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SANTRAUKA

Rita Pangonieh Sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vadyba sveikatos reformos
kontekste: Siauliy apskrities ligoninés atvejis.Magistro darbas.

Magistro darbe nagréifama sveikatos prieios paslaug kokyhes vadyba teoriniu aspektu ir
Lietuvos sveikatos reformos kontekste. Atlikta $iauapskrities ligonigs situacijos analig
ekspeni nuostaf analiz, pacienti anketirés apklausos tyrimas.

Darbe pateikiama sveikatos prigs paslaug kokybés sampratajvardinami Lietuvos
sveikatos politikos principai, analizuojama orgaeifos kultiros ir ZmogisSkju iStekliy valdymo
itaka sveikatos paslaugkokybei. Lietuvos sveikatos politika turi atitiktiek bendsg Europos
Sajungos politiky, tiek Lietuvos Vyriausybs prioritetinius strateginius tikslus, t@danalizuojami
svarbiausi teiss aktai, reglamentuojantys sveikatos piieds kokyles uztikrinimo, sveikatos
prieziaros istaigy restruktirizavimo jgyvendinimy. Pateikiama Siauli apskrities ligonias ekspext
sveikatos priefiros paslaug kokybés vadybos ir sveikatos reformos vertinimo nuogsoanaliz
bei pacieni apklausos apie ligonés sveikatos prie#ros paslaug kokybe tyrimo rezultah analiz.

Tyrimais pagista, kad vykdant Lietuvos sveikatos refarin Siauliy apskrities ligoninei
tampant respublikos lygmens ligonine, jos paslakgkybe sveikatos reformos kontekste reikia
tobulinti Siomis pagrindiémis kryptimis: tobulinti ligonigs informacijos valdymp diegiant
informacines technologijas; didinti ligoréje idiegtos kokybs vadybos sistemos veiksmingam
suteikti darbuotojams daugiau 2inapie Si sistem; pagal iregistruotas neatitiktis operatyviai
paSalinti j; priezastis,jvertinti veiksmy, neleidZiadiy joms pasikartoti, poreik darbuotojams
patiems vertinti proces vyksma, savalaikiSkurg, sudaryti ekonominesalygas savalaikiam ir
tinkamam neatiti&iy koregavimui.

Pagrindinés gvokos: sveikatos prieZiros paslaug kokybé, kokykés vadyba, sveikatos
reforma.

SUMMARY

Rita Pangonieh Quality Management of Health Care Services in the @ntext of Health
Reform: Siauliai County Hospital case Master's work.

This Master’s final paper covers quality managemehthealth care services from the
theoretical point of view as well as in the contekhealth reform. The analysis of the situation of
Siauliai County Hospital, the analysis of expewstitudes as well as investigation of patients’
survey have been carried out.

The paper presents the conception of the qualitheafith care services, the principles of
health politics in Lithuania, the impact of orgaatinnal culture and human resources managemen
on the quality of health care services. Lithuartiaalth politics have to conform with the European
Union politics, as well as priority strategic aimLithuanian Republic, as a result main law acts
are analysed which regulate the quality of headtle services and reorganization of health care
institutions. The analysis of Siauliai county hdapiexperts’ opinion on evaluation of quality
management of health care services and healthmmefme presented in the work, as well as the
analysis of diagnostic investigation of patients'v®y results on the quality management of health
care services.

Investigations prove that in accordance with Litaa health reform and transition from
Siauliai County Hospital to republic-level Siaulidiospital, quality management of health care
services in the context of health reform has tonfyeroved in the following directions: to improve
hospital information management by implementindd@hnologies; to improve effectiveness of the
guality management system, to provide more knovdetly employees about this system; to
expedite elimination of the causes of inadequactesevaluate the need for actions which would
prevent the appearance of such inadequacies; wdpra&conomic conditions for suitable and
expedient correction of inadequacies. In additemployees should self-evaluate the proceedings
and promptitude of such processes.

Key words: quality of health care services, quality managemesdlth reform.



1 lenteé.
2 lenteé.
3 lenteé.
4 lenteé.
5 lenteé.
6 lenteé.
7 lenteé.
8 lenteé.

LENTELI U SARASAS

Strateginio planavimo prinaigkaita.

Visuotines kokykes vadybos pagrindiniai principai ir metodai.
Ligoniniy ir lovy skatius.

Pacienj apklaug skatius 2007 — 2009 metais.

Pacieni apziiros laukimo laikas pémimo skyriuje.

Laukimo palatos laikas skyriuje.

Gydytojo pateiktos informacijos api@kié ir gydyma suprantamumas.
Laukimo laikas iSkvietus pagalb

PAVEIKSL U SARASAS

1 paveikslas. PDCA Deming o ciklas.

2 paveikslas. Kokys vadybos procaesschema.

3 paveikslas. Sveikatos priagds kokyles gerinimas.

4 paveikslas. Strateginio valdymo svarba sveikapsaugos sistemoje.

5 paveikslas. Veiksmai, darantyaka imores strategijai atskiruose jos gyvavimo etapuose.

6 paveikslas. Zini vadybos ir intelektinio kapitalo konversija.

7 paveikslas. Paciappasitenkinimo tyrimo modelis.

8 paveikslas. Ligonis veiklos procasschema.

9 paveikslas. Ligonimiir lovy skatius.

10 paveikslas. Lietuvos Respublikos sveikatos agssastrukiira.

11 paveikslas. Sauliapskrities ligonini reforma.

12 paveikslas. Respondermgasiskirstymas pagal iyt

13 paveikslas. Pacianskundai triukSmu palatoje.

14 paveikslas. Pateikto maisto temperat

15 paveikslas. Pagalba pacientams pavalgyti.

16 paveikslas. Svara palatose.

17 paveikslas. Gydytojdarbo vertinimas.

18 paveikslas. Slaugyipparbo vertinimas.

19 paveikslas. Informacijos apie galimas komplijecsuteikimas.

20 paveikslas. Informacijos apie vaisfartojimg suteikimas.

21 paveikslas. Informacijostbtolimesnio gydymo suteikimas.



IVADAS

Darbo aktualumas ir problematika. Lietuvoje iki Siol réra vieningo supratimo apie
sveikatos priefiros paslaug, pacieni poreikio patenkinimo kokyp Visi pritaria, kad sveikatos
prieziaros kokyle reikia gerinti, sveikatos apsaugai keliami vis edidi reikalavimai. Salyje,
siekiant uztikrinti ir gerinti sveikatos prigabs paslaug kokyle, vykdoma atitinkama veikla:
parengti ir tobulinami ed teiss akty, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas asse
sveikatos priefiros istaigy restrukfirizavimas, asmens sveikatos prigds jSstaigose diegiamos
kokybés vadybos sistemos. Sveikatos sistemos adminisagtalirbdami naujomis atygomis,
stengiasi siekti ne tik gerrezultat,, bet ir rasti racional sveikatos prieZiros jstaigos veiklos
pagrindy (Valstybinio audito ataskaita, 2007; Glamba, Jareére ir kt., 2010).

Sveikatos priefiros kokyles uZztikrinimas, formuojamas sisteminis poiR | sveikatos
prieziaros kokyle, jos nuolatif gerinima — daugelio Sali kasdieg praktika. Daugelyjey, padedant
Pasaulio sveikatos organizacijai, sukurtoggyvendinamos ilgalals sveikatos prie#diros kokyles
strategijos. Jos pradedamggyvendinti bei pitojamos ir Lietuvoje (Zin., 2007, Nr. 95-3864).
Batinybé nuolat gerinti sveikatos prigitbs paslaug kokybe akcentuojama visuose strateginiuose
Lietuvosukio ir sveikatos prieZiros sistemos tolesnio vystymo dokumentuoseéjpidi kokyhbes
svarba sveikatos prigiai vekia naujai pazvelgti dabartir situacip ir analizuoti medicinos
kokybés klausimus, pintis sveikatos prie#ros sistem saugumu bei didinti sveikatos prigi@s
technologij naudojimo efektyvum (Zin., 2002, Nr. 101-4523).

Pasaulio sveikatos organizacija iSleido leidi@uality of care” (2006), kurio tikslas — pad
valstyles lygiu nuolat planuoti ir vykdyti visas priemoneagrinant sveikatos priaaios kokylz,
formuoti sveikatos politikos strategjjoptimizuoti turiny iStekliy naudojina.

Sveikatos vadybos svarba (Kdieré, 2004), sveikatingumo koncepcija ir strategiskai
orientuotos sveikatos apsaugos sistemos orgarozagigikimo principai (Smilga, JanuSonien
2007), konkurencijos didinimo sveikatos prigbs paslaug rinkoje galimylés (Stasys, 2008),
organizacigs kultiros svarba sveikatos prigzos istaigose (Gutauskajt 2008), apzvelgti
sveikatos priefiros kokyles sistemos,yj kirimo ir valdymo sveikatos prieiios jstaigose teoriniai
ir praktiniai aspektai (JanuSonis, Popovie8004), pacient pasitenkinimas sveikatos priaans
paslaug kokybe nagrigti eiléje mokslininky ir praktiky straipsnius publikuojatuose Zurnaluose.

Prasi@jus sveikatos reformai Lietuvoje pamazu buvo aksitgasenosios sveikatos prigios
paslaug reglamentavimo sistemos ir peéda kurti sveikatos kokyds teisire baz bei sveikatos
prieziaros paslaug standartai. Lietuvoje yra sukuristatymiré baz, leidzianti reguliuoti asmens
sveikatos prieZiros kokyles uztikrinimg, taciau palyginti mazai tirta sveikatos prieas kokyles
problema. Dar neseniai sveikatos prieds kokyle buvo suprantama kaip teikiamos sveikatos



prieziaros turinys, dabar vis daugiawrdesio skiriama sveikatos pri@#os paslaug teikimo ir

valdymo kontrolei ir vis daugiau sveikatos priebs istaigi vadow suvokia, kad, norint
s¢kmingai konkuruoti rinkoje, kokyss vadyba yra iitina. Sveikatos prieidros jstaigoms, kurios
taiko kokylkes vadybos sisteg kaip priemor sckmingai valdyti organizacij tapo aktuals nauiji

klausimai, susy§ su kokyles vadybos sistemos palaikymu, veiksmingumu, regwitanu, toct

magistro darbas bus skirtag &lausimy nagrirgjimui.

Visuoting kokybés vadyba yra iSskirtin kokybés svarly pabgzianti vadybos teorija ir
praktiniy vadybos priemoni sistema, kurias pasirinkusi sveikatos pfieds jstaiga tobudja,
itraukdama kokybés gerinimo procesus visus darbuotojus ir siekdaisidkai patenkinti pacient
poreikius. Kokyles vadybos princip taikymas sveikatos priauios jstaigoseijgalina jvertinti
dabartir situacip, nustatyti konkurencingugndidinartius veiksnius sveikatos prig€zos paslaug
rinkoje. Gydymoistaigos, kurios yrasidiegusios kokyts vadybos sistem turi pasitvirtinusios
paslaug teikimo proceso procaédas, kurios leidzZia tiksliau ir be klajdtaikyti diagnostikos ir
gydymo metodus.

Gyventoji sveikatos iSsaugojimui ir palaikymui kasmet skiraavis daugiau materialupiir
intelektualyy iStekliy. Kartu dictja ir gyventoj, visuomegs poreikiai ir tike<iai, kurie
realizuojami per pacientsveikatos priefiros kokylés samprat Lietuvos sveikatos prieiios
istaigos, iSgyvendamos esmirmpertvarkyny laikus, iesSkojo ir tebeieSkaity kaip islikti medicinos
paslaug teikéjy gretose (Valstybinio audito ataskaita, 2007).

Siauliy apskrities ligonigje kokyhes vadybos sistemadiegta ir pagal LST EN ISO
9001:2001 standartsertifikuota 2006 metais. Parengtas kalsyvadovas ir 12 kokys vadybos
sistemos proceualy, kurios taikomos sveikatos pri@zos jstaigos veikloje. 2010 m. vasario 9 d.
patvirtintas ligonigs kokykes vadybos sistemos atitikimas LST EN ISO 9001:2@@darto
reikalavimams. Té&au vykdoma kokybs programa neiSvengia i##$y, nes kokybs reikalavimai
didéja ir nuolat ketiasi. Nadienos sveikatos prigiios specialistui keliami jau didesni reikalavimai:
neuztenka #ti vien paslaug teikéju, jis turi moléti priimti sprendimus, bendrauti, irab lyderiu
bei vadybininku.

Moksline tyrimo problema galima kelti Siais klausimais: kas sudaro kals/bvadybos
sveikatos priediros istaigose sistemos est Kuo grindZiamas sveikatos prigts politikos
formavimas? Kuo pasizymi sveikatos prigbs paslaug kokybés uZztikrinimo ir sveikatos
reformos teisinis reglamentavimas? Kuo pstgrSiauly apskrities ligonias sveikatos priefiros
kokybés vadybos tobulinimLietuvos sveikatos reformos kontekste?

Tyrimo objektas: Sveikatos priefiros paslaug kokybés vadyba sveikatos reformos

kontekste.



Tyrimo tikslas: ISanalizuoti paslaug kokybés vadybos situacij sveikatos priefiros
istaigose ir pagsti sveikatos priezrosistaigy ir paslaug restrukfirizavimo esminius aspektus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrigti kokybés valdymo sveikatos prigiiosistaigose teorinius aspektus

2. ISanalizuoti sveikatos prigitos paslaug kokyhbés uZztikrinimp bei sveikatos reform
reglamentuojafius teigs aktus.

3. lvertinti sveikatos reformos ir sveikatos prigbs istaig; ir paslaug restrukftirizavimo
igyvendininmy Lietuvoje.

4. Atlikti Siauliy apskrities ligonias pacieni nuomors apie sveikatos priaiios paslaugas
analiz.

Hipotezé: Vykdant Lietuvos sveikatos refoamir Siauliy apskrities ligoninei tampant
respublikos lygmens ligonine, jos paslaugokybés tobulinimy sveikatos reformos kontekste
apibadina Sie esminiali teiginiai:

1. Batina tobulinti ligonires informacijos valdyra diegiant informacines technologijas.

2. Suteiktas LST EN ISO 2001:2008 atitikties sixaifas rodo, kad kokyis vadybos sistema
ligoninéje pasiek brand. T&iau Si sistema dar nepakankamai veiksminga, jos
funkcionavimo tobulinimui reikia keisti skeptigklalies darbuotaj poziarj ir suteikti jiems
daugiau zini apie 54 kokybés vadybos sisten

3. Pagaliregistruotas neatitiktistina operatyviai paSalintiyj priezastis,ivertinti veiksmy,
neleidziaiy joms pasikartoti, porejk darbuotojams patiems vertinti progesyksmy,
savalaikiSkum. Reikia sudaryti ekonominesilggas savalaikiam ir tinkamam neatitik
koregavimui.

Tyrimo metodai:

1. Dokumeni analiz: mokslirés literatiros pasirinkta tema, teis akt;, strateginiy plany,
tarptautini ir Lietuvos standamt interneting duomem bazip Saltinp analiz bei
sisteminimas.

2. Ekspertinis tyrimas. Struiuotas interviu, kurio tikslas gvertinti kokybes valdymy, Siauliy
apskrities ligonigje ir sveikatos reformositaka paslaug kokybei bei parengti
rekomendacijas, kaip pagerinti kokgadybos funkcionavimligoninéje.

3. Pacient vertinimo apie ligonigje teiktas paslaugas anéliz



1. KOKYB ES VALDYMAS SVEIKATOS PRIEZI UROS ISTAIGOSE: TEORINIS
ASPEKTAS
1.1. Kokybeés valdymo sveikatos prie4iros jstaigose sistema
1.1.1. Bendrieji kokyhes principai

Siuolaikires kokykes vadybos koncepcijosslaningai taikomos gamybos ir paslaugersle,
privaciame ir vieSajame sektoriuje. Jg®do savo naudingum nes organizacijos geriau tenkina
vartotojus ir partnerius, gerina darbuatdpendradarbiavim ir stiprina partnerysgt su kitomis
suinteresuotomis Salimis (Pati, 2002).

Kokyke — tai kategorija, charakterizuojanti daiktus iSkénius pagaly raSies esra ypatyte,
verte; darbo kokybs kontrok (Dabatrtires lietuviy kalbos zodynas, 2000).

Standarte LST EN ISO 9000:2005. Kokgbvadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis
Zodynas (2005) pateikiamos Sios kokyltvei susijusios su kokybevekos:

Kokyke — turimyju pozymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis.

Reikalavimas- poreikis arilkestis, kuris yra pareikstas, visuotinai numanoargwivalomas.

Vadybos sistema politikos ir tiksly nustatymo beid tiksly pasiekimo sistema.

Kokykés vadybos sistema vadybos sistema, skirta organizacijos veiklaisijgsiai su
kokybe, nukreipti ir valdyti.

Kokykés politika — organizacijos visa apimantys ketinimai ir kngtysusig su kokybe ir
auk&iausiosios vadovyds oficialial pareiksti.

(Pilnas gvoky Zodynas su apibtimais pateiktas 1 priede).

J. RuZewuiius (2006) pateikia konkretesmsplesting kokyhes apibeézti: kokyhké — tai visuma
produkto savyhij, lemiartiy jo tinkamuma tenkinti iSreikStus ir numanomus vartotojo poresKi
apibeztomis produkto vartojimo (eksploatavimo) pagalkpassalygomis. Kokyle apima produkto
defektiSkuma ir jo poveilf gamtai.

20 a. astuntojo deSimt@ie pabaigoje E. Deming ir amerikie kokybkés valdymo
specialistai J. Juran ir P. Crosby bei kiti pessisteminius kokyés valdymo principus. Nasjja
organizacijos valdymo koncepgijjie pavadino visuotine kokyls vadyba total quality
management —TQM Visuotire kokybés vadyba dazniausiai apitinama kaip sistema priemani
garantuojatiu, jog visi veiksmai organizacijoje bus atlikti taikad patenkint klienty poreikius.
Kokybés garantavimas suprantamas kagpaigos filosofija, kur Kklient norai jvardijami kaip
pagrindinis uzdavinys, o norint juos uztikrintieklama visus procesus ir elementus tobulinti
(Stoskus, Berzinskiein 2005).

Bendrieji kokylkes principai paremti Zymiausikokybés pradinink; ir kokybés tobulinimo
propaguotaj idéjomis. E. Deming pagriridl4 kokykes principy: laikytis nuolatinio tikslo — gerinti
produkt ar paslaug priimti naup filosofija; liautis priklausyti nuo nuolatini tikrinimy; nustoti



vertinti paslaugos te#a pagal paslaugos kain nuolat gerinti paslaug sistema; organizuoti
darbuotoy mokym, taikyti vadovavimo priemones; atsikratyti basnlauzyti barjerus, skirigius
organizacijos padalinius; atsisakytik§y ir beprasmi pamokyny; mazinti orientacy i kiekylx;
pasalinti kliitis, trukdartias didziuotis darbuijgyvendinti veiksming saviSvietos program veikti,
kadivykty teigiami poslinkiai (Cohen, 2009).

E. Deming iSpopuliarintas ,Bell Laboratories* makahko Walter Shewhart kiekybinis ir
sisteminis adas, taikomas daugeligtaig; nustatant ir sprendziant koldg problemas: planuok,
daryk, tikrink, veik (1 pav.).

Veik, analizuok, Planuok, kaip
ka dar reikia ir k g daryti
padaryti ar Act | Plan
pagerinti
@ Do Daryk tai, kas
Tikrink tai, kas Sup'anuota
padaryta

1 pav. PDCA Deming o ciklas
Saltinis: Arveson, P. (1998Fhe Deming Cycl@iiréta 2009-11-20]. Prieiga per interaet
<http://www.balancedscorecard.org/BSCResourceslagiwhitePapers/TheDemingCycle/tabid/112/Defaulkasp

J. Juran suformulavo tris pagrindinius vadybos @pus: kokylds planavimas, kokyis
kontrok ir kokybés tobulinimas bei apibzé 10 kokylkes gerinimo zingsmi: skatinti tobulinimo
poreiki; nustatyti tobulinimo tikslus; organizuoti dartaip, kad tikslai bty pasiekti; mokyti
darbuotojus;igyvendinti projektus, skirtus problemsprendimui; fiksuoti pazamag pripazinti
pasiekimus ir ftkumus; informuoti apie pasiekimus; iSlaikyti pasiekokybés lygi; kasmeting
tobulinimo plam veiksmus integruofiijstaigoje vykstagius procesus (Ross, 2009).

A. V. Feigenbaum pateiklO nuostat kokybei siekti. Jis teig jog: kokyles siekimas — visai
organizacijai svarbus procesas; kokyipa tai, kaip vartotojai suvokia, kas yra kokytaskokyke ir
iSlaidos yra suma, o ne skirtumas; kokybikalauja ir individuali, ir bend komandos pastang
kokybé yra valdymo priemod) kokyke ir naujowes yra tarpusavyje susijusios; kokybprilygsta
etikai; kokybei reikalingas nuolatinis tobulinimas gerinimas; kokyb yra labai pelninga ir
reikalaujanti mazai investigjjproduktyvumo priemad) kokyhe galima pasiektjtraukiantj sistema
vartotojus ir tiekjus (TenStep Supplemental Paper, 2004).

Philip B. Crosby teigia, jog Sie 14 zinggnbatini ir padeda organizacijai siekti koksd
aiSkus vadovyks supratimas, kakkokybés lygi iSgyvena organizacija; kokygb tobulinimas —
butina isteigti kokykes tobulinimy koordinuojakia specialisi grupe; batina jvertinti procesus,
nustatyti dabartines ir galimas kokgbproblemas; nustatyti kok§b kairy ir naud, istaigai; didinti
darbuotoy supratima apie kokyk ir motyvuoti kiekviera darbuotag jos siekti; imtis veiksm,
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norint iSspesti esamas problemas; vykdyti pazangos é&itala; mokyti vadovus, kad jie veilt
tinkamai jgyvendinami kokybs tobulinimo programy skirti laikotarp, per kui buty galimyke
pasSalinti tikumus; skatinti darbuotojus nustatyti bendrus idividualius kokyks tobulinimo
tikslus; skatinti darbuotojus informuoti vadovuseaproblemas su kuriomis jie susiduria siekdami
tobulinimo tiksly; motyvuoti aktyvius darbuotojus, kurie siekia kbky; organizuoti susirinkimus
kokybés klausimais; pakartoti visus veiksmus, akcentupjkad kokylés tobulinimas niekada
nesibaigia (Quality Gurus. Philip Crosby, 2009).

K. Ichikawa emési A. V. Feigenbaum kokys sivoka ir teig, jog kokykes vadyba turi
remtis SeSiais pagrindiniais principais: pirmiausekybé, o ne trumpalaik nauda; btina
orientacijaj klienta, o nej paslaugos tie}a ar gamintgg; panaikinti visus barjerus, trukdaaos
palaikyti glaudzius rySius su Klientais; analizudj@actt; remtis patikrintais duomenimigtraukti
visus darbuotojug kokybés gerinimo veild; siekti kuo platesnio bendradarbiavimo (Qualityr@u
Kaoru Ishikawa, 2009).

Kokybé gali biti apibreziama kaip standartir specifikacijy reikalavimy atitiktis, tinkamumas
naudoti. Kokylg tai specifikaciy atitikimas. Kokylés lygis yra vartotojo pasitenkinimo gaminio
parametrais ir ypatymis lygis (Barczyk, 1999; Ruze\us, 2006).

1.1.2. Sveikatos priediros paslaugy savitumai

Paslaugosavoka turi daugelreikSmi. ,Paslaug isskirtinuny lemia tai, kad dazniausiai tai
néra agiuopiami ir matomi daiktai,y negalima sardiuoti ir iSdéstyti lentynose ar ant prekystli
(Pranulis, Pajuodis ir kt., 2000).

Norint suvokti paslaug veiklos savitum, skirtumus nuo industréis veiklos, pirmiausia
butina patikslinti, kas yra paslauga ir kuo ji skgiiamuo materialias prekés. Nusakyti skirtumus
salygoja keletas aplinkyhi tai poreikis apib¥Zti paslaug sektoriy, nustatyti jo viei ir vaidmen
ukio struktiroje, poveik makroekonomikos procesams: augimui, uzimtumui,esticiniam
aktyvumui ir pan.; btinybé suvokti paslaugos esntam, kad bty galima priimti teisingus vadybos
sprendimusgstaigoje (Vengrieé 1998).

Tarp paslaugos organizaémsistemos komponenegzistuoja tarpusavio rySys. RysSys tarp
paslaugos koncepcijos ir jos vartotojo atskleidaia kad, pirma, paslaugimoré rinkos tyrimy
déka gauna informacij ko potencials vartotojai nori ir kaip jie pageidaujatbaptarnaujami.

Remiantis Sia informacija, formuojama paslaugosckpuija. Antra, tai yra pripazinimas, kad
daugeliu atveju vartotojai patys aktyviai dalyvapgslaugos ikimo bei teikimo procese, tapdami
paslaug kuriartiais resursais, itina paslaugos teikimo sistemos dalimi (pavyzdZpacientas

dalyvauja jo gydymo procese).
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Paslaugos koncepcija apdinama kaip vartotojui 8iloma nauda, kai paslaugos tgds tam
tikrais bidais sprendzia tam tikiklienty (paslaug vartotoj;) problemas. Tai reiSkia, kad paslaugos
koncepcijoje yra informacijos apie taig Kpaslaug imoré ketina teikti tam tikram vartotoj
segmentuli, kaip Sito bus siekiama (Vitkie@004).

Sveikatos prieZira — pacient poreikiy ir ekonomirés realylés sankirta. Vartotojo teikiama
pirmenyle sveikatos prieZiros paslaugoms ir kitoms tradiéms prekms ir paslaugoms
nesutampa. Sveikatos pries poreikis susis su nenusgamais, bet dideliais kasStais. Sveikatos
paslaug vartotojas nezino, kada susirgs ir kada atsir@skatos paslaugporeikis, todl atideda
medicinos profilaktikos sprendur(Porter, 2009).

Sveikatos prieZiros poreikiams atsirasti turi reiksnr sveikatos prieZiros paslaug pastilos
plétra, ir naudojimasis Siomis paslaugomis. Poreiksvgikatos priefirai, kaip ir bet kuriam
produktui, nustatoyj vartotojas, t.y. pacientas. diau netuédamas pakankamai informacijos apie
sveikatos priefiros ir sveikatos iiklés ry§, pacientas poreili nustatymo ir paslawgvartojimo
sprendimus links perleisti paioms sveikatos prieidros jstaigoms. Paslaugteikéjas tampa
objektyviu vartotojo poreiki vertintoju (Zemgulies, 2008).

Bet kuri paslaug imoré veikia, kad gedty patenkinti paslaug vartotoj; poreikius,
pageidavimus. Paslawgimores vadovas tuty gerai suvokti klient pasirinkimo motyvus ir
parengti strategij padsiartia imonei issiskirti IS ki, kurios veikla vartotojui reikg§t kazlkg
konkretaus (pagal galimybes dappiamo) ir vertingo, uz «jis baty pasirengs mokéti pinigus
(Kindurys, 2002).

Sveikatos prieZiros paslaug vartojimas pasiZzymi naudingumu, susijusiu su pagia
vartojimo procesu. Toks naudingumas pasireisSkiarmécijos perteikimu ir sprendurpriemimu.
Pacientui siekiant norimo sveikatogskbés pokyiy rezultato, pirmiausia atsiranda poreikis gauti
informacij, be kurios jis neturi galimyhipriimi sprendimus vartoti sveikatos prigis paslaugas,
taip pat pasiekti norimo vartojimo rezultato (pad¥mi, tai informacija apie esamos sveikatos
buklés pakitimus, galimus gydymoubus ir jy veiksmingum, reabilitacijos paslaugas, galimus
paslaug teikéjus ir kt.). Informacijos ir sprendimpriémimo naudingumas pacientui priklauso nuo
sveikatos priefiros paslaugos pabZzio, jo asmenini ir sveikatos prieiros jstaigos, teikiaios
paslaugas, savylpir kity veiksniy (Zemgulier, 2008).

Sveikatos priediros rinka turi say savitumy: potenciaiis klientai yra visi Zzmoés; pacientai
uz suteiktas paslaugas nemoka tiesiogiai pinig&skyrus retus atvejus); sveikatos prieds
paslaug kainos nereguliuoja tiesiogiai pati rinka; svedsafprieziros paslaugos pacientiaznai
vertinamos remiantis subjektyviais kriterijais; [sagn kokybké sunkiai pamatuojama (Janusonis,
Popovier, 2004).
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Sveikatos priediros jstaigos parduoda (teikia) sveikatos pfieds paslaugas. Tédreikia
Zinoti, kad preks ir paslaugos pardavimo poi#u skiriasi. Sie skirtumai pasireiskia taip: pagjas
negali iti kaupiamos, saugomos bei perparduodamos; pastgmgaama ir vartojama tuo fa
metu. Pasak B. Vengriés (1998), paslauga yra nemateriali ir suvartojansakpupimo ir teikimo
momentu (PavyzdZziui, susirgus gripu ir pasveiku&tanjokios tikimykes, kad netrukus &
nesusirgsime, tad gydytis galime tik nuo konkegos ligos ir konkreiu laiku). Paslaug negalima
apziréti ir “paciupinéti”. Anot L. Bagdoniegs ir R. Hopeniess (2005), skirtingai nei preki
gamintojams, paslaugtiekéjams @l neagiuopiamumo sunku parodyti paslaygoc! paslaug
organizacijoms dety pabgzti, kokia iSskirting naudy patirs vartotojas; pelnhas (pajamos) uZz
suteiktas paslaugas tiesiogiai priklauso nuo ldpavyzdziui, Ligoni kasos uz gydytus stacionare
pacientus su sveikatos prigsistaigomis atsiskaito pagal sveikatos pfiedsikainius tik iSrasSius
pacieng iS stacionaro); ta pati paslauga gatiilskirtingai vertinama paciemt

Sveikatos prieZiros paslaug vartotojai ir teikjai kartais skirtingai traktuoja paslaugos
vartojimo tikslus ir rezultatus. Daznai sunkiusoligus gydydami medikai siekia suteikti paslaug
turincia poveil pailginti ligonio gyvenimo amaj o ligoniai pageidauja rezultato, uztikrirgam ne
tik ilgesn gyvenimo mef skaktiy, bet ir gerespgyvenimo kokyk (Zemgulier, 2008).

Visa taijvertinusi sveikatos prieiios jstaiga, naxdama neprarasti paciantturi neuzmirsti
keliy svarbiy moment; teikiant sveikatos prieiros paslaugas: savo darbrganizuoti taip, kad
gakty priimti konsultuoti ir stacionarizuoti, jeigu reg& visus besikreipiaius pacientus nedelsiant,
ju kreipimosi metu; neuzmirsti, kad teikiant sveilsatprieziiros paslaugas didglreikSne turi
iSoriné fiziné aplinka (grazios patalpos, iSvaizdi medicinbechnika, garsios technologijos, reti ir
brangis vaistai, personalo apranga, ,vieSioti patarnavimai ir t.t.); sveikatos pri€tos paslaug
kokybé priklauso ne nuo sukurtkokyhes sistem ir jdiegty standani, o nuo to, kaip Sias paslaugas
vertina pacientai; pacientlomina tik pati sveikatos prigibs paslauga ir visiSkai nedomina tos
paslaugos gamybos procesas (ko sveikatos praedistaiga neturi, & ko neturi ir pan.); kiekviena

sveikatos priefiros paslauga, teikiama konki@m pacientui, yra individuali (Janusonis, 2000).

