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SANTRUMPOS IR SIMBOLIAI

ASP — asmens sveikatos prieziiira

BPG (SG) — bendrosios praktikos gydytojas (§eimos gydytojas)
ES — Europos Sajunga

GMP — Greitoji medicinos pagalba

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
LR — Lietuvos Respublika

LRV - Lietuvos Respublikos Vyriausybé

LRS - Lietuvos Respublikos Seimas

p — statistinis patikimumas

proc.- procentai

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

PSDF — Privalomasis sveikatos draudimo fondas
PSP — pirmin¢ sveikatos prieziiira

PSPC — pirminés sveikatos priezitiros centras
PSPI — pirminés sveikatos prieziiiros istaiga
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SPI — sveikatos prieziiiros istaiga

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

VLK - Valstybiné ligoniy kasa

VS — vieSoji istaiga
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SANTRAUKA

Visuomenes sveikatos vadyba
AMBULATORINIU KARDIOLOGO IR OFTALMOLOGO KONSULTACIJU PAGRISTUMO
TYRIMAS
Janina Asadauskiene
Moksliné vadové prof. habil. dr. Irena Miseviciené;
Kauno medicinos universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos katedra. Kaunas;
2008.68p.
Sveikatos sistemoje viena i§ svarbiausiy sri¢iy yra pirminé sveikatos priezitra. Nuo jos veiklos
efektyvumo priklauso ir kity sveikatos priezitiros paslaugy lygiy veikla. Seimos gydytojas turi
reguliuoti pacienty srautus, atlikdamas ,,vartininko* vaidmenij, kad nesudétingos sveikatos prieziiiros
problemos biity sprendziamos pirminiame lygmenyje, o i aukStesnio lygio sveikatos prieziiiros istaigas,
patekty tie pacientai, kuriems ta pagalba tikrai reikalinga.
Darbo tikslas. Ivertinti ambulatoriniy kardiologo ir oftalmologo konsultacijy pagristuma
Darbo uzZdaviniai:
ISanalizuoti antrinio lygio ambulatoriniy - konsultaciniy paslaugu pasiskirstyma pagal profilius
Klaipédos apskrityje; iStirti Seimos gydytoju siuntimy kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms kokybg
ir pagristuma; palyginti kardiologiniy ir oftalmologiniy konsultacijy turinio struktiirg ir apimtis.
Tyrimo metodai ir medziaga. Antrinio lygio ambulatoriniy-konsultaciniy paslaugy pagal profilius
analiz¢é atlikta pagal suteiktas paslaugas Klaipédos apskrityje (Forma VLK 05¢k.). suaugusiems
gyventojams per 2005 m. Konsultaciju pagristumo analizei pasirinktos dviejy profiliy gydytoju
specialisty paslaugos — kardiologo ir oftalmologo. Tyrimas buvo atlickamas N ligoninés
ambulatoriniame-konsultaciniame skyriuje. Retrospektyviai atrinktos visos spalio ménesj kardiologo ir
kas treCia oftalmologo konsultuoty pacienty asmens sveikatos istorijos. Analizuotos 344 pacienty
ambulatorinés kortelés.

Statistiné duomenu analiz¢ atlikta, naudojant statistinio apdorojimo SPSS programy paketus
10.7. Nepriklausomy im¢iy kintamyju vidurkiams palyginti naudotas Stjudento (t) kriterijus, poZymiy
nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadrato (y*) kriterijus. Rodikliy skirtumai laikytini
reikSmingais kai p<0,05.
Rezultatai. 2005 metais konsultuoty pacienty analizé parodé, kad vidaus ligy profilio specialisty
konsultacijos sudaré 31 proc., chirurginio profilio — 12 proc., neurologijos — 5 proc., oftalmologijos- 8

proc., otorinolaringologijos — 7 proc. Su siuntimais konsultuoti 76,2 proc. pacienty. Be siuntimo
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kardiologas konsultavo 10,5 proc., oftalmologas - 30,5 proc. pacienty. 1 kardiologo konsultacijai tenka
1,83 tyrimo ir 0,2 tyrimo 1 oftalmologo konsultacijai. Pusé pacienty (51,6 proc.) konsultacijy laukia
daugiau nei 5 dienas. Daugumai vyresniy nei 51 m. amziaus pacienty paskirtas gydymas - kardiologo
70,7 proc. ir oftalmologo 79,9 proc.; o pakartotinai konsultacija paskirta - kardiologo 22,8 proc. ir

oftalmologo 45,7 proc. pacienty.

ISvados. Didziausia ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy dali Klaipédos apskrityje sudaro
diagnostiniai tyrimai (34 proc.). Klaipédos miesto gyventojai dazniau naudojasi gydytoju-specialisty
paslaugomis nei kiti apskrities gyventojai. Seimos gydytoju siuntimai kardiologo ir oftalmologo
konsultacijoms nepakankamai kokybiski. Tarp siun¢iamy konsultuoti pacienty oftalmologui ir
kardiologui konsultacijos buvo nepagristos atitinkamai 24,6 proc. ir 21,0 proc. atveju. Kardiologo
konsultacijy struktiiros apimtis yra didesné nei oftalmology pagal atliekamy tyrimy ir kity specialisty

konsultacijy skaiciy.

RaktazZodziai. Siuntimy kokyb¢; ambulatorinés konsultacinés paslaugos; pagristumas.
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SUMMARY
Management of Public Health
STUDY ON THE VALIDITY OF OUT-PATIENT CONSULTATIONS OF A CARDIOLOGIST
AND OPHTHALMOLOGIST
Janina Asadauskiene
Supervisor Irena Miseviciené, hab.dr., Professor.
Department of Health Management, Faculty of Public Health, Kaunas University of Medicine. Kaunas;
2008. 68 p.

Primary health care is one of the most important spheres in health care system. The
efficiency of primary health care determines activities of other levels of health care services. A family
doctor must regulate the flow of patients performing “the role of a gate-keeper” so that simplistic health
care problems could be solved on the primary level, and higher level health care institutions could take
care of only those patients who really need this kind of help.

Aim of the study

To evaluate validity of cardiologist’s and ophthalmologist’s consultations.

Objectives

To analyze the distribution of out-patient — consultative services according to the profiles in Klaipeda
region; to examine the quality and validity of admissions for consultations to cardiologists and an
ophthalmologists prescribed by family doctors; to compare the structure and scope of the content of
cardiologists’ and ophthalmologists’ consultations.

Methods and materials

The analysis of the secondary level out-patient — consultative services according to the profiles was
carried out in accordance with the data of services provided to Klaipeda County adult citizens in 2005
(Form VLK 05ek.). Two profiles of doctors — specialists’ services, those of cardiologists’ and
ophthalmologists’, were chosen. Dispensary cards of 344 patients were analyzed.

Statistical data analysis was carried out by using the statistical SPSS Windows packages 10.7. To
compare averages of the investigated variables, the criterion Student (t) was used and for testing
symptoms of independence — the criterion of chi square (y2) was used. Differences of indicators are to
be treated significant when p<0. 05.

Results

Analysis of consulted patients in 2005 showed that consultations of general therapy specialists

comprised 31%, surgery profile — 12%, neurology — 5%, ophthalmology — 8 %, otolaryngology — 7%.
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76.2% patients were referred to a specialist by family doctors (FM). Without a referral, cardiologists
provided consultations for 10.5% patients, ophthalmologists for 30.5 % patients. A cardiologist
performs 1.83 examinations whereas an ophthalmologist performs 0.2 examinations during one
consultations. Half of the patients (51.6%) had to wait for consultations for over 5 days. In the group of
patients over 51 years age, treatment by the cardiologist was prescribed for 70.7 % patients, by the
ophthalmologist was prescribed for 79.9 %, and a repeated consultation was prescribed for 22.8 %
patients by the cardiologist, and by the ophthalmologist - for 45.7% patients.

Conclusions

Diagnostic examinations make up the greatest part of out-patient consultation services in Klaipeda
region (34 %). Klaipeda city inhabitants are using services of physicians — specialists more frequently
than the citizens of Klaipeda region. Family doctors’ referrals to cardiologists’ and ophthalmologists’
consultations are of insufficient quality. Among patients referred to ophthalmologists and cardiologists,
the consultations were not justifiable comparatively in 24.6 % and 21.0 % cases. The scope of
cardiologic consultations and the number of consultations of other specialists is greater among
cardiologists than among ophthalmologists.

Key words. Quality of referrals; out-patient — consultative services; validity.



[VADAS

Pastarojo Simtmecio mokslo, kultiros ir technologiju progresas i§ esmés pakeit¢é medicinos
moksla, praktika ir visa sveikatos priezitiros sistema. Atsirado ir didéjo poreikis kurti specializuotas
medicinos mokslo ir praktikos Sakas, o praktikoje — steigti specializuotas sveikatos prieziiiros
institucijas ir rengti specialistus. Per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos politika pasaulyje ir
Europoje susidiiré su didele paslaugy kainy kilimo problema. ISlaidy sveikatos apsaugai augima sukelé
aukstesnio lygio ir brangsatancios medicinos technologijos, nauji ligy gydymo metodai bei vis
didé¢jantys visuomenés reikalavimai sveikatos prieziiiros kokybei ir tuo paciu — gyventoju senéjimas,
gaus¢jancios létinés ligos ir invalidumas [1]. Daugelis Pasaulio Sveikatos Organizacijai priklausanciy
Europos regiono valstybiy vykdo vienokias ar kitokias sveikatos reformas. Daugelis Saliy pradéjo
kontroliuoti sveikatos paslaugy kainy kilima. Sveikatos apsaugos reformos vykdomos tada, kai sistema
netenkina gyventojy poreikiy, kai dél per dideliy kaSty arba neteisingo valdymo ji ekonomiskai
neefektyvi, nesprendzianti pagrindiniy sveikatos problemy. Dauguma Europos Saliy sveikatos
sektoriaus pertvarka pradéjo nuo pirminés sveikatos priezitros (PSP) reorganizavimo. Pagal 1998 m.
priimta Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) politini dokumenta ,,Sveikata visiems XXI amziuje*
visos valstybés turé¢jo suformuoti tokia sveikatos politika, kuri uztikrinty visiems gyventojams auksto
lygio medicinos pagalba, pagrista pirmine sveikatos priezitira, kuri sprgsty 80 proc. paciento sveikatos
problemy ir biity palaikoma antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros sistemomis.

PSP sistemoje svarbiausias yra bendrosios praktikos gydytojas arba $eimos gydytojas (SG) ir
jo komanda. Nuo PSP veiklos efektyvumo priklauso ir kity sveikatos priezitiros paslaugy lygiy veikla.

Septintojo deSimtmecio pradzioje sukurta Seimos medicinos disciplina, pradéti rengti Seimos
gydytojai bei ju komandos nariai. Gydytojai igijo SG kvalifikacija pirminéje rezidentiiroje, o daugelis
apylinkése dirbusiy terapeuty ir pediatry persikvalifikavo pertraukiamos rezidentiros bidu. SG Ziniy
turéjo pakakti kuo jvairesnéms ligoms diagnozuoti ir gydyti. ,,SG koordinuoja paciento sveikatos
prieziiros procesa, vykstanti ivairiose sveikatos priezitiros sistemos grandyse” [1]. SG turi reguliuoti
pacienty srautus sveikatos prieziliros sistemoje, atlikdamas ,,vartininko* vaidmeni, kad ne svarbios
sveikatos problemos biity sprendziamos pirminiame lygmenyje, o i specializuoto aukstesnio, ir kartu
brangesnio, lygio medicinos istaigas patekty tik tie pacientai, kuriems ta pagalba tikrai reikalinga.

Salys, turinCios racionaliai sutvarkyta sveikatos apsaugos sistema su aiskiai apibréztomis pirminés
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sveikatos priezitros funkcijomis, atskirtomis nuo antrinio ir tretinio sveikatos prieziiros lygiuy
(Olandija, Danija, Anglija), iSsiskiria efektyvumu ir paslaugy kokybe. Tose pasaulio Salyse, kurios turi
efektyviausias ir racionaliausias sveikatos prieziiiros sistemas, Seimos gydytojas yra ,,vartininkas®, kuris
pirmasis pasitinka pacienta ir lydi per visus sistemos lygius [1].

Si sistema turéjo sumazinti ir optimizuoti specializuoty aukstesnio sveikatos prieZidiros
lygmens paslaugu teikima. Nors buvo planuota, jog pirminé sveikatos prieziiiros grandis teiks 80 proc.
paslaugu, Sioje srityje iki Siol yra nemaza spragy. Ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy kiekis nuolat
auga, pacientai nepatenkinti eilémis pas specialistus, stacionarinés paslaugos redukuojamos greiciau

nei vystosi ambulatorinés paslaugos.

Ivertinus visy ambulatoriniy apsilankymuy struktiira visuomeniniame sektoriuje, stebima
pirminio lygio paslaugy didéjimo tendencija — 1998 metais 63 proc. apsilankymy Lietuvoje buvo
registruojama pas pirminés sveikatos priezitiros gydytojus, 37 proc. — pas antrinio ir tretinio lygio
specialistus. Panasus apsilankymy pas antrinio ir tretinio lygio specialistus ambulatorinése sveikatos
priezitros istaigose skaiciy santykis (9:1) buvo stebimas beveik visy ligy profiliy atvejais, iSskiriant tik
medicining genetika (2:8) ir onkologija (7:3) [2]. 2005 metais apsilankymai pas pirminés sveikatos
priezitros gydytojus iSaugo iki 67,2 proc., 32,8 proc. — pas antrinio ir tretinio lygio specialistus.
Analogiskai Klaipédos apskrityje 2005 metais pas pirminés sveikatos prieziiiros gydytojus registruota
65,7 proc., o pas antrinio ir tretinio lygio specialistus — 34,3 proc. Taciau Klaipédos mieste 2005 metais
54,7 proc. apsilankymuy buvo pas pirmings sveikatos priezitiros gydytojus, o 45,3 proc. — pas antrinio ir

tretinio lygio specialistus [3].

Sio darbo tikslas ianalizuoti ambulatoriniy — konsultaciniy paslaugy apimtis, rezultatus ir
pacienty srautus kardiologijos ir oftalmologijos profiliuose, darant prielaida, kad ne visos konsultacijos
yra pagristos.

Sirdies ir kraujagysliu ligos yra viena svarbiausiy ne tik medicinos, bet ir socialiniy problemy
[4]. Sergamumo, invalidumo ir mirtingumo priezasc¢iy struktiiroje kraujotakos ligos uzima ypatingai
svarbig vieta. Lietuvos gyventojy mirciy struktiiroje pagrindinémis mirties priezastimis yra Sirdies ir
kraujagysliy ligos, 2005 m.jos sudaro didziausia dali , t.y. 54,4 proc. i§ visy mirusiy [5].

Kardiologija — viena i§ vidaus ligy profilio sri¢iy, kurioje SG ir persikvalifikave terapeutai turi
pakankamai ziniy, taiau, dél visos eilés priezasCiy pacientas privalomai siunciamas konsultacijy — deél
tam tikry patvirtinty ligy sekimo ir gydymo algoritmy, dél kai kuriy kompensuojamuyjy vaisty iSraSymo

tvarkos, dél nedarbingumo ekspertizes ir kt.
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Oftalmologiné prieziiira persikvalifikavusiems i SG buvusiems apylinkiy terapeutams ir
pediatrams yra nauja sritis, kurioje kartais truksta ziniy ir igiidziy. Oftalmologo konsultacijoms
pacientai siunciami ne tik dél specifiniy akiy ligy, bet ir siekiant diagnozuoti kitas somatines ligas,
tvertinant kraujagysliu pokycius akiy dugne (iSemin¢ Sirdies liga, hipertenzija, cukrinis diabetas ir kt).
SG turi iSmanyti daZniausiy akies ligy pagrindinius simptomus bei sindromus, daZniausiai
oftalmologijoje vartojamy vaisty skyrimo indikacijas, indikacijas skubiai specialisto konsultacijai,
stacionarizavimui. SG kompetencijoje mokéti iStirti rega, apziréti akiy dugna, nustatyti arterinei
hipertenzijai biidingus pakitimus, i§matuoti akisptidi tonometru ir jvertinti pakitimus.

Gydytojai specialistai mokslinése — praktinése konferencijose ir kt. pasitarimuose daznai
diskutuoja dél SG kompetencijos: dél betikslio siuntimo, neteisingos diagnozés suformulavimo, tyrimy
atlikimo. Nuolat vyksta gincai dél siuntimy pagristumo. Taciau i$ kitos pusés galiojantys teisés aktai,
kaip ,,Paciento teisiy ir Zalos atlyginimo® istatymas, griezta medicininio audito politika, pacienty
nepasitikéjimas, dideli darbo kriviai salygoja pa¢iu SG nepakankama pasitikéjima. Neigiama ir
hiperbolizuota ziniasklaidos itaka, ypa¢ esant nesékmingiems atvejams, gali neigiamai veikti tiek
gydytoja specialista, tiek ir bendrosios praktikos gydytoja [6]. Norint jvertinti sveikatos priezitiros
kokybés aspektus, SG kardiologing ir oftalmologinge kompetencija bei paskatinti SG tobuléti,
nusprendéme i$siaiSkinti siuntimy kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms i antrinio sveikatos
prieziiros lygio istaigas pagristuma viename daugiaprofilinés ligoninés ambulatoriniame

konsultaciniame skyriuje.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas. [vertinti ambulatoriniy kardiologo ir oftalmologo konsultacijy pagristuma.

