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e Sveikatos prieziuros prieinamumo ir kokybés
sgvokos

e Europos socialinio fondo finansuoto projekto
,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy
teikéjy apklausos atlikimo ir analizés
parengimas” rezultatai (SIC ataskaita SAM)

e Paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
vartotojy ir teikéjy nuomone SP jstaigy lll-ojo
restrukttrizavimo etapo kontekste



* Tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos
galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikiamas
sveikatos prieziuros paslaugas
— Organizacine prasme
— Komunikacine prasme
— Ekonomine prasme




Ar uztikrinama SP jstaigy infrastruktura
teritorijoje

Ar visy rusiy paslaugos prieinamos

Ar pakanka specialisty ir kt. resursy

Ar tinkamos technologijos (vadybinés ir med.
technikos)

Ar tinkamas darbo laikas
Ar yra eilés
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Komunikacinis prieinamumas

e Atstumas iki sveikatos prieziuros jstaigos
* Ar tinkamas viesasis transportas

* Ar yra susisiekimo kitos priemonés (telefonas,
internetas ir kt.)
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Ekonominis prieinamumas

* Kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz
sveikatos prieziuros paslaugas

* Ar galioja solidarumo principas
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[Saltinis: A. Donabedianas]

* Laipsnis, kuriuo sveikatos prieziuros paslaugos,
atitinkancios sSiuolaikines profesines zinias,
asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamuy
sveikatos rezultaty tikimybe.

* Paciento -—
* Profesionalo ==
e Vadybos =1

e Struktura Procesas Rezultatas



Tyrimo tikslas

Atlikti pacienty ir sveikatos

prieziuros paslaugy teikejy

pasitenkinimo teikiamy

paslaugy kokybe ir prieinamumu Apklausas atliko UAB Socialinés
jvertinima, juy pokyéius vykdant | fc?rm.z:lcijos centras ir Europos
sveikatos sistemos pertvarka,

apzvelgti atitinkamus

pasitenkinimo rodiklius Europos

Sgjungos (ES) Salyse, nustatyti

silpniausias sistemos grandis

Lietuvoje ir pateikti
rekomendacijas, kaip jas
stiprinti.



Tyrimo metodologija

1. Sociologiniai kiekybiniai
tyrimai: Apklausas atliko UAB Socialinés
6 reprezentatyvios Lietuvos formacijos centras ir Europos
gyventojy ir paslaugy teikejy
apklausos 2010 ir 2011 m.

2. Sociologinis kokybinis
tyrimas: paslaugy teikejy
strukturizuotas interviu
reformos paliestuose
rajonuose




Tiksliné grupé
A. Lietuvos gyventojai - tys amZiaus
grupes:

BIPacientai (i$ viso buvo apklausta 1224
pacienty)

Biki 18 mety amziaus vaikai (ir/ ar jy
atstovai);

R19-64 mety darbingo amiZiaus
asmenys;

BI65 mety ir vyresni asmenys.
B. Paslaugy teikéjai

BPaslaugy teikéjai (iS viso apklausta
404 paslaugy teikéjy, 98 ASP))

SP jstaigy darbuotojai

Reformos paliesty rajony (14) jstaigy
darbuotojai

Metodologija

Atranka

Atrankos dydis — virs 1000
respondenty.

Atsitiktine tikimybine
atranka:

v'PAP atrenkami is
Gyventojy registro

duomeny bazeés;

v'"Namy Gkis atrenkamas
naudojant marsrutinés

atrankos metodg;

v'Respondentas namy
ukyje atrenkamas,
naudojant Jauniausio vyro
taisykle.

Apklausa

Tyrimo atlikimo laikotarpis:

2010 m. spalis
2011 m. lapkritis

Apklausa atlikta tiesioginio

interviu metodu respondento

namuose (CAPI).

Paslaugy teikeéjy- ankety
savipildos budu
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Analizuojamos sveikatos prieziuros
paslaugy sritys
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BIPirminé sveikatos prieziura

— BISeimos gydytojy ir slaugos ambulatorinés paslaugos

— [BIstacionarinés slaugos paslaugos
BIGreitoji medicinos pagalba
BIDienos chirurgija
FISpecializuotos ambulatorinés paslaugos (vidaus ligy,
akuserijos-ginekologijos, neurologijos, bendrosios
chirurgijos, vaiky ligy)
FIStacionarinés paslaugos (vidaus ligy, akuserijos-
ginekologijos, neurologijos, bendrosios chirurgijos, vaiky
ligy)



Socialinés demografinés apklaustuyjy

15-74 M. AMZIAUS LIETUVOS GYVENTOJAI (N=1013)

Lytis:
Vyras
Moteris
Amzius:
iki 18 mety
19-29 metai
30-39 metai
40-49 metai
50-64 metai
65 metai ir daugiau
Tautybeé:
Lietuvis
Rusas
Lenkas
Kita
ISsimokslinimas:
Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

87.0%

charakteristikos

BESINAUDOJANTYS ASP] TEIKIAMOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS (N=809)

Lytis:

Amzius:

Tautybé:

ISsimokslinimas:

Vyras
Moteris

iki 18 mety

19-29 metai

30-39 metai

40-49 metai

50-64 metai

65 metai ir daugiau

Lietuvis

Rusas

Lenkas
Kita

Pradinis
Pagrindinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

A

86.9%



Socialinés demografinés apklaustuyjy
charakteristikos

15-74 M. AMZIAUS LIETUVOS GYVENTOJAI (N=1013) R T T s PRIEADE

Uzsiémimas:
45.6% Dirbantys: 44.6%
Pats sau darbdavys

Vadovas, specialistas, tarnautojas
Prekybos-paslaugy sferos darbuotojas
Kvalifikuotas darbininkas

Darbininkas, dirbantis fizinj darba

Uzsiémimas:
Dirbantys:
Pats sau darbdavys
Vadovas, specialistas, tarnautojas
Prekybos-paslaugy sferos darbuotojas
Kvalifikuotas darbininkas
Darbininkas, dirbantis fizinj darbg

Nedirbantys: 53.9% Nedirbantys: 54.8%

Vaiko priezidros atostogose Vaiko prieZiliros atostogose

Bedarbis, iesko darbo Bedarbis, iesko darbo

Pensininkas Pensininkas

Namy Seimininké Namy Seimininké

Studentas Studentas

Seiminé padétis: Seiminé padétis:

Susituoke, gyvena kartu 52.0% Susituoke, gyvena kartu 52.5%

Nevedes / netekéjusi
ISsiskyre, naslys / naslé

Nevedes / netekéjusi
ISsiskyre, naslys / naslé




Socialinés demografinés apklaustuyjy
charakteristikos

15-74 M. AMZIAUS LIETUVOS GYVENTOJAI (N=1013) R T T s ARIZAUHOS

Namy ukio dydis:

Namy ukio dydis:

1 Zmogus 17.8% 1 Zmogus 17.8%
2 Zmonés 31.5% 2 Zmonés 31.5%
3 Zmonés 24.4% 3 Zmonés 25.5%
4 Zmonés 19.8% 4 Zmonés 18.4%
5 Zmoneés ir daugiau 5 Zmoneés ir daugiau
Pajamos vienam namy ukio nariui: Pajamos vienam namy ukio nariui:
1ki 400 lity 15.4% Tki 400 lity 14.6%
401-600 lity 19.2% 401-600 lity 17.9%
601-800 lity 20.8% 601-800 lity 22.1%
801 -1200 lity 19.8% 801-1200 lity 20.7%
Daugiau negu 1200 lity 12.9% Daugiau negu 1200 lity 13.5%
Gyvenamoji vietové: Gyvenamoji vietové:
Vilnius 17.4% Vilnius 19.4% A
Kaunas 10.2% Kaunas 10.5%
Klaipéda Klaipéda
Siauliai Siauliai
Panevézys Panevézys
Kiti miestai (virs 2000 gyv.) 29.6% Kiti miestai (virS 2000 gyv.) 28.8%
Miesteliai ir kaimo vietovés 30.1% Miesteliai ir kaimo vietovés 28.3%



