésstudeng (61 proc.)
ir tarnautoy; (54 proc.) nepatenkinti Siuo klausimu. VidutiniSkaspondentai uztrunka prie
gydytojo dun laukdami konsultacijos nuo 31 iki 79 (1 val. 20nmi miniy, o pati
konsultacija trunka nuo 13 iki 23 min., Sis paraaetpriklauso nuo amziaus. Beveik du
penktadaliai (39 proc.) neturi galimd susisiekti su BPG po darbo ir savaitgaliais bei
penktadalis (19 proc.), i$ kurtrecdalis pensinio amziaus Zzmgs) ngsivaizduoja, kad tokia
galimyhke egzistuoja. Dazniausiai poliklinikoje lankosi vgreo ir vyriausio amziaus moterys
(> 5 kartus per metus), odiausiai (1-2 kartus) studentai, darbininkai ir &uitojai.

3. Apibendrinant NVP gydytej darbo kokyk, pazymima, kad ap&ios nuodugnumu

skundziasi penktoji dalis wisrespondent bei beveik 40 proc. tai vertina vidutiniSkai. Nors
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gydytojy patirtis ir susidorgjimas pacient sveikatos problemomis daugumos apklajus{49
proc. ir 40 proc. atitinkamai) vertinami gana opsiti$kai, bet kas deSimtas ir kas SeStas
pacientas mano, kad gydytojai yra visiSkai negatyreikiamai nesidomiy sveikata. Dvi
penktosios (40 proc.) apklaugi teigia, kad ger gydyton ju poliklinikoje yra nedaug, o
daugiau negu pég57 proc.) respondentpatenkinti j gydargiu gydytoju tik i$ dalies. Pués
(49 proc.) apklaustu gana pilnai ir gerai informuoti apie savo sveilsalbdkleg, bet ne visada
ir ne visi gydytojai, daugumos (61 proc.) pacientomone, pasizymi uzZuojauta, supratimu ir
mandagiu bendravimu. Vertinant slaugyt@jas i gydyma, dauguma (45 proc.) respondent
tai vertina teigiamai, kas SeStas prieS tai kati8lgar nusistats ir mano, kad slaugytoj
dalyvavimasy prieZiiroje yra menkas. Slaugytpjdirbis daugumos (64 proc.) apklawjst
poziariu apibidinamas blank (pazymy, tyrimy) pildymu, kiek maziau (59 proc.) jos atlieka
gydytojo nurodymus ir vykdo procarhs, kas ketvirtas pazyo, kad slaugytojos aktyviai
papildomai klausiga apie j savijaug, ligos simptomus ir gyvenimoulda bei duoda pagal
savo galimybes patarimuséldsveikatos bklés pagerinimo. Slaugytej demesingum,
mandagurm, saZiningumy, nom bendrauti ir patyrinpdauguma apklaugty vertina ,puikiai ir
gerai“. VisisSkai ir i$ dalies patenkipslaugytoy darbu respondemntnuomors pasiskirsto po
lygiai (po 45 proc.). Jaunimas, lietuviai, aukd&silavinimo Zmoas, studentai ir moterys
gydytoju ir slaugytop darbo kokyk vertina labiau neigiamai negu prieSingos soctslin
demografigs grugs atstovai, kas statistiSkai patikimai skiriasptaurodyt; grupiy.
Apibendrindami pacientlake<ius, dauguma (82 proc.) nori, kad gveikatos problemoms,
apzirai, tyrimams gydytojai skigt daugiau laiko ir noro, kiek maziau (70 proc.) auidtju
pageidauja, kad slaugytojos jaigintysi iSsamiau ir kokybiSkiau. Respondgrmioziaris
Siuos klausimus pagal socialines demografines grupeisSsiskiria ir statistiSkai

nereikSmingas.