UZdaviniai:
1. ISanalizuoti antrinio lygio ambulatoriniy-konsultaciniy paslaugy pasiskirstyma pagal profilius

Klaipédos apskrityje.
2. Istirti Seimos gydytoju siuntimy kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms kokybe ir pagristuma.

3. Palyginti kardiologiniy ir oftalmologiniy konsultacijy turinio struktiira ir apimtis.



12

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Ambulatorinés sveikatos prieziliros samprata

Ambulatorinés sveikatos priezitiros samprata kilusi i$ lotyny kalbos Zodzio ambulatorius —
judamas, tai yra sveikatos priezitiros paslaugy teikimas ateinantiems ir namie esantiems ligoniams [7].
Ambulatoriné sveikatos priezitira suprantama kaip prieziiira, nereikalaujanti ligonio laikytis lovos
rezime ir susijusi su paties ligonio pastangomis.

Lietuvoje ambulatorinés sveikatos prieziliros organizavimas ivairiuose istorijos laikotarpiuose
keitési.

PradZioje kiirési nedidelés ambulatorijos, aptarnaujancios nedidelj skaiciy gyventojy ir tik pagal
pagrindines medicinos specialybes, dazniausiai dirbo terapeutas, pediatras, stomatologas, akusSeris-
ginekologas. Pacientai buvo aptarnaujami pagal gyvenamaja arba darbo vieta. Kartais buvo
organizuojamos judrios ambulatorijos, teikiancios medicinos ir profilaktikos pagalba nuoSalesnése
vietovése arba zmonéms, negalintiems atsitraukti nuo lauko ar kitokiy darby. Iki II pasaulinio karo
ambulatoriju buvo isteigta per 200 [8].

Pirmoji poliklinikinio tipo jstaiga Lietuvoje ikurta 1934 m., pastacius Kaune ligoniy kasos
rimus ir ikélus i juos ambulatorijas. Gydymas juose buvo nemokamas tik ligoniy kasos nariams ir ju
Seimoms. Po II pasaulinio karo poliklinikos pradéjo veikti visuose miestuose. 1949 m. daugelis
polikliniky buvo sujungtos su ligoninémis. Lietuvoje kaip ir visoje buvusioje Soviety Sajungoje buvo
1Svystyta polikliniking struktiira. Nuo 1983 m. poliklinikos kartu su kitomis gydymo ir profilaktikos
istaigomis prad¢jo vykdyti l1étiniy nespecifiniy ligy profilaktikos programa, kuriai igyvendinti buvo
isteigta daug profilaktikos ir atstatomojo gydymo skyriy miesty poliklinikose [9].

Medicinos mokslo ir praktikos progresas léme, kad pailgéjo Zmoniy amzius, visuomené éme
senéti, padaugejo létinémis ligomis serganciyjy pacienty, neigaliyju tuo paciu progresas jgalino kurti
specializuotas medicinos mokslo ir praktikos Sakas, steigti specializuotas institucijas ir rengti atskiry
sri¢iy specialistus. Tai lémé sveikatos prieziiiros sistemos orientacija i liga, organo ar organy sistemos
sutrikimy diagnostika ir gydyma, o visuomengs ir paciento atzvilgiu — sveikatos paslaugu fragmentacija
ir epizodiSkuma, paciento sveikatos iSskaidyma pagal amziy, lyti arba organy sistemas. Pakitus
visuomenes reikméms tur¢jo keistis sveikatos paslaugy kryptis: Salia diagnostikos ir gydymo paslaugy

turéjo atsirasti institucija, kuri uZztikrinty testing, visa apimancia, orientuota | pacienta sveikatos
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zalojancius rizikos veiksnius, organizuoty pacientui reikalingas sveikatos paslaugas visoje sveikatos
priezitros sistemoje.

Nuoseklus sveikatos sistemos pertvarkymas buvo pradétas, atgavus Lietuvos Respublikos
nepriklausomybg, ir Saliai aktyviai isijungus i Europos Sajungoje vykstancius integracinius procesus,
vykdoma pirminés sveikatos prieziiiros reforma bei kuriamas naujas pozitris | visuomenes sveikata.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema skirstoma pagal veiklos organizavimo lygius i
savivaldybiy, apskriciy ir valstybés. Pagal sveikatos prieziiiros paslaugy lygius skirstoma | pirminj,
antrinj, tretini. Pagal paslaugy teikimo laika ir vieta skiriamos ambulatorinés, stacionarinés ir misrios
sveikatos prieziiros paslaugos [10]. Taigi ambulatorin¢ sveikatos prieziira vykdoma visuose
organizavimo ir paslaugy lygiuose.

Pirminio organizavimo lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugoms yra priskiriama pirminé
ambulatoriné sveikatos prieziiira, stacionarinés (palaikomojo gydymo ir slaugos), greitosios medicinos
pagalbos, psichikos sveikatos centry, pirminé odontologijos sveikatos priezitra. Uz pirmings sveikatos
prieziliros organizavima atsakingos savivaldybés.

Pirminé ambulatoriné sveikatos prieziira — tai nespecializuoty kvalifikuoty sveikatos
priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo normuy
reikalavimus, kompleksas. Kai §ias paslaugas teikia gydytoju komanda, turi biiti uztikrinta maziausiai
trijuy specialybiy gydytoju — terapeuto arba pediatro, chirurgo, akuserio-ginekologo pagalba [11].

Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos — tai paslaugos,
suteiktos pagal gydytojo specialisto profesing kvalifikacija. Gydytojo specialisto konsultacija laikomas
paciento apsilankymas pas ji turint siuntima dél konkrecios priezasties. Sio apsilankymo metu atliekami
pagal gydytojo specialisto kompetencija visi pacientui biitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir rastu

teikiami patarimai siuntusiajam gydytojui.

1.2. Seimos gydytojo institucija

SG institucijos atsiradima salygojo iSaugusios medicinos paslaugy islaidos ir visuomenés
strukttiros pokyciai, sveikatos sistemos reforma ir jos orientacija i Europos Saliy sveikatos sistemas. VII
Lietuvos gydytojuy sajungos suvaziavime buvo priimta Nacionaliné sveikatos koncepcija, kurig 1991
metais patvirtino Auksciausioji Taryba. Priimta koncepcija pateiké pagrindines Lietuvos sveikatos

sistemos raidos kryptis, tame tarpe PSP plétra bendrojoje sveikatos priezitros sistemoje [12]. Parengtas
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PSP strategijos tikslas — sukurti PSP sistema, paremta BPG institucijos modeliu, kuris leisty
igyvendinti komandinio darbo principus, pagerinty sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, juy
testinuma ir kokybe, uztikrintuy PSP veiklos prioritetus: ligy prevencija ir visuomenés sveikatos
stiprinima. Pirmame PSP reformos etape (iki 2000 m.) buvo planuojama parengti ir perkvalifikuoti
BPG. Pirmas zingsnis keiCiant pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros sistemos modeli buvo
bendros praktikos arba Seimos gydytoju parengimas.

Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programoje buvo numatyta, kad gydytoju
perkvalifikavimas i SG bus jgyvendinamas pagal patvirtinta Pirminés sveikatos prieZitiros plétros
programa. Minéta programa patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2000-08-04 jsakymu Nr. 441.
Programos tikslas — padéti igyvendinti viena i§ Lietuvos sveikatos programos uzdaviniy — plétoti
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy ir ambulatoriju terapeutus,
pediatrus ir kitus specialistus { bendrosios praktikos arba Seimos gydytojus. Gydytoju perkvalifikavimas
pagal §ia programa baigtas. 2005 metais LSIC duomenimis dirbo 1730 SG [3].

PASP — tai bitinoji visy bendruomenés nariy bei juy Seimy sveikatos priezidira Saliai ir
bendruomenei priimtina kaina. Tai yra kompleksas priemoniy, padedanciy pasiekti norima sveikatos
lygi visoje Salyje. PASP tikslas — spresti pagrindines asmens, bendruomenés ir visuomenés sveikatos
problemas, kuriy priemonés yra sveikatos propagavimas, mokymas, profilaktika, gydymo ir
reabilitacijos paslaugos.

SG turéty rapintis ne tik asmens sveikata, bet ir visos §eimos nariy sveikatinimo, tai yra sveikos
mitybos propagavimu, Svaraus geriamo vandens tiekimu, pagrindiniais sanitarijos klausimais, vaiko ir
motinos sveikata (iskaitant Seimos planavima), skiepijimu nuo labiausiai paplitusiy uzkreciamy ligy,
endeminiy ligy profilaktika ir kontrole, sveikatos mokymu, ligy profilaktika.

SG veikla atliekama kartu su kitais PSP komandos nariais ir aukstesnio lygio sveikatos

priezitros paslaugy teikéjais apibiidinama Siais pagrindiniais principais:

e Bendroji. SG teikia visy medicinos sri¢iy pagalba pagal savo kompetencija.

e Visuotiné. PSP paslaugos teikiamos visoms gyventojuy amziaus ir socialinéms grupéms.

e Integruota. SG teikiamos paslaugos yra PSP paslaugy dalis, realizuojama kartu su PSP komanda
bei antrinio ir tretinio lygio paslaugomis.
e Testiné. Paslaugos teikiamos nuolat: ne tik pablogéjus sveikatai, bet ji prizitirima ir tada, kai

pageré¢ja, stengiamasi ja i§saugoti.

e Komandiné. SG paslaugas teikia kartu su PSP komanda.
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e Holistiné. SG paslaugos orientuotos i asmens sveikatos biikle bei psichologinius, socialinius
poreikius ir aplinkybes. Asmens sveikata suprantama kaip fizin¢, psichiné ir socialiné gerove.

e Individuali. Paslaugos orientuotos i asmeni pagal jo ir jo Seimos poreikius.

e Orientuota { Seima. Sveikatos stiprinimo, i§saugojimo ir gydomosios priemonés taikomos
pvertinus Seimos socialing ir psichologing aplinka, kad biity pasiekiamas maksimalus efektas,
pasitelkiami Seimos nariai.

e Orientuota | bendruomeng. Asmens sveikatos problemos vertinamos atsizvelgiant |
bendruomenés poreikius.

e Koordinamoji. SG koordinuoja paslaugas, teikiamas asmeniui jvairiuose sveikatos apsaugos
sistemos lygiuose.

e Konfidenciali. SG yra paciento sveikatos gynéjas [1].

Kad gauty ambulatorines pirminés sveikatos prieziliros paslaugas, gyventojai nustatyta tvarka
pasirenka ASP] ir gydytoja. Pacientas, pirmiausia kreipiasi { savo pasirinkta SG, kuris sprendzia, kokios
pagalbos jam reikia. SG privalo Zinoti jo kompetencijai priskirty ligy ir bukliy pagrindinius poZymius,
profilaktikos priemones. Jis turi iSmanyti dazniausiai vartojamuy vaisty skyrimo indikacijas, ju galima
Salutini poveiki, nuspresti, kada jam reikia konsultuotis su aukstesnio paslaugy lygio specialistu. Nuo
pirminés sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo priklauso ir kity sveikatos priezitiros paslaugy lygiu
veikla.

Miisy 3alyje SG tapo pirmuoju gydytoju, kuriam buvo apibréztos kompetencijos ribos. 1996 m.
buvo priimta BPG funkcijy, pareigy ir kompetencijos norma, kuri buvo perzitréta 1999 m. [12]. Nuo
2006 m.sausio 1 d. isigaliojo nauja medicinos norma MN 14:2005, kurioje BPG pavadintas Seimos
gydytoju [13].

Ivairiose Europos Sajungos valstybése, kitose Salyse gydytoju veikla, taip pat gydytoju
specialisty, SG veikla, kompetencija, kvalifikacijos igijimas, atsakomybé yra apibréziama toje
valstybéje nusistovéjusia tvarka, taciau visose Salyse $i veikla biitinai regulivojama teisés aktais. Tai
nustatoma gydytoju, gydytoju specialisty, SG rengimo programose, gydytoju etikos kodeksuose,
gydytojo profesijos aprasuose, gydytojo vardo vartojimo taisyklése ir panaSiai. Lietuvoje daugelis
svarbiausiy dalyky itvirtinta medicinos normoje, o bendrieji dalykai apibréziami istatymuose [14].

SG normoje aprasyti 24 profiliai, kuriuos iki tam tikro lygio privalu i¥manyti SG. Normoje
konkre¢iai nurodyta, ka SG turi imanyti, mokéti, kokias ligas jis gali tik jtarti ir kokias privalo
diagnozuoti bei gydyti. Kai kuriy profiliy kompetencijos ribos prapléstos: ka anksciau reikéjo mokéti,

ta dabar reikia daryti. Pirminés ambulatorinés ASP paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos
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aprase SG, be bazinio atlyginimo uZ jraSytus i aptarnaujamy gyventojy sarasus asmenis, nustatytas
papildomas mokestis uz suteiktas skatinamasias paslaugas ir papildomas moké¢jimas uz prevenciniy
programy priemoniy vykdyma. SG nuo 2005 m. lapkri¢io 1 d. papildomai mokama uZ Sias
skatinamasias paslaugas: kraujo kreSumo sistemos biiklés jvertinima, ankstyvaja piktybiniy naviky
diagnostika, fiziologinio néStumo prieziiira, vaiky iki 1 mety amziaus bei nejgaliyju sveikatos priezitira,
vaiky imunoprofilaktika, moksleiviy paruoSima mokyklai, slaugos personalo procediiras namuose bei
butinosios medicinos pagalbos suteikima gyventojams, neiraSytiems | pirminés asmens sveikatos
prieziliros istaigos aptarnaujamy gyventoju sarasa pagal SG medicinos norma. Véliau { skatinamuyjy
paslaugy sarasa iraSyta glikozilinto hemoglobino nustatymas [14]. Tuo tarpu kity gydytoju specialisty
kompetencijos ribos buvo apibréztos véliau, kardiology ir oftalmologuy medicinos normos patvirtintos
1997m., kurios perzitrétos 2005m. [15,16].

Daugelyje Saliy pirminei sveikatos priezitirai skiriama daug démesio, taCiau ivairiose Salyse ji
skirtingai suprantama ir SG vaidmuo ir paslaugy apimtys jvairiose Salyse yra skirtingos. Siuo metu
daugelyje Europos Saliy veikia telekomunikacijy sistema. Suomijoje, telekomunikacijy centre, yra rysys
su mazuose miesteliuose jsikiirusiais PSP centrais, nutolusiais 55 km spinduliu. Tai yra alternatyva
nevykti specialisto konsultacijai i ligoning. Paskaiciuota, kad vienam pacientui atvykimas, buvimas ir
konsultacija kainuoja 126 eury. [vertinus telekomunikacijy kaina, ligoninei buity naudinga atlikti 110
oftalmologiniy telekomunikacijy. Kartu buty vykdomas ir mokymas. Pradinei skai¢iavimai rodo, kad
telekomunikacijos naudingos maziems sveikatos centrams. Taciau esant neaiSkumams, baigus
telemedicinos rysi, BPG tenka didelé atsakomybé [17].

2003 m. atliktas SG veiklos tyrimas Europoje. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti SG veiklos
skirtumy masta jvairiose Europos alyse. Buvo apklausta vir§ de§imties tiikstandiy SG trisdesimtyje
Saliy. Apklausa vykdyta naudojant Olandijos Nepriklausomos sveikatos apsaugos tyrimo fondo
(NIVEL) paruosta klausimyna, sugrupuoti klausimai { 6 klausimy grupes: apie asmeni ir darba,
medicininiy procediiry naudojima, pacienty pirmaji kreipimasi sutrikus sveikatai, profilaktinés
medicinos apimtis, ligy gydyma, pasitenkinima darbu. Si studija parodé, kad vakary Europos 3alyse,
kuriose SG atlieka vartininko funkcija, SG uzima Zenkliai stipresne pozicija kaip pirmo gydytojo, i kurj
kreipiasi pacientas, sutrikus sveikatai, daugiau naudoja  medicinines procediiras, atrankinius
cholesterolio tyrimus bei profilaktinius vaiku skiepijimus. SG medicininiy procediiry (tame tarpe ir
akiy dugno tyrimas) naudojimo rodiklis Lietuvoje Zemiausias — 1.10; didziausi Sie rodikliai

Skandinavijos $alyse — Svedijoje — 2.83, Norvegijoje — 3.05, Suomijoje — 3.46, Danijoje — 2.82;
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Islandijoje — 3.19 , Sveicarijoje — 2.94 ir Jungtinéje Karalystéje — 2.83 (vertinimo skalé nuo 0

(zemiausias) — iki 4 (auksc¢iausias) [18].