1.1.3. Kokyhes sveikatos prieziros jstaigose samprata
Lietuvoje apie sveikatos prigiips paslaug kokybe pradcta kalkti 20 a. devintajame
deSimtmetyje. Vykstant sveikatos prigids reformai sveikatos prigbs kokylé tampa vienu isS
sveikatos reformos prioritet Tik uztikrinus prieinam, saugi ir veiksming; sveikatos prieZiros
paslaug teikima, gali biti sudaromos vienodos galimyd Salies gyventojams gauti reikaling
tinkama sveikatos priefira, nepaZeidziant teisumo sveikatos santykiuose iptinic igyvendinant

zmogaus teises medicinos srityje (Viniclkiehiaudanskieair kt., 2001).
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V. Janusonis ir J. Popovierf2004) pateikigvairiy autoriy sveikatos kokyés apibézimuy:
sveikatos priezZros kokyle (medicinos pagalbos) — tai siekis pagal galimypasientui suteikti
optimalia pagalla (Joss, Kogan, Henkel, 19904 Sveikatos priedros kokyls — tai pilnas sveikatos
prieziaros poreiky patenkinimasu pacient;, kuriems labiausiai reikia, maziausiais organipeci
kaStais, atsizvelgianf aukStesnj organizaciy apribojimus ir direktyvas @Qvretveit, 1997).
Sveikatos priezros kokyls — tai tinkany zmoni, (profesional) tinkamu laiku teikiamos sveikatos
prieziiros paslaugosSveikatos priezros kokyls — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuonen
sveikatos priefira didina tikimyle pasiekti norim rezultat, remdamasi Siuolaikémis
profesiremis ziniomis (Chassin, Galvin, 1998). Taigi, makaliai pacient poreikius ir interesus
tenkinanti sveikatos prieiia teikiama minimaliomis gwaudomis, atsizvelgiant disponuojamus
ribotus iSteklius, yra kokybiska.

Pacientai kokyb supranta vadovaudamiesi asmeniniu fodj pagistu u asmeniniais
sveikatos rezultatais, asmenine patirtiflgita lankantis sveikatos pri@tos jstaigose, gydytojo ir
paciento tarpusavioageikos vertinimu. Gydytojams ir kitiems sveikatosegitiros darbuotojams
sveikatos paslaugkokybé apima naujas technologijas, inovacijas, tingasprending priémima
pacienty atzvilgiu, pacient sveikatos rezultatus, pasiektus teikiant profesinistandartus
atitinkartias sveikatos paslaugas (Rivers, Glover, 2008).

IS visy sveikatos prieZiros kokyles apibgzimy galima teigti, kad sveikatos pri@zos
kokybé: geriau tenkinti pacient poreikius ir tikestius sveikatos prie#rai; tai sisteminis,
visapusiSkasgbtinis procesas orientuotapaciento reikmes; grindziama nuolatiniu mokymiues t
mediky profesional, tiek ir pacieni; taupo iSteklius; kokys tikslas neapsiriboja tik geresn
pacient; sveikatos siekiu, jis apima i gyvenimo kokylk (Janusonis, Popovién2004).

Svarbiausiu sveikatos prigtos kokyles komponentu laikoma sveikatos prigbs sauga.
Sparti medicinos mokslo, praktikos ir technolagglétra bei nuolatia kaita, sveikatos prieiios
sektoriaus iristaigi lygmeniu be perstojo vykdomi restrakizavimo ir reorganizavimo veiksmai
daro sveikatos prieitia vis sudtingesr. Sveikatos priedros kokybei, saugai uztikrinti ir gerinti
naudojamijvairis kokykes vadybos principai ir metodai, siekiant nustasygteminius titkumus ir
pagerinti sveikatos prie#ios strukiiras ir procesus. Sveikatos pri@zis kokyles uZztikrinimo ir
gerinimo kdus galima suskirstyti iSorinius ir vidinius (savianal&. Lietuvoje kol kas vyrauja
iSoriniai reguliavimo metodai, sveikatos prigs kokyle bandant uztikrinti iSorigs kontroks
principais. Vidinio kokylss uztikrinimo gerinimo tikslai: tobulinti ir skatin kokybés vadybos
funkcionavimy iS vidaus; pasirengti iSorinio vertinimo procegateikti informaciy pacientams
(Paskewuius, 2005).

Sveikatos priefiros kokybei valdyti svaris keli momentai: Siuolaikémis teorijomis

besiremianti sveikatos prigiZbos kokyles politika; visuomeés sveikatos rizikos valdymas;
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visuomers ir asmens sveikatos perorientavimas; techneloggrtinimas; statistié proces
kontrok. Sie momentai svafis visoms asmens sveikatos priedsistaigoms (Janusonis, 2008).

Pagal A. Donabedian (1996%yveikatos priezros kokyle — tai jos tinkamumas tenkinti
vartotojo poreikius beiikegius. Paciento pasitenkinimas ir gydynstaigos gegjimas patenkinti
jo luke<ius yra pagrindinis sveikatos priaaps kokykes vertinimo kriterijus. Vertinant ir gerinant
sveikatos priefiros paslaug kokyle, vertinami ir veikiami trys jos lygiai: struiata, procesas ir
rezultatas.

Strukiira — tai paslaug prieinamumas geografiniu ir finansiniu atzvilgaveikatos prieZiros
istaigy iStekliai: personalo kvalifikacija, medicinos paesai, tyrimai, patalpos beiy]j
administravimas (pavyzdziui, atsizvelgiam@acienty sugaiStam laika registruojantis ir laukiant
priemimo pas gydytaj, pasitenkinim atliekamais tyrimais).Procesas— tai personalo veikla
teikiant sveikatos prieitios paslaugas pacientams ir racionalus istek&ikaling: Siai funkcijai
atlikti, panaudojimas: profilaktika, diagnostikaydymas, reabilitacija, paciento informavimas ir
sveikos gyvensenos mokymas (pavyzdziui, konsutiadijukne, informacijos pateikimas pacientui
apie galimus atlikti tyrimus iry rezultatus, lig atsiradimo priezastis ir rizikos veiksnius,
rekomenduojamus vaistus, yartojima, Salutiri poveilf). Rezultatagodo, kaipivykdyti uzdaviniali,
kaip paciento gydymas atitinka tam tikros profesigiandartus ir pacientakiesius: sveikatos
buklé, prieziiros rezultatai, paciento gerovbei pasitenkinimas, turim resurg panaudojimo
efektyvumas (Donabedian, 1996).

Kokybés valdymas susig su visuotidas kokykes vadybos filosofijos koncepcijomis.
Pripajstama, kad visuoté#s kokykes vadyba yra svarbiausias konkurencingumo  veiksnys
orientuotasi vartotoj; poreiky tenkinimg, nuolatin tobulinima, visuotin dalyvavim, o0 jos
igyvendinimas — neatsiejangtaigos strategijos dalis (Barczyk, 1999).

Pasaulio sveikatos organizacija leidinyje ,,QuabfyCare” (2006) pateikia SeSias kokybiSkos
sveikatos priefiros dimensijasrezultatyvumas- grieztai grindziamarodymais, teikiant geress
baigties sveikatos paslaugaefektyvumas- teikiant sveikatos priemios paslaugas naudojami
maksimaiis turimi sveikatos prieiiros istaigos iStekliai;prieinamumas— sveikatos priefra
teikiama laiku, tinkamai geografiniu p@Ziu, visi igadziai ir iStekliai skiriami sveikatos prie#ios
poreikiams tenkinti;priimtinumas ar orientavimas pacien; — teikiant sveikatos prieiros
paslaugas kreipiamasmesysi paciento iikesiius, poreikius;teisingumas- teikiamos paslaugos
vienodai neskirstant pacienpagal Iyi, etire priklausomylg, socialire pactt] ar geografin vietow;
saugumas- paslaug vartotojams iki minimumo sumazinama rizika ir Zala

Pasirinkdamos kokys vadyla strategine organizacijos ¢os kryptimi, jstaigos iesSko
praktiniy jos igyvendinimo Indy. Kokybés valdymas dazniausiggyvendinamas, diegiant koks
vadybos sistemas. Siam tikslui pasiekti vadovaugarstandartais, kurie turi atitikti tarptautinius
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standartus. 1SO 9000 koksd vadybos Seimos standartus rengia Tarptausiiandartizacijos
organizacija. Tarptautiniai kokgbvadybos standartai praktiSkai naudojami visameaydgge, 1995
metais buvateisinti ir Lietuvoje. Jie pavadinti Lietuvos nanaliniais standartais — LST (Vanagas,
2004).

ISO Seimos standartai yra bendro fdiio pagal savo apimtTaip pat kuriami papildantys
standartai, geriau pritaikyti tam tikrafkio sektoriui. Tarptautiniai standartai yra nudlbulinami
ir kuriami, naujausia standartversija — LST EN ISO 9001:2008. Kolkys vadybos sistemos.
Reikalavimai (2008). Sis tarptautinis standartastato kokybs vadybos sistemos reikalavimus ir
gali bati naudojamagstaigose, siekiatose patenkinti klient tame tarpe ir sveikatos priaaps
istaigose. Visi valstydje nustatyti teisiniai reikalavimai organizacijo$isio atveju yra privalomi, o
standarto taikymas — savanorisSkas jos vadapsisprendimas, siekiant geriau dirbti ir patetikin
klientus, skiriant ypatingdemes kokybei (Lim, 2003).

Standartas LST EN ISO 9001:2008 Kokgbvadybos sistemos. Reikalavimai (2008)
garantuoja pacientams, kad sveikatos pires jstaiga, kur jie renkasi,idieg: kokybés sistem,
kuria jvertino ir patvirtino nepriklausomi auditoriai (Stas, Berzinskie¥) 2005). Orientavimasis
vartotop yra pagrindinis visuotiés kokyles vadybos elementas ir viena esminuostaf, kurios
idiegimas sukelia organizacijos Kuibs pasikeitimus. Tai reiSkia, kad sveikatos pfieis jstaiga
priklauso nuo savo pacientir tockl turi vertinti, suprasti y reikalavimus bei stengtis net pranokti
ju lakestius. Sio principo taikymas yra daugelio puikiai kianciy istaig; sskmeés prieZastis (Lim,
2003).

Standarte LST EN ISO 9000:2005. Kokgbvadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis
Zodynas (2005) yra aprasomi pagrindai ir termirkakybés, vadybos, organizacijos, proceso ir
produkto, pozymj atitikties, dokument, tyrimo, audito, matavimo proags kurie leidzia geriau
suprasti kokybs vadybos sistemoms skirtus reikalavimus.

Standarte LST EN ISO 9004:2001. Kokgb vadybos sistemos. Veiklos gerinimas.
Rekomendacijos (2001) pateikiamos rekomendacijds/tés vadybos sistemos rezultatyvumui,
veiksmingumui didinti, aiSkinamos kokéb vadybos sistemos tobulinimo kryptys.

Norint sertifikuoti jstaigos kokybs vadybos sistemvadovaujamasi standartu LST EN ISO
9001:2008 Kokybs vadybos sistemos. Reikalavimai (2008). Kiti statal yra rekomendacinio
pohidzio, jais vadovautisana privaloma.

Visuotinés kokyles vadybos iéjos koncepcija,ijgyvendinama kaip valdomgyaliojimy ir
rezultat; veiksmingumo kontr@ék sistema, turi organizagiyeiklai neabejotinai teigiaanitaka, kuri
pasireiskia: iSlaid mazinimu; klient vertinimu, ji pasitenkinimu; teigiamu atokiuoju poveikiu, t.y.

teigiamais ilgalaikiais veiklos rezultatais (Limpr@ya, Ding, Morad, 2002).
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Sveikatos priefiros paslaug kokyhés vertinimu yra suinteresuotos Sios Salys: svegkato
prieziiros paslaug pirkéjai (Valstybire ligoniy kasa), paslaugakreditavimoistaigos, valstyks
vadovaujagios institucijos, visuomen patys sveikatos prie#ios paslaug teikéjai (Carey, 2003).

Pagrindinis Lietuvos sveikatos priais reformos tikslas — efektyvi sveikatos prieds
sistema, kuri uztikrint kokybiSkas paslaugas gyventojams, o kartu ir gerggventoj; sveikai.
Lietuvos sveikatos apsaugos ministro patvirtint®yesikatos priefiros kokylkes uztikrinimo 2005-
2010 m. programoje (Zin., 2007, Nr. 95-3864) ypgdim @mesys skiriamas svarbiausiems ir
aktualiausiems Siuo metu Lietuvai Siems sveikatoezpros kokykes aspektamssveikatos
priezizros saugumui, prieinamumugstinumui ir tinkamumui.

Sveikatos priezros saugumas saugios sveikatos prigZbs ir jos aplinkos pacientams bei
sveikatos prieZiros sektoriuje dirbantiems darbuotojams uztikrirsmnadiegiant viening
nepageidaujam jvykiu registravimo, stelsenos ir prevencijos sistamformuojant naujovisk
specialisg poziari i nepageidaujamugrykius, ju valdyma. Prieinamumas— valstylés nustatyta
tvarka pripastamos sveikatos prigizbs slygos, uztikrinadios sveikatos prie#ros paslaug
ekonomin, komunikacii ir organizacif prieinamum asmeniui ir visuomeneiTestinumas—
laipsnis, kuriuo paciento prigifa yra koordinuojama tarp sveikatos prigas specialist ir jstaig;.
Tinkamumas- valstylés nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigizos slygos, uztikrinagios
sveikatos priefiros paslaug bei aptarnavim kokyke ir efektyvum (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Kokybés sistem sudaro: jstaigos politika, organizacginstrukiira, procedros, procesai.
Kokybés politika — teikti pacientams prieinamsavalaik, lygiateisiSk, pilnavert, efektyva,
patikima ir sauga, kokybés standartus atitinkémy sveikatos priefira ligy profilaktikos,
diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos tyse. Si politika apima profesines ir
administracines paslaugas (Janusonis, Popévifin4).

Kokybés politika yra sveikatos pria#tiosistaigos tikslas (2 pav.).

[ Kokybes vadybos sistemas nuolatinis gerinimas ]

" ‘artotojai (ir kito:
PR ‘:'30‘:3*‘!9:5 suinteresuoto-
) atsakomybe sios Salys)
Vartotojai (ir
kitos

