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Santrauka

Dabartiniu metu GMPP teikimo kontekste susiduriama su jvairiais i$Siikiais: visuomenés senéjimas,
letinés ligos ir jy sukeliamos komplikacijos, nepagrjsti iSkvietimai, techninés infrastrukturos,
personalo, trukumas ir kt. Todél tarptautiniu mastu ieSkoma GMPP teikimo, organizavimo tobulinimo
sprendimy, gerinant pacienty sveikatos rezultatus ir uztikrinant jy poreikius, didinant GMPP
efektyvumg ir mazinant iSlaidas. Atlikta teoriniy ir empiriniy tyrimy studija atskleidé, kad jau
atliktuose tyrimuose néra pasitlyty GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés kriterijy. Tai yra
moksliné spraga, kurig reikia uzpildyti — iS§samiai analizuoti skirtingus GMPP taikymo modelius
pagal susistemintus modeliy taikymo tinkamumo analizés kriterijus. Todél tyrime keliamas klausimas
— kokie GMPP modeliai ir kokiomis salygomis gali biiti integruoti bei taikomi Lietuvos atveju?
Tyrimo objektas — greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliai. Projekto tikslas — iSanalizavus
skirtingus greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modelius, nustatyti jy tinkamuma GMP
sistemai ir pritaikyma sveikatos sistemai Lietuvoje. Tyrimo uzdaviniai: 1. TeoriSkai pagristi
greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamumo ir taikymo analizés kriterijus.
2. I8analizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikymg tarptautiniame
kontekste. 3. Jvertinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamumg ir taikyma
sveikatos sistemoje Lietuvoje. ISsikelty darbo uzdaviniy jgyvendinimui pasirinktas konvergentinis
misriy metody tyrimo dizainas. Duomeny rinkimui pasirinkti dokumenty analizés, pusiau
struktiruoto interviu, statistinés duomeny analizés metodai. Duomeny analizé¢ atlikta taikant
apraSomosios statistikos, rodikliy lyginamosios analizés, teminés turinio analizé, kriterinés analizés
metodus. Parengta nuosekli GMPP teikimo modeliy kriterijy analizés sistema, sudaranti salygas
analizuoti GMPP teikimo modelius, jvertinant jy tinkamumg Lietuvos GMP sistemos kontekste.
Atlikus tyrima nustatyta, Lietuvos sveikatos sistemoje taikomas misrus GMP modelis. Sio modelio
stiprybes — lankstumas, paslaugy prieinamumas, efektyvus resursy panaudojimas. Modelio silpnybés
— netolygi paslaugy kokybe, zmogiSkyjy iStekliy trikumas, ribotas prieinamumas nutolusiuose
regionuose. Jvertinus greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamuma ir taikyma
Lietuvos sveikatos sistemoje nustatyta, kad tinkamiausi Lietuvai hibridinis — telemedicininis ir
bendruomeninis modeliai GMPP modeliai. Siy modeliy integracija yra suderinama su tinkamumo ir
taikymo kriterijais. Siy modeliy elementy integracija sudaryty salygas tobulinti esama GMPP teikimo
modelj: paslaugy teikimo efektyvumo didinimas ir kokybés gerinimas, paslaugy prieinamumo
nepriklausomai nuo geografinés vietos didinimas, finansiniy iStekliy optimizavimas, zmogiskyjy
1Stekliy trikumo problemos sprendimas. Projekta sudaro trys déstomosios dalys: GMPP modeliy
teorinis pagrindimas - parengti GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés kriterijai; GMPP
teikimo modeliy taikymo tarptautiniame kontekste analizé; GMPP teikimo modeliy tinkamumo ir
taikymo Lietuvos sveikatos sistemoje tyrimo rezultatai.
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Summary

Currently, EM services provision faces with challenges: aging population, various diseases and their
caused complications, unjustified calls, lack of technical infrastructure, personnel etc. Therefore,
internationally are being sought solutions for EM services provision and organization improvement
with purpose to ensure better patients’ health outcomes and their needs, to increase efficiency of EM
services and reduce expenses. Theoretical and empirical research revealed that existing studies do not
contain the proposed criteria for EMS models suitability and application analysis. This is a scientific
gap that needs to be filled — to analyze in detail different EMS models application according to
systematized criteria for models suitability and application analysis. Therefore, study raises the
question — what EMS models and under what conditions can be integrated and applied in Lithuania?
Research object — models of emergency medical services. Project goal — after analyzing different
models’ emergency medical services provision, determine their suitability to EM services system and
their adaptation to Lithuanian health system. Research objectives: 1. To base theoretically criteria for
analysis of emergency medical services delivery models suitability and applicability. 2. To analyze
application of emergency medical service delivery models in international context. 3. To assess
suitability and application of emergency medical service delivery models in Lithuanian healthcare
system. A convergent mixed methods research design was chosen to implement stated research
objectives. For data collection were chosen methods of document analysis, semi-structured interview,
and statistical data analysis. Data analysis was carried out using descriptive statistics, comparative
analysis of indicators, thematic content analysis, criteria analysis methods. Prepared consistent
criteria system for EM services delivery models analysis, creating conditions for EM service
provision models analysis, assessing their suitability in the context of Lithuanian EM services system.
Study found that Lithuanian health system applies mixed EMS model. Strengths of this model are
flexibility, accessibility of services, efficient use of resources. Weaknesses of the model are uneven
services quality, lack of human resources, limited accessibility in remote regions. After emergency
medical service delivery models in Lithuanian suitability and application of assessment it was
determined that the most suitable for Lithuania is the hybrid - telemedicine and community-based
models EMS models. Integration of these models is consistent with suitability and applicability
criteria. Integration of these model elements would enable existing EM service provision model
improvements: increase of service provision efficiency and quality, increase of services accessibility
regardless of geographical location, financial resources optimization, solution of human resources
lack problem. The project consists of three parts: theoretical justification of EM service models -
developed criteria for EM services models suitability and application analysis; analysis of EM
services delivery models application in the international context; EM services delivery models
suitability and application in Lithuanian health system research results.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
AA — angly — amerikieCiy greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelis
AMC — Akredituoto meistriSkumo centras
ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaigos
BM — bendruomeninis modelis
DM - decentralizuotas modelis
GMP - greitoji medicinos pagalba
GMPP — greitosios medicinos pagalbos paslaugos
HM - hibridinis miSrus modelis
HT — hibridinis — telemedicininis modelis
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
NVO — nevyriausybinés organizacijos
PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO - pasaulio sveikatos organizacija
PV - pranciizy — vokieciy greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelis
SV/ST - skilveliy virpéjimas / skilveliy tachikardija
Terminai:

Greitosios medicinos pagalba — tai sistema, kuri aktyvuojama jvykus nenumatytam incidentui,
organizuojamas skubiosios pagalbos teikimas (Kechagias et al., 2024).

Greitosios medicinos pagalbos modelis — tai iSsami ir koordinuota personalo ir techniniy iStekliy
visuma, uZtikrinanti skubios pagalbos pacientams, pakitus jy sveikatos biklei, suteikimg jy buvimo
vietoje ir/ar pacienty transportavimg iki ligoninés (Andersson, 2023).

Greitosios medicinos pagalbos paslauga — tai bet kokia sveikatos priezitros paslauga, teikiama
esant neplanings ir/ar neatideliotinos medicininés pagalbos poreikiui (Mitropoulos et al., 2025).

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelis - tai modelis, apibréziantis valstybéje taikoma
greitosios medicinos pagalbos teikiamy paslaugy spektra, paslaugy organizavimg ir teikimo
principus, brigady sudét] ir kompetencijas, paslaugy kokybés, prieinamumo ir teikimo Kkriterijus,
saugos standartus (Neira-Rodado et al., 2025)

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros paslaugos
asmenims ir populiacijoms padidina norimy sveikatos rezultaty tikimybe (WHO, 2025).
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Ivadas

Temos aktualumas. Tarptautiniu mastu stebimas greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
paslaugy poreikio augimas (Abandansari et al., 2025). GMP paslaugas (toliau — GMPP) teikiancios
komandos reaguoja i skubios pagalbos poreikius atlikdamos itin svarby vaidmenj uZtikrinant
visuomenés sauguma, mazinant mirtingumg ir sergamuma (Rathore et al., 2022; Lansiaux et al.,
2024). Kitaip tariant, GMPP teikimas yra neatsiejamas nuo veiksmingos sveikatos prieziiiros
sistemos, todél labai svarbu, kad GMPP teikimo sistemos tenkinty visuomenés poreikius, veikty
efektyviai bei veiksmingai (Emami et al., 2023). Atsizvelgiant ] tai, pasauliniu mastu kuriami ir
taikomi GMPP teikimo modeliai, kuriy jgyvendinimu siekiama uZztikrinti visuomenés sauguma,
mazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius (Sofuoglu et al., 2024; Almanjuni et al., 2025; Ratnayake
et al., 2025).

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) akcentuoja, kad dabartiniu metu GMPP teikimo kontekste
susiduriama su jvairiais i$Stikiais (WHO, 2025): visuomenés senéjimas, 1étinés ligos ir jy sukeliamos
komplikacijos, nepagristi iSkvietimai (Brady et al., 2024; Neira-Rodado et al., 2025; Ratnayake et
al., 2025), techninés infrastruktiiros, personalo, ypa¢ skubios pagalbos gydytojy, trukumas ir kt.
(Gleim et al., 2024; Cortellaro et al., 2025; Mitropoulos et al., 2025; Darzi et al., 2023). Tod¢l
tarptautiniu mastu ieSkoma GMPP teikimo, organizavimo tobulinimo sprendimy, gerinant pacienty
sveikatos rezultatus ir uztikrinant jy poreikius (Drennan et al., 2023; Lansiaux et al., 2024), didinant
GMPP efektyvuma ir mazinant i§laidas (Willie, 2024; Engstrom et al., 2022). Sie is3tkiai aktualizuoja
GMPP teikimo modeliy taikymo analizés poreikj.

Lietuvoje GMPP teikiamos asmenims, gyvenantiems Lietuvos teritorijoje, 1 Lietuvos teritorija
atvykusiems bei keliaujantiems asmenims 24 val. per parg ir septynias dienas per savaitg (Greitosios
medicinos pagalbos tarnyba, 2025). GMP tarnyba. GMP pertvarkos jgyvendinimas buvo susietas su
poreikiu teikti efektyvesnes GMPP, tenkinancias visy visuomenés poreikius (LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2024). GMPP teikimas ir organizavimas formuojamas pagal miSry paslaugy teikimo
modelj, t. y. skubios pagalbos paslaugas teikia ir gydytojai, ir paramedikai (LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2021). Toks GMPP teikimo modelis veikia atsizvelgiant j tai, kad visiems Lietuvos
gyventojams biity uZztikrintas operatyviy, kokybiSky ir lengvai prieinamy GMPP suteikimas jvykio
vietoje (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025). Nors GMPP teikimas yra nuolatos vertinamas
ir tobulinimas, vis dar susiduriama su problemomis, turiniomis neigiamg poveikj visuomenés nariy
sveikatai, mirtingumo rodikliams. Taip yra dél keliy prieZasCiy: pirma — neefektyvus sistemos
veikimas: Lietuvos savivaldybése yra nevienodi GMP brigady darbo kriiviai, neuztikrinamas GMPP
prieinamumas nutolusiose teritorijose, triksta zZmogiskyjy ir techniniy iStekliy; antra — iSorés
veiksniy grésmeé: senstanti visuomené, ekstremalios situacijos, maz¢jantis gyventojy ir darbingo
amziaus asmeny skaiCius (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2025; LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2024a; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025). Lietuvos mastu susiduriama su
visuomeneés sen¢jimo ir zmogiSkyjy iStekliy GMP sistemoje trikumo problemomis,
suponuojanciomis poreikj ieSkoti GMPP teikimo tobulinimo sprendimy, kad GMPP teikimas
uztikrinty reikiamos kokybiSkos skubios pagalbos suteikima visiems visuomenés nariams. Taigi,
labai svarbu analizuoti tarptautiniu mastu taikomus GMPP modelius ir identifikuoti jy pritaikomumo
galimybes Lietuvoje, tobulinant GMPP organizavima ir teikima, siekiant sukurti visiems visuomenés
nariams pagal jy poreikius prieinamas GMPP.
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Mokslinis naujumas ir iStirtumas. Pastargji deSimtmetj GMPP modeliams analizuoti ir taikyti
mokslininkai skiria vis daugiau démesio. Toks poreikis susiformavo dél keleto priezas¢iy: pirma,
pasauliniu mastu vykstantys demografiniai poky¢iai ir visuomenés senéjimas i§ esmés kei¢ia GMPP
poreikius ir teikimo tendencijas (Eaton, 2023; Willie, 2024; Darzi et al., 2023); antra, dabartiniai
GMPP modeliai atrodo nepakankami, kad biity patenkinti besikeiCiantys visuomenés poreikiai
(Abandansari et al., 2025; Sofuoglu et al., 2024; Almanjuni et al., 2025); trecia, GMPP modeliy
transformacija yra labai svarbi, siekiant patenkinti kintancius sveikatos priezitros poreikius, skatinti
tvaruma, uztikrinti kokybiskos prieziiiros priecinamuma jvairioms gyventojy grupéms, didinti GMPP
efektyvuma ir mazinti iSlaidas (Willie, 2024; Lansiaux et al., 2024; Nowak-Zajac et al., 2024). Taigi,
GMPP teikimo modeliy analizé tampa vis daznesniu mokslininky tyrimy objektu, kuriam skiriamas
vis didesnis démesys. Taciau nepaisant didelio $ios temos potencialo, kol kas atlikti empiriniai
tyrimai, kuriuose biity analizuoti, vertinti ir palyginti GMPP teikimo modeliai yra gana fragmentiski.
Egzistuojantys teoriniai tyrimai yra konceptualiis, o empiriniai tyrimai — ganétinai fragmentiski
(Ratnayake et al., 2025; Abandansari et al., 2025; Lansiaux et al., 2024; Hanson, Burton, 2024;
Nowak-Zajac et al., 2024; Cortellaro et al., 2025; Drennan et al., 2023; Schroder et al., 2024;
Wilkinson-Stokes et al., 2024; Cunningham et al., 2022), juose pristatomi ir analizuojami pavieniai
GMPP modeliai, tac¢iau ne jy visuma. Lietuvos mokslininky darbuose dar néra atlikta i§samiy tyrimy,
kuriuose biity iSanalizuoti ir palyginti GMPP modeliai. Atlikta teoriniy ir empiriniy tyrimy studija
atskleidé, kad jau atliktuose tyrimuose néra pasiiilyty GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés
kriterijy. Tai yra mokslin¢ spraga, kurig reikia uzpildyti — iSsamiai analizuoti skirtingus GMPP
taikymo modelius pagal susistemintus modeliy taikymo tinkamumo analizés kriterijus. Tyrime
keliamas klausimas — kokie GMPP modeliai ir kokiomis salygomis gali biiti integruoti bei taikomi
Lietuvos atveju?

Projekto problema. Atliktos studijos rezultatai atskleidé, kad tiriant GMPP modelius ir jy taikymo
salygas yra Ziniy spraga. Siame kontekste svarbu identifikuoti tarptautiniu mastu taikomy GMPP
modeliy privalumus, trikumus, jy jgyvendinimo salygas ir poreikj bei galimybes integruoti tam tikrus
Siy GMPP modeliy elementus | Lietuvos GMPP modelj. Be to, Lietuvoje vis dar néra atlikta
pakankamai tyrimy, kuriuose biity susisteminta informacija apie GMPP modelius juos klasifikuojant
ir analizuojant pagal vienodg sistema.

Lietuvoje triiksta nuoseklios GMPP teikimo modeliy analizés, todél neaiSku, kuris modelis yra
tinkamiausias Lietuvos GMP sistemai (atsizvelgiant ] jos struktiira ir finansavimg bei asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimg). Atsizvelgiant ] tiriamos tematikos teorines bei
empirines spragas, Siame projekte atliekamas tyrimas, kuriuo siekiama iSanalizuoti ir kritiSkai
vertinti pasauliniu mastu taitkomus GMPP modelius. Remiantis atliktos analizés rezultatais apibrézti
Sie aspektai: pirma, tinkamumo kriterijai, t. y. ar modelis is principo yra tinkamas GMP sistemai:
struktiira, logika, principai, geb¢jimas uztikrinti kokybe, efektyvuma, sauguma (pvz. reagavimo
laikas, kompetencijy atitikimas, finansinis efektyvumas); antra, taikymo kriterijai, t. y. kaip modelis
veikia realybéje, ar pritaikymas konkrecioje Salyje/net teritorijoje yra sekmingas (pvz. Ar Lietuvoje
turimi resursai leidZia taikyti pasirinkto tipo modelj? Kaip jis dera su teisine aplinka? Ar realiai
veikia?).

Projekto objektas — greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliai.

Projekto tikslas — iSanalizavus skirtingus greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modelius,
nustatyti jy tinkamuma GMP sistemai ir pritaikymg Lietuvoje.
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Projekto uzdaviniai:

1. pagristi teoriSkai greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamumo ir taikymo
analizés kriterijus;

2. iSanalizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikyma tarptautiniame
kontekste;

3. jvertinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamumg ir taikyma Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistemoje.

Teorinis ir praktinis reikSmingumas. Teoriniuose ir empiriniuose tyrimuose néra vienody GMPP
modeliy analizés metodiky, kuriuos taikant buty galima palyginti GMPP modeliy tinkamumo ir
taikymo galimybes, baigiamajame magistro studijy projekte parengta konceptuali GMPP modeliy
tinkamumo analizés kriterijy sistema. Empiriniame tyrime iSanalizuoti skirtingi GMPP teikimo
modeliai ir nustatytas jy tinkamumas taikyti Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje Lietuvos mastu.

Tyrimo metodai. GMPP teikimo Lietuvoje modeliavimo teorinei analizei parengti naudoti
mokslinés literatiros ir Saltiniy analizés, antriniy duomeny analizés, dokumenty turinio analizés,
sisteminimo ir grafinio vaizdavimo metodai. Empirinio tyrimo dizainas — konvergentinis misriy
metody. Duomeny rinkimo metodai: dokumenty analizé (teisiniai, strateginiai dokumentai), pusiau
struktiruoti interviu, statistiniy duomeny analizé (antriniai duomenys). Duomeny analizés metodai:
kiekybiniai duomenys — aprasomoji statistika, rodikliy lyginamoji analizé; kokybiniai duomenys —
teminé analiz¢é, turinio analizé, kriteriné analizé.

Struktiura. Baigiamaj] magistro studijy projekta sudaro santrumpy ir terminy sgrasas, jvadas, trys
skyriai. Pirmajame skyriuje pristatytas GMPP modeliy teorinis pagrindimas, pristatyti ir aptarti
GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés kriterijai, parengti GMPP modeliy tinkamumo ir
taikymo analizés modeliai. Antrajame skyriuje atlikta GMPP teikimo modeliy taikymo
tarptautiniame kontekste analizé. Trec¢iajame skyriuje pristatyti GMPP teikimo modeliy tinkamumo
ir taikymo Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateiktos
baigiamojo magistro studijy projekto rezultatus apibendrinancios iSvados, rekomendacijos, naudotos
literatiiros ir informacijos Saltiniy sgrasai, priedai. Projekta sudaro: 86 puslapiai (be priedy), 24
lentelés, 4 paveikslai, 42 priedai. Panaudoti 57 mokslinés literattiros Saltiniai ir 74 informacijos
Saltiniy.
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1. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy teorinis pagrindimas

Siame projekto skyriuje aptariamas GMPP sampratos kompleksiskumas — GMPP samprata, pobiidis,
paslaugos elementai. Pristatomi ir analizuojami GMPP modeliai identifikuojant jy privalumus,
trukumus, jgyvendinimo salygas. Pristatyti ir aptarti GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés
kriterijai, parengti GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo analizés modeliai bei pagrista GMPP
modeliy tinkamumo ir taikymo analizés logika / rySys.

1.1. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy sampratos kompleksiSkumas

Analizuojant tiriamg tematika, pirmiausia apsibréztina bendra paslaugy samprata. Paslaugos
koncepcija yra materialiy ir nematerialiy elementy rinkinys, kuris apibrézia ir aiSkiai parodo, kas
sudaro paslaugos pasiiilyma. Sioje sampratoje i§skiriama paslaugos savybé — klientui teikiama verté
(van Assen, Lameijer, 2023). Paslauga — tai kazkas, kas reikalinga visuomenei. Tai tam tikri procesai,
veikla, veiksmai, kuriais viena Salis kitai suteikia naudg (Wilkinson-Stokes et al., 2024). Tai
nematerialus Zmoniy pastangy rezultatas, tenkinant visuomenés nariy poreikius mainais uz tam tikra
ekonoming nauda (kaing) (Gleim et al., 2024). Mokslininkai (Pujolar et al., 2022; Kovalenko et al.,
2023; Gleim et al., 2024; van Assen, Lameijer, 2023) skiria keturias paslaugos charakteristikas:
neapfiuopiamumas, neatsiejamumas, heterogeniSkumas, trumpalaikiSkumas. Paslaugos savybés —
neapCiuopiamumas (skirtingai nei fizinis produktas), neatsiejamumas skiria fizinj produkta ir
paslauga jos vartojimo kontekste. D¢l paslaugos heterogeniskumo ja sunku kontroliuoti, nes ji
priklauso nuo paslaugy teik¢jo ir nuo to, kokiame kontekste ir kokiomis aplinkybémis susiformavo
paslaugos poreikis ir ji buvo suteikta. Paslaugos trumpalaikiSkumas yra viena i$ pagrindiniy paslaugy
savybiy, nes paslaugos negalima atidéti vélesniam laikui, sandéliuoti ir pan. Taigi, paslaugy
koncepcija yra plati. Joje iSskiriamos paslaugos savybés, paslaugos teikimo proceso dalyviai ir
paslaugos suteikimo rezultatas. Visy $iy veiksniy visuma atskleidzia paslaugos charakteristika (zr.
priedg Nr. 1).

Sveikatos prieziliros sistemoje apibréZiant paslauga akcentuojamas jos i$skirtinumas ir verté. Todél
paslauga Siame kontekste turi specifinj pobuidj, nes yra susieta su didZiausiu Zzmogaus turtu — sveikata
ir gyvybe (Pujolar et al., 2022; Kovalenko et al., 2023; Ferreira et al., 2023). Atsizvelgiant | tai,
sveikatos prieZiiros paslauga apibréziama kaip veikla / veiksmai, kuriais suteikiama profesionali
pagalba, siekiant pagerinti, palaikyti, i§saugoti paciento sveikatg, palengvinti ligos simptomus,
suteikti informacijg apie sveikatos biikle, prevencinius veiksnius ir kt. (Andersson, 2023). Sveikatos
priezitiros paslaugos koncepcija apibrézia paslaugy teikimo procesa. Si samprata taip pat apima
paslaugy proceso projektavimo ir tobulinimo sprendimus (van Assen, Lameijer, 2023). Tai paslauga,
kuri suteikiama asmenims, kuriems reikalinga sveikatos priezitra, atsizvelgiant j individualig
paciento bikle ir poreikius (Pujolar et al., 2022). Tai paciento poreikiy patenkinimas, teikiant
veiksmingas ir efektyvias sveikatos prieziliros paslaugas, atitinkancias naujausias klinikines gaires ir
standartus (Ferreira et al., 2023). Siy sampraty kontekste i§skirtiné paslaugos savybé — kokybe.

Sveikatos prieziiiros sistemoje paslaugos kokybé apibréZiama, kaip paciento poreikiy patenkinimas,
suteikiant reikalingas, veiksmingas ir efektyvias sveikatos prieziiiros paslaugas pagal naujausias
klinikines gaires ir standartus, atitinkancias paciento poreikius (Ferreira et al., 2023). Sveikatos
prieziiiros kokybé — tai pacientams tinkamy paslaugy suteikimas, kai paslaugas suteikia
kompetentingi specialistai, uztikrinamas auks$to lygio tarpusavio bendravimas, apimantis kultiirinj
jautruma, pacientai jtraukiami j sprendimy priémimo procesa (Kovalenko et al., 2023). Tai laipsnis,
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kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos uztikrina teigiamus pacienty gydymo/ priezitiros rezultatus.
Teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos turi buti pagristos klinikiniais standartais, gairéms,
profesinémis ziniomis ir yra labai svarbios uZztikrinant pacienty poreikius tenkinancios sveikatos
prieziiros sistemos formavima (WHO, 2025). Taigi, sveikatos priezitros kontekste turi biiti
uztikrintas kokybisSky paslaugy teikimas.

Kokybiska paslauga — tai prieziiiros, virSijancios paciento liikkesCius, teikimas su turimais iStekliais,
pasiekiant aukSciausius jmanomus klinikinius rezultatus (Nowak-Zajac et al., 2024). Ferreira et al.
(2023) i8skiria sveikatos priezitiros paslaugy kokybés salygas ir kriterijus: pirma, prieinamumo ir
savalaikiSkumo (paslauga suteikta tinkamu laiku), veiksmingumo ir saugumo salygas; antra — teikiant
paslaugas turi buiti uztikrinti geros patirties kriterijai, kurie apima specialisty kompetencijas,
bendravima, pacienty poreikiy bei lukesciy patenkinima, virsijant jy lukescius. Kokybiskas paslaugas
sveikatos prieziuros sistemoje PSO suskirst¢ ] penkias kategorijas, t. y. aplinka, empatija,
efektyvumas, veiksmingumas, priimtinumas. Siame kontekste svarbiausiomis geros/ kokybiskos
paslaugos savybémis iSskirtinos (WHO, 2025):
» veiksmingumas — teikiamos paslaugos yra pagristos jrodymais ir gairémis, paslaugos
teikiamos tiems, kuriems jos reikalingas;
» saugumas — teikiant paslaugas iSvengiama bet kokio pobiidzio Zalos;
» orientacija ] zmogy — teikiant paslaugas uZtikrinamas, teisingumas bei holistinés prieziiiros
principai, atliepiami individualiis paciento poreikiai, atsizvelgiama j pacienty vertybes.

Darzi et al. (2023) akcentuoja, kad nezitirint | paslaugy suteikimo konteksta, tiek paslaugy teikéjas,
tiek paslaugy gavéjas vadovaujasi savo asmeniniu poziliriu vertindamas paslaugas ir jy kokybe.
Ferreira et al. (2023) teigimu, teikiant kokybiskas paslaugas labai svarbus pats jy teikimo procesas, t.
y. gautos prieziuros sudedamosios dalys; struktiira arba aplinka, kurioje teikiama sveikatos priezitira;
bei rezultatas — paciento pasveikimas, iSvengiama pakartotinés hospitalizacijos. Remiantis
mokslininky pateiktais iSaiSkinimais daroma iSvada, kad Siy salygy ir kriterijy patenkinimas yra
siejamas su geros paslaugos koncepcija. Sveikatos prieziliros sistemoje paslaugos turi biiti vertinamos
daugiakomponentinéje sveikatos prieziliros sistemos struktiiroje, apimancioje jvairius elementus
(OECD, 2024) (zr. prieda Nr. 2). Sveikatos sistemos struktiiroje saveikauja jvairiis elementai, kurie
orientuoti ] visuomenés nariy poreikius, uZtikrinant teisingg ir efektyvig sveikatos prieZiiiros sistemg.
Modelio centriné asis — Zmoniy poreikiai ir pasirinkimai, kas atspindi modernios sveikatos sistemos
orientacijg ] visuomeneés narius, jy poreikiy bei likesCiy patenkinimg. Kertiniai modelyje integruoti
principai — teisingumas, efektyvumas, atsparumas ir tvarumas rodo vertybinius kriterijus, kurie yra
svarbiis sveikatos sistemos veikimui ir jos rezultatams.

ISnagringjus kokybiskos paslaugos sampratos kompleksiSkuma, toliau darbe apsibréziama GMP
sistemos ir joje teikiamy paslaugy samprata. Greitosios medicinos pagalba (toliau — GMP) - tai
sistema, teikianti skubig medicining pagalbg iki paciento vykimo/ transportavimo j ligoning. Sistema
aktyvuojama esant skubiai situacijai, t. y. jvykus incidentui/ nenumatytai situacijai, kuri sukelia
neplanuotus paciento sveikatos pokycius (pvz. sunki liga, suzalojimas ir kt.) (Kechagias et al., 2024;
Olave-Rojas, Nickel, 2021; Mitropoulos et al., 2025). GMPP teikiamos ne ligoninéje, o paciento
buvimo vietoje ir/ar transportuojant pacientg j tinkamg gydymo jstaiga (Neira — Rodado et al., 2022).
Paslaugos 1§ prigimties visada yra patiriamos. Sveikatos prieziiiros sistemoje paslaugy vertinimas
apima objektyvius ir subjektyvius kriterijus. Visgi, visais atvejais paslaugos vertinimas yra susietas
su tiesiogine pacienty patirtimi ir jy sveikatos rodikliais (De Rosis et al., 2022).
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GMPP — tai reikiamos prieziiros suteikimas, esant skubiai/ kritinei paciento sveikatos biiklei
(Andersson, 2023; Mitropolous et al., 2025). GMPP kontekste, skubi situacija yra apibréziama, kaip
staigi, gyvybei pavojinga, ekstremali situacija, dél kurios kyla netikéta grésmé asmens fizinei
sveikatai. Skubi situacija reikalauja greito sveikatos buklés jvertinimo ir simptomy palengvinimo.
D¢l Siy savybiy, skubi pirmoji pagalba turi biti suteikta laiku, paciento buvimo vietoje, o esant
poreikiui — asmuo turi biiti saugiai nugabentas j tinkamg gydymo jstaigg (Porsuk, Cerit, 2022). GMPP
tikslas — laiku teikti pagalbg staigiy ir gyvybei pavojingy traumy ar ekstremaliy situacijy aukoms,
siekiant iSvengti nereikalingos mirties ar ilgalaikio sergamumo (Olave — Rojas, Nickel, 2021). Taigi,
GMP atlieka svarby vaidmenj, tinkamai ir laiku suteikiant GMPP pacientams, kuriems yra reikalinga
skubi pagalba (Andersson, 2023; Neira — Rodado et al., 2022). Taigi, GMPP samprata apima tokius
veiksnius kaip skubi pagalba, netikétas pagalbos poreikis, gyvybei pavojinga sveikatos biiklé,
kvalifikuotos pirminés pagalbos suteikimas ,,Cia ir dabar* arba nedelsiant.

GMPP esmé — tai prieziura ir gydymas teikiami visg para, kiekvieng savaités dieng ir bet kokioje
isivaizduojamoje aplinkoje. GMPP teikiantis personalas susiduria su jvairiais pacientais, turinciais
skirtingus priezitiros ir gydymo poreikius, kartais su ribotais bendravimo gebéjimais. Tod¢l GMPP
teikimas yra sudétingas procesas, reikalaujantis ne tik bendriniy sveikatos priezitiros Ziniy, bet ir
papildomy specialisty kompetencijy, gebant jvertinti sunkiai nuspéjamas situacijas ir uztikrinti
geriausius jmanomus pacienty sveikatos prieziiiros rezultatus - jvertinti pacientus, teikti priezitirg ir
gydyma bei uztikrinti pacienty sauguma (Andersson, 2023). Taigi, kokybiska GMPP apima tam
tikrus kriterijus, kurie yra biitini atliepiant pacienty sveikatos poreikius (Zr. prieda Nr. 3). Sie kriterijai
atskleidzia, kad GMPP turi biiti prieinamos visiems visuomenés nariams, kurie turi teis¢ gauti ne tik
paslaugas, bet ir atitinkama riipesti bei démesingumg i$ Sias paslaugas teikianc¢io personalo. PSO
akcentuoja, kad gerai veikianti ir specializuota GMP sistema, sudaro salygas visapusiskai pacienty
prieziiirai ir gydymui ankstyvuoju sveikatos pablogéjimo laikotarpiu iki paciento patekimo j gydymo
istaiga (WHO, 2025). Taigi, GMP atlieka esminj vaidmenj teikiant savalaikg ir kokybiska medicinos
pagalba, kuri yra neatsiejama ir esminé Siuolaikiniy brandZiy sveikatos prieZziiiros sistemy dalis bet
kurioje Salyje ar regione, nepriklausomai nuo jy ekonomingés padéties (Ratnayake et al., 2025). GMPP
teikimas turi biiti tikslingai jgyvendinamas, t. y. suplanuotas, koordinuotas ir kontroliuojamas
procesas (zr. 1 pav.).

STRUKTURA PROCESAS REZULTATAS

*Fizinés ir *Saveika tarp paslaugy *Sveikatos prieziiiros
organizacinés teikéjo ir paciento poveikis pacienty sveikatai
charakteristikos (démesys priezitirai, (asmens sveikatos buklés
(sveikatos prieziiiros diagnostika, gydymas) poky¢iai, sergamumo,
aplinka, iStekliai, mirtingumo rodikliy
personalas) poky¢iai, pacienty

pasitenkinimas

1 pav. Donabedian sveikatos priezifiros kokybés modelis

(Saltinis: adaptuota autorés pagal Moore et al., 2015, p. 1170)
Pateiktame modelyje (Zr. 1 pav.) pristatyta saveika tarp struktiiros, proceso ir rezultaty vertinant
GMPP teikimg. Struktiros veiksniai yra pagrindinis ir pradinis GMP sistemos komponentas,
sudarantis salygas teikti kokybiSkas GMPP pacientams. Proceso lygmenyje teikiant GMPP
formuojamos salygos suteikti paslaugas nuosekliai, uztikrinant kokybisky GMPP teikimg. Rezultaty
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lygmenyje vertinama, kaip buvo suteiktos GMPP — suteikty paslaugy nuoseklumas, personalo
kompetencija, pacienty pasitik¢jimas medicinos personalu, lemiantis pacienty pasitenkinima
gautomis GMPP.

Mokslininkai pazyméjo, kad veiksmingy GMPP teikimas taip pat apima kelis tarpusavyje susijusius
strateginius sprendimus, tokius kaip greitosios pagalbos automobiliy dislokavimo vietos, transporto
priemoniy skaicius ir tipas, dislokavimo strategijos, ligoninés pasirinkimas ir kt. Su Siy veiksniy
svarba sutiko Neira — Rodado et al. (2025), kurie pazyméjo, kad GMPP teikimo procesas turi biiti
suprojektuotas itin kruopsc¢iai, optimizuojant reagavimo ] iSkvietimg laikg, uztikrinant lygias
galimybes gauti priezilirg visiems pacientams bei iSlaikyti auksta medicinos paslaugy standartg.
Taciau Siy veiksniy uztikrinimas gali biti ribotas dél finansiniy, zmogisSkyjy, techniniy istekliy
trakumo, pacienty buvimo vietos (nutole regionai, gyvenvietés). Be to, anot Lansiaux et al. (2024),
GMPP teikimo procese labai svarbu prisitaikyti prie besikei¢ianciy jvairiy gyventojy grupiy sveikatos
priezitros poreikiy. Tod¢l Siame kontekste kokybisSkos GMPP elementai yra — personalo patirtis,
GMP automobiliy techninis apriipinimas, trumpiausias jmanomas reagavimo ] iSkvietimo laikg.
Taigi, siekiant maksimaliai uztikrinti pacienty pasveikimo galimybes, sumazinti mirtingumo rizika,
biitina jvertinti kiekvieng GMPP etapg (Zr. priedg Nr. 4). Skiriami $eSi pagrindiniai GMPP teikimo
etapai. Siuose etapuose jgyvendinama GMPP visuma, kurios kiekvienas dedamasis elementas yra
svarbus ir biitinas, siekiant uztikrinti paciento pasveikima bei sumazinti mirtingumo rizika.

Atlike rySio tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modeliy ir pacienty patirties Italijoje, De Rosis
et al. (2022) nustaté, kad vartotojo patirtis, jy intensyvi sgveika su sveikatos priezitiros specialistais
yra svarbiausi veiksniai, vertinant jau suteikty GMPP kokybe bei gerinant GMPP kokybe ateityje.
Nustatyta, kad pacientai vertina tas GMPP savybes, kurios yra susij¢ su konkreciais sveikatos
prieziiiros specialistais, dalyvavusiais paslaugos teikimo procese. Ratnayake et al. (2025) atlike
tyrimg nustaté, kad siekiant uztikrinti GMPP kokybe¢ biitina uZztikrinti ne tik pakankamus
zmogiSkuosius iSteklius, galinCius reaguoti j skubius i8kvietimus, bet ir apripinti GMP reikiama
jranga bei priemonémis. Rathore et al. (2022) tyrime nustatyta, kad vertinant paslaugy kokybe laikas
yra pagrindinis veiksnys, uztikrinantis efektyvy GMPP teikimo procesg. Pavyzdziui, sunkiai suZeisto
asmens i§gyvenamumas priklauso nuo to, per kiek laiko pacientas gauna pirmaja skubig pagalba. Kuo
trumpesnis laikas nuo iSkvietimo iki pirmosios pagalbos suteikimo, tuo didesné iSgyvenimo
tikimybe'.

Apibendrinant galima teigti, kad GMPP — tai reikiamos prieziuiros suteikimas, esant skubiai/ kritinei
paciento sveikatos biiklei. Si samprata apima tokius veiksnius kaip skubi pagalba, netikétas pagalbos
poreikis, gyvybei pavojinga sveikatos biikle, kvalifikuotos pirminés pagalbos suteikimas ,,c¢ia ir
dabar“ arba nedelsiant. Teikiant GMPP bei siekiant uZtikrinti jy efektyvumg, GMPP turi apimti Siuos
kokybés kriterijus — prieinamumas, empatija, zmogiskieji ir techniniai istekliai, savalaikiskumas.
Kokybiskos GMPP rezultatas — pacienty sveikatos issaugojimas/ pagerinimas, mirtingumo rizikos
sumazinimas, atsizvelgiant j pacienty poreikius bei litkescius, uZtikrinant jy patenkinimg. Darbe
vadovaujamasi Mitropolous et al. (2025) samprata, kad GMPP - tai bet kokia sveikatos prieziiiros
paslauga, teikiama esant neplaninés ir/ar neatidéliotinos medicininés pagalbos poreikiui.

! Medicininiais terminais $i sqvoka vadinama auksine valanda. Si sqvoka neapsiriboja tik su traumomis susijusiomis
ekstremaliomis situacijomis. Sirdies priepuolio ar insulto atveju laikas yra ,tiksinti bomba*, dél kurios pacientui
iSgyventi reikalinga skubi medicininé pagalba (Rathore et al., 2022)
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1.2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliai

Analizuojant GMPP modelius, pirmiausia darbe atskiriamos dvi sgvokos, t. y. GMP modelis ir GMPP
modelis. GMP modelis - tai iSsami ir koordinuota personalo ir techniniy iStekliy visuma, uztikrinanti
skubios pagalbos pacientams, pakitus jy sveikatos buklei, suteikimg jy buvimo vietoje ir/ar pacienty
transportavima iki ligoninés (Andersson, 2023). Tuo tarpu GMPP modelis — tai modelis, apibréziantis
valstybéje taikoma greitosios medicinos pagalbos teikiamy paslaugy spektra, paslaugy organizavima
ir teikimo principus, brigady sudétj ir kompetencijas, paslaugy kokybés, prieinamumo ir teikimo
kriterijus, saugos standartus (Neira-Rodado et al., 2025). GMPP modeliai yra svarbi sveikatos
priezitros sistemos dalis. Taip yra dél keleto priezasCiy: pirma, GMPP modeliai formuoja paslaugy
teikimo, planavimo ir organizavimo pagrindus; antra — suteikia gaires sveikatos prieziliros
specialistams, kaip elgtis atitinkamose situacijose siekiant numatyty pagalbos teikimo tiksly; trecia —
GMPP modelis leidzia jvertinti organizaciniy veiksniy ir iStekliy pasiskirstymo pusiausvyrg ir/ar
suderinamuma; ketvirta — struktiruoti GMPP modeliai jgalina jvertinti pasiektus/ nepasiektus
rezultatus. Europoje, JAV ir kituose Zemynuose naudojami skirtingi GMPP modeliai, kuriami ir
diegiami nauji modeliai, tobulinant esamas GMPP teikimo sistemas. Toliau darbe pristatomi
mokslingje literattiroje iSskiriami GMPP modeliai.

Zvelgiant retrospektyviai, pasauliniu mastu buvo vadovaujamasi dviem pagrindinémis GMPP
teikimo filosofijomis, integruotomis | du GMPP modelius: pranciizy — vokieciy modelis, kuris
grindziamas ,,pasilik ir stabilizuok* (angl. ,, stay and play *) filosofija; ir angly — amerikie¢iy modelis,
kuris grindZiamas ,,imk ir vezk* (angl. ,,scoop and run*) filosofija (Olave-Rojas, Nickel, 2021;
Abandansari et al., 2025). Abu Sie modeliai i§ esmés yra panaSis tuo, kad pagrindinis jy veikimo
principas — per trumpiausia jmanomg laika, pasitelkiant kompetentingus specialistus ir pazangias
technologijas, suteikti pacientams reikiamg pagalbg kritiniu momentu, kai reikalinga skubi pagalba
(Woolley et al., 2024; 2025; Lansiaux et al., 2024; Eaton, 2023). Visgi, Sie modeliai néra tapatis, o
ju skirtumai identifikuojami per individualius $iy modeliy elementus ir/ar savybes, kurie toliau
analizuojami darbe.

Pranciizy — vokieCiy modelis (angl. Franco — German model). Pranciizy - vokie¢iy modelio (toliau
— PV) veikimas pagrjstas paciento apzitiros ir sveikatos biiklés stabilizavimo paciento buvo vietoje
principais (Mitropoulos et al., 2025; Eaton, 2023). Taikant §§ GMPP teikimo modelj, pirmenybé
teikiama iSsamiai medicininei paciento priezilirai jo buvimo vietoje, o ne greitam paciento
transportavimui ] gydymo jstaiga, remiantis jsitikinimu, kad nedelsiant suteikta pagalba gali pagerinti
paciento sveikimo rezultatus, sumazinti galimas neigiamas sveikatos sutrikimo pasekmes ir
hospitalizacijos poreikj: stabilizuojama paciento biiklé, paciento sveikatos sutrikimo simptomai
valdomi jo buvimo vietoje ir tik jvertinus, kad nejmanoma uZtikrinti paciento sveikatos buklés
pageréjimo jo buvimo vietoje — transportuojamas ] tinkamg gydymo jstaiga (Woolley et al., 2024;
Hanson, Burton, 2024). PavyzdZziui, PV metodas, kurio filosofija yra grindZiama ,pasilik ir
stabilizuok* filosofija, taikomas esant sutrikusiai paciento Sirdies veiklai, siekiant maksimaliai
pagerinti paciento sveikatos bikle ir sumazinti uzsitgsusios iSemijos tikimybe (Lansiaux et al., 2024;
Eaton, 2023; Abandansari et al. 2025). Pagalbg teikianciy specialisty struktira PV sistemoje:
gydytojas ir paramedikas ar kitas specialistas, teikiantis pagalbg gydytojui, atliekan¢iam biitingsias
pirmosios pagalbos procediiras pacientui jo buvimo vietoje (Kechagias et al., 2024; Woolley et al.,
2024). Pagal §] modelj, GMPP teikianciai komandai vadovauja gydytojas, jam padeda — paramedikas.
Paprastai pagal §] modelj veikian¢ioje GMPP teikimo sistemoje dirbantys gydytojai turi didele
praktika, GMP automobiliai yra apriipinti pazangiomis technologijomis, o jy tikslas — pacienty
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apzitra namuose. Gydytojai turi jgaliojimus priimti sudétingus klinikinius sprendimus ir gydyti
pacientus jy namuose arba jvykio vietoje (Olave-Rojas, Nickel, 2021). Gydytojai paciento buvimo/
ivykio vietoje gydytojai pagal savo kompetencijg atlieka jvairias invazines ir neinvazines procediiras
(pvz. intraveninio kateterio jvedimas, krutinés lastos dekompresija ir kt.), kuriomis stabilizuojama
paciento biikl¢ ir priima sprendima dél tolimesnio paciento gydymo. Jei paciento biiklé pakankamai
stabilizuojama, jis paliekamas savarankiSkai priezitirai savo buvimo vietoje, o pacientai, kuriems
reikalingas tolimesnis gydymas — transportuojami j pagalbos skyriy it/ ar atitinkamg gydymo jstaigg
(Mitropolous et al., 2025; Andersson, 2023; Sofuoglu et al., 2024). Komandoje su gydytoju kartu
dirbantys paramedikai padeda gydytojams atlikti reikiamas intervencijas, bet jy autonomija yra ribota
(Novak -Zajac et al., 2024; Almunjani et al., 2025).

PV modelis vertinamas kaip ekonomiskas GMPP teikimo budas, ypatingai tais atvejais, kai paciento
sveikatos bukle galima pagerinti ir/ ar stabilizuoti jo buvimo vietoje, todél nereikalingas jo
transportavimas | ligoning (Lansiaux et al., 2024; Nowak-Zajac et al., 2024). Taciau $is modelis
tapaciai yra ir kritikuojamas dél galimo vélavimo laikui jautriose situacijose, pvz. tokiose situacijose,
kai yra sunki trauma su nekontroliuojamu kraujavimu (Porsuk, Cerit, 2022; Lansiaux et al., 2024).
Sis GMPP modelis pla¢iai taikomas Europos 3alyse, gerai iplétotas tokiose 3alyse kaip Vokietija,
Pranciizija, Graikija, Malta ir Austrija (Kechagias et al., 2024; Neira-Rodado et al., 2022; Rief et al.,
2023; Wololey et al., 2024).

Angly — amerikieciy modelis (angl. Anglo-American model). Angly — amerikieciy (toliau — AA)
modelis pagristas kuo greitesnio pacienty transportavimo ] sveikatos prieziliros jstaigg principu
(Eaton, 2023). Prioritetas Siame GMPP modelyje teikiamas kuo greitesniam paciento perkélimui |
gydymo jstaiga, kurioje pacientui bus suteikta reikiama pagalba (Almunjani et al., 2025). Tai modelis,
kuriame dirba miSrios komandos, pagalba teikia ne gydytojai, o skubiosios medicinos pagalbos
technikai, paramedikai ir kt. medicininis personalas (Rief et al., 2023). Paprastai pagal §§ GMPP
modelj veikian¢ios komandos struktiira — paramedikai ir greitosios medicinos pagalbos technikai,
apmokyti teikti pagrindines, tarpines ir pazangias gyvybeés palaikymo procediiras (Kechagias et al.,
2024; Andersson et al., 2023; Nowak-Zajac et al., 2024). GMPP teikimo komandai vadovauja
paramedikas su gydytojo prieziiira (Olave — Rojas, Nickel, 2021). Salyse, kurios taiko §j GMPP
modelj, skubios medicinos pagalbos tarnyba paprastai glaudZiai bendradarbiauja su policija ir
prieSgaisrine tarnyba, o ne su sveikatos prieZiliros tarnybomis ir ligoninémis. Beveik visi pacientai
pagal §] GMPP teikimo modelj perkeliami j specializuotus skubios pagalbos centrus, o ne j ligoniniy
palatas (Mitropoulos et al., 2025; Rief et al., 2023). AA modelio privalumai — gyvybiSkai svarbios
pirmosios pagalbos teikimas, pavyzdZiui, kvépavimo atnaujinimas ir kraujavimo sustabdymas, po
kurio pacientai skubiai perkeliami j ligoning (Woolley et al., 2024). Pacientus skubiai gabenant |
sveikatos prieZiliros jstaiga, sumazinama bet kokia rizika, galinti kilti pacienty sveikatai ir gyvybei
atliekant intervencijas pacienty namuose (Rief et al., 2023). Sis GMPP teikimo modelis
kritikuojamas dél pagalbos suteikimo trukmés ribotumo. PavyzdZziui, pacienty, kuriems reikalinga
skubi pagalba jy buvimo vietoje (pvz. sustojo Sirdis, reikalingas gaivinimas jvykio vietoje),
iSgyvenamumo ir pasveikimo rodikliai gali pablogeéti, nes transportavimo procesas yra ilgesnis nei
reikalinga paciento sveikatos buklés atzvilgiu (Lansiaux et al., 2024; Sofuoglu et al., 2024; Almanjuni
et al., 2025). Taip pat AA modelis kritikuojamas dél ribotos pagalbg teikianciy specialisty
kompetencijos (komandoje néra gydytojo). AA komandoje pagalbg teikiantys specialistai gali atlikti
tik pagrindines neinvazines intervencijas pacientams jy transportavimo metu (Kechagias et al., 2024;
Neira-Rodado et al., 2022; Andersson, 2023). AA modelis vertinamas kaip brangus ir ne visais
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atvejais ekonomiSkas GMPP teikimo modelis, kai j ligoning gabenami pacientai, kuriems nebiitina
hospitalizacija (Rief et al., 2023; Lansiaux et al., 2024; Abandansari et al., 2025; Porsuk, Cerit, 2022).
AA modelio taikymas gerai iSplétotas ir taikomas JAV, Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje, Australijoje
(Mitropoulos et al., 2025), Jungtingje Karalystéje, Airijoje, didziojoje dalyje Artimyjy Ryty Saliy
(Hanson, Burton, 2024), Kipre (Rief et al., 2023).

Lyginant mokslininky jzvalgas apie PV ir AA modelius galima teigti, kad PV modelis yra
tinkamesnis, kai reikalingas pazangus gydymas paciento buvimo vietoje (tik véliau, esant biitinybei
priimamas sprendimas dél paciento transportavimo j ligonin¢). Tuo tarpu AA modelis yra tinkamesnis
tais atvejais, kai biitinas skubus paciento transportavimas j ligoning. Pagal PV modelj, pacientams jy
buvimo vietoje suteikiama platesnés apimties sveikatos priezitira (komandai vadovauja kvalifikuotas
gydytojas), o AA modelio atveju — pacientams suteikiamos tik pirminés neinvazinés procediiros ir
uztikrinamas skubus transportavimas j gydymo jstaigg tolimesnei apzitirai ir/ar hospitalizacijai. AA
modelis kritikuojamas dél to, kad greitaja pagalba teikianciy paramediky kompetencija valstybése
skiriasi, kas apriboja reikiamos pirminés pagalbos suteikimg atvykus pas pacientg. Svarbu paminéti
ir tai, kad vieno ar kito modelio naudojimas jau gali nebeatitikti pacienty poreikiy, todél Sie modeliai
yra tobulinami, j juos integruojant tam tikra geraja praktika i§ inovatyviy GMPP teikimo modeliy
ir/ar taikomas hibridinis — miSrus GMPP modelis.

Hibridinis - misrus medicininis modelis (angl. Hybrid medical model). Tai GMPP teikimo modelis,
kuriame saveikauja pranciizy — vokieéiy ir angly — amerikie¢iy GMPP teikimo modeliy savybeés. Sio
modelio taikymas pagrijstas principu, kad nei vienas atskiras GMPP teikimo modelis negali patenkinti
kintan¢iy visuomenés nariy sveikatos priezitiros poreikiy. Todél teikiant GMPP turi biiti integruotos
abiejy pagrindiniy modeliy savybés, kai paslaugas pacientams gali teikti ir gydytojai, ir kiti sveikatos
prieziiiros specialistai, uZtikrinant tarp jy efektyvig komunikacija, sudarancig salygas pasiekti
teigiamy pacienty sveikatos pageré¢jimo rezultaty (Lansiaux et al., 2024; Almunjani et al., 2025;
Mitropoulos et al., 2025).

Hibridinés GMPP yra vis daZniau taikomas pacienty priezitiros modelis, kuriame derinama pirmaja
pagalba teikianciy brigady struktira (Kechagias et al., 2024). Pagal §§ GMPP teikimo model;
formuojamos salygos pacientams gauti skubig pagalba pagal tikslinius jy poreikius, t. y. jei
18kvietimo metu identifikuojama, kad paciento biikle galima stabilizuoti vietoje — i iSkvietimg vyksta
gydytojas, kuriam padeda paramedikas; jei nustatoma, kad yra tikimybé¢, jog pacientg biitina skubiai
transportuoti } gydymo jstaiga — siunciama komanda, kuriai vadovauja paramedikas, su gydytojo
priezitira. Sis GMPP teikimo modelis pasizymi lankstumu, todél vis dazniau integruojamas j
valstybése taikomus PV ir AA GMPP teikimo modelius (Eaton, 2023; Rief, et al., 2023; Lansiaux et
al., 2024). Sio modelio privalumai — greitas reagavimo laikas, tikslinis pacienty paskirstymas pagal
iskvietimo metu identifikuotus pacienty poreikius (Porsuk, Cerit, 2022). Sis modelis kritikuojamas
del to, kad valstybése skiriasi paramediky iSsilavinimo lygiai, todél ir jy teikiama pagalba pacientams
gali biiti ribota (Rief, et al., 2023; Lansiaux et al., 2024). Pagal §j model] GMPP teikia skubios
pagalbos gydytojai, taciau nutolusiuose regionuose ar vietoveése, GMPP teikia paramedikai, pvz.,
Danijoje (Rief et al., 2023), Lenkijoje (Nowak-Zajac et al., 2024), Turkijoje (Porsuk, Cerit, 2022).
Plétojant §] modelj, tokiose valstybése kaip Jungtiné Karalysté, Suomija, Norvegija, Danija, Islandija
ple¢iamas paramediky ugdymo tinklas, siekiant parengti auksStesnés kvalifikacijos paramedikus,
kuriems biity suteikta daugiau kompetencijy veikti ir priimti sprendimus dél pacienty prieZzitiros jy
buvimo vietoje (Nowak-Zajac et al., 2024).
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Laikmeciu, kai sveikatos prieziiiros sistema susiduria su isStkiais dél senéjancios populiacijos,
kintanciais pacienty poreikiais, sparcia technologine pazanga, reikalinga perzitréti GMPP modeliy
taikomumo privalumus ir trikumus, jvertinti naujy integruoty sprendimy taikymo galimybes. GMPP
modeliy kaita integruojant telemedicinines GMPP, suformuoja naujas galimybes gerinant GMPP
teikimo procesa, uztikrinant vert¢ pacientams ir gerinant sveikatos prieziiiros sistemg. Taigi,
inovacijy integracija | GMPP teikimo procesus yra jau nebe poreikis, bet butinybé (Willie, 2024).
Siame kontekste jau yra suformuotas ir taikomas hibridinis (miSrus) telemedicinos modelis (angl.
Hybrid telemedical model). Sis modelis apibréZiamas kaip mi$rus medicininis ir nemedicininis
modelis. Tai universalus modelis, kuriame paslaugas pacientams telemedicininémis priemonémis gali
teikti tiek gydytojai, tiek ir ne medicininis personalas, o klinikinés sveikatos prieziiiros specialistai,
kurie yra apmokyti surinkti anamneze, atlikti klinikinius jvertinimus, skirti diagnostinius tyrimus,
nustatyti diagnoze ir paskirti pirminj gydyma, lengvinant paciento patiriamus simptomus. Kai tokio
pobiidzio nuotolines konsultacijas pacientams teikia ne medicininis personalas, juos konsultuoja
gydytojai (Drennan et al., 2023).

Telemedicininés pagalbos sistemos, teikian¢ios GMPP iki ligoninés, privalumai apima auksto lygio
skubios medicinos pagalbos teikimg vienu mygtuko paspaudimu: vaisty skyrimas, diagnostiné
pagalba, terapiniy priemoniy skyrimas, tinkamos ligoninés parinkimas esant paciento transportavimo
poreikiui (Schroder et al., 2024). Telemedicinos ir mobiliosios sveikatos technologijos leidzia
nuotoliniu biidu stebéti ir konsultuoti pacientus, gerinant gydymo pacienty buvimo vietoje kokybe.
Greitas pirminis testavimas nuotoliniu btidu leidZia specialistams ar gydytojams priimti pagristus
sprendimus dél tolimesnés pacienty sveikatos priezitiros. Pasitelkg pazangias technologijas, skubios
pagalbos gydytojai gali veiksmingai jgyvendinti savotiska ,,pasilik ir stabilizuok* strategija, teikdami
konsultacijas dél gydymo pacientui nuotoliniu biidu (Lansiaux et al., 2024). Sio modelio privalumais
i§skiriama tai, kad gerai apmokyto nemedicininio personalo teikiamos konsultacijos sumazina darbo
kriivi gydytojams, uztikrinamas geresnis personalo paskirstymas pagal tikslinius pacienty poreikius,
pagerinamas pacienty priezidiros iki ligoninés lygis teikiant nuotolines telekonsultacijas iki GMPP
komandos atvykimo (jei toks poreikis identifikuojamas). Be to, geriau paskirstomi finansiniai
iStekliai, sumazinamas pacienty diskomfortas, uztikrinamas antriniy pervezimy i centrines gydymo
jstaigas tinkamumas (Cortellaro et al., 2025). Taciau $is modelis neiSvengia kritikos, kurioje jis
vertinamas kaip nepakankamas, uztikrinant pacienty sauguma (O’Sullivan et al., 2024; Cortellaro et
al., 2025). Greicio ir tikslumo savybés yra labai svarbios teikiant GMPP, o technologiniai sprendimai,
tokie kaip dirbtinio intelekto taikymas, sudaro sglygas pagal pacienty anamnezg greitai formuluoti
diagnoze, suvaldyti situacijg ir priimti sprendimus (Willie, 2024; Schroder et al., 2024). Be to,
telemedicinos inovacijy taikymas iSplecia bendruomenés paramedicinos principus, integruodamas j
GMPP teikimg platesnj sveikatos prieziliros paslaugy spektra bei formuojant tarpdisciplininiy
paslaugy teikéjy komandas. Sis metodas orientuotas j visapusiska, j pacienta orientuota prieZifira,
teikiama koordinuotai gydytojo vadovaujamos sveikatos priezitiros specialisty komandos, jskaitant
bendruomenés paramedikus, slaugytojus, paZzengusios praktikos klinikinius specialistus, socialinius
darbuotojus, psichikos sveikatos darbuotojus ir kitus specialistus (Wanner, Burch, 2024).