1.3. Gydytojy — specialisty ambulatoriné sveikatos priezitura

Antringés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos pagal paslaugy teikimo vieta ir laika
yra skirstomos | ambulatorines ir stacionarines. Nors buvo numatyta, kad antrinio lygio paslaugas turi i
organizuoti apskritys, taciau iki S$iol jas teikia savivaldybiy, apskri¢iy bei Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios sveikatos prieziiiros istaigos. Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos
priezitros paslaugos — tai paslaugos, suteiktos pagal gydytojo specialisto profesing kvalifikacija.
Paslaugos teikiamos ASP], turiniose licencija verstis asmens sveikatos priezitiros veikla ir teikti
licencijoje nurodytas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Paslaugas teikia atitinkamos profesinés
kvalifikacijos gydytojai, prireikus su slaugytoju ar akuseriu. Paslaugas teikiantys specialistai turi turéti
galiojancCia medicinos praktikos licencija, patvirtinancia, kad jis turi teisg verstis medicinos praktika
pagal atitinkamo gydytojo specialisto profesing kvalifikacija [19]. Gydytoju-specialisty, dirbanciy
poliklinikose ar ambulatoriniuose konsultaciniuose skyriuose, teikiamos paslaugos, nepriklausancios
teikti pagal SG medicinos norma, apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos bazines kainas.
Konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas ji, turint siuntima dél konkreCios priezasties.
Siuntimas yra oficialus dokumentas, kuriuo patvirtinama, kad siun¢iamam asmeniui turi biiti teikiamos
paslaugos. Apsilankymo metu atlickami pagal gydytojo specialisto kompetencija visi pacientui bitini
tirilamieji bei gydomieji veiksmai ir rastu teikiami patarimai siuntusiam gydytojui.

Kardiologiné priezilira — asmens sveikatos prieziiros dalis, apimanti Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostika, rizikos veiksniy nustatyma laiku ir antring bei treting profilaktika, taip pat pacienty,
sergan¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gydyma ir reabilitacija. Gydytojas kardiologo kompetencija
apibrézta MN 55:2005 ,,Gydytojas kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* [15].
Teisg verstis gydytojo kardiologo praktika Lietuvos Respublikoje turi asmuo, Lietuvos Respublikos
teisés akty nustatyta tvarka jgijgs gydytojo kardiologo profesing kvalifikacija ir turintis galiojancia
medicinos praktikos licencija verstis medicinos praktika pagal gydytojo kardiologo profesing
kvalifikacija.

Siuolaikinés sveikatos priezitiros organizacijos salygomis SG negali dirbti vienas, be
specialisty pagalbos. Kadangi savo darbe susiduria su visomis ligomis, todé¢l biina sunku diagnozuoti

liga, nustatyti jos stadija ir skirti gydyma, o gydytojas specialistas ja diagnozuoja tik i§ savo srities. SG
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isiterpimas tarp specialisto ir ligonio turéty apsaugoti pacientus nuo bereikalingy procediiry ir juy
Salutinio poveikio, nes pacientas neturéty patekti specialisto konsultacijai be siuntimo, kuriame turéty
buti aprasyta pirminé (jtariama) diagnoz¢, apraSyta ligos eiga, atlikti pagrindiniai tyrimai. Diskutuojama
ir apie tai, jog patekimas pas specialista per BPG grandj gali turéti neigiamas pasekmes — pavéluota
ligos diagnoze, nejvertinta ligos eiga ar net paciento mirtj [20]. Tacdiau analizuojant sasajas ir
bendradarbiavimo tarp SG ir specialisty rezultatus, stebimi geresni rezultatai bendradarbiaujant SG ir
specialistams nei jiems dirbant atskirai. Alabamos universitete 2003 m. buvo atlikta retrospektyviné
kohortin¢ studija, kurioje buvo analizuojamos SG ir kardiologo konsultaciju sasajos su pacientu,
sergan¢iy Sirdies nepakankamumu prieziiros rezultatais. Nustatyta, kad SG ir kardiology
bendradarbiavimas susijgs su geresniais pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu gydymo

BPG vaidmuo dé¢l pacienty nukreipimo pas gydytoja specialista {vairiose Salyse yra skirtingas,
taCiau turi bendrus désningumas, pagristus Salies iStekliais, tradicijomis ir medicinos lygiu [22].
Pacientai siunc¢iami specialisty konsultacijoms ne tik dél paciento interesy ligos atzvilgiu, bet ir dél
tam tikry patvirtinty ligy sekimo ir gydymo algoritmy, dél kai kuriy kompensuojamuyjy vaisty iSraSymo
tvarkos, dél nedarbingumo ekspertizés ir kt. Viena i svarbiy sri¢iy yra i$laidy vaistams reguliavimas ir
itakojimas. Vaisty islaidoms reguliuoti taikomi ne tik kompensuojamuyju vaisty kainy valstybinis
reguliavimas, generiniy vaisty kompensavimas, kompensavimo iSlaidy monitoringas, motyvacija
(gydytoju), lankstus sankcijy taikymas, bet ir ligu gydymo metodiky patvirtinimas. Dazniausiai vaisty
iSraS§ymas ribojamas gydytojams nustatant 1éSy vaistams biudzeta. Ligoniy kasy sudaromi
ambulatorinio gydymo algoritmai arba rekomendacijos, kaip skirti vaistus, yra taip pat priskiriami Siai
priemoniy grupei.

Vadovaujantis $iuo metu kompensuojamy i§ PSDF medikamenty sarasu, prieshipertenziniai
vaistai suskirstyti { pirmo ir antro pasirinkimo saraSus. Skiriant vaista 1§ antro pasirinkimo saraso,
butina tyrimais patvirtinti specifing (iSskirting) jo skyrimo indikacija, t.y. objektyviais tyrimais
patvirtinti tam tikra diagnoze. Kadangi SG diagnostinés galimybés labai ribotos, pacientas siun¢iamas
kardiologo konsultacijai, kurio kompetencijoje tuos tyrimus atlikti: echokardiograma, krivio
elektrokardiograma, koronarografija, elektrofiziologinis tyrimas, stemplinis ar intrakardinis EF tyrimas,
kraujagysliy ultragarsiniai, pulsinés bangos ir tiirio, biocheminiai tyrimai ir kt. Pradinis AH gydymas
iSskirtines indikacijas turin€iu preparatu pradedamas arba tgsiamas, tik patvirtinus skyrimo indikacija
tyrimais. Prireikus daugiau nei trijy vaistu nuo hipertenzijos, SG ar vidaus ligy gydytojas siuncia

gydytojo specialisto konsultacijai (kardiologo, nefrologo ar kt.), po kurios jis gali i§raSyti tris ar daugiau
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vaistus nuo hipertenzijos ne ilgiau 1 mety. Toliau siun¢iama pakartotinai gydytojo specialisto
konsultacijai [23]. Tokiu biidu skatinamos specialisty konsultacijos, nepriklausomai nuo SG gebéjimuy.
Diabetas ir sisteminé hipertenzija vienos i$ labiausiai paplitusiy ligy iSsivysciusiose Salyse. Abu
susirgimai salygoja pakitimus akiy dugne ir siuntimy oftalmologo konsultacijoms dazni. Oftalmologo
konsultacijoms BPG siuncia ne tik dél specifiniy akiy ligy, bet dazniau dél kity somatiniy susirgimuy,
kuriy diagnozés patvirtinimui ar patikslinimui reikalingas akiy dugno iStyrimas, siekiant jvertinti
kraujagysliy pakitimus. Tokiy siuntimy daznis jvairiose Salyse yra skirtingas. Buvo palygintas cukrinio
diabeto valdymas bendrojoje praktikoje pagal gydymo biida ir siuntimy konsultacijoms pas oftalmologa
ir endokrinologa daznius penkiose Europos Salyse: Belgijoje, Kroatijoje, Anglijoje, Ispanijoje ir
Nyderlanduose. Ispanijoje (45,6% ) ir Kroatijoje (47,9%) oftalmologo konsultacijoms cukriniu diabetu
sergantys pacientai siun¢iami dazniau nei Anglijoje (26,6%) ar Belgijoje (29,6%) [24]. Sis rodiklis

netiesiogiai leidzia daryti prielaida, kad pastarosiose dviejose 3alyse SG kvalifikacijos yra aukstesnés.

1.4. Ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo ypatumai Lietuvoje ir uZsienyje

Pasaulyje yra daug jvairiy sveikatos prieziliros modeliy. Valstybés, priklausomai nuo
iSsivystymo lygio, ekonomikos, tradiciju daugiau ar maziau reguliuoja sveikatos priezitros paslaugy
teikima. Vienose valstybése yra vienokio ar kitokio tipo vieninga, visapusiSka sveikatos sistema
(Europa, Skandinavijos $alys, Rusija, Saudo Arabija, Australija, Kanada, Brazilija, Argentina, Cilé),
kitose néra vieningos sveikatos prieziiiros (Afrikos valstybése, JAV, dalyje Piety Amerikos valstybiy,
Kinijoje, Mongolijoje, Kazachstane), Meksika, Venesuela, Piety Afrika, Iranas, Indija, Nepalas, Laosas

stengiasi ivesti vieninga sveikatos priezilira.
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Iraq and Afghanistan universal health coverage
. provided by United States war funding

Countries with no universal health care system
[l countries with some type of universal health care

|1l fountries attempting universal health care

1 pav. Pasaulio Saliy pasiskirstymas pagal sveikatos prieZiiiros visuotinuma [26]

Danijos sveikatos priezitiros sistema yra visuomeniné. Paslaugos i§ esmés finansuojamos per
mokescius. Sveikatos prieziliros paslaugas perka grafystés (apskritys) (i§ grafystei priklausanciy
ligoniniy, dirbanciy bendrosios praktikos gydytoju, specialisty, stomatologu) ir savivaldybés (i$ slaugos
namy, mokyklinio amziaus vaiky stomatologu, vizituojanciy slaugiu ir namy slaugiy). Pati vyriausybé
tiesiogiai perka tik valstybei priklausanciy ligoniniy teikiamas paslaugas. Pacientams Danijoje tenka
sumoketi nemaza dali vaisty ir stomatologo teikiamy paslaugy kainos (~ 55%). Uz ligoniniy, BPG ir
specialisty teikiamas paslaugas patys pacientai tiesiogiai nemoka.

Danijoje yra dvi socialinés apsaugos kategorijos: pirma ir antra, kurias galima pasirinkti viena
karta metuose. Asmenys, priklausantys pirmai socialinés apsaugos kategorijai pasirenka Seimos
gydytoja, eidami pas specialista turi turéti Seimos gydytojo siuntima. Asmenys, priklausantys antros
kategorijos socialinei apsaugai, gali pasirinkti ir Seimos gydytoja, ir specialistus. BPG Danijoje atlieka
vartininko vaidmenj, o jam mokama uz suteikty paslaugu skai¢iy (2/3) ir uz pacienty, esanciy Sio
gydytojo sarase, skaiCiy (1/3). Paslaugy kainas kas antri metai vykstanciy deryby metu nustato BPG
Asociacija ir GrafysCiy Asociacija. Ir valstybé, ir grafystés (Danijoje ju yra 15), ir savivaldybeés renka
mokesCius ir turi politing valdzia. Valstybé, remdamasi objektyviais kriterijais, (i§ valstybiniy

mokesciy) padengia 17% visy grafystés iSlaidy ir 50% savivaldybés i§laidy sveikatos prieZitrai.
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Cekijos sveikatos prieziiros sistema orientuojasi i rinka. Sveikatos priezifiros paslaugas perka
valstybé (i$ universitetiniy ir rajono mokomuyjy ligoniniy, nacionaliniy programy), visuotinio Sveikatos
draudimo tarnyba (VSDT), kuri apima 90% visy gyventoju, ir draudimo kompanijos (DDK) (Cekijoje
ju yra 18). Valstybés islaidos sveikatos prieziiirai padengiamos i§ gaunamy valstybiniy pajamy. VSDT
savo iSlaidas sveikatos priezilirai padengia rinkdama nustatytas imokas (2/3 Siy imokuy moka
darbdaviai, 1/3 — darbuotojai), kuriy dydis priklauso nuo mokétojo mokumo. Kaip ir Danijoje, pacientai
Cekijos Respublikoje moka nemaza dalj vaisty ir stomatologo teikiamy paslaugy kainos. BPG privacia
veikla uZsiimantis asmuo, kurio darbas finansuojamas per draudimo sistema. BPG Cekijoje neatlicka
vartininko vaidmens, taciau jam mokama uz suteiktas paslaugas ir naudojantis baly sistema, kuri

remiasi bendru biudzetu ir vienai paslaugai sugaistamu laiku [25].

Estijoje 2001 mety Sveikatos prieziliros organizavimo jstatyme nustatytos keturios sveikatos
prieziiros formos (lygiai): pirmineé, kuria teikia Seimos gydytojai, skubi medicinos pagalba,
specializuota (antriné ir tretin¢) bei slauga. Pirminés sveikatos prieziliros organizavimas yra esminis
sveikatos prieziiiros reformos elementas. Dabar pirming sveikatos prieziiira teikia tik Seimos gydytojas,
t.y. nepriklausomas gydytojas, dirbantis pagal sutarti su Estijos sveikatos draudimo fondu. Jis teikia
pirming prieziiira ir siuncia pacientus pas specialistus, nors kai kuriy specialisty konsultacijoms (pvz.,
oftalmologo, psichiatro, ginekologo ir stomatologo) Seimos gydytojo siuntimo nereikia. Dauguma
ambulatoriniy istaigy yra privacios. Visi Seimos gydytojai dirba kaip asmenys, uzsiimantys individualia
veikla (private enterpreneurs) arba yra samdomi darbuotojai privadiose istaigose. Sios istaigos gali

teikti tik pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.

Po 2002 mety, t.y. isigaliojus Sveikatos prieziliros organizavimo istatymui, sveikatos priezitira
tapo beveik visiSkai decentralizuota.. Sutarties su Sveikatos draudimo fondu salygos ir turinys yra
deryby tarp Seimos gydytoju asociacijos ir Estijos Sveikatos draudimo fondo rezultatas. Pries
prasidedant kalendoriniams metams Sveikatos draudimo fondas sudaro sutartis su Seimos gydytojais.
Finansiniai sutarties aspektai aptariami du kartus per metus — jie priklauso nuo pacienty skaiciaus.
Seimos gydytojy finansavimo sistema grindziama pacienty skai¢iumi ir gydymo paslaugy ikainiais,
kuriuos tvirtina Socialiniy reikaly ministerija. Be to, mokami priedai, jei gydytojas dirba toliau kaip 20
km nuo ligoninés, priedai uz jranga ir pan.

Specializuota ambulatoring medicinos pagalba teikia poliklinikos, ligoniniy ambulatoriniai
skyriai ir gydytojai specialistai, uzsiimantys privacia praktika. Visi specialistai, tiek dirbantys privaciai,

tiek ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose privalo biti sudarg sutartis su Sveikatos draudimo fondu. Jy
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paslaugos apmokamos pagal nustatytus ikainius, o skirtuma turi padengti pats pacientas arba
savanoriSkas Sveikatos draudimas. Valstybé nustato tik minimaly atlyginimo dydi, kuris nepriklauso
nuo to, kurioje srityje zmogus dirba.

Slovénijoje pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikia ir privacios, ir valstybinés istaigos.
Valstybinés pirminés sveikatos prieziiiros istaigos Slovénijoje vadinamos sveikatos centrais ir sveikatos
stotimis (mazuose miesteliuose ir kaimuose). Sveikatos prieziiiros stotyje teikiama pirminé medicininé
pagalba (neatidéliotina pagalba, bendrosios praktikos ar Seimos medicininé pagalba, pirminé¢ medicinos
pagalba vaikams ir jaunimui, slauga, atliekami pagrindiniai laboratoriniai ir diagnostiniai tyrimai ir
t.t.). Sveikatos stotys susijusios su artimiausiais medicinos centrais, kuriuose teikiama sudétingesné
pagalba: prevenciné medicinos pagalba ir pirminis gydymas. Sveikatos centrai priklauso atitinkamai
savivaldai. Darbuotojai yra samdomi ir gauna darbo uzmokest] kaip valstybés tarnyboje dirbantys
asmenys, taCiau gydytojai gali buti privaciai dirbantys specialistai, t.y. dirbti sveikatos centre pagal
sutarti su Nacionaliniu sveikatos draudimo institutu. Juy paslaugos apmokamos i§ privalomojo ar
savanorisko draudimo lésy, kaip numatyta sutartyje.

Pagal privalomojo sveikatos draudimo taisykles pacientas gali pasirinkti savo pirminés
sveikatos priezitros asmenini gydytoja sveikatos centre ar privacioje istaigoje. Asmeninis gydytojas
nukreipia pacientus i antro ar trecio lygio medicinos istaigas. Antriné specialisty ambulatoriné pagalba
teikiama ligoninése, poliklinikose arba privaciose gydymo istaigose, sudariusiose sutartis su Slovénijos
sveikatos draudimo institutu. Universitetinés ligoninés ir institutai teikia auksciausio lygio (treting)
medicinos pagalba.

Sveikatos draudimo sistema Slovénijoje yra dvieju lygiy: privalomasis sveikatos draudimas ir
papildomas savanoriskas Sveikatos draudimas (toms paslaugoms, kuriy nedengia privalomasis
sveikatos draudimas). VisiSkai dengiamos tik vaiky gydymo iSlaidos ir kai kuriy susirgimy atveju.
Privalomas sveikatos draudimas padengia nuo 95 iki 75 proc. gydymo islaidy [26].

DidzZiojoje Britanijoje (DB) kaip ir daugelyje kity Saliy yra valstybinis (National Health
Service, NHS) ir privatus sveikatos draudimas. NHS vadovaujasi principu, kad sveikatos priezitira turi
buti vienodai prieinama visiems visuomenés nariams. NHS DB gyventojams suteikia platy spektra
sveikatos prieziliros paslaugy iskaitant medicinini, stomatologini ir akiy gydyma. Daug paslaugy
teikiama nemokamai, o kai kurios uz papildoma mokestj. Zmonés gali pasirinkti savo $eimos gydytoja,
odontologa, oftalmologa, sudariusius kontraktus su Nacionaline sveikatos tarnyba. Si tarnyba
finansuojama i§ bendros mokeséiy sistemos. SG nustato pirming diagnoze ir reikiamo gydymo kursa

arba siuncia pacienta | specializuota istaiga [26].