suinteresuoto-
I§tekliy Matavimas, analize,
gerinimas

sios alys)

~~~~~~~ R Pa(s‘}\enkummaé

Rezultatai

Produktas

realizavimas

2 pav.Kokybés vadybos procasschema
Saltinis:LST EN 1SO 9001:2008. Kokigovadybos sistemos. Reikalavir2008). Lietuvos standartizacijos
departamentas.
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ISskiriami astuoni principai, kuriais remiagstaigos kokybs sistema (Kokyks vadyba
valstybirese ir visuomeniése organizacijose, 20019rientacija ; klieniy — sveikatos prie#ros
istaiga priklauso nuo savo pacigntoctl turi suprasti dabartines iribimas pacient reikmes,
atsizvelgtii pacient reikalavimus ir siekti virSytiy like<gius; lyderysté — vadovai turi sukurti ir
palaikyti viding aplinka, kuri skatina visus darbuotojus dalyvauti sieki@mganizacijos tiksi;
darbuotoy; jtraukimas— visy lygiy darbuotojai yra kiekvienogstaigos esi proceg metodas—
rezultatus ir tikslus galima pasiekti efektyviaaj keiklos ir susij iStekliai valdomi kaip procesas.
Istaiga turi identifikuoti procesus, apiliti ju sek ir saveika, nustatyti procasvaldymo metodus,
steketi, matuoti, analizuoti procesus, atlikti rezultaseekimo, matavimo bei proagsgerinimo
veiksmus;sistemi@ vadyba— bitina nustatyti, suprasti ir valdyti tarpusavyje igLsgus procesus,
kurie itakoja istaig siekti igyvendinti savo tikslusnuolatinis gerininas turi tapti pagrindiniu
istaigos siekiusprendiny priemimas remiantis faktais norint priimti efektyw sprendim, reikia
analizuoti duomenis ir informagij abipusiai naudingi santykiai su tiékis — istaiga ir tiekjai yra
tarpusavyje susij toctl abiems puans naudingi santykiai padedékmingiau siekti tiks.

Apibrézus ir jvertinus Siuos principus konkiieje sveikatos priefros jstaigoje, galima
nustatyti, kokios kokyls politikos sieksjstaiga. Kokybs vadybos teorijos praktinis taikymas,
paprastaigyvendinamas per kokygb vadybos sistemdiegim sveikatos priefiros istaigoje, @éra
lengvas ir reikalauja fizimi bei laiko anaud;. Pirmiausia tai haujo filosofinio panio suvokimas ir
pasiryzimas jj skleisti. Tai yra neabejotingstaig: vadovo prerogatyva ryztis ar nesiryzti Siam
nelengvam Zzingsniui ir nustatyti sau bei vigetaigos darbuotojams naujus reikalavimus, diegti
naup poziiri i darka, jo suvokina. Susiduriama ir su vadybine terminologija, ikilSmegirctta
medicinoje, sveikatos prig#oje kuriama nauja kokyls samprata. Sertifikato gavimas — tai ne
vienkartinis egzamino iSlaikymas, atlikto darbeertinimas, bet ir darbuotgjkasdiegs veiklos,

naujos organizacijos kultos pripazinimas (Paukstys, Sileikéer2005).

1.2. Strategija ir planavimu paremtas sveikatos pdatikos formavimas
1.2.1. Lietuvos sveikatos politikos principai

Pagrindinis sveikatos politikos formavimo processlas yra ilgalaikis geresa visuomeas
sveikatos siekis, suformuluotas atsizvelgiargalies (regiono) politines nuostatas, ekonomikos
ISsivystyma, socialinio sektoriaustiile ir kitus svarbius momentus. Sveikatos politikos/gtymas
— tai prioritet; nustatymas, sveikatos porejkivertinimas, isStekli jvertinimas, sveikatos pria#ios
planavimas (JanuSonis, 2008).

Sveikatos politikos formavimo procegalima apibézti taip (Ritsatakis, Makara, 2009):
pagrindinis tikslas; tikslai; politika; strategijosbjektai.
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Tikslai — labiau specifiniai, pasiekiami, r@al formuojami pagrindiniam tikslui pasiekti.
Strategijos— tai veiksm kryptys, nurodagios, kaip siekti uzsikzty tiksly. Objektai— dar labiau
specifiniai uz tikslus, laiko apibtti ir dazniausiai pamatuojami. Vykdant sveikatoglitkos
proces, jis turi bati stebimas ir vertinamas.

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistenisttyme (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099)jvardinta sveikatos prieiios veikla ir tikslai. Vadovaujantis Siistatymu,asmens sveikatos
priezizra — tai valstyls licencijuota fizing ir juridiniu asmen veikla, kurios tikslas — laiku
diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkjrstns kela, padti atgauti ir sustiprinti sveikat
0 visuomess sveikatos priedira — organizacini, teisiny, ekonomini, technini;, socialiniy bei
medicinos priemomni, padeda&iy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomeis
sveikat bei ja stiprinti, visuma.

Sveikatos koncepcija labai priklauso nuo jos sategrdenomeno. Tokiosagokos kaip
gyvenimas, sveikata, liga, mirtis, skausmas kigkame Zzmogui reiSkia skirtingus dalykus, © |
vertinimas visuomet priklauso nuo individo. Bbdsveikatos prieZiros vertinimo kartu su
objektyviais rodikliais interpretacijos galiith labai individualios ir net subjektyvios (Jank&iese,
Pe&itra, 2007).

Pastaraisiais metais ypauaktywjo diskusijos dl sveikatos priefiros tikski. Tai slygojo
per prajus; deSimtmet labai iSaugusios sveikatos prigzs apimtys ir ribotos finansis
galimybkeés, todtl atsirado latinybé jvertinti sveikatos priezros apimtis medicininiu, ekonominiu ir
etiniu poziiriais. Bitina iS naujojvertinti sveikatos prie#ros tikslus, kurti nauj sveikatogvaizd,
besiremiart Zmogaus dke<iais ir troSkimais. Ekonominiame lygmenyje medicitegpo pinig,
pelno ir darbo Saltiniu. Daugelyje valstybi virto savarankiSka ekonominéga. D¢l ypatingos
svarbos visuomess progresui ir dideli finansiniy resurs poreikio sveikatos priedra yra
nuolatinis politini; diskusip objektas (JakuSovaitDarulis, 2004).

Dar 1998 metais Lietuvos sveikatos programoje akgnpagrindiniai sveikatos politikos
tikslai, yra: gyventaj mirtingumo mazinimas ir vidutés gyvenimo trukrés ilginimas; sveikatos
santykiy teisumas; gyvenimo kokgb pagerinimas. ISkeltus tikslus numatyta pasiekdiss
pagrindiniais integruoto poveikioadais: igyvendinant real jvairiu Zinyby bendradarbiavim
sveikq gyvensen pavetiant socialine norma; sukuriant svgiplinka; organizuojant kokybigkir
prieinamy sveikatos priefira, apimaiia sveikatos stiprinim ir ligu profilaktika, ligy iSaiskininmy
laiku, sergadiuju gydym ir reabilitacip bei ilgalaik testinj stekejima (Zin., 1998, Nr. 64-1842).

Sprendziant klausim dél iStekliy paskirstymo sektoriams sveikatos sektoriui niekeibom
neskiriama tiek, kiek reity sveikatos sistemai pertvarkyti irgpdti. Optimalus sveikatos sektoriaus
iStekliy paskirstymas bendrai sveikatai ir sveikatos apsiayrg didet problema. Savo ruoztu ypa

aktualus sveikatos apsaugassul paskirstymas lig prevencijai ir gydymui, stacionariniam ir
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ambulatoriniam gydymui, valstybiniam ir pritiam sektoriams. Tad priimant sprendimus
sveikatos politikosigyvendinimo praktikoje, & jos santykio su rinkos ekonomika labai svarbu
iISmanyti sveikatos politikos principus. Sveikatg@saugos politika lemia, kad rinkos ekonomikos
désniai sveikatos politikoje yra Siek tiek kitokicspalvio negu bendrai ekonomikoje (Jankauskien
Pe&itra, 2007).

Pasaulio sveikatos organizacijos (Quality of caP®06) padilyti sveikatos politikos
formavimo principai yrateisumas- pagrindinis sveikatos politikos principas. Tgil; galimybiy
siekti maksimalaus sveikatos potencialo sudarymakvienam asmeniui, paskirstant sveikatos
prieziaros iSteklius ir panaikinant kiiis bei skirtumus. Jis reiSkia, kad kiekvienas Zosotyri teig
siekti geriausios savo sveikatogkbes. Negalima nesigydyti sergant infekims (uzkr&iamomis)
ligomis, kitina skiepytis nuo infekcini ligy; prieinamumas- principas, nusakantis, kad sveikatos
prieziara turi kati prieinama kiekvienam Zmogui tiek atstumo iki ggwb jstaigos, tiek finang
pavyzdZziui, sveikatos draudimo, tiek sveikatos qagl apimties ir kokybs poziiriu; priimtinumas
reiSkia, kad sveikatos paslaugos kiekvienam zmdguai buti suteikiamos priimtina forma
(pavyzdziui, informacija apie pacienturi buti suteikta atsizvelgianf jo amzi, iSsilavinins,
supratimo bei intelekto Iyyy tinkamumas- tai valstylés nustatyta tvarka pripstamos sveikatos
prieziaros slygos, uZztikrinadios sveikatos prieiros paslaug bei aptarnavimo kokyb ir
efektyvumy; solidarumas— sveikatos politikos principas, taikomas renkameikatos draudimo
imokas. Jis pasireiSkia tuo, kad sveikatos draudimokos surenkamos solidariai teisingai, t.y.
dirbantis moka uz nedirbantsveikas uz ligon jaunas uz sen Surinktomisimokomis naudojasi
visi gyventojai darant prielaig kad visi rizikuoja susirgtilygyké — principas, reglamentuojantis,
kad sveikatos prieidra turi kiti prieinama visiems zmeéms lygiai, nesvarbu, kokios jie Iyties,
amziaus, ras, tautylés, socialigs grugs; visapusiSkumaseiskia, kad sveikatos prigiza visiems
turi bati prieinama visapusiskai: tiek pirminio, tiek anto ar tretinio lygio, taip pat profilaktika,
diagnostika, gydymas, reabilitacija, ir slauga aatgimiomis bei é&tinémis ligomis; laisvas
pasirinkimas reiSkia, kad zmogus turi teisrinktis gydytop ir gydymo jstaigs, gydymo ada;
testinumas — tai laipsnis, kuriuo koordinuojama packgnpriziarinc¢iy sveikatos priefiros
specialist ir jstaig: veikla; saugumas- saugios sveikatos pri@gos ir jos aplinkos pacientams bei
sveikatos priefiros sektoriuje dirbantiems darbuotojams uZtikrirsinadiegiant bendr
nepageidaujam jvykiy registravimo, stelsenos ir prevencijos sistamformuojant naujovisk
specialist poziiri | nepageidaujamusykius ju valdym.

Sveikatos politikos etinnorma — tai sveikatos netolygumialinimas nacionaliniu mastu. Jis
remiasi socialinio teisingumo ir tétsimo principais. Socialinis teisingumas sveikato$tigoje —
tai lygios teigs, ckmesys labiausiai pazeidziamoms gyvemtgjupems ir sveikatos prieiros bei
medicinos pagalbos prieinamumas (Grabauskas, 2001).
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Labai svarbus veiksnys, nuo ko priklauso sveikaioltika — tai pareignuy, atsaking uz
sveikatos politig, kompetencija. Sveikatos politika apibta ir penkioliktosios Lietuvos
Respublikos Vyriausyds programoje (Zin., 2008, Nr. 146-5870). Joje nym#bdlesres pertvarkos
principai ir tikslai: pertvarkyti sveikatos sistermpagal modernios visuomensveikatos koncepgij
vadovaujantis Europos afsingos visuomets sveikatos ir Pasaulio sveikatos organizacijos
strateginiais principais; racionaliau valdyti irndéinsuoti sveikatos sistamsiekiant pagerinti
paslaug prieinamum ir kokybe; sukurti draugiSk ir | pacieny orientuoh sveikatos sistem
itraukiant visuomefii sprendina priémima bei iSgyvendinti iS sveikatos sistemos biuroksatij

korupcija.

1.2.2. Strateginio valdymo svarba sveikatos polkos formavimui

Formuojant sveikatos politikatskirose Salyse labiausiai skiriasi strategijoshjektai, nors
jie dazniausiai formuojami remiantis Pasaulio satk organizacijos (PSO) strategijomis jas
vystant bei pritaikant. Europosj8ngos ir jos Salj sveikatos politikos strategijos buvo vystomos
remiantis PSO strategijomis ir jaséfgjant. Sveikatos politika Lietuvoje pakankamai sekdi ir
orientuotaj PSO ir Europos gungos politiky (JanuSonis, 2008). Nacionalisveikatos programa
(Zin., 1998, 64-1842) bei Nacionatinsveikatos koncepcija (Zin., 1991, Nr. 91-893) yra
svarbiausios Lietuvos sveikatos prigbs formavimo strategijos (iSsameésteises akt; analiz —
antrojoje darbo dalyje).

Pasaulio sveikatos organizacijos specialisiomone, gerinant sveikatos prigbs paslaug

kokybe, ypa svarbus yra gztamasis rySys tarp sistemos daly(@ pav.).

Politikos ir
strategijos vystymas

SPRENDIMUS

PRIIMANTYS

PAREIGUNAI

Sveikatos prieziiros
teikimas PASLAUGU
< VARTOTOJAI,

PASLAUGU BENDRUOMENES
TEIK EJAI

3 pav. Sveikatos priefiros kokylts gerinimas
Saltinis:Quality of care: a process for making strategic ickes in health sistem(2006). World Health Organization.
[ziaréta 2009-12-20]. Prieiga per interagt http://www.ihi.org/NR/ rdonlyres/8BFABE30-2EEC-499CI 2E -
2644896B0C39/0/QualityCare HDef.pdf

Kokybés strategijas iitina kurti ir jgyvendinti tinkamai dalyvaujant sveikatos priedis
paslaug teikéjams, vartotojams ir bendruomans, t.y., norint gerinti savo piay sveikag, bitina
daryti jtaka tiek formuojamai kokybs politikai, tiek paslaug teikéjams. Sveikatos prie#ios
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teikéjai turety uztikrinti, kad j; teikiamos paslaugos prilygauk&iausiems standartams ir atitikt
paslaug vartotop, t.y. pacieni poreikius. Tam titina veikti tinkamoje kokyes politikos aplinkoje
ir turéti atitinkama supratim, apie paslaugvartotoyj; likesius (Quality of Care, 2006).

Sveikatos priefiros jstaigose siekiant administravimo efektyvumo, strateginianavimas
gali suteikti nemaf galimybn. Atsiranda Zymiai geresa slygos isitvirtinti strateginiam
mastymui ir strateginiams veiksmams organizacijojgeries grupsje ar bet kurioje su vieSuoju
administravimu susijusioje strukbje. ISauga galimybtobulinti viedyjy instituciju veikla, susijusa
su sprendim priemimu. Strateginis planavimas padeda iSskirti orzaeijy veiklos prioritetus,
sukoncentruoti pastangas formuluojant svarbiausksus ir ketinimus, padidina organizagij
atsakomyh ir gerina j; veikla sprendziant esmines organizacijdaus ir iSoés problemas, leidzia
lanktiau ir efektyviau keisti veiklos kugs priklausomai nuo besik&anciu aplinkybiy, t.y.
strategim mastyma tvirtai sieja su strateginiu veikimu. Strateginganavimas naudingas
organizacijai, kaip tiesiogiai veikiantis personaistyma. Politikai, spendimus priimantys vadovai,
pasitelke strategif planavina, gali kur kas efektyviau paskirstyti vaidmenisatsakomyb, susieti
individualias ir grupines organizacijos nggastangagyertinti veiklos rezultatus (Raipa, 2003).

Strateginio valdymo ir planavimo evoliucijoje stginis valdymas ir planavimagijo naujus,

labiau apib&Ztus koniirus ir tapo daug dinamiskesnis (1 leatel

1 lentek
Strateginio planavimo principy kaita
Ankstesnieji strateginio planavimo principai Modesrstrateginio planavimo principai
Planavimas iS estm orientuotas ngstrategijos Planavimas orientuotastrategijosgyvendinina
igyvendinim, beti veiksmy apraSym
Planavimui tiiksta vieningos metodikognores planai Planavimas apima visusimores lygius, Kkuriuose
néra tarpusavyje susieti vadovaujamasi vieninga metodika
Planavimo ciklas trunka 3 — 5 metus Strategija ghiiti koreguojama bet Kkuriuo metuy,
atsizvelgug rezultatus
Strateginis planas — popierinis, ne daugiau kaip 50 Strateginis planas — sugrupuabdikliy lenteks,
puslapi dokumentas irodartios, kaip strategija bugyvendinta ir paremta
realiais veiksmais
Kirybinis strateginio nstymo procesas vyksta tik Karybinis strateginio nstymo procesas vyksta visais
auk&iausiuimores lygiu imores lygiais
Planuojama, nes taip nurodyta Planuojama, nesaassikiokiama, &reikia atlikti, kad

imore vystytsi

Strateginis planas nesusietas su kasdieniais vaiksm Strateginis planas yra dinaminis procesass lapiipina
reikiama informacija priimant verslo valdymo sprands

Vadovai orientuojasi trumpalaikius finansinius tikslus Vadovai orienjas i finansinius ir nefinansinius tikslus,
kurie apima visagmores veiklos perspektyvas

Planavimas yra formalus Planavimuasrtina reikiamus iSteklius strategijai
igyvendinti

Nesukurtas mechanizmasertinantis suplanuatveiksmu | Tiksliai jvertinamas suplanugteiksmy atlikimas
atlikima

Plane apradyti strateginiai tikslai tarpusavyjegyddamai | Visi tikslai susieti tarpusavyje gitamaisiais rySiais
nesusieti

Saltinis: Smilga, E. Janu3onigrE. (2007). Strategiskai orientuotos organizacij@i&imo principai sveikatos apsaugos
sistemojeOrganizaciy vadyba: sisteminiai tyrimai4, p. 125-140.
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Kiekviena sveikatos prieiios jstaiga turi formuoti strategij atitinkartia pokyiams.
Strateginis planavimas yra nuolat vykstantis prasedai atitinka nuolatinio tobulinimo prinap
visuotines kokyles vadyboje). Streteginio planavimo procese numasomaolatinis proceso
ivertinimas bei tobulinimas, o tai yra proaktyvimkiokybés tobulinimo esrit situacijos suirimas ir
valdymas, pamus iniciaty\w | savo rankas, kaistaigai reikia pasirinkti tolimesnes teisingas Vask
kryptis (Paulawiené, 2001).

Kiekviena sveikatos prieiios istaiga turi rasti originalias strategijas savo lékss siekti.
Strategijos prikelia gyvenimui organizacijos nmisimisija apillidina organizacy ir jos tikslus,
strategija numato trokStamo ateitigwio pasiekimo procetta (Palubinskas, 1997).

Sveikatos priefiros jstaigos strategijogyvendinimas daznai suss su procas tobulinimu,
todkl reikalingi specifiniaijgudziai, zinojimas. Darbuotojai, tobulinantys procgsturi sugeéti
daryti sprendimus ne tik taktiniu, bet ir strategitygmeniu. Taip sukuriama strategiSkai orientuota
organizacija, privetianti strategi veikti. Kuriant strategiSkai orientuptorganizacy, batinas
aktyvus auk8ausiosios grandies vad@dalyvavimas. Pirmiausia reikia sutelkti pastangasskoti
impulso, nuo kurio priklauso proceso pradzia. Khkidrganizacija pasirengia pokams, visos
pastangos nukreipiamos valdyma. Ir tuomet palaipsniui atsiranda naujas valdymeasjja jo
kokybé¢ — strateginis valdymas, kuris sujungia naujas regeijos kultiros vertybes ir strulitasi
naup sistem (Smilga, JanuSonien2007).

Organizacijos strateginiai tikslai nustate jk nori pasiekti ir kada ji nori gauti geidziam
rezultat. Pagrindig vadow uzduotis yra padaryti daglvykdytojams visiSkai aig8k suprantamir
palankiai sutelkti visus vykdytojus laiku ir iS5 pio karto kokybiskai atlikti dagb Dél to
organizacijos vadovai nuolat kuria protingtrategij, iSmintingy politika ir aiSkias proceras bei
taisykles. Strategijoje tikslai ir strateginiai spdimai yra suformuluoti visos organizacijos
atzvilgiu. Tiksly ir sprendiny jgyvendinimas turi @ti paskirtas atitinkamoms funkaems
tarnyboms organizacijoje: rinkodarai, gamybai, peedui, finansams, tyrimams ir projektavimui
bei pan(Stoner, Freeman, Gilbert ir kt. 2005).

Strateginis valdymas yra naudingas, nes visi ditepmuo auksiausiojo lygio vadoy iki
eiliniy darbuotoj pradeda aiSkiau suvokti jiems keliamus reikalawnrukonkreiy darhy prasme,
lengviau pasirenka veiklos prioritetus ir efektyviaaudoja iSteklius, su entuziazmu siekia vis
ambicingesni verslo tiksly. Organizacijose strategija kuriama surinkus iSaiad, informacip
apie klient; luke<ius, konkurencia situacip, galimas rinkos kitimo tendencijas, vidinius pawial
iSteklius bei y plétros galimybes. Sukus bendija organizacijos strategij ji ,nuleidZziama*“
Zemyn, iSaiskinant, kaip kiekvienas padalinys iekkienas darbuotojas turi prigid prie jos

igyvendinimo (Vasiliauskas, 2000).
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Kokybés vadybos diegimas sveikatos prigds jstaigoje — tai principai, kurie skatina
optimaliy turimy iStekliy naudojima, lankstuna, prisitaikant prie aplinkos pokyw. Kiarimas
strategijos, skirtos koks idiegimui paslaug teikimo procese, priklauso nuo paky pagrindo,
t.y. ZmogiSkju iStekliy valdymo. Todl nuolatinio tobulinimo es# — nepaliaujamai gerinti
sveikatos priefiros paslaug teikimo kokyke, pritaikant darbuotej idéjas ir pasilymus,
igyvendinant uzsikztus tikslus (Stancikas, Bagdonie2004).

Strateginiam valdymui svaiib tiek vidiniai, tiek iSoriniai rySiai, padedantggekti valdymo
efektyvumo ir suteikiantys naukokybe (4 pav.).

VIDINE APLINKA

Dabatrtinis

sveikatos StrategiSkai
apsaugos sistem valdoma sveikatc

valdymas apsaugos sistema

VANITAdY ANIHOSI

a) vidiniai ir iSoriniai rySiai yra silpni ir b) vidiniai ir iSoriniai rySiai yra stips
prastai sukoordinuoti: gerai sukdhinuoti
Ly «—>
4-—----- >

4 pav. Strateginio valdymo svarba sveikatos apsaugosnsge
Saltinis: Smilga, E., JanuSonierk.(2005). Sveikatingumo koncepcija ir jos taikysrsrategiskai valdomoje sveikatos
apsaugos sistemoijéiltai, 1, p. 45-52.

Strateginio valdymo aspektas sveikatos apsaugesnsige labiau atskleidzia rySius tarp
valstyles valdymo posistemi ir leidZzia geriau koordinuoti bei patikslintiy jtikslus siekiant
suderinti bendy veikla (Smilga, JanuSonién2005).

Pagrindiré strateginio valdymo proceso problema ir ésma strategijos, kuri apima efektyvi
veikla, parengimas ir jos realizavimas. Strategijos fdawimas susideda iS ilgalaikitikshy
nustatymo, iSoriés ir vidines aplinkos analiss, alternatywi strategiy pasirinkimo ir j; vertinimo.
Strategijos jgyvendinimas apima einagy tiksly nustatym, veiksmy politika bei iStekli
pasiskirstym. Strategijosijvertinime perZirima isorinyp ir vidiniy veiksniy jtaka, vertinama
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organizacijos veikla ir, jei reikia, yra koreguojamatitinkami veiksmai (Jucevius, 1998;
Ginevkius, Sidzius, 2005).

Sveikatos priefiros istaig; strategija turi bti tikslinga. Ji sustiprinama wispirma sveikatos
prieziaros istaigos veiklos ideologija (pavyzdziui, ligoas) kaip vieSosiosstaigos, statusas,
pagrindiniai tikslai, medicinos deontologija, patie interesai ir t. t.), kad tiy galima tuéti
objektyvia veiklos krypi. Tai hitina siekianfgyvendinti pasirinktus tikslus.

Strategija turi bti mobilizuojanti €kmei. Ja siekiama iSryskintelemingos veiklos veiksnius
ir palankias progas, kuriomis sveikatos prigeds jstaiga tuéty pasinaudoti konkurenaije kovoje.
Metodologiniu podiriu strategija orientuoja sveikatos pri@Zs jstaigos padalinius ir darbuotojus
istaigos naujos vizijostkima (Bagdonas, Bagdonién2000).

Pagrindinis strateginio valdymo elementas yra afiat analiZ. Per j organizacija
susiejama su savo mikro — makroaplin&a, esatiiomis galimykemis ir gesmémis. Svarbiausias
strateginio valdymo, kurio pagrindinis elementaa gnaliz, uzdavinys yra strateginio pavojaus,
galin¢io turéti organizacijai neigiam pasekmi, aptikimas ir neutralizavimas (Ginéuws, Sidzius,
2005).

Kad aplinkoje esatfios galimylkes bity panaudotos, reikia resurs finans;, Zmoni;, veiklos
partnery, irengimy, informacijos ir kt. Pagrindinis resuwrdazs analizs uzdavinys yra atsakyii
klausimg — ar gali organizacija sukaupti reikiamus resuréasl skmingai realizuai pasirinkh
strategiy. Strategija prieSprieSinama pesimistinei sveik@idsziiros jstaigos ateities vizijai, kuri
daZnai nulemia veiklos apribojimdistaiga gali keisti veiklos taisykles, kuartikslas — pasilyti
pacientams labiawjporeikius atitinkatias paslaugas, o pagrindas — papildoma segmeniacija
esminis gydymo kokyds pakeitimas. Tamibina: sukurti palankegnsanaud; strukiira; pateikti
auk&iausios kokybs paslaug pacdti pacientams suvoktiatnaupja kokybe; apriboti neiSvengimus
pasikeitim; nepatogumus pacientams (daznai jid daugiau psichologiniai); nugél vidini
sveikatos prieZirosistaigos ssting (Bagdonas, Bagdonién2000).

Kitas labai svarbus valdymo elementas yra orgamzastruktira. Tai ne tik elementin
organizacijos sudis su savo hierarchiniais rySiaigaliojimy ir atsakomyhi strukfira, bet visos
veikiantios sistemos, personalas, promes bei procesai. i visumg galima pavadinti
organizacijos valdymo potencialu, kuris per valdyproceg sujungia jos resursus su aplinkoje
esaiomis galimylemis, organizacijai siekiant savtiksly. Kai organizacijos &kme lemia du
vienodai svarbis veiksniai — aplinka ir vidih organizacijos strukta — tik dar labiau parodo Sio
elemento analis svarlh. Svarbiausia nauda, kurios tikimasi iS strateginialdymo, yra
organizacijos veiklos rezultatyvumo didinimas (Luga, 2005; Gine¥ius, SidZius, 2005).

Geros strategijosparengimas dar savaime negarantuoja Vvisos VveikEmiltatyvumo
padictjimo, tatiau aiSku, jog tarp 8i dviejy paramety yra tiesioginis ir gana stiprus rysys.
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Sveikatos apsaugos sistemos strategijos Serdis toiiti visuomerts sveikatos strategija, apimanti
visuomers sveikatingury, besiremianti sveikatostklés kiekybiniais rodikliais, tokiais kaip
sveikatingumo, sveikatodiklés giuzinimo rodikliais (Smilga, JanuSonigr2005).

Sudarant instrumentayij skirta sveikatos priefiros istaigos strategijai parengti, svarbu
atkreipti dmeg i tai, kad kiekvienas strategijos rengimo etapaistitufam badingu bruoz;. Tockl,
siekiant sudaryti optimal instrumentariy, reikéty parinkti tinkamiausius konké&ame etape

atliekamoms uzduotims atlikti instrumentus (5 pav.)

I Vidiniai veiksniai ‘r’l 4 Situacijos analizé I3oriniai veiksniai I
r [monés potencialas Galimybeés ir grésmés ]
[ I3tekliai ] Sakos patrauklumas ]
[ Konkurenciné pozicija I——-—Pr@ Sintezé l
Y
I 3 Pokytiy prognozavimas I
I 4 Tiksly jgyvendinimo planavimas |4-—| [monés tikslai ]
[ Tipinés strategijos A I
onés pranaSumai
[ [monés isipareigojimai HIDOfES 1
Laiko veiksnys Jodoyytls pozcia I
. i iki Priklausomybé nuo iSorinés aplinkos ]
[ Ariplkos sl mas —b{@ Strategijos pasirinkimas ir jvertinimas
[ Potencialo atitikimas “ 7 Rizikos priimtinumas __|
l Motyvacija }——A—-Pr @ Strateginiy operacijy planas 6 5 ﬁ Strategijos realizavimo priemonés l
Y

—l 7  Strategijos jgyvendinimo kontrolé I

5 pav. Veiksniai, darantyisaka imores strategijai atskiruose jos gyvavimo etapuose
Saltinis : Vaitkewtius, S., Monkewiiere, Z., Bartosewierg, V. (2002). Instrumentarijugnonés strategijai rengti:
samprata ir strukta. Inzinerire ekonomika5s (31), p. 101.

Taip pat reikia atsizvelgti ir tosimorés vadoy asmenines charakteristikas, nes strategijos
formavimas yra vaday pasirengimo ir institucijos simbiéz taip pat ir gefjimas pasiekti
strategiji igyvendinimy. Strategijos tiksl igyvendinimui jtakos turi Sie veiksniai: vadaqvir
darbuotoy profesionalumas ir ieybingumas; produkt ir ju vystymo tendenaij pazinimas;
imoreés rySiai su iSorine aplinka; gamybos, darbo ir yald tobulinimas; kasdienini plany
igyvendinimas; darbuotgj itraukimas i imores tiksly ir uzdaviniy realizacip (Vaitkevicius,
Monkeviiene, Bartosewutiene, 2002).

Ligoniné — tai sudtingos ir labai daugialygs veiklos istaiga. Parengti strategijokiai
heterogeniés veiklos visumai sunku. Tédpirmajame strategijos etape suskaidoma ligésin
veiklos visuma ir nustatomos tam tikros veikos kygp turirtios esminip bendryby (pavyzdziui,
pacient; poreikiai, gydymo technologija). Tokios veiklositgs vadinamos strateginiais
segmentais, 0 procesas — segmentavimu. Etapasmaigikiekvieno segmento pirmine analize.
Rengiant ligonigs strategy labai svarbu, kad visiems segmentawestinti baty taikomi vienodi
kriterijai ir nustatytasy svarumas. Taip iSvengiama skirtingeiklos interpretaci. Antrasis
etapas pradedamas jau patikslinus segmentusakani papildorp analiz, kuri padty: jvertinti

kiekvieno segmento vigt nustatyti pasirinktinas plros kryptis. Strategini krypciu nustatymu
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uzbaigiama pirmame etape pétalanaliz. Jis leidzia patikslinti tame etape pateiktus vmémus.
Treciajame etape, remiantis atskisegment analize, projektuojama ligonis veiklos visuma ir
ieSkoma segmentsaveikos. Taigi Sio etapo paskirtis — parengti bapdligoninés strategy,
pries tai nustéius segment prioritetus, leidziatius geriausiu ttdu panaudoti ribotus ligonés
iSteklius. Ketvirtasis etapas — tai strateginionplasuraSymas, konkfies projekiy parengimas,
remiantis analitiniais sk&iavimais (Bagdonas, Bagdonigr2000).

Pasirinkdama kokys vadyl strategine organizacijosgos kryptimi, sveikatos prieiios
istaiga ieSko praktinijos igyvendinimo lady. Orientavimasig vartotop yra pagrindinis kokyks
vadybos elementas ir viena esmimuostatf, kurios jdiegimas sukelia organizacijos kirbs

pasikeitimus bei pokjus organizacijoje (Paukstys, Sileikier2005).

1.3. Sveikatos priediros jstaigy organizac'ij.os kultiros ir zmogiskyjy iStekliy valdymo
1.3.1. Organizacijos kulfiros ir etikog i)tlzlatlii;asveikatos prieziiros paslaugy kokybei

20 a. devintame deSimtmetyje vadybos mokslo tdaetiractjo itin aktyviai diskutuoti apie
organizacijos vidin klimata bei darbuotaj kultariniy vertybiy itaka organizacijos veiklos
efektyvumui ir skmei. Daugelis autogi nagriredami organizacijose vykstéinis procesus —
organizacijoje dirbafiy Zmoni valdym, ju kultariniy nuostat, vertyby formavimuisi jtakos
turincius veiksnius, pabgia, jog egzistuoja tam tikri bendri kriterijai, tkais vadovaujantis
organizacija gali uztikrinti&minga veikla (Kaziliinas, 2004).

Organizacijos yra individualizmogaus veiksmrezultatas, veiksm kurie juos atliekantiems
turi ypating, reikSne bei prasm. Vie&ju organizaciy paskirtis pirmiausia yra siekti vieSai
apibrzty socialiny vertybiy, o ju nariams tenka ypatinga nasta, kurios neturi kitissomet elgtis
laikantis demokratijos norm Ir padtdami nustatyti visuomes tikslus, ir paédami ju siekti,
vieqyju organizaciy nariai turi atsizvelgtii tas vertybes, kurios Sios organizacijoms suteikia
iSskirtinumg (Denhardt, 2001).

Siekiant, kad organizacija nuolat tobul ir klestty rinkos alygomis, ji turi kiti tikslingai
valdoma. Vienas svanpi Siuolaikinio valdymo pamat — organizacijos kulira. Kadangi
organizacija yra zmonigrupe, siekianti bendry tiksly, jos darbo &mé tiesiogiai priklauso nugdia
dirbartiy Zmoni gekejimo, mokéjimo vienodai teisingai suprastia ie daro, ko siekia. Tai galima
padaryti tik suformavus specifirorganizacijos kuitra (Simanskies, 2002).

P. Jucewiiené (1996) organizacijos kuitos apibézime akcentuodama ,nuosiatvertybiy