Misy iSkeltos hipoteds visiSkai pasitvirtino iSanalizavus tyrimo reztlis
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7. REKOMENDACIJOS

. PSP dirbatio medicinos personalo kokybei pagerintilgéiau kiekvienais metais daryti
mokslinius tyrimus, kuriuose tiby kalbama apie gyventpjtenkinimasi teikiamomis
ambulatorigmis paslaugomis.

. Taip pat patatiau kelet karty per metus atlikti gydytagj ir slaugytoy darbo kokyks
tikrinima, kuris padty iSaiskinti silpniausias gydymo ir slaugymo vietAsditas turi lati
vykdomas vidiniu ir iSoriniu lygmeniu. Pirmu atvejauditori komand puikiausiai
gakty sudaryti aptarnaujantis personalas: gydytojasigst®jas, administracijos atstovai.
Antru atveju, bent vien karta per metus ambulatodje istaigoje tugty apsilankyti
auditoriai iS Sveikatos apsaugos ministerijos adavaldylés ir Ligoniy kasos.

. Prie$ priimanti darky gydytop ar slaugytaj, administracijai rekomendd@u tikrinti ju
Zinias mini egzamino pagalba, siekiant nustatytmoralines ir etines vertybes pacigent
atzvilgiu.

. Manau, laty jdomu ir pravertu pagoms slaugytojoms,noréioms prapdsti savo Zini
akiraf, jei jos ruod ir pristatyty paskait temas atitinkamp Zmoniy grupsms, pvz.,
negigaliesiems, turintiems metabolinius sutrikimus, geatiems Sirdies kraujagysli
kvépavimo, psichikos ligomis ir pan. Ir taiity vykdoma bent viendu kartus per gnes.
Sias paskaitas galimaitn pavairinti vaizdzia medziaga, tarkim multimedija, twg bty
gerai, jei pacientai dalyvawtpraktikos uzsimimuose bei atlikt juos namuose. Temos
parenkamos pagal susirgimpobidi bei pagrindinis émesys turi bti nukreiptasi
prevencij. Tam, kad lengviau pritraukzmones, Salia gydytojdun, skelbimy lentose
turi bati iSkabinti uzsemimy tvarkaras&iai su konkreéia data, laiku, telefono numeriu ir
pranesjo pavarde. Raos slaugytojos paciemt apsilankymo poliklinikoje metu turi
pranesti ir priminti, kad yra vykdomi tokie uZsiimai, kurie susy ju sveikatos
problema. SavavaliSkai ir nemokamai, abejoju, k&sslaugytap sutikiy dalyvauti
tokiuose uzsimimuose, tod sialyciau privalomai patvirtinti $i paslaug medicinos
normoje, uz kug baty mokamas papildomas atlygis.

. Patatiau i sunkiy ligoniy prieziara jtraukti ju Seimos narius, kuriems irgi reik laikas
nuo laiko pravesti bendrus u&siimus, pokalbio valarides, kur jie gadty sulaukti

atsakymy i jiems mpimus klausimus. Sitas visuomeninis darbas reikal#&uslaugytaj
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dideliy pastang, nuolatinio profesinio tobgjimo, psichologinio pasiruosSimo ir
pasiaukojimo, kuo ne kiekviena slaugytoja gali gasi Taip pat slaugytojos turi semti
jvairiy Ziniy ne tik medicinoje, bet orientuotis tess ekonomikos, psichologijos,
socialires ir kt. sferose.

. Bendrosios praktikos gydytojai, deleguodamkpmpetencijai priskirtas paslaugas teikti
gydytojams specialistams, nepanaudoja W/ty Ziniy beijgudzZiy ir yra rizika, kad Sie
gydytojai netenka reikiam sri¢ciy kvalifikacijos. Tugty bati skatinamas igudziy
itvirtinimas ir kvalifikacijos Klimas. Auditoriy nuomone[10], gydytaj kompetencijos
vertinimas paéty tiksliai nustatyti kokioje srityje, koki ziniy ir jgadziy triksta atskiram
gydytojui, padty kryptingiau vystyti gydytaj tobulinimo sistery, uztikrinty pacientams
kokybiSkas paslaugas, atitinkaas valstybin standas.