Inovatyvios technologijos gali sustiprinti GMPP verte. Taciau Siame kontekste butina jvertinti, kad
technologiskai inovatyvios paslaugos, sukurtos vienai pacienty grupei gali biiti netinkamos kitoms
pacienty grupéms, nes pacienty grupes turi skirtingas charakteristikas. Todél tai, kas gali buti tinkama
vienu atveju, kitais atvejais gali sukelti neoptimalius GMPP teikimo rezultatus, o blogiausiu atveju —
sukelti nepageidaujamus jvykius (Engstrom et al., 2022). Nors telemedicinos srities inovacijos sitilo
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VW —

jvertinimas ir su tuo susij¢ paciento sveikatos rezultatai, netinkamas iStekliy paskirstymas (Lansiaux
et al., 2024; Mitropoulos et al., 2025). Sis GMPP teikimo modelis jau taikomas tokiose alyse kaip
Jungtiné Karalysté, Svedija, Norvegija, kur ne medicininis personalas teikia pirming nuotoling skubia
pagalbg pacientams, gyvenantiems nutolusiuose regionuose/ vietovése (Rief et al., 2023).

Dar vienas GMPP modelis, apie kurj vis dazniau diskutuojama mokslin¢je literatiiroje yra
bendruomeninis modelis (angl. community-based model). Sis modelis apibréziamas kaip naujas
GMPP teikimo modelis, kurio veikimas pagristas apmokyty ne medicinos specialisty veikimo,
teikiant pirmaja skubig pagalba pacientams, schema. Sio modelio tikslas — padidinti pacienty
pasiekiamumag nutolusiose bendruomenése arba jvykio vietose (Olave-Rojas, Nickel, 2021; Brady et
al., 2024). Pagal $j modelj, GMPP teikia bendruomenés nariai, savanoriai, kurie padeda pacientams,
kuriems reikalinga skubi pirmoji pagalba dé¢l pakitusios jy sveikatos biuklés (Wilkinson-Stokes et al.,
2024). Bendruomenés paramedicina ir mobili integruota sveikatos priezitira yra GMPP teikimo
modeliai, skirti uzpildyti ambulatorinés prieZifiros spragas. Sis modelis orientuotas j hospitalizacijy,
apsilankymy skubios pagalbos skyriuose ir sveikatos priezitros iSlaidy mazinima, kartu pleciant
prieiga prie skubios biitinosios pagalbos, ypa¢ nepakankamai aptarnaujamose bendruomenése arba
pacientams, neturintiems tinkamo transporto, gyvenantiems nutolusiuose regionuose (Wanner,
Burch, 2024). Siame procese bendruomenés nariai, savanoriai teikdami pirmaja skubia pagalba
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, kad biity sumazinta paciento sveikatai
galinti kilti rizika. Sis modelis pirmiausia skirtas neskubiems pacienty sveikatos prieZiiiros
poreikiams, siekiant sumazinti skubios pagalbos skyriy apkrova, suteikiant alternatyvy GMPP
teikimo ir gavimo buda (Ratnayake et al., 2025).

Atlike tyrimg Australijoje, Wilkinson-Stokes et al. (2024) nustaté, kad bendruomenés paramedikai
sumazino skubios pagalbos gydytojy darbo kriivius bei pacienty transportavimo atvejus perpus, kai
gerai apmokyti bendruomenés nariai/ savanoriai suteiké pirmin¢ reikiamg pagalbg pacientams,
kuriems nebuvo biitinybés vykti ] gydymo jstaiga tolimesnei apZitrai ir/ar hospitalizacijai. Be to, anot
Cunningham et al. (2022) taikant §; modelj pageréja GMP ekonominis efektyvumas. Wanner, Burch
(2024) pazymi, kad Sis modelis kritikuojamas dél dar nepakankamai iStirto jo poveikio pacienty
saugumui. Be to, finansavimas, teisinis reguliavimas, bendruomenés nariy, savanoriy praktinés
patirties triikumas yra jvardinami kaip pagrindiniai i§8iikiai, kylantys taikant §; model;.

Dar vienas GMPP modelis, kuris daZniausiai taikomas Azijos Salyse yra decentralizuotas GMPP
modelis (angl. de-centralized emergency medical services models). Azijos Salyse vyraujantis GMPP
modelis yra visiSkai skirtingas lyginant su Europos Salimis. Pagal §; modelj — GMPP teikia vieSasis
ir privatus sektorius (tai yra pagrindinis skirtumas lyginant su tradiciniais GMPP modeliais). GMPP
teikimo personalo struktiira — tiek kvalifikuoti gydytojai, tiek paramedikai, tiek ir bazines medicinines
Zinias turintys specialistai (Ratnayake et al., 2022; Lee et al., 2020). PavyzdZiui, Indijoje teikiant
GMPP Siame procese dalyvauja vieSasis ir privatus sektorius bei nevyriausybinés organizacijos
(NVO), teikiancios pirmos skubios pagalbos paslaugas pacientams. Japonijoje — GMPP teikimo
procese dalyvauja tokios tarnybos kaip prieSgaisriné apsauga, pakranciy apsaugos tarnyba, kurios
teikia pirmaja skubig pagalba pacientams tam tikrose teritorijose. Komanda sudaro specializuoty
tarnyby specialistai ir paramedikai. Panasi sistema vyrauja ir Filipinuose, Tailande, kur GMPP teikia
paramedikai ir kitas medicinos personalas (su gydytojy prieziiira), o priva¢ios GMPP teikiancios
organizacijos dazniausiai teikia pacienty transportavimo paslaugas (Ratnayake et al., 2025). IS vienos
pusés Sis GMPP modelis teigiamai vertinamas dél to, kad uztikrinamas geresnis GMPP teikimo ir
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organizavimo procesas, vyraujant tam tikry funkcijy paskirstymui tarp vieSojo ir privataus sektoriaus.
Be to, padid¢ja galimybes suteikti reikiama skubig pagalba didesniam pacienty skai¢iui, ypatingai
nutolusiose, sunkiai pasiekiamose vietovése (Lee et al., 2020). Visgi, $io GMPP modelio taikymas
yra ir problematiskas dél nepakankamos pagalba teikianCiy paramediky kvalifikacijos, didelés
personalo kaitos, finansiniy iStekliy trikumo (Ratnayake et al., 2022), nepakankamos GMPP teikejy

(NVO, privacios organizacijos) paslaugy kokybés kontrolés (Rathore et al., 2022).

Pristacius ir aptarus GMPP modelius, parengta susisteminta GMPP modeliy lyginamoji analizg,
identifikuojant modeliy privalumus ir trikumus, jy jgyvendinimo galimybes bei sglygas (zr. 1

lentelé).

1 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy lyginamoji analizé (sudaryta projekto autorés

2026 m.)
GMPP modelis Privalumai Trikumai Igyvendinimo salygos Saltiniai
Pranctzy — Personalo struktiira, Vélavimas esant Reikalingi gerai Kechagias et al.,
vokieCiy modelis | pazangi techning jranga, | kritinéms situacijoms | apmokyti zmogiskieji | 2024; Neira-

ekonomiSkumas

iStekliai, pazangi
techniné jranga,
specializuotos
priemonés, suteikti
reikiamg pagalbg
pacientui jo buvimo
vietoje

Rodado et al.,
2022; Rief et al.,
2023; Wololey ¢
al., 2024;
Lansiaux et al.,
2024

t

gydytojy darbo kriivio
paskirstymas, pacienty
iSgyvenamumo rodikliy
augimas nutolusiuose
regionuose/ vietoveése

pagalba teikia ne
medicininis
personalas),
savanorisko
bendruomenés nariy
jsitraukimo stoka

1 GMP sistema,
specializuoti mokymai,
teisinio reguliavimo
poky¢iai, kontrolés
standartai, veiklos
gairés

Angly — Skubus transportavimas, | Ribotas kritinés Paramediky ugdymo Abandansari et
amerikieciy pirmos neinvazinés buklés pacienty sistema, jvairiy al., 2025; Porsuk,
modelis pagalbos suteikimas, saugumas, didelés tarnyby integravimas i | Cerit, 2022; Rief
greitas reagavimas iSlaidos nesant pirmosios pagalbos et al., 2023;
paciento teikimo procesa Hanson, Burton,
hospitalizacijos 2024
butinybés
Hibridinis - Gydytojy darbo kriivio Paramediky Paramediky ugdymo Porsuk, Cerit,
misrus modelis paskirstymas, pagalbos iSsilavinimo sistema, GMP baziy 2022; Eaton,
pagal jos pobiidj trikumas, pacienty steigimas nutolusiuose | 2023; Rief, et al.,
paskirstymas, greitas saugumas regionuose/ vietovése | 2023; Lansiaux et
reagavimo laikas, greitas al., 2024
pagalbos teikimas
nutolusiuose regionuose/
vietovése
Hibridinis — Santykinis pranaSumas, | Ribotas klinikinis Teisinio reguliavimo Drennan et al.,
telemedicinos inovatyvumas, darbo saugumas, specialisty | poky¢iai, organizacijy | 2023; Engstrém
modelis kriivio medicininiam pasirengimo valdymo sprendimai, etal., 2022
personalui sumazinimas, | ribotumas, kompetencijy ugdymo
nesant poreikio technologijy daromos | salygos, kontrolés ir
iSvengiama paciento klaidos, efektyvumas | priezitiros standarty
transportavimo/ ir ekonomiskumas, diegimas ne medicinos
hospitalizacijos paslaugos kokybés srities personalui
trikumai, brangus
diegimo procesas
Bendruomeninis Finansiniy / iStekliy Pacienty saugumo Bendruomeniy Ratnayake et al.,
modelis apribojimy mazinimas, problema (pirma $vietimas ir jtraukimas | 2025; Wanner,

Burch, 2024;
Wilkinson-
Stokes et al.,
2024
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GMPP modelis Privalumai Triukumai Igyvendinimo salygos Saltiniai
Decentralizuoti Kooperacija su privaciu | Prieinamumo ir Privataus sektoriaus Ratnayake et al.,
modeliai sveikatos prieziliros lygybés trikumas, jtraukimas j greitosios | 2025; Lee et al.,

sektoriumi, sumazinama | nepakankamas pagalbos teikimo 2020; Ratnayake
nasta valstybiniam pacienty buklés procesa, teisinio et al., 2022;
sveikatos prieziliros stabilizavimas reguliavimo pokyciai, | Rathore et al.,
sektoriui, gerinami veikiant pagalbos teikimo 2022
pacienty sveikatos neprofesionaliai procesy koordinavimo
palaikymo ir komandai ir kontrolés standartai,
iSgyvenamumo rodikliai vieningas pagalbos

teikimo protokolas

Kaip matyti i§ pateiktos 1 lenteles, kiekvienas GMPP modelis pasiZzymi tam tikrais privalumais ir
trukumais, jy jgyvendinimo salygos yra skirtingos. Visgi, atliepiant kintancius visuomeneés nariy
sveikatos poreikius, reikalinga jvertinti kiekvieno GMPP modelio suteikiamas galimybes,
sprendziant i$§tukius, kylan¢ius GMPP sistemoje.

Apibendrinant galima teigti, kad greitoji medicinos pagalba yra priesakinése linijose gelbéjant
gyvybes. Dél Sios priezasties GMPP teikimas turi biiti sumodeliuotas taip, kad biity patenkinti
visuomenés nariy, kuriems reikalinga skubi medicininé pagalba, poreikiai. Darbe vadovaujamasi
Neira — Rodado et al. (2025) pateikta GMPP modelio samprata. GMPP modelis - tai modelis,
apibréziantis valstybéje taikomg greitosios medicinos pagalbos teikiamy paslaugy spektrq, paslaugy
organizavimgq ir teikimo principus, brigady sudétj ir kompetencijas, paslaugy kokybés, prieinamumo
ir teikimo kriterijus, saugos standartus. Atlikus GMPP modeliy analize nustatyta, kad kiekvienas
modelis turi savo privalumy ir trikumy, jy jgyvendinimo sqlygos ir galimybés gali skirtis
priklausomai nuo valstybés, kurioje jgyvendinamas tam tikras GMPP modelis, finansiniy galimybiy.
Visgi, atsizvelgiant j tai, kad GMPP sistema susiduria su isStukiais, tokiais kaip medicinos personalo
tritkumas, nesubalansuoti medicinos personalo darbo kriviai, ribotas pacienty pasiekiamumas
nutolusiose vietoveése, regionuose ir kt., formuojasi poreikis tobulinti valstybése taikomus GMPP
teikimo modelius. Tobulinimo procese j jau taikomus GMPP modelius gali biiti integruojami
inovatyviy GMPP teikimo sistemy elementai, siekiant uztikrinti pagrindinj GMPP teikimu siekting
tikslg — pagerinti pacienty, kuriems reikalinga skubi pagalba, sveikatos biikle bei sumazinti
mirtingumo rodikliy rizikq Siy pacienty tarpe.

1.3. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy analizés kriterijai

Siame baigiamojo magistro studijy projekto poskyryje pristatoma kriterijy sistema. Si sistema
reikalinga tam, kad nebuty fragmentiSko modeliy vertinimo, ir tapty aiSku, kodél vienas modelis
laikomas tinkamesniu uZz kita. Kitaip sakant, biity galima atskirti ,,gera modelj teoriskai* nuo
»igyvendinamo modelio praktiSkai“. Poskyryje susisteminta informacija apie GMPP modelio
tinkamuma, t. y. kiek modelis teoriskai ir funkciskai geras. Pristatytas GMPP modelio taikymas/
1gyvendinamumas, t. y. kiek konteksto salygos jgalina modelj veikti. Atlikta sintezeé, analizuojant
kuris/e modelis/ai yra ir tinkamas/i ir taikytinas/i Salies kontekste.

GMP atlieka svarby vaidmenj uZtikrinant visuomenés saugumg, maZinant mirtingumg ir sergamuma
(Rathore et al., 2022). GMPP valdymas yra sudétingas procesas, apimantis daug jvairiy etapy — nuo
paklausos reikalavimy prognozavimo, transporto priemoniy skai¢iaus nustatymo, greitosios pagalbos
transporto priemoniy vietos nustatymo / perkélimo ir greitosios medicinos pagalbos dispecerinés
politikos pasirinkimo. GMPP teikimo proceso projektavimui ir veikimui jtakos turi jvairiis veiksniai,
jskaitant geografing apréptj, gyventojy tankuma, iStekliy prieinamumag ir skirtingg sveikatos
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prieziuros infrastruktiiros lygj. Atsizvelgiant j tai, GMPP teikimo sistema turi buti kruopsciai
suprojektuota ir jgyvendinama pagal nustatyta GMPP teikimo modelj (Neira-Rodado et al., 2025).
Tarptautiniu mastu GMPP teikimas organizuojamas regioniniu arba nacionaliniu lygmeniu. GMPP
teikiancios organizacijos gali biiti valstybinés arba privacios. GMPP teikimas dazniausiai
finansuojama valstybés 1éSomis (sveikatos draudimas), bet gali buti finansuojamas ir priva¢iomis
lésomis (papildomas sveikatos, labdaros fondai ir kt.) (Andersson, 2023). Gerai suprojektuota ir
veikianti GMPP teikimo sistema gali uztikrinti vienodas galimybes gauti skubig pagalbg visiems
visuomenés nariams, kuriems ji yra reikalinga, kas ypaC svarbu mazas ir vidutines pajamas
gaunanciose valstybése, siekiant pagerinti i§gyvenamumo rodiklius dél ligy, kurias galima suvaldyti
laiku suteikus pirmaja skubig pagalbg (Ratnayake et al., 2025). Valstybés, turincios gerai
organizuotas GMPP teikimo sistemas, pakankamg aktyviy padaliniy skaiciy, techniSkai apriipintg
auto parka, reikiamus personalo ir techninius iSteklius gali sutrumpinti reagavimo j iSkvietimg laika,
o suteikta pirmoji pagalba gali iSsaugoti gyvybes (Kehcagias et al., 2024). Taciau tose Salyse ar
nutolusiuose regionuose/ vietovése, kur GMPP teikimo sistema yra nepakankamai iSplétota, pagalbos
paklausa vir$ija turimus pajégumus (mazas ir vidutines pajamas turincios, besivystancios valstybés),
reagavimas ] skubius iSkvietimus prailgéja, ko pas¢koje gali biiti laiku nesuteikta pirmoji pagalba,
kas lemia prastesnius pacienty iSgyvenamumo rodiklius ir padidina mirtingumo rodikliy augimo
rizikg (Rathore et al., 2022; Andersson, 2023).

Atlikta GMPP modeliy teoriniy aspekty analizé atskleid¢é, kad visi GMPP modeliai turi savo
privalumy ir trikumy, skiriasi jy jgyvendinimo sglygos ir galimybés. Tafiau paminétina tai, kad
kiekvienas GMPP modelis turi tam tikry savybiy, gerinan¢iy bendra GMPP teikimo konteksta.
Remiantis atlikta analize, baigiamojo magistro studijy projekte susisteminti GMPP modeliy
tinkamumo analizés kriterijai (Zr. 3 lentelg).

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy tinkamumo analizés kriterijai (zr. 2 lentele)
sugrupuoti j tris grupes, t. y. struktiiriniai, proceso (operaciniai) ir paslaugy rezultato kriterijai. Sios
kriterijy grupés skirtos vertintt GMPP modelio tinkamumg GMP sistemai. Tai klasikiné sveikatos
prieziiiros paslaugy vertinimo analizés logika, leidZianti nuosekliai analizuoti paslaugy teikimo
model] nuo pradinés struktiiros iki rezultaty po paslaugos suteikimo. Strukturiniy kriterijy grupés
analiz¢ leidZia identifikuoti aspektus, apimancius nuosekly ir logisSka GMPP teikimo funkcionavima,
t. y. galimybes pacientams teikti kokybiskas ir saugumo standartus atitinkancias paslaugas. Proceso
(operaciniai) kriterijai atskleidzia, kaip organizuojamas GMPP teikimo procesas, t. y. galimybé
1Sanalizuoti, ar taikomas modelis sudaro sglygas koordinuotam ir efektyviam paslaugy teikimui.
Paslaugy rezultaty kriterijy grupé leidZia analizuoti pasiektus rezultatus, apimant suteikty paslaugy
kokybe, prieinamumga, pacienty sauguma.

2 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy tinkamumo analizés kriterijai (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)

Tinkamumo Kriterijai
kriteriju grupés
Struktiiriniai kriterijai

Organizacing struktiira

Zmogiskieji istekliai (personalas, komandos dydis, struktiira, kvalifikacija)
Medicinos personalo kompetencija

Techniniai iStekliai (jranga ir jos prieinamumas)

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumas

Sveikatos prieziliros priemoniy prieinamumas (medikamentai ir kt. priezitiros
priemonés)

GMPP teikimo gairés

o Taikomos technologijos

O O O O O O

O
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Tinkamumo Kriterijai
kriteriju grupés
Proceso (operaciniai)

kriterijai

Reagavimas

Saveika: tyrimas, apzitira/ gydymas, konsultavimas

Techniné kokybé (priezitira, atitinkanti paslaugy teikimui nustatytas gaires)
Bendradarbiavimas (informacijos dalijimasis/ sklaida tarp paslaugy teikéjy ir
pacienty)

Pacienty sveikatos poreikiy patenkinimas

Personalo profesiné elgsena ir draugiskumas

Sergamumo rodikliai

Mirtingumo rodikliai

Integruotos priezitiros nuoseklumas (gretutiniy ligy iSvengimas, funkciné bikle,
gyvenimo kokybé)

Pacienty patirtis: pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis, pasitikéjimas
medicinos personalu

o Paslaugy kokybé

o O 0 O

Paslaugy rezultato
kriterijai

O O O |0 O

o

Remiantis auks$ciau iSdéstytu, suformuotas konceptualusis GMPP modeliy tinkamumo analizés
modelis (Zr. 2 pav.).

Struktiiriniai kriterijai Proceso kriterijai Paslaugy rezultato kriterijai
(modelio prielaidos: komandos, (modelio veikimas operaciniu lygiu: (modelio pasiekimai: mirtingumas,
infrastruktiira, kvalifikacijos, reagavimo logika, dispecerizavimas, iSgyvenamumas, pacienty patirtis,
technologijos numatytos modelyje) veiklos standartai) paslaugy kokybé)

2 pav. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio tinkamumo analizés modelis (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)

Tinkamumo kriterijai (Zr. 2 pav.) vertina modelio struktiiring ir funkcine potencialig kokybe, paties
modelio kokybe, efektyvuma ir rezultatyvuma (kas modelyje gerai / blogai), ar modelis i§ principo
yra tinkamas GMP sistemai, nepriklausomai nuo nacionalinés institucinés aplinkos konteksto.
Tinkamumo kriterijai yra orientuoti i vidiniy modelio savybiy analize, t. y. ar modelis ,,i§ prigimties*
tinkamas teikti GMPP, efektyviai organizuojant paslaugy teikimo procesa, racionaliai iSnaudojant
turimus iSteklius ir pasiekiant numatytus paslaugy teikimo rezultatus. Tinkamumo kriterijy analizé
leidZia identifikuoti stiprigsias ir silpngsias modelio puses, veiksmingumg ir ribotumus. Taigi,
tinkamumo kriterjjai suformuoja pagrindg tolimesnet GMPP modeliy analizei, t. y. Siy modeliy
taikymo analizei konkrecioje valstybéje ir/ar regione.

Modelyje i8skirti strukttiriniai kriterijai parodo kiek sistema yra sukurta tinkamai, kad galéty
efektyviai veikti. Proceso kriterijai parodo veiksnius, kaip yra veikiama operaciniame lygmenyje,
uztikrinant efektyvy paslaugy teikimo procesa laiku ir pagal visuotinai pripazjstamas gaires/
standartus. Paslaugy rezultaty kriterijai yra viso proceso rezultatus, t. y. kokie pasiekti galutiniai
rezultatai, paslaugos suteikta nauda ir verté, jos poveikis pacientams, jy sveikatos rodikliams. Taigi,
pateiktas modelis rodo tai, kad struktiira sukuria procesa, o procesas suteikia tam tikrus rezultatus, t.
y. nuoseklus priezastinis rySys tarp salygy, veiklos ir rezultaty, parodantys GMPP modelio
tinkamuma.
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Taikymo kriterijy paskirtis — jvertinti GMPP

teikimo modeliy jgyvendinimg konkrecios Salies

kontekste, atsizvelgiant | realias sqlygas ir galimybes. Taikymo kriterijy analizé traktuojama kaip
kompleksiné analizé, apjungianti teorinj modelio tinkamumq ir praktinj jo pritaikomumgq konkrecios
Salies sqlygomis. GMPP modeliy taikymo analizés kriterijai suskirstyti j atitik¢iy grupes. Toliau
darbe pristatomi GMPP modeliy taikymo analizés kriterijai (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy taikymo analizés kriterijai (sudaryta projekto

autorés, 2026 m.)

Tinkamumo
kriterijy grupés

Kriterijai

Teisiné atitiktis

Suderinamumas su galiojanciais teisés aktais

Atitiktis ES ir tarptautiniams teisés aktams

Pacienty duomeny apsauga

Teisinés atsakomybés reglamentavimas (pvz. kilus nepageidaujamiems jvykiams)
Licencijavimo ir akreditavimo reikalavimai

Finansiné atitiktis

Valstybés/ savivaldybés biudzeto galimybés
Modelio jgyvendinimo kasty vertinimas ir pagrjstumas
Finansiniai veiklos rodikliai (sanaudy ir naudos santykis, efektyvumas)

Investiciniai rodikliai (finansavimo $altiniy aiSkumas, stabilumas, skaidrumas)
ISlaidy optimizavimas nepabloginant teikiamy paslaugy kokybés
Ilgalaikis finansinis tvarumas

Organizaciné atitiktis

Organizacinis lankstumas ir prisitaikymo galimybés
Modelio integracijos i esamus procesus galimybés
Valdymo efektyvumas ir atsakomybé

Sprendimy priémimo efektyvumas ir atsakomybé
Aiskus funkecijy ir atsakomybés paskirstymas
Suderinamumas su esama GMPP teikimo sistema

Technologing atitiktis

0O 0|00 OO0 00|00 O O O 0|00 O 0 o0

Telemedicina (nuotolinés specialisty konsultacijos)

Dirbtinio intelekto valdoma dispeceriné sistema (iSkvietimy prioretizavimas pagal
duomenis ir kintamuosius jvykiuose ir t.t.)

Nesiojami jrenginiai (pvz. ultragarsas, iSmanieji neStuvai ir kt.)

GPS eismo valdymas

Virtualios realybés mokymai

Dronai (naudojimas zvalgant jvykio vieta, pristatant jrangg, priemones ir kt.)

Zmogiskyjy istekliy
atitiktis

Reikalingy specialisty prieinamumas

Personalo kvalifikacija ir jos atitiktis keliamiems reikalavimams
Personalo darbo kriivio balansas ir balansavimo galimybés
Personalo kvalifikacijos kélimo galimybés

Personalo motyvacija ir pasitenkinimas darbu

Geografiné —
demografiné atitiktis

OO0 OO OoOf00 OO0 0|00 0O

@)

Gyventojy tankis

Miesto/kaimo proporcija

Atstumas

Keliy infrastruktiira

Paslaugy prieinamumas (socialiniai ir demografiniai skirtumai) pagal geografinius
regionus (GMP atitiktis gyventojy pasiskirstymui/ tankiui)

Paslaugy pritaikymas skirtingoms amziaus grupéms

Politiné/ instituciné
atitiktis

@)

O 0O 0 O O O

Saveika/ atitiktis su nacionalinémis sveikatos politikos gairémis/ strateginiais
dokumentais

Politinis/ institucinis palaikymas

Atsparumas ekstremalioms situacijoms

Viesasis pasitikéjimas

Skaidrumo uztikrinimo salygos

Institucijy bendradarbiavimas

Rizikos valdymas (esant politiniams/ instituciniams poky¢iams)

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio taikymo analizés modelis (Zr. 3 pav.) skirtas taikyti
GMPP modeliy taikymo analizei. Siame modelyje i$skirtos modelio atitikties salygos, apimangios
teising, finansing, organizacing, technologing ir ZmogiSkyjy iStekliy, geografing — demografing,
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politine/ institucine atitiktis. Sios atitiktys yra bitinos kokybiskai sistemos veikimui. Veiklos
kontekstas, veiklos licencijavimas turi atitikti nacionaling teising bazg, kas sudaro salygas uztikrinti,
kad bus teikiamos akredituotos ir legalios (atitinkancios jstatymus ir juos lydincius teisés aktus),
saugios sveikatos prieziiros paslaugos. Kad sistema veikty efektyviai turi biiti uZztikrintas
pakankamas jos finansavimas. Kiekvienas tobulinamas ar naujai diegiamas aspektas (pvz. tam tikro
GMPP modelio jgyvendinimas) turi biiti jvertintas ir pagrjstas jo finansinis — ekonominis
naudingumas, atlieckami finansiniai veiklos rodikliy vertinimai jdiegus pokycius (ilgalaikéje ir
trumpalaikéje perspektyvoje), kad buty uztikrintas diegiamy sprendimy ilgalaikis finansinis
tvarumas. Svarbus vaidmuo Siame modelyje tenka ir organizacinei atitikciai, apimanciai organizacinj
lankstumg ir gebéjima prisitaikyti prie pokyciy, juos integruojant i veiklos procesus, uztikrinant
efektyvy valdyma, sprendimy priémimo efektyvuma, funkcijy paskirstyma, atsakomybe, kad
poky¢iai diegiant GMPP modelj ar integruojant tam tikras jos dalis biity suderinamumas su esama
GMPP teikimo sistema. Pazangiy technologijy taikymas yra bitinas sveikatos prieziiiros sistemoje
uztikrinant efektyvy paslaugy teikimo procesa. Technologiné atitiktis apima pazangiy technologijy
taikyma, jranga, pazangius technologinius sprendimus (pvz. telemedicina), kas rodo, jog sistema turi
reikiamas technines priemones, uztikrinan¢ias efektyvy GMPP teikimo procesa. Zmogiskyjy istekliy
atitiktis apima personalo resursus, t. y. reikiamas komandas, kuriy sudétyje yra atitinkamos
kvalifikacijos, kompetentingi specialistai. Jgyvendinant GMPP modelj turi biiti vertinami
geografiniai — demografiniai rodikliai, identifikuojant paslaugy poreikj ir uztikrinant efektyvy jy
paskirstyma bei pritaikyma pagal kintancius visuomenés nariy poreikius. Visi priimami sprendimai
turi biiti priimami taip, kad sgveikauty/ atitikty nacionalines sveikatos politikos gaires, strateginius
dokumentus, biity uztikrintas politinis/ institucinis palaikymas. Pastarieji veiksniai yra glaudziai
susieti su GMP atsparumu susidiirus su ekstremaliomis situacijomis, formuojant viesajj pasitikéjima,
uztikrinant skaidruma, tarpinstitucinj bendradarbiavimg bei uztikrinant kylanciy riziky valdyma.

Technologiné Zmogi¥kuju Organizaciné atitiktis Geografiné —
atitiktis (paZangiy iStekliy atitiktis (lankstumas, demografiné atitiktis
technologifi (komandos, prisitaikymas prie (kintantys visuomenés
tatkymas) kvalifikacija) kintanéiy sqlvey) poreikiai)
Teisiné atitiktis —
(teisine baze,
licencijavimas)
Finansiné
atitiktis Struktariniai kriterijai Proceso kriterijai Paslaugy rezultato
(finansines (modelio prielaidos: (modelio veikimas kriterijai
galimybeés) komandas,r inﬁq;#uhﬁra, operaciniu 1'ygfu: (modeﬁq pasiekimai:
kvalifikacijos, reagavimo logika, mirtingumas,
technologijos numatytos dispecerizavimas, veiklos isgyvenamumas, pacienty
Politiné — modelvje) standartai) patirtis, paslaugy kokybé)
instituciné
atitiktis
(politiniai
sprendimai,
tarpinstituciné
sagveika)

3 pav. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio taikymo analizés modelis (sudaryta projekto autorés,
2026 m.)

GMPP modeliy taikymo kriterijai grupuojami j atitikéiy grupes (zr. 3 pav.), t. y. teisiné, finansin¢,

organizaciné, technologine, ZmogiSkyjy iStekliy, geografiné — demografing, politiné — institucine

atitiktys. Taikymo kriterijai veikia bendrai visg modelio tinkamuma, o ne atskiras jo dalis, pavyzdZziui,
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jei finansavimo atitiktis prasta, bus paveikta tiek struktiira (nebus brigady), tiek procesai (uzdelsti
reagavimo laikai), tiek rezultatai (prastesné kokybe). Jei zmogiskyjy istekliy atitiktis prasta, tai nebus
kvalifikuoty komandy, todél nukentés struktiira, procesai ir rezultatai. Jeigu geografiné-demografiné
atitiktis Zema, tai modelis neveiks atvykimo laiko prasme, tod¢l procesai ir rezultatai blogés. Todél,
GMPP modeliy taikymo analizés kriterijai remsis tinkamumo kriterijais, nes taikymo analizé¢ =
tinkamumo + realiy saglygy derinys (zr. 4 pav.).

Teising Suderinamumas tarp modelio reikalavimy ir

atitiktis I Y nacionaliniy teisés akty
Finansing Suderinamumas tarp modelio reikalavimy ir
atitiktis L . [inansiniy galimybiy
4 . - -
Suderinanmwmas tarp modelio reikalavimy iv
Organizacine N organizacines aplinkos galimybiy, t,).
atitiktis Y suderinamumas tarp: modelio, organizacines ictara
struktiros, procesy, resursy, kompetencijy, 1
\ valdymo mechanizmy, vidiniy taisykiiy iv tvarky )
Technologiné . i i ) | Paslaugy
atitiktis Suderinamumas r.’arg_ modeh_o rex_kai’m iy i rezultatas
technologiniy galinybiy
Zmogis'sl_cgiq.iétekliq Suderinamumas tarp modelio reikalavimy ir
atitiktis Emogiskyjy istekliy
Geografine -
demografing atitiktis Poreikio vertinimas

Paolitiné - institucine :>| Suderinamumas tarp modelio reikalavimy ir |

atitilctis politiniy sprendimy bei instituciniy galimybiy

4 pav. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy tinkamumo ir taikymo analizés logika/ rySys
(sudaryta projekto autorés, 2026 m.)

Modelio tinkamumo kriterijai vertina viding modelio logikg ir efektyvuma (struktiira, procesus ir
rezultatus), o modelio taikymo kriterijai — modelio suderinamuma su nacionalinés sveikatos sistemos
salygomis (atitiktis teisiniam, finansiniam, organizaciniam, technologiniam, zmogiskyjy iStekliy,
geografiniam — demografiniam, politiniam - instituciniam kontekstui). Sios grupés papildo viena kita:
pirmoji vertina modelio kokybeg, antroji — jo jgyvendinamuma. Teminés sasajos, kurios yra bitinos,
kad tinkamumas analizuoja, kaip numatyta modelyje, o taikymas parodo realy egzistavima,
1gyvendinimo galimybes.

Teising atitiktis yra biitina uZtikrinant, kad GMPP struktiira ir procesai bty jgyvendinami taip, kad
atitikty siektinus paslaugy teikimo rezultatus, t. y. biity suderinamumas tarp modelio reikalavimy ir
nacionaliniy teisés akty (iskaitant tarptautinius teisés aktus, kaip antai Europos Sgjungos direktyvas
ir kt.). Uztikrinant teising atitikt] svarbi politiné — instituciné sgveika ir jos integracija | GMPP
modelio tinkamumo ir taikymo analizg. Tai sgveika, apimanti politinius sprendimus ir institucines
galimybes (pagristas teisés akty reikalavimais), kuri butina uztikrinti tatkomo GMPP modelio
tinkamumo. GMPP modelio tinkamumo vertinimui ir taikymui labai svarbiis finansiniai aspektai, t.
y. galimybés, lemiancios modelio diegimg praktikoje. Svarbu ne tik jvertinti pastaruosius GMPP
modelio taikymo aspektus, bet ir pacios organizacijos (analizuojamu atveju GMP) galimybes
prisitaikyti prie pokyciy, juos integruoti ] veikiancius procesus, uztikrinti jy efektyvuma
(organizacing struktiira, procesai, resursai, kompetencijos ir kt.) bei uztikrinti modelio reikalavimy
suderinamumg su zmogiSkaisiais iStekliais, jy galimybémis. Net ir paties geriausio modelio
integracija ir veikimas gali biiti ribotas, jei realioje praktikoje nebus kam atlikti pagrindiniy funkcijy
(analizuojamu atveju — teikti GMPP). Technologinés atitikties tinkamumas svarbus derinant GMPP
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modelio reikalavimus ir realias technologines galimybes, kad buty uztikrintas modelio diegimas
realioje praktikoje. GMPP modelio tinkamumo vertinimui bitinas pac¢iy GMPP poreikio jvertinimas
geografiniame — demografiniame kontekste. Be to, biitina jvertinti GMPP modelio prieinamumo
galimybes (pvz. nutolusiose kaimiskose vietovése). Visy Siy veiksniy - atitikéiy jvertinimas ir
igyvendinimas realioje praktikoje yra susietas su GMPP struktiira, procesu ir rezultatais (zr. 8 pav.).
Remiantis Siais GMPP modeliy analizés kriterijais, empirinéje darbo dalyje atlieckama GMPP modeliy
analizé, kurios tikslas nustatyti GMPP modeliy tinkamuma, jy integracijos ir taikymo salygy
galimybes Lietuvos sveikatos sistemoje. Toks pasirinkimas grindziamas keletu motyvy: pirma, Siuo
metu Lietuvoje GMP yra sucentralizuota j 5 filialus, antra, visoje Lietuvoje yra kuriamos bendros
tvarkos, kuriomis centralizuotai vadovaujasi visi filialai, trecia — nacionaliniu mastu atliktas tyrimas
bus reprezentatyvesnis nei tyrimas, atliktas vienoje ir/ar keliose savivaldybése.

Apibendrinant pirmgjj tyrimo skyriy, GMP yra itin svarbi ir neatskiriama sveikatos sistemos grandis.
Darbe vadovaujamasi samprata, kad GMPP yra bet kokia sveikatos prieziuros paslauga, teikiama
esant neplaninés ir/ar neatidéliotinos medicininés pagalbos poreikiui. GMPP teikéjai atlicka
invazines ir neinvazines intervencijas, priima sudétingus klinikinius sprendimus dél paciento biiklés
stabilizavimo ir/ar pagerinimo dar pries jam patenkant j ligonine. Pasauliniu mastu GMPP teikiamos
pagal jvairius modelius, kurie panasis savo jgyvendinimo tikslu, t. y. skubios pagalbos suteikimas,
bet skirtingi savo struktiira, pagalbos teikimo principais, galimybémis. Darbe vadovaujamasi
samprata, kad GMPP modelis — tai modelis, apibréZiantis valstybéje taikomq greitosios medicinos
pagalbos teikiamy paslaugy spektrg, paslaugy organizavimg ir teikimo principus, brigady sudétj ir
kompetencijas, paslaugy kokybés, prieinamumo ir teikimo kriterijus, saugos standartus. Pasauliniu
mastu vyrauja du pagrindiniai GMPP modeliai, t. y. pranciizy — vokieciy ir angly — amerikieciy.
Visgi, visuomeniniai pokyciai ir iSsiikiai, su kuriais susiduria GMP sistema, suponuoja poreikj ieskoti
Siy modeliy tobulinimo sprendimy formuojant naujus GMPP modelius, juos ar jy elementus
integruojant j veikiancius GMPP modelius. Tokiu biidu siekiama sukurti kompleksine GMPP teikimo
sistemq, kurioje biity uZtikrintas operatyvus ir koordinuotas skubiosios pagalbos teikimas visiems
visuomenés nariams, nepriklausomai nuo jokiy demografiniy charakteristiky, aplinkos sqlygy ar kity
iSores veiksniy. Atlikta GMPP modeliy, jy teoriniy ir taikomyjy aspekty analizé atskleideé, kad
pasauliniu mastu taikomi jvairis GMPP modeliai, pasiZymintys tam tikrais privalumais ir tritkumais,
taciau néra nei vieno modelio, kuris veikty visapusiskai sékmingai ir patenkinty kintancius
visuomenés sveikatos poreikius. Taigi, remiantis atliktos analizés rezultatais galima teigti, kad:
pirma, yra poreikis atlikti issamiq pasaulyje vyraujanciy ir naujai formuojamy GMPP modeliy
analize, identifikuojant jy privalumus, triskumus, jgyvendinimo sqlygas valstybése; antra, kylantys
issukiai suponuoja biitinybe, integruoti ir adaptuoti atskiry GMPP modeliy elementus j veikiancias
GMPP teikimo sistemas, siekiant pagerinti teikiamy GMPP kokybe; trecia, darbe vadovaujamasi
prielaida, kad jvairiy GMPP modeliy gerosios praktikos elementy integracija j esamus GMPP
modelius, gali uztikrinti efektyvesnius skubios pagalbos teikimo procesus atsizvelgiant j konkrecios
Salies poreikius, joje veikiancios sveikatos sistemos organizavimo principus, infrastruktiirq, turimus
isteklius ir jy paskirstymq, ketvirta, identifikuojant skirtingy GMPP modeliy tinkamumgq taikyti
Lietuvos sveikatos prieziuros sistemoje gali buti padidintas pacienty pasitenkinimas gautomis
GMPP, sumazinta apkrova sveikatos prieZiiiros sistemai, sprendziami aktyviis dabartiniu metu
kylantys issiikiai, teikiant GMPP, padidintas GMP sistemos efektyvumas ir veiksmingumas.
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2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikymas tarptautiniame kontekste

Siame projekto skyriuje atlickama greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikymo
tarptautiniame kontekste analizé. Aptariami GMPP modeliy strateginiai/teisiniai ir taikomieji
aspektai. Analizuojamos greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tendencijos tarptautiniame
kontekste: teikimo i$§tikiai, gerosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo praktikos pavyzdziai.

2.1. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo nuostatos tarptautiniuose dokumentuose

Siekiant patenkinti kintancius sveikatos prieziiiros sistemos poreikius, GMPP teikimo kontekstas
7enkliai pasikeité. Sios paslaugoms keliami vis didesni reikalavimai, kurie jteisinti tarptautiniuose
dokumentuose. Tarptautiniuose dokumentuose, rekomendacijose, gairése pristatomi bendrieji
principai, nustatantys paslaugy teikimo standartus bei praktines rekomendacijas, orientuotas ]
geriausiy paciento sveikatos rezultaty uztikrinima, integruojant Sias rekomendacijas | nacionalines
GMPP teikimo sistemas. Siame poskyryje pateikiamas reguliacinis — strateginis rémas (tarptautiniai
dokumentai, rekomendacijos, gairés ir kt.), lemiantis GMPP organizavima.

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO) apibrézia pagrindines GMPP teikimo gaires/
rekomendacijas, taikytinas tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu mastu. ISsamus dokumenty aprasas
pateiktas priede Nr. 5. Tarptautiniuose dokumentuose pateikiamos teisinés ir strateginés nuostatos,
taikomos GMPP veikloje.

Rezoliucijos WHA72.16 (angl. Emergency care systems for universal health coverage: ensuring
timely care for the acutely ill and injured) reikSmé GMPP modeliams - sisteminis ir integruotas
poziiiris | GMPP, jy prieinamumo visiems visuomenés nariams uztikrinimui (WHO, 2021a). GMP
sistemy veikimo gairése (angl. Prehospital emergency care - operational guidance for ambulance
systems) - apibréziama gerosios praktikos integracija i esamus GMPP modelius (WHO, 2025a).
Reagavimo j ekstremalias situacijas sistemos ir vidaus procediiry gairése (angl. Emergency response
framework: internal WHO procedures) jtvirtintos reagavimo ] ekstremalias situacijas nuostatos,
situacijy valdymo rekomendacijos (WHO, 2024). Pasirengimo nacionaliniam reagavimui ] sveikatos
krizes ir nelaimes gairése (angl. WHO guidance on preparing for national response to health
emergencies and disasters) teikiamos rekomendacijos, kaip pasirengti ekstremalioms situacijoms ir
sveikatos krizéms (WHO, 2021b). Ekstremaliy situacijy rizikos komunikacijos politikos ir praktikos
gairése (angl. Guideline for emergency risk communication (ERC) policy and practice) pateiktos
rekomendacijos komunikacijai Siy situacijy metu ir paciy ekstremaliy situacijy valdymo gairés
(WHO, 2017). Rezoliucijoje WHA72.6 (angl. Global action on patient safety) itvirtintos
rekomendacijos pacienty saugumo uztikrinimui (WHO, 2019). GMPP teikimui svarbus dokumentas
- Tarptautinés skubiosios medicinos federacijos patvirtintas skubiosios medicinos kokybés ir saugos
sistemos gairés (angl. Framework on Quality and Safety in Emergency Medicine) gairés. Siame
dokumente apibrézta paslaugy kokybeés veiksniai ir pacienty saugumo uZztikrinimo rekomendacijos
(International Federation for Emergency Medicine, 2019). Europos standarte EN 1789:2020 (angl.
Medical vehicles and their equipment - Road ambulances) reglamentuoti techniniai reikalavimai
GMP automobiliams, uztikrinant jy efektyvuma ir saugumg (Standard EN 1789:2020, 2020).
Reglamente dé¢l bendro skubios pagalbos telefono numerio (angl. /12 - the EU's emergency phone
number) apibréztos nuostatos, reglamentuojancios vieningg GMP iskvietimo sistemg (European
Commission, 2025). Nacionalinio politinio dialogo stiprinimo siekiant sukurti tvirtesn¢ sveikatos
politika, strategija ir planai (angl. Strengthening national policy dialogue to build more robust health
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policies, strategies and plans) yra svarbus dokumentas, kuriame pateikiamos GMPP teikimo modeliy
tobulinimo gairés (WHO, 2011). Tvarios sveikatos finansavimo struktiira ir visuotiné aprépties
dokumentas (angl. Sustainable health financing structures and universal coverage) svarbus GMP
paslaugy teikimui, nes jame jtvirtinti tvaraus finansavimo principai, leidziantys uztikrinti GMP
paslaugy finansavima, kokybisky paslaugy teikima (WHO, 2016). Teikiant GMPP reikalinga
uztikrinti asmens duomeny apsauga. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamente (ES) 2016/679
(angl. Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council) apibrézti asmens
duomeny apsaugos standartai, kurie yra butini siekiant uZztikrinti pacienty duomeny apsauga
(European Union, 2016). Standartas ISO 27799:2016 (angl. Health informatics — Information
security management in health using ISO/IEC 27002) svarbus teikiant GMP paslaugas, nes jame
jtvirtinti nuoseklis principai apimantys pacienty duomeny tvarkyma, sauguma, valdyma (ISO, 2022).
Visuose pristatytuose dokumentuose yra palaikoma GMPP modeliy jvairove, skatinami hibridiniai
sprendimai. Tarptautiniuose dokumentuose jtvirtintos teisinés ir strateginés nuostatos yra svarbios
greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo kontekste. Dokumentuose jtvirtinti pagrindiniai
principai 1§ esmeés yra universalis ir pritaikomi visuose GMPP teikimo modeliuose. Dokumentuose
palaikoma GMPP modeliy jvairove, akcentuojamas poreikis ir paskatinimas j; esamus GMPP
modelius integruoti gerosios praktikos GMPP modeliy elementus. Visuose analizuotuose
dokumentuose tiek tiesiogiai, tiek netiesioginiai skatinami jvairaus pobtidzio hibridiniai sprendimai.

Uztikrinant GMPP teikimo efektyvuma, turi biti vadovaujamasi tarptautinémis techninémis
gairémis, uztikrinant reikiamus techninius iSteklius (WHO, 2021a) ir sveikatos priezitirai reikalingas
priemones (WHO, 2025), turi biiti sustiprintos valstybiy nariy ir kity atitinkamy subjekty pastangos
stiprinti GMP, mobilizuojant tarptautinius (paramos teikimas) ir nacionalinius iSteklius, kad biity
uztikrintos lygios ir nediskriminacinés galimybés visiems zmonéms gauti saugias, kokybiskas
skubios pagalbos paslaugas. Numatyta stiprinti GMPP teikimo geraja, jrodymais pagrjsta praktika
(WHO, 2021). Remiantis auksciau iSdéstytais dokumentais teigiama, kad GMPP teikimo bendrieji
principai, jtvirtinti tarptautiniuose dokumentuose (zr. 4 ir 5 lenteles) turi biiti perkeliami j nacionalines
GMP sistemas, uztikrinant efektyvy Siy principy jgyvendinimg GMPP teikimo modeliuose.

4 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tinkamumo bendrieji principai tarptautiniuose
dokumentuose (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Kriteriju Bendrieji principai Sasaja su Saltinis
grupés GMP
paslaugu
modeliais*
Struktiiros GMPP infrastruktiira, personalo kvalifikacija, brigados, transporto PV, AA, WHO,
kriterijai priemonés, medicinos priemoniy prieinamumas, GMPP HM 2021a;
prieinamumas, techniniy istekliy ir sveikatos priezitiros priemoniy WHO, 2025;
prieinamumas, GMPP teikimas pagal standartizuotas visuotinai WHO, 2019
priimtinas gaires, inovatyviy technologijy diegimas (skambuciai,
dispecerinés veikla), organizacinés struktiiros koordinavimas ir
reikiamy zmogiskyjy iStekliy uztikrinimas, nuolatinis medicinos
personalo kompetencijos tobulinimas.
Proceso Dispecerinés veiklos kokybeé, paslaugy teikimo laikas (reagavimas, PV, AA, WHO,
(operaciniai) | atvykimas, laikas pas pacienta, paciento transportavimo laikas) HM, HT, 2025a;
kriterijai klinikiniai protokolai, bendradarbiavimas su gydymo jstaiga ir BM, DM IFEM, 2019;
kitomis institucijomis. Reagavimas, i§skirstant skambucius pagal Standard EN
prioritetus (tipas, eiliSkumas, paskirstant iSteklius pagal poreikj, kai
paslaugy paklausa virSija turimus iSteklius), visy reikiamy paslaugy 1789:2020
teikimas, uztikrinant kuo i§samesnj paciento iStyrima, vadovaujantis 2020;
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Kriteriju
grupés

Bendrieji principai

Sasaja su
GMP

paslaugu
modeliais*

Saltinis

Proceso
(operaciniai)
kriterijai

standartais ir gairémis, teikiant koordinuotg priezitira; turi biti
sukurtas mechanizmas nuolatinei protokoly perzitirai ir naujy
protokoly kiirimui. Bendravimas tarp jvykio vietoje esanciy
paslaugy teikéjy ir likusios skubios pagalbos sistemos svarbus
siekiant uztikrinti kokybiska priezitira. Bendravimas su priimancia
istaiga (ypac svarbus kritiniais atvejais), kad jstaiga galéty pasiruosti
paciento atvykimui. Rekomenduojama, kad jstaiga biity jspéta bent 5
min. pries§ atvykimg. Personalas: visi darbuotojai turi specialiai
apmokyti. Skambuciy centro darbuotojai turi turéti reikiamas Zinias,
kad galéty suteikti pirmaja pagalba, susijusig su jy funkcija, turéty
reikiamus geb¢jimus (kompiuterinis rastingumas, naudojantis
technine ir programine jranga, skambuciy valdymas kritinése
situacijose, konfliktiniy situacijy deeskalavimas, empatija, labos ir
bendravimo jgiidziai, kultiirinis jautrumas, dokumenty valdymas)

European
Commission,
2025

Paslaugy
rezultato
kriterijai

Isgyvenamumo, komplikacijy, mirtingumo rodikliai, nepageidaujami
ivykiai, hospitalizacija pacienty pasitenkinimas. Tikslas - teikti
auksciausios kokybés prieziiira vietos kontekste, laikantis

PV, AA,
HM, BM

WHO,
2021a;
WHO, 2019

tarptautiniu mastu pripazintos geriausios praktikos. Visiems
visuomenés nariams turi biti teikiamos kokybiskos GMPP,
nepriklausomai nuo jokiy demografiniy ir/ar kity kriterijy. Batinas
pacienty saugos gerinimas ir uztikrinimas, kad biity sumazinti
sergamumo ir mirtingumo rodikliai, nes nesaugi sveikatos prieziiira
ir nekokybisky paslaugy teikimas sukelia zalg, pacienty kancias,
nepasitenkinima ir nepasitikéjima. Nekokybisky paslaugy teikimas
didina darbo kriivi, netinkamg finansy paskirstyma.

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -

telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis - DM

GMPP teikimo tinkamumg reglamentuojanciuose bendruosiuose principuose, pristatomuose
tarptautiniuose dokumentuose (zr. 4 lentelg) iSskiriami kokybés kriterijai, kurie yra bitini teikiant
GMPP. Remiantis Donabedian sveikatos priezitiros kokybés modeliu (Zr. darbo dalis Nr. 1.1, 1 pav.),
18skiriamos trys kokybés kriterijy grupés. Struktiiros kriterijy igyvendinimas siejamas pirmiausia su
paslaugy prieinamumu ir reikiamy iStekliy prieinamumas. UZtikrinant GMPP modeliy tinkamuma,
struktiiros kriterijai turi tenkinti visuomeneés nariy poreikius ir likes¢ius. Be to, bitent struktiros
kriterijy analizé leidZia jvertinti, kokios yra GMPP teikimo sistemos galimybés suteikti visiems
visuomenés nariams prieinamas, kokybiskas paslaugas. UZtikrinant teikiamy GMPP kokybe biitina
uztikrinti proceso (operaciniy) kriterijy veiksminguma, t. y. pacios paslaugo teikimo proceso efektyvy
ir tinkamg organizavimg. Paslaugy rezultaty kriterijy grupé€je esminis veiksnys yra tikslo, teikti
auks¢iausios kokybés prieziiirg vietos kontekste, uztikrinimas. Siuos kriterijus apibréziantys bendrieji
principai akcentuoja poreikj jvertinti turimy istekliy panaudojimo racionalumg ir jgyvendinamy
intervencijy poveik] visuomenés sveikatos rodikliams. Integruojant GMPP teikimo modelius | esama
nacionaling GMP sistema turi biiti uztikrinta, kad teikiamos GMPP bus kokybiskos, atitiks nustatytus
tarptautinius standartus ir geraja praktika. Remiantis tarptautiniuose dokumentuose apibréztais
bendraisiais principais, GMPP kokybés kriterijai yra vertinami kompleksiniu pozitiriu, apimanciu tris
kriterijy grupes, t. y. struktiiros, proceso (operaciniai) ir paslaugy rezultaty kriterijai.

Tarptautiniuose dokumentuose jtvirtinti bendrieji principai, apibréziantys GMP sistemos ir paslaugy
teikimo sglygas ir jy sasajos su GMPP teikimo modeliais (Zr. 5 lentelg, iSsamus lentelés apraSas
pateiktas 6 priede).
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5 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo taikymo bendrieji principai tarptautiniuose

dokumentuose (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Kriteriju Bendrieji principai Sasaja su | Saltinis
grupés GMPP
modeliais*
Teisiné GMPP organizavimo modeliy reglamentavimas — valdymas, struktiira, PV, AA, WHO,
atitiktis atsakomybe, paslaugy teikimo standartai. Aiskus teisinis reglamentavimas | HM 2025a
istatymuose ir juose lydinciuose teisés aktuose.
Finansiné GMPP modelio tipo finansavimas: valstybinis, misrus (valstybinis ir PV, AA, WHO,
atitiktis privatus). Stabilus, tvarus nuolatinis GMPP teikimo finansavimas, sudarant | HM, HT 2025a;
salygas visiems visuomeneés nariams gauti reikiamas paslaugas ir uztikrinti IFEM,
sklandy GMP sistemos funkcionavima. 2019
Organizaciné | GMPP operacionalizacija — paslaugy teikimas centralizuotas, misrus. PV, AA, WHO,
atitiktis Organizaciniame kontekste turi biiti uztikrintas tinkamas personalo HM 2025a
paskirstymas, jy funkcijos, kontrolé, atsakomybé, valdymo efektyvumas.
Technologiné | Pazangiy technologijy diegimo galimybés. Pazangiy technologijy PV, AA, WHO,
atitiktis naudojimas ne tik pagerina GMPP teikimo efektyvumg ir reagavimo laikg, | HM, HT 2025a
bet ir teikia kulttriskai jautria, dinamiska pagalba ir prieiga prie skubios
pagalbos patarimy ir reagavimo.
Zmogiskyjy Personalo profesinis pasirengimas ir kvalifikacija, lemianti GMP brigady PV, AA, WHO,
iStekliy struktiirg. Turi biiti uztikrintos tinkamos salygos personalui atlikti jiems HM 2025a;
atitiktis priskirtas funkcijas. Nacionaliniu mastu turi biiti aikiai apibrézti personalo IFEM,
kvalifikacijos standartai, nuolatiniy ir testiniy mokymy programos. 2019
Geografiné — | GMPP teikimas miesto, regiono lygmenimis, diferencijuojant GMPP HM, BM, | WHO,
demografiné teikimg pagal gyventojy pasiskirstymg ir urbanizacijos lygi. Démesys turi DM 2025a
atitiktis buti skiriamas laipsniskam infrastruktiiros tobulinimui skirtingose
geografinése srityse (ypatingai nutolusiose), atsizvelgiant | GMPP paklausa
tuose regionuose.
Politiné/ Nacionaliniai, regioniniai sprendimai, tarpinstitucinés veiklos PV, AA, WHO,
institucine koordinavimas. Tikslas — pereiti nuo suskaidyty, izoliuoty operacijy prie HM, HT, | 2017
atitiktis koordinuoto, ,,vienos sistemos* poziiirio. DM

*pranciizy — vokieCiy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis - DM

Kaip matyti i§ 5 lentel¢je pateiktos informacijos, GMPP teikimo salygos apima teisinius, finansinius,
organizacinius, technologinius, ZmogiSkuosius iSteklius, geografinius — demografinius, politinius —
institucinius veiksnius. Sie veiksniai suformuoja poreikj kompleksiskai vertinti GMP modeliy
veikimo sglygas. Siuos veiksnius apibréZziandiy bendryjy principy integracija j GMPP teikimo
modelius yra bitina, siekiant uZztikrinti suderintg ir nuosekly GMPP teikimo procesa, kad biity
uztikrintas kokybiskas paslaugy teikimas visiems visuomeneés nariams.