visumg, kuria vadovaujasi organizacija“, pab¢, jog tai daroma siekiant organizacijos tikst
sprendziant iSkilusias problemas, t.y. nérfithkcional; organizacijos kuitros poladi.

Organizacijos kuitra, kaip ir kiekvienas reiskinys, apiinama tam tikrais ypatumais bei

charakteristikomis. Jos sttthgumas lemia didel charakteristily jvairow. Organizaciy kultaros
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tipologijos klausimas labai sus§ su kuliira apibidinartiomis charakteristikomis. Organizagij
tipai atspindi skirtumus, susistiusius visuomegje, organizacijos istorijoje ir atliekamoje
funkcijoje (Paulauskait Vanagas, 1997).

Organizacijos kuitros pagrindiniai veiksniai: organizacijos atsiradimpriezastys;
organizacijos veikla ir rezultatai; iSteklir jégos valdymas organizacijoje; organizacijos ¢bed
iSorinéje aplinkoje; organizacijos poveikis daryti poviegplinkai (Janusonis, 2000).

A. Sakalas (2003) pastebi, kad labai svarbu nusttykretius rodiklius, iS kun galima
buty spesti apie organizacijos kuita ir nurodo K. Bleicherio skiriamus pirminius ir amius
kultaros iSraiSkos elementus.

Prie pirminy priskiriami: rodikliai, kuriuos vadovyb seks, matuos, kontroliuos ir valdys;
valdymo reakcijg organizacijos krigs kriting iSraiSky; pastangos formuojant bendradarblgsen,
vadovyles nurodymn ir paramos lygis; iStekli ir statuso priskyrimo Kkriterijai; bendradaubi
atrankosjvedimo reikalavimai ir atleidimo kriterijai.

Antriniams priskiriami: organizacijos koncepcijastrukiira; valdymo sistemos ir metodai;
istorijos ir legendos apie reikSmingivykius ir asmenybes; formaligsores filosofijos ir politikos
formuluots.

J. Kasiulis ir V. Barvydie& (2005) atkreip déemeg i J. Cornnall ir B. Perlmen organizacijos
kultaros ypatum analiz, kur jie apra§ deSimt organizacijos kuaitos komponent tolerancija
rizikai: galimybiy ir naujieny paieskoms pritaria visi — nuo eilinio darbuotoja generalinio
direktoriaus;pagarba savo veiklaikiekvienas asmuo suvokia, jog tai #aro visa organizacija ir
kiekvienas jos narys, yra reikSminga, rimta ir pes#no pagarbospasitikijimo ir atsakomybs
etika Zmores organizacijojejsipareigoja vienas kito atzvilgiu elgtis teising@mors. jie
itraukiami, kvi€iami dalyvauti organizacijos veikloje. Vadovai skiay jog Zzmors — pagrindinis
organizacijos turtas, o ne vien ,darbo rankasffjocinis pripazinimastai Zmoniy nuomors ctl
jvairiausiy reikalp iSklausymas bei atsizvelgimas ja, ju asmeninio inélio pripazinimas;
pasitenkinimas darbune darbai skirstomi Zzméms, o kiekvienai uzdumai skiriamas norintisaj
atlikti asmuo, kuriam viena ar kita uzduotis patiki lyderiavimas zmorems suteikiamigaliojimai
realizuoti savo sumanymus, imtis iniciatyvaesientacijaj vartotoy vertybes organizacijos veikla
turi bati vertinga jos klientams ir darbuotojamdémesys detaims bei iSbaigtumuijei ka nors
padarai geraijmanoma atlikti dar geriawfektyvumas ir veiksmingumasganizacijos efektyvum
lemia £kminga kasdienié veikla bei jos ateities thimas. Tai imanoma pasiekti nuolat
kontroliuojant veikd, jos rezultatus, pagptai rizikuojant ir diegiant naujoves.

Kultara organizacijoje atlieka daug funkgijPagrindigs kultiros funkcijos: organizacijos

kultira iSskiria organizacij iS kity; organizacijos kuitra sukuria vienyks jausm tarp
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organizacijos nati istaigos kulira lemia pasiaukojim didesniems interesams negu asmeniniai;
organizacijos kuttra palaiko socialiés sistemos stabilug(StoSkus, Berzinskien2005).

Teigiama, kad kuo stipresni teigiami Kiulbs bruozai organizacijoje, tuo gerésn
organizacijos veikla. Stiprios kaklos organizacijoje darbuotpjtikslai nukreipti viena kryptimi,
stipri kultira padedastaigos veiklai, nes sukuria ypatingnotyvacijos lyg. Darbuotojai dl esamos
atmosferos jatiasi eg patenkinti, kad dirba toje organizacijoje, kadspleda prie jos rezultgtir
dél to jawiasi moraliai atlyginti. Téau labai skmingai stipri kultira gali virsti arogantisSka,
orientuota;j vidy, politizuota ir net biurokratine. Organizacijosltkua yra stipri, kai kuo daugiau
nariy pripazsta organizacijos vertybes; organizacijos misijéikislai yra nan, veiklos pagrindas;
iSaukstinami Zzmogs, labiausiai atspindintys organizacijos vegildrganizacijos nariai tapatina save
Su organizacija; organizacijos subkintts palaiko kulira, neslopina jos; organizacijoje haudojamos
Visos organizacijos kultos iSorires iSraiSkos formos; pripggtama, kad vis organizacijos naiui
darbas yra labai svarbus; organizacijos thalt yra dinamisSka ir sugeba keistis dantis
organizacijos strategijai (Paulauskaianagas, 1997, JanuSonis, 2000).

Norint jvertinti organizacigds kultiros poveik, reikia p pazinti. Tam sukurtogvairios
organizaciis kulfiros tipologijos schemos.

Kaip teigia L. Simanskien (2002), viena populiariausiyra T. Deal ir A. Kennedy 1982
metais sukurta tipologija. Jie iSskyketurias kuliras:

- Duonos ir zaidim kultira (work bard/play bard): pasaulis kupinas galimyhik reikia
jomis pasinaudoti; sklando istorijos apie ,sunkiudientus; darbui gruge skiriamas
lemiamas vaidmuo. Daznos Svesir jubiliejai megstami paveikslai iS sporto pasaulio.

- Procesokultura: viskas orientuot@a proceg, bendras tikslas nevaidina vaidmens, statusas
vertinamas labiau nei pinigai; aplinka nedominarbu gerai atlikti pavestdarky. Didvyris
tas, kuris nedaro klaid Gyvenimas orientuotag hierarchig, kuri lemia paistamy barj,
elgsen, drabuZius.

- Analitiné projektire (bet your company): klaidingi sprendimai negaliriskas orientuota
teisingo sprendimo pimima; aplinka — tai trikdziai, kuriuos reikia nugtl gerai
planuojant, organizuojant; pagrindiorganizacia forma — pasitarimas, kuriame dalyvauja
jvairaus rango darbuotojai,étau réra hierarchijos. Karjera daroma pamazu, apsirergjima
korektiSkas, elgesys -¢mhesingas, emocijos — nepageidautinos.

- Viskas arba niekd&ultara (taugh — guy mache) — tai individualisTai zvaigzds, turirtios
dideliy idéju, vyrai ir moterys lygs — zvaigzd yra Zvaigzd. Labai vertinama intensyvi
veikla, jaunatviSkavaizdis. Naujokas turi nugal ,senius”, jei nori lti ju pripazZintas.

DraugiSka elgsena nathinga.
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Esama ir kit organizacij kultaros klasifikacij. Pagal grynai psichologinius klasifikavimo
kriterijus skiriama paranoji paremta prievarta, depregjsizoidire kultira (Sakalas, 2003).

Paranojinei kultarai bidingas nepasitifimas ir baing, ,uzpuolimui* grieztai prieSinamasi,
labai audringai reaguojamabet koK trikdi, nuolat ieSkoma kit klaidy. Mégstamas teiginys — as
niekuo negaliu pasititi, nes aplinkui daug noréiny man pakenkti.

Prievarta paremtojekultiroje akcentuojama tvarka ir teigiama, kad didziasisirikdys —
chaosas; zmoni santykiai orientuojamii pavaldum; netikétumai turi iti paSalinti, viskas
apsvarstyta ir sureguliuota, emocijos nereikalingbsigiama: as$ nepriklausau nuo aplinkybi
mano uzdavinys yra keisti apligk

Depresinei kulirai budinga bainé ir nepasitikjimas, pesimistids prognozs. Pagrindia
tema: kodl nieko nedaroma. Tikima lemtimi ir ieSkomakitizuojautos, laukiama iniciatyvos is
iSorés. Viskas sukasjprastame rate, rutina nulemia elggemaldzia pldiai paskirstyta, t&au
nevaidina didelio vaidmens. Teigiama: aS nieko heg@akeisti, nes esu nepakankamai
kompetentingas.

Sizoidirje kultiroje vir&iniy elgsem lemia distancija ir nepasitimas, rySkus
indiferentiSkumas — nei draugaujama, nei pykstam#simesniuose hierarchijos lygiuose yra
valdzios vakuumas, tétten vyksta konkurencija, kova, sudaromos koa&ijDominuoja prestizo
ir karjeros siekiai. Teigiama: as nenoriu su kithasigiau terliotis — tai neduoda naudos.

Organizacijos kuttros orientacijos skirstomos ir pagal bendradarbiavyiatvirumo, valdymo,
diferencijavimo lyg. Skiriami du apibendrinti organizacijos Kirbs tipai: oportunistinis ir
jSipareigojantis.

Oportunistire organizacijos kulira — tai uzdara, tradiajj salygota, insulari@ organizacijos
kultara, kur elgsesmnulemia vertyhi integracija, paremta stipria orientaaijgskirtinumo, individo
kultaros neigim. Sios kultiros pliusas — vienoda elgsena, kuri dazniausitinksi vadovo keliamus
reikalavimus. Linkstama@technokrati, kur prioritetas suteikiamas prodedi, o ne reikalo esmei.
Pagrindinis jos minusas — nenoras orientuppskytius, ir tai sumazina organizacijos iSgyvenimo
galimybes spdirai besiketianciomis silygomis.

[sipareigojanti organizacijos kulta — tai dalykiniu ir socialiniu poiriu atvira kultira,
pasiruosusi priimti kitas diferencijuotas kuhs, keistis. Tai pagrindinis jos privalumasciaa jai
budingas interag vertybiy nesutapimo pavojus, télddaug @mesio turi lti skiriama interes
derinimui.

V. Janusonis (2000) pateikity autoryy pagal bendruosius bruozus skiriamus organizacijos
kultaros tipus:

- W. E. Schneideri (1994); kontésl, bendradarbiavimo, kompetencijos, kultivavimo.
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- Jeffrey Sonnefeld (S. P. Robbins, 1993): beistkmimanda (inovacijos, rizika, asmergb
pripazinimas, individualus atlyginimas); klubasj@lomas hierarchijai, pagarba amziui ir
pareigoms, darbo ir karjeros planavimas, veikldggtamas); tvirtoe (veiklos pastovumas,
pusiausvyra, stiprios tradicijos); akademija (kfiidicija, profesinis tobulumas, karjera).
Daznesni organizacijos kialbs modeliai pagalasap su organizacijos veiklos rezultatais:

- Parson AGIL (G. Moorhead, R. W. Grifin, 1992): -Aadaptacija (greiti sprendimai ir
neatictliotinas ju vykdymas); G - tikslo siekimas (sugginas susitelkti organizacijos
siekiams); | — integracija (organizacijos suggbas tapti vienalyiu organizmu); L —
legitimizacija (asmenyds ir karjeros pripazinimas ir palaikymas).

- T. Peters ir R. Waterman (1982): polinkis veilgreiti sprendimai ir neatidiotinas j
vykdymas); glaudus rySys su vartotoju (vartotojomptetas prieS galiota); autonomija ir
¢jimas pirmyn (decentralizacija ifgaliojimuy delegavimas); produktyvumo siekimas,
remiantis darbu (geros darbo ir kvalifikacijoglimio slygos); d¢mesys valdymui
(darbuotojai supranta vadovus); bendrumo laikymabiendri tikslai ir atsakom);
paprasta bendravimo forma (biurokratizmo ir hiehgos mazinimas); laisvas ir ribotas
veikimas (veiklos lais¥ ribojamaisipareigojimais).

- W. Ouchi (1982)jsipareigojimas darbuotojams (ilgalaikis ar trumpadd; darbo vertinimo
sistema (kiekyb ar kokylt); karjera (didels ar mazos galimys); kontroé (formali ar
neformali); sprendim priemimas (komandinis ar individualus); atsakorgkolektyvire ar
individuali); ddmesys Zmoéms (didelis ar mazas).

N. Paulauskadt, P. Vanagas (1997) nagga Su autori tipologijas:

- P. Pheysey (1993) apra§im keturis organizacijos kuitos tipus: galios kuira (galia,
lojalumas ir kontrad); paramos kuitra (draugyst, dalijimasis irjtraukimas); pasiekim
kultara (kirybingumas, konkurencija ir nepriklausondypvaidmem kultira (racionalumas,
teisiSkumas ir tvarkingumas). Sios vaidmerkultiros tipo organizacijos pasizymi
efektyvumu, pasiekim kultiros tipo organizacijos pasizymi naujovikarimu, galios
kulttros tipo organizacijos produktyvios, o paramosikols tipo organizacijomsitlolingas
tarpusavio bendravimas.

- R. Harrison (1970) tipologija: orientuota galia, orientuotaj vaidmenis, orientuota
uzduotis, orientuotaindividus.

Daugelio organizaayj negmanoma priskirti konki@am tipui. Dazniausiai pasitaiko kel
organizaciniai kuliros tipy deriniai. Nera vieno paties geriausio rinkinio. Kiekviena orgacija
turi savas tradicijas, vertybes, ritualus, herojkas atspindi konkt#os organizacijos kuiira
(Simanskien, 2002).
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Sveikatos prieZiros jstaigai nesugtinga ir kitina jvertinti savo kulira pagal esamus
kriterijus, pasirinkti vien iS kultiros modek; ar savo modglir jo siekti. Sveikatos prieiros
organizacijos kuttra priklauso nuo nacionals kultiros, ji atspindi organizacijos strategij
valdymo kokyle ir stiliy. ISskiriami sveikatos apsaugastaig; kultiros valdymo metodai
(JanuSonis, 2000): organizacijos kuoits iSraiSkos formp ir elementt apraSymas; norimos
organizacijos kuttros skleidimas organizacijoje; naujdarbuotop atranka ir socializacija;
kontrakultiros organizacijoje izoliacija ir blokavimas; kagerir lyderiavimo valdymas; poveikis
pasitelkus atlyginim sistema, darbuotaj dalyvavimas priimant sprendimus; dideliisuomenini
grupiuy poveikiojstaigai neutralizavimas arba sumazinimas.

Visose sveikatos priemios jstaigose organizacijos kaia turi patenkinti visus
suinteresuotuosius: medicinos persanatlarbuotojus, pacientus, bendruomenes, djasd
mokegiu moketojus, tiekjus, vyriausyk. Organizacijos kuitros Kirimas yra ilgalaikis procesas.
Zmoniy nuostatos, paifios, santykiai, tradicijos formuojasi i8td, tockl, kuriant organizacijos
kulttra, labai svarbu vykstaius procesus sujungtidarng sistem, kreipiartia darbuotojus norim
vertybiy karimo linkme Nogdamos to pasiektijstaigos vadovaujasi: misija ir pagrinéimis
vertybémis; apibgztais normatyviniaigsipareigojimais suinteresuotiesiems; visuomenimnggtvoju
interesu (public interes), orientuodamosipskuo didesn socialie naud (Kazilitnas, 2004;
Vasiljevierg, 2004).

Su organizacijos kuita glaudziai yra susijusi organizacijos etika. Etypa& svarbi sveikatos
prieziaros jstaigai, nesia persipina ne tikstaigos narj tarpusavio santykiai, bet iy jsantykiai su
pacientais. Juo labiau, kaaveikaujartios pugs rera lygios — pacientaié savo negalavimir tam
tikros priklausomybs nuo sveikatos priemios jstaigos darbuotaqjyra silpnesni partneriai. Galima
teigti, jog organizacij etika sveikatos prieiros sistemoje — tai institugiretika su visa strufitine
funkcine piramide nuo sveikatos apsaugos minisieriki ambulatorijos ar kaimo vaisés
(JanusSonis, 2000; Vasiljevien2004).

Per pastaruosius du deSimthus medicinos etikos kaitai tjo jtakos medicinos ir
visuomens pktra: Siuolaikires biologijos ir medicinos mokslo laigimai, Zzmogaus teisi plétra,
iSaugs visuomeas ir valstylés cemesys (Pruskus, 2002).

Sveikatos priefiros jstaig: etika jtakoja: iSori aplinka (visuomedy istatymy leidéjai,
vykdomoji valdzia, rinka ir konkurencijos jojealggos, asmens sveikatos pri@ds istaigos
steigjai ar savininkai, sveikatos pri€Zos paslaug vartotojai, aktyvios visuomeés grugs) ir
vidiné aplinka (darbo santykiai, valdymo santykiai, nerbda santykiai sveikatos prigdbs
istaigoje). Sveikatos pria#ios jstaigoms gali fiti ypac sunku iSlaikyti organizacijos integralan
saziningumy dél aplinkos, kurioje jos veikia. @ina atsizvelgtii paius skirtingiausius vidaus ir

iSorés suinteresuotuosius. Visi suinteresuotieji tuvosdiikesiy sveikatos prieZiros sistemos
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atzvilgiu, toctl nuolat kelia etines problemas, daznaicieesspesti suadtingas moralines dilemas —
kai medikas turi pasirinkti, kam iS suinteresyotteikti pirmenylg (JanusSonis, 2000; Vasiljevién
2004).

Ligi Siol diplomy iteikimo iSkilmése husimi gydytojai duoda Hipokrato priesaik Tai
seniausias profesia etikos kodekso pavyzdys. Konfidencialumas pigiaimas viena iS pamatini
kokybiSkos medicinos praktikoglggu. Hipokrato priesaika gydytojasipareigoja Sventai saugoti
jam patikttas paslaptis. Sveikatos prigds paslaugos specifika lemia, kad pacientas wiaer
atskleisti daug asmernis informacijos. Konfidencialumo reikalavimas taikasnne tik paties
paciento perduotai informacijai, bet ir visai kitaformacijai, kurya suzino sveikatos prieiios
istaigos darbuotojai: duomenys apie paciento swgikaboratorijoje gauti duomenys, paciento
asmeninio gyvenimo aplinkgb (Simonis, 2006).

Konfidencialumo laikytisipareigoja Lietuvos Respublikos Konstitucijdd992) 22 ir 25
straipsniaiLietuvos Respublikos Pacigrieisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymagZin., 1996,
Nr., 102-2317; 2009, Nr. 145-6425) bei Lietuvos [edikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m.
gruodzio 16 djsakymu Nr. 552 patvirtintAsmens sveikatos paslapties kriteri@in.,1999, Nr.
109-3195), kuriais uztikrinamas asmens privatavggyno neli¢iamumas, teisi informacip bei
informacijos apie sveikatsaugojimas.

Siuolaikircje sveikatos prie#iroje atsiranda naujas pa#s i gydytojo ir paciento santykius:
itraukti pacierd i sprendina priemimo proces ir leisti jam kuti tiesioginiu ugdymo ar sveikatos
iSsaugojimo dalyviu. Analizuojant gydytojo ir pacie santykii problematilg iSskiriami tam tikri
gydytojo ir paciento g/eikos modeliai.Paternalistiniu poziriu pacientas yra traktuojamas kaip
nepaggus dalyvauti, prisiéti prie sprendim priemimo cl Ziniy stokos, subjektyvumo. Siuo atveju
IS paciento reikalaujama visiSko lojalumo, gydytojorodymy beslygiSko vykdymo.Informuoto
sutikimo modelis- pacientas tuiitakos sprendimams gydymo procese¢t@ydytojas su pacientu
bendrauja: informuoja tiek, kiek priimtina pacieintsiuo atveju atsakomybtenka ir pacientui —
pacientas pasiraso primdamas ar neprimdamas diprendél diagnostikos ar gydymo.
Partnerysés (abipusio dalyvavimo) modelsmiasi prielaida, kad pacientai nori aktyvaus waeds
ju sveikatos priefiroje ir jiems tai naudinga (Kaminskas, &es, 2005).

Vadovams, ypasveikatos priefiros istaig; keliami Zymiai aukStesni etikos reikalavimai ir
standartai, negu eiliniams medikams. Sveikatoszines istaigs vadovai uz etk organizacijoje
atsako ne tik patys sau (asmenatsakomyb), bet iristaigos darbuotojams, pacientams. Medikai
susiduria ne tik su bengs etika, bet ir su profesine medicinos etika (Janiss®000).

Medicinos etikos principai nulemia gydytojo elgsekai jis atstovauja pacientui ir perima
sveikatos priefiros vartojimo sprendim priemimo rizika. Vadovaujantis medicinos etika,

individualus paciento poreikis turitb tenkinamas teikiant reikiamas sveikatos piieis
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paslaugas. Daugelis paslaugartojimo sprendim daromi neatidiotinai, atsizvelgiant paciento
sveikatos bkle. Tais atvejais medicinos etikos reik&didéja (Zemgulieg, 2008).
Sveikatos priefiros istaigy etiSky elge$ koordinuoja: profesinis etikos kodeksastaigos

etikos kodeksai (taisyk$, normos)jstaigos etikos komisijogstaigos nati mokymas etikos.

1.3.2.] paslaugy kokybe orientuotas zmogiShyjy iStekliy valdymas

Sveikatos priefiros jstaigos, kaip ir kitos vieSosiogstaigos, dirba specifife paslaug
srityje. Formuojant §i jstaigi Zmogiskuosius iStekliustbina nustatyti pagrindinius Kriterijus,
kuriais remiantis @ity imanoma tinkamai valdyti personaleikiant specifigje paslaug rinkoje.
Paslaugas gaunéam asmeniui gaitinai svarlis tokie veiksniai, kaip paslaugas teikianasmen
moralire nuostata, tod zmogisSkyjy iStekliy valdymas yra svarbi kiekvienos sveikatos plieds
istaigos vidinio administravimo dalis (Kazitias, 2004).

Vienas svarbiausi sveikatos prie#iros jstaigos valdymo uzdavini— medicinos personalo
Ziniy, gekgjimy ir savybi; suderinimas, nes visa tai garantuojaagereikatos prieZiros paslaug
kokybe, tockl jstaigos personalo strategija glaudziai siejasi sgarozacijos strategija, kuri
sukuriamajvertinus iSorigs ir vidinés aplinkos poreikius bei informagjjtaip pat pagrindinius
organizacijos tikslus, jos valdymo strategijos yaitis ir vadybos vertybisistemos elementus
(Stankewien¢, Lobanova, 2006).

Augantis susidogjimas intelektiniu kapitalu sutapo su zjnrekonomikos, zZinj visuomegs
karimu ir pastebta Ziniy ir jgidZiy turéjimo bei panaudojimo svarba. Zinpanaudojimas reiskia,
kad santykiai (socialinis kapitalas) ir procesaiustirinis kapitalas) yra labai svarb ir reikalingi
Ziniy transformavimui produkt ar paslaug Tai susi¢ su konversijos procesu — nuo zimurejimo
(daznai nurodomo kaip zmogiskasis kapitalas) — zimky naudojimo —vardijamo kaipintelektinis
kapitalas(6 pav.) (Atk@iuniere, 2008).

| Ziniy vadyba ]
I Intelektiniai veiksmai |

v

Ziniy ir igtdziy
turgéjimas ir naudojimas

v

Patobulinti produktai ir
paslaugos

I Intelektinis kapitalas

|
— 4

Zmogiskais Socialinis Organizacinis Kliento
kapitalas kapitalas kapitalas kapitalas

6 pav. Zini vadybos ir intelektinio kapitalo konversija
Saltinis: Atkasiainiers, Z. O. (2008). Zini vadybos poveikis darniam vystymuisi.
Informacijos mokslai46, p. 24-36.

Mokslin¢je literatiroje ZmogiSkasis kapitalas siejamas su ekonomikmgna ir laikomas

papildomu indliu | gamybos funkcy kartu su fiziniu kapitalu ir darbcega. Kitur zmogiskojo
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kapitalo iStekliai susiejami su naujechnologiy karimu ir jsisavinimu. Gyventoj Zmogiskojo
kapitalo dydis lemia Salies Zmogigl iStekliy galias ir kokyl. Socialires ekonomias pktros
perspektyy lemia zmogiskieji iStekliai ir gefimai juos tinkamai panaudoti. Tai reiSkia, kad,
svarstanivairius socialigs ekonomigs raidos bei valst@s pktros strategij klausimus, ypatingas
déemesys turi bti skiriamas ZmogiSku iStekliy potencialo pitros vadybos klausimams
(Atkocianierg, 2008).

Be tinkamo vadovavimo negali efektyviai dirbti neena organizacija. Vadovavimealksne
lemia ne tik vadovo elgesio manieros, bet ir iSoxitinés kultiros iSraiSka. Vadovavimo kiltos
akecélé néra sudtinga: reikalavimai pavaldiniams turiith realis ir suprantami; pavaldipidarbas
turi bati kontroliuojamas, Btina pasteéti nors ir nedidelius y pasiekimus (tai motyvuoja
darbuotojus dirbti dar geriau); skatinti darbuosojdirbti kirybiSkai, kolegiSkai, bendradarbiauti
sprendziant iSkylafias problemas; gerbti kiekvien darbuotog kaip asmenyg kritikuoti
darbuotog uz neatlikf darka, nusizengimus ir pan., bet nezeminti jo ZmogiSk@amo
(Simanskien, 2002; Bar3auskienJanulewite-lvaskeviiene, 2005).

Vadovavimas — tai veiklos tipas, neorganiaupimoniy masg pavetiantis efektyvia, tiksi
turincia grupe. Vadovavimas taip pat yra stimuliuojaetsmentas ir galimybpasireiksti Zymiems
socialims pokyiams. Vadovai privalo nustatyti bendrus organizecijkslus ir veiklos krypt Jie
turi sukurti ir palaikyti toka vidaus atmosfar kad organizacijos tikslsiekiy visi darbuotojai. Vig
lygiy darbuotojai sudaro organizacijos esin yra vertingiausi jos iStekliai, t@tl darbuotoy
itraukimas leidzia panaudoti visus gelejimus organizacijos naudai. Vadovavimas Zgrme yra
svarbiausia organizacijos funkcija, garantuojamsi gyvavim. Rinkos glygomis efektyvios tik tos
organizacijos, kun darbuotojai turi iSskirtinj, tik tam kolektyvui ladingy savybi;, kas rodo $i
organizacij savitum. (Simanskies, 2002; Kaziliinas, 2004).

Sveikatos priefiros jstaigi vadovai formuojajstaigos kokybs politika bei nustato jos
igyvendinimo priemones, numato organizacinius imiklnius paslaug proceso ir rezultat
kokybés rodiklius, uztikrina paslawgkokybés rodikliy stelésena, tvirtinajstaigos struKiriniy
padalinip darbo organizavimo, medicinos dokumentacijos valdly mirties atvej nagrirgjimo
tvarkos reikalavimus, analizuoja pacientams suigiktslaug tinkamumo kokyb, uZztikrina jiems
teikiamos informacijos tikslum todl vadovo Zinioms, geilimams beijguadZziams pétoti ir
ivertinti strategines veiklos galimybes, kelstaigos kuliros lyg ir siekti aukStesis paslaug
kokyhes, skiriamas dideliséinesys (Zin., 2008, Nr. 53-1992; Silys, 2009).

Kokybés valdymas nesusikuria savaime, jis tobulinamas gieikatos priefros jstaigos
gyvavimo metu. Bmesio sutelkimag paciend ir isipareigojimas patenkinti paciant nuolatinis
veiklos gerinimas ir aukStos paslaudgokybés siekimas, darbuotpjdalyvavimas valdyme ir
komandinis darbas — pagrindiniai principgyvendinant svarbiausius kolagpolitikos ir valdymo
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iSsukius (2 lentet). Kurdamasi paciend orientuoy aplinka, vadovas gali pasitelkti tokias
priemones kaip veiklos strateginiai planaij, Kryptys, igyvendinimo metodai, darbo pareigybi
aprasSymai, organizacijos katbs Kirimas. Jei vadovai nori, kad jistaig: veiklos kokyle bity
nuolat gerinama, tai turi atsispitdkasdienirje ju veikloje. Vadovai turi nuolat kontroliuoti, kaip
atliekamas darbas, pasttliskilusias problemas, imtigjsprendimo veiksm Burdami darbuotaj
komandas vadovai tétg atidziai vertinti j1 pranasumus ir laigiimus. Jei darbuotojai informuoti
apie problemos pald; ir reikSng, daug labiau ti&tina, kad jie bus tolerantiSkestvairiems

problemos sprendimaibdams (Sakalas, 2003; JankauskjdPeitra, 2007).

2 lentet
Visuotinés kokybés vadybos pagrindiniai principai ir metodai
Penki pagrindiniai principai DeSimt pagrindirmnetod;
1. Grupinis darbas — visi dalyvauja kokgbgerinimo| 1. Lygio siekimas, nustatomos irksnés ir neskmeés
procese. priezastys.
2. Bendros integruotos sistemos @itkas — sistema tufii 2. Mokymas yra nuolatinis tobijimo elementas.
sujungtii visum visus padalinius. 3. Orientacija proceg kaipi visuma, 0 nej rezultat.
3. Kokybés nustatymas — reikalavimai jai turiitb labai | 4. Problemy identifikavimas — reikia aiSkiai suprasti
aiSkiai suformuluoti. priezastis ir stiprumus, jas Salinti ar pasinaudoti
4. Nepaliaujamas kokygk gerinimas — iSaiSkinami vis5. Problem sprendimas — nustatyti priezastis, numatyti
nauji trikdZiai ir jie nuolat Salinami. priemones, sukurti diegimo sistem kontroliuoti jos

5. veiksmingumas — turidti ekonomiska plé&aja prasme. | veikima.

6. Darbuotoj darbo kokyks uztikrinimas, taikan
formalius — organizacinius metodus ir Zmogaus veiks
7. Aktyvus valdymas — ne fiksuoti rezulfatbet valdyti
proces.

8. Tiekimo kontrot — valdyme tai sutapatinama $u
personalo parinkimu, paskirstymu, mokymu ir pan.

9. RySiai — komunikavimas, informacija yraitima bet
kuriam procesui, taip pat ir kontrolei.

10. Darbuotqj pripazinimas ir skatinimas.

Saltinis: Sakalas, A. (2093Personalo vadyba/ilnius: Margi rastai.
Svarbiausias kokys vadybos komponentas yra pagidarbuotaj dalyvavimas. Vienas iS

tokiy dalyvavimo atvej yra grupinis darbas, t.y. gimas dirbti drauge, bendram labui, galindyb
individualiais pasiekimais siekti vis@staigos numatyttikshy (Barczyk, 1999).
Bendradarbiavimas — tai veikimas Kkartu, siekiantndoe tikslo. Pagrindiniai
bendradarbiavimo elementai ytaigiama tarpusavio priklausomylb- visi grugs nariai, siekdami
bendro tikslo, jatiasi susig vieni su kitais. Turi bti rySys, pagarba ir pareiga dirbti kartu;
asmeni@d atsakomyb — kiekvienas komandos narys turi jausti asmemitsakomyb uz tai, k jis
pats ir visa komanda daropotyvacija— noras pasiekti tam tikrrezultat;, tocl motyvacija ir
asmenig atsakomyb yra tarpusavyje susijusioglaudi s;veika — dalyviai turi skatinti, paremti,
pactti vienas kitam, pavyzdziui, sgsti konkreia problemy, dalyvauti projektigje veikloje,
organizuoti bendrus renginius ir pabendravimggidZziai — individai grugje turi formuoti ramaus
bendravimo, konflikf sprendimo, vadovavimo, iSklausymo, pemiinimo bei kitus bendravimo
igudzius, kad grugs veikla lty efektyvi; vertinimo— bendradarbiauj&je komandoje visi nariai

vertina kaip pavyko pasiekti tikslus bei kiek kigdvas grups narys prisigjo prie bendro tikslo
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pasiekimo. Vertinimas leidzia pasttih ka reikia keisti, kad bendradarbiavimo procesasyb
efektyvesnis. Visi Sie elementai skiria bendradaufairtias grupes (homogeniskas) niypwastini,
nes gali vykti darbas grég ar komandoje, tgau nevykti bendradarbiavimas. Nepakanka
atskiriems individams susiburti: bendradarbiavinnuinariy saveikai batini minéti pagrindiniai
elementai (Raizien 2000).

Bendradarbiavimo ir komandos pringipaikymas reiskia, kad sveikatos prigdis jstaigoje,
nepaisant galimvidiniy problemy ir prieStaravim, yra viena komanda, o jos nariai — partneriai ir
bendradarbiai. Darbuotojas turi prisitaikyti pri@nkandos, paklusti jos taisyikhs, normoms,
kultarai, jam skirtam vaidmeniui komandoje (pavyzdzikipmandos principo turi laikytis
operacijoje dalyvaujantys medicinos darbuotojai}ysakomylé komandoje padalijama visiems
nariams. Kiekvienas komandos narys atsako ne tilsave, bet ir uz viskomand. Komanda
laim¢jimy daznai pasiekiaétl darbuotojo atlikto individualaus darbo, o komasdtarbo produktas
—irindividualus, ir visos komandos veiklos reatdits (Janusonis, 2005; Pranys, 2008).

KokybiSkos sveikatos priemios paslaugos priklauso nuo daugelio veiksnd vienas
reikSmingiausi — jas teikiantys darbuotojai. Siekdami uztikrininkama pacienty prieziira,
dalyvauja vis lygiu sveikatos priediros jstaigos darbuotojai, tét labai svarbusy poreikiy,
interesg; ir organizacijos tiksl suderinamumas, Kokyb vadybos principais pagtas paslaug
kokybés gerinimas kelia darbuotojams naujus uzdaviniuidina asmenig atsakomyb, skatina
nuolat kelti kvalifikacij, tobulinti komandinio darb@adzius (Paukstys, Sileikien2005).

Sveikatos priefiros paslaugas teikiam jstaig; veiklos efektyvumas matuojamas ne gauto
pelno dydZiu, o paciento pasitenkinimuat&nt ¢l Sios priezasties Zmogigk; iStekliy valdymo
principai veikiant sveikatos paslauginkoje skiriasi. Nuo to, kaipstaigoje organizuojamas
ZzmogisSkyy iStekliy valdymas priklauso, kokios kok§® paslaugos bus kuriamos ir kaip