. Dirbant su ligotais Zzmamis, labai sunku apsisaugoti nuo streso, konflitisituacij.
Norédami kazkiek juos sumazinti,adyciau gydytojams ir slaugytojams daryti specialius
kvépavimo pratimus bei studijuoti ,Gyvenimo mgn

. Gerinant NVP paslaugprieinamun, pirmiausia pat&au nustatyti prioritetines kryptis,
t. y. problemines prieinamumo vietas, kur labiausiaka paslaug teikimas, o htent
atkreipti dmesg | registravimosi bda, eiliy maZinimo problery organizacinius
registratiros aspektus. Vis pirma, kad palengvinti registiabs darl, batina ikurti
elektronirg registravimosi sistem kas priklauso nuo poliklinikos vadovniciatyvos bei
atitinkamy institucijy pagalbos. Antra, kad suniz eilés prie gydytaj kabinet;, reikia
Zinoti, cl ko jos atsiranda. Viena i$ priezag kaip mirgjo B. Kavaliauskieg[55], tai
gydytoju iSvykimasij kursus. Manau, Siuo atveju ¢kl packtti geriau organizuotas darbas
tarp gydytoy ir registratiros darbuotaj. Gydytojai turi iS anksto (kazkur priesnes ar
dar anksiau) pranesti registratai, kada iSvyksta kursus ar kada iSeina atosipdkad
laiku galima Ity perregistruoti pacieatpas kit gydytop ar net susiskambinti ir susitarti
su kitos PSPregistraiiros darbuotojaisd jo nukreipimo pas juos. O geriausia, jei daznai
triuksta kazkokio specialisto, t&ir atsargin variant, t. y. pasirasyti sutgrsu specialistu,
kuris, reikalui esant, géh pakeisti nuolatin darbuotag. Sunkiausia, kai gydytojas
suserga staiga, tada eiiSvengti ngmanoma, bet operatyviai informavus pacientus apie
susiklogiusia situacip, galima iSvengti stumdymosi paskésns dienomis. Kita eili
priezastis, kud sudaro patys pacientai, - tai noras patekti paytgja be taloglio. Yra
atvep, kai i$ tikmyju Zmogui bloga ir jam reikia kuo gtgau patekti pas daktaro hina,

kai ateina iSraSyti vaigtar ctl profilaktinio patikrinimo, kurie kuo puikiausiagakjo
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uzsiregistruoti iS anksto. Tokiais atvejaislgéiau slaugytojoms nuolat tikrinti, klausti
sedinciy prie dug pacient;, del kokios priezasties jie kreipiasigydytop ir praleisti tuos,
kuriy savijauta bloga. IS kitos péss svarbu, kad registfabs darbuotojai duat ligos

istorijas tik tiems, kuriems reikalinga skubi pdmml todl Sitoje situacijoje svarbu

pasidongti ju vizito prieZzastimi.
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9. PRIEDAS

9.1. NaSumo rodikly paveikslas

Kraujotakos sistemos ligos

; Tikst. sergartiyjy

,,,,, I « R

6 8 8
sl B
4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
19 . F ]

0
2000 2001 2002 2003 2004
iS viso 6.238 5.279 5.651 5.699 6.337
diagnoz nustatyta pirma karta 1.07 0.944 0.851 0.722 0.806
Metai

|-g-i§ viso €hHdiagnoé nustatyta pirma kartq|

Pav. Sergatiyjy skatius kraujotakos sistemos ligomis, kuriyyri®>— melynos, y, r* —
raudonos tiesi rodikliai.
y1=5655,4+61,8x,1/=0,04; y=1103,6-75x, £=-0,78.



9.2. Anketos duomen analizé

9.2.1. Apklaustjy charakteristika

86

Pacient pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Pacien | Jauniausio| Jauno amz{ Vidutinio Vyresnio | Vyriausio IS viso
amziaus amz. (24-33 m.) amz. amz. amz.

grups (18-23 m.) (34-45m.)| (46-55m.)| (56-85 m.)