Tarptautiniuose dokumentuose (Zr. 4 ir 5 lenteles) pristatomi bendrieji principai, kuriuos
rekomenduojama integruoti j nacionalines GMPP teikimo sistemas. Bendryjy principy tikslas —
uztikrinti savalaike, efektyvia, veiksmingg GMPP teikimo sistema, kurios kontekste visi visuomeneés
nariai gali gauti jiems reikiamas skubios pagalbos paslaugas. Siy principy jgyvendinimas sudaro
salygas teikti koordinuotas ir efektyvias GMPP. Atsizvelgiant j tarptautiniu mastu iSskiriamus
bendruosius principus, uztikrinant GMPP efektyvumg yra bitina koordinacija, apimanti politinius
sprendimus, teisinj reglamentavimg, sistemos finansavimg, inovatyviy/ pazangiy technologijy
diegimg, pac¢iy GMPP teikianCiy organizacijy veiklos valdyma ir kontrolg. Tarptautiniuose
dokumentuose pabréZiama, kad tik koordinuota sistema, kurioje visi esantys subjektai veikia pagal
savo funkcijas, atlieka atitinkamus sprendimus, gali biiti uztikrinamas GMPP teikimo efektyvumas.
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Remiantis atlikta analize susistemintos ir iSskirtos strateginés ir teisinés gairés greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimui ir jy sgsajos su GMPP teikimo modeliais, tarptautiniuose dokumentuose
(zr. 6 lentele, iSsamus lentelés apraSas pateiktas 7 priede).

6 lentelé. Strategings ir teisinés gairés greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimui tarptautiniuose
dokumentuose (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Strateginés ir Apibuidinimas Sasaja su Saltinis
teisinés kryptys GMP
paslauguy
modeliais*

Nacionaliné GMPP yra nacionaliné sveikatos prieziiiros sistema, j kurig PV, AA, WHO, 2021a;

sveikatos turi biiti integruoti tarptautiniai ir ES standartai HM WHO, 2017;

prieziiiros sistema WHO, 2011

Prieinamumas GMPPs turi biiti prieinamos visiems visuomenés nariams, HM, HT, WHO, 2025a;
nepriklausomai nuo jy demografiniy ir/ar kity charakteristiky | BM, DM WHO, 2021a;

IFEM, 2019;
WHO, 2011;
WHO, 2016;

Tarpinstitucinis Turi buti uztikrintas tarpinstitucinis bendradarbiavimas tiek HM, HT, WHO, 2021a;

bendradarbiavimas | tarp sveikatos priezitiros paslaugas teikianéiy institucijy, tick | DM WHO, 2011
kity institucijy (pvz. kriziy valdymo jstaiga, kitos skubios
pagalbos teikimo institucijos ir kt.)

Paslaugy kokybé Nustatyti veiklos rodikliai, vykdoma jy stebésena, atlickamos | PV, AA, WHO, 2025a;
paslaugy teikimo analizés, atlieckama duomeny analizg, HM WHO, 2021a;
identifikuojant GMPP privalumus ir probleminius aspektus. WHO, 2019;
Paslaugy turi biiti teikiamos pagal visuotinai priimtinas IFEM, 2019
gaires, rengiami protokolai, paslaugos grindziamos jrodymais
pagrista praktika, nustatyti kokybés vertinimo rodikliai,
numatytas ikiligoninés priezitiros kokybés gerinimas.

Finansavimas Turi buti uztikrintas stabilus, pakankamas ir nenutriikstamas PV, AA, IFEM, 2019;
finansavimas (techninés jrangos, sveikatos prieziliros HM, HT WHO, 2016;
priemoniy, inovatyviy technologijy jsigijimas) WHO, 2021a

WHO, 2025a

Teisinis Aiskus teisinis reglamentavimas, integruoti ES ir tarptautiniy | PV, AA, WHO, 2025a;

reglamentavimas dokumenty nuostatos: personalas (personalo pareigos, HM WHO, 2019;
praktikos apimtis, GMP teikéjo lygis ir praktikos apimtis, European
paciento jvertinimas ir gydymas, teikiant pagalbg atitinkamo Commission,
lygio sveikatos prieziliros jstaigai) 2025; WHO,

2011

Greitosios Visuotinai zinomas pagalbos numeris, dispecerinéje PV, AA, European

pagalbos skambucius priimantis personalas turi biiti apmokytas priimti | HM Commission,

iSkvietimas skambucius, nustatyti prioritetus suteikti reikiama pirmaja 2025; WHO,
pagalba konsultuojant, nukreipti skambucius ir kt. 2025a

Personalas Personalo kvalifikacijos standartai jtvirtinti teisés aktuose ir PV, AA, WHO, 2025a;
GMPP teikianéiy institucijy dokumentuose. Uztikrintas HM WHO, 2019;
pakankamas reikiamo personalo skaicius. Personalui turi biti IFEM, 2019;
sudarytos salygos kelti kvalifikacija. WHO, 2016

Sveikatos Pacienty duomeny rinkimas, standartizavimas ir jy saugumo PV, AA, European

duomeny apsauga | uztikrinimas HM, HT Union, 2016;

ISO, 2022

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis - DM

Tarptautiniuose dokumentuose jtvirtintos strateginés ir teisines gairés (Zr. 6 lentele) skirtos pagerinti
GMPP teikimg. Atsizvelgiant | Sias gaires nacionalinése GMPP teikimo sistemose turi biiti rengiami
planai, uztikrinant visuotinai pripazjstamy standarty laikymasi. GMPP kokybés vertinimo kontekste,
nacionaliniai GMPP teikéjai turi atlikti teikiamy paslaugy rodikliy (pvz. GMP automobiliai, jy
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skaicius, atsako ] iSkvietimg laikas ir kt.) analiz¢ identifikuojant paslaugy teikimo rodiklius ir
numatant jy gerinimo kryptis.

Apibendrinant galima teigti, kad GMPP teikimas yra reglamentuojamas tarptautiniu mastu. Siame
kontekste priimamos tarptautinés rekomendacijos ir gairés, kuriomis turi vadovautis valstybes,
integruodamos teikiamus pasiillymus j nacionalines GMP sistemas. Pagrindinés tarptautiniuose
dokumentuose isskiriamos strateginés ir teisinés kryptys apima nuolating nacionalinés sveikatos
prieziiros sistemos plétrg ir tobulinimg, tarpinstitucinj bendradarbiavimg, finansavimg, teisinj
reglamentavimq, sveikatos duomeny apsaugqg, GMPP prieinamumo visiems visuomenés nariams
uztikrinimg, teikiamy paslaugy kokybés vertinimq ir tobulinimg, GMP pagalbos iskvietimo sistemos
efektyvy veikimgq, personalo struktiirq ir paskirstymgq atsizvelgiant j GMPP paklausq, bendrai GMPP
infrastruktiiros gerinimq, atliepiant kintancius visuomenés nariy poreikius.

2.2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliai uZsienio Salyse

Siame baigiamojo magistro studijy projekto poskyryje pristatoma GMPP modeliy taikomuyjy aspekty
analiz¢é — valstybése taikkomy GMPP modeliy lyginamoji analizé, GMPP modeliy taikymo gerosios
praktikos pavyzdziai. Siame poskyryje atskleidziama GMPP modeliy jvairové uZsienio Zalyse,
pristatomi geriausi praktikos ir modeliy variacijy pavyzdziai, kurie gali biiti analizuojami, su tikslu
juos adaptuoti nacionalinéje GMP sistemoje, teikiant GMPP.

Atlikta GMPP teikimo modeliy analizé atskleidé, kad Europos $aliy GMPP teikimo sistemos veikia
pagal jvairius modelius (iSsamus Europos Saliy GMPP teikimo modeliy palyginimas pateiktas priede
Nr. 8). Atliktas palyginimas atskleidé, kad 32 Europos valstybése yra taikomi jvairiis GMPP teikimo
modeliai, 0 21 valstybéje yra suderintai taikomi keli GMPP teikimo modeliai. Remiantis tuo darytina
prielaida, kad wvalstybés, taikydamos jvairius GMPP teikimo modelius, iesko efektyviausio
sprendimo, teikiant pirmaja skubig pagalba visuomenés nariams, kuriems ji yra reikalinga. Rief et al.
(2023) atliko 32 Europos Salyse tatkomy GMPP teikimo modeliy palyginamaja analize. Autoriai
surinke informacijg 1§ mokslinés literattiros Saltiniy, atlike eksperty apklausas, surinke informacija i§
sveikatos apsaugos ministerijy (arba lygiaver¢iy jstaigy) pareigiiny, nacionaliniy skubiosios
medicinos draugijy atstovy ir kity eksperty nustaté, kad Europos valstybése GMPP teikiamos derinant
jvairius modelius. Tyrime nustatyta, kad 27 (84 proc.) Salyse vyrauja pranciizy — vokie¢iy modelis,
14 (44 proc.) — angly — amerikiec¢iy modelis. 17 (54 proc.) Saliy taikomas hibridinis medicininis
modelis, t. y. teikiant GMPP derinami pranciizy — vokieciy ir angly — amerikie¢iy modeliai. Taiau
autoriai pazymeéjo, kad analizuotuose Saltiniuose buvo pastebéti netikslumai, nes 18 skirtingy Saltiniy
gauta informacija skyrési, kaip pvz. mokslingje literatiroje nurodoma, kad GMPP valstybéje
teikiamos tik pagal vieng model;, o ekspertinio interviu duomenys parodé, kad GMPP teikiamos
derinant jvairius modelius (pvz. Jungtiné Karalysté, Nyderlandai, Norvegija, Graikija, Ispanija ir kt.).

Teikiant GMPP, jy vertinimas galimas pagal jvairius kriterijus. Atlikta GMPP teikimo pagal iSskirtus
rodiklius apzvalga jvairiose valstybése, veikianciose pagal skirtingus GMPP teikimo modelius (zr. 7
lentelg, iSsami lentelé¢ pateikta priede Nr. 9). Pristatant uZsienio Saliy geraja praktika, rengiant
uzsienio valstybiy GMPP teikimo sistemy apZzvalga, iSskirti Sie kriterijai: laikas yra vienas
svarbiausiy kriterijy, siekiant uztikrinti efektyvy paslaugy suteikimg, maZinant sergamumo ir
mirtingumo rodiklius; brigados struktiira; pacienty poreikiy priezasCiy klasifikavimo sistema;
dispecerinés veikla.
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7 lentelé. Europos valstybése veikianciy greitosios medicinos pagalbos paslaugy sistemy apzvalga (sudaryta
projekto autorés 2026 m., remiantis Nordic and Baltic EMS data, quality indicators and benchmarking, 2025)

Valstybés Svedija Danija Suomija Norvegija Estija Islandija
GMPP teikimo AA, HM, HT PV, HM PV, AA, PV, AA, HM, PV AA, HM
modelis* HM, BM HT
Reagavimo laikas, min. **
Dispecerinés 1,8 (2,6; 1,6 (2,4;
. . 3,6 (5,5;8,2 2,7(3,8;53) 123(3,9;7,4) | 2,9(4,9;11,0
reakcijos laikas ( ) ( ) ( ) ( ) 3,7) 3,8)
. 1,6 (2,9;
Padalinio 1,2 (1,6;
Ny . 0,9 (1,5; 2,1 3,2(44;6,0) | 2,2(3.,5;6 1,4 (2,2; 3,7 AT 5,9
reakcijos laikas ( ) ( ) ( ) ( ) 2,1) )
. 3,7(5,7;
Padalinio atsako 6,4 (8,8; 6,7 (10,3; 4,9 (9,2;
) 8,7 (13,5; 19,8 6,6 (9,8; 15,3 13,5
laikas ( ) 11,3) 16,6) ( ) 15,5) )
Brigados struktira
Du registruoti Bent vienas
slaugytojai arba skubios
vienas Paramedikai medicinos
1 tojas i 1 tojai 1 toj
. > .augy oJas .1r Paramedikai (s al’lgy O.Ja.l’ o STAuEYIONaS | paramedikai
GMP brigady vienas skubios (ne ugniagesiai, | Paramedikai arba (ne
sudétis medicinos slaugytojai) bendrosios (slaugytojai) gydytojas slaugytojai)
technikas su EyHo] praktikos kartu su Eyto]
slaugytojo slaugytojai) skubios
asistento medicinos
kvalifikacija techniku
Paciento skubios pagalbos poreikio priezasties klasifikavimas pagal tarptautine klasifikavimo sistemg
Priezastys
Paciento bukles Zfilsiﬁf Jznos Skiriasi ta Taip, ICD Taip, ICD-
priezasties (aia neg ; al Ne Taip, ICPC-2 recion P 10 P: 10 (pilotinis
. . u )
klasifikavimas . p £ e projektas)
tarptauting
standartg
Dispeceriné
Taip, kai
kuriuose
regionuose kaip
. . ,»30S Alarm* Taip, Taip, Taip, )
Dispeceriné . .arm alP ap alp' . Taip, .
ot e sutartiné sveikatos bendras specializuota Taip, bendra
(i8kvietimy .. . o . bendra o
funkcija, sistemos nstitucijos sveikatos T nstitucyja
centras) . . . . . nstitucija
kituose — kaip dalis valdymas sistemos dalis
regioninés
sveikatos
sistemos dalis
Sveikatos .
e Taip,
rieziliros L . .
P o slaugytojai ir Taip, .. | Taip, . Ne,
specialistai, . . . .. | Ne, techninis . Taip, ..
. kai kuriuose slaugytojai ir slaugytojai ir . . | techninis
atsakantys j . .. . | personalas o slaugytojai
- regionuose paramedikai paramedikai personalas
skambucius dvioiai
dispecerinéje EY&H)

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA,

telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM

** mediana, minutés (75, 90 procentilé)

hibridinis miSrus

modelis — HM, hibridinis -
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Kaip matyti i§ 7 lentel¢je pateiktos informacijos, Salyse, kuriose GMPP teikimas vykdomas pagal
jvairius GMPP teikimo modelius vyrauja ne vienoda praktika. Atlikta Siaurés ir Baltijos $aliy GMPP
teikimo analizé parodo Siy sistemy veikimo panaSumus ir skirtumus. Vertinant reagavimo laikus
pastebétina, kad Islandijoje yra trumpiausias dispecerinés, o ilgiausias Svedijoje. Taciau Svedijoje
trumpiausias padalinio reakcijos laikas, lyginant su ilgiausiu rodikliu Danijoje. Padalinio atsako
laikas svyruoja nuo 3,7 min. (Islandija) iki 8,7 min. (Svedija). Jvykio vietoje trumpiausias laikas yra
Islandijoje 15,6 min., o ilgiausias Estijoje 31,7 min.. Bendras GMPP teikimo laikas trumpiausias
Islandijoje 32,1 min. lyginant su kitomis Salimis, kuriose §is laikas svyruoja nuo 49,1 iki 54,9 min.
Paminétina ir tai, kad Suomijos duomenys apie laikg jvykio vietoje ir bendrg GMPP teikimo laikg
néra oficialiai prieinami. GMP brigady struktiros sudétis Salyse kiek skiriasi. Visgi, dazniausiai
brigada sudaro paramedikai ir/ar specializuoti slaugytojai, kai kuriose sistemose dalyvauja ir
gydytojas (Estija). Daugelyje $aliy dispecerinése skambucius priima sveikatos prieziiiros specialistai
(slaugytojai, paramedikai), kai kuriuose Salyse — techninis personalas (Suomija, Islandija).
Sprendimai priimami laikantis standartizuoty sistemy (pvz. Norvegijos indeksas), pagal kuriose
i§skirtus kriterijus jvertinama paciento bukle, nustatomas reagavimo prioritetas. Apzvalgoje (Nordic
and Baltic EMS data, quality indicators and benchmarking, 2025) akcentuojama, kad Siaurés ir
Baltijos Saliy GMPP teikimas yra vertinamas auk$tu lygiu, sprendimai priimami vadovaujantis
standartizuotais algoritmais, paslaugas teikia profesionalios brigados. GMPP sistemos vertinimui ir
tobulinimui Siose valstybése skiriamas i$skirtinis démesys.

Atlikta empiriniy tyrimy analiz¢ atskleidé, kad visi GMPP teikimo modeliai pasizymi privalumais ir
trikumais (empiriniy tyrimy santrauka, zr. priedg Nr. 10). Apibendrinant GMPP teikimo modeliy
uzsienio Salyse tyrimy apzvalga ir ja siejant su teorine darbo dalimi (zr. 1.2 skyrius, 1 lentelé),
pateikiama modeliy vertinimo lentelé (zr. 8 lentele).

8 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy uzsienio Salyse lyginamoji analizé
(sudaryta projekto autorés 2026 m.)

GMPP modelis Privalumai Triukumai Igyvendinimo Valstybés*
salygos
Pranciizy — Auksta paslaugy kokybé, Ilgesné reagavimo Aukstos Iranas,
vokieCiy geresné jranga GMP trukmé lyginant su AA kvalifikacijos Vokietija
modelis automobiliuose, mazesni modeliu personalas
pacienty mirtingumo rodikliai
Angly — Itin skubi pagalba, kritinés Prastesné paslaugy Specializuotas, Iranas,
amerikieciy situacijos, nelaimés, trumpesné¢ | kokybé (brigady standartizuotas JAV,
modelis reagavimo trukmé, sumazintas struktiira), auksStesni paramediky Kanada,
gydytojy darbo kruvis, mirtingumo rodikliai rengimas Australija
efektyvesnis sveikatos (transportavimo trukmé),
priezitiros iStekliy paskirstymas | ribotas pagalbos teikimas
(paramediky
kvalifikacija) esant
kritinéms situacijoms
Hibridinis - Gydytojy darbo kriivio Nevienoda paslaugy Specializuotas, Lenkija
misrus modelis | paskirstymas kokybe¢, atsakomybés standartizuotas
gydytojy darbo kriivj, pasiskirstymas, paramediky
skubiosios pagalbos gydytojy sudétingesnis reagavimo | rengimas
trakumo problemos sprendimas, | procesas kriziy metu
didesnis prieinamumas
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Hibridinis — Pacienty srauty paskirstymas Klinikinio pacienty Telemedicinos Italija,
telemedicinos (sumazintas nebutinyjy saugumo uztikrinimas, pagal sistemos Jungtiné
modelis paslaugy teikimas skubios ekonomiskumas ir diegimas/ Karalyste,
pagalbos skyriuje), gydytojy pagalbos efektyvumas tobulinimas pagal Sri Lanka,
darbo krtvio
GMPP modelis Privalumai Trukumai Igyvendinimo Valstybés*
salygos
Hibridinis — paskirstymas/ sumazinimas, valstybés Vokietija
telemedicinos pacienty pasitenkinimas galimybes:
modelis gautomis konsultacijomis, specialisty
prieinamumas, lankstesnis apmokymas,
reagavimas ] pacienty poreikius, investicijos |
geresnis reagavimo laikas, pazangiy
aukStesni pacienty technologijy
iSgyvenamumo rodikliai diegima, teisinis
reglamentavimas
Bendruomeninis | Priecinamumas nutolusiuose Ribotos pagalbos teikimo | Teisinis Tailandas,
modelis regionuose, aukstesni pacienty galimybés, finansavimo reglamentavimas, Australija,
iSgyvenamumo rodikliai (ypac galimybés savanoriy ir Japonija,
suzeisty, kritinés/ sunkios bendruomenés Indija
biiklés pacienty), maZesnis nariy pritraukimas,
pacienty transportavimo apmokymas teikti
skaicius, pacienty pirmaja pagalba,
pasitenkinimas, greitas pagalbos teikimo
reagavimas ekstremaliy standartizavimas
situacijy metu, glaudi
tarpinstituciné sgveika
Decentralizuotas | Didesnis pricinamumas, Pacienty saugumas, Teisinis Indija
modelis pacienty pasitenkinimas, paslaugy kokybé, reglamentavimas,
pageréje pacienty iStekliai, ilgesnis privataus sektoriaus
i8gyvenamumo rodikliai, greitas | reagavimo laikas, paslaugy
reagavimas, iStekliy nevienodi paslaugy koordinavimas,
paskirstymas teikimo standartai, kontrolé, specialisty
iStekliai parengimas

* valstybiy gerosios praktikos pavyzdziai

Kaip matyti 1§ 8 lentel¢je pateiktos informacijos, PV modelio pritaikomumas tinkamiausias
didZiuosiuose miestuose, kuriuose yra gerai iSvystyta infrastruktiira, galima uZtikrinti pakankama
gydytojy ir kompetentingy specialisty skai¢iy. AA modelio pritaikomumas galimas ir tikslingas gerai
1Svystytoje susisiekimo infrastruktiiroje, uZtikrinant, kad pacientas biity transportuotas j gydymo
Istaigg per jmanomai trumpiausig laikg, nes komandoje esantys paramedikai gali suteikti tik ribotg
pagalba pagal savo kompetencijg. HM modelis, apimanti PV ir AA modeliy savybes vertinamas kaip
placiai pritaikomas, nes jame gali buti derinama brigados sudétis, kas sudaro salygas lanksciai
reaguoti j skirtingas situacijas. Tac¢iau HM modelis valdymas ir koordinavimas gali biiti sudétingesnis
del skirtingo iStekliy paskirstymo pagal geografinius kriterijus. HT modelis vertintinas kaip
perspektyvus ir reikSmingas GMPP teikimo modelis, pasiZymintis savo privalumais, kurie leidzia
efektyviau panaudoti turimus resursus (zmogiskieji istekliai, nebitinoji hospitalizacija ir kt.). Sis
modelis gali padidinti paslaugy prieinamuma, kas ypatingai svarbu geografiSkai nutolusiose vietose,
taciau Siuo tikslu biitina gerai iSvystyta technologiné infrastruktiira, uztikrintas pazangiy technologijy
diegimas ir kontrolé. BM modelis yra labai svarbus geografiskai nutolusiose vietose ypatingai
kritiniais sveikatos biiklés pasikeitimo atvejais, kai skubi pagalba (pvz. gaivinimas) turi biti suteikta
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per kelias minutes (laikas yra svarbiausias kriterijus gelbé&jant gyvybe). Be to, Sis modelis sudaro
salygas bendruomenése vykdyti prevencines veiklas, vykdyti stebéseng. Sio modelio taikymas gali
pagerinti paciente i§gyvenamumo rodiklius ir yra labai svarbus senéjanéioje visuomenéje. Sio
modelio pritaikymas néra priklausomas nuo Salies konteksto, taciau turi buti priimti atitinkami
sprendimai Sio modelio integracijai ] esamus GMPP teikimo modelius. Decentralizuoto modelio
elementy pritaikomumas labiau priklausomas nuo Salies konteksto, nes jo taikymas reikalingesnis
tose Salyse, kuriose yra didelés populiacijos ir itin nutolusios gyvenamosios teritorijos.

Lietuvoje GMPP teikiamos pagal miSry modelj, t. y. pranciizy — vokieciy, angly — amerikieCiy,
hibridinj — miSry modelj. Remiantis atliktos analizés (zr. 10 lentelg) rezultatais Lietuvoje galéty biiti
integruoti hibridinio — telemedicininio ir bendruomeninio modeliy elementai. Hibridinio —
telemedicininio modelio elementy diegimo privalumai: pirma, pagerintas pacienty paskirstymas;

antra, sumazintas nereikalingy isSkvietimy skaiCius (suteikiamos telemedicinos paslaugos, kurias
teikia apmokytas neklinikinis personalas); trecia, pagerintas personalo kriivio paskirstymas; ketvirta,
pagerinti pacienty iSgyvenamumo rodikliai (démesys sutelkiamas j kritinius pacientus, o ne kritiniu
atveju suteikiamos nuotolinés konsultacijos, pvz. esant poreikiui parengiamas receptas, nuotoliné
specialisto konsultacija ir kt.). Bendruomeninio modelio elementy jdiegimo privalumai: pirma,

bendruomenés savanoriy ir apmokyty pirmos pagalbos teikimo specialisty svarba geografiskai
nutolusiuose regionuose (pvz. kaimiskos vietovés), kuriy pasiekiamumo trukmé yra ilgesné nei
reikalaujama standartuose; antra, geresni pacienty iSgyvenamumo rodikliai (ypatingai esant
kritinéms situacijoms, kur svarbus laikas ir apmokyty savanoriy, bendruomenés nariy suteikta pirmoji
pagalba gali iSgelbéti gyvybe (pvz. Sirdies sustojimas); trecia, prevencinés veiklos vykdymas,
sen¢jancios visuomenés nariy sveikatos stebésena.

Remiantis atliktos analizés (zr. 8 lentele) rezultatais galima teigti, kad Lietuvos atveju decentralizuoto
GMPP teikimo modelio integracija buty netikslinga (modelio diegimas priklauso nuo Salies
konteksto), nes Lietuva yra nedidelé valstybé (gyventojy skaiCius, tankis, pasiskirstymas). Tode¢l Sis
modelis toliau darbe detaliai neanalizuojamas.

Apibendrinant galima teigti, kad atlikta GMPP modeliy taikomyjy aspekty analizé atskleide, kad
pasaulyje veikiantys GMPP modeliai turi savo privalumy ir trikumy, skiriasi jy veikimo rezultatai,
jgyvendinimo sqlygos ir galimybés. Taciau paminétina tai, kad kiekvienas GMPP modelis turi tam
tikry savybiy, gerinanciy bendrq GMPP teikimo kontekstg. UZsienio valstybése taikomy GMPP
geroji praktika turi buti vertinama ir, atsizvelgiant j jos tinkamumo ir taikymo galimybes,
integruojama j nacionalines GMPP teikimo sistemas.

2.3. Greitosios medicinos pagalbos paslauguy teikimo modeliy tinkamumo ir taikymo analizé
tarptautiniame kontekste

Siame poskyryje atliktas tarptautiniy modeliy vertinimas pagal tinkamumo ir taikymo kriterijus,
susiejanc¢ius GMPP modeliy teorinius ir taikomuosius aspektus, iSrySkinant elementus, kurie yra
universaltis ir, kurie yra priklausomi nuo Salies konteksto. GMPP teikimo modeliai gali buti
integruojami j nacionaling GMPP teikimo sistema, atsizvelgiant j tam tikrus kriterijus, kurie vertinami
kaip universaliis (zr. 9 lentele, iSsamus aprasSas pateiktas priede Nr. 11).

9 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamumeo analizé (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)
| Modelis* | PV | AA | HM | HT | BM |
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Struktiiriniai Komanda: Komanda: Komandos Komanda ne Bendruomenés
kriterijai gydytojas ir paramedikai ir formuojamos medicininis sveikatos
paramedikas ar GMP technikai. pagal poreikj ir personalas darbuotojai,
kitas specialistas. | GMPP teikimo galimybes: (klinikinés apmokyti
GMPP teikimo gairés. gydytojai, kiti sveikatos savanoriai.
gaires. GMP specialistai. | prieziliros Techniné jranga
Modelis* PV AA HM HT BM
Struktiriniai Komandos Komandos Komandos specialistai). Tai ir priemonés
kriterijai apriipintos apriipintos apriipintos centralizuoti riboti. Pirmosios
technine jranga ir | technine jranga ir | technine jranga ir | medicininés pagalbos teikimo
priemonémis priemonémis priemonémis. konsultacijos gairés
GMPP teikimo centrai
gairés
Proceso Paciento gydymas | Tik minimalios Paciento Konsultacijos Ankstyvas
(operaciniai) jo buvimo vietoje, | bitinosios sveikatos biiklés nuotoliniu biidu, reagavimas
kriterijai esant poreikiui intervencijos, stabilizavimo realiu laiku, esant | teikiant pirmaja
transportuojamas | pacientas S . poreikiui, pagalba iki
] gydymo jstaiga transportuojamas vietoje Ir gr.elto nukreipimas pas atvykstant GMP
1 gydymo jstaiga transportavimo specialistus
procesy
suderinamumas
pagal situacija
Paslaugy Auksto lygio Skubioji pagalba | Lankstumas Geresnis Ankstyva greita
rezultato kriterijai | pagalbos teikimas | ir daugiau prisitaikant prie prieinamumas intervencija (pvz.
paciento buvimo | pacienty situacijos visiems Sirdies sustojimo
vietoje, maziau transportavimo pacientams, atvejai), ypatingai
pacienty atvejy, ypatingai geografiskai
transportavimo trumpesnis geografiskai nutolusiose
atvejy, ilgesnis reagavimo laikas nutolusiose situacijose
transportavimo vietose; greiciau
laikas priimami
klinikiniai
sprendimai

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM

Kaip matyti 1§ 9 lenteléje pateiktos informacijos, kiekvienas GMPP teikimo modelis pasiZymi tam
tikromis savybémis, identifikuojanc¢iomis jo struktiirinius, proceso ir paslaugy rezultato kriterijus.
Struktiiriniai tinkamumo kriterijai: pirma, aiSkiai reglamentuota organizaciné strukttira ir Zmogiskieji
iStekliai visuose modeliuose, iSskyrus hibridinj misSry ir bendruomeninj modelius, kuriuose

organizaciné struktiira ir ZmogiSkyjy iStekliy pasiskirstymas daZniausiai grindZiami bendraisiais
GMPP teikimo principais; antra, medicinos personalo kompetencija aiskiai reglamentuota beveik
visuose GMPP teikimo modeliuose, iSskyrus bendruomeninj modelj, kurio reglamentavimas yra
ribotas (bendruomenés nariai, savanoriai pirmaja pagalba teikia po mokymuy); trecia, techniniai
iStekliai prieinami faktiskai visuose modeliuose, i§skyrus bendruomeninj; ketvirta, geografinis GMPP
prieinamumas yra didziausias hibridinio — telemedicinos ir bendruomeninio modeliy atvejais; penkta,
GMPP teikimo gairés néra reglamentuotos bendruomeninio modelio atveju. Proceso (operaciniai)

kriterijai: pirma, visy modeliy atveju, reaguojant ] pagalbos iSkvietima, pacientai skirstomi pagal
situacija; antra, pilnavert¢ sgveika (tyrimas, apziiira, gydymas, konsultavimas), techniné¢ kokybé
(priezitra, atitinkanti paslaugy teikimui nustatytas gaires), visuminis pacienty sveikatos poreikiy
patenkinimas galima tik PV, AA ir hibridinio miSraus modeliy atvejais; trecia, dalijimasis informacija
ir personalo profesiné elgsena bei draugiSkumas yra kriterijai, kurie yra/ gali biiti uZtikrinami visuose
GMPP teikimo modeliuose. Paslaugy rezultato kriterijai: pirma, tik PV, AA ir hibridinio miSraus
modeliy atvejais gali buiti identifikuojami tikslis pacienty sergamumo ir mirtingumo rodikliai,
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uztikrintas integruotos prieziiiros nuoseklumas; antra, pacienty patirties ir paslaugy kokybé gali buti
jvertinta beveik visuose GMPP teikimo modeliuose.

GMPP teikimo modeliai gali biiti integruojami } nacionaling GMPP teikimo sistemg, esant
galimybéms juos taikyti, t. y. turi biti jvertinti GMPP teikimo modeliy taikymo kriterijai (zr. 10
lentele, iSsamus apraSas pateiktas priede Nr. 12).

10 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikymo analizé (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)

subjekty veiksmai,

Modelis* PV AA HM HT BM
Teisiné Aiski personalo Paramediky Misri sistema, Specializuotas Ne medicininio
atitiktis licencijavimo ir kvalifikacija ir aiski personalo telemedicinos paslaugy | personalo

akreditavimo jgaliojimai licencijavimo ir reglamentavimas pirmosios
sistema; akreditavimo pagalbos
sprendimy sistema teikimo
priémimas, reglamentavimas
personalo
atsakomybé
Finansiné Valstybinis Valstybinis ir Misri finansavimo | Misri finansavimo NVO,
atitiktis finansavimas privatus sistema: sistema: valstybinis ir savanoriskos
finansavimas valstybinis ir privatus finansavimas 1éSos
privatus
finansavimas
Organizaciné | Aiski hierarchija, | Lanksti Lanksti Lanksti hierarchija, Visiskas
atitiktis sprendimus hierarchija, hierarchija, konsultacijas teikia lankstumas,
priima gydytojas | sprendimus sprendimus priima | medicininis personalas | pirma pagalba
priima komandai ir klinikinés sveikatos teikia savanoriai,
paramedikas vadovaujantis priezitiros specialistai, | bendruomenés
specialistas sprendimus priima sveikatos
konsultuojantis specialistai.
gydytojas Sprendimus
priima atvykusi
GMP komanda
Technologiné | Aukstas Aukstas Aukstas Aukstas technologijy Ribotos
atitiktis technologijy lygis | technologijy technologijy lygis | lygis ir prieinamumas technologinés
ir prieinamumas lygis ir ir prieinamumas galimybés,
prieinamumas naudojamos
pagrindinés
komunikacijos
priemonés
Zmogiskyjy Gydytojai, Paramedikai, Misri atitiktis: Medicininis ir ne Bendruomenés
iStekliy paramedikai, kiti | GMP technikai gydytojai, medicininis, specialiai | sveikatos
atitiktis specialistai paramedikai, apmokytas personalas specialistai,
GMP technikai, savanoriai
kiti specialistai
Geografiné — | Miestai, rajonai, Miestai, rajonai, | Miestai, rajonai, Prieinama pacientams, | Geografiskai
demografiné sudétingesnis sudétingesnis sudétingesnis nepriklausomai nuo nutolg teritorijos
atitiktis geografiskai geografiskai geografiskai geografinio regiono
nutolusiy regiony | nutolusiy nutolusiy regiony | nutolimo
pasiekiamumas regiony pasiekiamumas
pasiekiamumas
Politiné/ Politiniy Politiniy Politiniy Politiniy sprendimy, Minimali
instituciné sprendimy jtaka, sprendimy jtaka, | sprendimy jtaka, technologiniy instituciné
atitiktis valstybés valstybés valstybés institucijy jtaka, kontrolé
kontrolé, kontrolé, kontrolé, privac¢iy | privaéiy subjekty
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veiksmai,
tarpinstituciné sgveika

tarpinstituciné
sgveika

tarpinstituciné
sgveika

tarpinstituciné
sgveika

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM

Kaip matyti i§ 10 lentel¢je pateiktos informacijos, kiekvieno GMPP modelio taikyma lemia jvairiy
atitikCiy kriterijai. Atliktos analizés pagrindu identifikuoti pagrindiniai, universaliis ir nuo Salies
konteksto priklausantys GMPP modeliy taikymo kriterijai. 11 lentel¢je pateikiama susisteminta

informacija apie GMPP modeliy tinkamuma GMP sistemoms valstybése.

11 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliy taikymo valstybése tinkamumas
(sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Modelis* PV AA HM HT BM

Tinkamumo taikyti

sistemos

Valstybés teritorija Maza, Didele Ivairi, nuo mazos | Labai didel¢, yra | Labai didel¢, yra
vidutiné iki didelés izoliuoty, izoliuoty,

nutolusiy viety nutolusiy viety

Gyventojy tankis Vidutinis, Vidutinis, didelis | Vidutinis, didelis | Vidutinis, didelis | Vidutinis, didelis
didelis

Finansiniai resursai Vidutiniai, Vidutiniai, auk$ti | Vidutiniai, auk§ti | Vidutiniai, auk§ti | Zemi, vidutiniai
auksti

GMP sistemos valdymas Centralizuota | Decentralizuota Centralizuota- Centralizuota- Decentralizuota

decentralizuota decentralizuota

Gydymo jstaigy tinklo Vidutinis - Aukstas Vidutinis - Vidutinis - Zemas - vidutinis

iSvystymas aukstas aukstas aukstas

Organizaciné strukttira Aiski Lanksti Lanksti Lanksti Zema hierarchija
hierarchija hierarchija hierarchija hierarchija

Specialisty (gydytojy) Aukstas Vidutinis - Vidutinis - Zemas - vidutinis | Zemas - vidutinis

prieinamumas aukstas aukstas

Paramediky, kito Vidutiné Auksta Auksta Auksta Zema - vidutiné

medicinos personalo

kvalifikacija

Institucinis Vidutinis - Aukstas Aukstas Aukstas Vidutinis

bendradarbiavimas aukstas

Technologiné Vidutiné - Vidutiné - auksta | Vidutiné - auksta | Auksta Zema

infrastruktiira auksta

Kaip matyti i§ 11 lentel¢je pateiktos informacijos,
vidutinése teritorijose, kuriose yra vidutinis -tankus gyventojy pasiskirstymas. Sio modelio taikymas
tinkamas sveikatos sistemoje, kuri yra tvariai finansuojama, valdoma centralizuotai, yra i§vystytas

PV modelis tinkamiausias taikyti maZose ir

gydymo jstaigy tinklas (paslaugy teikimo principas teikti pagalbg pacientui jo buvimo vietoje),
aiSkiai paskirstyta organizaciné struktiira, uztikrintas jos valdymas, reikalinga uZtikrinti vidutinio —
auksto lygio tarpinstitucin] bendradarbiavimg. Taikant §; model; turi biiti uztikrintas pakankamas
aukstos kvalifikacijos specialisty (gydytojy) prieinamumas, uztikrinamas paramediky ir kito
personalo i$silavinimas ir kvalifikacija, leidzianti teikti GMPP. Sio modelio taikymui reikalinga
vidutinio — aukSto lygio technologiné infrastruktira, kuri buty nuolatos ple¢iama. AA modelis
taikytinas didelés teritorijose, kuriose yra vidutinis — didelis gyventojy tankis, GMPP teikimui
skiriami auksti — vidutiniai finansiniai resursai. GMP sistema valdoma decentralizuotai, valstybéje
vyrauja aukStas gydymo jstaigy tinklo i§vystymas, kad pacientus biity galima greitai transportuoti ]
arCiausiai esancias gydymo jstaigas (paslaugy teikimo principas — kuo grei¢iau transportuoti pacientg
1 gydymo jstaigg). Modelis leidzia lanksc¢ig hierarchija, kurioje specialisty (gydytojy) prieinamumas
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yra vidutinis — aukstas, o paramedikai ir kitas medicinos personalas turi galimybe¢ jgyti auksta
kvalifikacija. Sio modelio taikymas reikalauja auksto lygio institucinio bendradarbiavimo, vidutinio
— aukSto lygio technologinés infrastruktiros. HM modelio taikymas tinkamiausias jvairiose
teritorijose — nuo mazos iki didelés (skubios pagalbos teikimo principas — derinti PV ir AA modeliy
savybes, t. y. paciento gydymas vietoje arba transportavimas priklausomai nuo situacijos ir tuo metu
veikiancios brigados strukttiros). Modelis taikytinas valstybése, kuriose yra vidutinis — didelis
gyventojy tankis, uztikrinamas tvarus GMPP finansavimas. GMP sistemos valdymas centralizuotas
— decentralizuotas, t. y. gali bati valdoma valstybiniu ir/ar regioniniu lygmenimis. Sio modelio
taikymas reikalingas vidutinis — auksStas gydymo jstaigy iSsivystymo tinklas. Organizacinés

struktiros kontekste yra lanksti hierarchija, uztikrinamas reikiamy specialisty skaicius, aukstos
kvalifikacijos paramedikai ir kitas medicinos personalas. Teikiant GMPP turi buti uztikrintas aukstas
institucinis bendradarbiavimas, reikalinga vidutinio — aukSto lygio technologin¢ infrastruktura. HT
modelio taikymo tinkamumas aktualiausias labai didelése teritorijose, kuriose yra ir nutolusiy viety
(modelio veikimo principas — pacienty paskirstymas pagal situacijg, neskubiais atvejais teikiamos

nuotolineés konsultacijos, nukreipiama pas gydytojus specialistus, skubiais atvejais pagalba teikiama
pagal numatytus protokolus). Sis modelis tinkamas, kai valstybése yra vidutinis — didelis gyventojy
tankis, GMP sistemai skiriama vidutiniai — auksti finansiniai resursai, GMP sistema valdoma
centralizuotai — decentralizuotai, i§vystytas gydymo jstaigy tinklas. Sio modelio organizaciné
struktiira pasizymi lanksc¢ia hierarchija, kai gydytojy prieinamumas yra zemas — vidutinis, taciau
siekiant uztikrinti kokybiska ir efektyvy GMPP teikimg uztikrinamos galimybés paramedikams ir
kitam medicinos personalui jgyti reikiamg kvalifikacija teikiant GMPP. Taikant §] modelj valstybéje
biitina uztikrinti auksto lygio tarpinstitucinj bendradarbiavima, iSskirtinis démesys skiriamas auksto
lygio technologinés infrastruktiiros i§vystymui. BM modelio taikymas tinkamiausias labai didelése

teritorijose, kuriose yra geografiskai izoliuoty, nutolusiy, sunkiai pasiekiamy viety (modelio principas
— pirmaja skubig pagalba teikia apmokyti bendruomenés nariai, savanoriai). Sis modelis
tinkamiausias valstybése, kuriose yra vidutinis — didelis gyventojy tankis, o GMPP teikimui skiriami
finansiniai resursai yra riboti. Institucinio bendradarbiavimo uZtikrinimas Siame modelyje yra
vidutinio lygio, o technologiné infrastruktira Zemo lygmens. Sis modelis dazniau taikytinas
valstybése, kuriose GMP sistemos valdymo lygis ir paciy gydymo jstaigy tinklo i§vystymas yra Zemas
— vidutinis, vyrauja zemas — vidutinis gydytojy prieinamumas, paramedikai ir kitas medicinos
personalas turi pradines Zinias, biitinas pirmosios pagalbos suteikimui, kai profesionaliy GMPP
teikimas gali buti apribotas laiko ir vietose kontekste (itin ilgas atvykimo pas pacienta laikas
geografiskai nutolusioje/ sunkiai pasiekiamoje vietoje ir pan.).

Apibendrinant antrgji tyrimo skyriy galima teigti, kad GMPP teikimas reglamentuojamas
tarptautiniuose dokumentuose, rekomendacijose, gairés. Sie dokumentai yra tiek privalomojo, tiek ir
rekomendacinio pobiidzio. Visgi, atsizvelgiant j tai, kad GMPP turi isskirting reikSme uztikrinant
visuomenés nariy sveikatos prieziiirq, tarptautinés rekomendacijos ir paslaugy teikimo gairés turi
biiti integruojamos j nacionalines GMPP teikimo sistemas. Darbe isskirti visuotinai pripazjstami,
bendrieji GMPP teikimo principai, parengta teisinio ir strateginio konteksto santrauka GMPP
teikimui. Tarptautiniai dokumentai yra svarbiis GMPP teikimo modeliy analizei, nes jtvirtina
bendruosius principus, gaires, kurie turi atliepti visuomenés nariy poreikius jiems gaunant GMPP.
Pristatytuose dokumentuose néra prioretizuojamas vienas ar keli GMPP modeliai, o palaikoma
GMPP modeliy teikimo jvairové akcentuojant, kad kiekvienas modelis turi tam tikry teigiamy
elementy, kuriuos biity galima integruoti j nacionalinius GMPP teikimo modelius. Paminétina ir tai,
kad tarptautiniai dokumentai skatina hibridinius sprendimus, t. y. j esamus GMPP teikimo modelius
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integruoti pazangius IT sprendimus, telemedicing sprendimas derinant jy teikiamas galimybes su
tradiciniais GMPP modeliais. Atlikta GMPP teikimo modeliy uzsienio Salyse gerosios praktikos
analize atskleidé, kad salyse veikianciy GMPP modeliy tinkamumas vertinamas pagal struktiirinius,
proceso (operacinius), paslaugy rezultaty kriterijus. Atlikto vertinimo rezultatai rodo Salyse
veikianc¢iy GMPP modeliy efektyvumgq ir priimtinumgq. Identifikuoti tritkumai rodo poreikj atlikti kity
GMPP modeliy veikimo analizes ir j esamus GMPP teikimo modelius integruoti kity modeliy
elementus. Sj poreikj pagrindzia ir tarptautiniai dokumentai, kuriuose rekomenduojama vadovautis
gergja GMPP teikimo praktika ir jg integruoti j valstybiy GMPP teikimo modelius. Atlikta analizé
atskleide, kad GMPP modeliy taikymo pasirinkimg lemia valstybés teritorijos dydis, urbanizacija,
gyventojy pasiskirstymo tankis, valstybés finansiniai resursai, jau susiformaves GMP sistemos
valdymas, gydymo jstaigy tinklo isvystymas, organizaciné struktiira, gydytojy, paramediky ir kito
medicinos personalo prieinamumas bei kvalifikacija, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
uztikrinimas, technologinis valstybiy issivystymas ir investicijos | technologing infrastruktiirg.
Tarptautiniame kontekste GMPP teikiamos pagal jvairius pavienius ir misrius modelius. Atliktos
analizés pagrindu galima teigti, kad vis dazniau tarptautinéje praktikoje valstybés GMPP teikia
apimdamos kelis modelius, t. y. integruodamos atskiry modeliy savybes j jau esamus GMPP modelius
(pvz. j pranciizy — vokieciy modelj integruojamos hibridinio — telemedicininio modelio savybés ir
pan.). Dauguma saliy pereina prie misriy modeliy, kai vis didesnis démesys skiriamas tiek paslaugy
prieinamumo  didinimui  (hibridinis telemedicinos modelis, bendruomeninis modelis), kai
technologinés inovacijos tampa svarbia GMPP teikimo ir gerinimo sqlygas. Tokie sprendimai
grindziami poreikiu uztikvinti, kad GMPP biity prieinamos visiems visuomenés nariams. Atlikta
analizeé leidzia teigti, kad universalitss GMPP teikimo modeliai yra pranciizy — vokieciy, angly —
amerikieciy, hibridinis misrus ir hibridinis telemedicininis modeliai, nuo Salies konteksto
priklausantys modeliai yra bendruomeninis ir decentralizuotas GMPP teikimo modeliai.
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3. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliu tinkamumo ir taikymo Lietuvos sveikatos
sistemoje tyrimas

Siame projekto skyriuje aprasoma tyrimo metodologija. Pristatomi misraus tyrimo rezultatai, GMPP
modeliy tinkamumo ir taikymo salygy Lietuvos sveikatos sistemoje tyrimo rezultatai. Pristatomos
hibridinio — telemedicinos ir bendruomeninio modelio integracijos galimybés ir salygos, t. y. Siy
modeliy tinkamumo Lietuvos sveikatos sistemoje aspektai ir realios jgyvendinimo salygos (taikymo
kriterijai) bei jy suderinamumas su nacionalinés sveikatos sistemos sglygomis.

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo paradigma. GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo Lietuvos sveikatos sistemoje tyrimas
grindziamas pragmatine paradigma. Paradigma yra pagrindinis jsitikinimy arba pasauléziiiros
rinkinys, kuriuo vadovaujamasi planuojant tyrima. Tyréjo pasauléziira — tai bendry jsitikinimy,
perspektyvos arba minties mokyklos rinkinys, kuris lemia, kaip tyréjas mato pasauli ir kaip ji
interpretuoja bei elgiasi tame pasaulyje (Sim et al., 2024). Pragmatizmo filosofija grindziamuose
tyrimuose gali buti naudojami kiekybiniai metodai, kuriais surenkami skaitiniai duomenys
(apklausos, antriniai duomenys ir kt.) apie konkrety tiriamg reiSkinj, tuo paciu metu taikant
kokybinius metodus (interviu, fokus grupiy diskusijos, stebéjimas ir kt.), leidZiancius iStirti
subjektyvig Zmoniy patirtj, nuomones ir poziiirj i tiriamus aspektus (Alsharidi, 2024). Rengiant §j
tyrimg derinami kiekybiniai ir kokybiniai tyrimy metodai.

Tyrimo tipas. Vertinamojo pobiidzio (angl. evaluation research) tyrimai yra sistemingas metodas,
kai naudojant mokslines metodikas siekiama jvertinti, ar konkreti programa, politika ar iniciatyva
sékmingai pasieké savo deklaruotus tikslus (Ghafar, 2023; Wienclaw Ruth, 2021; Patton, 2017).
Tyrime pasirinktas vertinamojo pobudzio tyrimo tipas, siekiant istirti GMPP modeliy tinkamumag ir
pritaikomuma Lietuvos sveikatos sistemoje (Zr. priedg Nr. 13).

Tyrimo strategija. GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo Lietuvos sveikatos sistemoje tyrimas
grindZiamas dedukcine tyrimo prieiga, t. y. remiantis teorijoje suformuotais kriterijais, ir indukcine
tyrimo prieiga, t. y. interpretuojant empirinius duomenis Lietuvos kontekste.

Tyrimo dizainas. Konvergentinio misSriy metody (angl. mixed methods) tyrimo dizaino principas —
skirtingy duomeny rinkimas, kiekybiniy ir kokybiniy duomeny analizé, rezultaty sujungimas ir
apibendrinty ] gyli nukreipty i§vady formulavimas (Younas et al., 2023). Rengiant GMPP teikimo
modeliy taitkymo Lietuvoje analiz¢ vadovautasi duomeny rinkimo ir analizés logika: pirma, taikant
duomeny rinkimo metodus surinkti tyrimui aktualiis dokumentai (teisés aktai ir juos lydintys teisés
aktai, medicinos normos, veiklos ataskaitos, apzvalgos ir kiti dokumentai bei statistiniai duomenys);
antra, atlikta dokumenty ir statistiniy duomeny analizé ir sisteminimas; ftrecia, surinkus ir
susisteminus duomenis, parengtas pusiau struktiruotas interviu ekspertams; ketvirta, atliktas
kokybinis tyrimas — apklausti ekspertai; penkta, surinkus visus tyrimus reikalingus duomenis
(dokumentai, statistiniai duomenys, interviu duomenys), jie buvo susisteminti ir pateikti tyrimo
rezultaty analizés dalyje.

Metody trianguliacija. Metody trianguliacija sudaro salygas vertinti tiriamg reiskinj i§ jvairiy
prizmiy, t. y. kiekybiniai metodai leidZia analizuoti tiriamg reiSkin;j j plotj, kokybiniai metodai — gylj
(Meydan, Akkas, 2024). Rengiant GMPP teikimo modeliy taikymo Lietuvoje analiz¢ derinti skirtingi
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duomeny rinkimo metodai (dokumenty analizé, interviu ir statistiniai duomenys), siekiant padidinti
rezultaty patikimuma ir validuma.

Duomeny rinkimo metodai. Rengiant GMPP teikimo modeliy taikymo Lietuvoje analize¢ duomeny
rinkimui taikyti metodai: dokumenty analize (teisiniai, strateginiai dokumentai), pusiau strukttruoti
interviu, statistiniy duomeny analizé (antriniai duomenys). Dokumenty analizés metodas — tai
metodas, leidziantys analizuojancius jau egzistuojancius tekstus ir atskleisti tiriamos situacijos
konteksta. Sis metodas apima jvairiy tipy dokumenty, jskaitant knygas, laikra$¢iy straipsnius,
akademiniy zurnaly straipsnius ir institucijy ataskaitas, analiz¢. Bet koks dokumentas, kuriame yra
teksto, yra potencialus dokumenty kokybinés analizés Saltinis (Morgan, 2022). Statistiniy duomeny
analizé (antriniai duomenys) padeda tyréjui nustatyti analizuoti tyrimo problemg ir generuoti naujas
id¢jas, kurias véliau galima patvirtinti atlieckant pirminius tyrimus. Antriniai duomenys skirstomi ]
vidinius antrinius duomenis (prieinami organizacijy viduje) ir iSorinius Saltinius (vieSai prieinami
Saltiniai). Sie duomenys gali biiti naudojami kaip atskaitos taskas vertinant pirminiy duomeny
patikimumag ir tikslumg (Dubey, Kothari, 2022). ISsamus tyrimo duomeny aprasas pateiktas priede
Nr. 14. Tyrimo imtis — 54 Saltiniai. Duomeny $altiniai — teisés aktai ir juos lydintys teisés aktai,
medicinos normos, veiklos ataskaitos, apzvalgos ir kiti dokumentai. Tyrimui aktualiis duomenys
atrinkti ir analizuoti taikant chronologinj (laiko), Saltiniy patikimumo, prieinamumo, turinio (Saltinyje
nagrinéjamos temos, formatas, informacijos pateikimo detalumas) kriterijus. ISsami tiriamy kriterijy,
naudoty duomeny ir jy Saltiniy matrica pateikta 15 priede.

Pusiau struktiruoti interviu. Duomenys renkami socialinés sgveikos tarp informanto ir tyréjo
kontekste, kas leidzia gauti kontekstinj ir gily supratimg apie tiriamg reiSkinj. Atliekant interviu
gaunami duomenys, kurie leidZia suprasti informanto patirtines nuostatas, pozitirj, nuomong atsakant
1 klausimus kaip, kod¢l, o ne kiek. Interviu metu renkami duomeny privalumas — kokybé (Junnier,
2024). Pusiau strukttiruotas interviu (zr. 12 lentelg) parengtas remiantis poreikiu identifikuoti GMPP
teikimo modelio tinkamumo ir taikymo galimybes.

12 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu klausimy pagrindimas (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Klausimy Nr. Klausimuy tikslas

1-2 Struktiiriniai kriterijai: GMP struktiira: infrastruktiira, zmogiskieji iStekliai, brigady skai¢ius —
pakankamumas efektyviam paslaugy teikimui; sveikatos prieziiiros priemoniy prieinamumas

3-6 Proceso (operaciniai) kriterijai: operatyvaus reagavimo ] iSkvietimus i$sukiai, sagveikos (tyrimas,

apzitra / gydymas, konsultavimas) vertinimas, techninés kokybés atitiktis, bendradarbiavimas/
informacijos sklaida

7-9 Paslaugy rezultato kriterijai: GMPP efektyvumo vertinimo svarba, integruotos prieziiiros
nuoseklumas, pacienty patirties vertinimas

10-11 Finansiné atitiktis: i§laidy paskirstymas, optimizavimas, ilgalaikis finansinis tvarumas

12 Organizacing atitiktis: valdymo efektyvumas, atsakomybés paskirstymas, esamo GMP modelio
poky¢iy poreikis

13 Technologiné atitiktis: pazangiy technologijy naudojimas, inovatyviy sprendimy veiksmingumas,
diegimo planai

14 Zmogiskyjy istekliy atitiktis: prieinamumas/ pakankamumas/ trikumas

15-16 Geografiné—demografiné atitiktis: keliy infrastruktiira, paslaugy prieinamumas ir pritaikomumas
visoms pacienty amziaus grupéms

17- 18 Politiné / instituciné atitiktis: sgveika/ atitiktis su nacionalinémis sveikatos politikos gairémis/

strateginiais dokumentais, institucijy bendradarbiavimas, vieSasis pasitikéjimas

Pusiau struktiiruotg interviu sudaro 18 atviry klausimy (Zr. priedg Nr. 16). Interviu dalyvavo du
ekspertai (zr. 13 lentele).
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13 lentelé. Informanty charakteristika (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Informanto Lytis ISsilavinimas Darbo Atstovaujama Interviu vieta, data ir trukmé
kodas stazas institucija
El Moteris | Aukstasis 18 LR sveikatos Zoom platforma, 2026 m. kovo 23
apsaugos ministerija | d., 45 min.
E2 Moteris | Aukstasis 15 GMP tarnyba Zoom platforma, 2026 m. kovo 25
d., 52 min.

Pusiau struktiruotas interviu atliktas apklausiant du ekspertus (zr. 13 lentele), atstovaujancius LR
sveikatos apsaugos ministerijg ir GMP tarnybg. Eksperty darbo stazo vidurkis 16,5 m. (pusiau
struktiiruoto interviu transkripcija pateikta priede Nr. 17).

Duomeny analizé ir vertinimas. Duomeny analizei taikyti kiekybiniai ir kokybiniai metodai (Zr. 18
lentele). Kokybiniai metodai daznai grindziami stebéjimais, anksCiau paskelbta informacija, kas
leidzia atlikti esamos situacijos analize (Sardana et al., 2023). Sis tyrimo tipas pasirinktas dél gilesnio
esamos situacijos supratimo analizuojant tiriamg konteksta, paaiskinti esamg situacijg ir jos kaitos
poreikj, atskleidziant tiriamg reiskinj i gyli (Barroga et al., 2023). Kiekybiniai metodai leidzia
atskleisti tirlamo reiSkinio ypatumus j plotj (Sardana et al., 2023). Kiekybiniai metodai apima
dedukcinj pozitrj, siekiant pagristi, jrodyti/ paneigti teorines jzvalgas, remiantis statistiniais
(antriniais) duomenimis (Barroga et al., 2023). Tyrime surinkty duomeny analizei pasirinkti
kiekybiniai ir kokybiniai analizés metodai yra grindziami tam tikru jy taikymo tikslu, t. y. tiek
analizuojant surinktus duomenis, tiek ir juos subendrinant su tikslu gauti iSsamias ir patikimas
iSvadas. Teming ir turinio analizés metodai taikyti analizuojant duomenis, o abiejy metody rezultatai
interpretuoti remiantis kriterine analize. [Ssamus duomeny analizés metody aprasas pateiktas priede
Nr. 18. Modeliy integracijos galimybés ir poveikis vertinti taikant kokybine ekspertinio vertinimo
skale, sudaryta remiantis dokumenty analize, statistiniy rodikliy analize ir pusiau struktiruoty
interviu duomenimis.