profesionaliai jos bus pateikiamos pacientui, viguomenei. Sveikatos paslaugnkoje istaigos
darbuotoy ir pacient; bendradarbiavimas yra neatsiejamas dalykas (kKaas, 2004).

Siuo metu gydytaj ir slaugos specialistkvalifikacija uZtikrina sveikatos sistemai keliam
reikalavimy jgyvendining. Sveikatos priedros specialistai nuolatos tobulina savo profesin
kvalifikacija pagal Europos agungos standartus atitink&ias rengimo ir kvalifikacijos &imo
programas. Formuojami sveikatos prigbs personalo veiklai tini teisiniai pagrindai bei
sveikatos prieZiros specialist poreikio planavimo profesés veiklos licencijavimo, sertifikavimo,
atestavimo, profesés kvalifikacijos vertinimo ir pripazinimo, nuolatm specialisi profesirés
kvalifikacijos tobulinimo sistemos. Tai uZtikrinagional; sveikatos prieZiros specialist poreikio
planavim, ju laisva judéjima, sveikatos priedros specialist siekimy nuolat tobulinti profesia
kvalifikacija, galimybes naudoti pazangiausias informacines ni@olgijas, tiekiant sveikatos
prieziiros paslaugas pacientams (Jankausgkiegitra, 2007).
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Kiekvienas darbuotojas turiib supazindintas su sveikatos prigdisistaigos misija, tikslais,
strategija, planais, nuostatais. Tai agf darbuotojo kompetengijr veikla ne tik vidirgje, bet ir
iISoringje istaigos aplinkoje. Sveikatos priews jstaiga suinteresuota, kad visos uzduotysy b
atliktos kiek galima greiau, kokybiSkiau (pavyzdziui, pacientai gfi@iu iStiriami, pagydomi ir
iSleidziamij darly ar i namus). Tada diga pacieni skatius ligonirese, trumgja ju gulejimo
laikas, di¢ja apyvarta (Janusonis, 2000).

Sveikatos prieZiros darbuotojai ne visada gali gauti gerus reauwdtat tai sveikatos
prieziaros specifika. Toé tokiais atvejais (pavyzdziui, kai pacientas serggpagydoma liga)
medicinos darbuotojai turi padaryti viskkad pacientasiy ypa& patenkintas pau sveikatos
prieziiros procesu. Sveikatos prieds procesas tokiais atvejais tampa medicinos o#oju
veikos rezultatas. Kita vertus, jeigu bus geri darbzultatai (pavyzdziui, pacientas pasveiks), bet
pats sveikatos priefios procesas pacientui bus nemalonus (pavyzdziwibug gydytojo,
nemandagus slaugytojos elgesys, skausmas, nepa@iggiapie lig ir vaistus, paciento sutikimo
procediroms neprasymas ir pan.) — pacientasc¢graesiai nesikreipsd Sios paslaugos kitkarta, o
pasirinks ki sveikatos prieZirosistaig.

1.4. Pacieng pasitenkinimas sveikatos priediros paslaugomis

Vykdant sveikatos prieidros reforma, labai svarbu, kad teikiamos sveikatos piiess
paslaugos ity ne tik kokybiskos, bet ir tenkintsveikatos priefiros paslaug vartotoj — pacieni
poreikius bei likegius. Siekiant gerinti paslaugkokybe, batinas nuolatinis teikiam paslaug
ivertinimas. Kokyks vertinimas turi daug privalwm surenkami duomenys, padedantys sveikatos
paslaug tiekéjams atkreipti dmeg i tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tattular keisti.
Duomenys apie paslaugkokybe taip pat yra nekokybisk paslaug indikatorius. Sveikatos
prieziaros paslaug kokyhes analiz, remiantis tik medicinos darbuotoprofesires kvalifikacijos
vertinimu, statistiniais gyventgjsveikatos rodikliais, yra nepilna, tddpacienty nuomor apie
sveikatos priefirosistaig teikiamy paslaug kokybe tampa neatsiejama kokygvertinimo dalimi.
Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos piie# procese, gali nurodyti tai, kas jiems
svarbiausia, o kas maziau reikSmingadBaoiere, Petkinis ir kt. 2004; MilaSauskiénJuodryg ir
kt., 2008).

Pacientai, rinkdamiesi sveikatos prigbs paslaugas, dazniausiai atsizvelgiaSiuos
momentus: paslaugos prieinamwmjos suteikimo greit paslaugos kai paslaugos kokypir jos
naudy;, sveikatos priefiros jstaigos, teikiatios sveikatos paslaugas, reitingrisuomegije.
Sveikatos prieZiros paslauga turitbi pacientui lengvai prieinama ir ji jam turiith suteikta greitai.
Tai reiSkia, kad pacientas neretai paslaugos @meims, jos suteikimo grejtvertina labiau nei
kokybe ar jos kail (JanuSonis, 2000).
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Pacieny huomor apie sveikatos prielia IS esms atspindi y lukegius. Pagrindiniai
pacient, likesiiai — labiau suasmeninta ir saugi sveikatos piieziSie fikesiai realizuojami per
pacient; sveikatos priefiros kokyles sampraf, suvokf turima patirtimi, sveikatos prigrios
darbuotoy suteikta informacija. Skiriami trys paciantuke<iy iSsipildymo lygiai: pirmas — kai
patenkinti litinieji poreikiai, antras — kai paslauga suteikiasipenkinim, tretias lygis — kai
paslauga suteikia pasigpma, susizagjima. Trelias — auk8iausias — pacient luke<iy
iSsipildymo lygis atspindiy like<iy virSijima ir aukStos sveikatos prieizos kokyles jvertinimo
iSraiSka yra rastiSka pé&kh medikams (JanuSonis, 2008).

Sveikatos priefiros paslaugos yra labai stilga paslaug raSis. KokybiSka sveikatos
prieziiros paslauga turi tenkinti ne tik paciento poreskitoet ir atitikti klinikinius standartus.
Sveikatos priefiros paslaug kokybe nulemia ir techniés jstaig; galimykes: teikiamy paslaug
ivairow, medicinos technologijlygis, medicinosirangos galimybs, taip pat vadybos priemani
taikymas gyventojams aptarnauti — kaip gyventojamggnizuojama sveikatos pri@g, tinkamas
visuomers informavimas. Sveikatos pri@fos paslaug kokybé tampa svarbiu kriterijumi
sveikatos prieiros jstaigoms sudarant sutartis su teritémins ligony kasomis (Buitniers,
Petkinis ir kt., 2004; Kairys, ébiere ir kt., 2004).

Vienas IS sveikatos paslaudiokybés modely, vertinant paciemt pasitenkinim, yra 5Q —
skirstymoj penkias kokybs dimensijas sistema: Q1 — pashaugchnire kokyke, t.y., ka klientai
gauna, kokias paslaugas. Teclsinsveikatos paslaugkokybés vertinimui svarbu pacient
pasitenkinimas patalpomigranga, patogumu. Tai pagrindipriezastis, koél pacientai renkasi
sveikatos priefiros jstaige. Q2 — kokyles proces funkcine kokybé. Tai yra, kaip gerai sveikatos
prieziaros jstaigos teikia pagrindines paslaugas, kgyvendinama sveikatos pri@ézos veikla. Q3
— sveikatos priedrosstaigos infrastrukiros kokyle. Labai svarbu, kokiugstaiga turi pagrindinius
iSteklius, kurie yra ttini kokybiSkai atlikti sveikatos prieéios paslaugas: turimos technologijos,
komunikavimo uztikrinimas. Gaunama reikiama infocjgapie gydymo procasne tik tenkina
paciento poreikius, bet ifgalina dalyvauti priimant sprendimus apie diagrsi ir gydymo
metodus. Q5 — atmosferos kokylDidek ijtaka pacient; pasitenkinimui turi pacient poreikiy
supratimas, draugiSka atmosfera sveikatos piezistaigoje (Camgoz-Akdag, 2008).

Kryptingai tobulinti teikiany paslaug kokybe padeda pacientapklausos. A. A. Nesreen ir
W. A. Albedaiwi (2008) teigia, jogpacienty pasitenkinimui ypatingai didel reikSne turi
komunikacija tarp gydytojo ir paciento: pacientéomrmavimas apie gydymo tikslus, reikalingagm
komplikacijas, apie pasikeitimus gydymo eigoje, qairy paaiskinimas. Svarbus slaugyioj

prisistatymas pacientamspinimasis jo interesais, jautrumagnuesingumas, pagarba pacientams.
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P. A. Rivers ir S. H. Glover (2008)u$d pacient; pasitenkinimo tyrimo modgl Pacieni
pasitenkinimas tiriamas vertinant visas sveikatezmros sritis (7 pav.).

Vyriausybeés S\_/evil_<atos
nuostatos prieZiaros
kokybeé

Sveikatos Strategija, Suvokiami Pacienty
ieZia isija ir tikslai rezultatai ir itenkinimas
prieZiiiros misija ir tikslai cultatal L p| pasi
konkurencija lukestiai

l

Sveikatos
paslaugy kaina

l

Istaigos politika,
technologijos

7 pav. Pacienj pasitenkinimo tyrimo modelis
Saltinis:Rivers, P.A., Glover, S.H. (2008)ealth care competition, strategic mission, andeuatsatisfaction: research
model and propositionZitréta 2009-11-21]. Prieiga per interaet
<http://www.emeraldinsight.com/Insight/viewPDF.jspRtentType=Article&Filename=html/Output/Publishedi&ral
dFullTextArticle/Pdf/0250220605. pelf

Neretai subjektyvios paciento nuonésntyrimas atskleidzia silpsias sveikatos sistemos
grandis bei galimus problem sprendimo bdus. Todl paciento pasitenkinimas, ar jo
nepasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, atskeegskatos prieZiros paslaug aspektais tampa
svarbia sveikatos priaiios sistemos vertinimo dalimi bei vienu, nors ibjsktyviu, sveikatos
paslaug kokybés rodikliu. Susiformavus atitinkamo lygio konkurgac sveikatos priefiros
paslaug rinkoje, Sis paslaug kokybés vertinimo ldas taps dar reikSmingesnis. Mokégja
literatiiroje teigiama, kad pasirinktas sveikatos piieds paslaugos kokgb vertinimo ldas yra
lygiavertis kitiems paslaugkokybés metodams, pavyzdziui, klinikinio efektyvumo aibadymais
pagiistos sveikatos priefios rezultai vertinimui (Kairys, #£biere ir kt., 2004; Brogies,
Gurevkius, 2009).
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2. SVEIKATOS PRIEZI UROS PASLAUGU KOKYB ES UZTIKRINIMAS IR SVEIKATOS
REFORMA: TEISINIS ASPEKTAS

2.1. Sveikatos priediros valdymg ir paslaugy kokybés uztikrinim g reglamentuojantys
dokumentai

2.1.1. Svarbiausi Europos gungos sveikatos politikos dokumentai, reglamentu@ntys
sveikatos paslaug kokybe

Dél Europos Sjungos (ES) @itros visose gyvenimo srityse vyksta interis/mtegraciniai
procesai. ES gyventpjmobilumas, sveikatos pri@ids prieinamumas ir kokybvisose vietose,
didéjantis pagyvenusiir Iétinemis ligomis sergafiy asmen procentas yra problemos, kurios yra
sprendziamos visoje ES. T@ddEuropos $jungos vadovyb ieSko tinkana budy ir priemoni
pagerinti sveikatos prieios paslaug kokybe didéjarcioje ES.

Nuo 1990 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSEYropos biuras prag
»EUROHEALTH" program. Ji buvo skirta Vidurio ir Ryt Europos valstyams pradti kurti
strategijas SeSiose prioritetge srityse: sveikatos politikos, sveikatos reformagekciniy ligy,
neinfekcini ligu kontroks ir sveikatos ugdymo, motinos ir vaiko apsaugosapknkos ir sveikatos
srityje. Si programa pirmiausia @pé problemy, su kuriomis susiduria sveikatos politikai, analiz
(Jankauskiedy Peiara, 2007).

1978 m. Almatoje Pasaulio sveikatos organizacijeersgg konferenciy, skirta pirmajai ir
svarbiausiai sveikatos sistemos grandziai, su ksuisiduria pacientai, moksliSkai p#ir. Joje
suformuluotas naujasis pirnéis sveikatos prie#iros apibézimas:, Pirminé sveikatos priefira yra
Salies sveikatos prighios sistemos, kurios pagrindas ji yra, ir bendasadines Salies raidos dalis.
Ji yra pirmire individy, Seimy ir bendruomeés kontakto su nacionaline sveikatos sistema grandis
priartinanti sveikatos prieiios proceso elementais. Pirdinsveikatos priefira uzsiima
pagrindiremis bendruomess sveikatos problemomis, teikdama reikalingas [aktikos, gydymo,
iSsaugojimo bei reabilitacijos paslaugas*.

Keturi pagrindiniai pirmigs sveikatos prie#iros strategijos elementai pateikiami Almatos
konferencijos dokumente: perorientuoti sveikatoslqay, teikima taip, kad pirmig sveikatos
prieziira tapty sistemos pagrindu, o antinir tretiné sveikatos priefira ja tik papildyly;
gyvensenos ir aplinkos veiksnitakos sveikataivertinimas bei sektagibendradarbiavimas iy
tapti sveikatos politika; padidinti bendruongsnir individo atsakomyb uz savo sveikat ir
sprendimus @ sveikatos apsaugos; veiksmingai naudoti iSteklruslaugiau g skirti pirminés
sveikatos prieiros stacionariai grandziai. Toliau PSO pateaktuonias veiklos sritis, sudat&as
pirminés sveikatos prie#ros pagrind. Tai buvo naujas supratimas apie pirésinsveikatos
prieziaros funkcijas, kuriostrauké ne tik ligy gydym, bet ir fipest visuomers sveikata pléaja
prasme (Declaration of Alma-Ata, 1978).
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Otavos sveikatos stiprinimo konferencijoje 1986 pnimti sveikatos stiprinimo principai
vadinami Otavos chartija Joje priimtos sveikatos stiprinimo ¢jds bendrosios koncepcijos
apibkzimas teigia: ,Sveikatos stiprinimas yra procesageikiantis zmoéms daugiau galimyhi
rapintis savo sveikata igjstiprinti®.

Otavos chartijos dokumentas paddr batinybe: sukurti visuomees politikg, padedarig
stiprinti sveikag. Jame suformuluoti Sie pagrindiniai teiginiai:e#iatos stiprinimas turi tapti
pagrindine politik ir vyriausyles viq veiklos sréiy kryptimi. Su sveikata susijusios problemos turi
buti sprendziamos ir ne medicinos srityje. Bendraditipos tikslas — paéti Zmorems islikti
sveikiems;sukurti aplinlg, padedarig gerinti sveikata Zmogaus ir visuomes sveikata priklauso
nuo ju santykip su aplinka. Sveikata neatsiejama nuo kiétaigyvenimo, darbo ir poilsioas/guy,
todkl svarbu, kad Siosalygos hity palankios bei stiprind@ios sveikad; jtraukti j sveikatos
stiprinimg bendruomeg¢ — bendruomeé turi iSkelti savo sveikatos stiprinimo iniciatyvas
kontroliuoti ju gyvenima, medikai turi iSmokti dirbti kartu su bendruomepene tik jai vadovauti
arba tarnautitobulinti individualias sveikatos stiprinimo zinidsei jgizdzius — nuolat teikiama
informacija, sveikatos mokymas padeda suprastikegeigyvensenos ir sveikatos stiprinimo
principus, iSmokti kontroliuoti savo sveikata, ifgé ligy; perorientuoti sveikatos prig#ios
tarnybas — atsakomyb uz sveikatos stiprinim sveikatos priefiros tarnybose turi pasidalyti
individai, visuomegs grugs, medicinos darbuotojai, vadovai bei vyriausybik visiems dirbant
kartu sveikatos prieitros tarnybos pas stiprinti sveikat (Ottawa Charter, 1986).

1996 m. birzelio 18 d. Sl@wijoje Pasaulio sveikatos organizacijos konfereneijpriimta
Liublijanos chartija @&l sveikatos apsaugos refogm Sioje chartijoje, kalbant apie sveikatos
prieziiros reformas, telkiamaséohesysi Europos regiono ypatybes begyventoj sveikatos ir
gyvenimo kokylkss gerinimo princip. ISskiriami pagrindiniai efektyvaus valdymo perksyano
principai: sveikatos politikos @lra; atsizvelgtii pilie¢iy nuomomr bei pasirinkim; pertvarkyti
sveikatos priefiros sistera; panaudoti Zmogiskuosius iSteklius; stiprinti watth sistem; mokytis
i§ patirties. Siame dokumente nurodomi pagrindirfairopos sveikatos prigifbs sistemos
principai: remtis vertybmis; siekti sveikatos ggimo; tarnauti zmoams; sutelkti @meg | kokykbg;
remtis patikima finansavimo sistema; orientupérming sveikatos (The Liubliana Charter, 1996).

1997 m. Dzakartoje vykusioje ketvirtojoje tarpiagje sveikatos stiprinimo konferencijoje
priimta deklaracija, kuri laikoma 21 a. sveikattiprgnimo vizija. Dzakartos deklaracijojaumatyti
21 a. sveikatos stiprinimo veiklos prioritetatiprinti socialine atsakomyb uz sveikat. Turi biti
vengiama pakenkti Zmanpi sveikatai; saugoma aplinka bei garantuojamas @iisn iStekhy
naudojimas; ribojama sveikatai Zalingporodukty gamyba ir reklama; garantuojamos saugios
gyvenimo ir darbo @dygos; formuojant politig gyventojy sveikata vertinama lyggs poziiriu;
didinti investicijas; sveikatos stiprinim — investicijosi sveikatos srit turi atitikti specifinius
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gyventojy grupiu poreikius; plesti bendradarbiavim sveikatos stiprinimo srityje +eikia, kad
stiprinant sveikat bendradarbiaut jvairiausi vyriausybs ir visuomegs lygiai bei institucijos;
didinti bendruome#s ir individo galimybes —savo sveikat turi stiprinti pats zmogus arba
bendruomeé; garantuoti sveikatos stiprinimo infrastrukty — sutelkiant sveikatai stiprinti
reikiamus iSteklius iitin sukurti valstybing, visuomenini ir privatiy organizaciy, Svietimo
skatinimo priemonj sistem. Turi biti tobulinami vietinio vadovavimo sveikatos stipgrmo veiklai
jgudziai, visose Salyse sukurta sveikatai stiprinlfapki politine, jstatymiska, socialine, Svietimo
bei ekonomig aplinka (Jakarta Declaration, 1997).

Programa Sveikata visiems XXI amziu{@000), priimta pasaulio bendruonésn1998 m.
gegu2s meneg atspindi pagrindinius Pasaulio sveikatos orgam@scvisuomels sveikatos
politikos tikslus, priemones ir principus Europegione bei siekia realizuoti visuomésnsveikatos
gerinimo gaires. Programos tikslai yra iSskirteksant palaikyti progresysja krypti, gerinagtia
sveikatos apsaugir mazinagia gréesne sveikatai. Akcentuojama, jog daugelis nevyriausibi
organizaciy, atsizvelgdamogsSia vykdoma program, regionuose bei Salividuje gali rasti tinkarm
dirva savo veiklai bei darbo plan ijgyvendinimui ir efektyviau vienyti pastangas,
bendradarbiaudamos tarptautiniu, nacionaliniu atinu mastu. Programoje pazymima, jog,
siekiant bendr tiksly, norint pasalinti skirtumus tarp vieno ddalio Europos Sali kuriose yra
auk&iausias gyvenimo lygis ir vieno tre@alio Sali;, kuriose yra zemiausias gyvenimo lygis,
teikiantios pagalh 3alys ir organizacijos turi dirbti kartu. Zmemvisoje Europoje turi jausti, kad j
sveikata saugoma. Jie tutitbtikri, kad jiems bus teikiama sveikatos pagalkari bus prieinama,
reikalinga ir geros kokys.

2005 m.Bankoko chartijaapibidina valstyby veiksmus irisipareigojimus ugdyti sveikat
pasaulyje. Sioje chartijoje numatytos keturios lsatgis gerinimo strategijos:

Sveikatos ugdysmpripazinti sistemos tobulinimo pagrindliam reikalingi glauds valstybi
susitarimai, kurie pady gerinti sveikat ir sveikatos apsaudg Reikalingi veiksmingi globalaus
sveikatos valdymo mechanizmai, nukreigti visus zalingus prekybos, gamybos, pasiaug
rinkodaros veiksnius. Sveikatos ugdymas turi t&pkvienos Salies vidaus ir uzsienio politikos,
tarptautinip santykiy, neatskiriama dalimi. \ikatos ugdym pripazinti esmine visos vyriausig
atsakomybeVisos vyriausybs visais lygiais turi nedelsdamos imtisegir klausimus, susijusius su
prasta sveikatosulkle bei nelygybe, nes sveikata yra pagrindinis ekainés ir politinés raidos
veiksnys.Sveikatos ugdysgpripazinti esminiu visuomes ir bendruomemni akcentu.Visuomer ir
bendruomeés daznai lemia sveikatos ugdymo iniciatyvas, josBving ir vykdyma, jos turi tugti
teises, iSteklius ir galimybes, kad ¢al prisideti prie sveikatos gerinimoSveikatos ugdysn
pripazinti gera kolektyvine praktikd&rivatus sektorius taip pat gali prigidmazinant neigiamus
poveikius sveikatai - etiSka ir atsakinga verslakpika bei gzininga prekyba turi #iti remiama

43



vartotoy, bendruomets ir vyriausylés tam tikromis paskatomis bei teigiampavyzdzi palaikymu
(The Bangkok Charter for Health Promotion in a Glated World, 2005).

Pasaulio sveikatos organizacija iSleido leid@uality of care(2006) — dokumend, skirta
sveikatos politig formuojantiems ir sveikatos prigtai vadovaujantiems asmenims. Leidinio
tikslas — paéiti valstyles lygiu nuolat planuoti ir vykdyti veiksmingas pmenes, gerinant sveikatos
prieziiros kokyle. Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, kad getinsveikatos prie#ros
kokybg, pagrindinis politikos ir strategijos vystymo vaido turi tekti nacionaliniam ir regioniniam
lygmeniui. Pagal PSO pateiktKokybés sistemos formavimo ifgyvendinimo schem septyni
proceso etapai suskirstytiris kategorijas: analiz strategi, igyvendinimy. Sios kategorijos apima
kokybés gerinimo veiksmus, problemos supratinplanavim, vykdyma, rezultat; vertinimg ir,
atsizvelgiani gautus rezultatus, nauyeiksm; planavin.

Europos Bendrijos Komisija 2007 m. spalio 23 démpd naup sveikatos strategijBALTOJI
KNYGA. Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES etiais poziris. Sioje Strategijoje
akcentuojama sveikatos svarba tokiose politikoptyse, kaip Lisabonos ekonominio augimo ir
darbo viety kirimo strategija, kurioje pabziamas rySys tarp sveikatos ir ekonomikos kjesb.
Strategijoje numatyti veiksmai atspindi darbveikatos politikos klausimais visuose sektoriuose
Taryba prémé pareiskim dél ES sveikatos prieitros sistem bendy vertybuy ir principy, kuriame
iISvardytos pagrindiis vertylés — visuotinumas, galimgb naudotis geros kokyb sveikatos
prieziiros paslaugomis, teisingumas ir solidarumas.

Strategijoje akcentuojama, jog pamatirertyke yra pilieciy jtraukimas priimant sprendimus.
Sveikatos priefira tampa vis labiau orientuota pacieng ir vis labiau individualizuota, kai
pacientas tampa aktyvius sveikatos piieZs subjektu, o ne vien tikigpaslaug teikimo objektu.
Su sveikatos gerinimu susijusios vedybturi apimti sveikatos skirtummazining. Galiausiai,
sveikatos politika turi #iti pagiista geriausiais turimais mokslinigi®dymais, gautais IS patikim
duomen ir informacijos bei atitinkamp moksliniy tyrimy (Baltoji knyga, 2007).

Pacieni; teisiy ; sveikatos priezros paslaugas kitose valsgde naese jgyvendinimo
Bendrijos sistemapriimta Europos Bendrijos Komisijos 2008 m. bsp2 d. uztikrina pacient
teis; | sveikatos prieZiros paslaug kokybe ir saug visose valstybse naése, skirting gydargiu
specialis; ir sveikatos prieZirosistaig; teikiamos sveikatos prig#ios tstinum, numato teikiam
sveikatos prieZiros paslaug iSlaidy kompensavimo teisinius pagrindus, remiantis ppuagcikad
pacientai turi teis gauti toka kompensacy, kuri bity mokama, jeigu jie ity gydomi savo Salyje.
Turi bati laikomasi pagrindinj sveikatos prieZiros princip; visuotinumo, teisingumo, geros
kokybés ir solidarumo. Akcentuojama, jog medicinos moksleveikatos technologijinovacijos,
informaciny rySiy technologijos, vykdomi e. sveikatos projektai,itdidele reikSne gerinant
sveikatos prieZira (Communication from the Commission, 2008).
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2.1.2. Sveikatos priediros valdyma ir sveikatos prieziiros paslaugy kokybe
reglamentuojantys Lietuvos Respublikos teiss aktai

Sveikatos polittkka formuojama, sveikatos prigas tikslai ir uzdaviniai nustatomi
vadovaujantis sveikatos pri@kdos sistera reglamentuojatiais teisiniais dokumentais, kuri
paskirtis — nustatyti pagrindines asmens sveikgiosziaros jstaigs veiklos kryptis teikiam
asmens sveikatos pri@ros paslaug kokybei uztikrinti. Sveikatos prielios paslaug kokybés
uztikrinimas atsispindi &ije Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos strateglokument ir
vykdomy program.

Pagrindiniai visuomess sveikatos santyki plétojimo principai iSdstyti Lietuvos
nacionalireje sveikatos koncepcijojgriimtoje Lietuvos Respublikos Auk&usiosios Tarybos
1991 m. spalio 30 d. Nr. 1-1939 (Zin., 1991, Nr.-8®). Koncepcijoje teigiama, jog Lietuvos
nacionalinei sveikatos politikai formuojama remiarfPasaulio sveikatos organizacijos principais,
numatomi Lietuvos Zmoni sveikatos tausojimo bei stiprinimo, uigprofilaktikos, pirmires
sveikatos priefiros pEktros bendroje sveikatos prigzos sistemoje, sveikatos priats specialist
rengimo pertvarkos pagal Europogufigos standartai. Joje teigiama, jog ,valstyatikrina ligy
profilaktikos priemoni ir programy prioritetini finansavim,; palaiko ir skatinaikio subjeki
investicin aktyvuny sveikatos ir jos apsaugos prionieatzvilgiu; ekonomiamis paskatomis
stimuliuoja mokslo ir technikos pazangos socialie krypti, pazangios higieniniu ir ekologiniu
poziiriu technologijos diegim materialiks gamybos priemoni bei produkcijos gamyh
uztikrinartia gyvykes ir sveikatos apsaag Atzymima, kad iki Siol pdtotas ekstensyvus sveikatos
apsaugos modelis — daugiau medicinos personalgialadigoniny — nepasiteisino. Sveikatos
apsauga buvo vertinama tik medicinos pagalbos madtaigiama, jog visuomenr pats Zmogus,
siekdamas sveikatos, gali padaryti gerokai daugjgendziant sveikatos problemas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sisterstatymas priimtas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552.
Naujaistatymo redakcija: 1998 m. gruodzio 1 d. Nr. VHI&(Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr.
112-3099).Istatyme apikiziami Lietuvos nacionalis sveikatos sistemos sudarymo pagrindai,
strukiira, iSvardinami vykdomieji subjektai, sveikatinimeiklos valdymo subjektai, iSvardinami
turimi iStekliai, vykdomyjuy subjekt; veikla ir teikiamos paslaugos, nusakomi Lietuvasionalires
sveikatos sistemos veiklos organizavimo ir sveikgbaeziiros lygiai. [statyme didelis émesys
skiriamas sveikatinimo veiklos sandaraigtibosioms sglygoms, asmens sveikatos prigai,
visuomers prieziira. Akcentuojamas sveikatos prigzis paslaug prieinamumas, ekonominis
efektyvumas. ir tinkamumo ekspetibei kontrok. [statymas reglamentuoja sveikatos saugos,
sveikatos ¢émimo, sveikatinimo veiklos sut&n pagrindus, gyventqj sveikatinimo veiklos
subjekt; teises ir pareigas. Vadovaujantis Sigtatymu kiekvienos asmens sveikatos piis
istaigos, imores, turirtios teig vykdyti asmens sveikatos prig#, administracija privalo
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organizuoti vidaus medicininaudity jstaigos veiklai ir paslawg kokybei vertinti ir gerinti.
Numatyti sveikatinimo veiklos tikslai: mazinti atsk visuomeis socialing ir profesiniy grupiy
atsilikima nuo kity visuomewrs grupiy pagal sveikatosiklés rodiklius, nepabloginant bendrojo
gyventoj; sveikatos lygio; saugoti gyventojus nuoyligsvengiamos mirties ir mgalumo; ilginti
gyvenimo be lig ir traunmy laika bei gerinti gyvenimo kokyd didinti gyvenimo ekonominir
socialin nasum. [statyme taip pat numatoma atsakomylz sveikatinimo veiklos tets normy
pazeidimus: padarytos Zzalos sveikatai atlyginimamralines zalos atlyginimas, ekonomini
sankciji taikymas, atsakomyuz neteista vertimgsi sveikatinimo veikla, apibziamas privalomas
asmens sveikatos pri@gosistaigi civilinés atsakomyés draudimas.

Lietuvos Respublikos Seimas 1995 m. gruodzio &zbliucijoje, D ¢l nacionalires sveikatos
politikos jgyvendinimo* (Zin., 1996, Nr. 2-42), remdamasis Pasaulio Sweikapolitikos
konferencijos Kopenhagoje 1994 meteklaracijos,Lietuvos nacionalies sveikatos koncepcijos
priimtos 1991 metaisSveikatos sistemgstatymo priimto 1994 metais teiginiais, atzyjo, kad
butina spesti aktualias visuomeis sveikatos problemas, atkréigemes i kompetenting sveikatos
prieziiros valdym, sveikatos priefiros strategijosigyvendinimo steésers. Rezoliucijoje
teigiama, jog btina siekti, kad visiems Salies gyventojam#ubprieinama integruota sveikatos
prieziira, iSlaikytas teisumas, skatinama ir propaguojaveika gyvensena. Tikslinga rengti ir
perkvalifikuoti medicinos persongl kad hity kompetentingas visuomés sveikatos, socialés
rapybos, sveikatos priemios valdymo, sveikatos tés ir kitais aktualiais reformos klausimais.
Atkreipiamas dmesys i sveikatos priefiros reforma ir nepakankam sveikatos priefiros
finansavim dél bendros sunkios ekonongs kiklés. Sveikatos priedra pripaistama viena
prioritetiniy valstyles politikos sriy, tarp 3 ir ekonominiu pod4iriu.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudipatatymas priimtas Lietuvos Respublikos Seimo
1996 m. geguss 21 d. Nr. 1-1343. Naujsstatymo redakcija: 2002 m. gruodzio 3 d. Nr. 1X-221
(Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-551Ptatyme apikitziama, jog privalongi sveikatos
draudiny vykdo: Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Wdgé ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, teritoém ligony kasos. [statymas nustato sveikatos draudimis,
privalomojo sveikatos draudimo sistgnprivalomuoju sveikatos draudimu draudZiamus asspen
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto swywhar ir iSlaid; asmens sveikatos pri@zns
paslaugoms ir vaistams bei medicinos pagalbos pnéms kompensavimo iS Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto pagrindus, poaloju sveikatos draudimu draudziam
asmem ir sveikatos priefiros jstaig teises bei pareigas vykdant privakjirsveikatos draudim
gin¢y nagrirgjimo tvarka, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudim@ripalus, taip pat
numatoma Valstybiis ligoniy kasos atliekama asmens sveikatos piresi paslaug kiekio ir
kokybés kontrok, taip pat kontral, kad suteiktos paslaugos atitiknumatytus reikalavimus.
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ApibréZziamas Privalomojo sveikatos draudimo finan®ndo biudZetas, biudZzeto pajamos,
privalomojo sveikatos draudimgmoky mokejimo tvarka, imoky dydis, taip pat privalomojo
sveikatos draudima$y naudojimas.

Lietuvos Respublikos sveikatos prigds jstaigy jstatymas priimtas Lietuvos Respublikos
Seimo 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367. Naggéatymo redakcija: 1998 m. lap&io 24 d. Nr. VIII-
940 (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995)atymas nustato sveikatos prigds jstaigy
klasifikavima, istaig; grupes pagal sveikatos prietds paslaug rasis, istaigy sveikatos priefiros
licencijavimo tvarlg, istaig; akreditavimo reikalavimus, téis aktus ir norminius dokumentus,
nustatanius jstaigi veikla. Istatyme apikirziama teikiam paslaug valstybire kontrok, kuria
atlieka sveikatos apsaugos ministro paskirti pareag Valstybinio medicininio audito inspekcija
atlieka asmens sveikatos pr@zs paslaug prieinamumo, kokyés (tinkamumo) ir ekonominio
efektyvumo valstybi@ kontrok; Valstybire ir teritoriné ligoniy kasos — asmens sveikatos pasiaug
apmokana i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZédekio ir kokybes kontrot; Lietuvos
medicinos etikos komitetas — asmens sveikatos ipriex jstaigos teikiam paslaug atitikimo
etikos reikalavimams valstyhin kontrok. [statyme reglamentuojamas Lietuvos nacionalinei
sveikatos sistemai nepriklausan jstaig; steigimas, apildZziama Lietuvos nacionaks sveikatos