Rezultatai

PokyCiai sveikatos priezidros sistemoje:
pacienty ir mediky pozilris



Informuotumas ir poziuris j Sveikatos priezitiros
jstaigy ir paslaugy restrukturizavimo treciojo
etapo programg



Informuotumas apie Sveikatos prieziuros jstaigy ir
paslaugy restruktarizavimo Ill etapo programa

2010
Lietuvos gyventojai*

Neteko girdéti 68%
Tik girdéjo 29%

SusipaZzine su tikslais 3%

2010
Paslaugy teikéjai Lietuvoje

Neteko girdeti
Tik girdéjo

Susipazine su tikslais

2011
Lietuvos gyventojai

Neteko girdéti 69%
Tik girdéjo 28%

SusipaZzine su tikslais 3%

2011
Paslaugy teikéjai Lietuvoje

Neteko girdeti
Tik girdéjo

Susipazine su tikslais

2011
Reformos paliesti rajonai

Neteko girdeti 59%
Tik girdéjo 38%

SusipaZzine su tikslais 3%

2011
Paslaugy teikéjai reformos
paliestuose rajonuose

Neteko girdeti
Tik girdéjo

Susipazine su tikslais

*19-64 m. amZiaus gyventojai, naudojesi ASP) teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis



Nuomoneé apie reforma

2010
Lietuvos gyventojai*

Teigiama 9%
Neutrali  36%
Neigiama 3/%

Nezino 18%

Teigiama
Neutrali
Neigiama

NeZino

2011

Lietuvos gyventojai

Teigiama 10%
Neutrali  39%
Neigiama 25%

Nezino 26%

Teigiama
Neutrali
Neigiama

NeZino

2011

Reformos paliesti rajonai

Teigiama 11%
Neutrali  23%
Neigiama 28%

Nezino 38%

Teigiama
Neutrali
Neigiama

NeZino

*  *19-64 m. amziaus gyventojai, naudojesi ASP] teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis



Ambulatoriniy paslaugy kokybé

Laukiamas reformos poveikis
ambulatorinéms paslaugoms

2010
Lietuvos gyventojai*

Pagerés 19%
Pabloges  3/%

Prieinamumas

Ambulatoriniy paslaugy kokybé

Pagerés 20%
Pabloges  36%

Pageres
Pablogés

Prieinamumas

Pageres
Pablogés

2011

Lietuvos gyventojai

Ambulatoriniy paslaugy kokybé

Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

Ambulatoriniy paslaugy kokybé

Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

20%
24%

19%
27%

2011
Reformos paliesti rajonai

Ambulatoriniy paslaugy kokybé
Pagerés 19%
Pabloges  33%

Prieinamumas
Pagerés 17%
Pabloges  3/%

Ambulatoriniy paslaugy kokybé
Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

*19-64 m. amZiaus gyventojai, naudojesi ASP) teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis



Laukiamas reformos poveikis
stacionarinéms paslaugoms

2010
Lietuvos gyventojai*

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pagerés 19%
Pabloges  40%

Prieinamumas
Pagerés 18%
Pabloges  43%

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

2011
Lietuvos gyventojai

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pagerés 21%
Pabloges  2/%

Prieinamumas
Pagerés 18%
Pabloges  31%

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

2011
Reformos paliesti rajonai

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pagerés 17%
Pabloges  3/%

Prieinamumas
Pagerés 16%
Pabloges  42%

Stacionariniy paslaugy kokybé
Pageres
Pablogés
Prieinamumas
Pageres
Pablogés

*  *19-64 m. amziaus gyventojai, naudojesi ASP] teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis



1 isvada. Informuotumas ir pozidris j
restruktirizacijg sveikatos priezidaros sistemoje

- Apie Sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo treciojo etapo
programg bei jos tikslus néra pakankamai informuoti nei pacientai, nei
sveikatos priezitros paslaugy teikéjai

. -iS pastarujy beveik kas desimtas nezino né vieno restruktirizacijos
programos siekio.

« Dél Sios informacijos sklaidos problemos restrukttrizavimo treciojo etapo
programa neturi daug rémeéjy nei tarp gyventojy, nei tarp mediky

. -tiek vieni, tiek kiti programg dazniau vertina neigiamai nei teigiamai
. -nuoggstauja dél paslaugy kokybes ir prieinamumo pablogéjimo.

 Didziausias abejones dél suprastésiancios kokybés bei prieinamumo turi
gydymo jstaigy administracijos darbuotojai

« Nors ir iSreikSdami bendrai neigiamg nuostatg reformos atzvilgiu, pacientai ir
paslaugy teikéjai pritaria pagrindinéms sveikatos reformos strategijoms.

. Nuogastavimai dél suprastésiancios paslaugy kokybeés ir prieinamumo yra
[ daugiau prasto informuotumo ir iSankstinés pokyciy baimés pasekmé.



1. Rekomendacijos informuotumui

 Numatyti efektyvesne informacijos sklaidg bei atskiras informacines kampanijas tarp
jvairiy sveikatos priezitros veiklg vykdanciy institucijy, medicinos specialisty ir
visuomenes, parengti atitinkamus tai reglamentuojancius teisés aktus, organizuoti
Ziniasklaidos kampanijas, leidinius, uzsakomuosius straipsnius, konferencijas,
pristatymus. Reformos ir restruktdrizacijos tiksly, priemoniy ir rezultaty zinomumas
zenkliai pagerinty ne tik informuotuma, bet ir pacios reformos rezultatus bei
susilpninty pasipriesinima jai.

« Atsizvelgus j konkrecioms sveikatos priezitros paslaugy sritims aktualias problemines
sritis, reikéty numatyti socialiai lankscCias priemones sioms grésméms suvaldyti bei
uztikrinti. Pirmiausia — tai detaliy regioniniy pertvarkos plany sudarymas ir jy
stebésena. Pertvarkas reikia planuoti ne tik SAM, bet ir regionuose, pasitelkiant visas
suinteresuotas puses. Tai uzima daugiau laiko, bet duoda geresnius rezultatus. Bet
kokie pokyciai vietose yra jmanomi tik turint pakankamai ziniy, patirties ir jgudziy, bei

atiems suinteresuotiems dalyvaujant jy planavime. Rekomenduojame rengti

valifikacijos tobulinimg jau dirbantiems medicinos specialistams ir ypac sveikatos
apsaugos administratoriams specialiai reformos valdymo strategijoms aiskinti.

- Ilgalaike perspektyva sitilome bendradarbiauti su universitetais, aukstojo mokslo
jstaigomis bei kitomis mokslo organizacijomis kuriant ir tobulinant pokyciy valdymo bei
vadc}/bos mokymo dalyky bei studijy programas biomedicinos ir socialiniy moksly sriciy
studentams.