23

SG mokama uz visa ju aptarnaujamy gyventojy sveikatos priezitira. SG apmoka specialisty
konsultacijy, tyrimy, iSraSyty recepty islaidas, tariasi su ligoninémis dél teikiamy paslaugy kokybés bei
kainos [1]. Valstybinis sveikatos draudimas apmoka gydyma ligoningje, apsilankymus pas Seimos
gydytoja ir kitus specialistus, su kuriais jis yra sudargs sutartj. Tokias sutartis turi dauguma gydytoju.
Zmonés gali laisvai pasirinkti savo $eimos gydytoja, stomatologa, okulista ar farmacininka, turin¢ius
kontraktus su Nacionaline Sveikatos Tarnyba (NHS).

Seimos gydytojai nustato pirming ligos diagnoze ir atitinkamo gydymo kursa arba nukreipia
pacienta labiau specializuotam gydymui. Apie 80 procenty dirba partnerystés ar grupiniu principu,
daznai kaip pirminés sveikatos apsaugos grupés nariai.

Vyriausyb¢é pabrézia partnerystés tarp visuomeninio ir privataus sveikatos apsaugos sektoriaus
reikSme. Pacientai laisvai gali siekti privataus medicininio gydymo. Gydytojai, stomatologai, okulistai
ir farmacininkai gali dirbti privaciai. Nacionalinés Sveikatos Tarnybos pacientai kartais gydomi
privaciose ligoninése visuomeninémis lésomis, siekiant sumazinti belaukian¢iy gydymo eiles. Brity
valstybinis sveikatos draudimas apmoka labai daug gydymo paslaugy, taciau reikia labai ilgai laukti
eiléje kol gydytojas juos priims. Tokia situacija susidaré todel, kad dauguma gydytojy dalj laiko dirba
pagal sutarti su NHS, o dali — privaciai. Patekti pas gydytoja privaciai kur kas paprasCiau nei i
valstybing gydymo istaiga, todél pastaruoju metu britai vis dazniau draudziasi privaciu sveikatos
draudimu. Daugiau nei 6 milijonai Zmoniy naudojasi privac¢iu medicininiu draudimu.

Airijoje veikia valstybiné sveikatos draudimo sistema, taciau didelé dalis Zmoniy draudziasi
privac¢iu draudimu. Ambulatorinés paslaugos vieSosiose ligoninése nemokamos, taCiau kai kurie
zmonés turi sumokéti prading imoka, jei juy nesiunteé SG. Yra dvi Zmoniy, turinéiy teise i nemokama
sveikatos priezitira kategorijos. Pirmoji kategorija suteikia visas sveikatos prieziiiros paslaugas
nemokamai, o antroji kategorija leidZia nemokamai gydytis tik dalinai. Kurie nepatenka { pirma
kategorija ir naudojasi neprivacia medicina priklauso antrajai kategorijai. Tai reiSkia, kad jie privalo
moketi uz vaistus ir preparatus, iprastus apsilankymus pas dantista, okulista, LOR gydytojus ir net uz
apsilankymus pas gydytoja. Airijoje privatus medicininis draudimas kainuoja visiems vienodai
nepriklausomai nuo amziaus. Daugelyje nespecializuoty ir kai kuriose specializuotose ligoninése yra
nelaimingy atsitikimy, avariju arba nukentéjusiyju skyriai, kuriuose gydomi pacientai, neturintys SG
siuntimo.

Analizuojant specializuota ir pirming sveikatos priezilira, pirmiausia reikéty apibrézti
specialisty pagalbos ir SG paslaugy skirtumus. Patirtis rodo, kad geriausia buty eiti gydytis pas

specialista — Cia galima tikétis geriausios pagalbos. Taciau Starfield ir Badia tyrimai, leidzia daryti
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prielaida, jog sveikatos pagalba ne tiek jau daug apsprendzia pavieniai tyrimai ir technologijos — daug
svarbesnis ju tinkamas pritaikymas diagnostikai ir gydymui. Skirtumai tarp specialisty ir BPG dideli

(zr. 1 lentele).

1 lentelé. BPG ir specialisty konsultacijy skirtumai [6]

Seimos gydytojas (pirmas susitikimas su | Gydytojas specialistas (pirmas susitikimas

ligoniu) su ligoniu)

Diagnozés tikslumas
Diagnozés netikslios \ Diagnozés daug tikslesnés

Skiriamy tyrimy kaina
Pigesni ‘ Brangesni

Paciento pasitenkinimas gydytojo darbu

Didesnis \ Mazesnis

Gydytojo démesys
Asmenybei \ Ligai

Gydymo testinumas
Ilgesnis(bendraujama ilgai) \ Minimalus

Diagnozés nustatymas
Greitai sudaroma diagnozés hipoteze ir ji | Diagnozuojama léCiau
patikrinama

Diagnoziy klasifikacija
Maziau specifiné ICPC klasifikacija | Labiau specifiné
Ligos istorija
Problemos matomos ankstyvose stadijose, | Problemos matomos véliau, labiau
kai dar yra neaiskios, neapibréztos, mazai | apibréztos
simptomuy.

Susidiirgs su ta pacia problema kaip specialistas, BPG skiria maziau tyrimy, o rezultatai
dazniausia bina tie patys. Geri BPG ir paciento santykiai, empatija, supratimas, pagristi dideliu
paciento ir Seimos, jo draugy ir aplinkos pazinimu, yra tvirtas geros diagnostikos ir gydymo laidas
daugeliu atvejy. Kartu tai ir pigiausias diagnostikos irankis [28].

Wienke Boerma, analizaves SG veiklos skirtumy masta jvairiose Europos Salyse, 2003 m.
palygino Europos $alis pagal tris charakteristikas: kaip SG atlicka vartininko funkcijas, koks SG kaip
darbuotojo statusas, ar Salis priklauso pokomunistinei Saliy grupei ar ne [18]. Nustatyta, kad Salyse,
kur SG atlieka vartininko funkcijas, jie yra pirmojo kontakto su pacientu gydytojai ir turi Zymiai
daugiau vaidmeny nei tose $alyse, kur SG néra vartininku. Tose $alyse pirmasis kontaktas su gydytoju
nukreiptas | gydytoja specialista. Salyse, kur SG yra vartininku, nerasta skirtumy pagal kitas paslaugy

STitis.
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SG kaip darbuotojo statusas salygoja ligy vadybos skirtumus. Salyse, kur SG yra pats sau
darbdaviu, ligy gydymo ir diagnostikos procediiry Zymiai daugiau atlieka nei tose $alyse, kur SG yra
samdomu darbuotoju.

Sioje studijoje didesni skirtumai buvo nustatyti lyginant SG veikla pokomunistinése 3alyse ir
vakary Europos Salyse. SG vakary Europos $alyse atlieka daugiau jvairiapusiy vaidmeny daugelyje
sri¢iy: jie atlieka iSskirtini vaidmeni pacientui pirma karta kreipiantis sutrikus sveikatai, daugiau
naudoja medicininiy procediiry, dazniau atlieka profilaktinés medicinos veiklas — cholesterolio
atrankinius tyrimus, vaiky profilaktinius skiepijimus, nei SG pokomunistinése 3alyse. Analizuojant
ligy gydyma skirtumy tarp ty Saliy grupiy nenustatyta [18].

Sie skirtumai matyt salygoti tradicijy, finansavimo btido ir Salies iStekliy bei teisiniy akty. Be to
ir tyrimas buvo atlickamas tik prasidedant SG institucijy kiirimuisi. Pavyzdziui DidZiojoje Britanijoje,
Danijoje, Suomijoje, kitose Centrinés ir Rytu Europos Salyse, sudaryti veiklos planai, susij¢ su BPG
institucijos, kaip pagrindinio ,,vartininko* i antrini sveikatos priezitros lygi, igyvendinimu [22].

Analizuojant oftalmologinés prieziiiros integravimo i SG praktika apimtis, jvairiose 3alyse
patirtis ir rezultatai skirtingi. Dauguma terapeuty yra nepasiruoS$¢ priimti atsakomybg ir tapti
»vartininkais® { antrin] sveikatos priezitros lygi. JAV profesoriy — oftalmology sajunga priemeé
sprendima d¢l terapeuty oftalmologinés kompetencijos paruosimo. Oftalmologinis supratimas turi biiti
diegiamas nuo pirmojo kurso. Ju duomenimis, maziau nei 50% baigusiyjy studijas gydytojy atitinka §i
standarta [29]. Amerikoje, Kanadoje ir dalyje Australijos greta gydytoju terapeuty dirba licencijas
turintys optometristai. Buvo atliktas tyrimas, kurio metu stengtasi iSsiaiskinti, kaip optometristai gali
pagerinti terapeuto darba, atliekant oftalmologing priezitira. Nustatyta, jog optometristai tai gali
pagerinti 29% - 50% [30]. JAV optometristai daznai biina pirmieji, kurie atpazista pirming ar antring
hipertenzijas, todel jiems yra paruoStas informacinis leidinys apie pacienty, serganciy hipertenzija,
prieziaira [31]. SG Olandijoje teikia pakankamai kvalifikuota pagalba. 1983 m. 63% zmoniy, turinéiy
akiy problemuy, pirma karta lankydavosi pas gydytoja oftalmologa. 1995 m. jau tik 26% Zmoniy lankési
pas oftalmologus, i§skyrus tuos atvejus, kaip aplenkiant SG ir oftalmologus, lankési pas optometristus —
65% zmoniu, turinéiy regéjimo sutrikimus. Apsilankymy skai¢ius pas SG Olandijoje yra didziausias —
2300, tuo tarpu Didziojoje Britanijoje — 1900, Prancuzijoje — 950, Vokietijoje — 870, Belgijoje — 600
[32].

Daugelyje pasaulio 3aliu SG taikyti oftalmologing prieziiira padeda optometristai.
Albanijoje per paskutinius 10 mety daug optometristy dirbo ligoninése ir kitose sveikatos prieziiiros

istaigose. Jie praved¢ mokymus praktikuojantiems gydytojams, pilnavertiSkai pasiruosty teikti
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pacientams oftalmologing pagalba [33]. Optometristai iStiria refrakcija ir parenka adekvacia korekcija,
atlieka ,,sveiky akiy“ priezilra, iStiria akis, kartais pirmieji istiria akiy dugna. Lietuvoje optometristy
néra Teisés aktais reglamentuota oftalmologine prieZiiira atlieka gydytojai oftalmologai ir SG. Kadangi
pacientas dél akiy ligy pirmiausia turi kreiptis i SG, neretai pavéluojama diagnozuoti liga, skirti
adekvaty gydyma. Lietuvoje SG aptarnaujamos apylinkés pacienty skaidius apie 2000, todél dél tokio
didelio aptarnaujamy pacienty skaiGiaus nukenéia SG oftalmologiné kompetencija [6].

Literatiiros §altiniy tiesiogiai analizavusiy SG siuntimus konsultacijoms pas kardiologus ir
oftalmologus rasti nepavyko, todé¢l atliktas darbas yra naujas ir turintis prakting reikSmeg sveikatos

priezitros paslaugy teikimo organizavimui.



27

2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Siekiant iSanalizuoti antrinio lygio ambulatoriniy-konsultaciniy paslaugy pasiskirstyma pagal
profilius Klaipédos apskrityje, Klaipédos mieste ir N sveikatos prieziliros istaigoje, buvo gauta i§
Klaipédos TLK Gydytoju specialisty draudziamiesiems suteikty antro lygio ambulatoriniy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy ataskaita (Forma VLK 05¢k.). Formos pateiktos pagal suteiktas paslaugas
Klaipédos  apskrityje ir Klaipédos mieste esanCiy daugiaprofiliniy ligoniniy (N, X ir Y)
ambulatoriniuose konsultaciniuose skyriuose suaugusiems gyventojams, 2005 01 01 — 2005 12 31
ataskaitiniame laikotarpyje.

Konsultacijy pagristumo analizei pasirinktos dviejy profiliy gydytoju specialisty paslaugos —
kardiologo ir oftalmologo. Tyrimas buvo atlickamas N ligoninés ambulatoriniame-konsultaciniame
skyriuje. Kadangi darbo planavimas prasidéjo 2006m., buvo nuspresta jvertinti 2005 m.situacija, kuri
realiai atspindéty pilnus metus. Pagal ligoninés pateikta 2005 m. spalio ménesj Siy profiliy konsultacijy
apmokéjimo saraSa Teritorinei ligoniy kasai, retrospektyviai buvo atrinktos visos spalio ménesi
kardiologo ir kas trecia oftalmologo konsultuoty pacienty asmens sveikatos istorijos, forma Nr.027/a,
toliau vadinamos ambulatorinémis kortelémis . Tyrimas buvo atliekamas 2007 m. vasario ir balandzio
ménesiais. Atrinktos 154 ambulatorinés kortelés pacienty, kurie buvo 2005 m. spalio ménesi
konsultuoti kardiologo ir 225 ambulatoriniy korteliy pacienty, kurie buvo konsultuoti oftalmologo.
Analizuotos 344 pacienty ambulatorinés kortelés, i$ kuriy kardiologo konsultuota — 124, oftalmologo —
220.

IS ambulatoriniy korteliy buvo pildoma anketa, sudaryta i§ triju daliy: paciento duomenys
(amzius, lytis, gyvenamoji vieta); siuntimo konsultacijai (Forma 028-1/a ) duomenys (siunt¢jas,
siuntimo diagnoz¢, anamnezé, tyrimai, data); konsultacijos apraso duomenys (data, anamnezé,
tyrimai, diagnoz¢, gydymas). Pacienty amzius buvo suskirstytas: 17 — 30 m., 31 — 40 m., 41 — 50 m.,
51 =60 m., 61 — 70 m., 71 — 80 m., ir vyresni nei 80 m. I$ 344 pacienty 126 (36,6 proc.) buvo vyrai
ir 218 (63,4 proc.) buvo moterys.

Gyvenamoji vieta analizuota iSskiriant Klaipédos miesto gyventojus — 255 (74,13 proc.), kitus
Klaipédos apskrities gyventojus — 60 (17,44 proc.) ir kity apskri¢iy (ne Klaipédos) gyventojus — 29
(8,43 proc.), taip pat miesto — 289 (84 proc.) ir kaimo — 55 (16 proc.) gyventojus.

Pagal socialing padéti pacientai nebuvo analizuojami, kadangi socialin¢ padétis ambulatorinése

kortelése nepazymeéta.



28
Analizuota kokioje ASPI dirba siunciantis gydytojas — vieSojoje 148 (43proc), privacioje 73
(21,2 proc.) pirminés sveikatos prieziliros istaigoje ar siuncia antrinio lygio sveikatos prieziliros
istaigoje dirbantis specialistas — 43 (12,5 proc.), 80 (23,3 proc.) pacienty atvyko konsultacijoms be
siuntimo.
Siuntimo ir konsultavimo diagnozés buvo uzkoduotos taip: kardiologo 1 — iSeminé Sirdies liga
(ISL) su stenokardija, 2 — ritmo sutrikimai, 3 — hipertenzija, 4 — susirgimas $irdies ir kraujagysliy liga
(SKL) nediagnozuotas, 5 — kitos SKL; oftalmologo 1 — katarakta, 2 — glaukoma ir jos jtarimas, 3 —
uzdegiminés ligos (mieZzis, konjunktyvitas, blefaritas), 4 — kitos ligos, 5 — refrakcijos ydos, 6 —
sveikas.
Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant statistinio apdorojimo SPSS programu paketus
10.7. Nepriklausomy im¢iy kintamyju vidurkiams palyginti naudotas Stjudento (t) kriterijus, poZymiu
nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus. Rodikliy skirtumai laikytini

reikSmingais kai p<0,05.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Antrinio lygio ambulatoriniy-konsultaciniy paslaugy pasiskirstymas pagal profilius

Klaipédos apskrityje.

Klaipédos apskritis trecia pagal gyventoju skaiciu apskritis, kurioje LSIC 2005 m. duomenimis

gyveno 381395 gyventojai, t.y. 11,2 proc. visy Lietuvos nuolatiniy gyventojy. Apskrityje yra 7

savivaldybes. Klaipédos gyventojai sudaro 49,3 proc. visy Klaipédos apskrities gyventoju. Pagrindiniai

ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy rodikliai pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Ambulatoriniy paslaugy pagrindiniai rodikliai Klaipédos apskrityje 2005m.