Suma 114 80 108 95 79 476
Procentai 23.9 16.8 22.7 20.0 16.6 100.¢




RespondentiSsilavinimo priklausomybnuo tautyls

ISsilavinimas Tautyhe IS viso
Lietuvis Lenkas Rusas Kita
Neturiu 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
1.0% 0.9% 0.6%
Pradinis 2 10 5 17
11.8% 58.8% 29.4% 100.0%
1.5% 4.9% 4.6% 3.6%
Vidurinis 50 66 40 13 169
29.6% 39.1% 23.7% 7.7% 100.0%
38.2% 32.2% 37.0% 48.1% 35.9%
Vidurinis 30 62 31 8 131
specialusis 22.9% 47.3% 23.7% 6.1% 100.0%
22.9% 30.2% 28.7% 29.6% 27.8%
Aukstesnysis 18 42 12 4 76
23.7% 55.3% 15.8% 5.3% 100.0%
13.7% 20.5% 11.1% 14.8% 16.1%
Aukstasis 31 23 19 2 75
41.3% 30.7% 25.3% 2.7% 100.0%
23.7% 11.2% 17.6% 7.4% 15.9%
IS viso 131 205 108 27 471
27.8% 43.5% 22.9% 5.7% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

df=15; P= 0,08y°= 22,8
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9.2.2. Prieinamumo rodiklk gvertinimas

Laiko gaiSimo registratoje priklausomyb nuo amziaus

Laiko AmZiaus grup IS viso
gaisSimas pri
registratiros| Jauniausi Jauni Vidutinio  Vyresni Vyriausi
amziaus
Labai bloga 45 38 32 21 14 150
ir blogai 39.8% 47.5% 29.6% 22.1% 17.7% 31.6%
VidutiniSkali 42 21 50 45 40 198
37.2% 26.3% 46.3% 47.4% 50.6% 41.7%
Labai gerai i 26 18 26 26 20 116
gerai 23.0% 22.5% 24.1% 27.4% 25.3% 24.4%
Nezinau 3 3 5 11
3.8% 3.2% 6.3% 2.3%
IS viso 113 80 108 95 79 475
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

P=0,00,°=36,61, df=12
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9.3. Apklausos klausimynas

ANKETA

Sitas apklausos lapas skirtas N. Vilnios polikloskpaslaug kokybei ir prieinamumui
nustatyti bei pacient likestiamsijvertinti. Labai tikimés Jisy supratimo ir noro padi mums.
Uztikriname, kad dlsu konfidencialumas nebus pazeistas. PraSppaeiktus klausimus atsakyti
saziningai ir nepraleisti klausim Tinkama atsakym prasome pazyat kryziuku“ arba

Lvarnele®, atsakymo variantas galiatb tik vienas, iSskyrus tuos klausimus, kur pasakyt

prieSingai.

PIldymo data:. ..o nnnes (paradyti)
1. Lytis: [ lmoteris,[_lvyras
2. GIMIMO MELAT = . ie et e et e e e e e e et e e ee e r e e ae e eaeaen e (irasyti)

3. I3silavinimas:[_]neturiu, [_]pradinis,[_]vidurinis, [_]vidurinis specialusis|_]aukstesnysis,
[ Jaukstasis

4. Socialire grups: [_Jmoksleivis (studentas), |darbininkas[ Jtarnautojas]_]pensininkas| ]
namy Seimininké,-as (galimi keli variantai)

5. Tautyke: [ lietuvis,[ Jlenkas,[ Jrusas] JKita..........ccccceveeveieveeeeeeeeeee e, (paradyti)

6. Kiek karty Jis per paskutinius 12én. lanktés pas savo Seimos gydyi®j
[ Inesilankiau nei kartd, ]1 ar 2 kartus], |3 ar 4 kartus, |5 ar daugiau kayt