)1 €




Pasitenkinimas sveikatos priezitros
paslaugomis




Bendras sveikatos priezituros paslaugy

2010
Lietuvos gyventojai

Seimos gydytojy

Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo

Slaugos ir palaikomojo gydymo
Greitosfios medicinos pagalbos

Seimos gydytojy
Specializuotos ambulatorinés
Stacionarinés gydymo

81%*
95%
79%
77 % **
80%
69% **
81%

/7%
62%
57%

vertinimas

2011
Lietuvos gyventojai

Seimos gydytojy

Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo

Slaugos ir palaikomojo gydymo
Greitosios medicinos pagalbos

Seimos gydytojy
Specializuotos ambulatorinés
Stacionarinés gydymo

71%
90%
73%
77 %**
74%
43% **
71%

84%
74%
71%

2011
Reformos paliesti rajonai

Seimos gydytojy

Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo

Slaugos ir palaikomojo gydymo
Greitosios medicinos pagalbos

e *Bendrai paslaugas vertina GERAI IR LABAI GERAI. Pacientai, naudojesi
konkrecCiomis paslaugomis

* ** Maza imtis N<50
e ***2007 m. Eurobarometro duomenys

80%
92%
74%
87% **
81%
50% **
88%



Sveikatos priezituros paslaugy kokybés

pokycio vertinimas

20%(11%)
15%(9%)
14%(18%)
9%(10%)

2010 2011 2011

Lietuvos gyventojai Lietuvos gyventojai Reformos paliesti rajonai
Seimos gydytojy 17%(9%)* Seimos gydytojy 18%(12%) Seimos gydytojy
Slaugos ambulatorinés 13%(6%)  Slaugos ambulatorinés 7%(9%) Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés ~ 15%(12%) Specializuotos ambulatorinés ~ 15%(15%)  Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos 10%(6%)  Dienos chirurgijos 8%(7%) Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo 11%(11%) Stacionarinés gydymo 9%(12%)  Stacionarinés gydymo

8%(18%,)

Slaugos ir palaikomaojo gydymo 10%(8%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo 8% (7% ) Slaugos ir palaikomaojo gydymo 7% (11 %)
Greitosios medicinos pagalbos  15%(10%) Greitosios medicinos pagalbos 11%(9%)  Greitosios medicinos pagalbos 13%(10%)

Seimos gydytojy 12%)  Seimos gydytojy 13%)  Seimos gydytojy

Slaugos ambulatorinés 8%)  Slaugos ambulatorinés /%) Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés 11%) Specializuotos ambulatorinés 14%)  Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos 10%)  Dienos chirurgijos 5%)  Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo 25%)  Stacionarinés gydymo 19%)  Stacionarinés gydymo

Slaugos ir palaikomojo gydymo 8%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo 11%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo
Greitosios medicinos pagalbos 15%)  Greitosios medicinos pagalbos 3%)  Greitosios medicinos pagalbos

. *Kokybé PAGEREJO IR LABAI PAGEREJO (PABLOGEJO IR LABAI PABLOGEJO). Visi, besinaudoje ASP] paslaugomis

14%)
10%)
16%)
15%)
33%)
16%)
19%)



Sveikatos priezituros paslaugy
prieinamumo pokycio vertinimas

2010 2011

Lietuvos gyventojai Lietuvos gyventojai
Seimos gydytojy 21%(13% )*Seimos gydytojy 17%(28%)
Slaugos ambulatorinés 13%(9%)  Slaugos ambulatorinés 11%(14%)
Specializuotos ambulatorinés ~ 13%(23%) Specializuotos ambulatorinés  11%(39%)
Dienos chirurgijos 9%(7%)  Dienos chirurgijos 9%(11%)
Stacionarinés gydymo 9%(17%)  Stacionarinés gydymo 7%(21%)

Slaugos ir palaikomaojo gydymo 7%(12%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo 7%(13%)
Greitosios medicinos pagalbos 14%(10%) Greitosios medicinos pagalbos 13%(12%)

2011

Reformos paliesti rajonai
Seimos gydytojy 21%(14%)
Slaugos ambulatorinés 14%(11%)
Specializuotos ambulatorinés ~ 13%(32%)
Dienos chirurgijos 8%(13%)
Stacionarinés gydymo 7% (22%)

Slaugos ir palaikomaojo gydymo 8% (15%)
Greitosios medicinos pagalbos 14%(12%)

Seimos gydytojy 20%)  Seimos gydytojy 21%)  Seimos gydytojy

Slaugos ambulatorinés 10%)  Slaugos ambulatorinés 12%)  Slaugos ambulatorinés
Specializuotos ambulatorinés 22%)  Specializuotos ambulatorinés 17%)  Specializuotos ambulatorinés
Dienos chirurgijos 15%)  Dienos chirurgijos 8%)  Dienos chirurgijos
Stacionarinés gydymo 35%)  Stacionarinés gydymo 29%)  Stacionarinés gydymo

Slaugos ir palaikomojo gydymo 22%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo 8%)  Slaugos ir palaikomojo gydymo
Greitosios medicinos pagalbos 17%)  Greitosios medicinos pagalbos 15%)  Greitosios medicinos pagalbos

. *Tapo LENGVIAU IR ZYMIAI LENGVIAU (SUNKIAU IR ZYMIAI SUNKIAU) pasinaudoti paslaugomis. Visi, besinaudoje ASP) paslaugomis

19%)
15%)
24%)
18%)
37%)
24%)
23%)



Seimos gydytojy teikiamos sveikatos priezituros
paslaugos.
Pacienty vertinimas




Didziausia problema prieinamumo srityje-

organizacinis prieilnamumas

Laikas nuo registracijos iki apsilankymo pas gydytoja
Ty pacia dieng

1 darbo diena

2 darbo dienos

3-5 darbo dienos

6 ir daugiau darbo dieny

Vidurkis

N=380, naudojosf Seimos gydytofy paslaugomnis per 2 metus

Laukimo laikas prie Seimos gydytojo kabineto

Priemé paskirtu laiku 25,8%

Muo paskirto laiko per 15 min 24,7%

Nuo paskirte laiko per 16-30 min 27,1%
Muo paskirto laike per 0,5-1 val. 15,0%

Mug paskirto laiko per daugiau nei 1 val. 6,8%
Kita

N=388, naudojosi seimos gydytojy pasiaugomis per 2 metus

3 darbo dienos

VIDURKIS

Pirminio ir antrinio lygio
paslaugos

Tik pirminio lygio paslaugos

Vilnius

Kaunas

Klaipeda, Siauliai, PanevéZys
Kiti miestai (virs 2000 gyv.)

Miesteliai ir kaimo vietoveés

Organizacinio paslaugy prieinamumo aspektai

Galimybe patekti pas gydytojg tinkamu

18,9% 33,4%
laiku
Laukimo Ialkgs nuo registradijos iki 16,3% 50,3%
apsilankymo pas gydytoja
Laukimo laikas prie gydytojo kabineto [EEERLS 51,8%

Galimybés atlikti jprastinius tyrimus 32,6%

Wlabai gerai " Gerai = Patenkinamai WBlogai WLabai blogai

N=380, naudojosi seimas gydytojy pasiaugomis per 2 metus

* 5 baly skalé, kur 5=Labai gerai, 1=Labai blogai

58,4%

4,19

£,8%

19,7%

23,4% ﬁ 3n

25,8%

8,2%

e

b
45% |

Sunku pasakyti

. 1,6%

Vidurkis *

Saltinis: Projekto ,Pacienty ir sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés parengimas“ i§vados ir rekomendacijos. Ataskaita

SAM. Socialinés informacijos centras, 2011. 02.25



Pirminio lygio sveikatos priezitros paslaugos.
Paslaugy teikeéjy vertinimas




Darbo kruvio pokytis nuo 2010 m. balandzio 1 d.

2010
Dirbo ASPJ iki 2010 m. balandZio 1 d. N=151

Padidéjo 43,0%

Mepasikeité

SumaZéjo § 1,3%

Sunku pasakyti 4,0%

51,7%

2011
Dirbo ASP] iki 2010 m. balandZio 1 d. N=146

A

Padidéjo 54,8% l
Nepasikeité 37,7%
Sumazéjo 4,1%

Sunku pasakyti 3,4%

Restruktidrizacijos paliestuose rajonuose N=58

Padidéjo 48.3%
MNepasikeité 41.4%

SumaZéjo 5.2%3

Sunku pasakyti




Laikas, skiriamas vieno paciento priémimui

2010 2011
Teikiantys pirminio lygio sveikatos prieZidros paslaugas. Teikiantys pirminio lygio sveikatos prieZidros paslaugas.
N=158 N=155
I
Laikas nenustatytas 39,2% Laikas nenustatytas _ 25,2%v

10-15 min 30,4% 10-15 min
20 min 20 min
30-45 min

25-30 min

Laikas nenustatytas 33.9%
10-15 min 28.8%
20 min 28.8%

30-43 min




2 isvada. Pirminio Iygla ambulatorinés svelk’ ,
prieziuros paslaugos

Esminiai trukumai seimos gydytojy paslaugy grandyje
pastebimi organizacinio prieinamumo srityse:

per ilgas laukimo laikas patekti pas gydytoja (ypac
Vilniuje)

ir prie kabineto,

gydytojo laiko gaiSimas vien recepty iSraSymui,

jvairiy atskaitomybés formq pildymui.