Klaipéd | Palanga | Neringa | Klaipédos | Kretingos | Skuodo | Silutés | Klaipédos
a
rajonas rajonas | rajonas | rajonas | apskritis

Nuolatin | Abs. | 188041 | 17641 | 2926 48104 45987 24718 | 53976 | 381395
iai sk¢.
gyventoj
ai Proc. | 49.3 4.63 0.77 12.61 12.06 6. 48 14.15 | 100
Apsilank | Abs. | 1539.2 | 110.0 | 9.6 2459 222.4 81.5 300.8 | 2509.4
ymai pas | sk¢.
gydytoju
s (tikst,) | Proc | 61,34 4,38 0,38 9,80 8,87 3,24 11,99 | 100

1 8.2 6.2 3.3 5.1 4.8 33 5.6 6.6

gyv.
Apsilank | Abs. | 841.4 88.4 9.6 203.7 180.1 81.5 2449 | 1649.6
ymai pas | sk¢.
I lygio
gydytoju | Proc | 51,00 5,36 0,58 12,35 10,92 4,94 14,85 | 100
s(ukst) 1 4 5.0 33 42 3.9 33 45 |43

gyv.
Apsilank | Abs. | 697.8 21.6 - 42.2 423 - 55.9 859.8
ymai pas | sk¢.
I, I
lygio Proc | 81,16 2,51 - 491 4,92 - 6,50 100
gydytoju ) -
s (tikst) 1 3.7 1.2 0.9 0.9 1.0 23

gyv.
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Kaip matyti i§ 2 lentelés skiriasi ambulatoriniy paslaugy rodikliai tarp Klaipédos miesto ir kity
apskrities vietoviy. Klaipédos apskrityje apsilankymy skaicius pas gydytojus 1 gyventojui 2005 m buvo
6,6; Klaipédos mieste — 8,2; o tuo tarpu Skuodo rajone ir Neringoje tik 3,3. T.y. Klaipédos mieste
beveik 2,5 karto daugiau apsilankymu pas gydytojus nei Skuode ir Neringoje. Mazesni skirtumai
apsilankymy pas pirminio lygio gydytojus. Daugiausia apsilankymuy Palangoje 5,0, maziausiai Skuodo
rajone ir Neringoje 3,3. Didesni skirtumai lyginant apsilankymuy skai€iy pas antrinio ir tretinio lygio
gydytojus. Skirtumas tarp didziausio apsilankymy skaic¢iaus Klaipédos mieste 3,7 ir maziausio

Klaipédos ir Kretingos rajonuose 0,9 buvo 4,1 karto.
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2pav. Apsilankymy pas gydytojus skaiciaus palyginimas 1 gyventojui Klaipédos
apskrityje 2005m.

Klaipédos apskrityje 2005 metais pas pirminés sveikatos priezitiros gydytojus registruota 65,7
proc., o pas antrinio ir tretinio lygio specialistus — 34,3 proc. Taciau Klaipédos mieste 2005 metais 54,7
proc. apsilankymuy buvo pas pirminés sveikatos priezitiros gydytojus, o 45,3 proc. pas antrinio ir
tretinio lygio specialistus [3]. Pagal Klaipédos teritorinés ligoniy kasos pateikta gydytoju-specialisty
suteikty antro lygio ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ataskaita, 2005 m. suteikta
643142 konsultaciju, vidutinis apsilankymuy dél 1 konsultacijos skaicius 1,5.

Analizuojant Klaipédos apskrities gyventojams suteiktas ambulatorines konsultacines paslaugas

pagal konsultacijy skaic¢iy 100 savivaldybés gyventoju, matome, kad Klaipédos gyventojams tenka
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169,8, o Palangos 170,8 konsultacijy, kai tuo tarpu Neringos ir Skuodo 87 ir 88,1 konsultaciju (3 pav.).

Tai leidzia teigti, kad miesto gyventojai dazniau naudojasi gydytoju-specialisty paslaugomis.
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3 pav. Klaipédos apskrities gyventojams 2005 m. suteikty konsultacijuy skaicius tenkantis 100
savivaldybés gyventojy

Analizuojant apskrityje suaugusiy pacienty ambulatoriniy konsultacijy pasiskirstyma pagal
profilius matome (4 pav.), kad didziausia dalj sudaro vidaus ligy profilio specialisty konsultacijos — 31
proc., chirurginio profilio konsultacijos, kartu su ortopedija traumatologija sudaro 12 proc., neurologija,
oftalmologija ir otorinolaringologija uzima pana$ia dali nuo 5 iki 8 proc., taCiau didziausia dali
ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy sudaro diagnostiniai (rentgenology, radiologu echoskopuotoju,

endoskopuotoju) tyrimai — 34 proc.



32

5%

8%

@ neurologija

7% @ oftalmologija

O otorinolaringologija
12% O chirurgija

B vidaus ligos

O ginekologija

@ diagnostiniai tyrimai

31%

4 pav. Bendras konsultacijy pasiskirstymas pagal profilius 2005 m. Klaipédos apskrityje

Lietuvoje pacientas turi teis¢ pasirinkti SP], gydytoja ne tik pirminei sveikatos prieZiiirai, bet ir
ambulatorines konsultacijas pas gydytoja specialista bei stacionaring gydymo istaiga, nepriklausomai
nuo gyvenamosios vietos. Klaipédos mieste ambulatorinés — konsultacinés paslaugos teikiamos
daugiaprofiliniy (Klaipédos universitetinés, Jurininky, Klaipédos apskrities ir Klaipédos vaiky)
ligoniniy ir specializuoty (Klaipédos psichiatrijos ir Klaipédos tuberkuliozinés) ligoniniy
ambulatoriniuose — konsultaciniuose skyriuose. (Siame darbe analizuojamos tik suaugusiems
pacientams teikiamos ambulatorinés konsultacinés paslaugos). Kaip matyti 5 paveiksle, didesng dalj
ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy suaugusiems gyventojams Klaipédos apskrityje suteikia
Klaipédos mieste esanciy daugiaprofiliniy ligoniniy ambulatoriniai — konsultaciniai skyriai. Tik
neurology — 55,1 proc., otorinolaringologo — 60,2 proc. konsultacijos sudaré didesng dali kitose ASP]
nei Klaipédos didziosiose ligoninése (taip pat diagnostiniai tyrimai — 59 proc.). Oftalmologines
konsultacijas Klaipédos mieste pacientai gauna 61,3 proc., chirurgines 56,2 proc., akuSerines-

ginekologines — 61,5proc., vidaus ligy — 54,7 proc. nuo visy $iy profiliy konsultacijy.
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m Klaipédos ligoninés

@ Kitos ligoninés

5 pav. Klaipédos apskrityje suteiktos antro lygio ambulatorinés konsultacijos pagal

pagrindinius profilius 2005 m.

Sveikatos sistemos reforma Klaipédos mieste i§ esmés pradéta 1997 m. lki to laiko visos
ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugos buvo teikiamos poliklinikose. Jos priklausé¢ keturioms
mieste veikian¢ioms Klaipédos, Jirininky, Raudonojo Kryziaus ir Vaiky ligoninéms. Poliklinikose
dirbo apylinkiy terapeutai ir apylinkiy pediatrai ir pagrindiniy profiliy gydytojai specialistai — chirurgai,
ginekologai,  oftalmologai,  otorinolaringologai, = neurologai,  kardiologai, = pulmonologai,
gastroenterologai ir kiti. 1997 m. Klaipédos miesto savivaldybés taryba, biidama Klaipédos ir Vaiky
ligoniniy steigéja, priémé sprendima atskirti PSP grandj ir isteigti VieSaja istaiga Klaipédos miesto
pirminés sveikatos priezitros centra (VSI Klaipédos m. PSPC). Tuo paciu metu PSP mieste teiké ir
Jurininky bei Raudonojo Kryziaus ligoniniy poliklinikos, kurios atskirtos nuo stacionary ir isteigti
Jurininky ir Senamies¢io PSPC 2000 m. Taigi Klaipédoje, vieninteliame 1§ didziyjy Lietuvos miesty,
pirminio lygio ambulatorinés paslaugos yra atskirtos nuo antrinio lygio paslaugu, polikliniky kaip
atskiry juridiniy vienety néra. Ambulatorines — konsultacines paslaugas teikia ir privatis gydytoju-
specialisty kabinetai.

Atskyrus sveikatos priezitiros lygius ir pereinant prie Seimos medicinos pirminés sveikatos
priezitiros modelio labai svarbus buvo apylinkés terapeuty ir pediatry persikvalifikavimas { Seimos

gydytojus. Persikvalifikavusiy gydytoju skaicius iSaugo. 2005 metais dirbo 112 licencijuoty Seimos
gydytoju (6 pav.)
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6 pav. PSP gydytojy skaiciaus pokyciai 2001-2005 m.

PSP dirbantys SG yra persikvalifikave pertraukiamos rezidentiiros bidu apylinkiy terapeutai
ir pediatrai, tik pavieniai SG dirba baige nepertraukiama rezidentiira. Persikvalifikavimui i§ terapeuto {
SG oftalmologijai skiriama 2 kreditai (1 kreditas — 40 valandy), ta¢iau manome, kad praktiskai to
nepakanka. Gydytojas terapeutas savo praktikingje veikloje neturi tiesioginio rySio su akiy ligomis,
iSskyrus 4-tame universiteto (akademijos, instituto) kurse, todél tenka abejoti, kad toks valandy kiekis
suteikty minimalias oftalmologines Zinias, jraiytas SG normoje. Ruosiant SG rezidentiiroje,
oftalmologijos mokymui skirta 4 kreditai (160 valandy). Atsizvelgiant i oftalmologo darbo apimtis,
tenka susidurti su eile rimty susirgimy, tokiy, kaip glaukoma, katarakta, refrakcijos ydomis, akies
dugno kraujotakos sutrikimais, priekinio akies segmento susirgimais. Visa tai jtarti, o dalj diagnozuoti
ir pradéti gydyti, pagal SG norma privalo pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis SG.

Kardiologija viena i§ vidaus ligy profiliy, kuriame SG ir persikvalifikave terapeutai turi
daugiau ziniy, patirties ir drasos, nes dirbdami apylinkiy terapeutais nuolat tiesiogiai susidurdavo su
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis.

Analizuojant antrinio lygio ambulatorines konsultacijas pagal profilius, teikiamas
daugiaprofiliniy ligoniniy ambulatoriniuose konsultaciniuose skyriuose Klaipédos mieste, stebimas tam
tikras profiliy apimciy ir pacienty srauty pasiskirstymas (7 pav.). Daugiaprofilines ligonines Siame

darbe pavadinome salyginai N, X ir Y sveikatos priezitiros istaigomis (SPI). Didziausios apimtys N
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SPL, kurioje neurologinés, oftalmologinés, otorinolaringologines, chirurginés ir ginekologinio profilio
paslaugos teikiamos daugiau nei 50 proc. visy Siy profiliy konsultacijy. X SPI ambulatorinés paslaugos
daugiau orientuotos i vidaus ligy, ginekologinj profilius ir tyrimus. I§ visy mieste teikiamy vidaus ligy

profilio paslaugy 50 proc. teikiama Y SPL.
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7 pav. Pagrindiniy profiliy ambulatoriniy konsultacijy pasiskirstymas pagal suteikty

konsultacijy vieta

Analizuojant vidaus ligy profilio konsultacijy pagal specialybes pasiskirstyma (8 pav.),
didziausia dalj konsultacijuy 31,9 proc. sudaro fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos
ir tai suprantama, nes pas Sios specialybés gydytojus pacientus konsultacijoms siuncia i§ esmés visy
profiliy specialistai. Atkreiptinas démesys, kad dermatovenerologu konsultacijos uzima antra vieta
pagal daznuma — 22,75 proc. visy vidaus ligy profilio specialybiy tarpe, nors analizuojant sergamumo
rodiklius dermatovenerologiniai susirgimai néra placiai paplitusiy susirgimy grupéje. LSIC
duomenimis 2005 m. Lietuvoje odos ir poodzio ligy i§ viso uZregistruota 73,8/1000 suaugusiy ir
paaugliy, sifilio — 8,61/100 000 gyventojuy, gonoréjos — 12,68/100 000 gyventojy, kai tuo tarpu
kraujotakos sistemos liguy i§ viso uZzregistruota 307,3/1000 gyventojuy, o kvépavimo sistemos ligy
337,9/1000 gyventoju [3]. Galima daryti prielaida, kad esant laisvam dermatovenerologo konsultacijuy
prieinamumui, t.y. nereikalingas SG siuntimas, $ios specialybés paslaugu kiekis didéja, nes SG
neatlieka vartininko vaidmens ir nevykdo SG normoje numatyty funkcijy odos ir lytiskai plintanéiy ligy

srityje.
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8 pav. Terapinio profilio konsultacijy pasiskirstymas Klaipédos apskrityje 2005 m.

Siame darbe analizuojamos kardiologo konsultacijos sudaro 10,3 proc. visu vidaus ligy profilio
konsultacijy teikiamy Klaipédos apskrityje.

73 proc. visy kardiologiniy ir 61 proc. visy oftalmologiniy konsultaciju pacientai gauna
Klaipédos mieste. Daugiaprofiliniy stacionary ambulatoriniai konsultaciniai skyriai pagal teikiamuy Siy
konsultacijy skai¢iy pasiskirste taip: kardiologiniy konsultaciju 42 proc. teikia X SP], tik 8 proc. teikia
N SPI ir 23 proc. teikia Y SPI, kitose SPI pacientai gauna 27 proc. kardiologiniu konsultacijy (9
pav.); oftalmologiniy konsultacijy 47 proc. teikia N SPI, tik 1 proc. teikia X SPI ir 13 proc. teikia Y
SPI, kitose SPI pacientai gauna 39 proc. oftalmologiniy konsultaciju (10 pav.). Apskaiciuota, kad
vidutinis apsilankymuy skai¢ius dél vienos kardiologo ir oftalmologo konsultacijos yra vienodas — 1,4.
Tai atitinka Kauno medicinos universiteto Seimos medicinos klinikoje 2003 m. atliktame tyrime
minimus rodiklius — kardiologo vienai konsultacijai teko 1,4 apsilankymuy, oftalmologo — 1,5 [27].

Tikétina, kad Siuos rodiklius gali itakoti ir konsultaciju apmokéjimy tvarka.
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10 pav. Oftalmologiniy konsultacijy srauty pasiskirstymas Klaipédos apskrityje 2005 m.

Kardiologo ir oftalmologo kompetencija apibrézta Siu specialybiy medicininése normose
[15,16]. Apsilankymo metu atlieckami pagal gydytojo specialisto kompetencija visi pacientui biitini
tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir ratu teikiami patarimai siuntusiam gydytojui. Siuolaikiné
kardiologija neapsieina be sudétingesniy tyrimy ir medicininiy technologijy, kurios salygoja
diagnostikos ir gydymo pasirinkimg bei tam tikry vaisty skyrima. Ambulatorinés konsultacijos metu

kardiologas nusprendzia kokie tyrimai reikalingi, juos paskiria ir atliecka pagal kompetencija —
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echokardiograma, krivio elektrokardiograma, koronarografija, elektrofiziologini tyrima, stemplini ar

intrakardini EF tyrima, kraujagysliy ultragarsinius, pulsinés bangos ir ttrio tyrimus.

Siy tyrimy atlikimui reikalinga medicininé jranga ir specialus pasirengimas ju atlikimui. Todél
efektyviau, kad tokios specializuotos konsultacijos buty centralizuojamos ir atliekamos didesniuose
centruose, kur taikomos naujos, pazangios medicinos technologijos ir gerai iSvystyta stacionarinés

pagalbos infrastruktura.

3.2. Seimos gydytojuy siuntimy kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms pagrjstumo analizé

Siuntimy specialisty konsultacijoms pagristuma, reikéty vertinti dviem aspektais — siuntimy
konsultacijoms kokybe, t.y. kas iraSoma i siuntima konsultacijai ir jvertinus siuntimo tiksla, su kokia
siuntimo diagnoze pacientas siun¢iamas konsultacijai.

Pagal Lietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé®, SG privalo savarankiskai diagnozuoti ligas, gydyti pacentus pagal Sios
medicininés normos reikalavimus bei rekomenduoti profilaktikos priemones. Paciento tyrimo, gydymo,
profilaktinio darbo rezultatus irasyti { medicinos dokumentus ir konsultuotis su atitinkamu specialistu
arba siysti pas ji pacienta. Pacienta siunciant pas specialista konsultacijai, jam duodamas siuntimas
konsultacijai forma f-028-1/a, kuriame siunciantis gydytojas privalo jrasyti siuntimo diagnozg, siuntimo
tiksla, atliktus tyrimus, skirta gydyma.

Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje SG turi imanyti daZniausiai pasitaikan¢iy visy amziaus
grupiy pacienty Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pagrindinius simptomus bei sindromus,
komplikacijas, $iy ligy profilaktikos priemones ir reabilitacijos galimybes, Sirdies operacinio gydymo
indikacijas, dazniausiai Sirdies ir kraujagysliy sisemos ligoms gydyti vartojamu vaisty indikacijas,
kontraindikacijas ir Salutini poveiki, indikacijas, rodancias, kad bitina specialisto konsultacija ir
stacionarinis gydymas, sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis; jtarti ir diagnozuoti daugelj Sirdies ir
kraujagysliy tmiy ir létiniy ligy; savarankiskai gydyti létini Sirdies nepakankamuma, 1éting iSeming
Sirdies liga, stabilia kriitinés angina, 1étinius Sirdies ritmo sutrikimus, artering hipertenzija. Taip pat turi
moketi atlikti ir vertinti elektrokardiogramas bei periferiniy veny punkcijas, matuoti kraujospiuidi; atlikti
specialia jranga arba uztikrinti Siuos laboratorinius tyrimus: hematologini kraujo tyrima PSP specifikai
pritaikytu analizatoriumi, Slapimo tyrima, C reaktyvinio baltymo, glikemijos kiekio kraujyje,

cholesterolio kiekio kraujyje nustatyma.
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SG turi mokéti atlikti specialy ligonio i$tyrima oftalmologijos srityje: regéjimo astrumo; spalvy
skyrimo; vokuy, akiy gleivinés, asary lataky, vyzdzio ir rainelés (apzilira ir palpacija); akiy dugno
tiesioginés oftalmoskopijos budu; akiy judesiy; akisptidzio (tonometrija). Taip pat BPG turi iSmanyti
dazniausiy akies ligu pagrindinius simptomus bei sindromus, dazniausiai oftalmologijoje vartojamy
vaisty skyrimo indikacijas, indikacijas skubiai specialisto konsultacijai, stacionarizavimui; turi jtarti:
voky navikus, asary liaukos uzdegimus, sklerita, keratita, keratokonusa, iridociklita, katarakta, tmy
centrinés venos nepakankamuma, centrinés venos trombozg, tinklainés pakitimus sergant diabetu,
tinklainés atSokima. SG turi diagnozuoti ir gydyti: blefarita, chalaziona, mieZj, nekomplikuota
konjunktyvita; taip pat nustatyti arteriniai hipertenzijai budingus pakitimus.