Etikos principai. Etika yra pagrindinis principas, formuojantis tyréjy elgesj. Etikos principy
laikymusi uZztikrinama, kad tyrimo duomenys biity renkami, analizuojami ir pateikiami atsakingai,
uztikrintas teisingas duomeny valdymas ir pateikimas (analizuojamy duomeny perzidira ir
patikimumo vertinimas) (Miteu, 2024; Cameron, Herrmann, 2023). Atliekant interviu buvo uztikrinta
informanty gerove ir saugumas (Tenny et al., 2022), jie buvo informuoti apie atliekamo tyrimo tiksla
ir gautos informacijos panaudojimg rengiant magistro darba, uZtikrintas jy konfidencialumas,
anonimiSkumas, nesukelta jokio pobudzio Zzala, nepazeistos jy teisés, uZztikrintas geranoriSkas
bendradarbiavimas pries, per ir po interviu. Atliekant tyrimg buvo laikomasi etikos principy, kuriy
uztikrinimas yra biitinas rengiant mokslinius tyrimus. Rengiant tyrimga tyré¢ja duomeny analizg¢ atliko
saziningai, neSaliskai, surinktus ir iSanalizuotus duomenis pateiké aiSkiai, uztikrino duomeny
skaidruma juos interpretuojant.

Validumas ir patikimumas. Tyrimo kriterijai pasirinkti vadovaujantis tyrimo tikslu — iSanalizavus
skirtingus greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modelius, nustatyti jy tinkamuma GMP
sistemai ir pritaikyma Lietuvoje. Tyrimo kriterijai suformuluoti remiantis teorinémis jzvalgomis,
empiriniais tyrimais, tarptautinémis GMP paslaugy teikimo strateginémis ir teisinémis nuostatomis,
GMPP teikimo modeliy uzsienio Salyse geragja praktika. ISskirtos dvi kriterijy grupés, t. y. tinkamumo
ir taitkymo kriterijai. Modelio tinkamumo kriterijai vertina viding modelio logika ir efektyvuma
(struktiira, procesus ir rezultatus), o modelio taikymo kriterijai — modelio suderinamumg su
nacionalinés sveikatos sistemos salygomis (atitiktis teisiniam, finansiniam, organizaciniam ir kitam
kontekstui). Sios kriterijy grupés sudaro sistema ir papildo viena kita: pirmoji vertina modelio
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kokybe, antroji — jo jgyvendinamuma. Tyrimo duomeny patikimumas ir pagrjstumas uztikrintas:
pirma, duomeny analizei naudoti tik vieSai prieinami duomenys, skelbiami vieSai prieinamuose
Saltiniuose; antra, duomenys analizuoti ir interpretuoti jy neiSkraipant; trecia, pateikiant duomenis
nurodyti cituoti $altiniai (duomeny patikrinimo galimybé¢); ketvirta, interviu atliktas interviuojant
informantus, kurie yra tiesiogiai susieti su GMPP teikimo sistema.

Tyrimo ribos. Atliktame tyrime buvo susidurta su keliais ribojanciais veiksniais: pirma, duomeny
prieinamumas: dalis tyrimui reikiamy duomeny turi ribotg prieigg dél konfidencialumo, asmens
duomeny apsaugos ir kt.; antra, chronologinis aspektas: tiriamas tik tam tikras laikotarpis, kas gali
neatspindéti ilgalaikiy pokyc¢iy poreikio; trecia, interviu subjektyvumas: informanty atsakymai gali
labiau atspindéti ne bendra GMPP konteksta, bet jy asmenines nuomones, patirtis ir kt., dél ko
atsiranda duomeny SaliSkumo tikimybé; ketvirta, GMPP prieinamumo skirtumai geografiniame —
demografiniame kontekste: GMPP teikimas yra priklausomas nuo geografiniy rodikliy, kas sudaro
salygas pateikty duomeny SaliSkumui; penkta, statistiniai duomenys: atliekant duomeny rinkima
nustatyta, kad ne visi tyrime reikalingi statistiniai duomenys yra vieSai prieinami ar apskritai yra
prieinami, kas apriboja i§samios informacijos pateikimo galimybe.

3.2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio Lietuvoje nustatymas

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio Lietuvoje nustatymas atlickamas remiantis GMPP
modeliy tinkamumo analizés kriterijais (Zr. darbo dalis Nr. 1.3, 2 lentele). Tinkamumo rezultatai
sugrupuoti | tris grupes, t. y. struktiiriniai, proceso (operaciniai), paslaugy rezultato kriterijai.

2023 m. Lietuvoje veiklg pradéjo naujoji greitosios medicinos pagalbos tarnyba, kuri suformuota
igyvendinus Lietuvoje veikiancios greitosios pagalbos sistemos pertvarkg — apjungtos veikusios 48
greitosios medicinos pagalbos jstaigos i vieng tarnyba (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).
Reformos tikslas — sukiirus vieningg greitosios medicinos paslaugy tinkla, visoje Salyje teikti
paslaugas vadovaujantis vienodu kokybés standartu, uztikrinant efektyviy ir kokybisky paslaugy
teikimg (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2021). Visgi, neziiirint | teigiamus Siy reformy rezultatus,
greitosios medicinos pagalbos sistema susiduria su i$Stkiais — nepakankamai racionalus greitosios
medicinos darbuotojy kriivio paskirstymas, triiksta skubios pagalbos gydytojy ir kt. personalo,
miestuose ir regionuose veikiancios greitosios medicinos pagalbos komandos turi nevienoda
infrastruktiiry ir techninius iSteklius, nepakankamai uZtikrinamas pacienty paskirstymas pagal jy
biiklés sudétinguma, kas padidina greitosios medicinos pagalbos darbo apimtis, tac¢iau gali sumazinti
teikiamy paslaugy kokybe, kai neuZtikrinamas reikiamy paslaugy suteikimas pacientams, kuriems
bitina itin skubi pagalba (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2024; 2025). Taigi, labai svarbu
analizuoti Lietuvoje veikiancios greitosios medicinos pagalbos veiksmingumg, siekiant sukurti
visiems visuomenés nariams pagal ju poreikius pricinama greitosios medicinos pagalbos sistema. Sio
projekto skyriaus poskyriuose atlickama GMPP teikimo Lietuvoje analizé pagal tinkamumo ir
taikymo analizés kriterijy sistemg. Analizuojamos sasajos tarp salygy ir GMPP modeliy tinkamumo
bei taikymo.

Lietuvoje GMPP teikiamos asmenims, gyvenantiems Lietuvos teritorijoje, 1 Lietuvos teritorijg
atvykusiems bei keliaujantiems asmenims 24 val. per parg ir septynias dienas per savaitg (Greitosios
medicinos pagalbos tarnyba, 2025). GMPP teikiamos pagal miSry paslaugy teikimo modelj (modelis,
apimantis pranciizy — vokieciy, angly — amerikieciy modelius), t. y. skubios pagalbos komandos
vadovu gali buti gydytojas, skubios pagalbos specialistas, paramedikas. Paminétina ir tai, kad
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identifikavus neskubaus iSkvietimo atvejj konsultacija pacientui gali biiti suteikta nuotoliniu bidu
(LR sveikatos apsaugos ministerija, 2021). Toks GMPP teikimo modelis veikia atsizvelgiant ] tai,
kad visiems Lietuvos gyventojams bty uztikrintas operatyviy, kokybisky ir lengvai prieinamy
GMPP suteikimas reikiamu laiku, reikiamoje vietoje (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).
Baigiamajame projekte atlikta GMPP teikimo modeliy tinkamumo analizé, remiantis GMPP modeliy
tinkamumo analizés kriterijais (zr. darbo dalis Nr. 1.3, 2 lentele), kurie sugrupuoti j tris grupes, t. y.
struktiiriniai, proceso (operaciniai) ir paslaugy rezultato kriterijai.

Organizaciné struktira. Lietuvos GMPP yra integruota Lietuvos sveikatos sistemos dalis. GMP
veiklag koordinuoja LR sveikatos apsaugos ministerija, GMPP teikimas organizuojamas nacionaliniu
lygiu. 2023 m. jgyvendintos reformos tikslas buvo sukurti vieningg GMP tarnyba, kuri veikty Kaune
esancios greitosios medicinos stoties pagrindu, prie jos prijungiant 15 GMP stociy (LR sveikatos
apsaugos ministerija, 2023). GMPP teikia GMP tarnyba per regioninius padalinius, esancius Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje. Sie padaliniai veikia kaip GMP tarnybos filialai ir
struktiriniai padaliniai, aptarnaujantys nustatytas teritorijas (zr. prieda Nr. 19). Kiekviename filiale
vykdomos funkcijos: dispecerinés ir brigady valdymo, infrastrukttiros bei bendryjy reikaly skyriai.
Tai reiskia, kad operatyviné veikla liks filialy dispozicijoje, taip trumpinant sprendimy pri€émimo
granding, susijusig su medicinine ir kasdiene veikla (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2026).

Zmogiskieji iStekliai. 2025 m. rugséjo 30 d. duomenimis (Greitoji medicinos pagalba, 2025a), GMP
tarnyboje dirbo 2740 darbuotojai (jskaitant medicinos ir administracijos darbuotojus), 1§ kuriy 89,2
proc. sudaro medicinos personalas (zr. priedg Nr. 20). DidZigja dali GMP brigady sudaro skubios
medicinos pagalbos specialistai ir paramedikai — GMP vairuotojai. Remiantis Valstybés duomeny
agenttros (2025) duomenimis, 2026 m. pradzioje nuolatinis gyventojy skaiCius buvo 2.885.112.
Bendrai vertinant GMP tarnyboje dirbanc¢iy zmogiskyjy istekliy skai¢iy galima teigti, kad 1000
gyventojy tenka 0,85 GMPP teikianciy specialisty. GMP tarnybos teritoriniuose skyriuose veikia 213
GMP brigady. GMP brigady pasiskirstymas yra priklausomas nuo teritorijos, kurig aptarnauja GMP
tarnybos skyrius. Didziausias GMP brigady skaicius koncentruotas Vilniaus ir Kauno teritorijose,
maziausias — PaneveéZio teritorijoje (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023) (Zr. priedg Nr. 21).

Medicinos personalo kompetencija. GMP personalo kompetencija teikiant pagalbg vaikams ir
suaugusiems yra aiSkiai diferencijuotos pagal GMPP teikiancio personalo kvalifikacijg ir jai
priskiriamg atsakomybés lygi (Zr. prieda Nr. 22). Paprastai gyvybei pavojingy biikliy atveju pagalba
gali teikti aukStesnés medicininés kompetencijos specialistai (gydytojai, skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai, skubiosios medicinos pagalbos paramedikai, iSpléstinés ir bendrosios
praktikos slaugytojai). Maziausiai kompetencijy teikiant GMPP turi GMP vairuotojai ir pagalbiniai
darbuotojai, kurie gali teikti tik bazing pagalba (gyvybés palaikymas, pirminé pagalba pacientui,
paciento transportavimas). PabréZtina tai, kad dalj pirmosios pagalbos teikimo veiksmy iSimtiniais
atvejais (nesant aukStesnés kompetencijos darbuotojy) gali atlikti ir Zemesnés kompetencijos
specialistai, kurie turi atitinkamoje medicinos normoje nustatyta kompetencija ir/ar yra baige
specializuotus kursus (Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos
aprasas, 2007). Taigi, medicinos personalo kompetencija ir jai keliami reikalavimai yra reglamentuoti
teisés aktuose ir juose lydinciuose dokumentuose. Personalo turima kvalifikacija lemia ir jy
kompetencijas bei funkcijas teikiant skubios pagalbos paslaugas pacientams.

Techniniai istekliai. Pasinaudojant ES paramos léSomis nuolatos atnaujinamas GMP automobiliy
parkas: jsigyti nauji A,B,C tipo greitosios medicinos pagalbos automobiliai su jranga, kurie perduoti
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tikslinése teritorijose veikian¢iy GMP filialams (ES investicijos, 2018). 2023 metais GMP
automobiliy parke i§ viso buvo 328 GMP automobiliai (zr. priedg Nr. 23). Naudojamy automobiliy
yra 254, 1§ jy seniausi yra 10 mety senumo ir nuvaziave daugiau nei 800 tukst. km. 74 GMP
automobiliai yra rezerviniai ir naudojami esant poreikiui. GMP automobiliy parkas yra skirtingas,
skirtingai sukomplektuotas (ES investicijos, 2023). GMPP teikimui naudojamy transporto priemoniy
parkas yra ganétinai senas ir nusidévéjes. Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy
apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos
transporto priemonése sgraSe (2025) jtvirtinti reikalavimai GMP automobiliams. Remiantis Siuose
reikalavimuose jtvirtintomis nuostatomis pazymima, kad GMPP techniniai iStekliai néra pakankamai,
nes tarnybai truksta 210 GMPP teikti pilnai sukomplektuoty B tipo GMP automobiliy su medicinos
jranga (ES investicijos, 2023). Eksperty nuomone, ,, <...>Lietuvoje naudojama GMP jranga ir
transporto priemonés atitinka teisés akty bei tarptautiniy gairiy reikalavimus, galima teigti, kad —
taiko bendrus europinius standartus. Sis standartas apibrézia skirtingus GMP automobiliy tipus (A,
B, C), priklausomai nuo teikiamos pagalbos lygio* (E2). Remiantis auk$¢iau iSdéstytu galima teigti,
kad teisiniu ir norminiu lygmeniu Lietuvoje naudojama GMP technika turi atitikti tarptautinius
standartus, ir naujai jsigyjamos transporto priemongés bei jranga paprastai juos atitinka. Pastaraisiais
metais taip pat pastebimos investicijos j autoparko atnaujinimg ir modernesn¢ medicinos jranga, kas
rodo sistemin;j siekj laikytis $iy reikalavimy.

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumas. GMP tarnybos teikia paslaugas pacientams
ju buvimo vietoje ir/ar esant poreikiui pacientai transportuojami j sveikatos priezitiros jstaiga. GMP
iSkvietimai vykdomi pagal vieningg sistema, nepriklausomai nuo rySiy operatoriaus, bendruoju
numeriu 112. GMP tarnybos paslaugos teikiamos visg para (24/7), visoje Lietuvos teritorijoje visiems
asmenims, nepriklausomai nuo jy draudimo privalomuoju sveikatos draudimu (Valstybiné ligoniy
kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024). GMP dispecerinés ir GMP budinciy brigady
teikiamos paslaugos) apmokamos 1§ PSDF biudzeto 1€Sy (paslaugos teikiamos paciento buvimo
vietoje — namuose ar kitoje vietoje; paslaugos teikiamos sveikatos prieziliros jstaigoje, jei
hospitalizacija butina). GMPP néra apmokamos i§ PSDF: paciento perveZimo i§ vienos stacionarinés
ar kitos ASP] vietos j kita, paciento transportavimas i§ ASP] j namus (Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymas, 1994; Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir iSlaidy apmokéjimo tvarkos
aprasas, 2020). Neapdrausti asmenys vis tiek turi teis¢ naudotis skubios pagalbos paslaugomis
(OECD, 2025).

Vertindami §j kriterijy ekspertai pazymejo, kad , ,,GMP sistema pasizymi stipriais organizaciniais
pagrindais — ji veikia visq parq, apima visq Salies teritorijq. Penkiy filialg valdymo modelis leidZia
lanksciau paskirstyti resursus pagal poreikj (E1). Tafiau Siame procese neapsieinama ir be
probleminiy aspekty: ,,viena svarbiausiy — zZmogiskyjy istekliy tritkumas, ypac regionuose. GMP
darbuotojai daznai susiduria su dideliais darbo kritviais, o profesijos patrauklumas islieka ribotas
del sudeétingy darbo sqlygy ir ne visada adekvataus atlygio. Tai gali lemti darbuotojy perdegimgq ir
daznai siejamas su gyventojy skaiciumi. Mazéjant populiacijai, mazéja ir skiriamos lésos, nors realus
GMPP poreikis nemazéja, o kai kuriais atvejais net didéja dél visuomenés senéjimo* (E1).

GMPP prieinamumas Lietuvoje néra tolygus. To prieZastis — geografinis paslaugy iSdéstymas, dél ko
kyla GMPP teikimo efektyvumo, kokybés, priecinamumo ir paslaugy suteikimo greicio problemos
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(OECD, 2025). 2023 m. duomenimis GMP brigady buveinés (bud¢jimo vietos) buvo iSdéstytos 94
taskuose. GMP brigada pas pacientg turi nuvykti ne véliau kaip per 25 minutes kaime ar per 15
minu¢iy — mieste. FaktiSkai GMP jvykdyty iSkvietimy paslaugy dalis, suteikta per 15 min. mieste,
yra 91,4 proc., suteikty per 25 min. kaime yra 81,6 proc. Bendrai skubiy laiku jvykdyty iskvietimy
paslaugy dalis mieste ir kaime yra 86,5 proc. Atliktas GMPP prieinamumo vertinimas parodé, kad 95
proc. Lietuvos gyventojy gyvena teritorijose, kuriose GMPP galima suteikti per nustatytg laika, apie
5 proc. (apie 150 tiikst.) gyventojy gyvena teritorijose, kuriose GMPP per nustatyta laikg suteikti
nejmanoma (ES investicijos, 2023).

Sveikatos prieZiiiros priemoniy prieinamumas. Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy
apsaugos priemoniy, gelb¢jimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos
transporto priemonése sgrase (2025) reglamentuotas GMPP teikimui reikiamy automobiliy tipas ir
apriipinimas technine jranga (pvz. A1/A2 tipo automobiliai — minimalus apripinimas, skirtas greitai
pagalbai, B/C tipo automobiliai — pilna intensyviosios pagalbos jranga kritinéms situacijoms).
(pacienty perkélimo ir mobilizavimo jranga, kvépavimo ir védinimo, diagnostikos ir monitoringo
jranga automobilyje), butinyjy infuzijos, kritiniy biiseny valdymo priemoniy ir vaisty kiekis, asmens
apsaugos priemoneés, gelbéjimo ir rysio priemonés. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos
(2020-2024 m.) ataskaitose pazymima, kad GMP brigados yra 100 proc. apripinamos reikiamais
medikamentais ir reikiamomis medicinos pagalbos teikimo priemonémis. Vertindami §j kriterijy
ekspertai akcentavo, kad i§ esmés GMP brigady apriipinimas ir reikiamos jrangos bei priemoniy

VW —

ovv—

specializuotos technikos tritkumas ir su tuo susije kompetencijy klausimai. Sie veiksniai riboja
sistemos galimybes uztikrinti vienodai aukstq paslaugy kokybe visoje salyje* (El); ,,<...> dauguma
brigady yra apripintos pagrindine, gyvybiskai svarbia jranga — defibriliatoriais, dirbtinés plauciy
ventiliacijos priemonémis, deguonies tiekimo sistemomis, monitoriais, vaistais ir kitomis biitinomis
skubios pagalbos priemonémis. Tai leidZia uZtikrinti bazinj ir daZniausiai pakankamgq skubios
pagalbos teikimgq tiek iumiy biikliy, tiek traumy atvejais. Svarbus aspektas yra ne tik pacios jrangos
turéjimas, bet ir darbuotojy gebéjimas ja naudotis. Jei tritksta mokymy ar praktikos, net ir moderni
jranga gali buti iSnaudojama ne maksimaliai efektyviai (E2). Remiantis atliktos analizés
duomenimis galima teigti, kad teikiant GMPP i§ esmés uztikrinamas ir techninés jrangos ir sveikatos
priemoniy prieinamumas, taciau neiSvengiamai susiduriama ir su problemomis, galin¢iomis turéti
neigiamg poveik] GMPP teikimo kokybei ir pacienty sveikatai.

GMPP teikimo gairés yra aiskiai reglamentuotos teisés aktuose ir juos lydin¢iuose dokumentuose
(zr. priedg Nr. 24). Teikiant GMPP taip pat vadovaujamasi jstaigy vidaus tvarkos taisyklémis,
kuriomis siekiama uZztikrinti efektyviy ir veiksmingy paslaugy teikimga visiems pacientams, kuriems
reikalinga skubioji medicininé pagalba, nepriklausomai nuo jy demografinés charakteristikos.

Taikomos technologijos. Atlikus dokumenty analize nustatyta, kad teikiant GMPP taikomos jvairios
technologijos (zr. prieda Nr. 25), kuriy taikymu siekiama pagerinti GMPP teikimo kokybe ir
efektyvuma, padidinti teikiamy paslaugy prieinamuma.

Reagavimas. Vidutiniskai viena GMP brigada aptarnauja apie 3.030 iSkvietimy per metus. GMP
brigada pas pacientg turi nuvykti ne véliau kaip per 25 minutes kaime ar per 15 minuciy — mieste.
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Vidutinis paslaugos suteikimo laikas mieste yra 45 minutés (11 minuciy iki paciento, 25 minutés pas
pacienta, 9 minutés iki gydymo jstaigos), kaime — 1 val. 22 min. (27 min. iki paciento, 25 minutés
pas pacientg ir 30 minuciy iki gydymo jstaigos (ES investicijos, 2023).

GMP veiklos rodikliy dinamikos 2020-2024 m. analiz¢ atskleidé, kad asmeny, kuriems buvo
reikalinga ir suteikta GMP skaicius nuolatos augo (iSskyrus 2024 m., kai fiksuotas mazéjimo pokytis
lyginant su 2023 m.) (Higienos institutas, 2025). Teisés aktuose ir strateginiuose GMP veiklos
planuose numatyta, kad gyventojy pasieckiamumas per numatyta laika turi siekti 98,5 proc.
(Ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023). Analizuojant Higienos instituto (2025) pateiktus
duomenis, tiek miesto, tiek kaimo vietovése jvykdyty skubiy iskvietimy laikas nepasieké numatyto
98,5 proc. rodiklio (Zr. priedg Nr. 26). 2020-2024 m. laikotarpiu bendras GMP pagalbos atvejy
skaiCius iSliko panasus (2024 m. stebima maz¢jimo tendencija), taCiau pats paslaugy teikimo
efektyvumas geréjo. Vertinant reagavimo laikg ir kokybe galima teigti, kad Sie rodikliai ger¢jo:
lyginant 2020 m. ir 2024 m. rodiklius atvykimo laikas miestuose (iki 15 min.) pager¢jo 1,5 proc., o
kaimiskose vietovése (atvykimo laikas iki 25 min.) pageréjo 6,3 proc. Eksperty nuomone ,,uztikrinant

ovv —

vy o—

iSkvietimy skaicius ir jy pobudzio jvairovée. GMP neretai kvieciama ne tik gyvybei pavojingais
atvejais, bet ir situacijose, kurios galéty biuti sprendziamos pirminés sveikatos priezZiiiros lygmenyje.
Tokie ,,ne kritiniai *“ iskvietimai apkrauna sistemgq ir mazina brigady prieinamumq tiems pacientams,
kuriems pagalba reikalinga skubiausiai* (E1). Dar viena eksperty iSskirta problema — Zzmogiskyjy
iStekliy trikumas, ko pasékoje susidaro situacijos, kai neuztikrinamas savalaikis reagavimas |
iSkvietima: ,,<...> Zmogiskyjy istekliy tritkumas. Kai brigady ar darbuotojy skaicius yra ribotas, ypac
tam tikruose regionuose ar pamainose, susidaro situacijos, kai artimiausia laisva brigada yra
nutolusi, todél reagavimo laikas ilgéja. Be to, didelis darbo krivis gali lemti darbuotojy nuovargj,
kuris netiesiogiai veikia darbo efektyvumg*(E1).

Sqgveika. Saveikos kontekste (apimant tyrima, apzitira/ gydyma, konsultavima), GMP brigados (pagal
ju sudet)) ir teikiamos pagalbos masta teikia Sias paslaugas: pradinio gyvybeés palaikymo, pazangiojo
gyvybés palaikymo, operatyviosios GMP (Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
organizavimo tvarkos apraSas, 2007). Teikdami paslaugas GMP specialistai bendradarbiauja su
konsultuojanciais gydytojais (ypatingai tais atvejais, kai komandose yra specialistai, turintys ribotg
kompetencijg atlikti tam tikras proceduras, priimti sprendimg dél paciento tolimesnio gydymo)
(Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024). GMP brigada atlieka pacienty fizing apziiirg, vertina
gyvybinius pozymius, atlieka pirminius diagnostinius tyrimus, kuriais vertinama paciento buklé
(gyvybinés funkcijos, ir priimamas sprendimas dél tolimesnés paciento priezitiros (stabilizuojama
biikleé — pacientas lieka savo buvimo vietoje, gyvybei pavojinga buklé — pacientas transportuojamas)
(Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSas, 2007). UZtikrinant
saveikos kriterijy, GMPP teikimo kokybe yra parengti vidaus medicininio audito vertinimo kriterijai
(21 kriterijus, suderinti su Tarnybos gydytojy taryba, LSMU mokslo ir akuSerijos ir ginekologijos
kliniky specialistais), kurie apima pacienty biiklés vertinima ir biitinosios medicinos pagalbos teikimo
veiksmy protokolus/ algoritmus. Vidaus medicininio audito auditoriai vertina: GMP brigady
operatyvuma, atliekamus diagnostikos veiksmus, pagalbos protokolo parinkima, teikiamos biitinosios
medicinos pagalbos veiksmus, paciento paruo$ima transportavimui, gydymo jstaigos parinkimg ir
paciento transportavimg bei GMP kvietimo kortelés F 110/a pildyma (Greitosios medicinos pagalbos
tarnyba, 2025).
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Eksperty nuomone ,, <...>sqveikos procesq Lietuvoje galima vertinti kaip is esmés funkcionuojantj,
taciau ne visada nuosekly ir vienodai efektyvy visose situacijose. Praktikoje sqveika apima kelis
svarbius etapus: pirminj paciento biiklés jvertinimq jvykio vietoje, sprendimq dél tolimesniy veiksmy
(gydymo vietoje ar transportavimo), pagalbos teikimq transportavimo metu bei paciento perdavimg
gvdymo jstaigai (E1l); ,jtariant Sirdies veiklos sutrikimq, pacientui vietoje atliekama
elektrokardiograma, nustacius pakitimus jis skubiai transportuojamas j specializuotq gydymo
jstaigq, iS anksto informuojant kardiology komandq. Tuo tarpu lengvesniy bikliy atvejais,
pavyzdziui, esant padidéjusiam kraujospudziui ar nestipriam skausmui, pacientui gali buti suteikta
pagalba namuose ir rekomenduota tolesné konsultacija poliklinikoje*(E2). Remiantis eksperty
nuomone galima teigti, kad sgveikos procesas Lietuvoje i§ esmés uztikrina, jog pacientai biity ne tik
apziuréti, bet ir nukreipti tolimesniam iStyrimui, kai to reikia. Taciau Sio proceso efektyvumas
priklauso nuo konkrecios situacijos, brigados kompetencijos, turimos jrangos bei bendradarbiavimo
su kitomis sveikatos priezitiros grandimis

Techniné kokybé. Lietuvos GMP tarnybos veikla ir paslaugy teikimas grindziami kokybés vadybos
sistema — jdiegti kokybés vadybos standartai LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017,
patvirtinantys, kad GMPP atitinka tarptautinius kokybés vadybos standarty keliamus reikalavimus
(Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).

Bendradarbiavimas. GMP tarnyboje nuolatos telkiamas démesys bendradarbiavimo gerinimui.
Siekiama, kad buty uztikrinta informacijos sklaida tarp paslaugy teikéjy ir pacienty bei biity
uztikrintas dalijimasis informacija tarp institucijy (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2021).
GMP brigada perduoda informacija bendradarbiauja su ASP], konsultuojasi su reikiamais
specialistais nuotoliniu biidu (Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos
aprasas, 2007). Ekstremaliy sveikatai situacijy centro atlikto tyrimo duomenimis 18,9 proc. (10
ligoniniy) gali palaikyti ry§j su GMP transportu, o 79,2 proc. (42 ligoninés) ligoniniy neturi galimybés
palaikyti radijo rySio su GMP transportu, kas rodo, kad informacijos sklaidos procese kyla jvairiis
trukdziai, teikiant informacija apie pacienta gydymo jstaigoms (Sveikatos apsaugos ministerijos
ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a).

Remiantis LR galiojanciy teisés akty nuostatomis, GMP turi biiti uZtikrinamas aktyvus bendravimas
su pacientu ir/ar jo artimaisiais, surenkami reikiami duomenys, kad bty galimybeé susisiekti su
paciento artimaisiais ir suteikti informacijg (Kortelés Nr. 110/A ,,Greitosios medicinos pagalbos
kvietimo kortelé* duomeny sarasas ir jos pildymo, pateikimo, tikslinimo taisykles, 2025). Tyrime
dalyvave ekspertai pazymejo, kad ,,informacijos sklaida ir dalijimasis informacija tarp GMPP
teikéjy, ligoniniy ir pacienty Lietuvoje gali biiti vertinamas kaip is dalies efektyvus, taciau vis dar
turintis reikSmingy tobulintiny aspekty. Nors pagrindiniai informacijos perdavimo mechanizmai
veikia ir leidZia uztikrinti paslaugy testinumgq, praktikoje Sis procesas ne visada yra pakankamai
sklandus ir nuoseklus* (El); ,,Tarp GMP brigady ir ligoniniy dazniausiai vyksta operatyvus
informacijos perdavimas apie paciento bikle, ypac kritiniais atvejais <..> GMP brigados
dazniausiai suteikia pacientui ar jo artimiesiems pagrindine informacijq apie biikle, suteiktq pagalbg
ir tolimesnius veiksmus. Taciau dél laiko stokos ar skubios situacijos ne visada uztikrinamas issamus
paaiskinimas* (E2). 2024 m. Vidaus kontrolés vertinimo pagal kontrolés elementus GMP Tarnyboje
tyrimas atskleid¢, kad bendradarbiavimas, informavimas ir komunikacija GMP tarnyboje vertinami
teigiamai — 5 balais (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025). Didelis démesys gerinant
bendradarbiavimo ir komunikacijos procesa skiriamas ekstremaliy situacijy valdymui, kuriose GMP
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brigada jvykio vietoje turi ne tik suteikti kuo geresne pagalba skubig pagalbg, bet ir operatyviai
organizuoti pacienty pervezima, uztikrinant efektyviag komunikacija tarp visy suinteresuotyjy pusiy
(institucijy ir pacienty artimyjy) (Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy
centras, 2023). Atliktos analizés rezultatai rodo, kad informacijos dalijimosi procesas tarp GMP,
informaciniy sistemy integracija, zmogiskuoju faktoriumi, informacijos perdavimo nuoseklumu bei
pacienty informavimo kokybe.

Pacienty sveikatos poreikiy patenkinimas, personalo profesiné elgsena ir draugiSkumas. Pacienty
pasitenkinimas GMPP teikimu, personalo elgsena yra vertinamas pagal nustatytus kriterijus, t. y.
balais. Siektinas pacienty pasitenkinimo balas yra 10 baly. Nustatyta?, kad pacienty pasitenkinimo, t.
y. teigiamo vertinimo balas sieké 9,3 balu (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020). Tyrime
dalyvave ekspertai pazyméjo, kad pagrindiniai rodikliai vertinant pacienty sveikatos poreikiy

paciento biiklés stabilizavimas, komplikacijy daznis ar iSgyvenamumas tam tikry biikliy atvejais (pvz.,
Sirdies sustojimo, insulto, traumy). Taip pat reikimingas yra teisingo pacienty nukreipimo rodiklis,
t. y. ar pacientas buvo nuveztas j tinkamqg gydymo jstaigq ir ar sprendimas dél transportavimo buvo
pagristas. Visi rodikliai yra nuolatos stebimi ir vertinami‘* (E1); ,,Kokybés vertinimui svarbiis ir
pacienty pasitenkinimo rodikliai, nors jie GMP kontekste vertinami reciau dél specifinio paslaugos
pobiidzio. Papildomai analizuojami ir vidaus procesy rodikliai — dokumentacijos kokybé,
informacijos perdavimo tikslumas, brigady darbo krivis, darbuotojy kvalifikacija ir mokymy
daznumas <...> rodikliy vertinimo daznumgq, galima teigti, kad jis vyksta keliais lygmenimis* (E2).
Bendrai vertinant galima teigti, kad pacienty sveikatos poreikiy patenkinimas vertinamas
kompleksiskai, apimant GMPP efektyvumo ir kokybés vertinima, derinant kiekybiniy ir kokybiniy
rodikliy analizes. Tuo tarpu personalo profesinés elgsenos, draugiSkumo vertinimui néra skiriama
pakankamai démesio.

Sergamumo ir mirtingumo rodikliai, integruotos prieZiiiros nuoseklumas. ,Pagalbos
nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy mirties prieZas¢iy teikimo ir organizavimo Lietuvoje
analize* ataskaita atskleidé, kad traumas patyre asmenys, kuriems buvo iSkviesta GMP, taciau ji
neatvyko laiku, mir¢ jy taip ir nepristacius ] gydymo jstaigg. Tokie asmenys sudar¢ 0,32 proc. (apie
265 asmenys per metus) visy pacienty, kuriems reikalinga skubi pagalba (Sveikatos apsaugos
ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a). Tokia situacija galimai formuojasi deél
nepakankamo GMP automobiliy kiekio ir jy techninio apriipinimo (ypatingai esant imioms bukléms)
(ES investicijos, 2023). GMP pacienty sergamumo ir mirtingumo rodikliy analizé atskleid¢, kad
2023-2024 m. pacienty sergamumo ir mirtingumo rodikliai dél jvairiy priezasCiy pasiskirsté
netolygiai (Zr. priedg Nr. 27). DidZiausiuose miestuose pacienty gaivinimo skaicius yra didziausias,
o bendras atgaivinimo atvejy skaicius yra 1 1§ 5 pacienty. Paminétina tai, kad klinikiné mirtis daugeliu
atveju pacientus iStinka dar esant GMP brigadai. GMP brigady teikiamy paslaugy kokybe galima
pagristi tuo, kad apie pus¢ pacienty, kuriy pradinis ritmas SV/ST be pulso yra atgaivinama. GMP
tarnybos veiklos ataskaitose (2020-2025 m.) paZymima, kad gaivinimo sékme lemia daug jvairiy

2 Apskaitiuojama pagal formulg: pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieZiliros paslaugomis
lygis = Pacienty, kurie teigiamai jvertino ASP] suteiktas paslaugas, skaicius/ Visy apklausty pacienty skaicius =
pasitenkinimo balas (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020)

55



faktoriy (gretutinés ligos, gydymas iki GMP brigados atvykimo, pacios brigados atvykimo laikas ir
kt.), teisingai atlikti pirmosios pagalbos veiksmai, ankstyvyjy defibriliacijos veiksmy taikymas ir kt.
rodikliai.

Gerinant pacienty iSgyvenamuma, labai svarbu suteikti integruotg ir nuoseklig prieziiirg. Pastaroji yra
itin svarbi tais atvejais, kai pacientai patiria imy miokardo infarkta. Siuo atveju turi biiti uztikrintas
operatyvus (per 1 val.) paciento pristatymas jspecializuotus klasterio centrus (zr. priedg Nr. 28).
Atlikta analizé atskleidé, kad visuose GMP brigady filialuose yra auksti operatyvumo rodikliai,
pristatant insultg ir infarktg patyrusius pacientus j gydymo jstaiga, kas leidzia daryti prielaida, kad
tokie operatyvumo rodikliai padidina pacienty iSgyvenamumg, sumazina pacienty mirtingumo
rodiklius ir sudaro salygas teikti integruota prieziiirg. Biitent operatyvumo rodiklis (skubus per 60
min.) paciento pristatymo ] klasterio centrus ar tarpine ligonines) yra reikSmingiausias pacienty
iSgyvenamumo ir efektyvaus gydymo atveju, uztikrinant minimalius paciento gyvenimo kokybés ir
funkcionalumo poky¢ius.

Teikiant GMPP nei§vengiama nepageidaujamy jvykiy (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024)
(zr. priedg Nr. 29). Nepageidaujami jvykiai sveikatos sistemoje yra neiSvengtini. Jy augimo dinamika
2020-2025 m. laikotarpiu rodo, kad tokiy atvejy pasitaiko vis dazniau, nes lyginant su 2020 m. jy
skaiius iSaugo 2,02 karto 2025 m. GMP brigady veiklai ataskaitose néra priskiriamas konkretus
nepageidaujamy jvykiy skai¢ius. Taip yra dél plataus nepageidaujamy jvykiy priezasciy spektro, t. y.
paciento sveikatos biiklés, ZmogiSkojo faktoriaus klaidy, komunikacijos problemos, aplinkos jtakos,
problemy su medicinos jranga, blogo vaisty administravimo, paciento teisiy pazeidimo ir kity
Zinomy/ nezinomy priezasciy.

Gerinant GMPP teikimg, mazinant sergamumo ir mirtingumo rodiklius GMP veikla yra
standartizuota: visoje tarnyboje naudojami standartizuoti dispecerinés skubios pagalbos teikimo
protokolai; standartizuotas medicininiy konsultacijy teikimo 24/7 sistema; gaivinimo rodikliai (siekis
- nuo klinikinés mirties liudininky akivaizdoje jvykusios per skilveliy virpéjimas ne maziau 50 proc.
atgaivinimy); insulto rodikliai (siekis - Reakcijos laikas nuo iSkvietimo uzregistravimo iki paciento
pristatymo i SPS 60 min.); miokardo infarkto rodiklis (siekis - rodiklis 90 min. Nuo miokardo infarkto
nustatymo fakto iki paciento patekimo i RITS); politraumy rodiklis (nuo iskvietimo uzregistravimo
iki paciento patekimo j traumy centras laikas iki 60 min. (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a).

Tyrime dalyvave ekspertai pazyméjo, kad ,pacienty prieziiros testinumas po GMPP suteikimo
Lietuvoje is esmés yra uztikrinamas, taciau jo kokybé labai priklauso nuo konkrecios situacijos,
paciento biiklés ir skirtingy sveikatos prieziuros grandziy tarpusavio bendradarbiavimo* (E1);
., <...> dazniausiai testinumas uztikrinamas per paciento perdavimq gydymo jstaigai. Jei pacientas
transportuojamas j ligoning, GMP brigada perduoda visq surinktq informacijq — apie paciento biikle,
gyvybinius rodiklius, atliktas procediiras, skirtus vaistus. Sis perdavimas paprastai vyksta tiek Zodziu,
tiek per medicinine dokumentacijq* (E2). Tai leidzia daryti iSvadg apie tai, kad po GMPP suteikimo
yra uztikrinamas pacienty priezitiros nuoseklumas ir testinumas. Sis procesas yra ganétinai aiskiai
reglamentuotas ir uztikrinamas tais atvejais, kai pacientas perduodamas gydymo jstaigai, taciau
iSlieka reikSmingy spragy, kai pagalba suteikiama vietoje.

Pacienty patirtis. [vairts Saltiniai skirtingai vertina bendrag visuomenés pasitenkinimg sveikatos
sistema. 2011 m. Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu atlikta gyventojy apklausa parodé¢ auksta
pacienty pasitenkinimo lygj (3,8—4,3 balo i§ 5). Tuo tarpu 2012 m. atlikti tarptautiniai palyginimai
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atskleidé palyginti Zemg bendrg visuomenés pasitenkinimo sveikatos sistema lygi, nes tik 40 %
teigiamai jvertino sistemg. 2012 m. Lietuvos sveikatos sistema uzémé 26 vieta i§ 34 Saliy. Pazymétina
ir tai, kad pacienty patirties ir pasitenkinimo tyrimai GMPP yra atliekami per retai, kas apriboja
tikslinj jy rezultaty vertinimg ir palyginima (European Observatory on Health Systems and Policies,
2026a).

Siekiant gerinti GMPP teikimg 2024 m. atliktos pacienty apklausos (birzelio mén., n=1013 ir
gruodzio mén., n=1008), kuriose vertintas dispeceriy ir GMP brigady darbas (vertinimas balais nuo
0 — zemiausias iki 5 — aukS$c¢iausias vertinimas) (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).
Atliktas tyrimas (Zr. priedg Nr. 30) atskleidé, kad pacienty (n=786) pasitik¢jimas GMPP teikianciais
specialistai pakito teigiamai, taciau Sis pokytis yra nezenklus. Didziausias pokytis (0,2 balo)
pastebétas dispeceriy darbe teikiant nurodymus skambinantiesiems. Tyrime dalyvavusiy eksperty
teigimu pacienty pasitik¢jimo vertinimui néra skiriamas pakankamas démesys: ,pacienty
pasitenkinimo, pasitikéjimo GMP personalu ir bendro visuomenés pasitikéjimo GMPP vertinimai
Lietuvoje vykdomi, taciau jy reguliarumas néra visiskai vienodas ar grieztai standartizuotas visos
Salies mastu‘ (El); ,,Yra tiesioginiai ir netiesioginiai vertinimo mechanizmai <...> netiesioginiai
vertinimo mechanizmai - pacienty skundai ir padékos, incidenty analizé, vidaus auditai ir kokybés
vertinimai <...> GMP sektoriuje pacienty apklausy vykdymgq riboja keli veiksniai: skubios situacijos
pobiidis, ribotos galimybés susisiekti su pacientu po jvykio, taip pat administraciniai ir Zmogiskieji
resursai. Dél to daznai tritksta nuosekliy, palyginamy duomeny apie pacienty pasitenkinimgq biitent
GMPP* (E2). Remiantis atliktos analizés rezultatais galima teigti, kad pacienty nuomonés vertinimo
mechanizmai yra funkcionuojantys, taciau $iy tyrimy intensyvumas néra pakankamas.

Paslaugy kokybé. Paslaugy teikimo kokybés kontekste GMP jgyvendina vidinius pakeitimus,
siekdama uZtikrinti pirmiausia operatyvumo rodiklius. Biitent Sie rodikliai yra vieni pagrindiniy,
lemian¢iy teikiamy GMPP kokybe. Uztikrinant kokybiSka paslaugy teikimg GMP siekia LR
Vyriausybés programos plano IV misijos prioriteto uzdavinj ,Ilgas ir visavertis sveiko Zmogaus
gyvenimas®, kad biity uZztikrinta, jog I kategorijos GMP i8kvietimy operatyvumas nuolatos geréty
(Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025). Pagal teritorijos [ kategorijos iSkvietimy
operatyvumas vertinamuoju laikotarpiu buvo auks¢iausias miesto teritorijoje ir 5-12 proc. mazesnis
kaimo teritorijose. Visgi, pastebétini ir teigiami pokyciai kaimo teritorijose, kur skirtumas lyginant
su miesto teritorija Zenkliai sumaZzéjo per pastaruosius trejus metus (2022 m. buvo 11,4 proc., 2024
m., 5,5 proc.). Tokios tendencijos leidzia daryti prielaida, kad GMPP operatyvumas, o tapaciai ir
kokybé bei prieinamumas, vis labiau uztikrinamas nepriklausomai nuo paciento buvimo vietos
(geografinés teritorijos) (Zr. priedg Nr. 31).

Gerinant paslaugy kokybe GMP atliekami vidaus auditai ir vidaus medicininiai auditai, kuriy paskirtis
— pagerinti teikiamy paslaugy kokybe ir vykdomos veiklos rodiklius (zr. priedg Nr. 32). GMPP
kokybés gerinimui skiriamas nuolatinis démesys. Atliekamy analizé pagrindais identifikuojami
GMPP kokybés trilkumai ir priimami sprendimai paslaugy kokybés gerinimui.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo metu taikomas miSrus GMPP modelis uZtikrina salygas
koordinuotam ir efektyviam paslaugy teikimui. GMP veiklos analiz¢ atskleide, kad GMP struktiira ir
procesas yra nuolatos tobulinami, siekiant kuo aukstesniy paslaugy kokybés rodikliy, saglygy reikiamy
paslaugy prieinamumui, pacienty pasitenkinimo ir teigiamos patirties uztikrinant pacienty sauguma.
Bendrai vertinant dabartine GMP sistema ir paslaugy teikimas joje Lietuvoje uZtikrina bazinj
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paslaugy prieinamumg ir veikia pakankamai stabiliai, taciau jos efektyvumg riboja zmogiskyjy
iStekliy trikumas.

3.3. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio taikymo salygu Lietuvoje analizé

GMPP teikimo modelio taikymo Lietuvoje analiz¢ atlickama remiantis GMPP modeliy taikymo
analizés kriterijais (zr. darbo dalis Nr. 1.3, 3 lentele). Taikymo rezultatai sugrupuoti j septynias
grupes, t. y. teisiné, finansiné, organizaciné, technologiné, zmogiskyjy iStekliy, geografiné —
demografing, politiné/ institucing atitiktys.

Teisiné atitiktis. Atlikta analizé¢ atskleide, kad GMPP teikimas yra suderintas su teisinémis
nuostatomis. ISsami teisinés atitikties analizé pateikta priede Nr. 33. GMPP teikimo teisinés atitikties
santrauka pristatoma 14 lenteléje.

14 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teisiné atitiktis (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Teisiné atitiktis Atitiktis Aprasas
reikalavimams
Suderinamumas su Taip Skirtingas teisés akty interpretavimas, teisés akty pokyciai, teisés
galiojanciais teisés aktuose reglamentuoty veiksmy ir realios praktikos skirtumai
aktais
Atitiktis ES ir I8 dalies Nepakankamas teisés akty nuostaty, gairiy, rekomendacijy perkélimas i
tarptautiniams teisés realig veikla, tarnybos vidaus dokumentus
aktams
Pacienty duomeny I dalies Pacienty duomeny apsauga reglamentuota tiek nacionaliniu mastu, tiek
apsauga pacios GMP tarnybos veikloje, tac¢iau fiksuojami asmens duomeny
pazeidimai, neuztikrinama pakankama apsauga nuo duomeny
nutekéjimo
Teisinés atsakomybés Taip Sudétingas procesas, reikalaujantis dideliy iStekliy pildant reikiama
reglamentavimas dokumentacijg ir sprendziant atsakomybés klausimus
Licencijavimo ir Taip GMP dirba tik licencijuoti specialistai, ta¢iau ne pakankamas démesys
akreditavimo skiriamas personalo kompetencijy tobulinimui.
reikalavimai

Kaip matyti i§ 14 lenteléje pateiktos informacijos, jgyvendinant teisinius aspektus GMP veikloje kyla

SV W —

nuostaty ir realios vykdomos veiklos suderinamumui.

Finansiné atitiktis. Valstybés/ savivaldybés biudzeto galimybés. PSF biudZeto 1éSos GMPP iSlaidoms
apmokéti sparciai kito®: 2013 m. buvo 40,5 min. Eur, o daugiau nei per desimtmetj iSaugo iki 3,5
mlrd. eury 2024 m. (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2022; LR sveikatos apsaugos ministerija,
2023). GMP finansuojamas i§ jvairiy Saltiniy, finansavimas kasmet auga. Pagrinding GMP pajamy
dalj sudaro i§ valstybes biudZeto gaunamos léSos ir pagrindinés veiklos pajamos (zZr. prieda Nr. 34).

Valstybés biudzete uZtikrinamas nuolatinis GMPP finansavimo did¢jimas, kuris skirstomas pagal
poreikius, t. y. uZtikrinant efektyvy GMPP teikima (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a).
Nacionaliniu mastu vykdomos GMPP teikimo modelio jgyvendinimo vertinimo ir pagristumo
analizés, kuriose identifikuojami finansiniai GMPP teikimo rodikliai. Atsizvelgiant j Siuos rodiklius

3 PSF biudzeto 1éSos GMPP islaidoms apmokéti: 2013 m. — 40,5 mln.; 2014 m. 44 mln., 2015 m. — 46,2 mln., 2016 m. —
48,6 min., 2017 m. — 50,8 mIn., 2018 m. - 55,9 min., 2019 m. — 60,2 mln., 2020 m. — 72,1 mln., 2021 m. — 77,5 min.,
2022 m. — 90,6 min., 2023 m. — 99,1 min., 2024 m. — 3,5 mlrd. Eur
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vertinamas investicijy poreikis. GMPP veiklos efektyvumo uztikrinimui 2023-2027 m. suplanuotos
investicijos — 50, 406 mln., kurios skirtos GMP specialisty rengimui, vairuotojy perkvalifikavimui,
GMP skaitmenizavimui, investicijos | GMP automobilius, techning jrangg, GMP infrastruktiirg (LR
sveikatos apsaugos ministerija, 2023a). Paskirstant tiek skiriamas biudzeto 1éSas, tiek investicijas
uztikrinamas jy pagristumas, aiSkumas ir skaidrumas, t. y. visi pirkimai vykdomi pagal teisés aktuose
nustatytg tvarkg (vykdomi vieSieji pirkimai) (Vieningos GMP profesiné sgjunga, 2025). Vykdant
GMP veikla uztikrinamas islaidy optimizavimas nepabloginant teikiamy paslaugy kokybés. 1slaidos
skirstomos pagal poreikius: darbuotojy kompetencijy gerinimas, veiklos efektyvumo vertinimas,
valdymo gerinimas, transporto parko atnaujinimas, pazangios jrangos jsigijimas ir kt. (Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos, 2020-2025 m.). Siame kontekste gaunamos ir
integruojamos ES paramos 1¢€Sos, skirtos skubios pagalbos tobulinimui (skaitmeniniai sprendimai,
darbo jégos stiprinimas ir kt.) (OECD, 2025). Tarnyboje paskirstant iSlaidas siekiama uztikrinti
finansinj stabilumg ir saugumg ilgalaikéje perspektyvoje, uztikrinant ilgalaikj finansinj tvaruma.
Pagrindiniai sprendimai Siame kontekste: pajamy ir sagnaudy analize, optimalus iSlaidy paskirstymas,
paslaugy diferencijavimas, rizikos valdymas, investiciné veikla, atsakingas vartojimas mazinant
perteklines iSlaidas (Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos, 2020-2025 m.).
Tyrime dalyvave ekspertai pazymejo, kad GMPP teikimo kontekste susiduriama su tam tikromis
finansinés atitikties problemomis: ,,Lietuvos GMP sistema susiduria su keliomis specifinémis
problemomis, susijusiomis tiek su islaidy optimizavimu, tiek su ilgalaikiu finansiniu tvarumu, o
paslaugy kokybé daznai priklauso nuo to, kaip lésos yra paskirstomos <...> llgalaikio tvarumo
klausimas yra sudétingas. Dabartinis finansavimo modelis daugiausia grindziamas gyventojy
skaiciumi ir iskvietimy statistika* (E1); ,,GMP islaidy optimizavimas Lietuvoje vyksta efektyviai,
taciau yra rizika, kad kai kuriose vietovése tai gali lemti paslaugy kokybés netolygumg <..>
ligalaikio finansinio tvarumo uZtikrinimui reikia ne tik racionalaus istekliy paskirstymo, bet ir
sisteminiy sprendimy: papildomo finansavimo, techninés jrangos atnaujinimo, personalo
kompetencijos stiprinimo ir prevenciniy priemoniy plétros <...>“ (E2). GMPP teikimo finansinés
atitikties santrauka pristatoma 15 lentel¢je.

15 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy finansiné atitiktis (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Finansiné atitiktis Atitiktis Aprasas
reikalavimams

Valstybés/ Taip I8 valstybés/ savivaldybés biudzety skiriamos 1éSos GMP nuolatos
savivaldybés biudzeto auga, taciau susiduriama su teisingo 1ésy paskirstymo problema
galimybés
Modelio igyvendinimo | I§ dalies Modelis jgyvendinamas, taciau jgyvendinimo kastai yra ganétinai
kasty vertinimas ir auksti, o daznai ir virSijantys gaunamas pajamas, dél ko susiformuoja
pagristumas finansinis deficitas
Finansiniai veiklos I8 dalies Atsizvelgiant | pajamy ir sgnaudy santykj, GMPP teikimg gali trikdyti
rodikliai (sgnaudy ir ribotos finansinés galimybés
naudos santykis,
efektyvumas)
Investiciniai rodikliai I8 dalies Vykdomos nuolatinés investicijos i GMP veiklos plétra, taciau
(finansavimo Saltiniy investiciniai rodikliai kol kas neduoda tokiy rezultaty, kokiy tikétasi. I§
aiSkumas, stabilumas, esmeés uztikrinamas finansavimo $altiniy aiSkumas, stabilumas,
skaidrumas) skaidrumas
I8laidy optimizavimas I$ dalies ISlaidy optimizavimo procesas susiduria su problema dél riboty
nepabloginant teikiamy finansiniy istekliy ir didéjancio paslaugy teikimo poreikio
paslaugy kokybés
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Finansiné atitiktis Atitiktis Aprasas
reikalavimams
Ilgalaikis finansinis Is dalis GMP siekiama uztikrinti ilgalaikj finansinj tvaruma, taciau kol kas Sis
tvarumas procesas nesékmingas dél neracionaliai paskirstomy istekliy

Kaip matyti i§ 15 lenteléje pateiktos informacijos, GMPP finansiné atitiktis iSskirtus kriterijus atitinka
i§ dalies. Tokia situacija susiformuoja dél neracionalaus istekliy paskirstymo, nenuoseklios
investicinés politikos, regioniniy skirtumy.

Organizaciné atitiktis. Teikiant GMPP uZztikrinamas organizacinis lankstumas ir prisitaikymo
galimybés: lankstus iStekliy paskirstymas pagal poreiki, GMP brigady jvairové, pasirengimas
reaguoti ] ekstremalias situacijas laiku priimant reikiamus sprendimus, nuolatiné procesy analize ir jy
optimizavimas, inovatyviy technologijy diegimas ir kt. (Greitosios medicinos pagalbos tarnybos
veiklos ataskaitos, 2020-2025 m.; Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy
centras, 2023).

Tyrime dalyvave ekspertai pazyméjo, kad: ,, <...> sistema yra struktiruota ir formaliai aiski, taciau
(E1); ,,GMP Lietuvoje veikia centralizuotai, o regioniniu lygmeniu brigados valdomos pagal
teritorinius filialus. Atsakomybés pasiskirstymas yra aiskus ir struktiruotas, atsakomybés
deleguotos® (E2). GMP valdymo efektyvumas ir atsakomybé yra aiskiai reglamentuota tarnybos
vidaus dokumentuose, kas leidzia uztikrinti optimaly planavimo, organizavimo ir kontrolés procesus.
Sie procesai susieti su finansiniy istekliy paskirstymu ir finansinés veiklos rodikliy optimizavimu.
GMP tarnyboje yra aiSkus funkcijy ir atsakomybés paskirstymas. Atsakomybés paskirstymas ir
delegavimas aiSkiai apibréztas ir struktiiruotas, t. y. nustatytos pareigybés, kurios atsakingos uz teisés
aktuose ir GMP vidiniuose dokumentuose reglamentuoty funkcijy igyvendinima, priimamus
sprendimus. Sprendimy priémimo efektyvumo ir atsakomybés kontekste, GMP sprendimus priima
specialistai, kurie pagal savo kompetencijg gali priimti numatyto pobiidzio sprendimus. Priimami
sprendimai turi buti pagristi laiko atzvilgiu, priimami remiantis tiksliais duomenimis ir/ar
informacija, t. y. turi biiti pagrjsti, jvertintos galimos rizikos, uztikrintas maksimalus jy suvaldymas.
Sprendimy priémimo efektyvumas yra glaudziai susietas su atsakomybe, t. y. sprendimy priéméjai/
formuotojai ir jy jgyvendintojai atitinkamai atsako uz jy rezultatus bei pasekmes (Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos, 2020-2025 m.). Modelio integracijos j esamus
procesus galimybés ir suderinamumas su esama GMPP teikimo sistema. Greitosios medicinos
pagalbos tarnybos veiklos ataskaitose (2020-2025 m.) paZymimas nuolatinis poky¢iy poreikis.
Pacios tarnybos dokumentuose yra nuorodos i atskirus GMP modeliy elementus, vertinamos jy
integravimo ] esamg GMP model; galimybés. Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone GMP
funkcionavimas yra stabilus, taCiau naujy modeliy ir/ar jy elementy integracija biity visapusiskai
naudinga, tiek gerinant GMPP kokybe, tiek optimizuojant veiklos procesus, tiek optimizuojant
1Stekliy paskirstyma: ,, <...> tobulinimas integruojant pazangius modelius galéty Zenkliai padidinti
paslaugy efektyvumq, prieinamumg ir kokybe. Pagrindinés kryptys, kurias verta apsvarstyti, —
telemedicinos integracija ir bendruomeniniy modeliy diegimas* (El); ,,<...> tobulinimas yra
reikalingas visada. Tobulinimo poreikio priezastys: didéjantis paslaugy poreikis dél visuomenés
senéjimo, darbuotojy perdegimo pavojus gali paveikti paslaugy kokybe, informaciniy technologijy
neisnaudojimas <...>“ (E2). GMPP teikimo organizacinés atitikties santrauka pristatoma 16
lentel¢je.
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16 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy organizacin¢ atitiktis (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Organizaciné atitiktis Atitiktis Aprasas

reikalavimams
Organizacinis Taip Organizacinis lankstumas ir prisitaikymas yra aiSkiai apibréztas, taciau
lankstumas ir praktiskai jgyvendinant veiksmus/ procesus gali kilti problemy
prisitaikymo galimybes komunikacijos ir koordinacijos procesuose
Modelio integracijos j Taip Yra poreikis integruoti GMPP modeliy elementus j esamg GMP
esamus procesus modelj, tam skiriamos investicijos, taciau praktikoje procesai vyksta
galimybeés letai
Valdymo efektyvumas | Taip Aiskiai reglamentuoti, struktiiruoti, taciau uztikrinant atsakomybeés
ir atsakomybe prisiémimg praktikoje susiduriama su isStkiais uztikrinant efektyvy

valdyma

Sprendimy priémimo Taip Koordinuotas procesas, taciau praktikoje susiduriama su issukiais
efektyvumas ir uztikrinant priimty sprendimy efektyvuma
atsakomybé
Aiskus funkcijy ir Taip Funkcijos ir atsakomybés paskirstytos aiskiai, ta¢iau nepakankamas jy
atsakomybés jgyvendinimas realioje praktikoje
paskirstymas
Suderinamumas su Taip Nauji GMP modeliai ir/ar jy elementai suderinami su esamu GMP
esama GMPP teikimo modeliu, ta¢iau tobulinimo/ integracijos procesas vyksta létai
sistema

Kaip matyti 1§ 16 lentel¢je pateiktos informacijos GMP valdymo sistema Lietuvoje yra
funkcionuojanti ir ganétinai aiSkiai struktiiruotas. Sprendimy priémimo procesas ir atsakomybiy
paskirstymas formaliai yra nustatytas Brigady darbuotojai zino savo kompetencijy ribas, o filialai
koordinuoja veikla pagal centralizuotus protokolus.