Paslaugy teikejai DraSC|au5|a| iS paslaugy organizavimo
aspekty vertina galimybe vienam pacientui skirti pakankamai
laiko, jsigilinant j jo problema.

Iki Siol Lietuvoje pilna apimtimi neveikia elektronine
registracijos sistema (internetine reglstraCﬂ pas Seimos
gydytojg naudojasi tik apie 4 % pacienty iki 64 mety). Ypac Si
problema aktuali regionuose




3 isvada. Zmogiskuyjy istekliy vadyba sveika,s ,
prieziuros sektoriuje

« Nors dauguma sveikatos priezitros paslaugy kokybés
vertinimo aspekty teikéjy buvo jvertinti pakankamai
palankiai, taciau net 50 % respondenty isskyre viena is,
jy nuomone, probleminiy prieinamumo bei pokycCiy
aspekty — didelj darbo krivj bei specialisty trukumg. Sis
reiskinys ypac aktualus tuose regionuose, kuriuos palieté
restruktirizacija bei didziuosiuose miestuose.




2. Rekomendacijos - PSP

Kai kuriuos paskyrimus pacientams derinti
telefonu, elektroniniu budu, dalj funkcijy
perduodant slaugytojoms.

Bitina suformuoti Seimos gydytojo
komanda, prapleciant jg slaugos ir socialiniy
paslaugy darbuotojais ir perkeliant dalj
funkcijy jiems.

Europos strukttriniy fondy ar kito
finansavimo Saltinio projekto suplanavimas
siekiant gerinti darbo organizavima ir
paslaugy kokybe

Teisés akty perzitra dalj funkcijy
deleguojant PSP slaugytojoms,
suplanuoti PSP komanda, proporcingai
gyventojy skaiciui jtraukiant j jos
sudeétj daugiau nariy (socialiniy
darbuotojy, psichology, dar vieng
slaugytoja su specialiomis , paciento
atvejo vadybos" Ziniomis).

Supaprastinti recepty tesimo tvarka.
Rekomenduotinas tyrimy pirminéje
grandyje iSplétimas.

Suaktyvinti elektroninés sveikatos

projekty jgyvendinimo priemones
nacionaliniu ir lokaliniu mastu.

PSP jstaigoms:

-inicijuoti ir keistis geros praktikos
pavyzdziais,

-uztikrinti Sios informacijos sklaidg,
-investuoti | administracijos darbuotojy
ir vadovybés kvalifikacijos tobulinima

vadybos bei strateginio planavimo
srityse.




3. Rekomendacija - Zmogiskiesiems istekliams uZztikrinti

Tam tikry administraciniy funkcijy delegavimas slaugytojoms,
administracijos personalui, mazinant tiesiogiai medicinos specialistams Siuo
metu tenkantj, bet su tiesioginiu paciento gydymu nesusijusiy funkcijy
darbo kruvj

Naujy organizaciniy technologijy jdiegimas (pvz. dokumentacija
elektroninéje erdveje)

PSP komandos sudéties strukturinés pertvarkos.

Butina aprupinimo specialistais nuolatiné analizeé ir planavimas SAM pagal

regionus ir savivaldybes, svarstytinas atidirbimo uz valstybés
finansuojamas vietas jvedimas

Universitety bei darbdaviy tiesioginis bendradarbiavimas kuriant specialius
karjeros centrus, kurie baty tiesioginis rysys tarp darbdaviy ir specialisty
rengéjy.

Universitetams aprupinimo specialistais misijg jtraukti j privalomos jy
socialinés misijos rekomendacijas.

)1 €




4. Isvados ir rekomendacijos -Ambulatorinéms

slaugos paslaugoms
ISvados - Rekomendacija
Ambulatorinés slaugos - Toliau vystyti ir plésti

paslaugy plétra gyventojy
vertinama teigiamai (93-97 %
pacienty ambulatorinés
slaugos paslaugas vertina
gerai/labai gerai). Atsizvelgiant
i demografinius pokycius
salyje, ambulatoriniy paslaugy
butinybé ateityje turéty augti.

ambulatoriniy slaugos
paslaugy teikimg




Specializuotos ambulatorines paslaugos.
Pacienty vertinimas




Organizacinis prieinamumas. Laukimo laikas prie
gydytojo kabineto

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=179

Priemé paskirtu laiku

Muo paskirto laiko per 15 min

Muo paskirto laiko per 16-30 min

Muo paskirto laiko per 0,5-1 val.

Muo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

19-64 m. N=217
Priemé paskirtu laiku
Muo paskirto laiko per 15 min
Muo paskirto laiko per 16-30 min
Muo paskirto laiko per 0,5-1 val.
Muo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

65 m. ir vyresni, N=212
Priemé paskirtu laiku
Muo paskirto laiko per 15 min
Muo paskirto laiko per 16-30 min
Muo paskirto laiko per 0,5-1 val.
Muo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

40.2%
28.5%

38.7%

34.4%
23.6%
20.8%

Iki 18 m. N=148

Priemé paskirtu laiku

Muo paskirto laiko per 15 min

Muo paskirto laiko per 16-30 min

Muo paskirto laike per 0,5-1 val.

Muo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

19-64 m. N=215

Priémé paskirtu laiku

Muo paskirto laiko per 15 min

Muo paskirto laiko per 16-30 min

Muo paskirto laiko per 0,5-1 val.

Nuo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

65 m. ir vyresni. N=207
Priemé paskirtu laiku
Muo paskirto laiko per 15 min
Nuo paskirto laiko per 16-30 min
Muo paskirto laiko per 0,5-1 val.
Muo paskirto laiko per daugiau nei 1 val.

29.9”;‘*

31.3%
23.1%

ES.S%V
24.7%

20.5%
15.3%

33.7%
20.5%
22.9%



Specializuoty ambulatoriniy paslaugy organizacinio
prieinamumo vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai  2011. Restruktdrizacijos paliesty rajony gyventojai

Iki 18 m. 19-64m. 65+ m. Iki 18 m. 19-64m. 65+ m.

N=179 N=217 N=212 N=148 N=215 N=207

Galimybé patekti pas specialistg tinkamu 3.64 3.58 3.72 3.65 3.51 3.64
laiku =" ' ’ ' ' ’

Laukimo laikas nuo registracijos iki 3.61 3.47 3 58 3.52 3.40 3.63

apsilankymo pas gydytoja

Laukimo laikas prie specialisto kabineto 3 80 3.69 3.80 3.67 3.56 3.68 v

Naudojama medicininé jranga ir

diagnostiné aparatura 4.15 3.98 4.14 4.06 3.99 4.07

tyimus, bt dagnesei mstontir 404 3.74  3.92 3.82  3.65\3.79

patikslinti



Komunikacinis prieinamumas. Atstumas nuo hamuy iki

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=179

Iki 1 km 20.1%
2-5 km 33.5%
6-15 km 22.3%
16-30 km
31-120 km
Vidurkis

19-64 m. N=217

ki 1 km a4,
275 km 29.0%
6-15 km 24.0%
16-30 km
31-250 km
Vidurkis 12.8 km

65 m. ir vyresni. N=212

ki1 km 24.1%
2-5 km 29.2%
8-15 km 21.7%

16-30 km 17.0%;
31-240 km
Vidurkis 12.8 km

gydymo jstaigos

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

Iki 18 m. N=148

Iki 1 km 24.3%
2-5 km
6-15 km 16.9%
16-30 km 28.4% A
31-250 km 24.3% I
Vidurkis 25.5 km