Atlikti tyrimai turéty buti jraSyti { siuntima konsultacijai. Visy PSP istaigy ir ju gydytoju darba,
veiksmus reglamentuoja SAM isakymai ir kiti teisés aktai. Juose nurodyti atvejai, kada pacientas
privalomai siunc¢iamas konsultacijuy — dél tam tikry gydymo algoritmy, dél kai kuriy kompensuojamy
vaisty iSraSymo tvarkos, dél nedarbingumo ekspertizés. Tai taip pat turéty buti jraSyta siuntime. N SP]

analizuotos ambulatorinés kortelés 344 pacienty, i8 ju 126 vyry ir 218 motery.
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11 pav. Kardiologo ir oftalmologo konsultuoty pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Tarp konsultuoty pacienty, tiek kardiologai, tiek oftalmologai daugiau konsultavo motery nei
vyry, atitinkamai kardiologai konsultavo 55,6 proc.motery ir 44,4 proc. vyry, oftalmologai konsultavo

68,1 proc.motery ir 31,9 proc. vyry.
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3 lenteléje pateikti duomenys rodo pacienty su siuntimais atvykusiy kardiologo ir oftalmologo
konsultacijoms, siuntimy pagristumo analizés rezultatus atskirose pacienty amziaus grupése. Kaip
matyti 3 lentel¢je, tarp konsultuoty daugiausia buvo 61-70 m. amziaus pacienty, t.y. 25 proc. visy
konsultaciju. Po 21,5 proc. tenka 51-60 ir 71-80 m. amziaus grupéms. Taigi 51-80 m. amziaus pacientai
naudojasi 68 proc. kardiologo ir oftalmologo ambulatoriniy konsultacijy, tac¢iau su siuntimais atvyksta
tik 49 proc.

I§ visy 344 analizuojamy konsultacijy, su siuntimais atvyko 262 pacientai (76,2 proc.) Stebima
tendencija, kad jaunesni pacientai iki 30 m.dazniau atvyksta (92,1 proc.) su siuntimais nei vyresni,
pavyzdziui 51-60 m.amziaus grupéje su siuntimais atvyksta tik 68,1 proc. i$ visy tos amziaus grupés
konsultuoty pacienty. Siuntimo diagnozé Sioje amziaus grupéje taip pat reCiausiai jraSoma 48,6 proc.
Taciau $i tendencija statistiSkai nepatikima p>0,05 (p=0,114).

Anamnez¢ (37,5 proc.) ir objektyvaus tyrimo (18,8 proc.) duomenys reciausiai {raSomi siuntime
81-90 m. amziaus pacienty grupei, kai tuo tarpu pacientams 17-30 m. amziaus grup¢je anamnezé
irasoma 60,5 proc. o objektyvaus tyrimo duomenys 44,7 proc., nors statistiSkai duomenys nepatikimi
p>0,05 (p=0,578 amziaus grupé * anamnez¢ ir p=0,306 amziaus grup¢ * objektyvus tyrimas).

Tyrimai dazniausiai {raSomi 41-50 m. amziaus grupés pacienty siuntimuose 44,4 proc.,
reCiausiai 25 proc.vyresniems 51-60 m. (statistiSkai skirtumas taip pat nereikSmingas p=0,563).

Atskirai analizuojant tyrimus, kurie turéty buti jraSyti siunciant kardiologo ar oftalmologo
konsultacijoms, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai p<0,05 priklausomai nuo amziaus grupiy,
tadiau $ie tyrimai dar rediau randami SG siuntimuose. Elektrokardiograma jrasyta tik 13,7 proc. nuo
visy analizuojamy konsultacijuy, dazniausiai EKG jrasyta 31-40 m. amziaus pacienty grupéje ( 35
proc)., reCiausiai 71-80 m. grup¢je (4,1 proc.). Cholesterolis irasytas 9,6 proc., dazniausiai — 51-60 m.
(18,1 proc.), visai néra 31-40 m. ir 81-90 m. amziaus grupése.

Oftalmologiniai tyrimai siuntimuose jraSomi retai: regéjimo astrumas i§ viso jrasytas tik 13,7
proc., dazniausiai — 81-90 m. amziaus grupéje (31,3proc), visai néra 31- 40 m. grupéje; akispidis
iraSytas i§ viso 11,1 proc., dazniausiai 61-70 m. amziaus grup¢je (19,8 proc.), visai néra taip pat 31-40
m. grupéje; akiy dugno tyrimas i$ viso jraSytas 7,3 proc., dazniausiai — 81-90 m. amzZiaus grupéje (12,5

proc.), visai néra — iki 30 m. amziaus grupéje.
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3 lentelé. Siuntimy konsultacijoms kokybé atskirose pacienty amzZiaus grupése.

Atzymos ir Amziaus grupés IS visy
atlikti tyrimai konsultuoty
17-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 81-90
I$ viso 38 20 36 74 86 74 16 344
konsultuota 11% 5,8% | 10,5% | 21,5% | 25% 21,5% 4,7% 100%
Yra siuntimas 35 17 29 49 62 58 12 262
konsultacijai 92,1% | 85% | 80,6% | 68,1% | 72,1% | 78,4% 75% 76,2%
Diagnoze 28 14 21 35 49 49 11 207
73,7% | 70% | 58,3% | 48,6% | 57,6% | 66,2% 68,8% 60,7%
Anamnezé 23 9 19 32 38 32 6 159
60,5% | 45% 52% 44,4% | 44,2% | 43,2% 37,5% 46,5%
Objektyvus 17 4 14 24 27 20 3 109
tyrimas 447% | 20% | 38,9% | 33,3% | 31,4% 27% 18,8% 31,9%
Tyrimai 12 6 16 18 31 24 6 113
31,6% | 30% | 44,4% 25% 36% 32,4% 37,5% 33%
EKG * 7 7 6 10 13 3 1 47
18,4% | 35% | 16,5% | 13,9% | 15,1% | 4,1% 6,3% 13,7%
Cholesterolis* 1 0 6 13 9 4 0 33
2,6% 16,7% | 18,1% | 10,5% 5,4% 9,6%
Regéjimo 2 0 7 3 18 12 5 47
aStrumas*® 5,3% 19,4% | 42% |20,9% | 16,2% 31,3% 13,7%
Akispudis*® 2 0 3 1 17 12 3 38
5,3% 8,3% 1,4% | 19,8% | 16,2% 18,8% | 11,1%
Akiy dugnas*® 0 | 3 1 10 8 2 25
5% 8,3% 1,4% | 11,6% | 10,8% 12,5% 7,3%

v? <33, 3; * p<0,05
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Kaip matyti i§ 12 pav., stebimas skirtumas tarp kardiologo ir oftalmologo konsultuoty pacienty

pagal amziy. Kardiologo konsultuoti pacientai jaunesni nei konsultuoti oftalmologo.
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12 pav. Kardiologo ir oftalmologo konsultuoty pacienty pasiskirstymas pagal amziy.

(x*=19,87; df=6; p=0,003)

IS 344 konsultuoty pacienty 80 konsultuoti be siuntimo, t.y. siuntimo ambulatorinéje kortel¢je
nerasta. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp siuntimy buvimo kardiologo ir oftalmologo

konsultacijoms (13 pav.).
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13 pav. Siuntimy buvimo kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms palyginimas
(x 2=17,27; df =1; p=0,000 * - p<0,05 lyginant su kardiologu)
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Be siuntimo oftalmologai konsultavo dazniau nei kardiologai. Tai galima biity paaiskinti tuo,
kad pas oftalmologa lankosi daugiau dispanserizuoty pacienty serganciy akiy ligomis, daugiau taikytos
specifinés gydomosios procediiros, pvz., lazerioterapija. Taip pat viena i$ priezas¢iy gali biti ta, kad iki
2002 m. pas oftalmologa pacientai galéjo eiti be siuntimo. Pacientai priprato patekti pas oftalmologa be
siuntimo, o oftalmologai pasiduoda pacienty ,,spaudimui®.

Analizuojant siuntimo konsultacijai pagristuma, buvo kreipiamas démesys i siuntimo apraSyma:
siuntimo tikslas, siuntimo diagnozé, anamnezé, objektyvaus tyrimo duomenys, laboratoriniai ir
instrumentiniai tyrimai pagal SG kompetencija.

Nustatytas  statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp siuntimy kardiologui ir oftalmologui
kokybés. Kardiologo konsultacijai siunciant pacienta dazniau nei siunciant oftalmologui, irasoma
preliminari diagnozeé, anamneze, objektyvaus tyrimo duomenys, tyrimai (14 pav.) Siuntimo tikslas

neanalizuotas, nes siuntime paprastai buvo minima ,,konsultuoti d¢l gydymo ir diagnozés*.
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14 pav. Siuntimy kokybés kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms palyginimas

Bendrieji tyrimai siuntimuose jraSomi palyginti retai, net siunciant kardiologo konsultacijai

EKG jraSoma tik 33,9 proc., o cholesterolis 21 proc.
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Siunciant oftalmologo konsultacijai bendrieji tyrimai iraSomi tik 2,3-6,4 proc. siuntimy. Kaip
matyti i$ 14 paveikslo, regéjimo astrumas (21, 4 proc.), akispudis (17,3 proc.), akiy dugno tyrimai (10,5
proc.) iraSomi siunciant pacienta oftalmologui pakankamai retai, tai leidzia galvoti, kad Sie tyrimai PSP
istaigose retai ir atlieckami.

1999 m. atliktos Lietuvos bendrosios praktikos gydytojuy anketinés apklausos duomenimis, pagal
BPG atliekamas procediiras ir tyrimus, apklaustieji nurodé, jog regos lauka ivertina 10,8 proc. visy
BPG, akispiidi matuoja 17,9 proc. visy BPG, akies praplovima daro 33,3 proc., reg€jima isStiria 51,6
proc., akiy dugno tyrima atlieka 13,6 proc. visy BPG. Palyginus pertraukiamaja ir stacionaring BPG
rezidentiira baigusiy gydytojuy atsakymus, pastebéta, kad baigg stacionaring BPG rezidentiira gydytojai
reikSmingai dazniau savarankiskai imasi gydyti gydytoju specialisty iki tol gydytas ligas nei baige
pertraukiamaja. Taigi duomenys rodo, kad gydytojai vengia atlikti sudétingesnes akiy procediiras (regos
lauko ivertinimas, akispiidzio matavimas, akiy dugno tyrimas) [34]. Tai patvirtino ir Wienke G.W.
Boerma 2003 m. atliktas SG veiklos tyrimas Europoje [18], kuriame dalyvavo Kauno medicinos
universitetas ir Lietuvos SG. Medicininiy procediiry (tame tarpe ir akiy dugno tyrimas) naudojimo
rodiklis Lietuvoje zemiausias — 1,10 lyginant su kitomis Europos Salimis.

Tel Avivo universitete buvo tirtos pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, ambulatorinés kortelés.
2000 m. i§ 420 CD serganéiy pacienty SG akiy dugna tyré tik 177 (42%). 2001 m. akiy dugnas jau
tirtas 318 (76%) pacientams. Manoma, kad per metus laiko SG daugiau jsisavino oftalmologiniy Ziniy
ir jgidziy [35].

Atkreiptinas démesys, kad analizuojant siuntimo kokybe¢ pagal paciento gyvenamaja vieta,
nustatyti skirtumai tarp pacienty atvykusiy konsultacijai 1§ Klaipédos miesto, kity Klaipédos apskrities
savivaldybiy PSP istaigy ir pacienty siuntimy i$ kity apskric¢iy. Kaip matyti i§ 15 paveikslo, pacienty
siuntimai specialisty konsultacijoms 1§ Klaipédoje esanciy gydymo istaigy yra maziau kokybiski nei i$
kitur, taciau skirtumai statistiSkai nepatikimi p>0,05. StatistiSkai reikSmingi skirtumai p<0,05 irasant

siuntime rege¢jimo astruma, akispudi ir akiy dugno tyrimo rezultatus.
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15 pav. Siuntimo kokybés palyginimas pagal gyvenamajq vieta

Panasiis skirtumai nustatyti lyginant pacienty siuntimus i§ miesty ir kaimy (16 pav.). Nors Sie
skirtumai statistiSkai nereik§mingi, taciau pastebéta, kad pacientai i§ atokesniy rajony ir kaimy geriau
paruo§iami specialisto konsultacijai ir daugiau SG atlieka tyrimy pagal SG norma tose vietovése, kur

Salia néra specialisty, tai salygoja SG igidziy atsiradima.
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16 pav. Siuntimo kokybés palyginimas tarp miesto ir kaimo
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Analizuojant pacienty konsultavima pagal gyvenamaja vieta ,,su siuntimais” ir ,,be siuntimo®,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

N SPI 2005 m. spalio mén.kardiologo konsultuoti 124 pacientai dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Didziausia dali — 39 proc. sudaré pacientai, sergantys padidinto kraujosptdzio ligomis (17 pav.). Nors
pagal kompetencija SG privalu diagnozuoti ir gydyti artering hipertenzija, tadiau pagal patvirtinta
arterinés hipertezijos diagnostikos ir gydymo metodika, SG turi siysti pacienta konsultacijai ne tik dél
diagnostiniy tyrimy leidZianciy objektyviai pagristi diagnozg, bet ir teisés iSrasyti tam tikrus vaistus,
kompensuojamus i§ PSDF. Skiriant daugiau nei tris vaistus nuo hipertenzijos, SG ar vidaus ligy
gydytojas siuncia gydytojo specialisto konsultacijai (kardiologo, nefrologo ar kt.), po kurios jis gali
iSrasyti tris ar daugiau vaistus nuo hipertenzijos ne ilgiau 1 metus. Toliau siunciama pakartotinai
gydytojo specialisto konsultacijai [23]. Tokiu biudu skatinamos specialisty konsultacijos,
nepriklausomai nuo SG gebéjimy. Ta¢iau Zidrint i§ kitos pusés, tokie apribojimai sudaro galimybe
taupyti sveikatos sistemos iSteklius ir apsaugoti nuo nereikalingy tyrimuy.

Pakankamai didelé dalis (21 proc.) kardiologo konsultaciju, kuriy metu Sirdies ir kraujagysliy

liga nediagnozuota, galima Sias konsultacijas vertinti kaip nepagristas.
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17 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnoziy daZnis tarp siysty kardiologo konsultacijoms

pacienty
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Analizuojant siuntimy ir kardiologo konsultacijuy diagnoziy sutapima, nustatyta, kad didziausias
diagnoziy sutapimas, esant Sirdies ritmo sutrikimams — diagnozés sutapo 88,9 proc. ir hipertenzijai —
77,6 proc., maziausiai sutapo — 30,8 proc. nediagnozavus Sirdies ir kraujagysliy ligos ir esant kitoms,
matyt, retesnéms Sirdies ligoms — 33,3 proc. (17 pav.). IS to, kad hipertenziné liga salyginai neblogai
diagnozuojama, galima daryti prielaida, kad kardiologo konsultacijai siunciami pacientai dél vaisty

1SraSymo.
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18 pav. Siuntimo ir kardiologo konsultacijy diagnoziy sutapimo palyginimas

Atlikus oftalmologo konsultacijy analiz¢ pagal nustatytas diagnozes, paaiskejo, kad didziausia
dali sudaré pacientai, sergantys glaukoma — 26,5 proc. (19 pav.). Glaukoma yra viena dazniausiai
negriztamo aklumo priezas¢iy pasaulyje. Tod¢l labai svarbus ankstyvas ligos iSaiSkinimas ir savalaikis
gydymas. Dazniausiai Sios ligos eiga létiné, besimptominé (iSskyrus priepuolinés glaukomos atvejus),
todel ligoniai retai kada kreipiasi 1 gydytojus pradinése ligos stadijose, kuomet dar galima sustabdyti
ligos progresavima ir iSsaugoti reg¢jima. Kuo anksc¢iau liga diagnozuojama, tuo geresné ligos prognozeé
ir maZesné apakimo tikimybé. Todél { SG norma jtrauktas akisptidzio ir akiy dugno atrankinis tyrimas.
Pagal patvirtinta glaukomos gydymo metodika SG turi tikrinti visy besikreipian¢iy 19-40 mety asmeny
akispudi ir akiy dugna 1 karta per 2 metus, vyresniy kaip 40 mety amziaus pacienty akispudi ir akiy

dugna — 1 karta per metus. Esant glaukomos diagnozei Seimoje, Sie tyrimai atlickami nepriklausomai
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nuo amziaus [36]. Tiksliis skaiciai apie glaukomos paplitima miisy Salyje nezinomi, ta¢iau manoma,
kad glaukoma serganciyjuy skai¢ius gali buti apie 15000-20000 Zmoniy. Kaip Siame darbe buvo
nustatyta, akisptidzio tyrimas siuntime buvo irasytas tik 17,3 proc. pacienty, o akiy dugno tyrimai —
10,5 proc., nors pacienty virs 40 m. buvo 80 proc. Kitos diagnozés pasiskirsté taip: katarakta — 19,1
proc., uzdegimineés ligos — 12,3 proc., refrakcijos ydos — 12,3 proc., kitos ligos (tinklainés pakitimai dél

CD, aterosklerozés, kraujotakos sutrikimai, traumos) — 12,3 proc., akiy liga nediagnozuota — 17,6 proc.
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19 pav. Akiy ligy diagnoziy daZnio pasiskirstymas tarp siysty oftalmologo konsultacijoms

pacienty

Kitas akiy ligas katarakta, asary liaukos uzdegimus, navikus, sklerita, keratita, Umius
kraujotakos sutrikimus, iridociklita, tinklainés pakitimus sergant diabetu, ateroskleroze ir kitas, SG turi
itarti ar diagnozuoti, bet gydymui siysti pas oftalmologa. Blefarita, mieZj, nekomplikuota konjunktyvita
SG turéty gydyti savarankiskai, tik nesant teigiamy pokyéiy, po savaités siusti pas specialista. Todél
analizuojant siuntimy konsultacijoms pagristuma svarbiausia yra siuntimo apraso kokybé. Kaip buvo
parodyta 11 paveiksle, siuntime oftalmologo konsultacijai preliminari diagnozé irasyta 67,7 proc.
atvejy, anamnez¢ — 33,6 proc., objektyvus tyrimas — 18,2 proc., bendrieji tyrimai tik 6,4-2,3 proc.,
regejimo astrumas — 21,4 proc., akisptdis — 17,3 proc., akiy dugno tyrimas — 10,5 proc. Galima daryti
iSvada, kad beveik 80 proc. siuntimy oftalmologo konsultacijai yra nekokybiski. Vertinant pagal
siun¢iamy konsultuoti diagnozes galima teigti, kad yra nepagristos 24,6 proc. konsultacijy, t.y. 12,3

proc. uzdegiminés ligos ir 12,3 proc. refrakcijos ydos, kurias tyréty diagnozuoti ir gydyti SG. Panasis
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rezultatai buvo gauti 2003 m. Kauno medicinos universiteto kliniky Akiu ligy poliklinikoje ir Kalnie¢iy
poliklinikoje — 20 proc. oftalmologiniy konsultacijy laikyta nepagristomis [6].