Technologiné atitiktis. Telemedicinos paslaugos apima sveikatos priezitros teikimg ir palaikyma
naudojant komunikacijos technologijas ir elektroning informacija. Telemedicinos galimybés GMP
veikloje vertinamos kaip itin svarbios, ypatingas tais atvejais, kai yra didelis atstumas. GMP sistemoje
technologinés naujovés yra biitinos ir gerinancios paslaugy kokybe bei efektyvuma. Kaip antai dalis
pacienty pervezimo tarp gydymo jstaigy yra netikslingi, tac¢iau dél brigady sudéties (kai komandai
vadovauja Zemesnés kvalifikacijos specialistas, negalintis priimti sprendimy ir atlikty tam tikry
prieziiiros/ gydymo veiksmy) pacientai ne visuomet tikslingai transportuojami, kai pacientams jy
2024). Telemedicinos kontekste gerinant GMPP teikimo kokybe, pasinaudojant ES parama, diegiami
telemedicinos sprendimai: sukurtas skubios pagalbos telemedicinos paslaugy tinklas, kuris ypatingai
svarbus regionuose (rajony/ regiony ligoninés), kuriuose GMPP prieinamumas gali buti ribotas;
apmokyti sveikatos prieZiiiros specialistai, kurie jgijo praktiniy jgiidZiy telemedicinos srityje, kurie
reikalingi aukstos kokybés sgveikos uztikrinimui — tinkamas paciento biklés jvertinimas nuotoliniu
biidu, vertinamas tyrimy poreikis, priilmamas sprendimas dél reikalingo gydymo (ES investicijos,
2020; VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, 2024). Atlikus GMP veiklos ataskaity
analizg galima teigti, kad GMP tarnyboje nuolatos gerinami jau jdiegti inovatyviis technologiniai
sprendimai: dispecerinés valdymas taikant dirbtinio intelekto algoritmus, GPS eismo valdymas,
naudojami nesiojami jrenginiai. Taciau GMP tarnyboje dar ribotai taikomi tokie sprendimai kaip
virtualios realybés mokymai, dronai (Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos,
2020-2025 m.). Technologiniy sprendimy prioritetas — GMP tarnybos skaitmenizavimas ir
standartizavimas, transporto parko kokybés gerinimas integruojant inovatyvig techning jranga,
pazangios jrangos automobiliuose integravimas, gerinant operatyvuma (LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2023a). Ekspertai pasidalino savo jzvalgomis apie tai, kokie sprendimai galéty buti
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efektyviausi juos jdiegus GMP: ,,<...> telekonsultacijos realiu laiku ir nuotolinis paciento biiklés
stebéjimas, nes mazina nereikalingy transportavimo atvejy skaiciy, padeda greiciau priimti klinikinj
sprendimq, suteikia specialistui kompetencijg® (El); ,,<...> nors telemedicina yra viena is
efektyviausiai integruoty inovacijy GMP sistemoje (leidzianti operatyviau konsultuotis, priimti
sprendimus ir optimaliai naudoti resursus), kitos pazangios technologijos — tokios kaip dronai ar DI
sprendimai — dar labiau atsiliepia potencialui nei placiai jdiegti sprendimai, bet ateityje gali
reik§mingai pakeisti GMP veiklos praktikqg (E2). Sie sprendimai labai svarbiis uZtikrinant ne tik
technologing GMPP atitiktj, bet ir gerinant pacienty iSgyvenamumo rodiklius, mazinant sergamumo
ir mirtingumo rodiklius.

LSMU ligoninés Kauno kliniky Skubios pagalbos skyriaus duomenimis, 2019 m. netikslingi pacienty
transportavimai sudaré apie 13 proc. Siuo atveju eikvojamo laiko ir finansiniai i$tekliai, didéja darbo
kriivis GMP brigados, kai paciento buklés stabilizavimui ir/ar pagerinimui biity pakankami
telemedicinos sprendimai. Taciau Siame kontekste dar néra itin didelés pazangos, truksta pazangiy
sprendimy diegimo. Gerosios praktikos pavyzdys GMP pervezamy pacienty i§ Kédainiy regiono
skai¢iaus mazinimas: | LSMUL Kauno kliniky skubios pagalbos skyriy, 2022 metais buvo 1 517, o
startavus projektui ir tesiant telemedicinos paslaugy teikima 2023 metais atvyko 839 pacientai, beveik
perpus maziau. Daliai jy suteiktos telemedicinos konsultacijos, uztikrinant integruotos prieziiiros
nuoseklumg. Be to, atlikus telemedicinos biidu konsultuoty pacienty apklausa — i§ 100 apklausty
Pateikdami savo nuomong¢ apie technologing atitiktj ekspertai pazyméjo, kad ,sSiuo metu
telemedicinos ir kity inovatyviy sprendimy integracija j GMPP sistemq Lietuvoje vyksta, taciau dar
néra labai plati ir visapusiska, palyginti su kai kuriomis kitomis sveikatos prieziiiros sritimis ar kity
saliy praktikomis (E1); ,,Jvairis sprendimai yra ir naudojami ir diegiami, taciau Sis diegimo
procesas dar néra toks spartus kaip norétysi <...>* (E2). GMPP technologinés atitikties santrauka
pristatoma 17 lenteléje.

17 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy technologiné atitiktis (sudaryta projekto autorés 2026

m.)
Technologiné atitiktis Atitiktis Aprasas
reikalavimams

Telemedicina I8 dalies Vykdomi telemedicinos sprendimai, taiau procesai vyksta létai

(nuotolinés specialisty

konsultacijos)

Dirbtinio intelekto I8 dalies Sprendimai jgyvendinami, taciau pats procesas yra létas

valdoma dispeceriné

sistema

Nesiojami jrenginiai IS dalies ranga nuolatos atnaujinama, taciau Sie resursai nepakankami
uztikrinant didéjancius medicinos pagalbos poreikius

GPS eismo valdymas I8 dalies GPS eismo valdymo sprendimai jgyvendinami ir nuolatos tobulinami.
Si technologija batina uztikrinant aukstus reagavimo ir operatyvumo
rodiklius

Virtualios realybés IS dalies Igyvendinimas ir taikymas ribotas

mokymai

Dronai IS dalies Technologija pradéta naudoti, taciau dar néra pakankamai integruota j
GMPP teikimo procesa

Kaip matyti i§ 17 lentel¢je pateiktos informacijos, GMPP technologiné atitiktis dar néra pakankama.
Nors inovatyvis technologiniai sprendimai diegiami, ta¢iau procesas vyksta l1étai, néra pakankamas.
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Tuo tarpu technologiniai sprendimai gali turéti reikSminga teigiamg poveiki GMPP kokybés ir
efektyvumo gerinimui tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvoje.

Zmogiskyjy istekliy atitiktis. Zmogiskyjy istekliy poreikio ir prieinamumo analizé atskleidé, kad
GMP triiksta personalo. Siai problemai spresti ieskoma jvairiy sprendimy (Greitosios medicinos
pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos, 2020-2025 m.). Eksperty nuomone reikalingy specialisty
priecinamumas GMP yra problema: ,,Kvalifikuoty specialisty pakankamumas Lietuvos GMP tarnyboje
yra viena i§ esminiy problemy, daranciy jtakq paslaugy efektyvumui, reagavimo laikui ir pacienty
prieziuros kokybei“ (E1); ,,Nepakanka kvalifikuoty specialisty, jy tikrai triuksta — ir gydytojy, ir
slaugytojy, apskritai aukstos kvalifikacijos specialisty triksta (E2). Atlikta GMPP analizé atskleide,
kad GMP dirbancio personalo kvalifikacija yra auksta ir atitinka keliamus reikalavimus. GMP
dirbantys specialistai yra kompetentingi ir atitinka reikiamg kvalifikacijg. Tai pagrindzia 2024 m.
atlikti profesinés atestacijos vertinimai. GMP vykdomos darbuotojy atestacijos rezultatai vertinami
gerai. GMP tarnyboje 2024 m. naujai jdarbinti 197 darbuotojai sékmingai iSlaiké profesing atestacija,
kas rodo, kad tarnyboje dirbantys specialistai turintys aukSta kvalifikacija yra pasirenge teikti
tinkamas ir kokybiskas paslaugas (zr. prieda Nr. 35). Eksperty nuomone personalo trikumas yra
akivaizdus, net ir atsizvelgiant ] tai, kad daliai specialisty GMP brigadose (pvz. paramedikai —
vairuotojai) nekeliami itin auksti i$silavinimo reikalavimai: ,, <...> Zmogiskyjy istekliy kiekis yra
ribotas, ypac kai kalbame apie didelio kriivio regionus ir kaimo teritorijas. Nors brigady personalas
paprastai atitinka minimalius kvalifikacijos reikalavimus, gali triikti specialisty su aukstesne
kvalifikacija, gebanciy spresti sudétingas klinikines situacijas vietoje* (E1).

Personalo darbo kritvio balansas ir balansavimo galimybés. Vertinant §j kriterijy nustatyta, kad
pastebimas ne tik reikSmingas GMP sveikatos prieziiiros specialisty trikumas, kuris susietas ir su
regioniniais skirtumais. Gerinant 8ig situacija GMP tarnyboje siekiama subalansuoti personalo darbo
kriivj pritraukiant trilkstamus specialistus didinant darbo uzmokestj, sudarant sglygas subalansuotam
mokymui ir kt. (OECD, 2025). Eksperty nuomone personalo darbo kriivis ir nepakankamas balansas
yra vienos pagrindiniy priezas¢iy, lemianc¢iy darbuotojy trikuma: ,, <...> jauni specialistai daznai
renkasi darbq didesniuose miestuose ar uzsienyje, dél ko regionuose atsiranda personalo deficitas;,
didelis darbo stresas ir atsakomybés lygis ne visada derinami su finansiniu atlygiu; specialisty
motyvacija mazéja jei tritksta galimybiy nuolat tobuléti ar kilti karjeros laiptais* (E2).

Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaity (2020-2025 m.) analizé atskleidé¢, kad
GMP sudaromos personalo kvalifikacijos kélimo galimybés. Vykdomi vidiniai ir iSoriniai
kvalifikaciniai mokymai: reagavimas ekstremaliose situacijose, vidiniai profesinés kvalifikacijos
kélimo mokymai, vykdomos naujai priimamy ir norin¢iy pakeisti savo pareigyb¢ atestacijos.
Mokymy metu GMP specialistai gerina turimas teorines Zinias, tobulina praktinius jgtidzius. Tarnyba
turi jsteigta mokymo baze, kuri i§déstyta filialuose. Nuolatos stiprinama Kompetencijos centro veikla,
kurioje vykdomos 6 tobulinimosi programos: ,,Pirmosios medicinos pagalba®, ,,Greitosios medicinos
pagalbos darbuotojy specialiosios zinios ir praktiniai gebéjimai, teikiant biitingja medicinos pagalba®,
»Skubios pagalbos teikimas vaikams ir suaugusiems. Reanimacinés pagalbos teikimo principai
traumos ir kritiniy biikkliy metu®, praktiniai mokymai ,,GMP veiksmai dirbant pagal vieningus
algoritmus®, ,,GMP veiksmai masinés nelaimés skaicius“. | vykdomus mokymus siekiama jtraukti
maksimaly skai¢iy darbuotojy. Vien per pastaruosius kelis metus profesinés kvalifikacijos tobulinime
dalyvavo visi GMP darbuotojai (Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos, 2020-
2025 m.) (zr. priedg Nr. 36). Vykdoma aktyvi veikla priimant medicinos studentus atlikti praktika,
po kurios jie skatinami likti GMP tarnyboje (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a).
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Personalo motyvacija ir pasitenkinimas darbu. 2024 m. atlikta GMP darbuotojy (n=867, t. y. 32,3
proc. visy GMP darbuotojy) apklausa atskleid¢, kad darbuotojy motyvacija tiesiogiai priklauso nuo
jvairiy veiksniy, kurie néra vien susij¢ su finansiniais aspektais. Darbuotojy motyvacija skatina
jvair@is veiksniai, kuriy pagrindiniais iSskirtini galimybé tobuléti ir mokytis (79 proc.), socialinés
garantijos (69,5 proc.), uzimamos pareigos (69 proc.). Paminétina ir tai, kad darbo uzmokestis i§ 6
vertinty veiksniy liko prieSpaskutinéje vietoje, kas rodo, kad finansiné motyvacija néra pagrindinis
veiksnys, motyvuojantis personalg dirbti GMP (Zr. priedg Nr. 37). Tos pacios apklausos metu buvo
vertinti ir darbuotojy psichosocialinés rizikos veiksniai (zr. priedg Nr. 38). Nustatyta, kad kolektyviné
bendrysté ir palaikymas turi reikSmingg poveikj personalo pasitenkinimui. Darbuotojy
psichosocialinés rizikos veiksniy vertinimas atskleidé, kad dauguma darbuotojy aiskiai zino savo
pareigas (97,7 proc.), supranta jiems keliamus tikslus ir uzdavinius (95,2 proc.), i$§ savo vadovy gauna
griztamajj ry§j (95,2 proc.). Sie veiksniai yra labai svarbiis uztikrinant teigiama mikroklimatg
tarnyboje ir darbuotojy pasitenkinima darbu. Be to, nustatyta, kad daugumai (92,8 proc.) darbuotojy
svarbi kolektyviné bendrysté, kiek re¢iau — vadovy pagalba sprendziant problemas (83,3 proc.) (Zr.
prieda Nr. 38). Bendrai vertinant galima teigti, kad GMP dirba profesionaliis ir kvalifikuoti
darbuotojai, personalas yra visapusiSkai motyvuojamas, yra patenkinti savo darbu. GMPP
zmogiSkyjy iStekliy atitikties santrauka pristatoma 18 lenteléje.

18 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy zmogiskyjy istekliy atitiktis (sudaryta projekto autorés,
2026 m.)

Zmogiskujy iStekliy Atitiktis Aprasas
atitiktis reikalavimams
Reikalingy specialisty I8 dalies Reikalingy specialisty trikumas stebimas visoje GMP, didesnis
prieinamumas triikumas regionuose. Gerinant $ig situacija priimami ir jgyvendinami
personalo trukumo sprendimai
Personalo kvalifikacija | Taip GMP dirba jvairios kvalifikacijos specialistai, atitinkantys jiems
ir jos atitiktis keliamus reikalavimus. Darbuotojy atestacijy rezultatai auksti
keliamiems
reikalavimams
Personalo darbo kriivio | I§ dalies GMP siekiama uztikrinti personalo darbo kriivio balansg, taciau Siame
balansas ir kontekste kylanti problema — personalo trikumas (ypatingai aukstesnés

balansavimo galimybés kvalifikacijos, galingiy spresti sudétingas klinikines situacijas paciento

buvimo vietoje)

Personalo Taip GMP sudaromos sglygos personalo kvalifikacijos kélimui. Galimybés
kvalifikacijos kelimo uztikrinamos nuolatos, j vidinius ir iSorinius vykdomus mokymus
galimybes jtraukiamas maksimalus GMP darbuotojy skaicius

Personalo motyvacija ir | Taip Personalas motyvuojamas jvairiomis motyvacinémis priemonémis.
pasitenkinimas darbu Pasitenkinimas darbu yra aukstas

Kaip matyti i§ 18 lentel¢je pateiktos informacijos, tarnyboje daug démesio skiriama darbuotojams, y
pritraukimui § GMP ir i§laikymui, sudarant saglygas nuolatiniam mokymuisi ir tobuléjimui. GMP yra
periodiSkai organizuojami seminarai, mokymai aktualiomis temomis, darbuotojams sudaromos
kvalifikacijos kélimo galimybés. Didinant personalo darbu ir uZztikrinant teigiama mikroklimata,
tarnyboje priimti vidiniai dokumentai, tokie kaip Elgesio kodeksas, Tarnybos darbuotojy
psichologinio saugumo uZztikrinimo tvarkos aprasas ir kt.

Geografiné — demografiné atitiktis. Gyventojy tankis, miesto/ kaimo proporcija. GMP iskvietimy
skaiCius priklauso nuo gyventojy skaiiaus aptarnaujamoje teritorijoje (Greitosios medicinos
pagalbos tarnyba, 2025). Biitingja medicinos pagalbg 2024 m. iStisg parg teiké 212 Tarnybos GMP
brigady (218 jskaitant ir priva¢ias GMP brigadas), 1§ kuriy didZioji dalis (daugiau nei 88 proc.) yra
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Pazangaus gyvybés palaikymo (angl. advanced life support) (PZ) brigados. Taip pat GMPP teikia ir
Pradinio gyvybés palaikymo (angl. basic life support) (PR) brigados. Pagal GMP brigady tipus, 2024
m. didesne dalj GMP kvietimy aptarnavo PZ brigados skirtinguose geografiniuose regionuose.
Geografiniy paslaugy prieinamumas yra skirstomas pagal gyventojy tankj, t. y. savivaldybése/
regionuose, kuriuose yra didesnis gyventojy tankis, ten yra didziausi iSkvietimy, kuriuose turi
aptarnauti GMP brigados skaicius (zr. priedg Nr. 39). Tyrime dalyvave ekspertai pazyméjo, kad GMP
brigady pastotés yra iSdéstytos atsizvelgiant | gyventojy tankj: ,, Dabartiné GMP brigady pastociy
lokalizacija dazniausiai orientuota j gyventojy tankj ir didziausius iskvietimy srautus* (E1). GMPP
teikimui daro jtakg jvairts veiksniai: ,, <...> geografiniai ir infrastruktiiros veiksniai, Zmogiskyjy
istekliy tritkumas, brigady pastociy paskirstymas* (E2).

Atstumas ir keliy infrastruktira. Eksperty nuomone probleminiai aspektai Siame kontekste kyla dél
nutolusiy vietoviy, sezoniSkumo ir paciy keliy infrastruktiiros: ,,vienas pagrindiniy veiksniy yra
geografiniai ir infrastruktiriniai ypatumai. Kaimiskose vietovése brigados turi jveikti didelius
atstumus, o keliy biitkle ar sezoniskumas (ypac ziemg) gali reik§mingai sulétinti atvykimg. Tuo tarpu
miestuose, nors atstumai mazesni, daznai susiduriama su intensyviu eismu, Spustimis ir sudetingomis
parkavimo sqlygomis, kurios taip pat trukdo greitam judéjimui (E2); ,,<..> Lietuvos keliy
infrastruktiira yra santykinai gerai isvystyta didZiuosiuose miestuose, taciau regioniniuose ir
brigady atvykimo laikqg* (El); <...> Prasta keliy infrastruktiira gali riboti GMPP prieinamumg
mazesniuose miesteliuose, kaimo vietovése ar atokiose teritorijose. Net ir turint pakankamgq brigady
skaiciy, infrastruktiiros ribojimai gali lemti ilgesnj reagavimo laikq ir didesne rizikq pacientams
kritinése situacijose* (E2). Bendrai vertinant galima teigti, kad keliy infrastruktiira Lietuvoje daro
tiesioginj poveikj GMP reagavimo laikui ir paslaugy priecinamumui, ypac regionuose su prastesnémis
transporto salygomis. Siekiant uztikrinti efektyvy paslaugy teikima, buitina ne tik optimizuoti brigady
pastociy skaiciy ir paskirstyma, bet ir atsizvelgti i infrastruktiiros kokybe bei galimus sezoniSkus
apribojimus.

Paslaugy prieinamumas pagal geografinius regionus ir paslaugy pritaikymas skirtingoms amzZiaus
grupéms. GMPP prieinamumas yra priklausomas nuo geografiniy regiony, taciau visais atvejais
GMPP yra pritaikytos skirtingoms amziaus grupés (Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos
ataskaitos, 2020-2025 m.). Siy rodikliy jgyvendinimo ir uztikrinimo kokybe rodo GMPP teikimo
operatyvumo rodikliai. GMPP prieinamumo pagal operatyvumo kriterijy pasiskirstymas néra
vienodas, t. y. miesto teritorijose esantys pacientai i§ esmeés pasiekiami per trumpesnj laikg (~15 min.)
nei kaimo teritorijose esantys pacientai (~25 min.). Lyginant operatyvumo rodiklius galima teigti,
kad Sie rodikliai yra aukstesni miesto teritorijose nei kaimiSkose vietovése. Operatyvumo kriterijaus
lyginamoji analize leidZia teigti, kad paslaugy prieinamumas gali biiti maZesnis kaimiSkose vietovése.
Taciau bendrai vertinant visose aptarnaujamose teritorijose GMPP dazniausiai suteikiamos laiku
(rodiklio reikSmé +/-90 proc.) (zr. prieda Nr. 40). Dalindamiesi savo nuomone ekspertai pazyméjo,
kad GMPP yra pritaikytos visoms pacienty amziaus grupéms, ta¢iau jy prieinamumas néra tolygus:
., Taip, tikrai prieinamos visiems visuomenés nariams. Deja prieinamumas néra tolygus visuose
regionuose dél ty paciy keliy infrastruktiiros, paciy GMP brigady lokalizacijos viety. Priezasciy yra
daug ir jos apima ne tik sveikatos prieziuros sistemq, bet ir bendrai nacionaliniu mastu
aktualizuojamos problemos, dél ty paciy keliy, biudzeto paskirstymas ir kt. (E1); Siuo metu Lietuvos
GMPP is esmés yra pritaikytos skirtingoms pacienty amziaus grupéms, taciau jy prieinamumas
regioniskai néra vienodas* (E2).
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Vertinant GMPP poreikj ir aptarnautus pacientus, atsizvelgiant | skambuciy kategorizavima
pirmaisiais §iy mety ménesiai (2026 m. sausio — kovo ménesiai) galima pastebéti auksta paslaugy
prieinamumg — aktyviai reaguojama j skambucius, ko pasékoje uztikrinamas efektyvus pacienty
aptarnavimo procesas. Aptarnaujamy skambuciy efektyvumo rodikliai yra priklausomi nuo GMP
brigady filialy. Auks¢iausi rodikliai stebimi Siauliuose (~96,2 proc.) ir Klaipédoje (~92.2 proc.) , kiek
mazesni Kaune (~87,5 proc.) ir Panevézyje (~86,1 proc.), o prasciausi, lyginant su kitais filialais —
Vilniuje (~78,4 proc.). Tokie efektyvumo skirtumai tarp regiony galimai susiformuoja dél gyventojy
tankio, kai didesniuose regionuose (Vilnius, Kaunas) sulaukiama zenkliai didesnio skambuciy srauto
(zr. priedg Nr. 41). Eksperty nuomone paciy paslaugy kokybé taip pat gali skirtis priklausomai nuo
ju geografinés teikimo vietos: ,,Geriausiai paslaugos prieinamos didziuosiuose miestuose, o
sudétingiausia — kaimiskuose ir mazai apgyvendintuose regionuose, kur lemia geografiniai atstumai,
infrastruktiiros ribotumas, specialisty stoka ir brigady pastociy lokalizacija. Siaurés ir ryty Lietuva
yra sudétingiausiai prieinami regionai. Cia ilgesni reagavimo laikai“ (E2). GMPP geografinés -
demografinés atitikties santrauka pristatoma 19 lenteléje.

19 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy geografiné - demografing atitiktis (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)

Geografine - Atitiktis Aprasas
demografiné atitiktis | reikalavimams

Gyventojy tankis Taip GMP brigady pastociy lokalizacija dazniausiai orientuota j gyventojy
tank]j ir didziausius iSkvietimy srautus

Miesto/kaimo Taip Mieste gyventojy koncentracija didziausia, kaimiskose vietoveése ir

proporcija mazai apgyvendintuose regionuose, gyventojy koncentracija mazesne.
Atsizvelgiant | tai formuojama GMP brigady lokalizacija.

Atstumas ir keliy I§ dalies Operatyvy GMP reagavimga labiausiai apsunkina geografiniai

infrastrukttra skirtumai, per didelis ne skubiy iskvietimy skaicius, zmogiskyjy

iStekliy trikumas, eismo sglygos bei organizaciniai ir komunikaciniai
issukiai. Siy problemy kompleksinis pobadis rodo, kad jy sprendimas
reikalauja ne tik papildomy resursy, bet ir sisteminiy poky¢iy visoje
sveikatos priezitiros grandinéje.

Paslaugy prieinamumas | I§ dalies Paslaugy prieinamumas priklausomas nuo geografinio regiono.
Geriausiai i§vystytos paslaugos didZiuosiuose miestuose, taciau juose
yra mazesnis aptarnavimo efektyvumas. Siaurés ir ryty Lietuva yra
sudétingiausiai prieinami regionai, ilgesni reagavimo laikai

Paslaugy pritaikymas Taip GMPP pritaikytos skirtingos amziaus grupéms, t. y. prieinamos
skirtingoms amZziaus nepriklausomai nuo jokiy pacienty demografiniy charakteristiky
grupéms

Kaip matyti 1§ 19 lentel¢je pateiktos informacijos, GMP brigados lokalizuojamos pagal gyventojy
tankj, atsizvelgiant ; miesto/ kaimo proporcija. Vienas didziausiy problemy, mazinan¢iy GMP
reagavimo efektyvumg yra atstumai ir keliy infrastruktira, kai ne visus pacientus galima laiku
pasiekti. Nezidirint | identifikuojamus trukdzius, GMPP prieinamos visiems visuomenés nariams,
nepriklausomai nuo jy demografiniy charakteristiky. Svarbu pazyméti ir tai, kad gerinant paslaugy
prieinamumg reikalinga ne tik optimizuoti brigady pastoc¢iy skaiciy ir paskirstyma, bet taip pat diegti
pazangius sprendimus, kad tais atvejais, kai paciento sveikatos bukl¢ néra kritine, biity galimybe
suteikti nuotoling pagalba. Kas leisty racionaliai panaudoti GMP turimas iSteklius (zmogiskieji
iStekliai, finansiniai iStekliai).

Politiné/ instituciné atitiktis. Sqveika/ atitiktis su nacionalinéemis sveikatos politikos gairémis/
strateginiais dokumentais. Tyrime dalyvave ekspertai pazyméjo, kad GMP veikla yra grindZiama
nacionalinés politikos gairémis ir strateginiais dokumentais: ,, <...> GMP sistema is esmés atitinka
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nacionalines sveikatos politikos gaires ir strateginius dokumentus <..>“ (E1); ,,Taip, funkcionuojanti
sistema atitinka gaires bei standartus. GMP veikla remiasi Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatytais skubios medicinos pagalbos standartais, o brigady dislokavimas, reagavimo laikai ir
jrangos reikalavimai atitinka nacionalinius reglamentus* (E2). Greitosios medicinos pagalbos
tarnybos veiklos ataskaity (2020-2025 m.) analizé atskleidé, kad GMP tarnyba sulaukia
politinio/institucinio palaikymo, t. y. atlieckami GMP veiklos vertinimai, tarnybos veikla dotuojama
su tikslu pagerinti teikiamy paslaugy kokybe ir efektyvuma (European Observatory on Health
Systems and Policies, 2026).

Pastaraisiais metais tarnybos veikloje iSskirtinis démesys skiriamas GMPP teikimo atsparumui, esant
ekstremalioms situacijoms. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaity (2020-2025 m.)
analiz¢é atskleidé¢, kad gerinant esamg situacijg vyksta aktyvus bendradarbiavimas su ekstremaliy
situacijy valdymo institucijomis, rengiami planai, strategijos, siekiant uztikrinti GMPP atsparuma
sudétingomis sglygomis. Jau jvykdyti pokyciai — jdiegta nuolatiné ekstremaliy situacijy valdymo
informaciné sistema (ESVIS) priezitira pagerino GMPP teikimo kokybe, uztikrino greitesn¢ paciento
registracijg sutrumpinant pokalbio laikg. Tyrime dalyvavusiy eksperty nuomone ekstremaliose
situacijose praktinis nacionaliniy gairiy ir standarty jgyvendinimas néra pakankamai aiSkus:
., <...>praktinis jgyvendinimas atskirais aspektais gali buiti nevienodas, ypac ekstremaliy situacijy
kontekste* (E1); ,,GMP brigados turi nustatytus reagavimo planus ekstremalioms situacijoms
(masinés nelaimes, stichinés nelaimés, epidemijos). Atokiuose regionuose riboti resursai gali sulétinti
reagavimq. Ekstremaliose situacijose labai svarbi nuosekli komunikacija tarp institucijy, kuri kartais
gali véluoti dél technologiniy ar administraciniy kliuciy “ (E2).

Uztikrinant skaidrumq ir didinant viesqjj pasitikéjimg, GMPP gerinimo kontekste nuolatos pleciama
IT infrastruktiira su tikslu gerinti ir plésti GMPP: 2025 m. pradéta diegti SLA (paslaugy lygio sutartis)
visoms paslaugoms, kad biity uztikrinta paslaugy kokybé, efektyvumas ir kontrolé (Greitosios
medicinos pagalbos tarnyba, 2025). Tyrime dalyvave ekspertai pazyméjo, kad visuomenes
pasitikéjimas GMPP yra aukstas, tadiau §is vertinimas yra priklausomas nuo jvairiy veiksniy: ,.Siuo
metu Lietuvos visuomenés pasitikéjimas GMPP yra vidutiniskai aukstas, taciau pasitikéjimas gali
skirtis priklausomai nuo regiono, paslaugy prieinamumo ir reagavimo laiky. Gyventojai dazniausiai
vertina GMPP kaip patikimq ir gyvybiskai svarbigq pagalbq kritiniais atvejais* (E1); ,,Taip, pasitiki.
Be abejo, tas pasitikéjimas yra priklausomas nuo objektyviy ir subjektyviy veiksniy, rezultaty. Bet is
esmeés viesasis pasitikéjimas yra pakankamai aukstas* (E2).

Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaity (2020-2025 m.) analizé atskleide, kad
GMPP teikimo procese diegiami korupcijos prevencijos sprendimai. Didinamas darbuotojy
pasitikéjimas praneséjy apsaugos mechanizmu, kas prisideda prie skaidresnés veiklos uztikrinimo ir
didina visuomenés pasitikéjimg GMP ir bendrai sveikatos priezitros sistema. GMP tarnyboje
1gyvendinami Korupcijos prevencijos priemoniy planai, atlieckami atsparumo korupcijos lygiui
tyrimai ir §ia tema organizuojami darbuotojy mokymai, kuriuos veda LR specialiyjy tyrimy tarnybos
ir LR generalinés prokurattiros atstovai. Darbuotojai, kurie turi pareigg deklaruoti privacius interesus
atlieka Vyriausiosios tarnybinés etikos komisijos testus PINREG sistemoje. Eksperty teigimu,
periodiSkai yra atliekami tyrimai, kuriy metu vertinamas viesasis pasitikéjimas GMP: ,,Taip, tokio
pobudzio tyrimai yra atliekami, tokie tyrimai apima visos sveikatos prieZiiros funkcionavimg,
iskaitant GMPP teikimg* (E1); ,,Lietuvos sveikatos sistemoje periodiskai atliekamos apklausos dél
pacienty pasitenkinimo ir pasitikéjimo GMPP, dazniausiai regioniniu ar nacionaliniu lygiu. Tyrimai
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apima reagavimo laikq, personalo elgesj, informacijos suteikimqg pacientui bei bendrg pasitenkinimg
suteikta pagalba* (E2).

Uztikrinant politing/ institucing sgveika, didelis démesys skiriamas institucijy bendradarbiavimui.
Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaity (2020-2025 m.) analizé atskleidé, kad
uztikrinamas nuolatinis ir nenutriikstamas bendradarbiavimo procesas su asmens sveikatos prieziiiros
specialistais, savivaldybiy administracijomis jy jgaliotomis jstaigomis ir tiekéjais veiksmingas
priimant neatidéliotinus sprendimus. Gerinant tarpinstitucinj bendradarbiavimag GMP tarnyboje
vykdoma KVTC tinklo ir KDV standartizacija, kad buty pagerintas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas — paslaugos biity tiesiogiai perduodamos valstybinéms institucijoms. Tyrime
dalyvavusiy eksperty nuomone, tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra pakankamas, bet ne visais
atvejais: ,,Tarpinstitucinis bendradarbiavimas is esmés yra uztikrinamas, be abejo, pasitaiko jvairiy
situacijy‘* (E1); ,,GMP veikia glaudziai su ligoninémis, policija, priesgaisrine gelbéjimo tarnyba ir
vietos savivalda* (E2). GMP nuolatos vykdomas identifikuoty riziky valdymas. 2024 m. atliktas GMP
vidaus kontrolés vykdymo vertinimo pagal elementus tyrimas (n=499) atskleidé teigiamus vertinimus
faktiskai visy elementy atzvilgiu, iSskyrus kontrolés aplinka, taciau ir §is balas buvo itin nedidelis (zr.
prieda Nr. 42). GMPP politinés/ institucinés atitikties santrauka pristatoma 20 lenteléje.

20 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy politing/ institucing atitiktis (sudaryta projekto autores

2026 m.)
Politiné/ instituciné Atitiktis Trikumai
atitiktis reikalavimams

Saveika/ atitiktis su Taip GMPP teikiamos vadovaujantis aiskiai apibréztomis, struktiiruotomis

nacionalinemis gairémis ir nacionaliniais dokumentais

sveikatos politikos

gairémis/ strateginiais

dokumentais

Politinis/ institucinis Taip GMPP yra itin svarbios uztikrinant visuomenés sveikata, todél

palaikymas sulaukiama politinio institucinio palaikymo

Atsparumas I8 dalies Nuolatos vertinamas atsparumas esant ekstremalioms situacijoms,

ekstremalioms vykdomi teoriniai ir praktiniai mokymai. Ta¢iau susiklos¢ius

situacijoms sudétingoms situacijoms GMPP teikimas gali biiti ribotas dél
nepakankamy zmogiskyjy istekliy ir geografinés lokalizacijos

Viesasis pasitikéjimas | Taip Visuomenés pasitikéjimas auksto lygio, tac¢iau pasitikéjimas yra
priklausomas nuo regiono, paslaugy prieinamumo, pacienty sveikatos
rodikliy, reagavimo laiko

Skaidrumo uztikrinimo | Taip Skaidrumui skiriamas i$skirtinis démesys, kad biity uztikrintas

salygos skaidrumas (korupcijos prevencija) tiek tarnybos viduje, tiek iSoréje

Institucijy Taip Uztikrinamas aktyvus tarpinstitucinis bendradarbiavimas

bendradarbiavimas

Rizikos valdymas Taip Identifikuojamos galimos rizikos ir priimami sprendimai jy valdymui

Kaip matyti i§ 20 lenteléje pateiktos informacijos, GMPP teikimas yra derinamas su politiniais/
instituciniais veiksniais. Uztikrinant efektyvy GMPP teikimg koncentruojamasi j nuolatinj veiklos
tobulinima, kad bty uZztikrintas nenutriikstamas ir testinis bendradarbiavimas tarp institucijy, didéty
visuomengs nariy pasitikéjimas GMP tarnyba ir jos teikiamomis paslaugomis.

Apibendrinant galima teigti, kad esamo GMPP modelio tinkamumo kriterijy analizé atskleideé, jog
modelis funkcionuoja efektyviai. GMPP teikimo kontekste uztikrinamas teisés akty ir juose jtvirtinty
nuostaty laikymasis, nuolatos optimizuojamas finansiniy istekliy panaudojimas. Dabartinis GMPP
teikimo modelis yra lankstus, todél ji galima pritaikyti esant jvairioms aplinkybéms. Svarbu pazZyméti
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tai, kad technologinés atitikties kontekste GMPP teikimas dar néra pakankamas, per maZzai
naudojamos pazangios technologijos, kai tuo tarpu Siy technologijy naudojimas galéty pagerinti
GMPP teikimo efektyvumgq tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvose. Zmogiskyjy istekliy
tritkumas yra probleminis aspektas dél didéjancio GMPP poreikio, ypatingai nutolusiuose
regionuose. GMPP yra prieinamos visiems visuomenés nariams, nepriklausomai nuo jy demografiniy
charakteristiky, taciau jy teikimq riboja geografiniai skirtumai. Teikiant GMPP uztikrinamas
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, paslaugos teikiamos pagal nacionalines sveikatos politikos
gaires ir strateginiuose dokumentuose jtvirtintas nuostatas.

3.4. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos modelio tinkamumo ir taikymo Lietuvoje
vertinimas

Atlikta GMPP modelio taikymo kriterijy analizé atskleidé, kad Siuo metu Lietuvoje GMPP
teikiamos pagal miSry GMPP modelj, kas uZztikrina sglygas koordinuotam ir efektyviam paslaugy
teikimui. GMP veiklos analiz¢ atskleide, kad GMP struktiira ir procesas yra nuolatos tobulinami,
siekiant kuo aukStesniy paslaugy kokybés rodikliy, salygy reikiamy paslaugy prieinamumui, pacienty
pasitenkinimo ir teigiamos patirties uztikrinant pacienty saugumg. Dabartiniu metu uztikrinamas
bazinis GMPP prieinamumas, pati sistema veikia pakankamai stabiliai, taciau jos efektyvuma riboja
zmogiskyjy iStekliy trikumas. Lietuvos GMPP teikimo modelio analizé pagal tinkamumo kriterijus
atskleid¢, jog esamas GMPP teikimo modelis funkcionuoja efektyviai. Taciau teikiant GMPP
identifikuojamos problemos, turin¢ios neigiamg poveikj tiek pa¢ios GMP funkcionavimui, tiek ir
pacienty pasitenkinimui gaunamomis paslaugomis (zZr. 21 lentele).

21 lentelé. Lictuvoje teikiamy greitosios medicinos pagalbos paslaugy vertinimas pagal Donabedian modelj
(sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis ES investicijos, 2023; Ekstremaliy sveikatai situacijy centras,

2023)

Struktiirinés | -Nepakankamas GMP brigady budéjimo viety (pastoéiy) skaiéius ir netolygus jy iSdéstymas (94
priezastys vietos vietoje reikalingy ~123).

-Pasengs ir nusidévéjes GMP automobiliy parkas: reikSminga dalis automobiliy senesni nei 10
mety, su didele rida, truksta pilnai sukomplektuoty B tipo automobiliy (viso 328 GMP automobiliai
(50,3 proc. — iki 5 mety senumo, 33,8 proc. — 5—-10 mety senumo, 15,5 proc. automobiliy yra
senesni kaip 10 mety). Skirtinga/ nepakankama medicininés jrangos komplektacija automobiliuose
-Nepakankama dispeceriniy infrastruktiira - neiSnaudojamos Siuolaikinés e-medicinos sistemy
teikiamos galimybés

-Personalo triikumas, ypatingai nutolusiose vietovése

Procesinés -Ilgesnis nei nustatyta reagavimo ir paslaugy suteikimo laikas, ypa¢ kaimo vietovése: faktiskai
problemos GMP jvykdyty iskvietimy paslaugy dalis, suteikta per 15 min. mieste, yra 91,4 proc., suteikty per
25 min. kaime yra 81,6 proc.

-Didelis vienos brigados darbo kriivis ir ribotos galimybés operatyviai reaguoti ekstremaliy
situacijy metu.

-Neuztikrinamos pakankamos personalo kvalifikacijos kélimo galimybés

Pasekmés -Mazesnis GMPP prieinamumas ir operatyvumas. Apie 5 proc. gyventojy (apie 150 tukst.) gyvena
(rezultatai) teritorijose, kuriose GMPP nejmanoma suteikti per nustatyta laika.

-Padidéjusi pavéluotos pagalbos rizika, turinti neigiama poveikj pacienty iSgyvenamumui ir
sveikatos rodikliams.

-Dalis pacienty (apie 0,32 proc. traumas patyrusiy asmeny) mirsta nepasieke gydymo jstaigos.

Kaip matyti i§ 21 lenteléje pateiktos informacijos, Lietuvoje veikiantis GMPP teikimo modelis ir
esama GMP infrastruktira néra pakankama, kad buty uZtikrintas efektyvus kokybisky GMPP
teikimas t. y. susiduriama su nepakankamu paZangiy technologijy taikymu teikiant GMPP,
zmogiskyjy iStekliy trikumu (ypatingai nutolusiuose regionuose), GMPP prieinamumg riboja
geografiniai skirtumai. Sios problemos riboja GMPP prieinamuma, jy suteikimo greitj. Struktiirinés
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priezastys ir procesinés problemos turi neigiamg poveikj pacienty sveikatos rodikliams, kas daro
poveikj ir pacienty pasitenkinimui GMP teikiamomis paslaugomis.

Atlikto esamo GMPP teikimo modelio Lietuvoje tinkamumo ir taikymy kriterijy analizé atskleideé,
kad reikalinga stiprinti esama GMPP teikimo modelj (Zr. 22 lentele).

22 lentelé. Esamo greitosios medicinos pagalbos paslaugy modelio Lietuvoje stiprinimo kryptys (sudaryta
projekto autorés 2026 m.)

Tinkamumo Kriterijai Tobulinimo kryptys
kriteriju
grupé
Teisiné Atitiktis ES ir tarptautiniams Uztikrinti teisés akty nuostaty, gairiy, rekomendacijy
atitiktis teisés aktams perkélima j realig veikla, tarnybos vidaus dokumentus
Pacienty duomeny apsauga Sumazinti asmeny duomeny apsaugos pazeidimus, diegiant
pazangius technologinius sprendimus
Finansiné Modelio jgyvendinimo kasty Ivertinti GMPP modelio jgyvendinimo kastus su tikslu
atitiktis vertinimas ir pagrjstumas sumazinti finansinj deficita
Finansiniai veiklos rodikliai Ivertinti patiriamy sgnaudy ir gaunamos naudos rodiklius
Investiciniai rodikliai Ivertinti investiciniy rodikliy efektyvuma, uztikrinant
(finansavimo $altiniy aiSkumas, | investicinés veiklos efektyvuma
stabilumas, skaidrumas)
I8laidy optimizavimas Ivertinti patiriamas i§laidas ir priimti i§laidy optimizavimo
nepabloginant teikiamy sprendimus iSlaikant teikiamy paslaugy kokybe bei uztikrinant
paslaugy kokybés GMPP prieinamuma
Ilgalaikis finansinis tvarumas Ivertinti finansiniy iStekliy paskirstyma ir priimti sprendimus
racionaliam istekliy paskirstymui, uztikrinant ilgalaikj
finansinj tvaruma
Technologiné | Telemedicina Paskatinti telemedicinos sprendimy diegimo procesa
atitiktis Dirbtinio intelekto valdoma Paskatinti dirbtinio intelekto sprendimy diegima, atlikti
dispeceriné sistema sprendimy poveikio analizes
Nesiojami jrenginiai Uztikrinti pakankamus resursus, atliepiant kintancius
visuomenés nariy poreikius
GPS eismo valdymas Bitini pazangiis sprendimai gerinant reagavimo ir
operatyvumo rodiklius
Virtualios realybés mokymai Ivertinti virtualios realybés mokymy poreik] ir diegti
pazangius sprendimus
Dronai Uztikrinti technologijos naudojimo salygas, jas pagrindziant
poreikiu bei teigiamu poveikiu uztikrinant GMPP
prieinamuma
Zmogiskyjy | Reikalingy specialisty Kwvalifikuoto personalo trikumo problemos sprendimui biitini
iStekliy prieinamumas aktyviis veiksmai: darbuotojy motyvacija, naujy specialisty
atitiktis pritraukimo priemoniy diegimas (ypatingai regionuose)
Personalo darbo kravio Gerinti netolygy GMP iskvietimy paskirstyma, personalo
balansas ir balansavimo funkcijy diferencijavimas, technologiniy sprendimy diegimas
galimybés
Geografiné - | Atstumas ir keliy infrastruktiira | Reikalinga perskirstyti GMP brigady lokacijas, taciau i§ esmés
demografiné reikalingi sisteminiai poky¢iai pacioje sveikatos prieziliros
atitiktis sistemos grandinéje
Paslaugy prieinamumas Paslaugy prieinamumo didinimui reikalingi sprendimai,
uztikrinant, kad paslaugas galéty gauti visi visuomenés nariai
nepriklausomai nuo jy buvimo vietos
Politiné/ Atsparumas ekstremalioms Reikalinga didinti atsparumg ekstremalioms situacijoms,
institucine situacijoms jtraukiant bendruomenés narius, savanorius
atitiktis

Atlikus GMPP teikimo modelio Lietuvoje analiz¢ (Zr. 22 lentele) nustatyti kriterijai, kurie esamoje
sistemoje yra atliepti tik ,,i$ dalies”. Teoriné ir GMPP modeliy praktikos analizé atskleide, kad
hibridinis — telemedicininis ir bendruomeninis GMPP teikimo modeliai gali turéti didZiausig teigiama
poveiki GMPP teikimo gerinimui Lietuvoje. Todél toliau yra pristatomos hibridinio — telemedicinos
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ir bendruomeninio modelio integracijos galimybés ir salygos, t. y. Siy modeliy tinkamumo Lietuvos
sveikatos sistemoje aspektai ir realios jgyvendinimo salygos (taikymo kriterijai) bei jy
suderinamumas su nacionalinés sveikatos sistemos salygomis.

Remiantis atliktos analizés rezultatais galima teigti, kad esamg GMPP teikimo modelj galima stiprinti
1 ji integruojant hibridinio — telemedicininio GMPP modelio elementus (zr. 23 lentelg). Toks
pasitlymas grindziamas keliais aspektais: pirma, efektyvesnis pacienty srauty valdymas: tais atvejais,
kai pacienty nereikia transportuoti | gydymo jstaiga mazinamos ligoniniy apkrovos; antra,
zmogiskyjy iStekliy optimizavimas — darbo kriiviy paskirstymas; trecia, finansiniy iStekliy
optimizavimas: sumazinamas nebiitinyjy pacienty transportavimo atvejy skaicius, bet iSlaikomas
bitinyjy pirmos pagalbos paslaugy teikimo prieinamumas; ketvirta, uztikrinamas didesnis butinyjy
pirmos pagalbos paslaugy priecinamumas nutolusiose, sunkiai pasiekiamose vietovése, regionuose iki
atvykstant GMP brigadai ar nesant biitinybés atlikti tiesioging paciento apziiirg; penkta, greitesnis
sprendimy pri¢émimas apziiirint pacientg jo buvimo vietoje, konsultuojantis su reikiamais specialistais
realiu laiku; Sesta, uztikrinama teikiamy paslaugy kokybé, kai konsultacijas nuotoliniu budu gali
suteikti tam tikry sri¢iy specialistai; septinta, lankstesnis GMPP teikimas ir atsparumas
ekstremaliomis situacijomis, kai néra galimybiy uztikrinti tiesioginio paslaugy teikimo; astunta,
geresni pacienty iSgyvenamumo, mazesni pacienty sergamumo rodikliai.

23 lentelé. Hibridinio — telemedicininio modelio integracijos i Lietuvos sveikatos sistema vertinimas
(sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Suderinamumas Esama Integracijos Poveikis***
Atitiktis situacija* | galimybés** | Struktura | Procesas | Rezultatas
Teisiné Modelio reikalavimai ir Gera Pakankamos Labai Labai Didelis
nacionaliniai teisés aktai didelis didelis
Finansiné Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Labai Labai Labai
finansinés galimybés didelis didelis didelis
Organizaciné | Modelio reikalavimai ir Gera Pakankamos Didelis Didelis Didelis
organizacinés aplinkos
galimybés
Technologiné | Modelio reikalavimai ir Gera Pakankamos Labai Labai Labai
technologinés galimybés didelis didelis didelis
Zmogiskyjy | Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Labai Labai Labai
iStekliy zmogiskieji iStekliai didelis didelis didelis
Geografiné — | Poreikio vertinimas Puiki Pakankamos Labai Labai Labai
demografiné didelis didelis didelis
Politiné - Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Didelis Didelis Didelis
instituciné politiniai sprendimai bei
institucinés galimybés

*Esama situacija: labai bloga — jgyvendinimas nejmanomas, prasta — jgyvendinimas labai sudétingas, vidutine —
jgyvendinimas jmanomas, bet reikalingi esminiai pokyciai; gera — jgyvendinimas jmanomas, nes jau yra integruoti/
planuojami integruoti tam tikri elementai; puiki — sqlygos atitinka siitlomo diegti modelio keliamus reikalavimus
**Integracijos galimybés: labai ribotos — integracija faktiskai nejmanoma; ribotos — yra daug kliuciy, jy sprendimui
reikalingi esminiai pokyciai; pakankamos — integracija jmanoma jgyvendinus reikiamus tobulinimus; geros — nedideli
issukiai, palankios sqlygos; labai geros — integracijos procesas jgyvendinamas be papildomy trukdziy/su minimaliais
trukdziais

***Poveikio vertinimas: labai minimalus — teigiamo poveikio faktiskai néra; minimalus — nedidelis teigiamas poveikis,
neturintis esminés reikSmeés, vidutinis — poveikis yra, taciau reikSmingas teigiamas poveikis vidutinio lygio, didelis —
reiksmingas teigiamas poveikis tam tikrose srityse; labai didelis — reiksmingas teigiamas poveikis visai GMP

Kaip matyti i§ 23 lenteléje pateiktos informacijos, atsizvelgiant | esamg situacija, telemedicininio
modelio integracijos galimybés yra pakankamos, integruoti §§ modelj j esamga GMPP teikimo modelj.
Teisine atitiktis. GMP sistemoje jau funkcionuoja telemedicinos galimybes (LSMU atlikti
telemedicinos paslaugy tyrimai ir bandomieji paslaugy teikimai). Siuo tikslu yra formuluojamos
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teisinés ir strateginés gairés, leidzian¢ios plétoti telemedicing. Siame kontekste reikalinga jgyvendinti
teiginio reguliavimo pokycius — reglamentuoti telemedicinos paslaugas:  standartizuojant
telemedicinos paslaugy teikimg, apimant teisingg paslaugy paskirstyma ir jy prieinamuma
visuomenés nariams, uztikrinant reikiamy specialisty rengima, jy kompetencijy ugdymo salygas,
kontrolés ir priezitiros mechanizmus bei pacienty duomeny apsauga. Finansiné atitiktis. Atsizvelgiant
] esamg situacijg ir tai, kad GMPP teikimui skiriamas 1éSos nuolatos did¢ja, yra salygos diegti
telemedicinos sprendimus. Sie sprendimai gali prisidéti prie GMP finansiniy rodikliy pagerinimo ir
juy optimizavimo. Bitinieji jgyvendinti veiksmai — investicijos ] reikiamy specialisty rengima/
mokyma, skaitmeninés infrastruktiiros gerinimas. Telemedicinos sprendimams reikalingos didelés
investicijos. Pritraukiant reikiamas investicijas gali biiti pasinaudojama ES paramos fondais.
Organizaciné atitiktis. Siame kontekste reikalinga sudaryti i$silavinimo ir kompetencijy jgijimo
salygas ne klinikiniam personalui, galiniam teikti telemedicinos konsultacijas. Jungtingje
Karalystéje atliktas tyrimas (zr. 2.2 darbo dalj) atskleidé, kad tinkamai parengtas ne medicininis
personalas gali sékmingai teikti nuotolines konsultacijas, kas padidina GMPP prieinamuma. Taigi,
sprendziama personalo trikumo (ypatingai regionuose, kur sudétinga pritraukti specialistus)
problema. Technologiné atitiktis. Siame kontekste diegiant telemedicinos sprendimus reikalinga
vystyti skaitmening sveikatos infrastruktiira, uztikrinant klinikine teikiamy paslaugy kokybe,
pacienty duomeny apsauga. Naujai diegiami sprendimai turi biiti suderinti su esama skaitmenine
sistema. Geografiné — demografiné atitiktis. Siame kontekste telemedicinos svarba yra neginéijama
regionuose, nutolusiose gyvenvietése, kur sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra itin ribotas.
Telemedicinos konsultacijos sudaro salygas pacientams gauti skubig pirming pagalbg nuotoliniu
biidu, o esant tiksliniam poreikiui (kritiné asmens sveikatos biikl¢) siun¢iama GMP brigada, kuri
transportuoja pacienta j sveikatos prieZiiiros jstaiga. Politiné — instituciné atitiktis. Siame kontekste
reikalingos politinés/ institucinés iniciatyvos, kad biity uztikrintas aiSkus ir nuoseklus telemedicinos
paslaugy teikimas.

Telemedicinos sprendimy diegimo poveikis GMPP teikimo struktiirai, procesui ir rezultatui: pirma,
lankstus reagavimas  pacienty poreikius; antra, pacienty srauty perskirstymas - sumazintas nebiitiny
pacienty transportavimo atvejy skaicius sudaro saglygas GMP brigadoms grei¢iau reaguoti  kritinius
18kvietimus; trecia, personalo darbo kriivio paskirstymas (ne medicininis personalas konsultuoja
pacientus ir perskirsto jy srautus, kas sumazina darbo kriivi medicinos personalui); ketvirta, mazinami
regioniniai netolygumai - geréja paslaugy prieinamumas nutolusiuose regionuose ir sunkiai
prieinamose vietovése; penkta, finansiniy iStekliy optimizavimas; Sesta, sumazinta sergamumo ir
mirtingumo rizika situacijose, kai butina itin skubi pagalba, o ji yra sunkiai prieinama (nuotoliniu
biidu teikiamos konsultacijos, kaip stabilizuoti paciento bukle iki atvykstant GMP brigadai); septinta,
sprendZiama medicinos personalo trilkumo problema; astunta, mazinamas nebiitinyjy hospitalizacijy
skaiCius ir gerinamas triazo efektyvumas; devinta, pacienty pasitenkinimo didinimas (patenkinant jy
poreikius, pvz. atsakymai } klausimus, vaisty paskyrimas ir kt.) ir patogumas — pacientai, kuriems
nebiitinas transportavimas j gydymo jstaiga gauna reikalingas kokybiskas konsultacijas ir lieka savo
aplinkoje (namuose, Salia artimyjy).

Pazymétina tai, kad hibridinio — telemedicininio modelio diegimas be jo privalumy turi ir trikumy
(Drennan et al., 2023; Engstrom et al., 2022; O’Sullivan et al., 2024). Pagrindiniai §io modelio
integracijos 1 esamg GMPP modelj truikumai: pirma, ribotas klinikinis saugumas — nuotoliniy
konsultacijy metu (néra fizinés apziiiros) sudétinga jvertinti paciento bikle, kas gali lemti netikslig
diagnoze (tai gali lemti didesnius sergamumo ir / ar mirtingumo rodiklius; antra, specialisty
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pasirengimo ribotumas; klaidos; ketvirta, efektyvumas ir
ekonomiskumas (brangus diegimo procesas); penkta, paslaugos kokybés trikumai, kas gali sumazinti
visuomenés nariy pasitikéjima GMPP; sesta, paciy visuomenés nariy (ypatingai vyresnio amziaus)
gebéjimas naudotis skaitmeninémis technologijomis yra ir gali biiti ribotas; septinta, naudojantis
skaitmeninémis technologijomis islieka pacienty duomeny apsaugos ir privatumo uztikrinimo rizika

trecia, technologijy daromos

Remiantis atliktos analizés rezultatais galima teigti, kad esamg GMPP teikimo modelj galima stiprinti
1 ji integruojant bendruomeninio GMPP modelio elementus (zr. 24 lentelg). Toks pasiiilymas
grindziamas keliais aspektais: pirma, greitesnis paslaugy suteikimas, kas ypatingai svarbu tais
atvejais, kai yra Sirdies veiklos sutrikimai — pirmgjg pagalbg gali suteikti apmokyti bendruomenés
nariai, savanoriai iki atvykstant GMP brigadai; antra, geresnis pirmosios pagalbos paslaugy
prieinamumas nutolusiose gyvenvietése, regionuose; frecia, geresni pacienty iSgyvenamumo
rodikliai, kai pirma pagalba gali biiti suteikta ,,Cia ir dabar®, ypatingai timiais / kritiniais atvejais iki
atvykstant GMP brigadai; ketvirta, efektyvesnis iStekliy (zmogiskyjy, finansiniy) paskirstymas, kai
néra tikslinio poreikio transportuoti pacientg j gydymo jstaiga; penkta, geresnis prisitaikymas ir
lankstumas esant ekstremalioms situacijoms, kai apmokyti bendruomeniy nariai, savanoriai gali
labiau koordinuotai reaguoti j susiklosCiusias situacijas ir jose veikti; Sesta, atokiuose regionuose
triksta medicinos personalo, o didesnis apmokyty bendruomenés nariy, savanoriy jsitraukimas
sumazina spaudimg bendrai GMPP teikimo sistemai.