sistemos biudzetiniir vieqyjuy istaigy samprata, nurodomi tés aktai, reguliuojantys §iistaigy
steigimo, veiklos, valdymo, veiklogd; naudojimo ypatumus, reorganizawiimn likvidavima.

Lietuvos Respublikos pacianteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, priimtas
Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. spalio 3 d. IN562. Naujajstatymo redakcija: 2009 m.
lapkricio 19 d. Nr. XI-499 (Zin., 1996, Nr. 102-2317; Z)ONr. 145-6425). Sigstatymas
reglamentuojakokybiSkas sveikatos prigdbs paslaugas, t.yprieinamas, saugias, veiksmingas
sveikatos stiprinimo, lig prevencijos, diagnostikos, ligangydymo ir slaugos paslaugas, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoguteikia tinkamas sveikatos prigbis
specialistas ar sveikatos prigs specialist komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lyg ir gem patirt, atsizvelgdami paslaugos teéfo galimybes ir paciento poreikius bei
lake<ius, juos tenkindami ar virSydami. Vadovaudamigsatymu pacientai turi teis pasirinkti
sveikatos priefirosistaig ir sveikatos prieiros specialist i informacip; nezinoti; susipazinti su
iraSais savo medicinos dokumentuagsprivataus gyvenimo neki&@muny; i anonimire sveikatos
prieziira;, dalyvauti ar nedalyvauti biomedicininiuose tyriose¢ ir mokymo procese; zalos
atlyginima. Salia pacient teisy atsiranda ir pacieat pareigos (pareig senojoje istatymo
redakcijoje nebuvo). Pacientas teisgga, pareigas prisiima ir jagyvendina pats arba per savo
atstovus.

Lietuvos Respublikodsmens duomgnteisires apsaugogstatymas patvirtintas Lietuvos
Respublikos Seimo 1996 m. birzelio 11 d. Nr. I-1L3M4ujajstatymo redakcija: 2008 m. vasario 1
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d. Nr. X-1444 (Zin., 1996, Nr. 63-1479; 2008, 2248(statymas reglamentuoja santykius, kurie
atsiranda tvarkant asmens duomenis automatirdu,itaip pat neautomatinididu tvarkant asmens
duomem, susistemintas rinkmenasaradus, kartotekas, bylasavadus ir kita. Siojstatymo 10
straipsnis numato asmens duomévarkym sveikatos apsaugos tikslais: ,Asmens duomenis apie
asmens sveikat(jos hikle, diagnoz, prognoz bei gydym ir kt.) gali tvarkytijgaliotas sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojas. Asmens sveikatdapasturi iti saugoma pagal Civilin
kodeks, pacient teises reglamentuojéinis jstatymus ir kitus teés aktus. Asmens duomenys
mokslinio medicininio tyrimo tikslu tvarkomi vadowugntis Siuo ir kitaigstatymais.”

Lietuvos Respublikos Vyriausybl1996 m. spalio 7 d. nutarime Nr. 11/ ¢l Valstybinio
medicininio audito nuostat patvirtinimo* (Zin., 1996, Nr. 98-2248) nustato valstybinio
medicininio audito nuostatus, valdgnr organizavim, valstybinio medicininio audito pareigy
teises ir pareigas. Nuostatai numato, kad pagrisidralstybinio medicininio audito tikslas yra
.nustatyti asmens sveikatos prigs prieinamumo ir tinkamumo (kokgk) pktojimo kryptis ir
budus®. Akcentuojamas valstybinio medicininio audttainys yra ,asmens sveikatos prig@zs
istaigy teikiamy sveikatos prieZiros paslaug prieinamumo ir tinkamumo (kokyb) kontrok bei
vertinimas®. Valstybinis medicininis auditas vykdas,analizuojant asmens sveikatos pfieds
istaigy teikiamy sveikatos priefiros paslaug kokyl; atliekant standartini ir faktiniy asmens
sveikatos prieZiros istaigy teikiamy sveikatos priediros paslaug prieinamumo, tinkamumo
(kokybes) ir efektyvumo rodikii lyginamaja analiz; analizuojant pacientprasymus, pareiskimus
ir skundus; analizuojant pacientams padarytusszaeejus; atliekant pacienir asmens sveikatos
prieziaros specialist apklaug”.

Lietuvos Respublikos Vyriausyhl997 m. balandzio 11 d. nutarimu Nr. 3¥b¢l sveikatos
apsaugos pripaZinimo prioritetiniu sektoriumi(Zin., 1997, Nr. 33-822) pripigta sveikatos
apsaug prioritetiniu valstyleés investicijy { socialirg sriti sektoriumi.

Lietuvos sveikatos programejgatvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 1998liepos 2 d.
nutarimu Nr. VIII-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842), matyti artimieji ir tolimieji sveikatos apsaugos
reformos uzdaviniai. Vadovaujantis sveikatos sistemrioritetais nukizti uzdaviniai laitini plétoti
ir vykdyti sveikatos prieZiros, medicinos mokslo ir sveikatos sistemos refghuri yra nukreipta
sveikatos priefiros jstaig: bei ju teikiamy paslaug kiekio optimizavim, ir paslaug kokykx.
Akcentuojama, jog sveikatos reformos zingsniai titii nuolat vertinami moksliSkai pagtais
metodais, taip pat kainefektyvumo, paslaugkokybés bei bendros medicinos praktikos vertinimo
prasme; turi Bti atliekamos gyventaj apklausos beiyj patiu sveikatos kokyés vertinimas, Zinj
apie savo sveikatigijimas bei dalyvavimas sprendziant sveikatos piir@s valdymo problemas.
Reformos &kmei svarbu kiekvienos atskirai valstyhinisveikatos program vertinimas,
koordinavimas ir koregavimas bei palyginamojiyk#aliy sveikatos reformp analiz. Programoje
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apzvelgiama Lietuvos demografinsituacija atkreipiant @neg i gyventoji reprodukcijos
mazjima, demografinius sefimo pokyius, kurie lemia ne tik gyventpjsocialinio apiipinimo,
bet ir sveikatos prieiros poreikio didjima, ekonomines problemas.

Lietuvos Respublikos Seimas 1999 m. sausio 5 dnarrezoliucia ,D él Lietuvos sveikatos
politikos princip (Zin., 1999, Nr. 5-98). Nacionaks sveikatos tarybos metinis pranesimas
paskatino Sioje rezoliucijoje pritarti pagrindiniamPasaulio sveikatos organizacijos 48-0sios
Europos asaméjos 1998 m. ruggo ménes Kopenhagoje priimtos atnaujintos strategij@veikata
visiems XXI amziuje‘principams. Lietuvos Respublikos Seimas ,mano, keduvos sveikatos
politika turi bati ir toliau vykdoma kryptingai, vadovaujantis Nangline sveikatos koncepcija,
sveikatosjstatymais, Lietuvos sveikatos programa ir Pasay@katos organizacijos principais” ir
pazymedamas, jog sveikatos problensprendimas yraihina socialigs ir ekonomigs pktros
salyga, siilo dideli demes skirti visuomegs sveikatos stiprinimui. To pasiekti galima tik
informuojant visuomegivisais sveikatos klausimaigraukiant j i sveikatos problemsprendim,
aktyviai bendradarbiaujant visoms sveikatos insijituns bei nevyriausybéms organizacijoms.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos piiles istaigy jstatymu (Zin., 1996, Nr. 66-
1572; 1998, Nr. 109-2995), iSleistas sveikatos agess ministro 1999 m. birzelio 3 gshakymas Nr.
272 ,D ¢l sveikatos prieZiros jstaigy vidaus standatt ir sveikatos prieZiros metodil parengimo
tvarkos® (Zin., 1999, Nr. 50-1628). Jame nurodoma, jog amyt tvarka siekiama aiskiai nurodyti,
kas, k ir kaip atlieka, teikiant sveikatos pri@éops paslaugas; gerinti sveikatos prieds kokylz,
apsaugant paciensveikat, gyvyke ir interesus, taupyti resursus

Siekiant uZztikrinti asmens privataus gyvenimo r@imuma, saugant informacij apie jo
sveikat, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minist®®9 m. gruodzio 16 dsakymu Nr.
552 patvirtinoAsmens sveikatos paslapties kriteriji@&@n., 1999, Nr. 109-3195), kurie apéiia
principus, kuriais privalo vadovautis sveikatosepiiros darbuotojai teikdami informagijapie
paciento sveikat paciento atstovui, teismui, téigarkos ir kitoms institucijoms, kuriteis; gauti
tokia informacip nustatgstatymai.

Lietuvos Respublikos Vyriausgl2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 patvirtinetuvos
nacionalire visuomeass sveikatos prieidros strategig. Nauja nutarimo redakcija: 2006 m. birzelio
19 d. Nr. 600 (Zin., 2001, Nr. 66-2418; 2006, NO-2574). ,Strategijos tikslas — pagerinti
Lietuvos gyventaj gyvenimo kokyh, ilginti gyvenimo trukmg...“. Strategijoje atsispindi valstyb
nuostatos modernizuojant sveikatos prieds sistem, visapusiSkai priderinang jprie dictjanciuy
valstyles poreiki; ir naujausi tarptauting reikalavimy, visuomegs sveikatos prie#iros teigs
aktus derinant su ES teéssaktais. Siame dokumente pateikiama esamkks analiz, jvertintos

parengtos ifgyvendinamos visuomeés sveikatos prie#ros programos ir valstybés programos,
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susijusios su visuomes sveikata, atlikta visuomés sveikatos prieiros SSGG analiz numatyta
vizija ir valstyles misija, akcentuojamas ir kiekvieno asmens atsgkésavo sveikatai.

Valstybirgje ilgalaikes raidos strategijojepatvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
lapkricio 12 d. nutarimu Nr. [X-1187 (Zin., 2002, Nr. 15829), atkreipiamas éthesys i
pagrindines sveikatos priétos sistemos ilgaladis raidos strategijos kryptis, kuriomis ,siekiama
sukurti Siuolaikig ir moderny sveikatos prieZiros sistera, pagista strateginiu planavimu,
reformos procas analize ir valdymu, uztikrindia sveikatos priefiros prieinamuny,
veiksmingum”. Akcentuojamas teikiam sveikatos priefiros paslaug kokybés gerinimas
.<diegiant naujas medicinos technologijas, keliaatbdiotoy kvalifikacija, uztikrinantistaigy ir ES
keliamy reikalavimy atitikima“. Strategijoje sakoma, jog vykdant irépbjant reformas, didelis
démesys bus skirtas sveikatos ugdymui iryligrofilaktikai; sveikos gyvensenos formavimui;
gyventojy mirtingumo mazinimui ir vidutidss gyvenimo trukrds ilginimui; asmens sveikatos
prieziaros sistemos valdymui ir finansavimui; aktyviai Kiausomylds ligu prevencijai,
priklausomyby ligomis sergaéiu asmen sveikatos priefirai; tinkamy, saugy, veiksming, ir
prieinamy kainos pod4iriu vaist tiekimui; kiino kultirai ir sportui.

Sveikatos priefiros kokylkes uztikrinimas ir gerinimas yra vienas iS sveikafpygeziaros
reformos prioritei. Pazymint tai, kad kokyis metodai, &mingai taikomi gamyboje, vis labiau
skverbiasij paslaug sektori; ir, jog kai kurios Lietuvos asmens sveikatos pfiess jstaigos jau
buvo jdiegusios kokybes sistemas pagal ISO 9000 standartus, Lietuvos uRBkps sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. spalio 10ighkymu Nr. 495 patvirtint&veikatos priezros kokylas
uztikrinimo koncepcijgZin., 2002, Nr. 101-4523) uztikrino koké skatinim ir kokybés gerinimo
priemoni; taikyma sveikatos priefiros jstaigoselsakyme teigiama, kad tolesnis kokgbvadybos
metod; tobulinimas ir propagavimas, Lietuvos sveikatosediros sistemos teis aki,
reglamentuojatiy sveikatos prieZiros paslaug kokybe rengimas, Lietuvos sveikatos prieds
sistemos standartizacijos sistemos tobulinimastuleigztikrinti teikiamy sveikatos priefiros
paslaug kokyke.

Lietuvos Respublikos Vyriausyb2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1589 patvatin
Valstyles visuome#s sveikatos stebenos program(Zin., 2003, Nr. 117-5344), kurios pagrindinis
tikslas — gerinti visuomes sveikad, pasitelkiantigyvendinimo priemo@ — visuomegs sveikatos
stelzsenos sistem Duomenys apie sveikatenkami ir kaupiami keletdeSimtmeéiy — Statistikos
departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriagsylenka ir kaupiavairius duomenis apie
gyventoj; socialire ir ekonomire bakle. Naudojantis Siais duomenimis rengiamos naujomboées
ir tarptautinio bendradarbiavimo programos. Sveikaeiksniai, darantygaka sveikatai, ir aplinka
— labai plati sritis, toé jos stelésena paremta skirtingais duomeJaltiniais, skirtingomis duomen
rinkimo ir analizs metodikomis, togl Sios Programos tikslas — sukurti bepdvalstyles
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visuomers sveikatos (apim&os gyventoj sveikaf ir veiksnius, daratius jtaka sveikatai)
stelzjimo sistem, skirta Lietuvos sveikatos programogyyvendinimui steéti ir vertinti.
Visuomeres sveikatos stelgsenos sritys: demogratinsituacija, socialié@ ekonomir baklé,
sveikatos bklé, veiksniai, darantystaka sveikatai (gyvensena, aplinka), sveikatos piies
iStekliai, sveikatos prieitrosistaig veikla, iSlaidos sveikatos priéZai ir jos finansavimas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis®®042n. rug§jo 14 d.isakymu Nr. V-642
patvirtinta Sveikatos priezros kokylas uztikrinimo 2005-2010 m. program&lauja isakymo
redakcija: 2007 m. rugp§io 31 d. Nr. V-711 (Zin., 2004, Nr. 144-5268; 20(Nt. 95-3864).
Lietuvoje sveikatos prieitios kokybei skiriamas didelisédhesys, todl programoje ypatingai
akcentuojami svarbiausieji ir aktualiausieji LietinSie sveikatos prielios aspektai: sveikatos
prieziiros saugumas, prieinamumagstinumas ir tinkamumas. ,Programos tikslas — sigkggeros
Salies gyventaj sveikatos ir gyvenimo kokgs, suformuoti sistemijrpoziirj i sveikatos priefiros
kokybe, jos uztikrinimy ir nuolatin gerinimy bei koordinuoti veikd Sioje srityje”. Lietuvoje
sveikatos prieZiros kokylez bandoma uztikrinti vykdant paslaugeikimo kontro€, registruojant
nepageidaujamusykius sveikatos prie#rosistaigoje, vertinant sveikatos prias technologijas.
Siekiama uZztikrinti ir nuolat gerinti sveikatos giiara, ypatingt démeg kreipiant i paciento
poreikius bei iikegius sveikatos prie#iros srityje, nes nesaugios, neefektyvios sveikatos
paslaugos, nevienodag §iaslaug prieinamumas sukelia ne tik paciemepasitenkinira sveikatos
prieziiros paslaugomis, bet ir ekonominius nuostolius.

Asmens sveikatos prigifos jstaigy darbuotojai, atitinkamp kvalifikaciju gydytojai, noédami
uztikrinti kokybiSkas, saugias, tinkamas sveikaposgZziiros paslaugas, savo darbe vadovaujasi
diagnostikos ir gydymo metodikomisDjagnostikos ir gydymo metodikengimo ir y taikymo
priezizros tvarkos apraSaspatvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsauginistro 2006 m.
geguzs 17 d.jsakymu Nr. V-395 (Zin., 2006, Nr. 59-2095). ,Metko$ rengiamos vadovaujantis
Lietuvos Respublikosjstatymais, sveikatos apsaugos minisisakymais, pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentais, tarptautirgydytoj profesiniy draugijy rekomendacijomis, moksliai
tyrimy duomenimis, publikacijomis, kit Saliy patirtimi“. Metodikomis vadovaujasi atitinkam
kvalifikaciju sveikatos prieZirosistaig; specialistai, kuriems parengtos metodikos.

Vadovaudamasis Sveikatos prigds kokyles uZztikrinimo 2005 — 2010 m. programos
nuostatomis ir siekdamas uztikrinti sveikatos pfie¥s istaigose teikiamp asmens sveikatos
prieziiros paslaug kokyhes kontrot, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini@dy m
geguzs 18 d.isakymu Nr. V-389,D ¢l Kvalifikaciniy reikalavim; medicininio audito grugs
vadovui ir medicinos auditoriui patvirtiniai (Zin., 2007, Nr. 58-2248) patvirtino kvalifikagius

reikalavimus medicininio audito grép vadovui bei medicinos auditoriui. Juose numatojierss
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taikomos kompetencijos, reikalavimai iSsilavinimuatitinkamy teiss akty iSmanymas bei
gelgjimas jais vadovautis.

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausyl2005 m. birzelio 20 d. nutarygrNr. 670
,D él Lisabonos strategijoggyvendinimo ir koordinavimo LietuvojegZin., 2005, Nr. 78-2823) ir
atsizvelgdamaj Briuselio Europos Vaday Tarybos 2005 m. kovo 22-23 d. iSvadas, Lietuvos
Respublikos Vyriausybpatvirtino Nacionalin Lisabonos strategijogyvendinimo program Sios
programos 2 tikslo 14.3. punkte akcentuojama, jognas iS pagrindini makroekonomiés
politikos tiksly ir uzdaviniy vidutinés truknes laikotarpiu yra siekti sveikatos apsaugos siseemo
efektyvumo ir finansinio stabilumo, toliau restriukzuoti sveikatos priedrosistaigas. Tam tikslui
igyvendinti yra 2005-2008 metais numatyta: parengpatvirtinti nevyriausybini organizaciy,
dalyvaujagiy sveikatinimo veikloje, skatinimo priemones; pareng Lietuvos Respublikos
Vyriausybei pateikti Lietuvos nacionadis vaist; politikos 2006—2010 metprogramos projekt
parengti ir pateikti Lietuvos Respublikos Vyriausytsveikatos prie#ros investicij strategijos
projekt; parengti Lietuvos Respublikos asmens sveikat@zipros jstatymo projeki, numatant
kokybés vadybos sistem diegimy, sudararit palankias sygas veikti priv&ioms sveikatos
prieziaros istaigoms; parengti ir Lietuvos Respublikos Vyrichey pateikti antrojo sveikatos
prieziaros jstaig: restruktirizavimo etapo strategijos projakttoliau pktoti pirming asmens
sveikatos priefira — pagrindir paslaug dal perduoti privéioms gydymojstaigoms; optimizuoti
stacionarines paslaugas — taikyti diferencijuotigeniniy modelius pagal nustatytus Kkriterijus;
plétoti ambulatorigs reabilitacijos apinit ir formas — optimizuoti stacionakinreabilitacip;
integruoti slaugos paslaugasbendrojo pobdzio ligonines, pragi teikti jas kartu su globos
paslaugomis, ptoti slaug paciento namuose; parengti ir patvirtinti Mokamsmens sveikatos
prieziiros paslaugteikimo tvarkos apras

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minist@B2@. balandzio 29 dsakymu Nr. V-
338 patvirtintasMinimaliy asmens sveikatos prieis paslaug kokylkes reikalaviny aprasas
(Zin., 2008, Nr. 53-1992), kurio tikslas , nustatgagrindines asmens sveikatos pHieds jstaig;
veiklos kryptis teikiam asmens sveikatos pri@zos paslaug kokybei gerinti ir vidaus medicininio
audito darbo principus”. Reikalavimaprase numatyti sveikatos prigs jstaigoje latini vidaus
dokumentai: pacientteisiy ir pareig; igyvendinimo tvarka, prasywmir skund; nagrirgjimo tvarka,
butinosios medicinos pagalbos teikimo tvarka. Svekaprieziiros istaigoje taip pat turi i
dokumentai, uztikrinantys asmens sveikatos piresi paslaug kokyle; diagnostikos ir gydymo
metodikos, diagnostikos ir gydymo protokolai, vidauedicininio audito dokumentai. Vykdydama
Siuos reikalavimus kiekviena sveikatos prigds jstaiga turi nustatytijstaigos sveikatos prigdos

paslaug kokyhkes politika, kokykes tikslus ir uzdavinius bei numatyti priemonegsgyvendinimui.
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2.2. Sveikatos reformos ir sveikatos priefiros paslaugy ir jstaigy restruktarizavimo teisinis
reglamentavimas

Igyvendinant sveikatos refoamuo 1990 met parengta ir priimta eil nauj jstatymy bei
anksiau priimty su sveikatos priedfia susijusi istatymy pakeitimo bei papildymastatym;.
Pagrindiniai nacionaliniai strateginiai dokumentairie siejasi su sveikatos priaés reforma, t.y.
Lietuvos nacionaliéd sveikatos koncepcija, Lietuvos sveikatos prograMalstylkes ilgalaikes
raidos strategija, Lietuvos nacionalimisuomegs sveikatos prie#ros 2006-2013 metstrategija,
Sveikatos prieZiros kokykes uZztikrinimo 2005-2010 met programa, pléau iScstyti 1.2.2
skirsnyje. Siame skirsnyje iSnagtinsvarbiausi sveikatos prigitds reform ir sveikatos priefiros
paslaug ir jstaig; restrukiirizavima reglamentuojantys teis aktai.

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriauggt?001-2004 metprogramos (Zin, 2001, Nr.
62-2244) nuostatas sveikatos apsaugos srityjeltostRespublikos Vyriausyb 2003 m. kovo 18
d. nutarimu Nr. 335 patvirtint&veikatos prieiiros jstaigy restrukiirizavimo strategija(Zin., 2003,
Nr. 28-1147). Vadovaujantis esamos situacijos Mej@ analize, sveikatos reformrezultat,
vertinimu, suformuotos nuostatos, pagrindiniai mjon sveikatos priefros restrulirizavimo
etapo (2003-2005 m.) tikslai: ,gerinti sveikatosiegiiros paslaug kokybe ir prieinamuna,
optimizuoti teikiamy paslaug apimi ir strukfira pagal gyventaj sveikatos priefiros paslaug
poreikius.” Tikslai numatyti iSanalizavus esarsituacip ir nust&ius esamos sistemosikumus,
trukdartius uztikrinti kokybiSkas sveikatos pri@zos paslaugas, §ipaslaug prieinamum,
saugum, efektyws esamy iStekliy panaudojim. Konstatuota, jog dideldal teikiamy paslaug
uzima stacionariés paslaugos, didzZioji dalis sveikatos prigds jstaig: isteigtos didZiuosiuose
miestuose, ftksta specialist atokiose rajon vietose. Strategijos tikslus buvo planuojama pdisie
ivykdzius ambulatorini paslaug, ypa pirminés sveikatos prie#dros, petra; optimizavus
stacionarias paslaugas ivykdzius alternatywi veiklos formy plétra; medicinires slaugos ir
ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugplétra. Tuo hidu buvo norima pagerinti  sveikatos
prieziiros paslaug prieinamum, kokyle ir pagrindinius sveikatos sistemos veiklos rodigli

Atsizvelgianti tai, kad sveikatos prienios ir farmacijos zmogisku iStekliu pasilos ir
poreikio planavimui ilg laika buvo skiriamas nepakankamasrebsys ir tik pastaruoju metu Sis
klausimas prago dominti sveikatos politikus kaip vienas veikgniuztikrinartiu kokybiSkas
sveikatos priefiros paslaugas, Lietuvos Respublikos sveikatos gpsaministro 2005 m. lapkib
21 d.jsakymu Nr. V-891 patvirtint&trateginio sveikatos priezios ir farmacijos Zzmomi iStekliy
planavimo Lietuvoje 2003-2010 m. programaSkmingam sveikatos reformos vykdymui bei
sveikatos prieZiros kokybei pasiekti reikalingi tinkamai nacionalinr lokaliu lygiu suplanuoti ir
parengti specialistai. Programos pagrindu sukugasiilos ir poreikio planavimo modelis,
parengtos prognez bei metodias rekomendacijos sudarys prielaidas kryptingam ksves
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prieziaros ir farmacijos Zmoni iStekliu planavimo integravimuj sveikatos priefiros sektoriaus
reformg bei nuosekliai sveikatos politikos épai. Programos vykdymo metivertintas pirmojo
sveikatos priefiros jstaig; restrukiirizacijos etapo plapvykdymas, parengtos pirndje sveikatos
prieziaros grandyje dirbaiy specialisi pasiilos ir poreikio planavimo prognég, jvertinti

sveikatos priefiros jstaig; restrukiirizacijos veiksniai, daranty§taka pasiilai ir poreikiui.

Programoje akcentuojamatima siveika tarp specialigtkomana, turinéiy multiprofesin platesnio
profilio pasirengim, taip pat siauros specializacijos ligominiolimesre integracijai bendrojo
profilio sveikatos prieZirosistaigas.

Siekiant optimizuoti sveikatos pri€Zos istaig; tinkla ir gerinti paslaug strukiira, parengta
Antrojo sveikatos priedros jstaigy restrukiirizavimo etapo strategija patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausyds 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 (Zin. BOINr. 74-2827).
Strategijoje jvertinti pirmojo sveikatos prieifios jstaigy restrukiirizavimo etapo rezultatai,
pazymima, jog per 2003-2005 melaikotarg reorganizavus sveikatos pries jstaigy tinkla,
ligoniniy Lietuvoje sumago 22 juridiniais vienetais: &illigoniniy buvo reorganizuotos skaidymo
budu, iSdalijant paslaugas kitoms ligoémns, prijungiant mazesnes ligonines prie didgsKiai
kuriose ligonise, kuriose teikiam tam tikm sveikatos priefiros paslaug apimtis negaio
uztikrinti reikiamo S paslaug saugumo pacientams, uzdaryti arba sujungti skyKiadangi treji
metai — per trumpas laiko tarpas, kadtuybpastebimi svarbesni Lietuvos gyventogveikatos
rodikliy pokyiai, numatomi antrojo restruliizavimo etapo tikslai yra: nuolat gerinti sveiksato
prieziaros paslaug kokyke ir prieinamuna; tobulinti sveikatos prie#ros paslaug strukiira; toliau
restrukfirizuoti sveikatos priedrosistaig tinkla; optimaliau naudoti Zmogiskuosius, finansinius ir
materialinius iSteklius.

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriauggbh2006 m. birzelio 29 d. nutargmiNr. 647
,D ¢l Antrojo sveikatos prieiiios jstaigy restrukiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo(Zin.,
2006, Nr. 74-2827, Nr. 88-3458) Lietuvos Respuisiksveikatos apsaugos ministro 2006 m.
gruodzio 7 disakymu Nr. V-1031 buvo patvirtintospskriciy sveikatorieziaros jstaigy antrojo
restrukiirizavimo etapo plam rengimo metodines rekomendacijé&n., 2006, Nr. 137-5234),
kuriomis remiantis tujo bati parengti kiekvienos apskrities sveikatos ptiieds jstaig; antrojo
restrukfirizavimo etapo planai 2007-2008 médikotarpiui.

Vadovaujantis Siugsakymu Siaulj regiono pttros taryba 2006 m. gruodzio 12 d.épme
sprendim Nr. R-8,D ¢l Siauliy apskrities sveikatos prigibs jstaigy antrojo restrukfirizavimo
etapo plano“ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos messR007 m. kovo 21 gsakymu Nr.
V-171 § 2007-2008 met plara patvirtino. Jameavertinta esama situacija, aptartoggygendintos
pirmojo restrukiirizavimo etapo priemass (Siauliy apskrities ligonigje nesteigtas 40 loy
stacionaris ir ambulatorias reabilitacijos paslaug skyrius; Kelnés ligoninei neperduotos
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Kelmés rajono pirmigs sveikatos prie#iros slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos). Plane
numatyta prioritetias pirmines ambulatorias sveikatos priedros prieinamumo stépmas bei
plétra; ambulatorigs reabilitacijos, stefimo, trumpalaikio gydymo, dienos chirurgijos pasgia
bei skubiosios pagalbos gmimo skyriy veiklos pktra; specializuotos ambulatoém sveikatos
prieziaros paslaug optimizavimas; numatyti siektini stacionarinsveikatos priefiros paslaug
rodikliai. Antrame restrukirizavimo etape numatytas Siauliapskrityje veikiatiy sveikatos
prieZiarosistaig; reorganizavimas (Zin., 2007, Nr. 36-1333).

Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausyg2006-2008 metprogramos (Zin., 2006, Nr. 112-
4273) igyvendinimo priemones, skirtas sveikatos apsaugainty siekiant nustatyti pirmis
sveikatos priefiros kryptis 2007-2015 metams, Sveikatos apsaugosstnais 2007 m. rugp 5 d.
isakymu Nr. V-717 patvirtind’irminés sveikatos priedros pktros koncepci, kurioje numatomi
plétros tikslai, uzdaviniai, paslaugteikéjai, vertinimo kriterijai. Didjant pirmirés sveikatos
prieziaros paslaug poreikiui, numatoma atskirti pirminio ir antriniggio ambulatorines paslaugas,
skatinti steigti ambulatorinius diagnostikos cestrRakeisti pirminio lygio paslaugapmokjimo
tvarka, Salia apmodjimo uz jregistruot, pacienty skatiy jvesti apmokjima ir uz realiai suteiktas
paslaugas. Siekti, kad daugeliswsveikatos problembity iSspesta ambulatonj lygiu, aktyviai
Sia kryptimi dirbadius sveikatos prie#iros subjektus skatinti finansiSkai. Remti sveikatos
stiprinimo ir mokymo pitra pirminiu lygiu, pasitelkiant tam visuomén sveikatos specialistus,
plésti bendruomets slaug. Ypa daug @mesio litina skirti pirmires sveikatos prieiros
infrastrukiros pktrai kaimo vietoése, finansiSkai skatinti bendrosios praktikos ggpg, kitus
sveikatos prieZiros specialistus ten dirbti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministt@82@. vasario 29sakymu Nr. V-160
patvirtinta Sveikatos priezros sistemos reformogstinumo, sveikatos prie@bs infrastrukiros
optimizavimo programa(Zin., 2008, Nr. 27-1000) parengta siekiajgyvendinti Lietuvos
nacionalirg visuomes sveikatos prieiros 2006-2013 maetstrategij ir jos igyvendinimo plaa.
Joje atzymima, jog ,vienas pagrindinnykdomos asmens ir visuomen sveikatos prie#ros
sistemos reformos elem@nyra asmens ir visuomés sveikatos priedros paslaug kokybés
gerinimas, geresnis gyveniojsveikatos priefiros poreiky tenkinimas, aukStesnis paslaug
kokybés saugumas, prieinamumas ir racionalesnis isteglnaudojimas, vykdant sveikatos
prieziiros sistemos restrukizacija, plétojant, tobulinant ir atnaujinant sveikatos prigds jstaig;
tinkla ir optimizuojant teikiam sveikatos priefiros paslaug strukiirg”. Asmens sveikatos
prieziaros paslaug gerinimas bus pasiektas tobulinant visuoésesveikatos prie#iros istekliy
valdyma, jvertinant teikiamas gyventojams visuoragrsveikatos prie#iros paslaugas bei siekiant
gerinti ju kokybe, rengiant metodikas, rekomendacijas, veiklos #@guos, tobulinant visuomes
sveikatos problemir prieziiros stebsena ir sveikatos rizikos veikgnvaldyn.
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Penkioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriaugy programoje patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimuX¥52 (Zin., 2008, Nr. 146-5870) didelis
démesys skiriamas sveikatos apsaugos reformai. Nwan@grengti tolesis sveikatos apsaugos
sistemos pitros 2008-2012 m. strategirplam, jame numatyti konkkgas jo igyvendinimo
priemones, terminus, atsakingus vykdytojus, playtdymo nuolatig stelésery ir kontrok.
Nustatyti tolesas sveikatos sistemos pertvarkos principai, numatgieikatos sistemos politikos
pagrindires strategias kryptys: didinti ir koncentruoti finansinius biatus iSteklius toms sveikatos
sritims, kurios gali efektyviausiai sumazinti Zmg@nsergamumo ir mirtingumo rodiklius;
pertvarkyti imoky surinkimo i Privalomojo sveikatos draudimo fandistema, jvedant atski
sveikatos draudimoimoka bei skatinti privalomji savanoriSk sveikatos draudim sukurti
paslaug apmokjimo mode], skatinant Zmog; sveikai gyventi ir investuoti savo sveikaf
pritraukti daugiau Europosafsingos &3y, uZztikrinti skaidg ir efektyw ju naudojimy; plétoti
mokslinius tyrimus sveikatos politikos ir kitosdtgse. Numatomi ir sveikatos sistemos valdymo
pokyiai: numatoma per#réti steigejuy funkcijas, Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldgtaig;
veikla ir skaciy; ieSkoti kidy skatinti Lietuvos farmacijos pramgnperziiréti greitosios medicinos
pagalbos paslaug teikimo koncepcij; skatinti aktyvesin visuomeids dalyvavim, didinant
nevyriausybini organizaci vaidmer; tobulinti pacieni teisiy reglamentavira

Lietuvos Respublikos Vyriausyb igyvendindama savo program2009 m. gruodzio 7 d.
priemé nutarimpg Nr. 1654, kuriuo patvirtino Sveikatos priezros jstaigy ir paslaug
restrukiirizavimo trefiojo etapo program (Zin., 2009, Nr. 150-6713)gyvendinam 2009-2011
metais, kurioje numatytos dvi uzduotys: sveikatogezmiros istaigy tinklo optimizavimas ir