Analizuojant siuntimo ir konsultacijos diagnoziy sutapima, kaip matyti 20 paveiksle, geriausiai
SG diagnozuojama katarakta (76,9 proc.) ir glaukoma (77,8 proc.), blogiausiai — akiy susirgimas
nediagnozuotas (36,1 proc.) ir uzdegiminés ligos (52 proc.), refrakcijos ydos sutampa diagnozés - (56
proc.). Tai galima bty paaiskinti tuo, kad katarakta ir glaukoma yra létinés ligos, kurios $io siuntimo
konsultacijos metu galéjo biiti ne pirma karta diagnozuojamos, bet siunciama konsultacijai pakartotinai.
Tai galéty patvirtinti tas faktas, kad 42 proc. konsultacijy buvo daugkartinés, t.y. 2005 metais pacientas

konsultuojamas ne pirma karta.
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20 pav. Siuntimo ir oftalmologo konsultacijos diagnoziy sutapimo palyginimas

Idomiis aspektai atskleisti, analizuojant siuntimus konsultacijoms pacienty, kurie yra priskiriami
ilgalaikiam steb¢jimui, anks¢iau vadinti ,,dispanseriniais® pacientais. Nustatyta, kad i§ analizuojamy
344 konsultaciju 20,3 proc. sudaré dispanserizuoti pacientai. Sie pacientai yra priskirti ilgalaikiam
stebéjimui specialisto, todél SG siuntimas neturéty biti reikalingas, tadiau 55,7 proc. i§ §iy pacienty
ateina su siuntimais (21 pav.). Vieninga dispanserinio sekimo tvarka ir metodika Lietuvoje nenustatyta.
Kiekviena ASP] pasitvirtina savo tvarka ir i§ esmés paciento ilgalaikis steb¢jimas priklauso nuo

gydytojo poziiirio.
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21pav. Siuntimy buvimo konsultacijoms tarp dispanserizuoty ir nedispanserizuoty pacienty

palyginimas (x 2=21,77 ; df=1 ; p=0,000 * - p<0,05 lyginat su nedispanserizuotais)

Dispanserizuoty pacienty siuntimy kokybé blogesné nei nedispanserizuoty pacienty. Nustatytas

statistiSkai  reikSmingas

skirtumas

tarp

nedispanserizuotiems pacientams (22 pav.)

siuntimy  kokybeés,

iSduoty  dispanserizuotiems

70

proc

0

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10

50,7

35,8

17,1

36,1 @ Dispanserizuoti

m Nedispanserizuoti

Siuntimo
diagnozé

Anamnezé

Objektyws
tyrimas

Tyrimai

22 pav. Siuntimy kokybés palyginimas tarp dispanserizuoty ir nedispanserizuoty pacienty

(* - p<0,05 lyginat su dispanserizuotais)

ir

Analizuojant jrasus siuntime 20 proc. refiau nei nedispanserizuotiems pacientams, jraSoma

siuntimo diagnozé, anamnez¢, objektyvaus tyrimy duomenys, atlikti tyrimai. Todél abejotina ar reikia

pacientui, dispanserizuotam specialisto, eiti pas SG pasiimti siuntimo, kuriame ,,nieko* nejrasyta.
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Vienu i§ SP] tinklo kokybinio vertinimo kriterijy yra tgstinumas ir perimamumas, kuomet
vertinamas jvairiy lygiy SP] funkcijy pasidalinimo efektyvumas, galimybés keistis informacija ir dirbti
kartu.Tod¢l ilgalaikio pacienty stebéjimo funkcija turéty biiti aiSkiau reglamentuota, siekiant uztikrinti
paciento perimamuma ir sveikatos prieZifiros paslaugy testinuma tarp specialisto ir SG.
Analizuojant siuntimo ir konsultacijos diagnoziy sutapima, matyti, kad diagnozés sutampa apie
60 proc., statistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant kardiologinio ir oftalmologinio profilio konsultacijas

nenustatyta (23 pav.).
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23 pav. Siuntimo ir konsultacijos diagnoziy sutapimas

Viena i§ PSP reformos kryp¢iy yra paslaugy decentralizavimas geografiniu ir valdymo pozitriu
t.y. steigiantis privatiems PSPC. Pagal Vyriausybés numatyta asmens sveikatos prieZiliros istaigy
restruktlirizavimo strategija, siektinas rodiklis — 60 proc. gyventoju PSP paslaugas turéty gauti
privaciose PSP istaigose. Tod¢l buvo idomu paanalizuoti, kokie skirtumai siunciant pacientus i
aukStesnj paslaugy lygi ambulatorinéms konsultacijoms tarp vieSyjuy ir privaciy PSP istaigy bei
specializuoty istaigy, t.y. istaigy, teikian¢iy antrinio lygio paslaugas, bet dél vienokiy ar kitokiy
priezas¢iy siun¢iancios pacientus konsultuoti { N SPL.

24 ir 25 paveiksluose parodyti siuntimy kokybés skirtumai tarp vieSuju ir privaciy PSP istaigu
bei specializuoty antrinio lygio ASPL. Nustatyti statistiSkai reik§Smingi skirtumai lyginant siuntimo
diagnozés, anamnezes, objektyvaus tyrimo, tyrimy irasy daznius. Privacios PSP istaigos dazniau nei
vieSosios ir antrinio lygio istaigos iraso siuntime preliminaria diagnozg, ligos anamnezg, objektyviy

tyrimy duomenis, ta¢iau reciau jraso laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis. Sie palyginimai
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leidzia daryti i§vada, kad privaciy PSP istaigu SG atsakingiau paruosia pacienta konsultacijoms, nei

vieSosios PSPC.
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24 pav. Siuntimy kardiologo konsultacijoms kokybés palyginimas tarp vieSyjy, privaciy ir
specializuoty ASP] (* - p<0,05 lyginant su privaciais PSP)

Siunciant oftalmologo konsultacijoms, objektyvaus tyrimy ir kity tyrimuy duomenis dazniau

{raso specializuotos istaigos.

90
80
70

60 - e
50 — m Viesoji PSPC
m Privati PSP

40 | — -
30 1 | | |OSpecializuota ASP|

20 ] -
10 + —
O T T T

Siuntimo Anamnezé Objektyws Tyrimai
diagnozé tyrimas

proc

25 pav. Siuntimy oftalmologo konsultacijoms kokybés palyginimas tarp vieSyjy, privaciy

ir specializuoty ASP]
Analizuojant siuntimy ir konsultavimo diagnoziy sutapima, nustatyta, kad priva¢iy PSP
siuntimy diagnozés dazniau sutampa su konsultacijos diagnozémis nei vieSyju PSPC (26 pav.)
Specializuotos ASP] diagnozuoja geriausiai, nes siuntimai iSduoti specialisty, kurie siuncia

specializuotai pagalbai i aukStesni lygmeni.
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26 pav. Siuntimo ir konsultavimo diagnoziy sutapimo palyginimas tarp VieSyjy, privaciy

PSP ir specializuoty ASP] (3 2=32,95; df=6; p=0,000)

3.3. Kardiologiniy ir oftalmologiniy konsultacijy turinio struktiira ir apimtys

Siuolaikinis kardiologas turi mokéti ne tik diagnozuoti ir gydyti Sirdies ir kraujagysliy ligas
pagal Tarptauting ligy klasifikatoriy priklausanc¢ias 101-80 grupei, Q20-26, lipoproteiduy apykaitos
sutrikimus ir kitas lipidemijas E78; Sirdies, tarpuplaucio ir krutinplévés piktybinius navikus C38,
Sirdies gérybinius navikus D15.1; panikos sutrikimus F41; somatoforming autoimuning disfunkcija
F45.3; apalpima ir kolapsa R55, bet turi mokéti uzrasyti ir jvertinti EKG, atlikti Holterio monitoravima,
atlikti ir jvertinti fizinio kriivio méginius, perstemplini Sirdies elektrofiziologini tyrima, perkritinini
echokardiografijos tyrima, grazinti sinusini ritma elektros impulsu, grazinti Sirdies ir kvépavimo
funkcijas. Taip pat turi gebéti atlikti ir jvertinti daugelj kity intervencinés kardiologijos technologiju.

Gydytojo oftalmologo kompetencija reglamentuota 2005 m., patvirtinus Lietuvos medicinos
norma MN 63:2005 ,,Gydytojas oftalmologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé”. Skiriama
koncervatyvi oftalmologija — akiy ir akiy priedy ligu gydymas medikamentais, fizioterapiniais metodais
ir chirurginé oftalmologija — chirurginis ir mikrochirurginis akiy ir akiy priedy ligy gydymas.
Kompetencija pakankamai plati, gydytojas oftalmologas turi gebéti nustatyti refrakcijos ydas ir parinkti
opting korekcija; atlikti iSoring akies ir jos priedy apziiira, persSviesti akies terpes, nustatyti leukokorija,

tirti asferiniais lgSiais, oftalmoskopu, atlikti diafonoskopija, gonioskopija, biomikroskopija,
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biometrija, egzoftalmometrija, oftalmometrija, atlikti konvergencijos, akomodacijos, forijos,
binokulinio matymo tyrimus, tirti akiploti, akispiidj ir kitus tyrimus. Turi diagnozuoti, iSaiSkinti
etiologija ir gydyti visas akiy, ju priedy ligas ir anomalijas.

Pagal medicininiy technologiju valdyma ir naudojima, gydytoju specialisty paslaugos
skirstomos 1 antrinj ir tretini paslauguy lygius, atitinkamai skiriasi ir paslaugy ikainiai. Antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimui Sveikatos apsaugos ministro jsakymais yra patvirtinti specialieji
reikalavimai. Norint gauti licencija $iy paslaugy teikimui, ASPI privalo atitikti Siuos reikalavimus. Kaip
minéta 34 psl. Klaipédos daugiaprofilinés ligoninés specializuojasi pagal teikiamy paslaugy profiliu,
todél ir pacienty srautai pasiskirstg analogiskai.

Pacienty srautai kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms Klaipédos mieste esanciu
daugiaprofiliniy ligoniniy ambulatoriniuose konsultaciniuose skyriuose ir kitose ASPI 2005 m.

pateiktos 27 paveiksle.
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27 pav. Pacienty srautai kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms Klaipédos mieste esanciy
daugiaprofiliniy ligoniniy ambulatoriniuose konsultaciniuose skyriuose (N, X, Y) ir Kkitose

asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose 2005 m.

Oftalmologinés paslaugos daugiausiai teikiamos N SPI, per 2005 m. suteikta 20610
konsultacijy, kardiologinés paslaugas daugiausia teikia X SP] — suteikta 8018 kardiologo konsultaciju.

Kardiologo konsultacijos turini sudaro: paciento nusiskundimy aprasymas, ligos anamneze,
objektyvaus tyrimo duomenys — palpaciniai, auskultaciniai, pulso daznio, kraujo spaudimo matavimo

duomenys, numatomi tyrimai ir gydymo paskyrimai ar rekomendacijos.
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Analizuojant kardiologo konsultacijos metu paskirtus tyrimus, nustatyta, kad dazniausiai
paskiriama atlikti echokardioskopija (4 lentel¢). IS 124 kardiologo konsultuoty pacienty 58 (46,8 proc.)
buvo atlikta echokardioskopija, elektrokardiograma atlikta 39 (31,5 proc.), veloergometrinis tyrimas —
34 (27,4 proc.), salyginai daznai siunciama kito specialisto konsultacijai — 36 (37 proc.). dazniausiai

siun¢iama neurologui, oftalmologui (pakitimuy akiy dugne ivertinimui), endokrinologui ir

gastroenterologui.
4 lentelé. Kardiologo skiriamy tyrimy daZniai
Konsultuota Paskirti tyrimai IS viso
] atlikta
kardiologo Kito EKG | EchoKS | WEM | Biochem | Kiti | Perstempli tyrimy
specialisto iniai ir | tyrima né
kt. i stimuliacij
konsultacija laborator a
iniai
tyrimai
124 36 39 58 34 35 18 4 224
29,3 % 31,5% | 46,8% | 27,4% | 28,2% 14,5% | 3,2%

Matyti, kad 124 kardiologo konsultuotiems pacientams atlikti 224 tyrimai ir kity specialisty
konsultacijos t.y. 1,8 tyrimo 1 konsultacijai. Biity idomu Siuos duomenis palyginti su kitos ASPI
kardiologiniy konsultacijy duomenimis.

Oftalmologo konsultacija orientuota daugiau i objektyvius tyrimus ir gydymo procediras.
Nustatomas regé¢jimo aStrumas, akispudis, tiriamas akiy dugnas, nustatomas akiplotis. IS 220
konsultuoty oftalmologo pacienty akiplocCio tyrimas atliktas 43 pacientams (19,5 proc.). Galima teigti,
kad papildomy tyrimy, kuriuos oftalmologas atlieka ne konsultacijos metu yra maziau, t.y. 0,2 tyrimo 1
konsultacijai.

5 lentel¢je parodyta kardiologo konsultacijos rezultatai (kito specialisto konsultacija, siuntimo
ir konsultacijos diagnozeés sutapimas, paskirtas gydymas, paskirta pakartotina konsultacija pas
kardiologa) priklausomai nuo pacienty amziaus. Pacienty amzius buvo suskirstytas i dvi grupes nuol7

iki 50 mety ir nuo 51 iki 90 mety.
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5 lentelé. Kardiologo konsultacijy rezultatai priklausomai nuo pacienty amziaus

Amziaus grupés IS visy
17-50 51-90 konsultuoty o 2 df .
pacienty

IS viso konsultuota 46 77 123

37,4% 62,6 % 100% ) )
Kito specialisto 16 20 36
konsultacija 34,8% 26,0% 29,3% 11,0791 0,299
Siuntimo ir 18 55 73
konsultacijos 39,1% 71,4% 59,3% 15,736/2 0,000%
diagnozé sutapo
Paskirtas gydymas 22 65 87

47,8% 84,4% 70,7% 18,6231 0,000%
Paskirta pakartotina 4 24 28
konsultacija 8,7% 31,2% ngy | 3271 0,004*

* p<0,05

Stebimi tam tikri kardiologo konsultacijy rezultaty skirtumai priklausomai nuo pacienty
amziaus. Vyresnés amziaus grupés pacientams dazniau skiriamas gydymas, pakartotinés konsultacijos.

IS visy kardiologo konsultuoty pacienty kito specialisto konsultacija buvo reikalinga 29,3 proc.
pacienty. Dazniau kito specialisto konsultacijai buvo siun¢iami 17-50 m. amziaus grupés pacientai
(34,8 proc.). Galima galvoti, kad Siame amziuje prasideda daugelis ligy, kuriy identifikavimui reikia
daugiau pastangy ir tyrimy, tuo paciu ir kity specialisty konsultacijy.

Siuntimo ir konsultacijos diagnozés sutapo 59,3 proc. kardiologo konsultuoty pacienty.
Daznesnis diagnoziy sutapimas (71,4 proc.) vyresniy pacienty (51-90 m.) amziaus grupéje.