19-64 m. N=215

Tki 1 km 22.8%
2-5 km
6-15 km 17.2%
16-30 km 27.4% A
31-250 km 23.7% I
Vidurkis 26.2km |
65 m. ir vyresni. N=207
Tki 1 km 18.4%
2-5 km 14.0%
6-15 km 16.9%

16-30 km
31-250 km
Vidurkis

22.7% A

26.6% I
30.4 km



Komunikacinis prieinamumas. Problemos dél

nuvykimo j gydymo jstaiga

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=179
Tokiy problemy nekilo

Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas

VieZasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku

Daug laiko uZima kelioné

19-64 m. N=217
Tokiy problemy nekilo

Gydymeo jstaiga per toli nuo namy

Per brangus transportas

VieZasis transportas vaZinéja retai ar
nepatoaiu laiku

Daug laiko uZima kelioné

65 m. ir vyresni. N=212
Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas

VieSasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

88.3%

6.7%

1.7%

2.8%

5.0%

90.8%

3.2%

1.4%

2.3%

2.8%

87.7%

3.8%

1.9%

Iki 18 m. N=148

Tokiy problemy nekilo
Gydymo [staiga per toli nuo namy
Per brangus transportas

VieZasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

19-64 m. N=215

Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy

Per brangus transportas

VieSasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku

Daug laike uZima kelione

65 m. ir vyresni. N=207

Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas

Vieasis transportas vaZingja retai ar
nepatogiu laiku

Daug laiko uZima kelioné

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

?2.3%*

I
74.4 :'cv

61 .S%Y



Specializuoty ambulatoriniy paslaugy komunikacinio ir
ekonominio prieinamumo vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai

Patogumas nuvykti j gydymo jstaiga

Atstumas iki artimiausios gydymo
jstaigos, kurioje galima gauti gydytojo
specialisto konsultacijg

Atsisaké gydymo, nes negaléjo nuvykti |
gydymo jstaigg

Gydytojas skirdamas gydymga atsizvelgia
j finansines galimybes

Mokéjo ASP] nustatytg priemoka

Atsisaké gydymo dél finansiniy priezasciy

3.86

3.82

2%

3.84

21%

4%

3.82

3.80

4%

3.72

30%

7%

3.75

3.69

7%

3.81

14%
6%

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

3.46 3.53
3.38 3.51
11% 14%
3.72¢ 3.60
16% 33%
6% 9%

I
3.41 |

I
3.41Y
12%4‘

3.80
17%

6%



Specializuotos ambulatorines paslaugos.
Paslaugy teikeéjy vertinimas




Darbo kruvio pokytis nuo 2010 m. balandzio 1 d.

2010

Dirbo ASPI iki 2010 m. balandzio 1 d. N=51

Padidéjo

Nepasikeité

SumaZéjo

Sunku pasakyti

39, 2%
0,0%
3,9%

2011

Dirbo ASPI iki 2010 m. balandzio 1 d. N=53

Fadidéjo
Mepasikeité 34,0%

Sumazéjo

Sunku pasakyti

Padidéjo 38.5%

Mepasikeité 38.5%

SumaZéjo

Sunku pasakyti

A
;



Laikas, skiriamas vieno paciento priémimui

2010 2011
Teikiantys specializuotas ambulatorines sveikatos Teikiantys specializuotas ambulatorines sveikatos prieZidros
prieZidros paslaugas. N=54 paslaugas. N=60
ik statyt % -
Laikas nenustatytas 33,3% Laikas nenustatytas
. .
15 min 27,8% 10-15 min
i 29,6% . DA
20 min ’ 20 min 36.3%/

#0min 30-45 min

Laikas nenustatytas 46.2%
10-15 min

20 min

30-40 min




priezidros paslaugos
Didesnés problemos stebimos organizacinio prieinamumo srityje:
laukimo laikas nuo siuntimo iSdavimo iki apsilankymo, galimybé
patekti pas specialistg tinkamu laiku ar atlikti sudétingesnius
tyrimus.

Pastebimas didesnis paslaugy vartojimas ir ilgesnis laukimo laikas
nuo siuntimo iSdavimo iki apsilankymo didziujy miesty ASP],
teikianciy pirminio ir antrinio lygio paslaugas.

Pacienty poreikiy taip pat netenkina gydytojy atsizvelgimas j
paciento finansines galimybes pries skiriant gydyma.

5 Isvados: Antrinio lygio ambulatorinés sveilgos

Medikams truksta laiko, kad pakankamai jsigilinty j vieno paciento
problema.

Jy taip pat netenkina pacienty srauty reguliavimas (ne visada
siunCiami tie pacientai, kuriems is tiesy reikia paslaugy)
Paciento uzlaikymas tvarkant reikiamus dokumentus.



5 Rekomendacijos: Antrinio lygio ambulatorinés
sveikatos priezZiiros paslaugos

 Mazinti siuntimy antrinio lygio specialisty konsultacijai
kiekj (pvz.: vien recepto iSrasymui, plésti seimos gydytojo
kompetencijai priklausanciy tyrimy kiekj).

 Aktyvinti elektroninés sveikatos programos jgyvendinima.

« Supaprastinti recepty israsymo ir tesimo tvarka ne tik PSP,
bet ir antrinéje specializuotoje ambulatorinéje grandyje,
zinoma, uztikrinant jy iSrasymo stebésena.

« Struktiriskai atskirti pirminés ir antrinés ambulatorinés
pagalbos organizavima.

« Siulytina inicijuoti darbo organizavimo procesy




6. Isvados ir rekomendacijos - Dienos chirurgijos
paslaugoms

« ISvados

 Dienos chirurgijos plétra
bei paslaugy kokybe
gyventojy vertinama
teigiamai, nors
naudojimosi mastai néra
dideli.

« Rekomendacijos

-----

« Si sritis galety buti iseitis kai
kurioms jstaigoms reorganizuojant
savo teikiamas stacionarines
paslaugas ir taip pagerinant
stacionariniy paslaugy _
prieinamumo rodiklius Lietuvoije.

« TaCiau svarbu jvertinti dienos
chirurgijos paslaugy socialines
indikacijas, tadeél ésant nedideliam
pacienty skaiciui ir siekiant
uztikrinti gerg paslaugy kokybe,
rajonuose vystyti dienos .
chirurgijos paslaugas yra maziau
perspéktyvu nei didziuosiuose
miestuose ir regiony centruose.

)1 €



Stacionarines gydymo paslaugos.
Pacienty vertinimas




Naudojimasis stacionarinémis gydymo paslaugomis

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

2010. Lietuvos gyventojai
Per 2 metus

Iki 18 m. N=92
Neurologijos skyrius
91.3%

Bendrosios chirurgijos

MNé vieno 81.5%

1 kartas 3.4% 17.4%
2 kartai ir daugiau I 3.3% 1.1%
Vidurkis | 0.1 karto 0.3 karto
0,05 per metus 0,15 per metus
19-64 m. N=97

Akuserijos-gineko-

Vidaus ligy skyrius logijos skyrius*

Neurologijos skyrius

Iki 18 m. N=91

Vaiky figy

Neurologijos skyrius

Per 1,5 mety

Vaiky ligy

Bendrosios chirurgijos

28.3% Mé vieno 90.1% 78.0%
35.4% 1 kartas [l 6.6% 19.8% 55.8%
16.3% 2 kartai ir daugiau I 3.3% 2.2% 23.4%
1 kartas vidurkis | 0.2 karto 0.3 karko 1.2 karto
0,5 per metus 0,13 per metus 0,2 per metus 0,8 per metus