7. Kokiu bidu registruojats pas gydytaj dazniausiail_|registratiroje,[ltelefonu,[_Jinternetu

8. Ar keitéte bent viem karty gydytop terapeut Sitoje poliklinikoje? [ Ine, [ Jtaip—kiek

Kary......oooeoevvneeend o I (0 LT o= 2= U]
9. Kiek minimaliai ir maksimaliai praeina dignnuo uZsiregistravimo iki patekimo pas

gYAYtoR? NUO.....ccoeeieeieeieeieeeeeeeeeeee e, K, irgSyti diem skatius)
10. Kiek vidutiniSkai sugaiSote laiko (min.) prie gydyo dum? nuo ............. IKi e irésyti)
11.Kiek trunka mingiy Jisy priemimas gydytojo kabinete? nuo ................ Kl frasyti)

12. Ar Jis esate informuotas apie savo sveikatodd? [ |taip,[_]i5 dalies] |ne
13.Kaip Jis vertinate savo sveikatoshbe paskutiniuoju metu deSimtbale vertinimo sistema?
17 200 3] 47 81 6] 71 &1 9] 1d]

labai blogai vidutiniSkai labairge
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labai

APIBUDINKITE: blogai vidutiniSkai puikiai
14. Sveikatos prieffios paslaugprieinamuma  — 1] 2] 3] 4] 9]
15. UZsiregistravimppas BPG gydytaj — ] 41 941 471 9]
16. Laiky, sugai$ prie registratros — 1] 471 91 4] 9]
17. Laika, sugaidt prie gydytojo kabineto — 1] 2] d1 41 9]
18. Galimyle susisiektisu savogydytoju (terapeutu)
po darbo ir savaitgaliais — 1] 2] 9] 4] 9]
19. Specialios prie#tros prieinamur (pvz.,kardiologo,
neurologo, okulisto ir pan.) — 1] 471 91 4] 9]
20. Skubios pagalbos prieinamgim — 1] 201 d] 4] 9]
21. Apziiros nuodugnumir diagnozs tikslumy ~— — 1] 2] 9] 4] 9]
22. Gydytoy; kvalifikacija, patir§ - 1] 41 4 47 9]
23. Gydytojo susidogjima Jumis ir disy problemomis— 1] A1 d1 4] 9]
24. Slaugytaj vaidmer Jisy gydyme — 1] 247 d71 41 9]
25. Registratros darbuotaj mandagunpir — 1] 471 d] 4] 9]
draugiSkum
26. Kaip bendrai vertinate sveikatos prig%iN. Vilnios— 1] 2] d 1 4] 9]

poliklinikoje

27. Ar rekomenduotuate N. Vilnios poliklinika draugams ir gimingiams?[_ltaip,[_Ine

28. Ar gydytojai Jums pakankamai suteikia inforaciapie dsy sveikat arba ligos priezastis,
eiga, rezimy, skiriamus vaistus,uj vartojimg ir pan.? [ Jvisada pakankamai,_]Jne visada
pakankamail_]visada nepakankamai

29. Kaip &is manote, ar daug pas Jus yrayggmytoj, kuriais galima visiSkai pasittki?

[ Jgeri gydytojai yra visi[ |gem gydytou yra daugumal_]gem gydytoj yra nedaugl |gem
gydytojy yra tik vienetai[_]gem gydytoj néra,[IneZinau

30. Ar esate patenkinti Sios poliklinikos gydytsjai ]taip,[ i3 dalies[ |ne

31. Ar esate patenkinti Sios poliklinikos slauggisp ]taip,[ Ji$ dalies[ ]ne

32. Ar mandagiai bendrauja su Jumis gydytojai,calornor packti, uzuojaus, supratima, ar
domisi Jisy i8gyvenimais?_Jvisada ir visi,_]ne visada ir ne visi, Jniekada

33. Ar kantriai gydytojai iSklausydavaish nusiskundimus, tardavosi su Jumés dlisy sveikatos
problemy, gydymo, vaist skyrimo ir pan.?_]visi ir visada,_]ne visi ir ne visadd, Jniekada

34. Ar norite, kad gydytojas skirtlisy sveikatos problemoms daugiau laiKofaip,[ Ine
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35. Ar norite, kad slaugytoja daugiau laiko skilisy prieziarai?[_]taip,[_]ne
36. Kokiu lndu slaugytoja dalyvaujaisy gydyme (galimi keli variantai)?