24 lentelé. Bendruomeninio modelio integracijos j Lietuvos sveikatos sistema vertinimas (sudaryta projekto
autorés 2026 m.)

Suderinamumas Esama Integracijos Poveikis***
Atitiktis situacija* | galimybés** | Struktura | Procesas | Rezultatas
Teisiné Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Labai Labai Didelis
nacionaliniai teisés aktai didelis didelis
Finansiné Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Labai Labai Labai
finansinés galimybés didelis didelis didelis
Organizaciné | Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Didelis Didelis Didelis
organizacinés aplinkos
galimybés
Technologiné | Modelio reikalavimai ir Prasta Pakankamos Labai Labai Labai
technologinés galimybés didelis didelis didelis
Zmogiskyjy | Modelio reikalavimai ir Prasta Pakankamos Labai Labai Labai
iStekliy zmogiskieji iStekliai didelis didelis didelis
Geografiné — | Poreikio vertinimas Puiki Pakankamos Labai Labai Labai
demografiné didelis didelis didelis
Politiné - Modelio reikalavimai ir Vidutiné Pakankamos Didelis Didelis Didelis
instituciné politiniai sprendimai bei
institucinés galimybés

*Esama situacija: labai bloga — jgyvendinimas nejmanomas, prasta — jgyvendinimas labai sudétingas, vidutine —
jgyvendinimas jmanomas, bet reikalingi esminiai pokyciai; gera — jgyvendinimas jmanomas, nes jau yra integruoti/
planuojami integruoti tam tikri elementai; puiki — sqlygos atitinka siitlomo diegti modelio keliamus reikalavimus
**Integracijos galimybés: labai ribotos — integracija faktiskai nejmanoma, ribotos — yra daug kliuciy, jy sprendimui
reikalingi esminiai pokyciai, pakankamos — integracija jmanoma jgyvendinus reikiamus tobulinimus; geros — nedideli
issukiai, palankios sqlygos; labai geros — integracijos procesas jgyvendinamas be papildomy trukdziy/su minimaliais
trukdziais

***Poveikio vertinimas: labai minimalus — teigiamo poveikio faktiskai néra; minimalus — nedidelis teigiamas poveikis,
neturintis esminés reikSmeés, vidutinis — poveikis yra, taciau reikSmingas teigiamas poveikis vidutinio lygio, didelis —
reikSmingas teigiamas poveikis tam tikrose srityse; labai didelis — reikSmingas teigiamas poveikis visai GMP

Kaip matyti 1§ 24 lentel¢je pateiktos informacijos, bendruomeninio modelio integracijos ] esamg
GMPP teikimo modelj yra pakankamos. Teisiné atitiktis. Siame kontekste reikalinga i$plésti teisinj
reglamentavimg - standartizuoti savanoriy ir bendruomenés nariy veiklos aspektus. Be to, turi biiti
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apibréztos jy kompetencijy ribos, funkcijos ir atsakomybés teikiant pirmaja pagalbg. Finansiné
atitiktis. Siame kontekste reikalinga perziiiréti esamo finansavimo salygas, suformuoti bendruomenés
nariy ir savanoriy veiklos finansavimo salygas, investuoti | savanoriy, bendruomenés nariy
parengima, pagalbos teikimo tinklo plétra regionuose. Organizaciné atitiktis. Siame kontekste turi
biiti jgyvendinamos mokymo programos, suteikiancios kompetencijg teikti pirmaja pagalba, kas
sudaro salygas gerinti reagavimo laikg ir uztikrinti efektyvesnj situacijos suvaldyma (ypatingai
ekstremaliy situacijy atveju) iki GMP ir kity reikiamy tarnyby atvykimo. Paminétina tai, kad Siame
kontekste GMP tarnyboje jau pradéti vykdyti mokymai, organizuojamos mokymo programos
savanoriams, kurie galéty teikti pirmaja pagalba. Technologiné atitiktis. Siame kontekste biitina
plétoti skaitmening infrastruktirg regionuose, kad buty galima uZztikrinti susisiekimg su GMP
brigadomis iki jy atvykimo bei pagalba teikiantiems savanoriams/ bendruomenés nariams gauti
reikiamas specialisty konsultacijas teikiant skubig pagalbg. Technologiniai sprendimai gerina
reagavimo operatyvuma, palengvina ir uztikrina bendravima realiuoju laiku ir informacijos sklaida.
Geografine — demografiné atitiktis. Atsizvelgiant | esamg situacija bendruomeninio modelio
integracija yra galima ir biitina, ypatingai sunkiai prieinamuose regionuose. Sudarius salygas
bendruomenés nariams, savanoriams jgyti reikiamy kompetencijy teikti pirmaja biitingja pagalbg gali
biiti pagerinti pacienty i§gyvenamumo ir sumazinti sergamumo bei mirtingumo rodikliai. Politiné —
instituciné atitiktis. Siame kontekste reikalinga uztikrinti glaudesnj nacionaliniu lygmeniu veikianéiy
institucijy, vietos valdZios institucijy ir bendruomenés nariy bendradarbiavima. Siame kontekste
diegiami sprendimai svarbiis, nes padidina ekstremaliy situacijy valdymo veiksminguma. Sprendimai
— komunikacijos planai ir komunikacijos efektyvumo tarp institucijy uztikrinimas.

Bendruomeninio modelio diegimo poveikis GMPP teikimo struktiirai, procesui ir rezultatui: pirma,
geresnis reagavimas | kriting paciento bukle — pirma skubig pagalba teikia apmokyti savanoriai,
bendruomenés nariai iki atvykstant GMP brigadai; antra, mazinami regioniniai netolygumai GMPP
prieinamumo kontekste; frecia, greitesnis operatyvumas ir reagavimas ekstremaliy situacijy atveju —

apmokyti bendruomenés nariai ir savanoriai geba aktyviai reaguoti j susiklosCiusias situacijas;
ketvirta, didinamas atsparumas ekstremaliy situacijy salygomis, kai nutolusiy regiony bendruomeniy
nariai turi Ziniy, kaip elgtis, kokius veiksmus atlikti; penkta, bendruomeniy jtraukimas teigiamai
veikia visuomenés nariy pasitikéjimg savimi bei skatina aktyvesnj jsitraukimg j pagalbos teikimo
procesa; Sesta, geresni pacienty iSgyvenamumo rodikliai (ypatingai kritinése situacijose); septinta,
proporcingas iSlaidy paskirstymas, suteikiant biitingja pagalbg pacientams ir iSvengiant jy
transportavimo, kai paciento transportavimas ] gydymo jstaigg néra biitinas atsizvelgiant j sveikatos
bikle.

PaZymétina tai, kad bendruomeninio modelio diegimas be jo privalumy turi ir tritkumy (Ratnayake
et al.,, 2025; Wanner, Burch, 2024; Wilkinson- Stokes et al., 2024). Pagrindiniai $§io modelio
integracijos ] esama GMPP modelj trikumai: pirma, pacienty saugumo problema (pirma pagalba
teikia ne medicininis personalas); antra, savanoriSko bendruomenés nariy jsitraukimo stoka —
modelio jgyvendinimas reikalauja papildomy Zmogiskyjy ir organizaciniy iStekliy; trecia, atskirose
bendruomenése / savivaldybése gali biiti ribotas savanoriSkas bendruomenés nariy jsitraukimas, kas
neuztikrinty vienodo paslaugy prieinamumo ir teikiamy paslaugy kokybeés; ketvirta, islieka
bendruomenés nariy / savanoriy atsakomybés neapibréztumo problema; penkta, mazesnése
bendruomenése gali biiti nepakankamai uztikrinta asmens duomeny apsauga.

Apibendrinant trecigjj tyrimo skyriy galima teigti, kad atlikta esamas GMPP modelis yra ganétinai
struktirizuotas, uztikrinamas nuolatinis teikiamy paslaugy gerinimas, identifikuojamos probleminés
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sritys ir priimami sprendimai reikiamy pokyciy jgyvendinimui. Atlikta Lietuvoje esamo GMPP
modelio analizé atskleidé, kad paslaugy teikimas yra ganétinai efektyvus, teikiamos kokybiskos
paslaugos. Taciau susiduriama su problemomis ir issikiais, dél keleto priezasciy: Zzmogiskyjy istekliy
tritkumas, teikiamy paslaugy kokybés ir prieinamumo netolygumai, nepakankamas perduodamos
informacijos nuoseklumas (informacijos sklaida tarp institucijy ir pacienty/ jy artimyjy), létas
technologinio vystymosi procesas, nepakankamai optimalus finansiniy istekliy paskirstymas. Esamas
GMPP modelis yra tobulintinas, integruojant hibridinio — telemedicininio ir bendruomeninio GMPP
teikimo modeliy elementus j jau veikiancig sistemq. Telemedicininio modelio veikimo principas —
universalumas, suteikiant pagalbg visiems, kuriems ji reikalinga, tuo paciu atliekant pacienty atrankq
pagal jy sveikatos biikle, kategorizuojant skambucius ir prioretizuojant tuos pacientus, kuriems
reikalinga skubi pagalba, o kurie po konsultacijy gali testi paskirtg gydymq savo buvimo vietoje
savarankiskai. Pazymétina tai, kad telemedicina is esmés yra vertinama kaip veiksnys, kuris yra
neisvengiamas teikiant skubigjq pagalbq. Technologijy diegimas, dirbtinio intelekto sprendimai
leidZia pagerinti pacienty sveikatos biiklei kylanciy riziky vertinimgq ir priimti klinikinius sprendimus,
konsultuoti pacientus nuotoliniu biidu, kas sumazina pacienty transportavimo poreikj (tais atvejais,
kai paciento sveikatos biiklé néra kritiné ir yra pakankamas gydymas bei prieziiira jo buvimo vietoje).
Sis sprendimas gali padéti optimizuoti tiek GMP finansiniy istekliy paskirstymgq, tiek ir sumaZinti
personalo darbo kritvj. Be to, pazangiis technologiniai sprendimai (telemedicininés konsultacijos)
padidina GMPP prieinamumg pacientams, gyvenantiems geografiskai nutolusiuose regionuose, tuo
raj. ir kt., kur pacienty pasiekiamumas dél klimatiniy sqlygy gali biiti visiskai apribotas). Pazangios
technologijos pagerina pacienty rodikliy vertinimq ir sisteminimg (pvz. gyvybiniai pozymiai,
simptomai, ligos istorija ir kt.). Pazangi jranga (pvz. nuotoliniai pacienty sveikatos biiklés stebéjimo
jrankiai, mobiliosios platformos, programélés ir kt.) sudaro sqlygas realivoju laiku stebéti pacienty
sveikatos biikle, fiziologiniy parametry pokycius ir kt., kas leidZia fiksuoti sveikatos biiklés pokycius
ir esant poreikiui, pacientq skubiai transportuoti j gydymo jstaigq (tais atvejais, kai pacientai gydosi
savo buvimo vietoje, jiems teikiamos telemedicinos konsultacijos). Atlikta analizé atskleide, kad tam
tikros bendruomeninio modelio uzuomazgos jau yra esamoje GMP sistemoje, t. y. GMP tarnyboje
formuojamos savanoriy grupés, jiems teikiami mokymai, sudaromos savanorystés sutartys.
Bendruomeninio GMP modelio veikimas grindzZiamas principu - padidinti pacienty pasiekiamumg
nutolusiose bendruomenése arba jvykio vietose. Sio principo jgyvendinimas ypatingai svarbus
geografiskai nutolusiose ir sunkiai pasiekiamose teritorijose. Bendruomeninis modelis gali biiti
taikomas Lietuvoje, nes Siuo metu veikianti sistema susiduria su isSukiais, kai esant imiai kritinei
paciento sveikatos biiklei, kai skubiq pagalbq reikia suteikti ,,cia ir dabar*, GMP atvykimo laikas
yra per ilgas, kad biity uztikrintas savalaikis pagalbos suteikimas (pvz. Siaurés ir Ryty Lietuva).
Pagal sj modelj apmokyti bendruomenés nariai/ savanoriai gali suteikti biitingjq pirmgjg pagalbg,
kol atvyks GMP brigada ir perims paciento prieziiirg. Diegiant Sj modelj Lietuvos GMP sistemoje
tapaciai turi buti uZtikrintas ir efektyvus bendradarbiavimo tarp institucijy ir bendruomenés nariy
procesas, kad pagalbq teikiantys bendruomenés nariai galéty susisiekti ir komunikuoti su reikiamais
specialistais stabilizuojant paciento biikle iki GMP brigados atvykimo. Hibridinio — telemedicininio
ir bendruomeninio modeliy integracija j esamg GMP modelj turéty teigiamq poveikj GMPP
efektyvumo didinimui, paslaugy kokybés gerinimui, GMP patiriamy islaidy optimizavimui, GMPP
prieinamumui nepriklausomai nuo geografinés vietos, zmogiskyjy istekliy darbo kritvio mazZinimui.
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1.

ISvados

Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ nustatyta, kad GMPP yra i$skirtinés svarbos, teikiant esant
kritinei paciento sveikatos biiklei nedelsiant. Kokybiskos GMPP paslaugy rezultatas — pacienty
sveikatos i$saugojimas/ pagerinimas, mirtingumo rizikos sumazinimas, atsizvelgiant | pacienty
poreikius bei likesCius, uztikrinant jy patenkinimg. Baigiamajame projekte parengta GMPP
modeliy analizés metodika, apimanti tinkamumo ir taikymo analizés kriterijy sistema. Si sistema
yra jrankis, skirtas valstybéms analizuoti jy GMPP modelius: tinkamumo kriterijai analizuoja
viding modelio logika ir efektyvuma (struktiirg, procesus ir rezultatus) ir vertina struktiiring ir
funkcine potencialia kokybe ir rezultatyvumg, o modelio taikymo kriterijai — modelio
suderinamuma su nacionalinés sveikatos sistemos sglygomis (atitiktis teisiniam, finansiniam,
organizaciniam, technologiniam, zmogiskyjy iStekliy, geografiniam — demografiniam, politiniam
- instituciniam kontekstui). Kriterijy tipai papildo viena kita: tinkamumo kriterijai vertina modelio
kokybe, taikymo kriterijai — jo jgyvendinimo salygas. Tai loginis konstruktas leidziantis
nusistatyti, koks yra esamas GMPP modelis bei jvertinti jo efektyvuma. Tinkamumo ir taikymo
analizés kriterijy sistema validuota atlikus Lietuvos GMP tyrima.

Tarptautiniame kontekste dominuojantys GMPP teikimo modeliai yra pranctizy — vokieciy, angly
— amerikie€iy, hibridinis misrus ir hibridinis telemedicininis modeliai bei nuo $alies konteksto
priklausantys GMPP modeliai — bendruomeninis ir decentralizuotas. Tarptautiniu mastu nei
vienas GMPP teikimo modelis nevertinamas kaip universalus. Tarptautiniuose GMPP teikimo
dokumentuose skatinami hibridiniai sprendimai, t. y. } esamus GMPP teikimo modelius integruoti
telemedicina, pazangius IT sprendimus juos derinant su tradiciniais GMP modeliais. Tarptautiniu
mastu j nacionalinius GMPP teikimo modelius integruojami kity GMPP modeliy elementai juos
adaptuojant prie esamos sistemos. Tokie sprendimai grindziami poreikiu didinti GMPP
prieinamuma, efektyvuma, kokybe.

Lietuvos sveikatos sistemoje taitkomas misrus GMP modelis. Taikant §; model; GMPP teikimas
diferencijuojamas pagal iSkvietimo tipa, yra skirtingi reagavimo lygiai, | iSkvietimus vyksta
dviejy tipy brigados, kas uztikrina salygas koordinuotam ir efektyviam paslaugy teikimui.
Modelio stiprybés — lankstumas, paslaugy prieinamumas, efektyvus resursy panaudojimas.
Modelio silpnybés — netolygi paslaugy kokybé, Zmogiskyjy iStekliy trikumas, ribotas
prieinamumas nutolusiuose regionuose. Lietuvos sveikatos sistemoje GMPP teikimo modelis
veikia stabiliai, uztikrinamas bazinis paslaugy prieinamumas. Geriausias paslaugy prieinamumas
didZiuosiuose miestuose, sudétingiausia situacija — nutolusiuose regionuose, kaimiskose
vietoveése. GMPP teikimo efektyvuma riboja: zmogiskyjy iStekliy triikumas, ribotas technologiniy
inovacijy diegimas ir esamy sistemy atnaujinimas, kylantys organizaciniai ir komunikaciniai
188tikiai, geografiniai atstumai ir GMP brigady pastociy lokalizacija;

GMPP veiklos analize atskleidé, kad GMP struktiira ir procesas yra nuolatos tobulinami, siekiant
kuo aukstesniy paslaugy kokybés rodikliy, salygy reikiamy paslaugy prieinamumui, pacienty
pasitenkinimo ir teigiamos patirties uztikrinant pacienty sauguma. Jvertinus greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo modeliy tinkamuma ir taikyma Lietuvos sveikatos sistemoje nustatyta,
kad tinkamiausi Lietuvai hibridinis — telemedicininis ir bendruomeninis modeliai GMPP
modeliai:

e hibridinio — telemedicininio GMPP teikimo modelio diegimo salygos yra pakankamos.
Modelio integracija yra suderinama su tinkamumo ir taikymo kriterijais. Idiegti
telemedicinos sprendimai pagerinty GMP reagavimg j pacienty poreikius, pacienty srauty
perskirstyma, operatyvumo ir reagavimo rodiklius, sudaryty salygas gerinti personalo
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darbo kruvj, pagerinty paslaugy prieinamuma, leisty optimizuoti finansinius iSteklius,
spresty medicinos personalo tritkumo problema, mazinty nebutinyjy hospitalizacijy
skaiCiy ir gerinty triazo efektyvuma. Jgyvendinant Sio modelio integracijos procesa
reikalingi teisinio reguliavimo poky¢iai, organizacinio valdymo sprendimai, suformuoti
ne medicinos personalo kompetencijy ugdymo salygas, idiegti kontrolés ir prieziliros
standartus ne medicinos srities personalui;

bendruomeninio GMPP teikimo modelio diegimo salygos yra pakankamos. Modelio
integracija yra suderinama su tinkamumo ir taikymo kriterijais. Bendruomeninio modelio
taikymas pagerinty reagavimo ir operatyvumo rodiklius, sumazinty regioninius
netolygumus didinant paslaugy prieinamuma, didinty GMPP teikimo atsparuma
ekstremaliy situacijy salygomis, pagerinty pacienty iSgyvenamumo ir sumaZzinty
sergamumo bei mirtingumo rodiklius, sudaryty salygas optimizuoti GMPP teikimo
iSlaidas. Igyvendinant Sio modelio integracijos procesa reikalinga: teisinio reguliavimo
poky¢iai, suformuoti bendruomenés nariy ir savanoriy veiklos gaires ir standartus,
sudaryti salygas jgyti reikiamas kompetencijas specializuoty mokymy metu.
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Rekomendacijos

Atlikus GMPP modeliy teoring analize, GMPP teikimo modeliy taikymo tarptautiniame kontekste
analiz¢ bei GMPP modeliy tinkamumo ir taikymo salygy Lietuvoje empirinio tyrimo rezultatus,
suformuluotos rekomendacijos:

LR sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Tobulinti GMPP teisinj reglamentavimg, sudarant salygas telemedicinos ir bendruomeninio
GMP paslaugy teikimo modeliy integracijai, numatant:

e standartizuotg GMPP teikima, apimant] taip pat reikalavimus pirmosios pagalbos
teikimo veiksmams iki GMP brigados atvykimo;

e aisky GMP sistemoje dalyvaujancio personalo ir savanoriy funkcijy, atsakomybés bei
kompetencijy paskirstyma;

e kvalifikacinius reikalavimus paramedikams, bendruomenés sveikatos priezitros
specialistams bei kitiems GMP paslaugy teikime dalyvaujantiems asmenims.

2. Pereiti prie miSraus finansavimo modelio, paskirstant GMPP teikimui skirtas 1éSas ne tik pagal
gyventojy skaiciy, bet atsizvelgiant | visuomenés senéjimo tendencijas bei pagal poreikius, t.
y. atsizvelgiant j tam tikro regiono GMPP poreikius.

3. Investuoti j skaitmeninés infrastruktiiros plétrg nutolusiuose regionuose, uztikrinant salygas
juose teikti telemedicinos paslaugas:

e bendri sprendimai su telekomunikacijy bendrovémis: uztikrinti patikimg interneto rysj,
integruoti saugias ir patikimas duomeny perdavimo sistemas;

e sveikatos prieziiiros jstaigose diegti telemedicinai pritaikytg jrangg: vaizdo konsultacijy
sistemos, leidziancios uztikrinti pacienty stebéseng, efektyvy apsikeitimg duomenimis
tarp specialisty, nuotoliniai pacienty stebéjimo prietaisai (pvz. Sirdies veiklos matavimo
jranga).

4. Rekomenduojama vykdyti GMP modelio stebéseng pagal nustatytus rodiklius: GMP
reagavimo laikas mieste ir kaimiSkose vietovése / nutolusiuose regionuose; pakartotiniy GMP
iSkvietimy daZnis; pacienty sergamumo, komplikacijy ir pakartotinés hospitalizacijos,
mirtingumo rodikliai; telemedicinos konsultacijy skaicius, daznis, rezultatai; bendruomenés
nariy / savanoriy suteiktos skubios pagalbos atvejy skaiCius, daZnis, rezultatai; pacienty
pasitenkinimas telemedicinos konsultacijomis ir bendruomenés / savanoriy veikla; GMP
specialisty darbo kriivio rodikliy poky¢iai;

5. Rekomenduojama atlikti poveikio vertinimg nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis ilgalaikéje
ir trumpalaikéje perspektyvoje. Poveikio vertinimas yra biitinas vertinant GMPP modeliy
integracijos privalumus ir galimus trilkumus, sukeltas rizikas.

Greitosios medicinos pagalbos tarnybai:
1. Pleétoti pradétus diegti telemedicinos sprendimus:
e parengti telemedicinos sprendiniy diegimo plana;
e suformuoti telemedicinos sprendiniy standartus.
2. Parengti bendruomenés nariy ir savanoriy kompetencijy jgijimo sistema, apimanc¢ig mokymy
programg ir jos jgyvendinimo plang.
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Priedai

1 priedas. Paslaugos charakteristika

Paslaugos charakteristika

Paslaugos savybés:

-neap¢iuopiamumas

- heterogeniskumas
- neatsiejamumas

- trumpalaikiskumas

Paslaugos teikimo dalyviai:
- Zmones
- technologijos
- kiti iStekliai

Paslaugos suteikimo
rezultatas:

nauda, verté

(sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Gleim et al., 2024; Ferreira et al., 2023; van Assen, Lameijer,

2023)
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2 priedas. Sveikatos sistemos veikimo modelis

~

: .

Sveikatos sistemos
. . . kontekstas
Individuali ir ’ Aplinkos veiksniai
populiacijos sveikata Socialiniai — demografiniai
‘ vetksnial
Ekonominia ir komercinia
veiksnial

TEISINGUMAS

EFEKTYVUMAS

Sveikatos priezifiros paslaugos ir visuomenés sveikatos intervencijos

" Teirro e T ‘ ‘ Kokybé ‘

i.moniq

poreikiai ir
pasirinkimai

¢

* e

Sveikatos sistemos iStekliai, charakteristikos ir politika

- Iilaidos ir finansavimas - Zmogigkieji istekliai

- Duomenys ir - Technologijos ir farmacija
skartmenizavimas - Zinios ir inovacijos
- Valdymas

SVINIIVAL
SYINHVdS.IV

R 2 4

(Saltinis: OECD, 2024, p. 8)
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3 priedas. Kokybiskos greitosios medicinos pagalbos paslaugos kriterijai

Prieinamumas (teisingumas Empatija (ripestingumas, Zmogiskieji istekliai
ir lygybé) démesingumas) (kompetencija, jgiidziai)
PASIEKTAS .
REZULTATAS Savalaikiskumas (paslauga Techniniai istekliai (jranga
. L suteikiama reikiamu laiku, . . >
(pacienty poreikiy ir reikiamoje vietoje) priemongés)

lukesciy patenkinimas)

(sudaryta projekto autorés, 2026 m.)
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4 priedas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos teikimo etapai ir paslaugos vertinimo

Kriterijai

Greitosios medicinos pagalbos paslaugos etapai*

Paslaugos vertinimo Kkriterijai

Pagalbos skambucio
priémimas

-Reagavimo | iSkvietima trukmé
-Irangos pasirinkimo jvertinimas

Atvykimas | ivykio vieta

-Atvykimo trukmé
-Prastovos trukme

Ivertinimas ir gydymas jvykio vietoje

-Pirminis buklés jvertinimas
-Antrinis biiklés jvertinimas
-Apzifiros ir pirminés pagalbos suteikimo trukmé

Sprendimas dél paciento transportavimo ir
iSvykimas

-Intervencijuy pagristumas
-Sprendimo transportuoti pacienta pagristumas
-Transportavimo tinkamumas

Ivertinimas ir gydymas pakeliui

-Bendravimas su sveikatos prieZifiros jstaiga

-Vykimo i sveikatos priezifiros jstaigg trukmeé
-Transportavimo saugumas

Paciento perdavimas gydymo jstaigai

-Reikiama dokumentacija
-Pasirengimas naujam iskvietimui
-Paciento patirtis

Vertinimo tikslas: maksimaliai padidinti paciento pasveikimo
galimybes ir sumazinti mirtingumo rizika

(sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Andersson, 2023, p. 8; Kechagias et al., 2024, p. 170; Neira-Rodado et

al., 2025, p. 3; Neira — Rodado et al., 2022, p. 6)

GMPP teikimo etapai ir veiksmai (sudaryta projekto autorés, remiantis Andersson, 2023, p. 8)

ivykio vietg

Etapai Veiksmai
Pagalbos - Vykimo vietos adreso paicSka

skambucio - Galimy riziky jvertinimas (Zinomas adresas? Piktnaudziavimas narkotikais?

priémimas Smurtas? Pavojinga aplinka?)
- Papildomos informacijos rinkimas (Papildoma informacija i§ dispeCerinés? Pacienty ar giminai¢iy
skambuciai?)
- Plano sudarymas (Galimas scenarijus? Kas uz kg atsakingas? Reikia daugiau iStekliy? Kokia jranga
reikalinga?)

Atvykimas | | - Galimy riziky jvertinimas (vaizdai, garsai ir kvapai)

- Ivykio vietos jvertinimas (oro salygos, Sviesa ir socialinés aplinkybés)
- Pirmas jspudis (paciento kiino padétis, odos spalva, kvépavimas, kraujotaka ir kiino judesiai)

Ivertinimas ir
gydymas
ivykio vietoje

- Pirmoji apklausa (struktiirizuotas galimy gyvybei pavojingy bikliy jvertinimas ir gydymas)

- Antroji apklausa (tiksliné paciento ligos istorija, tikslinis jvertinimas, gyvybiniy parametry
jvertinimas)

- Klinikiniy sprendimy priémimas (skubumo lygis, bendri gydymo sprendimai ir priezitiros lygis)

- Intervencijos (gydymas jvykio vietoje)

Sprendimas
dél paciento
transportavimo
ir iSvykimas

- Sprendimas dél transportavimo (palikti pacienta namuose su savarankiskos priezifiros patarimais,
transportuoti | pirminés sveikatos priezitiros jstaiga arba transportuoti j artimiausig priémimo skyriy
ar specializuota ligoning)

- Pakartotinis jvertinimas (Ar pasikeité paciento buiklé? Ar gydymas vietoje buvo veiksmingas?)

- Sprendimai d¢l transportavimo biidy (Kaip pacientg galima perkelti j GMP automobilj?)

Ivertinimas ir

- Pakartotinis jvertinimas (ar pasikeité paciento bukle?)

gydymas - Ivertinimas pakeliui (tgsiamas tikslinis jvertinimas ir paciento anamnez¢)
pakeliui - Gydymas pakeliui (tgsiamas gydymas)
- Bendravimas pakeliui (su priimancia ligonine)
Paciento - Atvykimas (pasiruoSimas paciento perdavimui)
perdavimas - Perdavimo ataskaita

- Dokumentacija (popierin¢ arba skaitmening)
- Pasirengimas naujam iskvietimui (GMP automobilio valymas ir panaudotos jrangos pakeitimas)
- Refleksija
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5 priedas. ISsamus tarptautiniy dokumenty aprasas (sudaryta projekto autorés 2026 m.)*

suzeistiems asmenims®
(angl. Emergency care
systems for universal
health
ensuring timely care for

coverage:

Dokumentas Pagrindiniai principai ir akcentai
PSO rezoliucija | Rezoliucija suteikia pagrinda nacionalinei, regioninei ir tarptautinei GMP veiklai, kuria
WHA72.16 (2019) | siekiama stiprinti skubios pagalbos teikima ir uztikrinti, kad visi galéty laiku gauti pagalba.
»Skubios pagalbos | GMPP teikimo kontekste $i rezoliucija svarbi, nes joje pabréziamas sisteminis ir integruotas
sistemos  visuotiniam | pozitris ]| GMPP formavima valstybése, skatinantis valstybes rinktis joms tinkamiausia
sveikatos  draudimui: | modelj ir/ar integruoti potencialiai priimtiniausiy GMPP teikimo modeliy elementus j esama
savalaikés pagalbos | GMPP sistemg. Pagrindiniai principai: GMPP prieinamumas (HT, BM, DM modeliai),
uztikrinimas ~ sunkiai | greitas reagavimas j skubios pagalbos poreikj (PV, AA, HM modeliai), GMPP integracija i
sergantiems ir | sistema (PV, AA, HM), personalo kvalifikacija ir kompetencijy stiprinimas (PV, AA, HM),

pazangiy technologijy integracija ir taikymas (HM, HT). Rezoliucijoje néra iSskiriamas
vienas GMPP modelis, palaikoma GMPP modeliy jvairové, akcentas — modeliy jvairoveé ir
hibridiniy sprendimy taikymas derinant jvairiy GMPP teikimo modeliy elementus, gerinant
GMPP prieinamumg ir efektyvuma (WHO, 2021a).

skubiosios pagalbos —
GMP sistemy veikimo
gairés (angl.
Prehospital emergency
operational

for

care -
guidance
ambulance systems)

the acutely ill and
injured)
PSO ikiligoninés | Siy gairiy tikslas jvertinti ir palyginti GMP sistemas, veikiantias ES 3alyse, pateiktos

rekomendacijos jy stiprinimui, standartizavimui ir integracijai | sveikatos ir kriziy valdymo
sistemas. Dokumentu apibréziama geroji praktika teikiant GMPP, apimant proceso
(operaciniai) standartai, dispeceriniy protokolai,
rekomendacijos, kaip gerinti GMPP teikima. Pagrindiniai principai sistemiskumas (PV,
HM), GMPP adaptacija geografiniame kontekste (AA, DM, BM), paslaugy kokybés
standarty uztikrinimas (PV, AA, HM), bendradarbiavimas su sveikatos sistema (PV, AA,
HM). Gairés skatinami hibridiniai sprendimai (pvz. GMPP lankstumas integruojant
skirtingy paslaugy teikimo modeliy elementus j nacionalinius GMPP teikimo modelius).
Gairés néra skirtos konkre¢iam GMPP teikimo modeliui, skatinama modeliy jvairové, t. y.

veiklos principai, klinikiniai

gairése pabréziama, kad valstybés gali pasirinkti ir integruoti i GMP sistema tuos GMPP
teikimo modelius, kurie atliepia valstybiy poreikj, atitinka valstybiy teisinj, finansinj,
demografinj, politinj/ institucini, zmogiskyjy iStekliy konteksta (WHO, 2025a).

Reagavimo I
ekstremalias situacijas
sistemos ir  vidaus
procediiry gaires (angl.
Emergency  response
framework:  internal
WHO procedures).

Siekiant uztikrinti visuomenés sveikatos prieziiiros valdyma PSO yra priémusi Reagavimo
[ ekstremalias situacijas sistemos ir vidaus procediiry gaires. Pagrindiniai gairése
akcentuojami principai — ai$ki atsakomybé, operacijy koordinavimas ir valdymas, aiSkiai
apibréztas, reglamentuotas greitas sprendimy priémimas, rizikos vertinimo sistema ir
reagavimo sprendimai, reikiamy resursy uztikrinimas ir mobilizavimas. Sie principai yra
orientuoti j visy GMPP modeliy valdyma ir veiksminguma ekstremaliy situacijy metu.
Gairése neisskiriamas vienas ar keli GMPP teikimo modeliai, teikiamos rekomendacijos ir
procediiros gali biiti pritaikytos jvairioms GMPP teikimo modeliy struktiiroms. Be to,
akcentuojama hibridiniy sprendimy svarba, leidzianti suderinti turimus GMP isteklius su
inovatyviomis technologijomis, gerinant teikiamy paslaugy kokybe, sudaro salygas gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, mobilizuoti ir paskirstyti resursus, kas leidzia uztikrinti GMPP
teikimo lankstuma, kas ypatingai svarbu valdant ekstremalias situacijas. Gairése jtvirtintos
vidaus procediiros, kurios turi biiti integruotos j visus GMPP teikimo modelius, siekiant
uztikrinti tiksly turimy resursy (materialiniy, zmogiskyjy, technologiniy, medicininiy ir kt.)
paskirstyma ekstremaliy situacijy metu (WHO, 2024).

Su ekstremaliomis
situacijomis  susietos
gairés skirtos taikymui
nacionaliniu lygmeniu

Gairés skirtos GMPP teikimo gerinimui, reaguojant j sveikatos krizes ir nelaimes.
Pagrindiniai gairése jtvirtinti principai (taikytini visiems GMPP teikimo modeliams) yra
rizikos vertinimo pasirengimo reaguoti j sveikatos krizes ir nelaimes planai, procediros,

tarpinstitucinis  bendradarbiavimas, turimy resursy jvertinimas, prieinamumas,

4 Aptariant bendruosius principus, labiausiai juos atitinkantys/ atskleidziantys GMPP teikimo modeliai Zymimi
skliausteliuose, santrumpomis: pranciizy — vokiec¢iy modelis PV, angly — amerikie¢iy modelis AA, hibridinis misrus
modelis — HM, hibridinis — telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis — DM
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PSO gairés
pasirengimo
nacionaliniam

dél

reagavimui | sveikatos
krizes ir nelaimes
(angl. WHO guidance
on  preparing  for
national response to
health emergencies and

mobilizavimas, GMPP teikimo atsparumas esant krizinei situacijai (zmogiskyjy, techniniy
ir kt. idtekliy paskirstymas), komunikacijos proceso planas. Siose gairése neisskiriamas nei
vienas GMP modelis, skatinama ir leidziama modeliy jvairové, skatinamas hibridiniy
sprendimy taikymas (pvz. telemedicinos sprendimai) (WHO, 2021b).

disasters)

PSO ekstremaliy | Gairés svarbios GMPP teikimo modeliams, nes jose ijtvirtinti pagrindiniai efektyvios
situacijy rizikos | komunikacijos principai ekstremaliy situacijy metu. Pagrindiniai gairiy principai:
komunikacijos informacijos prieinamumas, aiski ir patikima komunikacija reikiamu laiku, visuomenés

politikos ir praktikos
gairés (angl. Guideline
for  emergency
communication (ERC)

risk

policy and practice)

jtraukimas j dialoga, skaidrumas, emocinis jautrumas. Sie principai gali bati taikomi visiems
GMPP teikimo modeliams, nes gairése nenurodomas konkretus modelis ar modeliai,
leidziama GMPP teikimo modeliy jvairové. Komunikacijos kontekste skatinami hibridiniai
sprendimai, pvz. technologiniai ir skaitmeniniai sprendimai (TM, BM modeliai), integruoti
komunikacijos kanalai (HM, TM, BM modeliy taikymo atvejais) uztikrinantys efektyvia
komunikacija, informacija sklaida (jskaitant ir tarpinstitucinj bendradarbiavima), kas sudaro
salygas padidinti visuomengés nariy pasickiamuma (WHO, 2017).

PSO rezoliucija
WHA72.6 (angl.

Global  action on
patient safety)

Sioje rezoliucijoje numatyti visuotiniai veiksmai pacienty saugos srityje (angl. Global
action on patient safety). Pagrindinis principas — pacienty sauga yra prioritetas teikiant
GMPP. Kiti principai — pacienty saugos uztikrinimas, strateginiy veiksmy planas ir
jgyvendinimo uZztikrinimas, sumazinant galima nepageidaujamy jvykiy skai¢iy. Rezoliucija
leidzia ir palaiko GMPP teikimo modeliy jvairove, bet teikiant GMPP nepriklausomai nuo
pasirinkto modelio pacienty sauga turi biiti prioritetas. Gairése néra tiesioginiy nuorody j
hibridinius sprendimus, taciau netiesiogiai apibrézta, kad inovatyvis sprendimai turi biiti
vertinami ir integruojami j GMPP teikimo modelius, didinant pacienty sauga, gerinant
pacienty sveikatos ir iSgyvenamumo bei mazinant mirtingumo rodiklius (WHO, 2019).

Tarptautinés skubiosios
medicinos federacijos
International
for
Emergency Medicine,
IFEM) skubiosios
medicinos kokybés ir
saugos sistemos (angl.
Framework on Quality
Safety in
Emergency Medicine)
gairés

(angl.
Federation

and

Gairése jtvirtinti kokybés ir saugos standartai, kurie turi biiti taikomi teikiant GMPP. Sie
standartai yra reikSmingi, nepriklausomai nuo GMPP teikimo modelio, uZztikrinant
kokybisky ir saugiy paslaugy teikima visiems visuomenés nariams. Pagrindiniai principai:
paslaugy kokybés uztikrinimas ir vertinimas, paciento sauga, klinikinés veiklos procesy
analiz¢ ir vertinimas, nuolatinis tobuléjimas (medicinos personalo kvalifikacijos kélimas,
mokymas). Tai klinikinés rekomendacijos, kurios gali biiti adaptuotos visuose GMPP
teikimo modeliuose. Gairés leidzia modeliy jvairove, neisskiria vieno ar keliy GMPP
teikimo modeliy. Gairés skatinami hibridiniai sprendimai (gerosios praktikos ir/ar jos
elementy i§ GMPP teikimo modeliy, technologijy, kokybés standarty integracija i jau
veikian¢ius modelius) (International Federation for Emergency Medicine, 2019).

Europos standartas EN
1789:2020
Medicininés transporto
priemonés ir jy jranga
— greitosios pagalbos
automobiliai (angl.
Medical vehicles and
their equipment - Road
ambulances).

Teikiant GMPP labai svarbi transporto infrastruktiira. Europos standarte EN 1789:2020
reglamentuoti techniniai reikalavimai GMP automobiliams, uztikrinant jy efektyvuma ir
saugumg. Pagrindiniai principai: paciento saugumo uZztikrinimas, transporto priemoniy
techniné kokyb¢ ir atitikimas reikalavimams, transporto priemoniy ergonomika (pacientams
ir personalui), transporto priemonése integruotos medicininés jrangos atitiktis ES
keliamiems reikalavimams. Standarte reglamentuoti principai yra universalis, t. y. taikytini
visiems GMPP teikimo modeliams. Standarte néra tiesioginiy hibridiniy sitilymy, taciau
technologijy integracija yra butina GMPP teikianciose transporto priemonése. Standarte
nurodyti reikalavimai GMP automobiliams, skirtiems vezti transportavimo inkubatoriy
sistemas, konkretis GMP automobilio reikalavimai, kurie yra pazenklinti pagal paciento
bikle, pvz., pacienty gabenimo GMP automobiliai, A1, A2, B ir C tipy. Taip pat standarte
pateikiami bendrieji medicinos prietaisy, vezamy GMP automobiliuose ir naudojamy juose
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bei uz ligoniniy ir kliniky riby, reikalavimai, kai aplinkos salygos gali skirtis nuo jprasty
patalpy salygy (Standard EN 1789:2020, 2020).

Reglamentas dél
bendro skubios
pagalbos telefono
numerio (angl. 112 -
the EU's emergency

phone number)

Reglamentuojant GMP veikla, Europos Komisija yra priémusi Reglamentq dél bendro
skubios pagalbos telefono numerio. Bendras skubios pagalbos numeris yra neatskiriamas
nuo GMPP teikimo, nepriklausomai nuo GMPP teikimo modelio. Pagrindiniai principai —
uztikrinti vieninga skubios pagalbos isSkvietimo sistema, kuri blity prieinama visiems
visuomenés nariams, kad numeris bty funkcionalus, skambinantiesiems biity suteikta tiksli
informacija ir uZztikrintas tikslus jos perdavimas atitinkamoms institucijoms, jskaitant ir
GMP. Reglamentas nedetalizuoja ir neisskiria konkrec¢iy GMPP teikimo modeliy, leidzia
modeliy jvairove, nes skubios pagalbos numeris yra bitinas esant skubios pagalbos
poreikiui, nepriklausomai nuo paslaugy teikimo modelio. Reglamente jtvirtinti
netiesioginiai hibridiniai pasitilymai sprendimai — paZangiy technologiniy, skaitmeniniy
sprendimy integracija gerinant pagalbos iskvietima, paciento buvimo vietos nustatyma ir kt.,
uztikrinant GMPP prieinamuma visiems visuomenés nariams, nepriklausomai nuo jy
buvimo vietos ir nuo nacionalinéje sveikatos prieziliroje taikomo GMPP teikimo modelio
(European Commission, 2025).

Nacionalinio politinio

dialogo stiprinimo
siekiant sukurti
tvirtesng sveikatos
politikg, strategija ir
planai (angl.

Strengthening national
policy dialogue to build

Gerinant sveikatos prieziliros sistemos valdymg nacionaliniu mastu, PSO yra pateikusi
Nacionalinio politinio dialogo stiprinimo siekiant sukurti tvirtesne sveikatos politikg,
strategijg ir planus. Sis dokumentas svarbus GMPP teikimo modeliui tobulinimui
(veikian¢iy modeliy analize, jy privalumy/ trikumy identifikavimas, kity GMPP teikimo
modeliy analizé, atskiry elementy iSgryninimas ir integracija j veikiantji GMPP teikimo
modelj ir kt.). Dokumente i$skirti pagrindiniai principai: strateginiy plany rengimas ir jy
igyvendinimas, tarpinstituciné saveika (jtraukiant jvairius sektorius, skatinant dialogg).
Dokumentas leidzia GMPP teikimo modeliy jvairove ir skatina inovatyvius sprendimus, t.

more robust health | y. skatinami hibridiniai sprendimai, kad biity identifikuojama skirtingy GMPP teikimo
policies, strategies and | modeliy geroji praktika ir integruojama j veikian¢ius GMPP teikimo modelius (WHO,
plans). 2011).

PSO dokumentas | PSO pazymi, kad sveikatos prieziliros sistema yra priklausoma nuo finansavimo. PSO
Tvarios sveikatos | dokumente Tvarios sveikatos finansavimo struktiiros ir visuotinis apréptis (angl.

finansavimo struktiiros
ir visuotinis apréptis

(angl. Sustainable
health financing
structures and

universal coverage)

Sustainable health financing structures and universal coverage) pazymima, kad
finansavimas yra pagrindiné sveikatos sistemy funkcija, galinti sudaryti sglygas siekti
visuotinio sveikatos draudimo, gerinant veiksminga paslaugy apréptj ir finansine apsauga.
Pagrindiniai principai dokumente — tvaraus finansavimo modelio planavimas ir
jgyvendinimas, stabilus finansavimas, uZtikrinant paslaugy kokybe ir prieinamuma
(iskaitant reikiamas technologijas, jranga, medicinos priemones ir kt.). Dokumentas svarbus
GMPP teikimui, nes jame jtvirtinti tvaraus finansavimo principai, leidziantys uztikrinti
GMPP finansavimg, kokybisky paslaugy teikimg. Dokumente leidziama GMPP teikimo
modeliy, nekonkretizuojami pavieniai modeliai. Dokumente skatinami inovatyvis
finansavimo sprendimai, akcentuojama, kad tvarus sveikatos finansavimas yra universalus
poziiiris, orientuotas j visuoting aprépti, o finansavimo galimybés gali skirtis ne dél GMPP
teikimo modelio, o priklausomai nuo Salies konteksto (WHO, 2016).

Europos Parlamento ir
Tarybos Reglamentas
(ES) 2016/679 (angl.
Regulation (EU)
2016/679 of  the
European  Parliament

and of the Council)

Sveikatos prieziliros sistemoje itin svarbus aspektas yra asmens duomeny apsauga. Europos
Parlamento ir Tarybos Reglamentas (ES) 2016/679 apibrézia asmens duomeny apsaugos
aspektus. Reglamentas svarbus GMPP teikimo modeliy kontekste, nes asmens duomeny
apsaugos principai taikomi visoje sveikatos apsaugos sistemoje, jskaitant ir GMPP teikima,
nepriklausomai nuo GMPP teikimo modelio. Reglamente neiSskiriamas nei vienas GMPP
teikimo modelis, leidZziama modeliy jvairové. Nepriklausomai nuo GMPP teikimo modelio
turi biiti uztikrinta pacienty duomeny apsauga. Pagrindiniai principai — duomeny saugumas,
konfidencialumas, renkami tik tiksliniai duomenys (nerenkami pertekliniai duomenys),
teisingumas, konfidencialumas, skaidrumas, atsakomybé. Sie principai turi bati taikomi
visuose GMPP teikimo modeliuose. Reglamente tiesiogiai neskatinami sprendimai, taciau
yra apibrézti asmens duomeny apsaugos standartai, kurie yra bitini siekiant uztikrinti
pacienty duomeny apsaugg (European Union, 2016).
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Standartas 150
27799:2016 (angl.
Health informatics —
Information  security
management in health
using ISO/IEC 27002)

Kitas pacienty duomeny apsauga reglamentuojantis dokumentas standartas ISO
27799:2016. Siame standarte jtvirtinti pagrindiniai principai: informaciniy sistemy ir rizikos
valdymas, konfidencialumas, kontrolés priemoniy diegimas, teisiskai reglamentuoto
duomeny saugumo lygio uztikrinimas. Sie principai yra universaliis visiems GMPP teikimo
modeliams. Standartas neriboja GMPP teikimo modeliy jvairovés, bet teikiant paslaugas turi
buti uztikrintas pacienty duomeny saugumas. Dokumente skatinami hibridiniai sprendimai
— telemedicininiy sprendimy integracija j tradicinius GMPP teikimo modelius. Sis standartas
svarbus teikiant GMPP, nes jame jtvirtinti nuosekllis principai apimantys pacienty duomeny
tvarkyma, sauguma, valdyma (ISO, 2022).
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6 priedas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo taikymo bendrieji principai
tarptautiniuose dokumentuose (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Kriteriju
grupés

Bendrieji principai

Sasaja su
GMPP
modeliais*

Saltinis

Teisiné
atitiktis

GMPP organizavimo modeliy reglamentavimas — valdymas, struktira,
atsakomybé, paslaugy teikimo standartai. Aiskus teisinis reglamentavimas
istatymuose ir juose lydinéiuose teisés aktuose. Teisés aktuose turi buti
numatytas  finansavimas, atsakomybé, paslaugy organizavimas,
technologinés galimybés, personalo struktiira, paslaugy teikimo kriterijai.
Pacienty duomeny apsauga grindziama bendrais sveikatos sistemos
duomeny apsaugos principais (biitinybe, teisétumas, ribota prieiga).

PV, AA,
HM

WHO,
2025a

Finansiné
atitiktis

GMPP modelio tipo finansavimas: valstybinis, miSrus (valstybinis ir
privatus). Stabilus, tvarus nuolatinis GMPP teikimo finansavimas, sudarant
salygas visiems visuomenés nariams gauti reikiamas paslaugas ir uztikrinti
sklandy GMP sistemos funkcionavima.

PV, AA,
HM, HT

WHO,
2025a;
IFEM,
2019

Organizaciné
atitiktis

GMPP operacionalizacija — paslaugy teikimas centralizuotas, misrus.
Klinikinis valdymas — tai sistema, pagal kurig organizacija (GMP) yra
atsakinga uz nuolatinj teikiamy paslaugy kokybés ir saugos gerinimg bei
auksty priezitiros standarty laikymasi, sukurdama aplinka, kurioje teikiama
aukstos kokybés priezitira. Organizaciniame kontekste turi buti uztikrintas
tinkamas personalo paskirstymas, jy funkcijos, kontrolé, atsakomybé,
valdymo efektyvumas.

PV, AA,
HM

WHO,
2025a

Technologiné
atitiktis

Pazangiy technologijy diegimo galimybés. Technologiné pazanga sukélé
revoliucijg komunikacijos ir GMPP valdymo srityje: pageréjo reagavimo
laikas, koordinavimas. Net ir riboty iStekliy aplinkoje, tam tikros
technologijos gali biiti lengvai efektyvus  paprasty
komunikacijos mechanizmy naudojimas gali padéti maksimaliai padidinti

prieinamos,

reagavimo efektyvuma. Pazangiy technologijy naudojimas ne tik pagerina
GMPP teikimo efektyvumg ir reagavimo laika, bet ir teikia kultiiriskai
jautrig, dinamiska pagalba ir prieiga prie skubios pagalbos patarimy ir
reagavimo. Pvz. integruota skambucéiy valdymo sistema (skambucéiy centras,
koordinacinis centras priimantis skambucius ir organizuojantis reagavima,
teikiantis patarimus nuotoliniu badu).

PV, AA,
HM, HT

WHO,
2025a

Zmogiskyjy
iStekliy
atitiktis

Personalo profesinis pasirengimas ir kvalifikacija, lemianti GMP brigady
struktiirg. Turi buti uztikrintos tinkamos salygos personalui atlikti jiems
priskirtas funkcijas. Nacionaliniu mastu turi buti aiSkiai apibréztos
kompetencijos ir personalo kvalifikavimo struktiira; privaloma specialisty
registracija, akreditavimas, specialisty pareigos, kvalifikacijos standartai,
kompetencijy aplankai, nuolatiniy ir testiniy mokymy programos.

PV,
HM

AA,

WHO,
2025a;
IFEM,
2019

Geografinég —
demografiné
atitiktis

GMPP teikimas miesto, regiono lygmenimis, diferencijuojant GMPP
teikima pagal gyventojy pasiskirstyma ir urbanizacijos lygj. Ikiligoninés
priezitiros intervaly tikslai turéty biiti nustatomi atsizvelgiant j regioninius
poreikius, turimus isteklius ir kiekvienos vietovés geografing situacija ir
infrastruktiirg. Démesys turi biti skiriamas laipsniSkam infrastruktiiros
tobulinimui skirtingose geografinése srityse (ypatingai nutolusiose),
atsizvelgiant | GMPP paklausg tuose regionuose.

HM,
DM

BM,

WHO,
2025a

Politiné/
instituciné
atitiktis

Nacionaliniai,  regioniniai  sprendimai, tarpinstitucinés  veiklos
koordinavimas. Tikslas — pereiti nuo suskaidyty, izoliuoty operacijy prie
koordinuoto, ,,vienos sistemos® pozilrio. Institucijos turi uztikrinti aktyvy
bendradarbiavima, tarpinstituciné komunikacija. Tuo tikslu turi biiti parengti
planai, kaip dalintis informacija, paskirstyti isSteklius, kad biity kuo

veiksmingiau suvaldomos kritinés situacijos (ypatingas démesys nelaimiy ir

PV,
HM,
DM

AA,
HT,

WHO,
2017
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ekstremaliy situacijy atveju). Turi biiti parengti kriziniy valdymo pagrindai,
uztikrinant galimybe dalintis duomenimis realiuoju laiku.

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis - DM
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7 priedas. Strateginés ir teisinés gairés tarptautiniuose dokumentuose greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimui (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

greitos, efektyvios ir tikslios pagalbos teikimas: jvykio vietos
identifikavimas, instrukcijy iki atvykstant GMP teikimas,

Strateginés ir Apibiidinimas Sasaja su Saltinis
teisinés kryptys GMP
paslaugy
modeliais*
Nacionaliné GMPP yra nacionaliné sveikatos priezitiros sistema, j kurig turi | PV, AA, | WHO, 2021a;
sveikatos biti integruoti tarptautiniai ir ES standartai HM WHO, 2017,
prieziiiros sistema WHO, 2011
Prieinamumas GMPP turi biiti pricinamos visiems visuomenés nariams, | HM, HT, | WHO, 2025a;
nepriklausomai nuo jy demografiniy ir/ar kity charakteristiky | BM, DM WHO, 2021a;
IFEM, 2019;
WHO, 2011;
WHO, 2016;
Tarpinstitucinis Turi buiti uztikrintas tarpinstitucinis bendradarbiavimas tiek | HM,  HT, | WHO, 2021a;
bendradarbiavimas | tarp sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iy institucijy, tieck | pMm WHO, 2011
kity institucijy (pvz. kriziy valdymo jstaiga, kitos skubios
pagalbos teikimo institucijos ir kt.)
Paslaugy kokybé Nustatyti veiklos rodikliai, vykdoma jy stebésena, atlickamos | PV, AA, | WHO, 2025a;
paslaugy teikimo analizés, atlickama duomeny analizé, | HM WHO, 2021a;
identifikuojant GMPP privalumus ir probleminius aspektus. WHO, 2019;
Paslaugy turi biiti teikiamos pagal visuotinai priimtinas gaires, IFEM, 2019
rengiami protokolai, paslaugos grindziamos jrodymais pagrjsta
praktika
Kokybés rodikliai: atsako laikas, skambuciy paskirstymas,
klinikiniai rezultatai (sergamumas, mirtingumas)
Ikiligoninés prieziuros kokybés gerinimas:
1)GMP automobiliy, veikianciy kelyje (funkcionuojanciy),
procentiné dalis tam tikru laiko momentu/ bendras greitosios
pagalbos automobiliy skaicius >90 %
2) Vidutinis GMP automobilio iskvietimo intervalas <30 min.
3) Neveikianciy dél avarijos ar kt. jvykiy GMP skai¢ius <2 %
lyginant su veikianciais automobiliais
4) sertifikuoty GMP teikéjy skaiCius - pagal gyventojy skaiciy
5) Nuo pirmojo skambucio | skubios pagalbos centra ir
dispecering iki pirmojo ikiligoninés pagalbos teikéjo atvykimo
1 ivykio vieta: bendras reagavimo laikas (minutémis) /
incidenty skaicius. Vidurkis <15 min.
6) Bendras laikas nuo atvykimo j jvykio vietg iki iSvykimo i$
jos. Bendras jvykio laikas (minutémis) / incidenty skaicius.
Vidurkis <20 minuciy
Finansavimas Turi bati uztikrintas stabilus, pakankamas ir nenutrikkstamas | PV, AA, | IFEM, 2019;
finansavimas  (techninés jrangos, sveikatos priezitros | HM, HT WHO, 2016;
priemoniy, inovatyviy technologijy jsigijimas) WHO, 2021a
WHO, 2025a
Teisinis Aiskus teisinis reglamentavimas, integruoti ES ir tarptautiniy | PV, AA, | WHO, 2025a;
reglamentavimas dokumenty nuostatos. HM WHO, 2019;
Personalas: European
1) Apibrézti baziniy ir aukStesniyjy greitosios medicinos Commission,
pagalbos teikéjy pareigas ir praktikos apimtj. 2025; WHO,
2) GMP teikéjo lygis ir praktikos apimtis. 2011
3) Paciento jvertinimas ir gydymas, teikiant pagalba
atitinkamo lygio sveikatos prieziliros jstaigai.
Greitosios Visuotinai  zinomas pagalbos numeris, dispeceringje | PV, AA, | European
pagalbos skambucius priimantis personalas turi buiti apmokytas suteikti | HM Commission,
iSkvietimas reikiama pirmaja pagalba, nukreipti skambucius ir kt. 2025; WHO,
Skambuciai: skambuliy priémimas, prioritety nustatymas: 2025a
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bendravimas su reaguojanciais padaliniais, masiniy auky
incidenty valdymas

Personalas

Personalo kvalifikacijos standartai jtvirtinti teisés aktuose ir
GMPP teikian¢iy institucijy dokumentuose. Uztikrintas
pakankamas reikiamo personalo skai¢ius. Personalui turi biiti
sudarytos salygos kelti kvalifikacija.