19-64 m. N=109

Bendrosios chirur-
gijos skyrius

Né vieno 53.6% 65.2% 79.45 62.9% Né vieno

1-2 kartai 43.3% 34.8% 18.6% 37.1% 1-2 kartai

3-5 kartai | 3.1% 2.1% 3-5 kartai 6.4%

Vidurkis | 0.7 karto 0.4 karto 0.3 karto 0.4 karto 6 ir daugiau karty | 0.9%
Vidurkis | 0.8 karto

0,35 per metus 0,2 per metus

65 m. ir vyresni. N=135

Akuserijos-gineko-

0,15 per metus 0,2 per metus

Neurologijos skyrius

Vidaus ligy skyrius

Bendrosios chirur-
gijos skyrius

Akuserijos-gineko-

logijos skyrius™

Neurologijos skyrius
69.7%

46.8%
45.9%

21.3%

1.8%

0.9%
1.6%

0.5 karto 0.4 karto

0.3 karto

0,53 per metus 0,33 per metus 0,2 per metus 0,26 per metus

65 m. ir vyresni. N=155

Bendrosios chirur-

Vidaus ligy skyrius

Bendrosios chirur-
gijos skyrius

AkuSerijos-gineko-

logijos skyrius* Neurologijos skyrius

Vidaus figy skyrius logijos skyrius™ qijos skyrius
Né vieno 35.6% 8 62.2% Né vieno 28.4% 74.8¢
1-2 kartai 57.8% 1.4% 14.1% 35.6% 1-2 kartai 52.9% 14.2% 23.9%
3-5 kartai 5.9% 0.7% 2.2% 3-5 kartai 14.2% 1.3% 1.3%
6 ir daugiau karty | 0.7% 0.01 6 ir daugiau karty W 4.5%
Vidurkis | 1 kartas karto 0.2 karto 0.5 karto Vidurkis | 1.5 karto 0.2 karto 0.3 karto
0,5 per metus 0,005 per metus 0,1 per metus 0,25 per metus 1 per metus 0,13 per metus 0,2 per metus



Kreipimosi j ligonine tikslas
2010. Lietuvos gyventojai 2011. Restruktdrizacijos paliesty rajony gyventojai
Iki 18 m. N=92 Iki 18 m. N=91

Flaninis gydymas

68.5% Umus susirgimas / trauma

Umus susirgimas / trauma 79.1% l

19-64 m. N=97 19-64 m. N=109

Flaninis gydymas Flaninis gydymas

Umus susirgimas / trauma B0.8% Umus susirgimas / trauma 57 .8%

65 m. ir vyresni, N=135 65 m. ir vyresni. N=155

Flaninis gydymas Flaninis gydymas

64.4% Umus susirgimas / trauma

Umus susirgimas / trauma 73.4% I




Stacionariniy gydymo paslaugy kokybés
vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai  2011. Restruktdrizacijos paliesty rajony gyventojai

Iki 18 m. 19-64 m. 65+ m. Iki 18 m. 19-64 m. 65+ m.
N=92 N=97 N=135 N=91 N=109 N=155

Sverairtvarkaigoningie 4,10 4.23  4.30 413  4.06 4.13

Gydytojo démesys ir pagarba pacientui 4,07  4.16  4.13 4.06 3.96 3.94
Gydytojas isigiina | pacierto problema 4,12 4.09  4.10 3.99 3.92 3.97
e aotety soupimt oy 108 417 4.20 406 3.99 4.05
e s bite s o 4.01  4.08  4.15 4.08 3.99 3.97
fomacs 408 411 4.17 400 4.08 3.95
e e IR 3.99 3.97 3.95
SYeeles AEalr e s 404 4.04  4.16 401 3.98 3.99
Gydytojo sugebejimas nuraminti, paguosti 3,93 4,04 4.08 403 3.87 3.91
e s e eoe 401 4.06  4.16 3.94  4.02 4.00




Stacionariniy gydymo paslaugy vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m.

N=92

Galimybeé pasirinkti guldymo laikg*** 383

Laukimo laikas nuo siuntimo iSdavimo iki 4 03
atvykimo | ligonine*** '

Laukimo laikas nuo atvykimo iki
paguldymo 3.93

Naudojama medicininé jranga ir 4,19
diagnostiné aparatura

Tyla ir salygos ilsétis ligoningje  4.05
Ligoninés maisto kokybé 335

Reikiamos slaugos ir prieziiros 3,96
uztikrinimas

Pagalba kontroliuojant (mazinant) 4 .06
skausma

Galimybeés atlikti reikiamus tyrimus 4.10

ISrasymo sklandumas isvykimo is
ligonines dieng 4.02

*** planinis guldymas

19-64 m. 65+ m.

N=97
4.06
3.85
3.86
4.11
3.94
3.55
3.97
4.00
4.11
4.06

N=135
3.91
3.91
3.97
4.16
4.11
3.75
4.08
4.10
4.23
4.21

Iki 18 m.

N=91
4.21
4.05
3.83
4.07
3.90
3.31
3.88
3.96
4.00
4.04

3.98
3.93
3.79
3.97
3.91
3.62
3.92
4.01
3.97
4.05

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

19-64 m. 65+ m.
N=109

N=155
3.85
3.88
3.85
3.98
3.88
3.54¢
3.87
3.96
4.06
4.05



Stacionariniy gydymo paslaugy komunikacinis
prieinamumas. Atstumas iki ligoninés

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=92

Iki 2 km 30.4%5
3-15 km 43.5%
16-30 km
Daugiau nei 50 km
Vidurkis

19-64 m. N=97

Iki 2 km

3-15 km

16-50 km

Daugiau nei 50 km
Vidurkis

24.6%

16.5%%
4.0%
12.1 km

65 m. ir vyresni. N=135

Iki 2 km

3-15 km

16-50 km

Daugiau nei 30 km
Vidurkis

51.1%

4.4%
12.9 km

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

Iki 18 m. N=91

Iki 2 km

3-15 km

16-30 km

Daugiau nei 50 km
Vidurkis

26.4%

18.7%
40.7% A
|
1

14.3%%
31.1 km

19-64 m. N=109

ki 2 km

3-15 km

16-30 km

Daugiau nei 50 km
Vidurkis

44.0 D.A
l
[

29.7 km

65 m. ir vyresni. N=155

Iki 2 km

3-15 km

16-50 km

Daugiau nei 50 km
Vidurkis

20.6%
24.5%

11.6%

40.6% A
i
1

27.5km



Komunikacinis prieinamumas. Problemos dél
nuvykimo j gydymo jstaiga

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=92

Tokiy problemy nekilo |EEEEG—G— OS.0%

19-64 m. N=97
Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas
Viesasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

65 m. ir vyresni. N=135
Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas
VieZasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

1.0%
1.0%
1.0%
1.0%

3.7%

4.4%

2.2%
2.2%

06.9%

02.6%

Iki 18 m. N=91

Tokiy problemy nekilo

Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas

Viesasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku

Daug laike uZima kelioné

19-64 m. N=109
Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas
Viesasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

65 m. ir vyresni. N=155
Tokiy problemy nekilo
Gydymo jstaiga per toli nuo namy
Per brangus transportas
VieZasis transportas vaZinéja retai ar
nepatogiu laiku
Daug laiko uZima kelioné

85.?‘%*

7.7%
3.3%
4.4%

6.6%

86.2?-**

7.30%
4.6%
4.6%

2.80%

??.4%¢



Stacionariniy gydymo paslaugy komunikacinio ir
ekonominio prieinamumo vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai

Patogumas nuvykti j ligonine

Atstumas iki gydymo jstaigos

Atsisaké gydymo, nes negaléjo nuvykti
gydymo jstaigg

Gydytojas skirdamas gydyma atsizvelgia
j finansines galimybes

Mokéjo ASP] nustatytg priemoka

Atsisaké gydymo dél finansiniy
priezasciy

3.89
3.63
1%

3.76
14%
0%

3.88
3.82
2%

3.90
22%
2%

3.70
3.68
2%

3.94
23%
3%

3.74
3.17
0%

3.78
14%
1%

3.62
3.43
6%

3.68
449,
5%

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

3.55 |

1
3.33 W

4%

3.74%

30%
5%



Stacionarines antrinio lygio paslaugos.
Paslaugy teikéjy vertinimas




Darbo kruvis

2010

Gyalytojai, kurie teikia stacionarines antrinio lygio
sveikatos prieZidros paslaugas. N=50