Paskirtas gydymas 87 pacientams (70,7 proc.), salyginai daugiau gydymo gauna 51-90 m.
amziaus grupés pacientai (84,4 proc.), Siai grupei ir konsultacijy suteikta daugiausiai (62,6 proc. visy

analizuoty kardiologo konsultacijy).
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Paskirta pakartotina kardiologo konsultacija 28 pacientams (22,8 proc.), dazniau vyresniojoje
amziaus grupéje (31,2 proc.). Priezastimi galéty biiti blogéjanti buklé, kuomet dazniau reikia stebéti

pacienta.

6 lentelé. Oftalmologo konsultacijy rezultatai priklausomai nuo pacienty amziaus

Amziaus grupés IS visy
17-50 51-90 konsultuoty 22 /df .
pacienty

IS viso konsultuota 48 171 219

21,9 % 78,1% 100% | )
Kito specialisto 4 2 6
konsultacija 8,3 % 1,2% 2, 7% 7.218/1 0,007
Siuntimoir 23 109 132
konsultacijos 47,9% 63,7% 60,3% 4,76/2 0,093
diagnoz¢ sutapo
Paskirtas gydymas 33 142 175

68,8% 83,0% 79,9% 4,768/1 0,029%
Paskirta pakartotina 15 85 100
konsultacija 31,3% 49.7% 45,7% >,146/1 0,023

*p<0,05

IS visy oftalmologo konsultuoty pacienty kito specialisto konsultacija buvo reikalinga 2,7 proc.
pacienty. Dazniau kito specialisto konsultacijai buvo siun¢iami 17-50 m. amziaus grupés pacientai (8,3
proc.).

Siuntimo ir konsultacijos diagnozés sutapo 60,3 proc. oftalmologo konsultuoty pacienty.
Daznesnis diagnoziy sutapimas (63,7 proc.) vyresniy pacienty (51-90 m.). amziaus grupéje.

Paskirtas gydymas 175 pacientams (79,9 proc.), salyginai daugiau gydymo gavo 51-90 m.
amziaus grupés pacientai (83 proc.).

Paskirta pakartotina oftalmologo konsultacija 100 pacienty (45,7 proc.), dazniau vyresniojoje

amziaus grupéje (49,7 proc.)
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Daznai girdimas teiginys, kad yra ilgos eilés pas specialistus, blogas ambulatoriniy
konsultaciniy paslaugy prieinamumas ypac¢ kaimo gyventojams. Todél buvo pabandyta analizuoti
laikotarpi per kiek dieny pacientas, gaves siuntima, patenka pas konsultanta ir kokia epizodo trukmé.

Ambulatorinio gydymo ar tyrimo epizodas yra ligonio lankymasis ambulatorinéje ASP] pas
gydytoja dél konkreCios priezasties. Epizodo pradzia — pirmasis apsilankymas pas gydytoja dél
konkreCios priezasties, pabaiga — apsilankymas, po kurio né vienas gydytojas nebeskiria kito
apsilankymo (gydymas ar tyrimas baigtas), ligonis atsisako toliau gydytis ar lankytis pas tos gydymo
istaigos gydytojus, ligonis neatvyksta dél nezinomy priezas¢iy arba ligoniui mirus; ligonio siuntimas {
kita ASPI ambulatoriniam, stacionariniam ar reabilitaciniam, sveikata grazinanciam Dbei
antirecidyviniam gydymui. Kiekvienas @imios ligos ar 1étinés ligos paiméjimo atvejis laikomas nauju
epizodu, jei pries tai buves Sios ligos epizodas yra pabaigtas [37].

Anketoje pagal jraSyta siuntimo data ir konsultacijos data buvo paskaiCiuotos dienos nuo
siuntimo iki konsultacijos. Pagal pasikartojimo daznuma buvo suskirstyti terminai ,,ta pacia diena®, ,,iki
5 dieny“ ir ,,daugiau 5 dieny“. Pusé pacienty (51,6 proc.) konsultacijy laukia daugiau 5 dieny.

Nustatyta, kad ,,ta pacia diena* pas kardiologa patenka 9,3 proc. pacienty ir pas oftalmologa -
25,7 proc., ,,iki 5 dieny* atitinkamai — 14 proc. ir 38 proc., ,,daugiau 5 dieny“ atitinkamai — 76,6
proc. ir 36,3 proc. (28 pav.).

9,4 Kardiologas 257 Oftalmologas

14,0 36,3

38,0
‘ @ T4 pacia diena m ki 5 d. O >5 d.

O Ta pacia dieng @ 1ki 5 d. O >5 d.

28 pav. Kardiologo ir oftalmologo konsultuoty pacienty pasiskirstymas pagal laikotarpj nuo

siuntimo iki konsultacijos

Galima daryti prielaida, kad tokius skirtumus apsprendzia zmogiskieji iStekliai, darbo

organizavimas ir istaigos specializacija teikti tam tikros riiSies paslaugas. Taciau Sie rezultatai kelia
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abejoniy, nes i$ praktikos zinoma, kad pas oftalmologa patekti ,.ta pacia“ diena beveik neimanoma,
iSskyrus butinosios pagalbos atvejus. Tikétina, kad dalis pacienty uzsiregistruoja specialisty
konsultacijoms ir tik paskuting akimirka atvyksta praSyti siuntimy, tai gali biiti viena i§ blogos siuntimy
kokybés priezascCiy.

Analizuojant konsultaciju epizodo trukme tarp Siu dvieju profiliy konsultanty matyti, kad
nepriklausomai nuo konsultacijos apimties, atlickamy tyrimy kiekio epizodo trukmé panasi (29 pav.)
,»la pacia®“ diena baigiamas epizodas 55 proc. kardiologo ir 52 proc. oftalmologo, ,,iki 5 dieny*
atitinkamai — 14 proc. ir 13,4 proc., ,,>5 dieny* atitinkamai — 31 proc. ir 34,3 proc. oftalmologo, taciau

skirtumai nepatikimi p>0,05.

Kardiologas Oftalmologas

31,0 34,3

52,0
55,0

13,4

@ Ta pacia diena W Iki5 d. O> 5 d. @ Ta pacia diena @ 1ki5 d. O> 5 d.

29 pav. Kardiologo ir oftalmologo konsultacijos epizodo trukmés palyginimas

Lyginant laikotarpi nuo siuntimo iki kardiologo konsultacijos, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp miesto ir kaimo gyventoju (30 pav.).

»1a paia dieng” kaimo gyventojai kardiologo konsultacijas gauna reciau, nei miesto
gyventojai, taCiau dazniau ,, iki 5 dieny “. Tikétina, kad kaimo gyventojai i§ anksto uZsiregistravg pas

specialista, ateina pas SG pasiimti siuntimo pries vykstant konsultacijai { miesta.
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30 pav. Laikotarpio nuo siuntimo iki kardiologo konsultacijos tarp miesto ir kaimo

gyventojy palyginimas (y 2=8,613; df=2; p=0,013)

Stebima tendencija , kad kaimo gyventojai oftalmologo konsultacijai dazniau atvyksta ,,ta pacia

diena“ gave SG siuntima, ta¢iau statistiskai skirtumas nereik§mingas p>0,05.
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o Miestas
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m Kaimas

T pacig dieng Iki 5 d. >5d.

31 pav Laikotarpio nuo siuntimo iki oftalmologo konsultacijos tarp miesto ir kaimo
gyventojy palyginimas ( >=5,3343; df=2; p=0,069)
Pabandyta paanalizuoti ar yra konsultacijos epizodo trukmés skirtumy pagal gyvenamaja vieta.

Analizuojant konsultacijos epizodo trukmg¢ tarp miesto ir kaimo gyventoju nustatyta

priklausomybé, ir kardiologo (32 pav.) ir oftalmologo (33 pav.) konsultaciju epizodas ilgesnis
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atvykusiems i§ kaimo pacientams, taciau statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta. Galima manyti,
kad atvykusiems pacientams daugiau atlickama specialiyjy tyrimy, todé¢l konsultacijos epizodas yra

ilgesnis, tam reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus.

60 57

50 42,9 42,9

40
o 29,1 O Miestas
© 30 .
o m Kaimas

20 14 14,3

0 ‘
Ta pacig dieng Iki 5 d. >5d.

32 pav. Kardiologo konsultacijos epizodo trukmé palyginimas tarp pacienty atvykusiy i§

miesto ir kaimo (y >=1,176; df=2; p=0,556)
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Ta pacig dieng Iki 5 d. >5d.

33 pav. Oftalmologo konsultacijos epizodo trukmé palyginimas tarp pacienty atvykusiy i$ miesto
ir kaimo (y >=1,289; df=2; p=0,525)

Analizuojant laikotarpi nuo siuntimo iki konsultacijos, abejotina ar tai galima vertinti kaip

paslaugos laukimo eilg, nes tai apsprendzia ir ASPI organizaciniai sprendimai, pvz., iSankstinés

registracijos talony ribotas iSdavimas. I$ patirties zinoma,kad daznai ASP] iSankstinei registracijai
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talonus iSduoda savaitei ar dviem savaitém.Pacientai tik gave talona ir zinodami konsultacijos data eina
»pasiimti“ siuntimo konsultacijai. IS kitos pusés ASPI iSduodamos iSankstinés registracijos talonus
ilgesniam laikui rizikuoja, kad pacientai nebeateina konsultacijai tiek dél objektyviuy, tiek dél
subjektyviy priezasCiu. Tokiu biidu dar daugiau blogéja paslaugy prieinamumas kitiems pacientams.
Analizuojant epizodo trukmg i§ ambulatoriniy korteliy galime matyti tik tendencijas, tikslesnis

tyrimas bty analizuojant Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos korteles ( Forma — £.025/a-LK).
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ISVADOS

1. Didziausia ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy dali Klaipédos apskrityje sudaro
diagnostiniai tyrimai (34 proc.) Pagal profilius daugiausia ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy
suteikta vidaus ligy (31 proc.) ir chirurginiame (12 proc.) profiliuose.

- IS visy Klaipédos apskrityje konsultuoty pacienty , didesng dali ambulatoriniy konsultaciniuy
paslaugu pacientams suteiké Klaipédos mieste esanciy daugiaprofiliniy ligoniniy ambulatoriniai —
konsultaciniai skyriai: oftalmologines konsultacijas gavo 61,3 proc. pacientai, chirurgines -56,2 proc.,
akusSerines-ginekologines — 61,5 proc., vidaus ligy — 54,7 proc.( kardiologiniy -73 proc) pacienty.

- Klaipédos miesto gyventojai dazniau naudojasi gydytoju-specialisty paslaugomis nei Kkiti
apskrities gyventojai.

2. Seimos gydytoju siuntimai kardiologo ir oftalmologo konsultacijoms nepakankamai
kokybiski, nepagrindZiantys konsultacijos tikslo, neatspindintys SG normoje numatyty veikly.

- Siuntimy kardiologo konsultacijoms kokybé geresné nei siuntimy oftalmologo konsultacijoms.
SG vengia atlikti oftalmologinius tyrimus - regéjimo a$trumo nustatyma, akispiidzio matavimus, akiy
dugno tyrimus.

- Tarp oftalmologui siysty pacienty 24,6 proc. atveju, konsultacijos nepagristos (t.y. 12,3 proc.
uzdegimings ligos ir 12,3 proc. refrakcijos ydos).

-Tarp kardiologui siysty pacienty, nepagristos konsultacijos 21 proc.atveju.( Sirdies ir
kraujagysliy liga nenustatyta).

- Be siuntimo oftalmologai konsultavo dazniau nei kardiologai (kardiologas 10,5 proc.,
oftalmologas 30,5 proc. pacienty).

- Didziausia dalj kardiologo konsultuoty pacienty (39 proc.) sudaré pacientai, sergantys
padidinto kraujospiidzio ligomis.

- Siuntimo ir konsultacijos diagnoziy sutapo 60 proc., statistiskai reikSmingo skirtumo lyginant
kardiologinio ir oftalmologinio profilio konsultacijas nenustatyta.

- Privaciy pirminés sveikatos priezitros istaigy Seimos gydytoju siuntimy kardiologo ir
oftalmologo konsultacijoms kokybé geresné nei vieSyju pirmingés sveikatos prieziiiros centry.

3. Vienai kardiologo konsultacijai tenka 1,83 tyrimo , o vienai oftalmologo konsultacijai tenka
0,2 tyrimo . Kardiologo konsultacijy struktiiros apimtis yra didesné nei oftalmology pagal atliekamy
tyrimy ir kity specialisty konsultacijy skaiciy

- Pusé pacienty (51,6 proc.) konsultacijy laukia daugiau nei 5 dienas.



64
- Daugumai vyresniy nei 51 m. amziaus pacienty paskirtas gydymas - kardiologo 70,7 proc. ir
oftalmologo 79,9 proc.; o pakartotinai konsultacija paskirta - kardiologo 22,8 proc. ir oftalmologo 45,7

proc. pacienty.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

- Skirti daugiau studijy valandy oftalmologiniy tyrimy, numatyty Seimos gydytojo normoje,
teorijai ir praktiniy jgiidziy formavimui, klinikiniam {vertinimui ir bei racionaliam gydymui.

- Skatinti Seimos gydytojus vykdyti veiklas numatytas normoje, nustatant siuntimy specialisty
konsultacijoms pagristumo kriterijus ir vertinant juos kaip skatinamasias paslaugas.

- Nustatyti siuntimy konsultacijoms kokybés kriterijus.

- Reglamentuoti pacienty ilgalaikio stebé¢jimo (dispanserinio sekimo) tvarka tarp skirtingy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy lygiy. Ilgalaikio pacienty steb¢jimo funkcija turéty biiti aiSkiau
reglamentuota, siekiant uZtikrinti paciento perimamuma ir sveikatos prieZiliros paslaugy tgstinuma tarp
specialisto ir Seimos gydytojo.

- Rekomenduoti Bendros praktikos gydytoju asociacijai dazniau analizuoti ir vertinti
pirminéssveikatos priezitros paslaugy kokybés klausimus.

- Sidillyti Nacionalinei sveikatos tarybai svarstyti asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo

saveika (vientisuma, sasajas, perimamuma) ir $ios saveikos rezultatus.
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1 priedas
TYRIMO ANKETA

1.V. Pavardé.........eeennennsuencsnnccsnccsssensnescsanecsseces
2. Konsultacija: kardiologo - [, oftalmologo -[
3. Gimimo metai.............
AmZius : iki 30 - [],31-40 - [, 41-50 - [1,51-60- [1, 61-70 - [1,71-80- [1 >80 - []
4. Lytis: Vyras- [], Moteris- [
5. Gyvenamoji vieta.........ccccereee.
5.1. Klaipédos m - [, Klaipédos apskritis - [1, Kita - []
5.2. Miesto gyventojas - [/, kaimo - []
6. Siuntimas konsultacijai : Yra - [J, Neéra- [I
Jeigu yra:
6.1. Siuntéjas:
VSI PSP - [0, Privati PSP - [, specializuota ASP] - [
6.2. Siuntimo tikslas:
D¢l diagnozés nustatymo - [1, D¢l gydymo- [1, D¢l vaisty iSraSymo- [1, Kt.........
6.3. Preliminari diagnozé : taip- (|, ne- [
Jeigu taip, kokia.................
6.4. Anamnezé : taip- ], ne- [
6.5. Objektyvus tyr. : taip- ] ne- []

6.6. Tyrimai : taip - [1: b.kraujas- [],8lapimas- [, cukraus k.kr.- [,
cholesterolis - [, EKG - [,

regé€jimo aStrumas - [, akispiidis - [, akiy dugnas- [];
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7. Konsultacijos apraSymas|:
7.1. Anamnezé : taip- [| ne- [

7.2. Objektyvus tyr. : taip- ] ne- []

7.3. Tyrimai .......ooooovvviiiiiie e, paskirta...........ceeenee. atlikta...
data
e eteeeeteeeeteeeeteeeeteeesteeenteeeaeeeateeabeeasteaateeeseeeaseeeaneeenns paskirta............ceeenee. atlikta....
data
ettt eheeetteetteetteateeateeate e te e te e beebe et e enteenbe e teeneeeteensees paskirta...................... atlikta...
data
ettt eheetteehteette e teeateeate e teete et e ebe et e e bt enbeeteenneeeteensees paskirta...........c......... atlikta...
data
7.4. Kt.specialisty konsultacijos........................ paskirta...................... atlikta....
data

7.5. Paskirtas gydymas

Taip (rekomendacijos, iSraSytas receptas , gydomosios procediiros) - [

Ne - [
Kita- [

7.6. Pacientas dispanserizuotas:
Taip- [], Ne- [

7.7. Diagnozé :
ISL,stenokardija - [
Hipertenzija - []
Sirdies ritmo sutrikimai - [
Kitos Sirdies ligos - [
Sirdies ir kraujagysliy 1. nenustatyta - []

Katarakta - []

Glaukoma - [
Uzdegiminés akiy ligos - []
Kitos akiy ligos - [
Refrakcijos sutrikimai -
Akiy l. nenustatyta - [

8. Konsultanto nustatyta diagnozé, palyginus su siuntéjo:

Tapati-[1], Kita-[]
9. Pacientas konsultuotas 2005 metais:

1 karta - []; pakartotinai - [

10. Konsultacijos epizodo trukmé : pradzia............
data
Iki 5dieny [1,14 -

U, 30 - O

........... pabaiga.................
data
60 - [1>60