Personalo ir paciento kontaktas: reikalinga dokumentacija,
pradinis jvertinimas, stebé&jimas, paciento perdavimas
Ikiligoninés  prieziiros paslaugy teikéjy mokymai ir
sertifikavimas: kasdieniné GMP automobilio apziiira, pacienty
skirstymas, ypatingos aplinkybés paskirties vietoje (mirties
faktas, negaivinti), ataskaity teikimas, susirtipinima keliantys
incidentai, galintys sukelti bloga paciento biiklg, medicininés
kontrolés patarimai, infekcijy prevencija ir kontrolé, saugumas
ivykio vietoje ir pirmieji priezifiros zingsniai, paciento

PV,
HM

AA,

WHO, 2025a;
WHO, 2019;
IFEM, 2019;

WHO, 2016

Sveikatos
duomeny apsauga

Pacienty duomeny rinkimas, standartizavimas ir jy saugumo
uztikrinimas

PV,
HM, HT

AA,

European

Union, 2016;

ISO, 2022

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM, decentralizuotas modelis - DM
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8 priedas. Europos $aliy greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo modeliuy
palyginimas (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Rief et al., 2023, p. 130-133;
Nowak-Zajac et al., 2024, p. 2; Brady et al., 2024)

Salys Pranciizy — Angly — Hibridinis — Hibridinis - Bendruomeninis
vokieciy amerikieciy miSrus telemedicininis modelis
modelis modelis modelis modelis

Austrija X

Belgija X

Bulgarija X X X

Kroatija X

Kipras X

Cekija X

Danija X X

Estija X

Suomija X X X X
Prancuzija X X
Vokietija X X
Graikija X X X

Vengrija X

Islandija X X

Airija X X
Italija X X

Latvija X

Lichtensteinas X

Lietuva X X X

Liuksemburgas X

Malta X X

Nyderlandai X X X X
Norvegija X X X X
Lenkija X X

Portugalija X X X

Rumunija X X X

Slovakija X

Slovénija X X

Ispanija X X X

Svedija X X X
Sveicarija X X

Jungtiné Karalysté (JK) X X X X
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9 priedas. Europos valstybése veikian¢iy greitosios medicinos pagalbos paslaugy sistemy
apZvalga (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Nordic and Baltic EMS data, quality
indicators and benchmarking, 2025)

Valstybés Svedija Danija Suomija Norvegija Estija Islandija
GMPP teikimo | AA, HM, HT PV, HM PV, AA, PV, AA, HM, PV AA, HM
modelis* HM, BM HT
Reagavimo laikas, min. **
Dispecerinés ) ) ) ) 1,8 (2,6; )
reakeijos laikas 3,6 (5,5;8,2) 2,7(3,8;53) | 2,3(3,9;7,4) | 2,9(4,9;11,0) 3.7) 1,6 (2,4; 3,8)
Padalinio ) ) ) ) 1,2 (1,6; | 1,6 (2,9;5,9)
reakeijos laikas 0,9 (1,5; 2,1) 3,2(4,4;6,0) | 2,2(3,5;6) 1,4 (2,2; 3,7) 20
. 3,7 (5,7;
Padalinio atsako ) 6,4 (8,8; | 6,7 (10,3; ) 4,9 9,2;
laikas 8,7 (13,5;19,8) 11.3) 16.6) 6,6 (9,8; 15,3) 15.5) 13,5)
L.aikan jvykio | 23,8 (33,2; | 21,1 (284; | 22 (31,0: 41.0) 31,7 (53.8; | 15,6 (24.5;
vietoje 46,2) 37.,5) 78,9) 37,8)
Bendras GMPP | 51,7 (66,5, | 51,2 (65,5; i 54,9 (74,3; 49.1 i‘;";) @7
teikimo laikas 83,4) 81,4) 100,3) ’ ’
Brigados struktiira
Du registruoti Bent vienas
slaugytojai arba skubios
vienas Paramedikai medicinos
. sl.augytojas . ir Paramedikai (slal.lgytolj:{i, o slaugytojas Paramedikai
GMP brigady | vienas skubios (ne ugniagesiai, | Paramedikai arba (ne
sudétis medicinos 1 toiai bendrosios (slaugytojai) gydytojas 1 toiai
technikas  su | > oY) al) praktikos kartu su | SAU8Y ojai)
slaugytojo slaugytojai) skubios
asistento medicinos
kvalifikacija techniku
Paciento skubios pagalbos poreikio priezasties klasifikavimas pagal tarptautine klasifikavimo sistema
Priezastys
Paciento  bukles Zfs%clesrtnrllr? Jzinos Skiriasi  ta Taip, ICD Taip, 1CD-
priezasties tatiau nf Iz;agal Ne Taip, ICPC-2 regiony P 10 P, 10 (pilotinis
klasifikavimas . projektas)
tarptauting
standartg
Dispeceriné
Taip, kai
kuriuose
regionuose kaip
Dispeceriné ”SOS. .Alarm“ Tal?’ Taip, bendras Talpf ) Taip, )
o sutartiné sveikatos Y specializuota Taip, bendra
(iSkvietimy . . institucijos ) bendra .
funkcija, sistemos sveikatos e institucija
centras) . . . valdymas . . institucija
kituose — kaip | dalis sistemos dalis
regioninés
sveikatos
sistemos dalis
Sveikatos Taip,
PriczIlTos slalugytoyn. ir| Taip, . .. | Ne, techninis Taip, .. . | Taip, Ne, -
specialistai, kai  kuriuose | slaugytojai ir slaugytojai  ir . . | techninis
. . ., . | personalas o slaugytojai
atsakantys 1 | regionuose paramedikai paramedikai personalas
gydytojai
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skambucius
dispecerinéje
Sprendi . . Tai 1 .
pre.n i Taip, dvi . aip (paga Taip,
palaikymo agrindinés Taip Tai Taip (pagal NI) ND, naudojamas
sistema P ) & (NI ***) P P (pag naudojamas .J
C . sistemos . algoritmas
dispecerinéje algoritmas
Konsultuojantis
. . . dytoj li .
Gydytojo Taip, kai . g}_l .y cjas ga Taip
. . Daugelyje bati o
prieinamumas kuriuose . Ne . Ne (pilotinis
dispecerinéje regionuose reglont pasickiamas projektas)
P skambucio
metu

*pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA,

telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM

** mediana, minutés (75, 90 procentilé)

hibridinis misrus

modelis — HM, hibridinis -

*** NI - Norvegijos skubios medicinos pagalbos indeksas (angl. the Norwegian Index for Emergency Medical Assistance)

— tai standartizuota priemoné, kurioje pacientas vertinamas pagal numatytus kriterijus. Naudojamos 36 simptomy

kortelés, spalvomis koduota sistema (raudona, geltona, zalia), skirta nustatyti skubumui pagal paciento simptomus.
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10 priedas. GMPP gerosios praktikos empiriniy tyrimy santrauka

Modelis Empiriniy tyrimy santrauka
Pranciizy — | Atlikta empiriniy tyrimy analizé atskleidé valstybése taikomy GMPP modeliy ypatumus. Atlikg
vokieciy ir angly — | lyginamaja pranciizy — vokieciy ir angly — amerikie¢iy GMP modeliy taikymo analiz¢ Irane,
amerikieciy Abandansari et al. (2025) nustaté, kad AA modelis, kuris yra dominuojantis teikiant pagalba

GMPP modeliai

nelaimiy atveju, nepriklausomai nuo incidento lygio, sumazino GMPP teikimo kokybg. Toks
vertinimas susiformavo dél keleto priezasCiy: pirma — komandos struktiros (pagalba teiké
paramedikai); antra - buvo apsiribota tiesioginiu pacienty transportavimu j skubios pagalbos
centrus; trecia — GMP automobilyje buvo ribota techniné jranga. Tuo tarpu VP modelio taikymas
teikiant GMPP buvo vertintas kaip efektyvesnis, suteiktos paslaugos kokybiSkesnés. Tokie
skirtumai susiformavo dél to, kad pagal VP modelj teikiant GMPP, pagalbos teikimo procese
dalyvavo gydytojai, GMP automobilis buvo apriipintas plataus taikymo technine jranga, ko
pasékoje buvo suteikta kokybiskesné pirmoji pagalba nei AA modelio taikymo atveju. Be to,
teikiant GMPP taikant PV modelj buvo nustatyti zymiai mazesni pacienty mirtingumo rodikliai.

Lansiaux et al. (2024) atliko lyginamaja PV ir AA modeliy analiz¢ nustaté teigiamas koreliacijas
tarp GMPP teikimo modelio taikymo ir pacienty mirtingumo rodikliy. Pacienty, kuriy biiklé buvo
sunki, mirtingumo rodikliai buvo didesni taikant AA modelj nei PV modelj. Mokslininkai
nustaté, kad taikant PV modelj padidéjo pacienty isgyvenamumo rodikliai. Ta¢iau mokslininkai
pazyméjo, kad tokie rezultatai nevertintini vienareikSmiskai. Kaip antai, JAV ir Kanadoje,
kuriose teikiant GMPP taikomas AA modelis, pacienty iSgyvenamumo rodikliai buvo aukstesni.
Tyrime akcentuota iSvada, kad AA modelio taikymas pasizymi privalumais teikiant GMPP
atokiuose regionuose esanciose vietovése, kur pagal PV modelj greitosios pagalbos atvykimo
galimybés yra ribotos laiko atzvilgiu. Hanson, Burton (2024) atlike AA GMPP teikimo modelio
taikyma Australijoje nustaté, kad §is modelis turi privalumy — sumazintas gydytojy darbo kriivis,
efektyvesnis sveikatos priezitiros iStekliy paskirstymas, paramediky vaidmuo GMPP teikimo
sistemoje vertinamas vis geriau. Taciau mokslininkai pazyméjo, kad paramediky vaidmuo
GMPP teikimo sistemoje yra ribotas teikiant pirmaja pagalbg itin sunkiems, kritinés buklés
pacientams, o transportavimo proceso trukmé, kai paramedikai pagal savo kompetencijas ir
igaliojimus gali teikti tik ribotg pagalbg, gali padidinti pacienty mirtingumo rodiklius.

Hibridinis

misrus GMPP

modelis

Mokslinéje literatiiroje daug démesio skiriama hibridinio - misraus GMPP modelio taikymo
analizei. Lenkijos GMPP sistema tyrinéj¢ Nowak-Zajac et al. (2024) pazyméjo, kad pagrindinis
GMP sistemoje taikomas modelis Lenkijoje yra PV, bet vis dazniau taikomas miSrus hibridinis
GMPP teikimo modelis (paslaugas teikia paramedikai). Mokslininkai nustaté, kad GMPP
teikimo sistemoje paramediky jgaliojimai palaipsniui didéja, formuojama testiné paramediky
§vietimo sistema (magistrantiiros studijos). Atliktas tyrimas atskleidé¢, kad paramediky
dalyvavimas GMPP teikimo sistemoje sumazina gydytojy darbo kriivi, dalinai sprendzia
gydytojy trikumo skubiosios medicinos pagalbos sistemoje problema. Cortellaro et al. (2025)
tyringjo Italijos GMPP teikimo sistemoje taikomo telemedicinos modelio efektyvuma.
t. y. iSaugusiu GMPP poreikiu, $io modelio taikymas yra vertinamas kaip perspektyvus GMPP
teikimo modelis. Siame regione skubios pagalbos skyrius sulaukia vidutinigkai 8680 skambuéiy
per metus (vidutiniSkai 24 skambuciai per dieng). Tyrime nagrinétas telemedicinos paslaugy,
kuriy metu teikta pirminé skubioji pagalba nuotoliniu biidu, efektyvumas. Tyrimo metu
nuotolinés konsultacijos buvo suteiktos 4884 pacientams, kurie buvo gydomi tik nuotoliniu bidu
ir 1359 pacientams, kuriems suteikus nuotoling konsultacija, pas juos buvo issiysta GMP brigada.
I tyrima jtraukty pacienty tarpe vidutinis pasitenkinimo balas gautomis konsultacijomis buvo 9,1
balai i§ 10. Mokslininkai suformulavo i§vada, kad telemedicininiy GMPP modelis leidzia atlikti
nuotolinius pacienty biklés vertinimus, skirti vaistus ir teikti papildomas nuotolines
konsultacijas. Pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis virsijo tyréjy prognozes. Tyrime
pazymima ir tai, kad §io modelio taikymas leidzia geriau paskirstyti sveikatos prieziiiros sistemos
iSlaidas, sumazina nebttinyjy paslaugy teikimg skubiosios pagalbos skyriuje, padidina pacienty
iSgyvenamumo tikimybe, kai skubios GMPP teikiamos kritinés biiklés pacientams (teikiant
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nuotolines konsultacijas sumazinama gydytojy darbo apkrova), nes vyksta tikslinis pacienty
pagal jy bukle rusiavimas.

Hibridinis
telemedicininés
pagalbos modelis

GMPP modelius analizuojantys mokslininkai tyré hibridinio telemedicininés pagalbos modelio
veiksmingumg. Drennan et al. (2023) atliko hibridinio miSraus (ne-medicininio) modelio
taikymo galimybiy Jungtinéje Karalystéje tyrima. Tyrime nustatyta, kad Sis modelis pasizymi
tiek privalumais, tiek ir trikumais. Atsizvelgiant | didéjanti GMPP poreikj, ne medicininis
personalas gali sumazinti darbo kriivi medicinos personalui, inovatyviis sprendimai gali greiciau
ir lanksCiau reaguoti | pacienty poreikius ir juos jvertinti, perskirstant pacienty srautus.
Probleminiais $io modelio taikymo aspektais iSskirti klinikinis saugumas, ekonomiskumas ir
efektyvumas, atsizvelgiant i santykinj paslaugy teikimo pranasuma, kai GMPP teikiamos
skubiosios pagalbos skyriuose/neatidélioting operacijy skyriuose. Atlike tyrima mokslininkai
pazyméjo, kad taikant §j modelj gali buti sprendziamos GMPP teikimo sistemoje vyraujancios
problemos — medicinos personalo triikumas, problemisko pacienty srauto i skubios pagalbos
skyriy reguliavimas, i$laidy teikiant mazai efektyvias paslaugas (pvz. specialisto konsultacija
jvertinant pacientg gali biiti pakankama esant netimiai biiklei) maZinimas. Atlikta gydytojy
nuomoneés apklausa parodé, kad paties medicinos personalo tarpe $io modelio taikymas
vertinamas jvairiai — aktyvus palaikymas ir nepalaikymas, neutrali pozicija. Paciy gydytojy
nuomone, teikiant skubios pagalbos paslaugas telemedicininiy technologijy pagalba gali
sumazéti teikiamos pagalbos efektyvumas, nepakankamai uztikrintas pacienty saugumas. Taciau
gydytojai sutiko su tuo, kad inovatyviy technologijy naudojimas turi teigiamg poveikj gydytojy
darbo kravio balansui, sumazina gydytojy rotacijos problema. Ratnayake et al. (2025) atliko
hibridinio ne-medicininio GMPP modelio tyrima Sri Lankoje. Nustatyta, kad Sri Lankoje, kur
vidutinis reagavimo | iSkvietimg laikas yra 15 minuéiy, naudojant naujas informacines
technologijas, buvo pagerintas skubios pagalbos prieinamumas. Be to, sumazéjo skubios
pagalbos gydytojy darbo kriivis, kai teikiant skaitmenizuotas paslaugas, pacientams nuotoliniu
bidu, atsizvelgiant | pacienty biikle parenkamos atitinkamos ligoninés, numatomas pacienty
atvykimo/ transportavimo laikas j gydymo jstaiga.

Keletas telemedicininés GMPP modelio vertinimo tyrimy atlikta Vokietijoje, kurioje pagrindinis
GMPP modelis yra pranciizy — vokie¢iy modelis. Schroder et al. (2024) tyrimas, kuriame buvo
nagrinétas ilgalaikis telemedicininés GMPP teikimo (pacientams, priklausomai nuo jy sveikatos
biiklés, pirmiausia suteikiama telemedicininé pagalba/ konsultacija) poveikis nustatyta, kad $is
modelis pasizymi privalumais: sumazéjo GMP komandy vizity pas pacientus skaicius (istekliy
paskirstymo efektyvumo rodikliy pageréjimas), sumazéjo darbo krivis GMPP teikiantiems
gydytojams, nes pirmines konsultacijas suteiké paramedikai. Vykdant pacienty telekonsultacijas
sumazéjo gydytojy darbo krivis, sumazéjo pacienty, kuriems nebuvo reikalinga hospitalizacija,
skaiéius. Atlikto tyrimo i§vada — telemedicininis GMPP teikimo modelis yra itin svarbi sveikatos
O’Sullivan et al. (2024) pazymi, Vokietijoje GMPP teikimo sistema yra grindziama PV modeliu,
kai GMPP teikia gydytojai. Atlik¢ Vokietijoje pradéto taikyti hibridinio telemedicininés GMPP
teikimo modelio efektyvuma nustaté, kad Sis modelis dar néra pakankamai efektyviai veikiantis.
Taciau pagal §] modelj teikiamos GMPP regioninése ar kaimo vietovése pagerino pirmosios
pagalbos suteikimo galimybes, pacienty i§gyvenamumo rodiklius ir reagavimo j iskvietima laika.
Mokslininkai pazyméjo tai, kad telemedicinininés GMPP modelis yra efektyvus tose vietose, kur
néra greitai pasiekiama buitinoji pirmoji pagalba. Atlike GMPP paslaugas teikian¢iy komandy
nariy apklausa (n=91, paramedikai, GMP gydytojai, dispeceriai) nustaté, kad GMPP teikiantis
personalas sutinka su tuo, kad telemedicina sustiprina GMPP teikimo galimybes. Pazangiy
technologijy teikiamos galimybés yra patogios naudoti, priimtinos ir veiksmingos teikiant skubia
pagalba pacientams, kuriy biiklé néra kritiné. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Sis modelis yra
patogus taikyti teikiant GMPP: modelio taikymo patogumas yra susij¢s su paslaugy priimtinumu
(stipri koreliacija), efektyvumu (vidutiné koreliacija). Autoriai akcentuoja poreikj tobulinti §j
modelj ir pritaikyti jj ne tik Vokietijoje, bet ir kitose valstybése.

Bendruomeninis
GMPP modelis

Mokslinéje literatiiroje analizuojamas dar vienas — bendruomeninis GMPP modelis.
Bendruomeninis GMPP modelis yra plétojamas tokiose Salyse kaip Tailandas, Saudo Arabija,
Piety Afrika, Australija, Kanada. Sio GMPP modelio taikymas grindziamas tuo, kad nutolusiuose
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regionuose, kuriuose néra budinc¢iy GMP komandy, pirmaja pagalba gali suteikti Siuo tikslu
apmokyti ne medicinos specialistai, kaip antai savanoriai, bendruomenés nariai, NVO atstovai ir
kt. (Brady et al., 2024). Ratnayake et al. (2025) tyré Tailande taikoma bendruomeninj GMPP
modelj. Pagal §j modelj Tailande veikianc¢ioje GMPP teikimo sistemoje dalyvauja bendruomenés
lygio savanoriai, teikiantys pirmaja pagalba. Savanoriai (bendruomenés lyderiai, pareigiinai,
mokymai ir kt.) yra apmokomi skubios pagalbos teikimo pagrindg ir skubia pirmaja pagalba
teikia nutolusiuose regionuose. Nustatyta, kad bendruomeninio GMPP modelio taikymas, turéjo
teigiama poveikj iSaugusiems pacienty (suZzeistieji, sunkios biiklés) iSgyvenamumo rodikliams.
Atsizvelgiant | teigiamus Sio modelio taikymo rezultatus, Tailando vyriausybé planuoja testi
pirmosios pagalbos mokymus savanoriams jvairiose bendruomenése. Wilkinson-Stokes et al.
(2024) tyré bendruomenés paramediky vaidmenj Australijos GMP sistemoje. Tyrime nustatyta,
kad taikant bendruomeninji GMPP modelj mazdaug perpus sumazéjo pacienty transportavimo j
skubios pagalbos skyriy skaicius. Taciau Sis rodiklis labai skyrési dél strukttriniy (pvz. vietos
politikos) ir stochastiniy (pvz. paciento sveikatos biiklés) veiksniy. Visgi, tyrime nustatyta, kad
bendruomeninis GMPP modelis sumazino grynasias GMPP teikimo islaidas, nes pacientai, kuriy
nebitina transportuoti j sveikatos prieziiliros jstaiga, buvo prizitirimi jy buvimo vietoje, jiems
suteikta reikiama pirmoji pagalba, kuria buvo apsiribota atsizvelgiant | pageréjusia pacienty
bukle. Mokslininkai pagrindzia tolimesniy §ios srities tyrimy poreikj, integruojant bendruomenés
paramediky GMPP modelj vietovése, kuriose néra skubios pagalbos skyriy (pacientai turi biiti
transportuojami ] artimiausig esantj skubios pagalbos skyriy). Cunningham et al. (2022) atliko
tyrimg, kuriame nagrinéjo dispecerinius GMP jrasus. Tyrime nustatyta, kad taikant
bendruomeninj GMPP modelj sumazéjo i skubios pagalbos skyriy transportuojamy pacienty
skaiéius, pacientai buvo patenkinti gautomis pirmosios pagalbos paslaugomis, kurias suteiké
bendruomenés savanoriai. Reziumuodami atlikta tyrimg mokslininkai pazyméjo, kad
bendruomeninis GMPP modelis turi reikSminga nauda atokiuose regionuose/ vietovése, valdant
skubiosios pagalbos poreikj ir balansuojant GMP islaidas. Visgi, bendruomeninio GMPP
modelio taikymas yra susietas su aktyviu suinteresuotyjy Saliy (savanoriy, bendruomenés nariy),
iskaitant bendruomeninius santykius, taip pat vyriausybiniy ar oficialiy greitosios medicinos
pagalbos tarnyby santykius jsitraukimu j GMPP teikima. Ratnayake et al. (2025) atliktame tyrime
pristatyti Japonijos ir Indijos atvejai taikant bendruomeninj GMPP modelj. Japonijos atveju
Siame modelyje dalyvauja regiony bendruomeniy nariai, kurie yra apmokomi, kaip elgtis
ekstremaliose situacijose bei suteikti pirmaja pagalba nukentéjusiems pacientams iki atvykstant
GMP brigadai. Sio modelio taikymas yra grindziamas samoningumo didinimu bendruomenéje,
kai esant pagalbos poreikiui, bendruomenés nariai aktyviai jsitraukia j pirmosios pagalbos
teikimo procesg. Bendruomeninis GMPP modelis taikomas ir Indijoje, kurioje dél didelés
populiacijos triikksta medicinos personalo. Taciau Indijos atveju nebuvo nustatyti $io modelio
taikymo privalumai, o jgyvendinimo kontekste identifikuojamos finansinés, teisinés ir pagalbos
teikéjy kompetencijy trikumo problemos.

Decentralizuotas
modelis

Dar vienas GMPP teikimo modelis — decentralizuotas modelis. Ratnayake et al. (2025) tyré
GMPP teikimo modeliy taikyma 3eSiose Azijos 3alyse. Siose Salyse GMPP teikiamos
decentralizuotai, t. y. skubios pagalbos paslaugas teikia tiek valstybinés, tiek ir privacios
sveikatos prieziliros jstaigos. Mokslininkai i§skyré pagrindinius $io modelio privalumus, t. y.
geografinis skubios pagalbos pritaikomumas ir prieinamumas, nes pagal §j modelj veikianti GMP
gali regioniniu lygiu teikti skubios pagalbos paslaugas. Nagrinétas Indijos atvejis rodo, kad Sis
GMPP modelis leidzia teikti skubig pagalbg skirtingose geografinése vietose esantiems
pacientams (prieinamumo principas), atsizvelgiant j jy kultiirinius ir kalbos skirtumus (kalbos
dialekty skirtumai Indijos geografiniuose regionuose), kas leidZia patenkinti pacienty poreikius
didesnéje geografinéje teritorijoje bei greiCiau ir labiau koordinuotai j kylancias sudétingas,
ekstremalias situacijas (koordinacija su kitomis pagalbos institucijomis). Taciau Sis modelis
pasizymi ir tam tikrais trikumais, t. y. skirtinga teikiamy paslaugy kokybé regionuose
(procediiros, kokybés kontrolé, standartai), nevienodas istekliy paskirstymas, transportavimo
problemos, ribotos komunikacijos galimybés, ilgesnis reagavimo laikas (ypatingai itin
nutolusiuose, sunkiai prieinamuose regionuose).
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11 priedas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugu teikimo modeliy tinkamumo kriteriju
analizé (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Valstybés* Vokietija, JK, JAV, N . Pranciizija, Suomija, Airija,
_ yderlandai, s .
Pranciizija, Kanada, gveicarija Vokietija, Australija,
Austrija, Italija, Australija, N Nyderlandai, Kanada, Saudo
Ispanija, Naujoji Skanfi mavyos Norvegija, Arabija
Graikija Zelandija Salys Svedija, JK
Tinkamumo Modelis** PV AA HM HT BM
kriteriju
grupés Kriterijai
Organizaciné Aiskiai Aiskiai Reglamentuota Aiskiai Reglamentuota
struktiira ir | reglamentuota reglamentuota | bendrais reglamentuota | bendrais
zmogiskieji principais, bet principais,
iStekliai aiSkiai aiskiai
neapibrézta neapibrézta,
lanksti
Struktiiriniai | Medicinos Aiskiai Aiskiai Aiskiai Aiskiai IS dalies
kriterijai personalo reglamentuota reglamentuota | reglamentuota reglamentuota | reglamentuotas
kompetencija (mokymai)
Techniniai Prieinami Prieinami Prieinami Prieinami I dalies
iStekliai (jranga ir prieinami
jos prieinamumas)
GMPP Is dalies | IS dalies | IS dalies | Didelis Didelis
prieinamumas prieinamas pricinamas prieinamas pricinamumas | prieinamumas
(geografinis
kriterijus)
Sveikatos Prieinami Prieinami Prieinami Prieinami I dalies
priezitiros prieinami
priemoniy
prieinamumas
GMPP  teikimo | Reglamentuotos | Reglamentuot | Reglamentuotos | Reglamentuot | IS dalies
gairés tarptautiniu os tarptautiniu | tarptautiniu os tarptautiniu | reglamentuotas
mastu mastu mastu mastu (mokymai)
Reagavimas Pagal poreikj, | Pagal poreikj, | Pagal poreiki, | Pagal poreiki, | Pagal poreiki,
pacientai pacientai pacientai pacientai pacientai
skirstomi skirstomi skirstomi skirstomi skirstomi
Saveika Neribota Neribota Neribota Ribota Ribota
Proceso Techniné kokybé | Taip Taip Taip I§ dalies I§ dalies
(operaciniai) | (prieziiira,
kriterijai atitinkanti
paslaugy teikimui
nustatytas gaires)
Dalijimasis Taip Taip Taip Taip Taip
informacija
Pacienty sveikatos | Taip Taip Taip 18 dalies IS dalies
poreikiy
patenkinimas
Personalo Taip Taip Taip Taip Taip
profesiné elgsena
ir draugiSkumas
Sergamumo ir | Zinomi, Zinomi, Zinomi, IS dalies | IS dalies zinomi
mirtingumo statistiniai statistiniai statistiniai Zinomi
rodikliai duomenys duomenys duomenys
Paslaugy Integruotos Taip Taip Taip I§ dalies I§ dalies
rezultato priezitiros
kriterijai nuoseklumas
Pacienty patirtis ir | Analizé pagal | Analizé pagal | Analizé pagal | Analizé pagal | Ribota analizé
paslaugy kokybé veiklos veiklos veiklos veiklos
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vertinimo vertinimo

vertinimo vertinimo
kriterijus kriterijus

kriterijus kriterijus

*minimos tik kai kurios valstybés, issamus visy valstybiy, kuriose taikomas modelis aprasas pateikiamas poskyryje Nr.
2.2 ir 6 lenteléje

**pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM
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12 priedas. Greitosios medicinos pagalbos paslaugu teikimo modeliy taikymo kriteriju analizé
(sudaryta projekto autorés, 2026 m.)

Valstybés*

Vokietija,
Prancizija,

Austrija, Italija,
Ispanija,
Graikija

JK, JAV,
Kanada,
Australija,
Naujoji
Zelandija

Nyderlandai,
éveicarija,
Skandinavijos

Salys

Pranciizija,
Vokietija,
Nyderlandai,
Norvegija,
Svedija, JK

Suomija, Airija,
Australija,
Kanada, Saudo
Arabija

Taikymo
kriteriju
grupés

Modelis**

Kriterijai

PV

AA

HM

HT

BM

Teisiné
atitiktis

Suderinamumas
su galiojanciais
teisés aktais

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Atitiktis  ES  ir
tarptautiniams
teisés aktams

Taip

Taip

Taip

1§ dalies

IS dalies

Pacienty duomeny
apsauga

Taip

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

Teisinés
atsakomybés
reglamentavimas

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

1§ dalies

Licencijavimo ir
akreditavimo
reikalavimai

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

1§ dalies

Finansiné
atitiktis

Valstybés/
savivaldybés
biudZeto
galimybés

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Modelio
igyvendinimo
kasty vertinimas
ir pagristumas

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Finansiniai
veiklos rodikliai
(sanaudy ir naudos
santyKkis,
efektyvumas)

Taip

Taip

Taip

IS dalies

I8 dalies

Investiciniai
rodikliai
(finansavimo
Saltiniy aiskumas,
stabilumas,
skaidrumas)

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

I8 dalies

Islaidy
optimizavimas
nepabloginant
teikiamy paslaugy
kokybés

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

I8 dalies

Ilgalaikis
finansinis
tvarumas

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

I8 dalies

Organizaciné
atitiktis

Organizacinis
lankstumas ir
prisitaikymo
galimybés

IS dalies

IS dalies

IS dalies

IS dalies

IS dalies

Modelio
integracijos i
esamus procesus
galimybés

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip
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Valdymo
efektyvumas  ir
atsakomybé

Taip

Taip

Taip

IS dalies

IS dalies

Sprendimy
priémimo
efektyvumas  ir
atsakomybé

Taip

Taip

Taip

1§ dalies

I8 dalies

Aiskus funkcijy ir
atsakomybés
paskirstymas

Taip

Taip

Taip

1§ dalies

IS dalies

Suderinamumas
su esama GMPP
teikimo sistema

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Technologiné
atitiktis

Telemedicina
(nuotolinés
specialisty
konsultacijos)

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Dirbtinio intelekto
valdoma
dispeceriné
sistema
(iskvietimy
prioretizavimas
pagal duomenis ir
kintamuosius
ivykiuose ir t.t.)

Taip

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

Nesiojami
jrenginiai  (pvz.
ultragarsas,
iSmanieji nestuvai
ir kt.)

Taip

Taip

Taip

GPS eismo
valdymas

Taip

Taip

Taip

Ne

Virtualios
realybés
mokymai

Taip

Taip

Taip

Taip

Dronai
(naudojimas
zvalgant  jvykio
vietg,  pristatant
jranga, priemones
ir kt.)

Taip

Taip

Taip

IS dalies

Zmogiskyjy
iStekliy
atitiktis

Reikalingy
specialisty
prieinamumas

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

Personalo
kvalifikacija ir jos
atitiktis
keliamiems
reikalavimams

Taip

Taip

Taip

Taip

I8 dalies

Personalo darbo
kriivio balansas
ir balansavimo
galimybés

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Personalo
kvalifikacijos
kélimo galimybés

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Personalo
motyvacija ir

Taip

Taip

Taip

Taip

IS dalies
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pasitenkinimas
darbu
Gyventojy tankis | Taip Taip Taip Taip Taip
Geografiné — | Miesto/kaimo I§ dalies I8 dalies I§ dalies Taip Taip
demografiné | proporcija
atitiktis

Atstumas IS dalies I8 dalies IS dalies Taip Taip

Keliy IS dalies I8 dalies IS dalies Taip Taip
infrastruktiira

Paslaugy IS dalies I8 dalies IS dalies Taip Taip
prieinamumas
(socialiniai ir
demografiniai
skirtumai) pagal
geografinius
regionus  (GMP
atitiktis gyventojy
pasiskirstymui/
tankiui)

Paslaugu Taip Taip Taip Taip Taip
pritaikymas
skirtingoms

amZiaus grupéms
Saveika/ atitiktis | Taip Taip Taip 18 dalies 18 dalies
su nacionalinémis
sveikatos politikos
gairémis/
strateginiais
dokumentais

Politiné/ Politinis/ Taip Taip Taip Taip Taip
instituciné institucinis
atitiktis palaikymas
Atsparumas Taip Taip Taip Taip Taip
ekstremalioms

situacijoms

VieSasis IS dalies IS dalies IS dalies IS dalies IS dalies
pasitikéjimas
Skaidrumo IS dalies IS dalies IS dalies IS dalies IS dalies

uztikrinimo
salygos

Institucijy Taip Taip Taip I§ dalies I§ dalies
bendradarbiavima

S

Rizikos valdymas | Taip Taip Taip I§ dalies Taip
(esant politiniams/
instituciniams
pokyc¢iams)

*minimos tik kai kurios valstybés, iSsamus visy valstybiy, kuriose taikomas modelis aprasas pateikiamas poskyryje Nr.
2.2 ir 6 lenteléje

**pranciizy — vokieciy modelis PV, angly — amerikieciy modelis AA, hibridinis misrus modelis — HM, hibridinis -
telemedicininis modelis HT, bendruomeninis modelis — BM
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13 priedas. Tyrimo tipo pagrindimas (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Ghafar,
2023; Patton, 2017)

Vertinimas (angl. evaluation)

Tyrimas (angl. research)

Tikslas Nustatyti konkre¢iy GMPP modeliy | Pagristi GMPP modeliy taikymo galimybes teorinémis
veiksmingumg/ efektyvuma Lietuvos | jzvalgomis — tinkamumo ir taikymo kriterijais
sveikatos sistemoje

Paskirtis | GMPP Lietuvos sveikatos sistemoje | Moksliniy ziniy ir tyrimy lauko apie GMPP modelius
teikimo gerinimas. tinkamuma ir taikyma i$plétimas.

Klausimai | Praktiniai poreikiai — GMPP teikimo | Kyla i§ sveikatos sistema tirian¢iy mokslininky
gerinimas (tiek i§ organizacijy, tiek i | bendruomenés, siekiant plésti zinias apie GMPP modeliy
paslaugy gavéjy perspektyvos) taikymo ir tinkamumo salygas

Svarba ir | Vertinama pagal tai, kokius rezultatus | Vertinama per moksling prizme, apimant tyrimo rezultaty

kokybé galima pasiekti taikant GMPP modelius ar | patikimuma, validuma, pagrjstuma
integruojant atskirus jy elementus j jau
veikian¢ig GMPP teikimo modelj

Galutinés | Naudinga, siekiant pagerinti GMPP | Indélis j sveikatos sistemy tyrimy lauka, Zinias, padedancias

vertés teikimag geriau suprasti GMPP modelius ir jy integracijos i

kriterijus nacionalinius GMPP modelius galimybes
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14 priedas. Tyrimo duomenys (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Duomeny $altinis Imtis | Aprasas

Istatymai n=3 GMP veiklos teisinis reglamentavimas

Reglamentai n=1 Asmens duomeny apsauga

LR SAM jsakymai n=12 GMP veiklos, finansavimo, specialisty kvalifikacijos, techninés jrangos ir
priemoniy, operatyvumo ir reagavimo, pacienty korteliy pildymo ir kt.
reglamentavimas

LR SAM dokumentai, | n=5 GMP struktira, veiklos finansavimas, pertvarkymo procesai

ataskaitos

Medicinos normos n=4 GMP specialisty kvalifikacijos, funkcijy, kokybés aprasai

Greitosios medicinos | n=8 GMP veiklos ataskaitos (2020-2025 m.): ataskaitiniy ir praéjusiy laikotarpiy

pagalbos tarnybos veiklos veiklos, tikslai ir priemonés jy jgyvendinimui, pagrindiné ir palaikomoji veikla

ataskaitos ir kiti tarnyboje, veiklos rodikliai, finansiné, ekonominé veikla

dokumentai

Projektinés ataskaitos n=4 GMP plétra - ES projektai, investicijos i GMP veikla, probleminés sritys,
siektini/ pasiekti rezultatai

Ekstremaliy sveikatai | n=3 Ekstremaliy situacijy valdymo pristatymai, atsakomybiy delegavimas,

situacijy centro metodika ir kt.

dokumentai

Mokslinis straipsnis n=1 Telemedicinos naujoviy diegimas skubios pagalbos tarnyboje — poreikis ir
pasiekti rezultatai

Statistiniy duomeny | n=2 Valstybés duomeny agentiiros teikiami duomenys, atviri duomenys apie GMP

rinkiniai

Higienos instituto | n=6 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiros jstaigy veikla,

ataskaitos nepageidaujami jvykiai

Europos sveikatos sistemy | n=2 Nacionalinés sveikatos sistemos profilis, sveikatos prieziliros paslaugy

ir politikos observatorijos prieinamumas, pacienty patirtis

dokumentai

EBPO (OECD) apzvalga | n=1 Sveikatos biklés Salyje apzvalga

Valstybiné ligoniy kasa n=1 Greitosios medicinos pagalbos paslaugos

Vieningos GMP profesiné | n=1 VieSosios jstaigos Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ir valdymo

sajunga ataskaita

vidaus auditas
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15 priedas. Tyrimo Kriterijy, duomeny rinkimo ir duomeny analizés matrica (sudaryta projekto autoreés, 2026 m.)

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy tinkamumo analizés kriterijy matrica (sudaryta projekto autorés)

Tinkamumo Kriterijai Duomenuy Duomenu Duomeny $altiniai
kriteriju grupés rinkimas analizés
metodai
Organizaciné Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas, 2007; LR sveikatos
struktiira analizé kriteriné analizé¢ | apsaugos ministerija, 2023; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2026
Struktiiriniai Zmogiskieji Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025a; Valstybés duomeny agentiira, 2025; LR sveikatos
kriterijai iStekliai analizg, kriteriné analizé, | apsaugos ministerija, 2023

(personalas, statistiniy apraSomoji

komandos dydis, | duomeny statistika

struktiira, analizé

kvalifikacija)

Medicinos Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas, 2007; Sveikatos

personalo analizé kriteriné analizé¢ | priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmaja medicinos pagalba, pirmosios

kompetencija medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios pagalbos rinkiniai, 2003; Bitinosios medicinos pagalbos ir
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka ir mastas, 2004; Lietuvos medicinos norma MN
135:2005 ,,Paramedikas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, 2005; Lietuvos medicinos
norma MN 142:2007 ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas®, 2007; Skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisto kvalifikaciniy reikalavimy apraSas, 2009; Lietuvos medicinos norma MN
159:2021 ,,Skubiosios medicinos gydytojas®, 2021; Lietuvos medicinos norma MN 28:2025
,,Bendrosios praktikos slaugytojas®, 2025; Slaugytojo padéjéjo kvalifikaciniy reikalavimy aprasas, 2019;
Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos aprasas, 2015; Medicinos normy rengimo
reikalavimy aprasas, 2016; Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos aprasas, 2015

Techniniai iStekliai | Dokumenty Turinio analizé, | ES investicijos, 2023; ES investicijos, 2018; Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy

(jranga ir  jos | analizé, teminé analizé, | apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto

prieinamumas) statistiniy kriteriné analizé | priemonése sarasas, 2025

duomeny

analizé, interviu




Greitosios Dokumenty Turinio analizé, | ES investicijos, 2023; Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas,
medicinos analizé, interviu | teminé analizé, | 2007; Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994;
pagalbos paslaugy kriteriné analizé¢ | Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir iSlaidy apmokéjimo tvarkos aprasas, 2020; Greitosios
prieinamumas medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos aprasas, 2012; OECD, 2025; Valstybiné ligoniy kasa
prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024
Sveikatos Dokumenty Turinio analiz¢, | Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio
prieziliros analizé, interviu | teminé analizé, | priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése sgrasas, 2025; Greitosios medicinos
priemoniy kriteriné analizé | pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos (2020-2025 m.)
prieinamumas
(medikamentai ir
kt. prieziliros
priemonés)
GMPP teikimo | Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSas, 2007; Greitosios
gairés analizé kriteriné analizé | medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos aprasas, 2012; Greitosios medicinos pagalbos teikimo
ir i§laidy apmokéjimo tvarkos aprasas, 2020; Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iSkvietimy
jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vietg tvarkos aprasas, 2019
Taikomos Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iSkvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados
technologijos analizé kriteriné analizé¢ | siuntimo j iSkvietimo vieta tvarkos aprasas, 2019; Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
organizavimo tvarkos aprasas, 2007; Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy apsaugos
priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto
priemonése sarasas, 2025; ES investicijos, 2023;
Reagavimas Dokumenty Turinio analizé, | ES investicijos, 2023; Higienos institutas, 2025; Ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023;
analize, teminé analize, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024;
statistiniy kriteriné analize,
duomeny rodikliy
analizé, interviu | lyginamoji
analizé
Saveika: tyrimas, | Dokumenty Turinio analizé,
apzilira/ gydymas, | analizé, interviu | teminé analize, Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; Greitosios
konsultavimas kriteriné analizé, medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas, 2007

rodikliy
lyginamoji
analizé
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Proceso Techniné kokybé | Dokumenty Turinio analizé,
(operaciniai) (priezitira, analizé kriteriné analizé | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025
kriterijai atitinkanti
paslaugy teikimui
nustatytas gaires)
Bendradarbiavimas | Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2021; Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
(informacijos analizé, interviu | teminé analizé, | organizavimo tvarkos aprasas, 2007; Kortelés Nr. 110/A ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo
dalijimasis/ sklaida kriteriné analizé, | kortelé” duomeny sarasas ir jos pildymo, pateikimo, tikslinimo taisyklés, 2025; Sveikatos apsaugos
tarp paslaugy rodikliy ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025;
teikéjy ir pacienty) lyginamoji Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a
analizé
Pacienty sveikatos | Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020; Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos
poreikiy analizé, interviu | teminé analizé, | (2020-2025 m.)
patenkinimas, kriteriné analizeé,
personalo rodikliy
profesiné elgsena ir lyginamoji
draugiskumas analizé
Sergamumo Dokumenty Turinio analizé, | Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a; ES investicijos, 2023;
Paslaugy rodikliai analizg, teminé analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; Greitosios
rezultato statistiniy kriteriné analizé, | medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos (2020-2025 m.); Higienos instituto 2021-2026 m.
kriterijai duomeny rodikliy ataskaitos; LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a
analizé, interviu | lyginamoji
analizé
Mirtingumo Dokumenty Turinio analizé, | Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a; ES investicijos, 2023;
rodikliai analizg, teminé analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; Greitosios
statistiniy kriteriné analizé, | medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos (2020-2025 m.); Higienos instituto 2021-2026 m.
duomeny rodikliy ataskaitos; LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a
analizé, interviu | lyginamoji
analizé
Integruotos Dokumenty Turinio analizé, | Sveikatos apsaugos ministerijos ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a; ES investicijos, 2023;
prieziiiros analizé, teminé analizeé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; Greitosios
nuoseklumas statistiniy kriteriné analizé, | medicinos pagalbos tarnybos veiklos ataskaitos (2020-2025 m.); Higienos instituto 2021-2026 m.
(gretutiniy ligy | duomeny rodikliy ataskaitos; LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a
iSvengimas, analiz¢, interviu
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funkciné  bukle, lyginamoji
gyvenimo kokybé) analizé
Pacienty  patirtis: | Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; European Observatory on Health Systems and Policies,
pacienty analize, teminé analize, | 2026a).
pasitenkinimas statistiniy kriteriné analize,
gautomis duomeny aprasomoji
paslaugomis, analizé, interviu | statistika
pasitikéjimas
medicinos
personalu
Paslaugy kokybé Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; ES
analizé, kriteriné analizé, | investicijos
statistiniy aprasomoji
duomeny statistika
analizé

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy modeliy taikymo analizés kriterijy matrica (sudaryta projekto autores)

Tinkamumo Kriterijai Duomenuy Duomenuy Duomeny $altiniai

kriteriju rinkimas analizés

grupés metodai
Suderinamumas su galiojanciais teisés | Dokumenty Turinio analizé, | Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025; Greitosios medicinos pagalbos
aktais; atitiktis ES ir tarptautiniams teisés | analizé kriteriné paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSas, 2007; Lietuvos Respublikos
aktams; pacienty duomeny apsauga; analizé, rodikliy | sveikatos sistemos jstatymas, 1994; Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir i§laidy
teisinés  atsakomybés reglamentavimas; lyginamoji apmokéjimo tvarkos apraSas, 2020; Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy

Teisiné licencijavimo ir akreditavimo reikalavimai analizé tarnyby veiklos aprasas, 2012; LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo

atitiktis jstatymas,1996; Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679 ir LR

asmens duomeny apsaugos jstatymu, 2008; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba,
2021
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Valstybés/ savivaldybés biudzeto | Interviu, Turinio analizé,
galimybés; modelio jgyvendinimo kasty | dokumenty teminé analize, Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; Greitosios medicinos pagalbos tarnyba,
vertinimas ir pagristumas; investiciniai | analizé, Kkriterine 2020; Vieningos GMP profesiné sajunga, 2025; LR sveikatos apsaugos ministerija,
rodikliai; ilgalaikis finansinis tvarumas; | statistiniy analizé, rodikliy 2023a; LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023; Greitosios medicinos pagalbos
Finansiné iSlaidy  optimizavimas  nepabloginant | duomeny lyginamoji tarnybos ataskaitos 2020-2025 m.; OECD, 2025
atitiktis teikiamy paslaugy kokybés; ilgalaikis | analizé analizé
finansinis tvarumas
Finansiniai veiklos rodikliai (sgnaudy ir | Dokumenty Turinio analizg,
naudos santykis, efektyvumas) analize, Kkriteriné Greitosios medicinos pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m
statistiniy analizg,
duomeny aprasomoji
analizé statistika
Organizacinis lankstumas ir prisitaikymo | Interviu, Turinio analizg,
galimybés; modelio integracijos j esamus | dokumenty teminé analize, | Oreitosios medicinos pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m
Organizaciné | procesus galimybés; valdymo efektyvumas | analizé kriteriné analizé
atitiktis ir atsakomybé; sprendimy priémimo
efektyvumas ir atsakomyb¢; aiskus funkcijy
ir atsakomybés paskirstymas;
suderinamumas su esama GMPP teikimo
sistema
Telemedicina; dirbtinio intelekto valdoma | Interviu, Turinio analizé, | Damulevi¢iaté, 2024; ES investicijos, 2020; VS] Vilniaus universiteto ligoninés
dispeceriné sistema; neSiojami jrenginiai; | dokumenty teminé analizé, | Santaros klinikos, 2024; LR sveikatos apsaugos ministerija, 2023a; Greitosios
Technologiné | GPS eismo valdymas; virtualios realybés | analizé kriteriné analizé¢ | medicinos pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m
atitiktis mokymai; dronai
Reikalingy  specialisty  prieinamumas; | Interviu, Turinio analizé,
personalo kvalifikacija ir jos atitiktis | dokumenty teminé analize, Greitosios medicinos pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m.; OECD, 2025; LR
keliamiems reikalavimams; personalo darbo | analizé, kriteriné sveikatos apsaugos ministerija, 2023a
Zmogiskyjy | kriivio balansas ir balansavimo galimybeés; | statistiniy analizé,
iStekliy personalo kvalifikacijos kélimo galimybés; | duomeny aprasomoji
atitiktis personalo motyvacija ir pasitenkinimas | analizé statistika,
darbu rodikliy
lyginamoji
analizeé
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Gyventojy tankis; miesto/kaimo proporcija; | Interviu, Turinio analizé,
atstumas; keliy infrastruktira; paslaugy | dokumenty teminé analize, Greitosios medicinos pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m.; OECD, 2025;
Geografiné — | pricinamumas;  paslaugy  pritaikymas | analize, kriteriné Atviri duomenys, 2026;
demografiné | skirtingoms amziaus grupéms statistiniy analize,
atitiktis duomeny aprasomoji
analizé statistika,
rodikliy
lyginamoji
analizé
Saveika/  atitiktis su  nacionalinémis | Interviu, Turinio analizé, | European Observatory on Health Systems and Policies, 2026; Greitosios medicinos
sveikatos politikos gairémis/ strateginiais | dokumenty teminé analize, | pagalbos tarnybos ataskaitos 2020-2025 m.; Sveikatos apsaugos ministerijos
Politing/ dokumentais; politinis/ institucinis | analizé kriteriné analizé | ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023; Sveikatos apsaugos ministerijos
instituciné | palaikymas; atsparumas ekstremalioms ekstremaliy sveikatai situacijy centras, 2023a; Ekstremaliy sveikatai situacijy centras,
atitiktis situacijoms; viesasis pasitikéjimas; 2023;

skaidrumo uZtikrinimo salygos; institucijy
bendradarbiavimas; rizikos valdymas
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16 priedas. Pusiau struktiiruotas interviu (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Informanto kodas:

Interviu data: ‘ Interviu trukmé:

Lytis

I$silavinimas

Darbo stazas

Pareigos

10.

11.

12.

Kaip vertinate dabarting GMP struktirg Lietuvoje? Jisy nuomone, ar Siuo metu esama
infrastrukttra, zmogiskieji istekliai, brigady skaicCius yra pakankami efektyviam paslaugy
teikimui?

Jusy nuomone, ar GMP brigados yra pakankamai apriipintos technine medicinos jranga ir
sveikatos priezitiros priemonémis, kad biity uztikrintas efektyvus skubios pagalbos teikimas?
Jei Jums yra Zinomi trikumai, jvardinkite juose.

Pasidalinkite turima patirtimi, kokie pagrindiniai i$Stkiai kyla uZztikrinant operatyvy
reagavimg | iSkvietimus?

Kaip vertinate sgveikos procesg teikiant GMPP? Ar pacientams teikiant skubig pagalba
uztikrinama, kad pacientai bity ne tik apziuréti, bet jiems atlikti/ buty nukreipti atlikti
reikiamus tyrimus? Gal galite pasidalinti Jums Zinomais praktiniais pavyzdziais apie tai, kaip
praktikoje vyksta sgveikos procesas, t. y. paciento iStyrimas, konsultavimas paciento buvimo
vietoje ir/ar transportavimo metu?

Jisy nuomone, ar S§iuo metu teikiant GMPP naudojama jranga, transporto priemonés atitinka
teisés aktuose nustatytus standartus, tarptautines gaires?

Kaip vertinate informacijos sklaida, dalijimasi informacija tarp GMPP teikéjy, ligoniniy ir
paciy pacienty? Ar uztikrinamas sklandus dalijimosi informacija procesas?

Jisy nuomone, kokie yra svarbiausi rodikliai vertinant GMPP efektyvuma ir kokybe? Kaip
daZnai vyksta iy rodikliy vertinimas?

Pasidalinkite savo patirtimi, kaip uztikrinamas pacienty prieZitiros testinumas po GMPP
suteikimo?

Kaip daZnai atliekamas pacienty pasitenkinimo GMPP, pacienty pasitikéjimo personalu,
vieSojo pasitikéjimo GMPP teikéjais vertinimai/ apklausos?

Kalbant apie finansinius aspektus, kaip vertinate GMP iSlaidy optimizavima? Ar
nepastebimas paslaugy kokybés pablogéjimas perskirstant iSlaidy srautus? Ar uZztikrinamas
ilgalaikis GMPP teikimo finansinis tvarumas?

Pasidalinkite savo patirtimi apie GMP valdymo efektyvumo ir atsakomybés pasiskirstymo
sistemoje vertinimg? Kaip manote, ar §Siuo metu sistema yra valdoma pakankamai efektyviai,
aiSkus atsakomybiy delegavimas, pasiskirstymas?

Jisy nuomone, ar Siuvo metu GMP sistemai reikalingas tobulinimas, integruojant paZzangius
modelius ir/ar jy elementus ;] GMPP teikimo sistemg (pvz. telemedicinis modelis,
bendruomeninis modelis)? Gal galétuméte iSskirti tobulinimo poreikio prieZastis, salygas
tokiy poky¢€iy jgyvendinimo uZtikrinimui?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kokie telemedicinos ir/ar kiti inovatyvis sprendimai $iuo metu yra naudojami/ diegiami
GMPP teikimo sistemoje? Jusy nuomone, kurie i§ jy yra efektyviausi? Kokius planuojama
diegti ateityje? (pvz. dronai, DI sprendimai ir kt.)

Kaip vertinate kvalifikuoty specialisty pakankamuma GMP tarnyboje? Ar uZztikrinamas
reikiamas zmogiSkyjy istekliy skaicius? Jei ne, kokiy specialisty Jisy nuomone triiksta?
Kokios yra tokio trikumo priezastys?

Jiisy nuomone, ar Siuo metu esama keliy infrastruktiira, atsizvelgiant | GMP brigady budéjimo
viety (pastociy) skaiciy? Kaip manote, ar keliy infrastruktira turi poveiki GMP reagavimo
laikui ir paslaugy prieinamumui?

Jisy nuomone, ar GMPP pritaikomos skirtingoms pacienty amziaus grupéms ir yra
prieinamos visiems gyventojams, esantiems skirtinguose Lietuvos regionuose? Gal galite
jvardinti, kokiuose regionuose yra sudétingiausias prieinamumas? Kokios priezastys tai
lemia?

Jisy nuomone, ar dabartiniu metu funkcionuojanti GMP sistema atitinka nacionalines
sveikatos politikos gaires ir strateginius dokumentus? Ar sistema yra pakankamai pasirengusi
reaguoti ] ekstremalias situacijas? Ar pakankamai uZtikrinamas bendradarbiavimas tarp
Ivairiy institucijy?

Pasidalinkite savo nuomone apie tai, ar visuomené pasitiki GMPP? Ar yra atlieckami tokio
pobidzio, t. y. vieSojo pasitikéjimo tyrimai ir kokie yra jy rezultatai?
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17 priedas. Pusiau struktiiruoto interviu duomenu transkripcija (sudaryta projekto autorés
2026 m.)

Informanto kodas: El

Interviu data: 2026 m. kovo 23 d. Interviu trukmé: 45 min.
Lytis Moteris

ISsilavinimas Aukstasis

Darbo stazas 18

Atstovaujama LR sveikatos apsaugos ministerija

institucija

1. Kaip vertinate dabartine GMP struktiira Lietuvoje? Jiisy nuomone, ar §iuo metu esama
infrastruktiira, Zmogiskieji iStekliai, brigady skaicius yra pakankami efektyviam paslaugy
teikimui?

Dabarting GMP sistema Lietuvoje vertinamu kaip funkcionuojancia, taCiau turin¢iag tam tikry struktiiriniy
trukumy, kurie riboja jos efektyvumg. Viena vertus, sistema pasiZymi stipriais organizaciniais pagrindais —
ji veikia visg para, apima visa Salies teritorija. Penkiy filialg valdymo modelis leidzia lanks¢iau paskirstyti
gyventojy skai¢iumi. Mazéjant populiacijai, mazéja ir skiriamos 1€Sos, nors realus GMPP poreikis
nemazgja, o kai kuriais atvejais net didé¢ja dél visuomenés senéjimo.

2. Jusy nuomone, ar GMP brigados yra pakankamai apriipintos technine medicinos jranga ir
sveikatos prieZitiros priemonémis, kad biity uZtikrintas efektyvus skubios pagalbos teikimas?
Jei Jums yra Zinomi triikkumai, jvardinkite juose.

GMP brigados Lietuvoje i§ esmés yra apriipintos pakankamai, kad galéty teikti efektyvig bazing skubig
pagalba, taCiau egzistuoja reikSmingy i$Stukiy — ne visada pakankamai spartus jrangos atnaujinimas,
specializuotos technikos trikumas ir su tuo susije kompetencijy klausimai. Sie veiksniai riboja sistemos

galimybes uztikrinti vienodai auksta paslaugy kokybe visoje Salyje.

3. Pasidalinkite turima patirtimi, kokie pagrindiniai i§Stikiai kyla uZtikrinant operatyvy
reagavima j iSkvietimus?

Kitas svarbus issukis — didelis iSkvietimy skaicius ir jy pobtidzio jvairové. GMP neretai kvieCiama ne tik
gyvybei pavojingais atvejais, bet ir situacijose, kurios galéty biiti sprendziamos pirminés sveikatos
priezitiros lygmenyje. Tokie ,,ne kritiniai* iSkvietimai apkrauna sistemga ir mazina brigady prieinamuma
tiems pacientams, kuriems pagalba reikalinga skubiausiai.

Ne maziau svarbus aspektas yra zmogiskyjy istekliy trikumas. Kai brigady ar darbuotojy skaicius yra
ribotas, ypac¢ tam tikruose regionuose ar pamainose, susidaro situacijos, kai artimiausia laisva brigada yra
nutolusi, todél reagavimo laikas ilgéja. Be to, didelis darbo kriivis gali lemti darbuotojy nuovargj, kuris
netiesiogiai veikia darbo efektyvuma.

Galiausiai, svarbiis ir organizaciniai bei sisteminiai veiksniai, tokie kaip brigady iSdéstymo planavimas,
darbo grafiky sudarymas ar bendradarbiavimas su kitomis tarnybomis. Jei $ie procesai néra optimaliai
sureguliuoti, net ir turint pakankamus resursus gali kilti operatyvumo problemy.

4. Kaip vertinate saveikos procesa teikiant GMPP? Ar pacientams teikiant skubia pagalba
uztikrinama, kad pacientai biity ne tik apZiuréti, bet jiems atlikti/ buty nukreipti atlikti
reikiamus tyrimus? Gal galite pasidalinti Jums Zinomais praktiniais pavyzdZiais apie tai, kaip
praktikoje vyksta saveikos procesas, t. y. paciento iStyrimas, konsultavimas paciento buvimo
vietoje ir/ar transportavimo metu?
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GMPP teikimo sgveikos procesg Lietuvoje galima vertinti kaip i§ esmés funkcionuojantj, taiau ne visada
nuosekly ir vienodai efektyvy visose situacijose. Praktikoje sgveika apima kelis svarbius etapus: pirminj
paciento biiklés jvertinimg jvykio vietoje, sprendimg dél tolimesniy veiksmy (gydymo vietoje ar

transportavimo), pagalbos teikimg transportavimo metu bei paciento perdavima gydymo jstaigai.