Stacionarinés lovos, priskirtos vienai dienai

Meturi priskirty stacionariniy lowy

Iki 5 lowy
6-10 lowy 52,0%
Daugiau negu 10 lowy
9,26 lovos

Vidurkis

2011

Gydytojai, kurie teikia stacionarines antrinio lygio sveikatos
prieZidros paslaugas. N=52

Stacionarinés lovos, priskirtos vienai dienai
Neturi priskirty stacionariniy lovy
1ki 5 lovy

6-10 lovy

3@%!.\

Daugiau negu 10 lovy

Vidurkis 10,9 lovos

Restruktdrizacijos paliestuose
rajonuose — 7.70




7. Isvados — Stacianariné’ 9
paslaugos

Jy tinklas bei infrastrukttra Lietuvoje yra labai gerai iSvystyti.

Pacientams teritorinio paslaugut_priei_namumo aspektai (atstumas iki
ligoninés bei patogumas nuvykti iki jos) néra tokie svarbus, lyginant su
paslaugy kokybés aspektais.

Sprestj pirminés ir antrinés svejkatos priezidros efektyvumo klausimus, nes
du trecdaliai ligoniy, atvykstanciy stacionariniam gydymui del umiy
susirgimy ir traumy, o tai apsunkina stacionariniy paslaudq%_srautq
plandavimg ir, zinoma, neleidzia efektyviai planuoti ir naudoti sgnauduy.

Stacionariniy paslaugy pasitenkinimo vertinime svarbiausia pacientams yra
g%/dytOJo j_S_Iq(IhnII’T]aS ] problemg, informavimas apie sveikatos bukle bei =
atsakymai j klausimus, galimybes atlikti sudétingesnius tyrimus, medicininé
jranga ir aparatura, atsizvelgimas j finansines galimybes bei gydytojo :
demesys ir pagarba pacientui, o taip pat sugebejimas nuraminti ir paguosti.
Is siy aspekty pacienty poreikiy labiausiai netenkina su informacija béi
asmeniniu démesiu pacientui susije paslaugy aspektai.

Kokybés vertinime pacientai geriausiai vertina Svarg ir tvarka, prasciausiai -
maisto kokybe.
Tuo tarpu sveikatos priezitros paslaugy teikéjai, kaip ir patys pacientai,
isskiria tinkamo pacienty informavimo svarbg bei vadybines problemas —
netinkamas pacienty nukreipimas, prastai organizuojamas pacienty
registravimas ir srautai, gaistamas laikas dokumentacijai.




7. Rekomendacijos -
Stacionarines paslaugos

Stacionarinés pagalbos strukttiros optimizavimas Lietuvoje turi buti
tesiamas toliau ir kol kas jis nesudaro pacientams didesniy
prieinamumo problemy.

Organizacinio prieinamumo bei paslaugy planavimo ligoninése
gerinimui yra batina vystyti pirminés ir antrinés ambulatorinés
sveikatos prieziuros efektyvumg, skatinant daugiau pacienty gydyti
pirminéje grandyje bei teikti pagalbg ambulatorinémis sglygomis.

Dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos ir

apskritai ambulatormlq specializuoty paslaugy plétra leisty radikaliau
redukuoti stacionarines paslaugas ir racionalizuoti finansiniy resursy
naudojima.

Butina investuoti ne tik | patalpas, jrangg ir aparaturg, bet ir |
stacionariy sveikatos priezitros gstalfgq organizacine kulturg: démesio
pacientui, jo teisems, tame tarpe informavimui, pagarbai ir atjautai

Ezﬂklromlma' kokybés S|stemq kurimg. Taip pat biitina pagerinti maisto
0




8. Isvados ir rekomendacijos —Stacionariniy
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy vystymui

. T¥vados « Rekomendacijos

* Stacionariy palaikomojo « Pleciant stacionarines
Tartoymas Lietovoie nerao  slaugos ir palaikomojo
didelis, kokybés vertinimas gydymo paslaugas ir
geresnis vyresnio amziaus redukuojant stacionarines
Zmoniy tarpe. Ateityje jos paslaugas siulytina labiau
poreikiai tures plestis atsizvelgti j ilgalaikio
stacionarinés pagalbos gyvenimo komforto
sgskaita. Paslaugy iki t
pne'namumo di esn"..! pOrel IlUsS EaCIGn dams II"
problemy nenustatyta maisto ko




Greitosios medicinos pagalbos paslaugos.
Pacienty vertinimas




Naudojimasis greitosios medicinos pagalbos
paslaugomis

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

2010. Lietuvos gyventojai

Per 2 metus
Iki 18 m. N=60
Kreipési
Né vieno
1 kartg 66.7%
2 kartus
3 kartus | 5.0%
4 kartus 6.7%
5 kartus ir daugiau W 3.3%
Vidurkis | 1.7 karto 0,9 per metus
19-64 m. N=145
Kreipesi
MNé vieno

1 kartg
2 kartus

53.8%

3 kartus 9.0%
4 kartus 6.2%
5 kartus ir daugiau 0.0%

Vidurkis | 2.5 karto 1,3 per metus

65 m. ir vyresni. N=141

Kreipési
MNé vieno
1 kartg 41.8%

2 kartus 23.4%

3 kartus 13.5%

4 kartus 6.4%
5 kartus ir daugiau 14.9%

Vidurkis | 2.8karta 1,4 per metus

Atvyko

63.3%

18.3%
3.3%
6.7%
3.3%
l.6karto 0,8 per metus

Atvyko

52.4%
21.4%
9.0%
6.9%
7.6%
24 karto 1,2 per metus

Atvyko

41.8%
23.4%
12.8%

5.7%

14.9%

27karto 1,4 per metus

Per 1,5 mety
Iki 18 m. N=60
Kreipési
Né vieno
1 kartg 56.7%
2 kartus
3 kartus @ 3.3%
4 kartus @ 5.0%
5 kartus ir daugiau ll 3.3%
Vidurkis | 1.6 karto 1,1 per metus
19-64m. N=140
Kreipesi
MNé vieno

1 kartg
2 kartus

57.9%
12.9%

3 kartus 10.0%
4 kartus 9.3%
5 kartus ir daugiau 10.0%

Vidurkis | 2.2 karta 1,5 per metus

65 m. ir vyresni. N=170
Kreipesi

e vieno

1 kartg

2 kartus

3 kartus

52.1%

10.7%

4 kartus 9.5%
5 kartus ir daugiau 7.7%
Vidurkis I 2.5 karto 1,/ per metus

Atvyko

63.3%

18.3%
3.3%

5.0%
3.3%
1.5karto 1 per metus

Atvyko

55.7%
12.1%
10.7%
8.6%
9.3%
2.1 karto 1,4 per metus

Atvyko

51.5%

19.5%
10.7%
8.0%

7.1%

24 karto 1,6 per metus



Greitosios medicinos pagalbos
paslaugy kokybés vertinimas

2010. Lietuvos gyventojai  2011. Restruktdrizacijos paliesty rajony gyventojai
Iki 18 m. 19-64 m. 65 m. ir vyresni. Iki 18 m. 19-64m. 65 m. ir vyresni.