[Ipildo medicininius blankus (pvz., siuntimo, payinkt.)

[ laktyviai papildomai klausia apie dsy savijaus, liga ir gyvenimo hida

[ ]duoda patarimus pagal savo ¢@bus ¢l ligos simptony palengvinimo ar informuoja
dél Zalingy gyvenimojprociy ir pan.

[ Jatlieka gydytojo paskirtas proosmws ir nurodymus (pvz., matuoja artérikraujo
spaudim, daro injekcijas, perriSija Zaizdas ar kt.);

[ ]nieko nedaro

o= RO irasykite)
37. Ar slaugytoja teikia Jums emogciparam? [ lvisada,[ ldaznai,[ lretai, [ |niekada,[ ]
nebuvo progos

38. Apibadinkite slaugytaj pagal Sias savybes:

e démesingumn: — [ Jlabai dmesinga,[ ]déemesinga,[ ]nectmesinga,[ ]labai
nedmesinga

e mandaguny — [ labai mandagi, [ Jmandagi, [ Inemandagi, [ llabai
nemandagi

e syZiningumy: — [labai sizininga, [ Isazininga, [ |nesizininga, [ llabai
nesiZininga

e bendravim: — [ Jlabai noriai bendrauja,[ Jnoriai bendrauj&, Jnenoriai

bendraujd, |labai nenoriai bendraujg,i$ viso su manim nebendrauja
e patirt: — [_]labai patyrusi[_]patyrusi,[_Jnepatyrusi[_]labai nepatyrusi
39. Ar kada nors pat§te bereikaling siuntirgjima nuo vieno gydytojo pas ki? [ ]taip,[_Ine
40. Ar nogtumete lankytis pas privaai mokamus gydytojus? Jtaip,[_|ne
41. Kaip Jis vertinate polkgius, kurie pastaruoju metu reformuojant sveikatosZzairos sistera
ivyko Jisy poliklinikoje? [ ltik teigiamai, [ |labiau teigiamai negu neigiamal, |labiau
neigiamai negu teigiamdi, Jtik neigiamai,[_|neZinau
42. Jeigu ik pasteote teigiamy pokyiy Jisy gydymoijstaigoje, tai kas,ady nuomone, pagéjo
labiausiai? (galite rinktis kelis variantus)
[ Imedikai pradjo pagarbiau elgtis su ligoniais,
[ ]pageejo medicinos paslaugos,
[ Jpadictjo mediky atsakomyb,
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[ Ipagetjo darbo organizacija,

[ldaugiau dmesio skiriama ligoniui,

[ ]sumazjo eiles

[ Jkita irasyti)
43. Ka blogiausio pastaruoju metu pasigie Jisy gydymoistaigoje ir medil darbe? (galite rinktis

kelis variantus)

[ lmedikams papildomai reikia duoti pinig

[Imedikai nejatia dideks atsakomyés ligoniui ir visuomenei,

[ Ilmazai @mesio skiriama ligoniui,

[Imedicinos personalas negerbia ligpiniSiurk&iai elgiasi,

[ Iblogai gydo

[ ldidZiules eiks poliklinikoje

[]

kita iréSyti)
44. Jisy atsiliepimai apie medicinosistaigy, darbo organizavimo tvagk ir medicinos

personal

Kiek laiko (min.) uZtruko anketos pildymas?.....ee..oocciiiieiieeeeeiiniiiiiieeeee e e e eee. . (P8R
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