5. Jiisy nuomone, ar Siuo metu teikiant GMPP naudojama jranga, transporto priemonés atitinka
teisés aktuose nustatytus standartus, tarptautines gaires?

Vertinant, ar Lietuvoje naudojama GMP jranga ir transporto priemongés atitinka teisés akty bei tarptautiniy
gairiy reikalavimus, galima teigti, kad — taip, taciau praktikoje iSlieka tam tikry isStkiy.

6. Kaip vertinate informacijos sklaida, dalijimasi informacija tarp GMPP teikéjy, ligoniniy ir
paciy pacienty? Ar uZtikrinamas sklandus dalijimosi informacija procesas?

Informacijos sklaida ir dalijimasis informacija tarp GMPP teikéjy, ligoniniy ir pacienty Lietuvoje gali buti
vertinamas kaip i$ dalies efektyvus, tac¢iau vis dar turintis reikSmingy tobulintiny aspekty. Nors
pagrindiniai informacijos perdavimo mechanizmai veikia ir leidzia uztikrinti paslaugy tgstinuma,
praktikoje Sis procesas ne visada yra pakankamai sklandus ir nuoseklus. Todél siekiant didesnio
efektyvumo biitina stiprinti skaitmeninius sprendimus, standartizuoti informacijos perdavimo proceduras
ir uztikrinti aiSkesne komunikacija visose grandyse.

7. Jusy nuomone, kokie yra svarbiausi rodikliai vertinant GMPP efektyvumg ir kokybe? Kaip
daZnai vyksta §iy rodikliy vertinimas?

Vertinant GMPP efektyvuma ir kokybe, svarbiausi rodikliai paprastai apima tiek operatyvumo, tiek
klinikinés kokybés, tiek organizacinius aspektus. Vienas pagrindiniy rodikliy yra reagavimo laikas —
laikotarpis nuo iSkvietimo gavimo iki brigados atvykimo pas pacienta. Tai vienas aiskiausiy ir dazniausiai
naudojamy efektyvumo vertinimo kriterijy, nes tiesiogiai susijgs su paciento iSgyvenamumu kritinése
situacijose.

Kitas svarbus rodiklis — klinikiniai rezultatai, tokie kaip paciento biuiklés stabilizavimas, komplikacijy daznis
ar iSgyvenamumas tam tikry biikliy atvejais (pvz., Sirdies sustojimo, insulto, traumy). Taip pat reikSmingas
yra teisingo pacienty nukreipimo rodiklis, t. y. ar pacientas buvo nuveztas j tinkama gydymo jstaigg ir ar

sprendimas dél transportavimo buvo pagristas. Visi rodikliai yra nuolatos stebimi ir vertinami.

8. Pasidalinkite savo patirtimi, kaip uZtikrinamas pacienty prieZiiiros testinumas po GMPP
suteikimo?

Pacienty prieziiiros tgstinumas po GMPP suteikimo Lietuvoje i§ esmés yra uztikrinamas, taciau jo kokybé
labai priklauso nuo konkrecios situacijos, paciento biiklés ir skirtingy sveikatos priezitiros grandziy
tarpusavio bendradarbiavimo.

9. Kaip daZnai atliekamas pacienty pasitenkinimo GMPP, pacienty pasitikéjimo personalu,
vieSojo pasitikéjimo GMPP teikéjais vertinimai/ apklausos?

Pacienty pasitenkinimo, pasitikéjimo GMP personalu ir bendro visuomenés pasitikéjimo GMPP vertinimai
Lietuvoje vykdomi, taiau jy reguliarumas néra visiSkai vienodas ar grieztai standartizuotas visos Salies
mastu.

10. Kalbant apie finansinius aspektus, kaip vertinate GMP iSlaidy optimizavima? Ar
nepastebimas paslaugu kokybés pablogéjimas perskirstant iSlaidy srautus? Ar uztikrinamas
ilgalaikis GMPP teikimo finansinis tvarumas?
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Kalbant apie finansinius aspektus, Lietuvos GMP sistema susiduria su keliomis specifinémis problemomis,
susijusiomis tiek su i$laidy optimizavimu, tiek su ilgalaikiu finansiniu tvarumu, o paslaugy kokyb¢ daznai
priklauso nuo to, kaip léSos yra paskirstomos.

GMP islaidy optimizavimas dazniausiai vyksta per resursy paskirstyma tarp regiony, brigady ir jrangos
modernizavimo. Siuo metu sistema bando derinti ribotus finansinius isteklius su didéjanéiu paslaugy
poreikiu — ypac dél senstancios visuomenés ir didesnio kritiniy atvejy skaiciaus. Ilgalaikio tvarumo
klausimas yra sudétingas. Dabartinis finansavimo modelis daugiausia grindziamas gyventojy skai¢iumi ir
iSkvietimy statistika.

11. Pasidalinkite savo patirtimi apie GMP valdymo efektyvumo ir atsakomybés pasiskirstymo
sistemoje vertinima? Kaip manote, ar §iuo metu sistema yra valdoma pakankamai efektyviai,
aiSkus atsakomybiy delegavimas, pasiskirstymas?

Vertinant GMP valdymo efektyvuma ir atsakomybés pasiskirstyma Lietuvoje, galima teigti, kad sistema yra

fvw —

ir atsakomybés delegavimu.

12. Jiisy nuomone, ar §iuo metu GMP sistemai reikalingas tobulinimas, integruojant pazangius
modelius ir/ar juy elementus i GMPP teikimo sistema (pvz. telemedicinis modelis,
bendruomeninis modelis)? Gal galétumeéte iSskirti tobulinimo poreikio prieZzastis, salygas tokiuy
poky¢iy igyvendinimo uZtikrinimui?

Siuo metu Lietuvos GMP sistema funkcionuoja stabiliai, tat¢iau tobulinimas integruojant paZangius
modelius galéty zenkliai padidinti paslaugy efektyvuma, prieinamumg ir kokybe. Pagrindinés kryptys,
kurias verta apsvarstyti, — telemedicinos integracija ir bendruomeniniy modeliy diegimas

13. Kokie telemedicinos ir/ar kiti inovatyviis sprendimai $iuo metu yra naudojami/ diegiami
GMPP teikimo sistemoje? Jiisy nuomone, kurie i§ jy yra efektyviausi? Kokius planuojama
diegti ateityje? (pvz. dronai, DI sprendimai ir kt.)

Siuo metu telemedicinos ir kity inovatyviy sprendimy integracija j GMPP sistema Lietuvoje vyksta, ta¢iau
dar néra labai plati ir visapusiska, palyginti su kai kuriomis kitomis sveikatos prieziiiros sritimis ar kity Saliy
praktikomis. Efektyviausi tokie sprendimai yra telekonsultacijos realiu laiku ir nuotolinis paciento buklés
steb¢jimas, nes mazina nereikalingy transportavimo atvejy skai¢iy, padeda grei¢iau priimti klinikinj
sprendima, suteikia specialistui kompetencija

14. Kaip vertinate kvalifikuoty specialisty pakankamuma GMP tarnyboje? Ar uZtikrinamas
reikiamas ZmogiS$kujuy iStekliy skaicius? Jei ne, kokiy specialisty Jiisy nuomone triksta?
Kokios yra tokio triikumo priezastys?

Kvalifikuoty specialisty pakankamumas Lietuvos GMP tarnyboje yra viena i§ esminiy problemy, daranciy
jtaka paslaugy efektyvumui, reagavimo laikui ir pacienty prieziiiros kokybei.

Bendras vertinimas rodo, kad zmogiskyjy iStekliy kiekis yra ribotas, ypac¢ kai kalbame apie didelio kriivio
regionus ir kaimo teritorijas. Nors brigady personalas paprastai atitinka minimalius kvalifikacijos
reikalavimus, gali trikti specialisty su auksStesne kvalifikacija, gebanCiy spresti sudétingas klinikines
situacijas vietoje. Siekiant uztikrinti GMPP kokybe, biitina stiprinti specialisty rengimg, gerinti darbo
salygas ir skatinti jy i$likimg sistemoje, ypac regionuose.
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15. Jusy nuomone, ar Siuo metu esama keliy infrastruktiira, atsiZvelgiant f GMP brigady
budéjimo viety (pastociy) skai¢iy? Kaip manote, ar keliy infrastruktiira turi poveiki GMP
reagavimo laikui ir paslaugy prieinamumui?

Siuo metu Lietuvos keliy infrastruktiira yra santykinai gerai isvystyta didZiuosiuose miestuose, tatiau
regioniniuose ir kaimiskuose rajonuose ji kelia tam tikry i§§ukiy GMPP efektyvumui. Keliy buklé tiesiogiai
veikia brigady atvykimo laika.

Dabartiné GMP brigady pastociy lokalizacija dazniausiai orientuota | gyventojy tankj ir didziausius
iSkvietimy srautus.

JJa u X itai irti i Ziaus grupéms i

16. Jusy nuomone, ar GMPP pritaikomos skirtingoms pacienty amzZiaus grupéms ir yra
prieinamos visiems gyventojams, esantiems skirtinguose Lietuvos regionuose? Gal galite
jvardinti, kokiuose regionuose yra sudétingiausias prieinamumas? Kokios prieZastys tai lemia?

Taip, tikrai prieinamos visiems visuomenés nariams. Deja pricinamumas néra tolygus visuose regionuose
dél ty paciy keliy infrastruktiiros, pa¢iy GMP brigady lokalizacijos viety. Priezas¢iy yra daug ir jos apima
ne tik sveikatos prieziliros sistema, bet ir bendrai nacionaliniu mastu aktualizuojamos problemos, dél ty
paciy keliy, biudzeto paskirstymas ir kt.

17. Jusuy nuomone, ar dabartiniu metu funkcionuojanti GMP sistema atitinka nacionalines
sveikatos politikos gaires ir strateginius dokumentus? Ar sistema yra pakankamai pasirengusi
reaguoti j ekstremalias situacijas? Ar pakankamai uZtikrinamas bendradarbiavimas tarp
ivairiy institucijuy?

Siuo metu Lietuvos GMP sistema i§ esmés atitinka nacionalines sveikatos politikos gaires ir strateginius
dokumentus, taciau praktinis jgyvendinimas atskirais aspektais gali biiti nevienodas, ypac ekstremaliy
situacijy kontekste. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas i§ esmés yra uztikrinamas, be abejo, pasitaiko
jvairiy situacijy.

18. Pasidalinkite savo nuomone apie tai, ar visuomené pasitiki GMPP? Ar yra atliekami tokio
pobiidZzio, t. y. vieSojo pasitikéjimo tyrimai ir kokie yra jy rezultatai?

Siuo metu Lietuvos visuomenés pasitikéjimas GMPP yra vidutinidkai aukstas, tadiau pasitikéjimas gali
skirtis priklausomai nuo regiono, paslaugy prieinamumo ir reagavimo laiky. Gyventojai dazniausiai vertina
GMPP kaip patikimg ir gyvybiSkai svarbig pagalba kritiniais atvejais. Taip, tokio pobudzio tyrimai yra
atliekami, tokie tyrimai apima visos sveikatos priezitiros funkcionavima, jskaitant GMPP teikima.
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Informanto kodas: E2

Interviu data: 2026 m. kovo 25 d. Interviu trukmé: 52 min.
Lytis Moteris

ISsilavinimas Aukstasis

Darbo stazas 15

Atstovaujama GMP tarnyba

institucija

1. Kaip vertinate dabartinge GMP struktiira Lietuvoje? Jiisy nuomone, ar $iuo metu esama
infrastruktiira, Zmogiskieji iStekliai, brigady skaicius yra pakankami efektyviam paslaugy
teikimui?

Vis délto praktikoje iSrySkéja nemazai problemy. Viena svarbiausiy — zmogiskyjy istekliy triikumas, ypac
regionuose. GMP darbuotojai daznai susiduria su dideliais darbo kriiviais, o profesijos patrauklumas
iSlieka ribotas dél sudétingy darbo salygy ir ne visada adekvataus atlygio. Tai gali lemti darbuotojy
perdegima ir neigiamai paveikti paslaugy kokybe.

2. Jusy nuomone, ar GMP brigados yra pakankamai apriupintos technine medicinos jranga ir
sveikatos prieZitiros priemonémis, kad biity uZtikrintas efektyvus skubios pagalbos teikimas?
Jei Jums yra Zinomi triikumai, jivardinkite juose.

Greitosios medicinos pagalbos brigady apriipinima technine medicinos jranga ir sveikatos prieziiiros
priemonémis Lietuvoje, galima teigti, kad situacija yra vidutini§kai gera, taciau vis dar pasizymi tam tikrais
netolygumais ir trikumais. Dauguma brigady yra apriipintos pagrindine, gyvybiskai svarbia jranga —
defibriliatoriais, dirbtinés plauciy ventiliacijos priemonémis, deguonies tiekimo sistemomis, monitoriais,
vaistais ir kitomis biitinomis skubios pagalbos priemonémis. Tai leidzia uztikrinti bazinj ir dazniausiai
pakankama skubios pagalbos teikima tiek Gimiy biikliy, tiek traumy atvejais.

Svarbus aspektas yra ne tik pacios jrangos turéjimas, bet ir darbuotojy gebéjimas ja naudotis. Jei truksta
mokymy ar praktikos, net ir moderni jranga gali biiti iSnaudojama ne maksimaliai efektyviai.

3. Pasidalinkite turima patirtimi, kokie pagrindiniai i$Stikiai kyla uZtikrinant operatyvy
reagavima | iSkvietimus?

UZtikrinant operatyvy GMP brigady reagavimg j iSkvietimus Lietuvoje, praktikoje kyla keletas esminiy
geografiniai ir infrastruktiiriniai ypatumai. KaimiSkose vietovése brigados turi jveikti didelius atstumus, o
keliy biiklé ar sezoniskumas (ypac ziema) gali reik§mingai sulétinti atvykima. Tuo tarpu miestuose, nors
atstumai mazesni, daznai susiduriama su intensyviu eismu, spiistimis ir sudétingomis parkavimo salygomis,
kurios taip pat trukdo greitam judéjimui.

Taip pat reikSminga vaidmenj atliecka dispeCeriniy darbo kokybé ir technologiniai sprendimai. Nors
iSkvietimy valdymo sistemos nuolat tobulinamos, netiksliai jvertintas iSkvietimo skubumas ar
nepakankamai tiksliai nustatyta jvykio vieta gali lemti netinkamg brigados paskyrimg arba uZzdelstg
reagavima. Prie to prisideda ir situacijos, kai skambinantieji nepateikia tikslios informacijos.

4. Kaip vertinate saveikos procesa teikiant GMPP? Ar pacientams teikiant skubia pagalba
uztikrinama, kad pacientai biity ne tik apZiuréti, bet jiems atlikti/ buty nukreipti atlikti
reikiamus tyrimus? Gal galite pasidalinti Jums Zinomais praktiniais pavyzdZiais apie tai, kaip
praktikoje vyksta saveikos procesas, t. y. paciento iStyrimas, konsultavimas paciento buvimo
vietoje ir/ar transportavimo metu?
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Teigiamai. Atvykus j iSkvietimo vietg, GMP brigada pirmiausia atlieka pirminj paciento iStyrimg — jvertina
gyvybinius rodiklius (kvépavima, pulsa, kraujosptdj, sgmonés biikle), surenka anamnezg, jei tai jmanoma,
ir jvertina situacijos skubuma. Daugeliu atvejy jau Siame etape gali biiti atliekami tam tikri tyrimai ar
diagnostiniai veiksmai, pavyzdziui, elektrokardiograma, gliukozés kiekio kraujyje matavimas ar deguonies
saturacijos nustatymas. Tai leidzia gana greitai identifikuoti pavojingas bikles, tokias kaip miokardo
infarktas ar hipoglikemija.

Svarbus sgveikos aspektas yra sprendimas, ar pacientg biitina transportuoti j gydymo jstaiga. Jei biiklé néra
kritiné, kartais pacientui suteikiama pagalba vietoje — skiriami medikamentai, suteikiamos rekomendacijos,
patariama kreiptis ] Seimos gydytoja. Taciau jei yra jtarimas dél rimtesnés patologijos, pacientas
transportuojamas j ligonine.

Transportavimo metu GMP brigada tgsia paciento stebéjimg ir gydyma — gali biiti skiriami vaistai,
atliekamos gyvybe palaikancios procediiros, nuolat sekami gyvybiniai rodikliai. Tai yra svarbi grandis, nes
paciento buklé gali greitai keistis, o operatyvus reagavimas gali turéti lemiama reik§me

Praktikoje galima i§skirti kelis tipinius pavyzdzius. Pavyzdziui, ,.jtariant Sirdies veiklos sutrikima, pacientui
vietoje atlickama elektrokardiograma, nustacius pakitimus jis skubiai transportuojamas j specializuota
gydymo ijstaigg, i§ anksto informuojant kardiology komanda. Tuo tarpu lengvesniy bikliy atvejais,
pavyzdziui, esant padidéjusiam kraujosptidziui ar nestipriam skausmui, pacientui gali buti suteikta pagalba
namuose ir rekomenduota tolesné konsultacija poliklinikoje*.

5. Jisy nuomone, ar §iuo metu teikiant GMPP naudojama jranga, transporto priemonés atitinka
teisés aktuose nustatytus standartus, tarptautines gaires?

Pirmiausia svarbu pabrézti, kad Lietuva, kaip Europos Sajungos valstybé, taiko bendrus europinius
standartus. Sis standartas apibrézia skirtingus GMP automobiliy tipus (A, B, C), priklausomai nuo teikiamos

pagalbos lygio.

6. Kaip vertinate informacijos sklaida, dalijimasi informacija tarp GMPP teikéjy, ligoniniy ir
paciu pacienty? Ar uZtikrinamas sklandus dalijimosi informacija procesas?

Tarp GMP brigady ir ligoniniy dazniausiai vyksta operatyvus informacijos perdavimas apie paciento
bukle, ypac kritiniais atvejais. Pries transportuojant pacienta, gydymo jstaigos paprastai informuojamos
apie atvykstantj pacienta, jo bukle, jtariama diagnoze ir jau atliktas intervencijas. Tai leidzia ligoninés
personalui pasiruosti ir uztikrinti greitesnj paciento priémima bei tolimesnj iStyrimg. Taciau §is procesas
daznai priklauso nuo zmogiskojo faktoriaus — informacijos iSsamumas ir tikslumas gali skirtis
priklausomai nuo darbuotojy patirties, darbo kriivio ar konkrecios situacijos sudétingumo.

GMP brigados dazniausiai suteikia pacientui ar jo artimiesiems pagrinding informacijg apie biikle, suteikta
pagalba ir tolimesnius veiksmus. Taciau dél laiko stokos ar skubios situacijos ne visada uztikrinamas
i§samus paaiskinimas.

7. Jusy nuomone, kokie yra svarbiausi rodikliai vertinant GMPP efektyvumg ir kokybe? Kaip
daZnai vyksta §iy rodikliy vertinimas?

Kokybés vertinimui svarbiis ir pacienty pasitenkinimo rodikliai, nors jie GMP kontekste vertinami reciau
dél specifinio paslaugos pobtidzio. Papildomai analizuojami ir vidaus procesy rodikliai — dokumentacijos
kokybé¢, informacijos perdavimo tikslumas, brigady darbo kriivis, darbuotojy kvalifikacija ir mokymy
daznumas.

Kalbant apie rodikliy vertinimo daznumg, galima teigti, kad jis vyksta keliais lygmenimis. Operatyviniai
rodikliai, tokie kaip reagavimo laikas ar iSkvietimy skaiCius, daznai stebimi nuolat. Be to vykdomi
periodiniai auditai ar patikrinimai, siekiant jvertinti atitiktj nustatytiems standartams.

127



8. Pasidalinkite savo patirtimi, kaip uZtikrinamas pacienty prieZitiros testinumas po GMPP
suteikimo?

Dazniausiai testinumas uztikrinamas per paciento perdavima gydymo jstaigai. Jei pacientas
transportuojamas j ligoning, GMP brigada perduoda visg surinkta informacija — apie paciento bukleg,
gyvybinius rodiklius, atliktas procediras, skirtus vaistus. Sis perdavimas paprastai vyksta tiek zodziu, tiek
per medicining dokumentacija. Priémimo skyriuje pacientas perimamas gydytojy, kurie tesia diagnostika
ir gydyma. Tokiu atveju prieziiiros tgstinumas dazniausiai yra pakankamai sklandus. Tac¢iau sudétingesné
situacija susidaro tais atvejais, kai pacientas néra vezamas j gydymo jstaiga. Tokiais atvejais GMP brigada
suteikia pagalba vietoje, pateikia rekomendacijas ir dazniausiai nurodo kreiptis j Seimos gydytoja ar kita
specialistg. Praktikoje Cia atsiranda testinumo spragy — néra mechanizmo, kuris uztikrinty, kad pacientas i$
tiesy kreipsis tolesnei priezitirai, o informacija apie jvykj ne visada pasiekia pirminés sveikatos prieziliros
jstaiga.

9. Kaip daZnai atliekamas pacienty pasitenkinimo GMPP, pacienty pasitikéjimo personalu,
vieSojo pasitikéjimo GMPP teikéjais vertinimai/ apklausos?

Yra tiesioginiai ir netiesioginiai vertinimo mechanizmai. Itin svarbis netiesioginiai vertinimo mechanizmai
- pacienty skundai ir padékos, incidenty analizé, vidaus auditai ir kokybés vertinimai. Praktikoje galima
pastebéti, kad GMP sistemoje pacienty apklausy vykdyma riboja keli veiksniai: skubios situacijos pobudis,
ribotos galimybés susisiekti su pacientu po jvykio, taip pat administraciniai ir zmogiskieji resursai. D¢l to
daznai truksta nuosekliy, palyginamy duomeny apie pacienty pasitenkinima biitent GMPP.

10. Kalbant apie finansinius aspektus, kaip vertinate GMP iSlaidy optimizavima? Ar
nepastebimas paslaugu kokybés pablogéjimas perskirstant iSlaidy srautus? Ar uZtikrinamas
ilgalaikis GMPP teikimo finansinis tvarumas?

GMP islaidy optimizavimas Lietuvoje vyksta efektyviai, taCiau yra rizika, kad kai kuriose vietovése tai gali
lemti paslaugy kokybés netolyguma. Ilgalaikio finansinio tvarumo uZztikrinimui reikia ne tik racionalaus
iStekliy paskirstymo, bet ir sisteminiy sprendimy: papildomo finansavimo, techninés jrangos atnaujinimo,
personalo kompetencijos stiprinimo ir prevenciniy priemoniy plétros. Kitaip tariant, Siuo metu sistema yra
funkcionuojanti, bet jos ilgalaiké tvarumo perspektyva priklauso nuo nuoseklios investicijy politikos ir
regioniniy skirtumy mazinimo.

11. Pasidalinkite savo patirtimi apie GMP valdymo efektyvumo ir atsakomybés pasiskirstymo
sistemoje vertinimg? Kaip manote, ar Siuo metu sistema yra valdoma pakankamai efektyviai,
aiSkus atsakomybiy delegavimas, pasiskirstymas?

GMP Lietuvoje veikia centralizuotai, o regioniniu lygmeniu brigados valdomos pagal teritorinius filialus.
Atsakomybés pasiskirstymas yra aiSkus ir struktiiruotas, atsakomybés deleguotos.

12. Jiisy nuomone, ar §iuo metu GMP sistemai reikalingas tobulinimas, integruojant pazangius
modelius ir/ar juy elementus i GMPP teikimo sistema (pvz. telemedicinis modelis,
bendruomeninis modelis)? Gal galétumeéte iSskirti tobulinimo poreikio prieZzastis, salygas tokiuy
poky¢iy igyvendinimo uZtikrinimui?

Manau, kad tobulinimas yra reikalingas visada. Tobulinimo poreikio priezastys: didéjantis paslaugy poreikis
del visuomenés sené¢jimo, darbuotojy perdegimo pavojus gali paveikti paslaugy kokybe, informaciniy
technologijy neiSnaudojimas.

Salygos pokyciy jgyvendinimui: infrastruktiiros ir technologijy diegimas, mokymai ir personalo
kompetencija, resursy uZtikrinimas, teisiné bazé.
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13. Kokie telemedicinos ir/ar kiti inovatyviis sprendimai Siuo metu yra naudojami/ diegiami
GMPP teikimo sistemoje? Jiisy nuomone, kurie i§ jy yra efektyviausi? Kokius planuojama
diegti ateityje? (pvz. dronai, DI sprendimai ir kt.)

Ivairts sprendimai yra ir naudojami ir diegiami, taciau §is diegimo procesas dar néra toks spartus kaip
norétysi. Nors telemedicina yra viena i§ efektyviausiai integruoty inovacijy GMP sistemoje (leidzianti
operatyviau konsultuotis, priimti sprendimus ir optimaliai naudoti resursus), kitos pazangios technologijos
— tokios kaip dronai ar DI sprendimai — dar labiau atsiliepia potencialui nei placiai jdiegti sprendimai, bet
ateityje gali reikSmingai pakeisti GMP veiklos praktika.

14. Kaip vertinate kvalifikuoty specialisty pakankamumg GMP tarnyboje? Ar uZtikrinamas
reikiamas Zmogiskuju iStekliy skaic¢ius? Jei ne, kokiy specialisty Jiisy nuomone triiksta?
Kokios yra tokio triilkumo priezastys?

Nepakanka kvalifikuoty specialisty, jy tikrai truksta — ir gydytojy, ir slaugytojy, apskritai aukstos
kvalifikacijos specialisty truksta. Trukumo priezastys: jauni specialistai daznai renkasi darba didesniuose
miestuose ar uzsienyje, dél ko regionuose atsiranda personalo deficitas; didelis darbo stresas ir atsakomybés
lygis ne visada derinami su finansiniu atlygiu; specialisty motyvacija mazéja jei truksta galimybiy nuolat
tobuléti ar kilti karjeros laiptais.

15. Jiisy nuomone, ar §iuo metu esama keliy infrastruktiira, atsizvelgiant i GMP brigadu
budéjimo viety (pastociuy) skai¢iy? Kaip manote, ar keliy infrastruktiira turi poveiki GMP
reagavimo laikui ir paslaugy prieinamumui?

Prasta keliy infrastruktiira gali riboti GMPP prieinamumg mazesniuose miesteliuose, kaimo vietovése ar
atokiose teritorijose. Net ir turint pakankamg brigady skaiiy, infrastrukttros ribojimai gali lemti ilgesnj
reagavimo laika ir didesn¢ rizika pacientams kritinése situacijose.

16. Jusy nuomone, ar GMPP pritaikomos skirtingoms pacienty amzZiaus grupéms ir yra
prieinamos visiems gyventojams, esantiems skirtinguose Lietuvos regionuose? Gal galite
jvardinti, kokiuose regionuose yra sudétingiausias prieinamumas? Kokios prieZastys tai lemia?

Siuo metu Lietuvos GMPP i§ esmés yra pritaikytos skirtingoms pacienty amziaus grupéms, tatiau jy
pricinamumas regioniskai néra vienodas. Geriausiai paslaugos prieinamos didZiuosiuose miestuose, o
sudétingiausia — kaimiSkuose ir mazai apgyvendintuose regionuose, kur lemia geografiniai atstumai,
infrastruktiiros ribotumas, specialisty stoka ir brigady pastociy lokalizacija.

Siaurés ir ryty Lietuva yra sudétingiausiai prieinami regionai. Cia ilgesni reagavimo laikai.

Tai lemia geografiniai ir infrastruktiiros veiksniai, zmogisSkyjy istekliy trukumas, brigady pastociy
paskirstymas.

17. Jisy nuomone, ar dabartiniu metu funkcionuojanti GMP sistema atitinka nacionalines
sveikatos politikos gaires ir strateginius dokumentus? Ar sistema yra pakankamai pasirengusi
reaguoti j ekstremalias situacijas? Ar pakankamai uZtikrinamas bendradarbiavimas tarp
jvairiy institucijy?

Taip, funkcionuojanti sistema atitinka gaires bei standartus. GMP veikla remiasi Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytais skubios medicinos pagalbos standartais, o brigady dislokavimas, reagavimo laikai
ir jrangos reikalavimai atitinka nacionalinius reglamentus.

GMP brigados turi nustatytus reagavimo planus ekstremalioms situacijoms (masinés nelaimés, stichinés
nelaimés, epidemijos). Atokiuose regionuose riboti resursai gali sulétinti reagavimg. Ekstremaliose
situacijose labai svarbi nuosekli komunikacija tarp institucijy, kuri kartais gali véluoti dél technologiniy ar

129




administraciniy kliticiy. GMP veikia glaudziai su ligoninémis, policija, prieSgaisrine gelbéjimo tarnyba ir
vietos savivalda.

18. Pasidalinkite savo nuomone apie tai, ar visuomené pasitiki GMPP? Ar yra atliekami tokio
pobiidZio, t. y. vieSojo pasitikéjimo tyrimai ir kokie yra jy rezultatai?

Taip, pasitiki. Be abejo, tas pasitikéjimas yra priklausomas nuo objektyviy ir subjektyviy veiksniy, rezultaty.
Bet i§ esmés viesasis pasitikéjimas yra pakankamai aukstas. Lietuvos sveikatos sistemoje periodiskai
atlickamos apklausos dél pacienty pasitenkinimo ir pasitikéjimo GMPP, dazniausiai regioniniu ar
nacionaliniu lygiu.

Tyrimai apima reagavimo laikg, personalo elgesj, informacijos suteikima pacientui bei bendrg pasitenkinimag
suteikta pagalba.
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18 priedas. Duomeny analizés metodai (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Duomeny Metodai Aprasas Saltiniai
tipas
Aprasomoji Taikant §j metoda tyrime pateikiami struktiiruoti ir apibendrinti | Wienclaw
statistika antriniai  duomenys, identifikuojant jy pasiskirstymo | Ruth, 2021a
Kiekybiniai tendencijas.
duomenys | Rodikliy Taikant §j metoda analizuojami kiekybiniai duomenys, | Ehteshami et
lyginamoji analizé¢ | identifikuojant jy panaSumus, skirtumus, atskleidziant tiriamo | al., 2025
reiSkinio veiksminguma ir efektyvuma.
Teminé analizé Taikant §j metoda analizuoti interviu duomenys - ieSkoma | Ahmed et al.,
panasiy temy, kurios grupuojamos, perzitirimos, tikslinamos, | 2025
analizuojamos ir interpretuojamos.
Kokybiniai | Turinio analizé Taikant §] metoda pasirinktuose dokumentuose ieSskoma | Sankofa, 2022
duomenys prasminiy reikSmiy, atsakanciy j tyrime iSsikeltus klausimus.

Turinio analizés metodas jgalina tyréja atskleisti tiriamo
reiskinio ypatumus dokumentuose

Kriteriné analizé

Teminés ir turinio analizés metody rezultatai interpretuojami,
remiantis kriterine analize

Allen et al,
2022
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19 priedas. Greitosios medicinos pagalbos organizaciné struktiira (Saltinis: Greitosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas, 2007)

GMP dispeceriniy
paslaugas teikiantis
GMP tarnybos
struktiirinis padalinys

GMP tarnybos filialo / struktiirinio padalinio aptarnaujama teritorija

GMP
tarnybos Vilniaus
filialas

Alytaus apskritis: Druskininky ir Varénos rajono savivaldybé

[Utenos apskritis (iSskyrus Anyksciy savivaldybe): Ignalinos rajono, Moléty rajono,

Utenos rajono, Visagino miesto, Zarasy rajono savivaldybés

Vilniaus apskritis: Elektrény rajono, Sal¢ininky rajono, Sirvinty rajono, Svenéioniy rajono,
[Traky rajono, Ukmergés rajono, Vilniaus miesto ir rajono savivaldybés

GMP tarnybos vadovo
paskirtas GMP
tarnybos struktiirinis
padalinys

Alytaus apskritis: Alytaus miesto, Alytaus rajono, Lazdijy rajono savivaldybés

Kauno apskritis: BirStono, Jonavos rajono, KaiSiadoriy rajono, Kauno miesto ir rajono,
Kédainiy rajono, Prieny rajono, Raseiniy rajono savivaldybés

Marijampolés apskritis: Sakiy rajono, Vilkaviskio rajono, Kalvarijos, Kazly Riidos,
Marijampolés savivaldybés

[Tauragés apskritis: Jurbarko rajono savivaldybé

GMP
tarnybos Klaipédos
filialas

Klaipédos apskritis: Klaipédos miesto ir rajono, Kretingos rajono, Neringos, Palangos miesto,
Silutés rajono, Skuodo rajono savivaldybés

Tauragés apskritis: Pagégiy, Silalés rajono, Tauragés rajono savivaldybés

[TelSiuy apskritis: Plungés rajono ir Rietavo savivaldybés

GMP tarnybos Siauliy
filialas

Siauliy apskritis: Akmenés rajono, Joniskio rajono, Kelmés rajono, Pakruojo rajono,
Radviliskio rajono, Siauliy miesto ir rajono savivaldybeés
[TelSiuy apskritis: Mazeikiy rajono ir TelSiy rajono savivaldybés

GMP
tarnybos Panevézio
filialas

Panevézio apskritis: Birzy rajono, Kupiskio rajono, Panevézio miesto ir rajono,
Pasvalio rajono, RokiSkio rajono savivaldybés.
[Utenos apskritis (iSskyrus Ignalinos rajono, Moléty rajono, Utenos rajono, Zarasy rajono ir

Visagino miesto savivaldybes): Anyks¢iy rajono savivaldybé
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20 priedas. GMP tarnybos darbuotoju skaicius (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis
Greitoji medicinos pagalba, 2025a)

Pareigybé Darbuotoju Pareigybé Darbuotoju
skaicius skaicius

Gydytojai 55 Slaugytojo padéjéjai 1
Skubios medicinos pagalbos Pagalbiniai brigados darbuotojai 44
paramedikai 62
Skubios medicinos pagalbos Konsultuojantis gydytojas/ pamainos vyresnysis 5
slaugos specialistai 834 gydytojas
Paramedikai 196 GMP dispeceriai 161
Bendrosios praktikos Kiti sveikatos priezitiros specialistai 8
slaugytojai 7
Paramedikai — GMP vairuotojai 761 Karstosios linijos 1808 koordinatoriai 5
GMP automobilio vairuotojai 284 Karstosios linijos 1808 operatoriai 21
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21 priedas. GMP brigady pasiskirstymas (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis LR
sveikatos apsaugos ministerija, 2023)

Brigady skaicius tenkantis 100 000

gyv.

GMP tarnyba GMP pateiktas PSDF Gyventojy GMP pateiktas Finansuoty
esamas finansuoty skaicius 2023 esamas brigady | GMP brigady
brigady GMP brigady m. pradZioje skaicius kiekis
skaicius kiekis*

Vilniaus 63 66,6 994 860 6,3 6,7
teritorinis skyrius

Kauno teritorinis 64 55,1 835691 7,7 6,6
skyrius

Klaipédos 32 32,9 442 413 7,2 7,4
teritorinis skyrius

giauliq teritorinis 36 27,9 352 735 10,2 7,9
skyrius

Panevézio 18 20,8 234 303 7,7 8,9
teritorinis skyrius

Viso 213 2033 2 860 002 7,4 7,1

*2023 m. vasario mén. duomenimis
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22 priedas. Medicinos personalo kompetencija (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

i§silavinimas, gydytojo
licencija

gydymo sprendimy priémimas, kritiniy
bikliy valdymas, sudétingy procediiry
atlikimas, vaisty skyrimas

Pareigybé ISsilavinimo Kompetencija Saltinis
reikalavimai
Gydytojai Aukstasis universitetinis Apziiira, paciento buklés vertinimas, Lietuvos medicinos

norma MN 159:2021

Skubios medicinos | Aukstasis/  aukstesnysis Apziira, paciento buklés vertinimas, Lietuvos medicinos
pagalbos i$silavinimas paZangi gyvybés palaikymo procediira, norma MN 135:2005
paramedikai vaisty skyrimas
Skubios medicinos | Aukstasis universitetinis Klinikini di - o lesting Lietuvos medicinos
pagalbos  slaugos | iSsilavinimas 1INy Sprencimy priemimas, ISpIeSUne | ., MN 142:2007
e slauga, apziira, tyrimai

specialistai

Profesinis/  aukStesnysis | Paciento apzilira, vertinimas, pirmoji, skubi | Lietuvos medicinos
Paramedikai iSsilavinimas pagalba, gyvybiniy funkcijy palaikymas norma MN 135:2005
Bendrosios Aukstasis/  aukStesnysis Paciento apziiira, prieZiiira, situacijos Lietuvos medicinos
praktikos i$silavinimas vertinimas, tyrimai, vaisty skyrimas, norma MN 28:2025
slaugytojai gyvybiniy rodikliy stebéjimas
Paramedikai — | Profesinis/ aukStesnysis | Paciento apziiira, vertinimas, pirmoji, skubi | Lietuvos medicinos
GMP vairuotojai i$silavinimas pagalba, gyvybiniy funkcijy palaikymas, norma MN 135:2005

Saugus ir skubus transportavimas

GMP automobilio | Vidurinis i$silavinimas/ | Saugus ir skubus transportavimas, pagalba | Lietuvos medicinos

vairuotojai specialus pasirengimas medicinos personalui norma MN 135:2005
Slaugytojo Profesinis/  aukstesnysis Slaugytojo padéjéjo
padéjéjai i$silavinimas . C e .. kvalifikaciniy
Pacienty priezilira, pagalba slaugytojui reikalavimy apragas,
2019
Pagalbiniai Vidurinis issilavinimas/ GMP paslaugy
brigados specialus pasirengimas Pagalba medicinos personalui teikimo
darbuotojai organizavimo
tvarkos aprasas,
2007
Konsultuojantis Aukstasis  universitetinis Lietuvos medicinos
gydyt.OJas/ 1.ssﬂav.1.nlmas, gydytojo Konsultavimas, sprendimy priémimas ir norma MN 159:2021
pamainos licencija o o
. koordinavimas, situacijos valdymas
vyresnysis
gydytojas
GMP dispeceriai Aukstasis/  aukstesnysis. e L GMP dispeceriniy
ORISR Skambuciy priémimas, situacijos .
i§silavinimas . . N tarnyby veiklos
vertinimas, brigady koordinavimas “
aprasas, 2015
Kiti sveikatos | Aukstasis/ aukStesnysis. - 1 Medicinos normy
N oy ; Specializuota pagalba pagal specialisto . . .
priezitiros iSsilavinimas,  specialus . rengimo reikalavimy
e . . kompetencija v
specialistai pasirengimas aprasas, 2016
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23 priedas. GMP techniniai iStekliai: automobiliai (sudaryta projekto autorés 2026 m.,
remiantis ES investicijos, 2023)

GMP automobiliai Iki 5 mety senumo 5-10 mety senumo, Senesni kaip 10 mety.
50,3 proc. 33,8 proc. 15,5 proc.

GMP automobiliy rida TIki 300 tokst. km 300500 tukst. km Didesné nei 800 tikst. km
103 automobiliai 207 automobiliai 18 automobiliy

Privalomy medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelb¢jimo ir apsaugos bei rySio priemoniy
greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése sarase (2025), GMP parka turi sudaryti A, Axtipo GMP
automobiliai — medicinos pagalbos automobiliai, skirti vienam ar keliems pacientams ant nestuvy ir (arba) kédéje (-se)
vezti; B tipo GMP automobiliai — GMP skubiosios medicinos pagalbos pradinio gyvybés palaikymo brigados
automobiliai, skirti pacientams veZti, jy pirminei priezitirai atlikti bei jiems stebéti; C tipo GMP automobiliai — GMP
intensyviosios medicinos pagalbos pazangaus gyvybés palaikymo brigados automobiliai, skirti pacientams vezti, jy
intensyviajai priezitrai atlikti bei jiems stebéti; operatyviosios GMP automobiliai, kurie siunc¢iami j I reagavimo
kategorijos GMP iskvietimus kaip artimiausia GMP brigada ir j II reagavimo kategorijos iSkvietimus arba siunc¢iami |
pagalba kitai GMP brigadai bei, esant poreikiui ir galimybei, naudojami pacientams vezti (Privalomy medicinos
priemoniy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos
pagalbos transporto priemonése sgrasas, 2025).

136



24 priedas. GMPP teikimo gairés (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis ES

investicijos, 2023)

pagalbos brigados siuntimo
1 iskvietimo vietg tvarkos
aprasas, 2019

Dokumentas Pagrindinés gairés
Greitosios medicinos | Reglamentuoti reikalavimai GMPP organizavimui ir GMPP teikianCioms jstaigoms,
pagalbos paslaugy teikimo | GMP brigadoms, personalui. Sioje tvarkoje nustatytos minimalios GMPP teikimo ir
organizavimo tvarkos | veiklos salygos, kurios yra privalomos visiems GMPP teikéjams.
aprasSas, 2007
Greitosios medicinos | Tvarkos aprase detalizuojamas GMP iskvietimy kriterijai, kad biity uztikrintas tinkamas
pagalbos paslaugy | reagavimas pagal pacientams reikiamos pagalbos skubos poreikj. Tai yra prioritetiniai
iSkvietimy jvertinimo ir | reagavimo j iSkvietimus standartai:
greitosios medicinos | - jvykio tipo klasifikavimas (kompleksinis jvykis, GMP jvykis);

- GMP iskvietimy tipai ir reagavimo kategorija: skubus iSkvietimas- sickiamyb¢ atvykti
iki 10 min., rodiklis miesto teritorijoje iki 15 min., kaimiskoje teritorijoje iki 25 min.;
atidedamas iSkvietimas - GMP brigada, esant poreikiui, siun¢iama po konsultacijos su
GMP dispecerine per laikotarpj iki 60 min nuo konsultacijos pabaigos, arba suteikiamos
rekomendacijos, tame tarpe vykti savarankiskai — iSkvietimas peradresuojamas;
peradresuojamas iSkvietimas: iSkvietimas peradresuojamas kitoms institucijoms arba
reikia kity tarnyby pagalbos; patariamasis iskvietimas: Pacientas nori tik GMPP
teikiancio dispederio arba kito sveikatos prieZitiros specialisto patarimy telefonu. Siais
atvejais GMP brigada nesiunciama.

Greitosios medicinos
pagalbos teikimo ir iSlaidy

Finansiniai teikiamy paslaugy aspektai, apimantys GMPP kompensavima i§ PSDF ir i§
PSDF nekompensuojamas paslaugas

apmokéjimo tvarkos
aprasas, 2020

Greitosios medicinos
pagalbos dispeceriniy
tarnyby veiklos aprasas,
2012

GMP dispederinés veiklos tvarkos ir organizavimo gairés. Siuo aprasu siekiama
uztikrinti, kad biity nuosekliai ir veiksmingai valdomi GMP iskvietimai, biity uztikrintas
GMP brigady koordinavimas. Itvirtinti GMP dispeéerio darbo kokybés rodikliai: 1)
tinkamas i$kvietimo skubumo kategorijos parinkimas, iSkvietimy riSiavimas; 2)
iSkvietimo perdavimo GMP brigadoms operatyvumas; 3) tinkamy pirmosios pagalbos
patarimy iki GMP brigados atvykimo teikimas.
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25 priedas. GMPP teikime taikomos technologijos (sudaryta projekto autorés 2026 m.,
remiantis Greitosios medicinos pagalbos paslaugy iSkvietimy jvertinimo ir greitosios
medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vieta tvarkos aprasas, 2019; Greitosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas, 2007; Privalomy
medicinos priemoniy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysSio
priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése sarasas, 2025)

Technologija

Aprasas

Rysio technologijos

Bendra pagalbos iskvietimo sistema numeriu 112; elektroniné iskvietimy
registracija (iSkvietimy skaicius, laikas, prioritety skirstymas), GPS
sistemos (GMP marsrutai, reagavimo laikas)

Diagnostinés technologijos

Specializuotos  skaitmeninés priemonés ir jranga (diagnostiniai
matuokliai, pvz. kraujospiidzio matavimui), invaziné, neinvaziné (pvz.
Sirdies veiklos stebéjimo priemonés) jranga

Gyvybiniy funkcijy palaikymo jranga

Automatiné ir rankiné jranga: defibriliatoriai, infuzinés sistemos,
nesiojamos ir stacionarios védinimo sistemos, infuzijos, monitoringo
jranga

Pacienty gelbéjimo ir transportavimo
priemonés

Pernesimo ir imobilizavimo priemonés

Informacinés technologijos

Skirtos informacijos apie pacientus suvedimui ir sisteminimui, suvedimui,
duomeny perdavimui realiu laiku, telemedicinos sprendimams
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26 priedas. GMP veiklos rodikliy dinamika 2020-2024 m. (sudaryta projekto autorés 2026 m.,

remiantis Higienos institutas, 2025, p. 67)

Asmeny, kuriems suteikta

Ivykdyty skubiy iSkvietimuy

Ivykdyty skubiy iSkvietimy kaimo

Metai | greitoji medicinos pagalba, miesto vietovéje skaicius vietovéje, skaicius
skaicius
Abs.sk. 1000 gyv. IS viso I$ jy, kai atvykimo IS viso | IS ju, kai atvykimo laikas
laikas iki 15 min., iki 25 min., dalis (%)
dalis (%)
2020 623207 221,8 289110 91,8 145010 81,5
2021 667164 237,6 295142 89,9 145483 79,9
2022 677945 239,4 310090 90,4 149266 81,8
2023 687123 239,3 286346 93 146469 78,1
2024 647603 2242 272504 93,3 133873 87,8
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27 priedas. 2024 m. GMP brigady gaivinimo atvejai ir rezultatas (Saltinis: Greitosios
medicinos pagalbos tarnyba, 2025)

prie GMP brigados

Filialai Kauno Vilniaus Klaipédos Siauliy Panevézio IS viso
tarnyboje
IS viso gaivinta 745 627 405 380 241 2398
I§ viso atgaivinta 173 (23,3%) | 140 (22,33%) | 57 (14,07%) | 50 (13,2 %) | 43 (18%) 463 (19,3%)
Klinikiné mirtis jvyko | 106 (14,2%) | 113 (18,02%) | 24 (5,92%) 18 (4,7%) 46 (19,1%) | 307 (12,8%)

Gaivinta, kai pradinis | 209 (28,1%) | 108 (17,2%) | 22 (5,43%) | 63 (16,6%) | 63 465 (19,4%)
ritmas SV/ST be pulso (26,14%)

Atgaivinta, kai pradinis | 103 (49,3%) | 47 (43,51%) | 12 (54,54%) | 29 (46,03%) | 21 212 (46%)
ritmas SV/ST be pulso (33,33%)
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28 priedas. Pacienty, patyrusiy insultg ir infarkta pristatymas jspecializuotus klasterio
centrus, operatyvumas 2019-2024 m. (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos 2020-2025 m. ataskaitomis)

100 98,64 98,7

98 96,5 96,7 96,6 o6 | 96,64 96,8
06 954 ,
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proc.

88,05
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Metai

Pacienty, patyrusiy insulta nuvezimas j specializuotg gydymo jstaigg laiku

Pacienty, patyrusiy infarkta nuvezimas j specializuota gydymo jstaigg laiku
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29 priedas. Registruoti nepageidaujami jvykiai 2020-2025 m. (sudaryta projekto autorés 2026
m., Remiantis Higienos instituto 2021-2026 m. ataskaitomis)
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30 priedas. Pacienty nuomoné apie GMP dispeceriy ir GMP brigady nariuy darba (sudaryta
projekto autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)

GMP brigady nariy profesionalumas

GMP brigady nariy bendravimo kokybé

GMP brigady nariy teikiamos informacijos kokybé

Bendravimo kulttra/ pagarba skambinanc¢iajam

Dispeceriy darbo iSmanymas, profesionalumas

Dispeceriy telefonu suteikti nurodymai

4,39

4,29

3,73

4,42

4,39

4,08

2023

2024

4,45

4,28

3,82

4,46

4.4

4,28

Balai
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31 priedas. GMP brigadu operatyvumas vykstant j skubius, I kategorijos iSkvietimus 2022-
2024 m. (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos

tarnyba, 2025)

proc.
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92,3
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80,9
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I kategorijos iSkvietimai

Visa Lietuvos teritorija Miesto teritorija Kaimo teritorija
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32 priedas. Paslaugy kokybés gerinimo kryptys ir pasiekti rezultatai (sudaryta projekto
autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024; 2025)

Kryptys Veiksmai Rezultatai

Rizikos Reguliarus rizikos | Identifikuojamos galimos grésmés ir priimami jy eliminavimo

vertinimas vertinimas ir valdymas sprendimai

Kokybés Diegiami kokybés | Vienodinama teikiamy paslaugy kokybé, pageréjo operatyvumo

standartai standartai su tikslu visoje | rodikliai, pradéti matuoti ir kontroliuoti jvairts GMP rodikliai
tarnyboje standartizuoti | (atvykimo, buvimo pas pacientg laikai ir kt.), pageréjo bendras
veiklos procesus GMPP koordinavimas

Vertinimo Parengtas standartizuotas | Fiksuojami gerosios praktikos pavyzdziai, padedantys gerinti GMPP

kriterijai vertinimo jrankis kokybe visoje tarnyboje

Auditas Auditoriy  kvalifikacijos | Gerinamos vidaus audimo atlikimo salygos, uztikrinamas auksto
kélimas, atnaujintos | lygio audito vykdymas
audito procediiros/
metodikos

Technologijos Technologijy Integruojamos pazangios technologijos, leidzianCios pagerinti
integravimas teikiamy paslaugy efektyvuma, duomeny rinkima, analize, ataskaity

rengima

Pacienty skundai

Parengta pacienty skundy
analizés sistema

Gerinama pacienty patirtis ir pasitenkinimas gautomis paslaugomis,
identifikuojamos probleminés sritys, atsizvelgiant | pacienty
poreikius gerinama teikiamy paslaugy kokybé

Darbuotojy
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimas

Mokymai, kvalifikacijos
ir kompetencijy gerinimo
mokymai/ kursai

Geréjanti teikiamy paslaugy kokybé, pacienty pasitenkinimas
gautomis paslaugomis, pacienty patirties geréjimas
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33 priedas. ISsami teisinés atitikties analizé (sudaryta projekto autorés 2026 m.)

Teisiné atitiktis

Suderinamumas
su galiojanciais
teisés aktais.
Teisinés
atsakomybés
reglamentavimas

Suderinamumas su galiojanciais teisés aktais. GMP veikla reglamentuoja teisés aktai ir
juos lydintys dokumentai. Pagrindiniai teisés aktai: Greitosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo organizavimo tvarkos aprasas (2007), Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymas (1994), Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir i§laidy apmokéjimo
tvarkos aprasas (2020), Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos
aprasas (2012), LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996). Sie
teisés aktais ir juos lydintys dokumentai reglamentuoja GMP darbuotojy feisinés
atsakomybés principus, kas ypatingai svarbu nepageidaujamy jvykiy atveju. GMPP
teikimo procese uztikrinama, kad biity laikomasi teisés aktuose jtvirtinty reikalavimy.
Be to, teisinis reglamentavimas labai svarbus uztikrinant GMPP prieinamuma visiems
visuomenés nariams, nepriklausomai nuo geografiniy ir/ar demografiniy veiksniy.

Atitiktis ES ir
tarptautiniams
teisés aktams

Lietuvoje galiojantys GMP veikla reglamentuojantys teisés aktai yra suderinti su ES ir
tarptautiniais teisés aktais, kuriy nuostatos perkeliamos ] nacionalinj teisiné
reglamentavimg. GMPP teikiamos atsizvelgiant ] tarptautiniuose teisés aktuose
teikiamas rekomendacijas (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).

Pacienty
duomeny
apsauga

Teikiant GMPP vadovaujamasi asmens duomeny apsaugq reglamentuojanciais teisés
aktais: Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679 ir LR asmens
duomeny apsaugos jstatymu (2008). Vertinant galimy asmens duomeny apsaugos
grésme, 2023-2024 m. GMP tarnyboje buvo parengti ir patvirtinti vidiniai dokumentai,
reglamentuojantys asmens duomeny tvarkyma, nustatytos asmens duomeny saugumo
pazeidimy valdymo taisyklés bei vaizdo duomeny tvarkymo taisyklés ir atmintinés,
parengti 22 veiklos (operacijy) jrasai, 21 informaciné priemoné (visuomenés nariams ir
darbuotojams), kuriomis siekiama sumazinti duomeny apsaugos kontekste kylancias
rizikas. Nuolatos atliekamas asmens duomeny rizikos vertinimas pagal gaunamus
skundus, teikiamos konsultacijos darbuotojams. Gerinant asmens duomeny apsauga
2024 m. GMP tarnyboje vykdyti asmens duomeny saugos mokymai (dalyvavo 694
darbuotoja): ,,Asmens duomeny tvarkymas GMP tarnyboje (dalyviy skaiCius - 563) ir
nuotoliniai mokymai naujokams (dalyviy skai¢ius — 131) (Greitosios medicinos
pagalbos tarnyba, 2025).

Licencijavimo ir
akreditavimo
reikalavimai

Licencijos ir akreditavimas. GMPP teikia licencijuoti specialistai ir specialistai,
atitinkantys teisés aktuose jy iSsilavinimui keliamus reikalavimui (Zr. priedg Nr. 22).
GMP veikla nuolatos vertinama ir akredituojama. 2020 m. GMP dispecerinés auditoriai
tarptautiniu mastu pristaté pasiektus kokybés rezultatus, pasidalino geraja praktika
(Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2020). 2021 m. vertinant teikty paslaugy
kokybe - iSlaikyti Akredituoto meistriSkumo centro (toliau AMC) dispecerinei keliami
kokybés reikalavimai. Bendras pokalbiy audito kokybés vidurkis yra didesnis nei 8,00
balo jvykdytas - 9,3 balo. GMP dispecerinés teikiamy paslaugy darbo kokybé jvertinta
98,9% (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2021). GMP Kauno dispeceriné
akredituota tris kartus (pirmoji AMC akreditacija — 2016.11.29, antroji AMC
akreditacija — 2019.12.11, tregioji AMC akreditacija — 2022.12.19). Sios akreditacijos
yra rodiklis, rodantis, kad GMP veikla atitinka ir vir$ija tarptautiniu mastu nustatytus

paslaugy teikimo kokybés standartus (Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025).
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34 priedas. GMP pajamy dinamika 2019-2024 m. (sudaryta projekto autorés 2026 m.,

remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnybos ataskaitomis 2020-2025 m.)

Gautos finansavimo pajamos, 2019 2020 2021 2022 2023 2024
tikst. Eur 32,7 256422 6406,6 3.788,8 3.288,5 4.799,1
I8 valstybés biudzeto 19,0 877,4 4778,5 3.744.,9 2.885,3 3.566,6
I8 savivaldybés biudzeto 0 27,8 35,0 3,3 32,2 48,2

I8 Europos Sajungos 9.6 9.6 16,8 11,0 155,3 848,1
I8 kity finansavimo Saltiniy 4,1 1.649.4 1576,3 29,6 215,7 336,1
Pagrindinés veiklos pajamos 7.192,6 9.381,4 9984.,4 11.993,5 59.290,6 111.179,7
Apskaiiuotos  pajamos  uz 7.139,5 9.317,0 9885,1 11.868,1 58.225,7 109.347.8
suteiktas paslaugas, apmokamas

i§ PSDF

Apskaiiuotos  pajamos  uz 53,1 64,4 99,3 125,4 1.064,9 1.831,9
suteiktas mokamas medicinines

paslaugas (juridiniy ir fiziniy

asmeny)

Kitos veiklos pajamos/ 13,5 3,0 1,6 2.5 8,6 87,9
Finansinés ir  investicinés 0,0 0,0 0,0 0,0 26,1 53,1
veiklos pajamos

I$ viso: 7.238,8 11.948,6 16.392,6 15.784,8 62.613,8 | 116.120,1
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35 priedas. 2024 m. vykdytos GMP darbuotojy atestacijos rezultatai (sudaryta projekto
autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)

Darbuotojy skaicius
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36 priedas. Profesinés kvalifikacijos tobulinime dalyvavusiy GMP darbuotoju skaicius
(sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)
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37 priedas. Darbuotojuy motyvacija skatinantys veiksniai (sudaryta projekto autorés 2026 m.,
remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)
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38 priedas. Darbuotoju psichosocialinés rizikos veiksniy vertinimas (sudaryta projekto

autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)
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39 priedas. Geografinis paslaugy prieinamumas pagal GMP brigaduy tipus (sudaryta projekto
autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)
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40 priedas. GMP brigaduy nuvykimo j jvykio vieta operatyvumas (sudaryta projekto autorés
2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2024)
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41 priedas. GMP iSkvietimy ir skambuciy aptarnavimo rodikliai 2026 m. sausio — kovo
meénesiais (sudaryta projekto autorés 2026 m., remiantis Atviri duomenys, 2026)
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42 priedas. GMP vidaus kontrolés vykdymo vertinimas pagal kontrolés elementus (sudaryta
projekto autorés 2026 m., remiantis Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, 2025)
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Pastaba: 2024 m. jvykdyto tyrimo (n=499) rezultatai vertinant’ riziky valdymgq tarnyboje

5 Vertinimo balo apskaitiavimas: teigiamy/ neigiamy atsakymy dalis nuo bendry atsakymy dalies, pritaikius
reik§mingumo matavimo koeficientus
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