N=60 N=145 N=141 N=60 N=140 N=170

Aepes o o 427 4.19  4.29 417 416 4.19
Atsliepes darbuotojas pataria, K2 415 4.07  4.10 410 4.04 4.15
A o ey et 4.33 4.23 4.29 431 419 425
A e e onebomg 4.30 4.23  4.22 435 423  4.22
ALYk darbuotolal 2 e tRiavsmie. 4.30 4.22 4.25 420 4.15 4.19
A et paguost 423 4.13  4.18 422 407 4.14
Darbuotoja paaiskina fegu nerelkia 4,47 4,15 4.10 447 4.05 4.24
Darbuotojal peteria dél miesrio gymo, 4,48 4.14 4.18 442 4.09 4.29
Pacientas patogiai jlaipinamas j GMP automobil; 4,30 4.20 4.17 4.26 4.16 4.27
Svara i tvarka GMP automobilyje 4.33  4.35 4.38 4.27 4.27 4.29
Keliones GMP automobilu patogumas 4.21  4.22  4.22 400 4.10 4.17

GMP darbuotojai perduoda reikiama

informacijg ligoninés personalui 430 4.13 423 406 4,12 4.24



Greitosios medicinos pagalbos paslaugy organizacinis
prieinamumas. Atvykimo greitis

2010. Lietuvos gyventojai

Iki 18 m. N=57

Iki 15 min.

16-30 min .

31-45 min.

Daugiau nei 45 min.
Vidurkis

14.7 min

19-64 m. N=142

Iki 15 min. 50.0%

16-30 min . 43.0%

31-45 min.
Daugiau nei 45 min.

Vidurkis 21.6 min

65 m. ir vyresni, N=139
Iki 15 min.

16-30 min .

31-45 min.

Daugiau nei 45 min.
Vidurkis

59.7%

16.9 min

66.7%

2011. Restrukturizacijos paliesty rajony gyventojai

Iki 18 m. N=56
Iki 15 min. 41.1%
16-30 min . 51.8% A
31-45 min. I
Daugiau nei 45 min. I
Vidurkis 21.5 min

19-64 m. N=135

Iki 15 min. 45.9%
16-30 min . 48.1%
31-45 min.
Daugiau nei 45 min.
Vidurkis 20.3 min
65 m. ir vyresni. N=166
Iki 15 min. 48.5%
16-30 min . 43.D%A
31-45 min. I
Daugiau nei 45 min.
Vidurkis 20.5 min [



Greitosios medicinos pagalbos paslaugos —
APIBENDRINIMAS

Lietuvos gyventojai

e

Kokybé Auksta

Kokybés pokytis NeZymus

Organizacinis Geras (neatitikimai Vilniuje: 13%
lauké GMP brigados ilgiau nei 30
min.)

Pokytis Néra pokyciy

Restruktlrizacijos paliesty rajony gyventojai

Ftatanes |

Kokybé Auksta

Kokybés pokytis Labiau teigiamas

Organizacinis Geras (prastesnis kaime: 8%
lauké GMP brigados ilgiau nei 45
min.)

Pokytis Néra pokyCiy (vyriausieji pacientai
pazymi pageréjima)



Greitosios medicinos pagalbos paslaugos.
Paslaugy teikejy vertinimas




Darbo kruvis

2010

Greitosios medicinos pagalbos brigady darbuotojai. N=46

Iskvietimai per darbo diena

6-7 iskvietimai
8-9 ifkvietimai 28,3%
10 iSkvietimy 28,3%
Daugiau negu 10 iSkvietimy
MeZino
Vidurkis 9,15

Persidengianciy iskvietimy dalis
Mepasitaiko/ retai pasitaiko 34,8%
1-10 proc. iSkvietimy
15-20 proc. igkvietimy

25 proc. ir daugiau iSkvietimy

MeZino

2011

Greitosios medicinos pagalbos brigady darbuotojai. N=45

Iskvietimai per darbo diena
3-7 iskvietimai

8-9 iSkvietimai

10 iSkvietimy

Daugiau negu 10 iSkvietimy
MeZino

Vidurkis
Persidengianciy iskvietimy dalis
Nepasitaiko/ retai pasitaiko
1-10 proc. ISkvietimy

15-20 proc. ISkvietimy

25 proc. ir daugiau iSkvietimy

NezZino

44,4%A
I



Vidutinis iskvietimo atstumas

2010
Greitosios medicinos pagalbos brigady darbuotojai.
N=46

Iki 15 km 28,3%

16-20 km 20,8%

21-30 km 26,4%

Daugiau negu 30 km 20,8%
Vidurkis 25,27 km

2011

Greitosios medicinos pagalbos brigady darbuotojar.

N=45

Iki 15 km

16-20 km

21-30 km

Daugiau negu 30 km

Vidurkis

35 3
_z_‘..)( Q

209  Restruktdrizacijos paliestuose

NeZino |

rajonuose — 34.80 km
24,88 km



Greitosios medicinos pagalbos
_ paslaugos — APIBENDRINIMAS

I I

Kokybeé Labai auksta Kokybé Labai auksta. PrasCiau vertinami
_ _ o aspektai: j stacionarg atvezami
Kokybés pokytis Teigiamas pacientai hospitalizuojami ir GMP
brigados nustatyty diagnoziy
Paslaugy Labai geras sutapimas su patikslintomis
St dlangozervnls.

. Prasciau Sie aspektai vertinami
organizavimas reformos paliestuose rajonuose,
Pricinamumo Neigiamas daugiausia priekaisty —
pokytis automobiliy techninei buklei.

Bendras kokybés vertinimas —
vidutinis

Kokybés pokytis Teigiamas. Reformos paliestuose
rajonuose — kokybé nepakitusi

Paslaugy Labai geras

teikimo

organizavimas

Prieinamumo Teigiamas. Reformos paliestuose
pokytis rajonuose — pokycCio néra arba jis

neigiamas



9. Isvados — Greitosios medicinos pagalbc, ,
paslaugos

GMP paslaugy vartojimas yra gana didelis, tiketina, sglygotas visos
sveikatos apsaugos sistemos darbo organizavimo jprociy, kas yra
didelis resursy racionalizavimo rezervas.

Pacienty pasitenkinimo tyrimo metu pastebéetos problemos del GMP
atvykimo operatyvumo (ypac ilgai tenka laukti Vilniuje) ir/arba
atsisakymo teikti pagalbg. Taciau jvertinti tikrgjj problemos mastg
del GMP neatvykimo jmanoma buty tik atliekant tikslingg tokiy
atvejy tyrimg (gal net isnagrinejus atskirai kiekvieng atvejj).
Atkreiptinas démesys, kad GMP iskvietimy skaiCiaus pokytis néra
amortizuojamas didesniais resursais: vietovese, kuriose nuo
reformos pradzios iskvietimy skaiCius iSaugo, GMP brigady skaiCiaus
pokytis buvo toks pat, kaip ir kitose reformos nepaliestose vietovése
- daznai brigady skaicCius nepasikeite arba netgi sumazéjo.

Atitinkamai reformos paliestose vietovése, iSaugus iskvietimy
apimtims ir trukstant resursy, sveikatos prieziuros paslaugy teikejy
teigimu, GMP paslaugy kokybeé bei prieinamumas suprastejo.



9. Rekomendacijos: Greirtosios medicinos pagalbos
paslaugos

« Bitinas GMP veiklos efektyvumo didinimas. Vienas is GMP
veiklos efektyvumo didinimo bidy - skambuciy
nukreipimo paslaugos.

« Aprupinus skambuciy centrus atitinkamais kvalifikuotais
specialistais-operatoriais, buty galima efektyviau planuoti
ir valdyti GMP iskvietimy poreikj bei masta.

» Vertéty inicijuoti bendradarbiaujant su Susisiekimo
ministerija, ,zaliujy juosty" specialiajam transportui
veikimo uztikrinima.




Apibendrinant
Darbingo amziaus gyventojy paslaugy kokybés ir prieinamumo
pokycio vertinimas

Prieinamumo pokytis (lengviau pasinaudoti)

LUV D
=+ = i A
Il U L=t=_ .,I

paslaugos

2,5

29 Kokybés pokytis (pageréjo)