sveikatos prieZiros paslaug restrukfirizavimas. Svarbiausias Sios programos tikslas ikti te
saugias, geros kokyb ir prieinamas sveikatos priaas paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti
sveikatos priefirai skirtas ¢Sas. Pagrindiniai tt#ojo restrukiirizavimo etapo tiksl ir uzdavini
igyvendinimo vertinimo Kriterijai yra: gyvenigj pacient ir medicinos personalo pasitenkinimo
sveikatos prieZiros paslaug kokybe, sauga ir prieinamumu pokytis; pirégsnasmens sveikatos
prieziiros paslaug plétra ir finansavimo digjimas; ambulatorinj sveikatos prieZiros paslaug
apimties padiéjimas ne maziau kaip 5 procentais; dienos stacmopaslaug apimties padigimas
ne maziau kaip 8 procentais; hospitalizacijos rbalik0O0 gyventaj mazjimas iki 18.

ISanalizavus miétus dokumentus, galima teigti, kad peraveveikatos reformos laikotarp
sukurta gana nuosekli teisindokumend, reglamentuojahiy tiek sveikatos priedros paslaug
kokybe, tiek sveikatos prie#iros paslaug ir istaig; restruktirizavima, baz. Lietuvos kuriama
sveikatos politika, glaudziai siejasi su Europegufgos sveikatos politika, vadovaujasi Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijomis ir atdink.ietuvos Vyriausyks prioritetinius

strateginius tikslus.
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3. SIAULI U APSKRITIES LIGONIN ES SVEIKATOS PRIEZI UROS PASLAUGU
KOKYB ES VALDYMAS SVEIKATOS REFORMOS KONTEKSTE

3.1. Tyrimo metodologija ir dalyviai

Darbe buvo panaudoti teoriniai (an&lizsisteminimas, apibendrinimas) ir empiriniai
(dokumeni analiz, struktiruotas interviu, anketinapklausa) socialinityrimy metodai.

Sveikatos priefiros paslaug kokybes vadybos tyrimui sveikatos reformos kontekste ISiau
apskrities ligonias pavyzdziu buvo pasirinktas dokumeranalizs metodas. Analizei pasirinkti
Europos $jungos, Lietuvos Respublikos tess aktai, Siauli apskrities ligonias generalinio
direktoriaus jsakymai, Siaulj apskrities ligonias Kokybs vadybos sistemos dokumentai,
patvirtinti ligoninés generalinio direktoriausakymais.

Ekspert; tyrimui atlikti pasitelktas kokybinis tyrimas -raktiruoto interviu metodas, pagal is
anksto numatyt plara, pateikiant suformuluotus klausimus. Interviu mepie Siauli apskrities
ligoninés kokyles vadyl bei reformostaka sveikatos prieZiros paslaugoms buvo apklausti penki
ligoninéje dirbantys, su ligoniis kokyles vadybos sistema susiflarbuotojai: vadovys atstovas
kokybei, kokyles vadybininkas, medicinos audito géspvadovas, du skyriaus vgdi (vienas y —
Siauliy miesto savivaldyls tarybos sveikatos ir socialini reikaly komiteto pirmininko
pavaduotojas). Interviu buvo vykdomas 2010uretvo-balandzio rnesiais. Respondentams buvo
pateikta 10 klausim IS ju devyni atspindintys ligonije veikiartios kokylkes vadybos sistemos
valdymy bei vienas klausimas — apie sveikatos piil@d paslaug kokylbe sveikatos priefiros
istaigy reformos kontekste (2 priedas).

Pacienty apklausai atlikti buvo pasirinktas vienas iS¢@asiai taikonn metod; — anketig
apklausa. Ligonige pacieni anoniminis nuomass tyrimas atliekamas nuo 2001 mefpklausos
daromos kiekviename ligonia klinikiniame skyriuje. Per @lmet; anket; klausimai kito. Pirmoji
anketa buvo sudaryta, vadovaujantis Lietuvos Ragms sveikatos apsaugos ministro 1998 m.
spalio 6 d.jsakymu Nr. 571 Dél lokalaus medicininio audito nuosigt (Zin., 1998, Nr. 89-2469)
ir ligoninés direktoriaus 2000 m. rugmjio 21 d.jsakymu Nr. 196 Dél kokykes vadybos sistemos
procediry tvirtinimo®, joje buvo 9 uzdaro tipo klausimai, kuriuos pacientas ggb atsakyti
pazynédamas ,labai gerai“, ,gerai®, ,patenkinamai“ ar peenkinamai“. Antroji anketa, sukurta
ligoninés slaugos tarybos narir patvirtinta generalinio direktoriaus 2006 mugdZzio 8 djsakymu
Nr. V-544 D¢l ligoninés skyriuose gydymo procese naudojaformy ir procediry apraSyny
patvirtinimo®, buvo daug sudingesre. Sh ankef sudaé 32 uzdaro tipo klausimai. Anketa
ligoniams pasiroél pernelyg suétinga, i daugel klausimy likdavo neatsakyta, tuomet nusgta
parengti paprastesranket. Tretioji anketa patvirtinta generalinio direktoriaus0ZOm. spalio 29 d.
isakymu Nr. V-482 D¢l pakoreguotos pacienptapklausos anketos patvirtinimp‘joje yra 17

uzdaro tipo klausimg susijusi su sveikatos prie#fios paslaugomis ligonéfe. Si anketa $iuo metu
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naudojama paciemtapklausos tyrimo analizei (Paciendapklausos anketpavyzdziai pateikti 3
priede).

Tyrime analizuotos 2007 — 2009 m&X5917 pacientapklausos anket Duomenims apdoroti
buvo naudojama kompiuteinMS Excel programa. Gauti tyrimo rezultatai apib@md ir

interpretuoti.

3.2. Sveikatos reformos ir sveikatos prieiros paslaug ir jstaigy restruktarizavimo

situacija ir ekspertinis vertinimas

Sveikatos sistemos reforma yra viena svarbigirssucttingiausiy Salies sektorimi reformy,
kurios eig galime skirstytij etapus: Nacionalés sveikatos koncepcijosikmo bei pradinio jos
igyvendinimo etapas (1989 — 1993 m.); Sveikatoswumsareformos biuro funkcionavimo etapas
(1993 — 1996); Nacionalés sveikatos programosi#mo bei pradinio josigyvendinimo etapas
(1996 — 2000 m.); Nacionaka sveikatos tarybos susikmo etapas (1998 — 2000 m.) (Pirmasis
reformy deSimtmetis, 2000).

Igyvendinant Europosafkingos sveikatos politik,Sveikata visiems XXI amziuje” (2000),
Nacionalirg sveikatos koncepaij(Zin., 1991, Nr. 33-893), Sveikatos sistenisstymu patvirtirg
sveikatos politikos strategijZin., 1998, Nr. 112-3099), Lietuvos sveikatosgreonoje (Zin., 1998,
Nr. 64-1842) apilizti pagrindiniai tikslai: gyventg) mirtingumo mazinimas ir viduté#s gyvenimo
trukmes ilginimas; sveikatos santykieisumas; gyvenimo kokgb gerinimas bei uzdaviniai, kuri
esne - saugoti ir stiprinti Zmogaus sveikabhuo gimimo iki mirties, suformuluoti remiantis
Liublijanos chartija dl sveikatos apsaugos reformos. Buvusi centralizismaietire sveikatos
prieziiros sistema neskatino efektyvaus sveikatos pinezivaldymo ir iStekli naudojimo, todl
reformos tikslas yra ne tik pertvarkyti sveikatogsaugos sektarj bet ir paslaug kokybés
gerinimas, nauwj jStatymy pri¢mimas.

Pirmojo reformy deSimtmeio laikotarpiu sveikatos prieios paslaug apimtis iSaugo,
ligoniniy sektorius naudojo 50 procantsveikatos prieZiros iStekly, pacientai kerjo dél
apmipinimo medikamentais problem triko sveikatos prie#ros jstaig; finansavimas (Pirmasis
reformy deSimtmetis, 2000).

KokybiSkai naujas reformos etapas, skirtas sveskaioeziiros jstaigy tinklo ir paslaug
strukiiros restrukirizavimui, kuriame dalyvauja visos sveikatos prieds jstaigos, pragtas
Lietuvos Respublikos Vyriausybei patvirtinuSveikatos prieZros jstaigy restrukiirizavimo
strategiiy (Zin., 2003, Nr. 28-1147), joje reformos kryptyspgnuotos 2003-2008 metams.
Strategijoje numatyta, jog sveikatos priebs jstaig; restrukiirizavimas vykdomas dviem etapais:
pirmasis etapasgyvendinamas 2003-2005 metais; antrasis — 2006-2@08is.
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Pagal & strategig N. Akmeres, Pakruojo, Ku&w ir Kelmés ligonintse buvo uzdaryti
akuserijos skyriai, nes pwykdé nustatyto minimalaus 300 gimdynskatiaus per metus. & tos
prieZasties Siauli apskrities ligonigje iSsipkte akuserig pagalba, papildomdsteigtas 10 loy
onkoginekologijos padalinys.

Pirmojo restrukirizavimo etapo laikotarpiu, reorganizavus sveikgiosziarosistaig; tinkla,
ligoniniy sumagjo 22 juridiniais vienetais, efektyvesntapo sveikatos prie@ios paslaug
strukiira, dicjo ambulatoriny paslaug apimtis. Per piragi etap sutaupyta 154 min. 1if kurie
panaudoti sveikatos prigiZos paslaug prieinamumui ir kokybei, sveikatos priézds darbuotaj
darbo glygoms gerinti (Zin., 2006, Nr. 74-2827).

Antrojo sveikatos prieiios jstaigy restrukiirizavimo etapo strategija(Zin., 2006, Nr. 74-
2827) numat antrojo etapo tikslus ir uzdavinius. Antrajame tmadirizavimo etape didelis
déemesys skirtas pirmini sveikatos prieZiros paslaug plétrai, apimant pirmia asmens, pirmin
odontologijos ir pirmig psichikos sveikatos prigith. Tam parengt®irminés sveikatos prie#dios
plétros koncepcija(Zin., 2007, Nr. 96-3897), kurioje numatytos pings asmens sveikatos
prieziaros pktros kryptys 2007-2015 metams.

Nors 2003-2008 metais LietuvagyvendinantSveikatos priezros jstaigy restrukiirizavimo
strategiiy (Zin., 2003, Nr. 28-1147), ligonigiir lovy jose, tenkafiy santykiniam gyventaj
skatiui, sumazjo, tatiau pagal 2007 metrodiklius ntisy valstyl® vis dar smarkiai lenkia Europos
Sajungos valstyhi vidurki (3 lentet).

3 lentet
Ligoniniy ir lovy skaitius Lietuvoje
Rodikliai Lietuva _ ES _ ES Senosios ES naujosios
vidurkis nares nares
Ligoniniy skatius 100 000 gyventqj 3,45 2,97 3,1 2,58

Aktyvaus gydymo loy skatius 10 000 gyventaj(be
slaugos ir palaikomojo gydymo, tuberkulész
psichiatrijos ir mediciniés reabilitacijos) 50,6 39,5 37,5 46,5

Ligoniy, hospitalizuag aktyviam gydymui (be slaugos ir
palaikomojo gydymo, tuberkuliés, psichiatrijos ir
medicinires reabilitacijos) 21,5 17 16,7 18,1

Saltinis: Sveikatos prieffiosistaig; ir paslaug restrukfirizavimo tre&iojo etapo programa. Lietuvos Respublikos
Vyriausykes 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimas Nr. 1654dlstyles Zinios 2009, Nr.150-6713.

Ta pai patvirtino ir Pasaulio banko eksper2009 mei birZzelio méneg atlikta valstylés
iSlaidy Lietuvos socialiniuose sektoriuose studija, kyparod, kad ligonini ir lovy santykiniam
gyventoj; skatiui Lietuvoje daugiau nei kaimynése Baltijos valstyse bei Europos gfungos
Saliy vidurkis (9 pav.).
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Ligoniniy skaiéius 100 000 gyventojy Lovy skai€ius 1 000 gyventojy
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3 9 pav. Ligoniniy ir lovy skatius
Saltinis: Europos sveikatos duondraz [Ziaréta 2010-01-20]. Prieiga per internet
<http://www.euro.who.int/HFADB.

Dabartire Lietuvos sveikatos apsaugos stirktpateikta 10 pav. Siuo metu yra trys sveikatos
prieziaros jstaig; pavaldumo lygiai: Sveikatos apsaugos ministeriggskreiu, savivaldyby. Toks
skirtingas sveikatos pria#ios jstaigi pavaldumas, kai nepakankamai aiSkus &feigaidmuo,
trukdo kurti vientig sveikatos priediros jstaigi organizavimo sistem atnaujinti technologinius

iSteklius, diegti naujas sétingas paslaugas (Tolessveikatos sistemosépios 2007-2015 met

metmenys).

SEIMAS

YwRIAUSYBE |

Savivaldybés 10 apsknciy SAM S vietimo || ¥R KAM
administracijos| | | ministerija |

Ligoninés |Lignninés H Ligonines |

Poliklinikos |«
l PSPC n

__________

10 TLK
apskrityze

Universitetines
ligonines

10 pav. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos strakt
Saltinis:Sveikatos prie#ros organizaciy kultira ir etika [Zitréta 2009-03-28].
<http://www.vsv.Ilt/mokymas/Medicinos_ir_sveikatosgiBhtmb.

Sveikatos priefiros jstaigy tinkla numatoma optimizuoti vadovaujantis Siais pagrirad
kriterijais: sveikatos prie#iros jstaigas, esams arti viena kitos ir galthas naudotis
centralizuotomis laboratonj sterilizaciny, radiologiniy tarnyhy, tkio, teisiremis ir kitomis
paslaugomis, sujungti stambesnius juridinius vienetus; specializuotakotmyijos, vaikg,
tuberkuliozs, psichiatrijos, infekcines, gimdymo paslaugakiaetias sveikatos prieidros jstaigas
integruotii daugiaprofilines sveikatos pri@zos jstaigas; sveikatos prigitos jstaigas, kurios turi
aukgiausiojo lygio technologijas ir siawr specializaciy gydytojus, teikia sugingiausias

paslaugas, turi mokslo ir mokymo bazes, paliktigld¥ias Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su
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universitetais; valstyds Zinion perduoti (padaryti valstg pavaldumo) po vienVilniaus, Kauno,
Klaipedos, Siauli ir PaneeZio miesty daugiaprofilie sveikatos priefiros istaig, kuriose
didziausi pacient srautai; valstyés zinion perduoti (padaryti valsty® pavaldumo) po vien
specializuai sveikatos priefiros istaiga, kurioje didzZiausi pacientiS visos Lietuvos srautai;
valstyles Zinion perduoti (padaryti valst§b pavaldumo) 2 specialaus rezimo reikalingas st@ska
prieziaros jstaigas, teikiatias priverstinio gydymo paslaugas pacientams,cgaumems gydytis
teismo sprendimu; kitas sveikatos prigas istaigas perduoti (arba palikti) savivaldyhzinion
(Zin., 2009, Nr. 150-6713).

Pagal teikiam paslaug strukiira sveikatos priefiros jstaigas numatoma skirstyti 3
lygmenis —3R — rajono, regiono, respublikos: rajono lygmenpriskiriamos jstaigos, kurios
neatitinka di dvieju kriterijy kartu: 1100 didiijy operaciy ir 300 gimdyny per metus; regiono
lygmeniui priskiriamogstaigos, kurios atitinka Siuos du kriterijus kartd00 didzijy operaciy ir
300 gimdyny per metus; respublikos lygmeniui priskiriam@s$aigos, nepriklauséios rajono ir
regionojstaigy lygmenims. Pagrindiniai restrukizavimo etapo tiksi ir uzdavini; igyvendinimo
vertinimo kriterijai yra: gyventaj, pacient ir medicinos personalo pasitenkinimo sveikatos
prieziiros paslaug kokybe, sauga ir prieinamumu pokytis; pirgsnasmens sveikatos prigis
paslaug plétra ir finansavimo digiimas; ambulatorinj sveikatos prieZiros paslaug apimties
padictjimas ne maziau kaip 5 procentais; dienos stactoomeslaug apimties padigimas ne
maziau kaip 8 procentais; hospitalizacijos rodikIRD gyventaj mazjimas iki 18 (Zin., 2009, Nr.
150-6713). Numatoma Siaulapskrities ligonini reforma (11 pav.):

SIAULI U LIGONIN E

FILIALAI
Siauliy tuberkuliozés ir Siauliy psichiatrijos
plauéiy ligy ligoniné ligoniné
(dabar apskrities ) (dabar apskrities)

A

APJUNGIAMOS

Saukény psichiatrijos
ligoniné
(dabar apskrities)

11 pav.Siauliy apskrities ligoninj reforma
Saltinis: Lietuvos ligoninj tinklo pertvarkos, susijusios su apsgkginaikinimu, plano projektas
[Ziuréta 2010-02-20]. Prieiga per intermethttp://www.sam.It/go.php/sveikatos_prieziuros_refer.
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Siauliy apskrities ligonia, Siauliy tuberkuliozs ir plawiy ligy ligoniné, Siaulyy psichiatrijos
ligoninés ir Saukny psichiatrijos ligonig optimizavus sveikatos prigifdsistaig; tinkla veiks kaip
vienas juridinis vienetas ir bus priskirta respkidi lygmeniui.

15 Siauliy apskrityje esafios N. Akmerss, Joniskio, Kelras, Pakruojo, Radviliskio, Kuésy
ligoninés priskirtos rajono lygmeniui ir tik RadviliSkio gonirgje bus teikiamos stacionaém
akusSerijos ir chirurgijos paslaugos, o Keébnir Joniskio ligonigse bus teikiamos stacionar
chirurgijos paslaugos. Kitrajony gyventojai specializuotos stacionasnakuserias ir chirurgirés
pagalbos tuss kreiptisi kitas ligonines.

Kity apskrtiu ligoniniy pertvarkos plano projektas pateiktas 4 priede.

Apie sveikatos prieziiros pasaug kokybe sveikatos reformos kontekstéouvo paprasSyta
iSsakyti savo nuomeanpenkiy Siauly apskrities ligonigje dirbargiy vadovaujatiy darbuotoy:
vadovyles atstovo kokybei, kokyis vadybininko, medicinos audito gigovadovo, dviej skyriaus
vedtju.

Ekspert nuomone, tréias restrukirizavimo etapas palies labai daug grandgveikatos
prieziiros sistemoje. Vienas pagrindinvykdomos reformos uzdavipiyra sveikatos prieiros
kokybés gerinimas, geresnis gyventoporeikiy tenkinimas. Sveikatos prigizos kokyle lems
konkretios ligonires specifika, darbuotgj motyvacija keisti darbo specializacijir iprocius.
Reformos vykdymas neatitinka joséjds. Reformos programos igpdtos politiky, ngtraukiant
visuomers, neisSklausant piliéy (pacient) nuomors. Gyventojai nezino, kur bus gydomi, o
didZiyju ligoniniy problema — pacieatsraut; valdymas.

Misu ligoninés tikslas — uZztikrinti kokyés vadybos sistemosgstinuma, tafiau Siame etape
atsiranda ir trukdzi nepakankamas proegspibgztumas; finang skirstymo netobulumas —
finansavimas ne tik, kad nepaéio, bet net suma&jp (sumazjo PSDF ¢&Sos, sumajo
atlyginimas), neiirint to, ligonires iSlaidos didja — brangsta medikamentai, energetiniai iStekliai;
Zmogiskasis faktorius —¢trajony ligoninése nebeteikiamspecializuai (reanimacijos, akuserijos,
chirurgijos) paslaug padictjo pacient; srautaij Siauliy apskrities ligonin. Dideli darbo kaviai
negali uztikrinti pakankamos paslaugokybés; informacing technologiyp stoka — kompiuteyi

nebuvimas,dtas internetinis rySys stabdo darsiga.

3.3. Siauliy apskrities ligoninés sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés vadybos vertinimas
3.3.1. Siauliy apskrities ligoninés istoriné apzvalga
2010 m. Siaulj ligoninei sukanka 167 metai. Kvalifikuota medicnpagalba Siauliuose
susijusi su Siauli ekonomijos valdytojo grafo A. Tyzenhauzo ilaesniy ekonomijos savinink
grafy Zubow, veikla. 1777 m. A. Tyzenhauzas Siauliugserdino Gardino gydytajJ. Volensk,
Su juo sudar sutarf nemokamai gydyti ekonomijos valsties ir tarnautojus. 1808 metais
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Siauliuoseisteigta valsti&y ligoniné. 1842 m. gruodzio 18 d. Rusijos caras Nikolajisak ikurti
Kauno guberni, sudaryd i$ septyni apskrtiy, didZiausia iS4 buvo Siauli apskritis. 1843 m.
isteigta 20 loy Siauliy miesto ligonig. 1923 m. mieste dirbo 27 gydytojai, 1930 m. — $8yipjai.

1940 m. Siaulj ligoninei paskirti dviej privaiy ligoniniy pastatai, dirbo 46 gydytojai. 1945
m. ligoningje buvo 203 lovos, dirbo 42 gydytojai. 1950 m. $iEutapo srities centras. Tuometinis
Sveikatos skyrius ii Siaulius atsjsti specialistaimeési gydymoistaigy plétros. 1951 m. pradi
steigti atskin ligu dispanseriai. 1952 m. iS dalies buvengtas Siandieninis ligonia pastatas, kur
suprojektavo ir nesgo irengti G. Landsbergis-Zemkalnis. 1955 m. dabéstiigonires pastatas
buvo visiSkaiirengtas — ligonigje buvo 500 loy. 150 gydytoy, kurési specializuoti skyriai
(Knizikevigius, 2006).

1993 m. Lietuvoje prada sveikatos reforma, medicinos paslaugas imtakytiapagal
Europos 3alj modelius. 1999 m. Siauliligoninei pirmy kart, jos istorijoje suteikta licencija teikti
stacionarines Il lygio paslaugas. 2004 m. Valstybaveikatos prieZiros jstaigy akreditavimo
tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sjalifjoninei suteik licencija teikti 1ll lygio
sveikatos priediros paslaugas.

Dabartire Siauliy apskrities ligonia — tai grazus, kasmet modéjantis gydymo kompleksas.
Joje 33 Klinikiniai skyriai, 872 lovos. Be stambterapijos ir chirurgijos padalinj Siauliy
apskrities ligonia turi specializuotas Moters ir vaiko, Onkologijobnkas, Odos ir veneros lig
cent. Bet kuriuo paros metu centriniame korpuse é&same prémimo skyriuje ir klinikose
esartiuose prémimo skyriuose vykst@emptas darbas, teikiamatmoji pagalba, sprendziamald
tolimesnio pacient gydymo. Jau anksti rytskuhy temp jgyja ¢ia pat esanti ligonise Konsultacij
poliklinika, teikianti 280000 konsultaaijper metus. Visais metlaikais grazios ligoniés teritorijos
takais bei pozeminiais tuneliais, jungiams tris pagrindinius korpusus, niekada nenkgta
medicinos personalo, liganir juy artimyju judéjimo srautas. Ligonige dirba 2187 darbuotojai, IS
ju: 289 gydytojai, 1056 slaugos specialistai.

Siauliy apskrities ligonigje gausu terapijos profilio krypy: kardiologija, pulmonologija,
hematologija, gastroenterologija, nefrologija, op&fgija, infektologija. Pastayi deSimtmet
spatiai vystesi ir Siuolaikin lygi pasiek chirurgija — vaik ir suaugusiju profiliai, traumatologija,
urologija, neurochirurgija, otorinolaringologijaftaimologija, abdominalié bei rekonstrukcié
plastire chirurgija.Irengtos devynios Siuolaikis operaciss, atliekama 15000 operaciper metus
(Siauliy ligoninés 2009 m. veiklos ataskaita).

Siauliy apskrities ligonia yra gydytoj, ir slaugos specialistrengimo bag. Nemaza Vilniaus
universiteto ir Kauno medicinos universiteto studetia atlieka pirmig bei antrir rezideniira,
igudziy igyja kolegijoje besimokatns slaugytojos (ligonis organizaciévaldymo strukiira
pateikta 5 priede).
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3.3.2. Kokyhés vadybos valdymas Siaulj apskrities ligoningje ir ekspertinis vertinimas

Vykdant Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugodsteinjos 1998 m. spalio 6 dgsakymy
Nr. 571 ,Dél lokalaus medicininio audito nuostgt (Zin., 1998, 89-2469), kuriuo buvo patvirtinta
kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos presijstaigose tvarka ir lokalaus medicininio
audito nustatai, Siawliligoninés direktoriaus 1998 m. spalio 29idakymu Nr. 180 D¢l lokalaus
medicininio audito ir kokyds sistemos diegimo Siamliigoninéje* sudaryta lokalaus audito grup
ir paskirtas darbuotojas, atsakingas uz keékykistemos dokumanparengim.

Sudarytos lokalaus audito gisgonariai iSklaus Valstybinio medicininio audito inspekcijos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos darbuptogskaity cikla, dalyvavo bendrame Lietuvos —
Danijos sveikatos apsaugos minisieigrganizuotame Kokys vadybos sistemos (KVS) diegimo
sveikatos prieZiros jstaigose projekte. Ligonés direktoriaus 1999 m. lapkro 30 jsakymu Nr.
319 ,Dél 1998 m. spalio 29 disakymo Nr. 180 papildymofiuo 1999 m. gruodzio 1 d. pkads
kokybés vadybos sistemos diegimas visuose liggmskyriuose, parengtas Kolégvadovas bei 15
kokybés vadybos sistemos proced.

Ligoninés generalinio direktoriaus 2006 m. réjgs27 d.jsakymu Nr. V-429 Dél kokykes
vadybos sistemos dokumepatvirtinimo* patvirtinti naujai parengti kokyls vadybos dokumentai
— Kokyhkés vadovas bei 12 kokyb vadybos sistemos proded ir paruoSti skyriai kokyks
sistemos sertifikavimui. 2006 m. gruodzio 10 d.ohgeje atliktas Kokylks vadybos sistemos
auditas, parengti kokyls vadybos sistemos dokumentai atitiko standartedytus reikalavimus ir
2007 m. vasario 9 d. ligoninei suteiktas standa8® EN ISO 9001:2001 atitikties sertifikatas.

2008 m. birZzelio 16 d. ligonés generalinio direktoriaugsakymu Nr. V-263 Dél Vidaus
audito tarnybogsteigimo® isteigta vieninga Vidaus audito tarnyba, kwsudaro: kokybs vadybos
sistemos vidaus auditas, vidaus medicininis audidaus finansinis auditas.

2010 m. sausio 20 d. ligordje vyko iSoes vertintoji VieSosiosjstaigos LST Sert auditas,
kurio tikslas buvo patvirtinti, kad organizacijoadybos sistema pagal LST EN ISO 9001:2008
standar jgyvendinta praktikoje. 2010 m. vasarie@m 9 d. ligoninei suteiktas standarto LST EN
ISO 9001:2008 atitikties sertifikatas.

Ligoniné pareng ir nuolat priziiri Kokybés vadow bei kokyles vadybos procedas. Sie
ligoninés dokumentai atnaujinti, vadovaujantis LST EN ISO0B2008. Kokybs vadybos
sistemos. Reikalavimai (2008) ir patvirtinti 2009 mg<jo 2 d. generalinio direktoriausakymu
Nr. V-389 ,Dél kokylkes vadybos sistemos proaed patvirtinimo“. Kokybés vadove pateikiama
ligoninés kokyles politika, reikalavimai bei nuorodog visas procegtras. Jis yra pagrindinis
dokumentas, kurio atzvilgiu ligonije valdomi kokylds vadybos sistemos procesai, atliekamas

ligoninés Kokyhkes vadybos sistemos auditas.
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Vadovaujantis LST EN ISO 9001:2008. Kokgbvadybos sistemos. Reikalavimai (2008)
standartu, Siauli apskrities ligonia sulkare, iformino ir identifikavo kokyks vadybos sistemos
procesus: vadyba; asmens sveikatos pniegi paslaug teikimas, istekli valdymas; matavimas ir

gerinimas (8 pav.).

VADYBA 1
(Generalinis direktorius)
Kokyb és vadovas
Dokumenty ir jrasy valdymas
Skundy valdymas
Vadovybiné vertinamoji analizé

oHdzm~—0O>»%

ASMENS SVEIKATOS PRIEZI UROS
PASLAUGU TEIKIMAS 2
(Medicinos direktorius)

Asmens sveikatos priediros paslaugy teikimo
valdymas [ —

Medicinin és dokumentacijos valdymas
Medikamenty valdymas

Hospitalinés infekcijos kontrolé
Mir &ig atvejy nagrinégjimo tvarka
[ [
ISTEKLI U VALDYMAS 3 MATAVIMAS IR GERINIMAS 4
(Generalinis direktorius) (Vidaus audito tarnybos vadovas)
Personalo valdymas Vidaus auditai
Infrastrukt @ros ir darbo aplinkos valdymas I Neatitik &iy, neatitiktini y produkt y,

nr—Hzm=0>7T 0OP>PHZ-RXzZmMAHA>T

TP>PZITLKP>Pr>ATMA

(Generalinis direktorius, Technikos ifkio korekciniy ir prevenciniy veiksmy
direktorius) valdymas
Medicinos prietaisy prieziara

8 pav. Ligoninés veiklos procagsschema

Valdymo procesui skirtos trys kokybs vadybos sistemos prodeds: ,Dokument ir jrad;
valdymo procedra“, ,Skund; valdymo procedra“ ir ,Vadovybinés vertinamosios analig
procedira“.

,Dokumenty ir jraj; valdymo procedroje” apraSytas vis su ligonires veikla susijusi
dokument, bei kokylks vadybos sistemos dokumentaldymas. Joje numatyta atsakoraw?
ligoninéje rengiamus dokumentus: medicinos direktoriuskatsa gydymo-diagnostikos veiklos
sriti reglamentuojatius dokumentus, medicinos direktoriaus pavaduotsjasgai — uz slaugos
veiklos srif reglamentuojatius dokumentus, strateginio valdymo direktorius z tinkany ir
teisingy buhalterini dokumend valdyma, kokyhkés vadybininkas — uz kokgb vadybos sistemos
dokumentus, personalo skyriaus &ed — uzisakymy personalo ir veiklos klausimais rengim
Taip pat numatyta skyrivectju, skyriy vyresnuyju slaugos administratay; kity darbuotoy teisingo
irag atlikimo medicinos dokumentuose atsakogyb

~Skundy valdymo procedroje* apraSyta ligonigje esanti praSym ir skund; pateikimo
tvarka, j1 nagrirejimo tvarka, pacientui pateikus skungodziu ir rastu.

Vadovaujantis ,Vadovybits vertinamosios analig procedra” analizuojama ligonis
kokybés vadybos sistema, jos tinkamumas ir veiksmingurtaassinant kokybs politikos, tiksi,
uzdaviniy bei standarto LST EN ISO 9001:2008. Kokglvadybos sistemos. Reikalavimai (2008)
reikalavimus. Vadovybinei vertinamajai analizei ikdil kvieciamas pasitarimas, kurio metu

analizuojama vidaus auditrezultatai, kokybs vadybos sistemos dokumentacijos papildymai bei
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pakeitimai, darbuotaj kvalifikacija ir mokymas, veiklos gerinimo galimés atliekama neatitiky,
korekciny ir prevencini veiksmy analiz.

Asmens sveikatos priefiros paslaugy teikimas apraSytas penkiose kokydb vadybos
sistemos dokumentuose: ,Asmens sveikatos gneZipaslaug valdymo procedroje”; ,Medicinos
dokumentacijos valdymo proceje”; ,Medikamenty valdymo procedroje”; ,Hospitalines
infekcijos kontroés procedroje*; ,Miré&iy atvejy nagrirgjimo procediroje”. Sios procetros
apima visus vykstatus ligoniréje procesus. Kiekvienas darbuotojas, dalyvaujam@issnens
sveikatos priefiros paslaug procese, atsako uz savo veiksmus pagal kompetepeyjeigylds
aprasym, galiojartiy metodiky, algoritmy, instrukciy reikalavimy vykdyma bei atliekam
veiksmy kokyte.

IStekliy valdymui skirtos dvi procedros: ,Personalo valdymo procaa@“ ir ,Medicinos
prietais; prieziaros procedra“.

.Personalo valdymo procatbje’ nustatyti pagrindiniai kvalifikaciniai reikavimai ligonires
darbuotojams: ligonis administracijai, padalinivadovams, gydytojams, slaugos darbuotojams
taip pat kitiems darbuotojams (vaists) buhalterijos, infrastruitos ir kt.). Numatyta mokymo ir
kvalifikacijos kelimo tvarka.

Ligoninéje medicinos prietaig prieziaros tvarka turi uztikrinti tinkam pacientams teikiam
asmens sveikatos prigzos paslaug kokybe, pacientt saugum bei personalo datb saugos
reikalavimy igyvendinimy. Si tvarka apradyta kokyb vadybos sistemos dokumente ,Medicinos
prietais; prieziaros procedra“. Vadovaujantis Sia procadh, visos asmens sveikatos prieds
paslaugos ligonije teikiamos tik naudojant Lietuvos Respublikosdgiaktais nustatyta tvarka
iteisintas priemones bei techniskai tvarkingus itrolegisSkai patikrintus medicinos prietaisus.

Matavimo ir gerinimo procesui skirtos dvi kokylés vadybos sistemos proceds: ,Vidaus
audito procedra“ ir ,Neatitik¢iy, neatitiktinu produkty, korekciniy ir prevencini veiksmy
valdymo procedra®“.

Pagrindinis vidaus audito tikslas yra nustatytisa kokylgs reikalavimais susijusi veikla ir
gauti rezultatai atitinka numatytas priemones. Tskirta ,Vidaus audito procéda®, kurioje
aprasytas vidaus audito planavimo, atlikimo, patikno rezultat; irag; analizs atlikimo tvarka.

~Neatitikciu, neatitiktiny produkty, korekciniy ir prevencini veiksmy valdymo procedroje”
aprasytas neatitthky valdymas ligogje. Neatitiktinio produkto pavyzdziais ligordje gali it
suge@ medicinos prietaisai, medicinos preparatai, retgersulizes inventorius. Neatitiktié
paslauga ligonigje bus nustatoma tada, kai asmens sveikatos fmoszpaslauga ar jos dalis bus
suteikta ne pagal galiojaimy teiss akt; reikalavimus. Uz duomenapie neatitiktis, nustatytas

atliekant vidaus auditus, jkorekcinius veiksmus ir numatomus prevenciniusksmius, kad

66



panasSios neatitiktys nesikaniptapibendrinim ir pateikimy Vadovybinei vertinamajai analizei
atsakingas vidaus audito vadovas.
Auksciau mireti ligoninés ekspertai iSsgksavo nuomog apie ligonires kokykes vadybos
sistemy atsakydami jiems pateiktus klausimus. Pateikiami apibendekBpent pastebjimai.
1. Kaip ligonires darbuotojai suvokia kokyb vadybos sistemos naudingunpaslaug
kokyl¥s gerinimo procese?

Ligoninés darbuotojai suvokia, kad reglamentuoti procesdengvina darfp komunikaci
tarp skyriy, nes atsiranda pamatuojami kriterijai, padedantysikrinti kokybisSky sveikatos
prieziaros paslaug teikima. Kokybés vadybos sistemos naudingunmedikai suvokia nevienodai:
aukstos rizikos dagbdirbantys medikai kokys vadybos sistegnvertina labai teigiamai ir kaip
butinybe pagrindiniam paslaugkokybés rodikliui — saugumui uztikrinti, tiek savo, tigdacientui
teikiamy paslaug. Tai kidinga anesteziologijos-operaainireanimacijos-intensyviojo gydymo
skyriuose, laboratorijoje, dializiskyriuje. Siuose skyriuose kokdgvadybos sistemos naudingum
vienodai suvokia tiek gydytojai, tiek slaugos pexas. Zemesss rizikos skyriuose dideldalis
darbuotoy kokyhkés vadybos sistemos veiklos pringigar laikosi formaliai, nesuprasdami e&sm
reikalingumo ir naudingumo.

2. [vertinti kokyles vadybos sistemos organizayirkaip kokybs jgyvendinimo instrumednt
Keturi respondentai kokgls vadybos sistemos organizaviwertino kaip tinkam, vienas —
kaip puikiai tinkam.
3. Kaip parengti kokyds vadybos dokumentai uZztikrina pagrindirir pagalbiniy proces
veikly.

Jei dokumentai parengivertinus paditi, realius tikslus, tai tiekstaigos, tiek kiekvieno jos
padalinio ar tam tiky darbuotoy grupiy veiklos instrukcijos, algoritmai, procad, aprasymai
leidzia standartizuoti darbo proaesiZtikrina veiklos procesapibgztum, reglamentuoja proces
selq, atsakomyb, mazina klaid galimyke, uztikrina skland ligoninés padalini funkcionavima.
Kita vertus, darbas, laikantis standartiztikrina darbuotej saugum, teisum, ypa nagrirgjant
pacient; ar jy artimyju skundus.

4. Kaip kokybs vadyba turjtakos darbo procesgerinimui?

Kokybés vadyba leidZia reglamentuoti darbo koég/bsteljima, uztikrina darbo proces
paskirstym tarp jvairiy sriciy darbuotoy. Taip pat ji apsprendzia darbo progestsekamurg
stelgsery, neatitikkiy valdym, dokumeng ir jrag; valdymy ir daug kity veiksmy, kurie padeda
sukurti produki (paslaug), atitinkartia standarto reikalavimus. RaSytinis dokumenfzeigoja
darbuotag atlikti tam tikra veikla pagal nustatyttvarka, skatina tiek asmengntieks kolektyvir
atsakomyh.
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5. Kaip uztikrinti pakankam darbuotoj suprating apie kokybs vadybos sistein bei
dalyvaving valdymo procesuose.

Visi ekspertai pritay, kad prieS diegiant kokgs vadybos sistem labai svarbus
administracijos apsisprendimas, ar reikalinga kékybadybos sistemgstaigoje, ar ras tinkam
vadybininky, kurie paremsat idéja. Po to seka ilgalaikis ir kantrus viso personalokymas.
Svarbu, kad kvalifikuotas kokygb vadybos specialistas skydarbuotoy susirinkimuose iSaiskint
praktine kokybés vadybos sistemos egnreikalinguna ir naudinguma, pakarto teorinius kokyks
vadybos sistemos pagrindus. Tik atsiradimaningai motyvacijai, kad visi turi galimgldalyvauti
kokybés vadybos sistemos valdymo procesuose, visi dasy@sigyvendinime ir athaujinime.

6. Kaip vertinate ligoniés informacijos valdym (veiklos rodikli;, ;sakyny, kitos informacijos
perdavimas iki zemutinio lygio darbuatgp

Ligoninés informacijos valdyrp keturi ekspertai vertino kaip nepakankamienas — labai
blogai. Priezastys: kadangi ligogiryra dideé, atskiri padaliniai, klinikos yra iSsidte toli nuo
pagrindinio korpuso, o informacipi technologij idiegimas ligonigje nepakankamas,
neuZztikrinama, kad informacija laiku ir sklandzgasiekty visus darbuotojus. Tikdiegus bendyr
informacinio rySio sistem ir pateikus informaci elektroniniu ladu, ji baty prieinama visiems
darbuotojams. Tai iy galima pasiektijdiegus Lietuvos e. sveikatos sistemisose sveikatos
prieziirosistaigose.

7. Poziiris § neatitikciy registraving, koregavim ir prevenciy.

Visi ekspertai neatitikiy registravim vertino teigiamai, kaip efektyviausiir greiiausia
proceg imantis veiksm pasSalinti neatitikties priezastjvertinti veiksmy, neleidziadiy joms
pasikartoti, poreik Tai kontroés priemog, leidzianti darbuotojams patiems vertinti praces
vyksma, savalaikiSkurg. Du respondentai apgailestauja, kad ne visastikéiatigalima koreguoti
dél esamogstaigos ekonomits padties.

8. Kaip pagering sveikatos prieZzros kokyle nepalanky, nepageidaujam jvyKiy
registravimo sistemos diegimas?

Respondentai akcentavo, kad kighanoma stengiamasi iSvengti tokivykiy. Tiek darbo
drausngs, tiek profesias kvalifikacijos gerinimo prasme mity atvej registravimas ir aptarimas
yra labai naudingas — p&d grekiau priimti reikiamus sprendimus. Privalomas ragigimas
paslaug kokybés gal ir nepagerint taciau matytisi, kokie atvejai kartojasi, gl iSsiaiskinti, kur
spragos — ar gydytojziniose, ar technologijose. Gautémme statistinius duomenis, kuriuostip
galima panaudoti mokymo, tobulinimosi procese.

9. Nuomoa apie kokybs vadybos sistemos branligoninéje.

Trys ekspertai mano, jog kok§dvadybos sistema ligorée pasiek brand, nes tai rodo ir

suteiktas LST EN ISO 2001:2008 sertifikatas. Dypoeglentai ligonias kokylkes vadybos sisteqn
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vertina kaip besivystam ir tobukjarcia, bet dar nepakankamai veiksming ai silygoja teorini
Ziniy apie kokylss vadybos sisteatraikumas, skeptiSkas dalies darbuatppziaris.

3.3.3. Paciend apklausy apie ligoninéje teiktas paslaugas anali&

Ligoninéje numatyta pacient apklausas atlikti

kas pusnet Apklausos atliekamos

kiekviename klinikiniame skyriuje, pacientui iSvyliet papraSoma uzpildyti pacignapklausos

anket, paaiSkinamas apklausos tikslas, garantuojamakyaig anonimiSkumas. Jei ankeis

apklausos gyvavimo pradzioje 2001 m. buvo apklatikte8491 pacientas, tai 2006 m. anketas

uzpilde jau 8464 pacientai. 2007 —2009 metais ligésinskyriuose apklausta 25917 paacie(@

lentek)
4 lentek
Pacienty apklausy skaicius 2007-2009 metais
Metai ISraSyta pacient | Ankety skatius %
2007 m. 45026 8555 19,0
2008 m. 45512 8624 18,95
2009 m. 46289 8738 18,88

Pastaraisiais metais apklauspacient skatius panasus — 18,88 — 18,95 — 19,0 proc.

iSsiraSiusiju pacieng paraSo savo nuomenpacient apklausos anketose. Apklawyspacieni

pasiskirstymas pagal klinikinius skyrius pateikiggriede.

8000+
6000+
4000+
2000+

2007 m.

2008 m.

2009 m.

Hwvyr. |

2774

2318

2922

H mot.l.

5742

6279

5797

O neatsaké

39

27

19

12 pav. Respondentpasiskirstymas pagal iyt

Didziaja dal apklaust pacient sudaé moterys: 2007 m. — 67,1 proc., 2008 m. — 72,8 .proc
2009 m. — 66,3 proc. (12 pav.).

Siauliy apskrities ligonias generalinio direktoriaus 2007 m. sausio 3jsakymu patvirtinta

»Ligoniy sraug valdymo prémimo skyriuje procemta“, kuria vadovaujantis planiniai ligoniai

apzirimi per 1-3 val., skuiis — per 15 min. — 1,5 val. nuo atvykimo. Paaieapziiros laukimo

laikas premimo skyriuje pateiktas 5 lentg.
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Pacienty apziaros laukimo laikas priemimo skyriuje

5 lentet

2007 m. 2008 m. 2009 m.
sk. % sk. % sk. %

Nereilejo laukti 3201 37,4 3289 38,1 3143 35,97
Maziau nei 1 val. 3848 45,0 3622 42,0 3796 43,44
Nuo 1 val. iki 2 val. 830 9,7 887 10,3 1029 11,78
Nuo 2 val. iki 4 val. 255 3,0 310 3,6 156 1,79
llgiau nei 4 val. 32 0,4 64 0,7 44 0,50
Neprisimena 140 1,6 426 4.9 566 6,48
Neatsak 249 2,9 26 0,3 14 0,16

Priemimo apziiros nereikjo laukti 2007 m. 37,4 proc. apklaugpacienty, 2008 m. — 38,1
proc., 2009 m. 35,97 proc. Rodiklis lieka pana8dsziau nei 1 val. apiros lauk: 2007 m. 45,0
proc.; 2008 m. — 42,0 proc., 2009 m. — 43,44 peguklaust pacienty. llgiau nei 4 valandas
apziros reikéjo laukti tik nedaugeliui pacient 2007 m. — 32 pacientams (0,37 proc.), 2008 il — 6

pacientams (0,74 proc.), 2009 m. — 44 pacientants @fbc.). llgo laukimo priezastys — didelis

pacient; srautas pémimo skyriuje.

6 lentet
Pacienty laukimo laikas skyriuje
2007 m. 2008 m. 2009 m.

sk. % sk. % sk. %
Per 15 min. 6226 72,8 6577 76,3 6584 75,35
Per 30 min. 1780 20,8 1448 16,8 1438 16,46
Per 1 val. 275 3,2 219 2,5 543 6,21
UZtruko ilgiau nei 1 val. 176 2,1 373 4,3 167 1,91
Neatsak 97 1,1 7 0,08 6 0,07

Nuo patekima skyriy paciento paguldymaspalat uztruko iki 30 min.: 2007 m. — 93,6 proc.
atvey; 2008 m. — 93,1 proc. 2009 m. — 91,8 proc.

llgiau nei 1 val. palatos lagkk007 m. — 2,06 proc., 2008 m. — 4,3 proc., 2009 1,91 proc.
apklaust, pacient. Lyginant su 2007 m. (2,06 proc.), 2008 m. (4,8cpr Sis rodiklis pagéjo.

Tikétis absoliutaus Sio rodiklio pagerinimath nerealu dl padidtjusio pacieni srauto ligonigje.

8000

6000

4000+

2000+

2007 m. 2008 m. 2009 m.
M taip 1029 1093 1124
Hne 7473 7497 7607
O neatsaké 53 34 7

13 pav.Pacieni skundai triukSmu palatoje
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Kity skyriaus pacientneramumu skurigi 2007 m. — 12,0 proc. pacien2008 m. — 12,7
proc., 2009 m. — 12,7 proc. pacienRodiklis lieka panasus.

8000+

6000

4000+

2000+

0
2007 m. 2008 m. 2009 m.

M karStas 7391 7206 7133
M vésus 1089 1341 1550
O Saltas 21 45 38
O neatsaké 54 31 17

14 pav.Patiekto maisto tempefat

Ligoninéje maistas gaminamas pagédlegtas Siuolaikines technologijas, prisilaikantigia
produki; ruoSimo ir transportavimo reikalavim T&iau, jog patiektas maistas buvésus, teig
2007 m. — 12,7 proc. pacient2008 m. — 15,5 proc., 2009 m. — 17,74 proc. gragi 2009 m.
rodiklis, lyginant su 2007 ir 2008 m. pabljg Saltas maistas teko 2007 m. — 0,25 proc., 2008
— 0,52 proc., 2009 m. — 0,43 proc. apklayscient (14 pav.).

I pacieniy skundus buvo sureaguotajkumai pasalinti, suderintas patiekalezimo grafikas,
atsizvelgiani skyriy pageidavimus.

Slaugos personalas pagal poiglkdeda pacientams pavalgyti (15 pav.).

8000+

6000+

4000+

2000+

2007 m.

2008 m.

2009 m.

M taip

2314

1183

1715

Hne

450

216

242

O pagalbos nereikéjo

5699

7209

6770

O neatsaké

92

16

11

15 pav.Pagalba pacientams pavalgyti

Reikalingos pagalbos valgant nesulatéige 2007 m. — 5,3 proc., 2008 m. — 2,5 proc., 2009
m. — 2,8 proc. apklauspacient;.

71



10000+

5000+

2007 m. 2008 m. 2009 m.
M Svariai 8265 8451 8615
Onelabai Svariai 238 171 119
M neatsaké 52 2 4

16 pav.Svara palatose
Palatos valymu buvo nepatenkinti 2007 m. — 2,8 prespondeni 2008 m. — 1,98 proc.,

2009 m. — 1,36 proc. apklaugtacieniy. Rodiklis nezymiai geja .

7 lenteé
Gydytojo pateiktos informacijos apie hikle ir gydyma suprantamumas
2007 m. 2008 m. 2009 m.
sk. % sk. % sk. %
taip 8294 96,9 7902 91,6 8318 95,19
ne 24 0,3 6,97 8,1 384 4,39
nieko neklaus 169 1,97 - -
neatsal 63 0,7 25 0,3 36 0,41

VadovaujantisPacient; teisy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymu(Zin., 2009, Nr. 145-
6425), pacientui labai svarbi jo téigsinformacip, galimyke dalyvauti priimant sprendimus taikant
diagnostikos ir gydymo metodus. 96,9 — 91,6 — @fcZ. pacient teigia, jog suprato,&kjiems apie
ju liga, gydyms, tyrimo duomenis paaiSkino gydytojas. Gydytojo rampamai pateiktos
informacijos pasigedo 2007 m. — 0,3 proc. apkiaystcieny, 2008 m. — 8,08 proc., 2009 m. —
4,39 proc. apklaustpacient;.

Pacientai vertina ne tik pateikgydytojo informaciy apie hikle ir gydyma, bet ir skyriaus
gydytojy darka (17 pav.).

8000+

6000

4000+

2000+

0
2007 m. 2008 m. 2009 m.

W labai gerai 5779 5357 6306
O gerai 2066 2919 2256
O patenkinamai 564 270 160
O blogai 8 12 13
W neatsaké 138 66 3

17 pav. Gydytop darbo vertinimas
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Labai gerai ir gerai gydytojdarta apklaustieji pacientai vertina: 2007 m. — 91,7cpr@008
m. — 96,0 proc., 2009 m. — 97,9 proc. Rodiklis pupti gekja. Nepatenkinti gydytaj darbu 2007
m. — 0,09 proc., 2008 m. — 0,14 proc., 2009 m15 @yoc. pacient

Pacientai vertina ir slaugos darbuatdpriy (18 pav.).

8000

6000+

4000+

2000+

0
2007 m. 2008 m. 2009 m.

H labai gerai 5719 5960 6873
Ogerai 2572 2231 1708
O patenkinamai 207 373 123
Oblogai 5 6 7
H neatsaké 52 54 27

18 pav. Slaugytoy darbo vertinimas

Labai gerai ir gerai slaugytpdarky apklaustieji pacientai vertina: 2007 m. — 96,9cpr@008
m. — 95,0 proc., 2009 m. — 98,15 proc.
Nepatenkinti slaugytgj darbu 2007 m. — 0,06 proc., 2008 m. — 0,07 pr2@09 m. — 0,08

proc. pacient.

Pacientai atsakj klausima, kiek laiko teko laukti pagalbos, paspaudus iskvie mygtuly ar

iISkvietus kitaip?

8 lentek
Laukimo laikas iSkvietus pagalln
2007 m. 2008 m. 2009 m.
sk. % sk. % sk. %

Maziau nei 5 min. 6405 74,9 3762 43,6 3397 38,9
Daugiau nei 5 min. 371 4,3 338 3,9 65 0,74
Pagalbos nesulagk 6 0,07 7 0,08 7 0,08
Pagalbos nereéfo 1559 18,2 4464 51,8 5233 59,9
Neatsak 214 2,5 53 0,6 33 0,4

Nesulauk pagalbos visais analizuojamais laikotarpiais trdskai teig 6-7 pacientai.
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10000+

5000
0
2007 m. 2008 m. 2009 m.
M taip 7743 7915 8220
Hne 496 627 451
O neatsaké 316 82 67

19 pav. Informacijos apie galimas komplikacijas suteikeama

Apie galimas komplikacijas iSvykstant informacijessulauk 2007 m. — 5,8 proc., 2008 m. —

7,3 proc., 2009 m. — 5,16 proc. respondent

8000+

6000

4000+

2000

0
2007 m. 2008 m. 2009 m.

Ml taip 6382 6808 7675
Hne 232 393 237
O vaisty neskyré 1731 1375 818
O neatsaké 209 48 8

20 pav.Informacijos apie vaigtvartojimg suteikimas

AiSkumo, kaip vartoti skirtus vaistus pasigedo 2807 3,4 proc., 2008 m. — 5,42 proc.,
2009 m. — 2,71 proc. pacienkuriems buvo skirti vaistai tolimesniam gydymainnuose.

10000+

50001

2007 m. 2008 m. 2009 m.
M taip 7900 8293 8426
Hne 366 265 269
O neatsaké 289 66 43

21 pav.Informacijos @l tolimesnio gydymo suteikimas

Informacijos @l tolimesnio gydymo, jei iskils problemndél sveikatos bklés pritiko 2007
m. — 4,3 proc., 2008 m. — 3,1 proc., 2009 m. 8¢k. apklaust pacient,. Rodiklis lieka panasus.
Pastabos, kurias parasSo pacientai gale anketosSedfas-ginekologijos klinikoje — visi

skundai dl nesandari lang;, neestetiSkos aplinkos, pageidavo poilsio kambsuidelevizoriumi,
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veidrodzi, kirpyklos, iSsamj apziiry gydytoj vizitacijos metu, skanesnio, kaloringesnio maisto.
Vaikuy ligu klinikoje — pacieni tévai ir pacientai naity zaidimy kambang, sandan langy, maz
palat;, remonto skyriuose, bibliotekos, bufeto. Onkologijklinikoje — poilsio kambayi su
televizoriais. Vailky chirurgijos skyriuje — vaikai praSo ilgesnio tdwiaus Zziréjimo laiko.
Suaugusijju infekcinio skyriaus pacientai pageidauja remomgfioia skyriaus personal Ligoniai
noréty mazesnj palat; (po 2 ligonius). Daugelis pageidauja ligof)enkavires. Labai daug paty

Ssu geriausiais palirtfmais. Visi pageidavimai, praSymai daugiausia ykd aplinkos alygu
gerinimo, ko negalima padaryti¢ld ekonominy priezasiy. AkuSerijos-ginekologijos klinikos
paciertiu salygos pagetjo nuo 2009 m. gruodzio énesio Sios Klinikos skyriams persiis i

naupja Moters ir vaiko klinilg.
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ISVADOS

Siekiant iSsiaiskinti Salyje vykdomos sveikatosfommos ir sveikatos prieiros jstaig ir
paslaug restrukfirizavimo programos poveiksveikatos prieZiros paslaug vadybai, magistro
darbe iSanalizavus mokstinliteratira Sia tema, svarbiausius sveikatos piieds kokylg ir
sveikatos priediros jstaig; ir paslaug restrukfirizavimg reglamentuojatius teies aktus, atlikus
Siauliy apskrities ligonias ekspext nuomors tyrimo bei pacient apklausos anketduomemn
analiz, pateikiamos tokios iSvados:

Sveikatos priefiros politika formuojama nustas valstyles prioritetus, atsizvelgiant
Vyriausylkes politines nuostatas, ekonomikos iSsivystysveikatos poreiki vertinimg. Pagrindini
sveikatos politikos formavimo prinaip teisumo, prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo,
solidarumo, lygybs, visapusiSkumo, laisvo pasirinkimestinumo, saugumgyvendinimas reiskia
sveikatos netolygumsSalinimg nacionaliniu mastu.

Pasirinkdama kokyds vadyl strategine organizacijosgpos kryptimi, sveikatos prieiios
istaiga kokybs valdym jgyvendina diegiant kokys vadybos sistemr ja sertifikuojant.

Kokybés vadybos sistemos diegimas iretph jgalina reglamentuoti sveikatos prigds
istaigose vykstatiy proces seky (pacienty gydymas, pacientslauga, fipinimasis jais), pagerina
paties proceso valdymnjo rezultatyvum, nustato kiekvieno darbuotojo atsakomylgarantuoja,
kad sveikatos prieidros jstaigos teikiamos paslaugos prilygsta &idssiems standartams ir
atitinka paslaug vartotoj interesus. Gydymastaigos, kurios yrasidiegusios kokyés vadybos
sistem, turi pasitvirtinusios paslaugeikimo procedras, kurios leidzia tiksliau ir be klaidaikyti
diagnostikos ir gydymo metodus.

Planuojant tolimesnius veiksmus asmens sveikatoszijrai gerinti, hkitinas kokylés
uztikrinimas ir veiklos planavimas, esamezultat; vertinimas — kryptinga sveikatos prigs
istaigos kokybs politika ir aiSkis ir apibezti kokykes tikslai bei uzdaviniai.

Parengti irigyvendinami e# sveikatos prieziros kokyle ir sveikatos prieiros jstaig ir
paslaug restrukiirizavima reglamentuojafiy teisss akt;. Lietuvos Respublikos sveikatos politika
kuriama vadovaujantis Pasaulio sveikatos orgarj@aaiekomendacijomis, glaudziai siejasi su
Europos gjungos sveikatos politika ir atitinka Lietuvos Vausylgs prioritetinius tikslus.

Siauliy apskrities ligonias ekspert nuomone, sveikatos prigtos kokyle sveikatos
prieziiros istaigy ir paslaug restrukiirizavimo kontekste lems konkfies ligonines specifika,
darbuotoy motyvacija keisti darbo specializaciReformos programos nepakankamai suprantamos
visuomenei, nes is@btos politiky, ndtraukiant visuomeis | sveikatos prieZiros valdym, o ja tik

informuojant.
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Norint pagerinti sveikatos priaitios paslaug teikima, batinas aktyvesnis informaciipi
technologiji — elektronigs sveikatos paslaug diegimas sveikatos prigebs jstaigose,
kompiuterizuojant darbo vietas, kuigalinty modernizuoti sveikatos sektordidinant efektyvura,
atsiskaitomyh ir veiklos kokyle visiems sveikatos prieios paslaug teikéjams ir institucijoms.

Gyventoj; poreikiai sveikatos paslaugoms auga¢tadformaciniy technologiy diegimas ir
plétra sudaryi galimyke vis didesminformacijos kiek registruoti skaitmenije formoje, panaudoti
apdorot informacip diagnostikos ir gydymo procese, tuo pagerinantikev®s prieziros
koordinavimy, informacijos pateikira visy lygiuy darbuotojams.

Apibendrinant ekspert nuomor, Siaulyy apskrities ligonigje funkcionuojanti kokybs
vadybos sistema parengta pagal standarto LST EN ®801:2008 reikalavimus, parengti
algoritmai, procedry apraSymai leidzia standartizuoti darbo pracewazina klaid galimyty,
uztikrina skland padalinip funkcionavimy. Respondemt manymu, ligonias kokylkes vadybos
sistema tobujanti ir pasiekusi brangd

Besiketiancioje visuomegje sveikatos priezros darbuotojo ir paciento santykiai tampa vis
sudttingesni, pacient nuomore apie sveikatos prieiia iS esnés atspindi y luke<gius, toctl
pacienti nuomoni tyrimas jgalina jvertinti teikiamy sveikatos priefiros paslaug kokykbe,
iSsiaiSkinti pasitenkinim sveikatos paslaugomis taip pat identifikuoty $paslaug teikimo
problemines sritis.

Apibendrinant 2007-2009 metpacienty apklausos rezultatus galima teigti, kad sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumas ligonigje yra uztikrinamas pakankamai. Pacientai pakankama
gerai vertino pagrindinius sveikatos prigbs paslaug kokybés aspektus: paciento informavimo
apie lkle ir gydyma suprantamumas — 96,9 proc. — 91,6 proc. — 95,2.;prgydytoj; darbo
vertinimas labai gerai ir gerai — 91,7 proc. — 9fr0c. — 97,9 proc.; slaugos darbuatojarbo
vertinimas labai gerai ir gerai 96,9 proc. — 95t6cp — 98,15 proc. Vertinant pagalbos suteikimo
greiti paspaudus iSkvietimo mygtular iSkvietus kitaip, 91,6 — 90,4 — 96,9 proc. pati, kuriems
reikéjo skubios pagalbos, jos sulauper penkias minutes.

Apie galimas komplikacijas iSvykstant informacijoesulauk 5,8 — 7,3 — 5,16 proc.
pacient.. Vaisiy paskirtis, kaip juos vartoti nepaaiSkintas 3,4 4 5 2,7 proc. pacietnt
Informacijos @l tolimesnio gydymo, jei iSkils sveikatos problemmesulauk 4,3 — 3,1 — 3,1 proc.
pacient.

Ivertinus pacient apklausos anketrezultatus, galima teigti, kad dauguma Sigalpskrities

ligoninéje besigydadiy pacient; palankiai vertina jiems teiktas sveikatos prieds paslaugas.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziros politikams sprendimuséld sveikatos sistemos tobulinimo  priimti
vadovaujantis ne siaurais instituciniais interedagsirodymais pagstos medicinos samprata.

Keiciantis politirems valdzioms, uZztikrinti sveikatos reformastinum, nepaliekant sgsti
problemy tik sveikatos prieZiros sektoriaus pastangomiditiBa pktoti bendradarbiavimsu kitais
sveikatos priedrai turinciais jtakos sektoriais.

KokybiSka sveikatos prie#ios paslauga turi tenkinti ir paciento poreikius, atitikti
Klinikinius standartus. Sveikatos prieis paslaug kokybe nulemia teikiam sveikatos paslawug
ivairowe, turimy medicinos technologij lygis, taip pat vadybos priemantaikymas gyventojams
aptarnauti — kaip gyventojams organizuojama svegapriezira, tinkamas visuomeén
informavimas, tod batina aktyviau skatinti pilietiSkum jtraukti bendruomef) nevyriausybines
organizacijas sveikatos politikos formavimo procgspereinant nuo lig gydymo prie sveikatos
stiprinimo, skatinant gyventojus vertinti ir sauigedavo sveikai.

Daugelis sveikatos priemiai keliamy klausimu nepriklauso medicinai, tdd reikia siekti
bendradarbiauti su sociats apsaugos sektoriumi, nes sveikatos priesi paslaug prieinamumo,
uztikrinimo problema dazniausiai yra socialipiaslaug sektoriaus probleminsritis.

Darbuotojai aktyviau siekia uzsgaty tiksly tuomet, kai patys dalyvauja veikloje, &hd
sveikatos priefiros specialist poreilj taikyti pagrindinius kokyes vadybos principus visuose
ligoninés lygiuose sustiprint kokybés vadybos sistemos brandos savivertinimas. Sveikato
prieziaros jstaigos darbuotgjsaws vertinimas leist nustatyti silpgsias ir stiprasias valdymo
pusesijgalinty tobulinti sveikatos prieros paslaug kokykbe.

Informaciniai veiksniai (savalatkteisss akt; sklaida, procasvaldymo kontrat) yra vieni is
kokybés vadybos sistemos brandos veiksnNepakankamos ligonés sveikatos prie#iros
specialisg zZinios apie kokyes vadybos sistemn stabdo jos tolegntobulinima, todél butinas
sisteminis darbuotgj mokymas, nes wvisdarbuotoj vaidmuo uZztikrinant kokyks sistem ypa
svarbus.

Batina organizuoti ligoniés personalo mokya) apie ligonije veikiartia kokybés vadybos
sistema, pacient teisiy ir Zalos atlyginimojstatymo naujoves, informacijos pacientams teikimo
metodus, komandinio darbo principus.

Siekiant iSsamess informacijos apie ligonige teikiamy paslaug kokybke, darbo
organizavim ir proces vyksm, reikalingas iSsamesnis tyrimas, atliekant neptikient; anketirg
apklaug, bet ir medicinos personalo apklausNorint detaliau iSsiaiskinti ligonifje esasias

problemines sritis, Sias apklausas tikslinga athktiodiSkai.
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1 priedas

MAGISTRO DARBE IR SVEIKATOS PRIEZI URA REGLAMENTUOJAN CIUOSE
TEISES AKTUOSE VARTOJAMOS PAGRINDIN ES SAVOKOS

Akreditavimas — jstaigos savanoriSkai inicijuotagertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos priefiros teikianmy paslaug kokybés standartus, ir akreditavimo pazjimo
iSdavimas (Zin., 1998, Nr. 112-3099).

Anoniminé sveikatos prieziira — Sioistatymo ir kit teisss akty nustatyta tvarka sveikatos
prieziaros paslaug teikimas pacientui, kai asmens duomenys, leidysamtustatyti jo
asmens tapatybnenurodomi medicinos dokumentuose (Zin., 200914§-6425).

Asmens sveikatos priedira - valstyles licencijuota fizing ir juridiniu asmen veikla,
kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatasildmus ir uzkirsti jiems ke, padti
atgauti ir sustiprinti sveikat(Zin., 2008, Nr. 50-1850).

Atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtiné ir neturtin ¢) zala — pakenkimas
paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, aikirdél sveikatos prieZiros paslaugas
teikusio asmens netetss kaltos veikos (Zin., 2009, Nr.145-6425).

Chirurgin ¢ operacija — medicinirt procedira, kai gydytojas, siekdamas diagnozuoti,
gydyti ar koreguoti ligos ar traumos pazeisirgam ir ju sisteny funkcija, medicinos
prietaisais veikiapaciento audinius ir (ar) organus, pazeisdamasnaudi (ar) orgam
vientisum (Zin., 2009, Nr.145-6425).

Dabartinés profesines Zinios pabgzia, kad sveikatos prie#ios specialistai turi teikti
sveikatos priefiros paslaugas, atitink&as Siuolaikinius nuolat kint&#us medicinos
mokslo teorijos ir praktikos pasiekimus (Zin., 200F. 95-3864).

Diagnostikos ir gydymo metodika — universitet, mokslo tirianyjy istaigy, gydytop
profesinip draugip parengtas, medicinos mokslo ir praktikagsodymais pagstas
dokumentas, kuriuo nustatomi bendrieji sveikatdslsmuy ir ligy diagnozavimo ir gydymo
principai (Zin., 2009, Nr.145-6425).

Diagnostikos ir gydymo protokolas— sveikatos prie#ros jstaigos vadovo patvirtintas
dokumentas, kuriuo nuosekliai nustatoma diagnostikgydymo eiga (Zin., 2009, Nr.145-
6425).

Diagnostikos ir gydymo protokolas— dokumentas, nuosekliai nustatantis diagnost#os
gydymo eig (Zin., 2008, Nr. 96-3732).

Diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas— sveikatos apsaugos ministigakymu
patvirtintas dokumentas, kuriuo nustatoma diagkostiir gydymo, kompensuojamo is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, keaZin., 2009, Nr.145-6425).

Didesré pageidaujamy sveikatos rezultay tikimybé reiSkia, kad kokyb néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros pnegirezultatai galiitti blogi, ir prieSingai —
pacientai gali pasveikti, net blogai ptigmi. Tikimybé — nezinomas sveikatos priaw@s
aspektas, tad vertinant kokyle, reikia atkreipti dmeg ir | priezros proces, ir i jo
rezultatus (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

EkonomisSkai pagristas efektyvumas— aukgiausios kokybs sveikatos prie#ros bei SP
paslaug derinio, duoda#io geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimasziaasiomis
sanaudomis (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Invazineé ir (ar) intervenciné procedira — medicinir¢ procedira, kai sveikatos prieiios
specialistas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar dqooé orgam ir ju sisteny funkcija,
medicinos prietaisais veikipaciento audinius ir (ar) organus, pazeisdamasnaudi (ar)
organ vientisum, arba jo nepazeisdamas (Zin., 2009, Nr.145-6425).

Jrodymais pagrista medicina— moksliny tyrimy irodymy, klinikinés patirties ir paciento
vertybiy integracija medicinos praktikoje (Zin., 2007, NB-3864).
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Klinikin és praktikos rekomendacijos — Siuolaikines biomedicinos mokslo zinias
apibendrinantis dokumentas, padedantis praktikuipacientui nuspsti apie tinkam
sveikatos priefira konkreiomis klinikinemis aplinkyemis (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Kokyb és rodiklis — kiekybiSkaijvertinamas sveikatos pri@0s proceso ar rezultato matas
(Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Kokyb és rodikliy stebésena— neatitikiu kokybés rodikliams registravimasy jperiodire
analiz ir analizs rezultatais pagsty pakeitim; sveikatos priefiros paslaug kokyhbes
gerinimo procesamgyvendinimas (Zin., 2008, Nr. 96-3732).

Kokyb és uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugekatinti ir gerinti
sveikatos priefiros kokyl (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos piiegiatitinka nustatytus
dabartinius reikalavimus, taip pat kaip tenkinai@aio poreikius (Zin., 2007, Nr. 95-3864).
KokybiSkos sveikatos prieziiros paslaugos- prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, liga prevencijos, diagnostikos, liganigydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietguteikia tinkamas sveikatos prigzns
specialistas ar sveikatos prigiis specialist komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lyigir ger patirt, atsizvelgdami paslaugos tet§o galimybes ir paciento
poreikius beiiikestius, juos tenkindami ar virSydami (Zin., 2009, Mi516425).

Konsiliumas — ne maziau kaip txj gydytoj pasitarimas, kurio tikslas pvertinti paciento
sveikatos bkle, diagnozuoti lig, iSsiaiskinti ir nustatyti gydymo galimybes. Kolitgino
sudarymo tvark nustato sveikatos prigifbsistaigos vadovas (Zin., 2009, Nr.145-6425).
Licencijavimas — nustatymas, kagbtaigos veikla atitinka teis akt; reikalavimusjstaigos
teisss teikti paslaugas pripazinimas ir licencijgdavimas (Zin., 1998, Nr. 112-3099).
Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema- valstyles sveikatos reikal institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos iStelglitvarkymo sistema (Zin., 2008, Nr. 50-1850).

Neatitiktis — sveikatos prie#irosistaigos ar jos darbuotpyeiklos neatitikimas teés aktais
beiistaigos vidaus dokumentais nustatgikalavimy (Zin., 2008, Nr. 96-3732).
Nemokamos paslaugos paslaugos, apmokamos iS valsylar savivaldyh biudzet ar
privalomojo sveikatos draudimo fondo, ar valstybiim savivaldybi sveikatos fong lesy.
Sias paslaugastaigoms uzsako ir uz jas apmoka LNSS veiklos whssik(Zin., 1998, Nr.
112-3099).

Nepageidaujamasijvykis — ivykis, ivykes ckl veikos, gatjusios sukelti ar sudtusios
nepageidaujam iSeit (rezultay) pacientui, daugiau &l medicinires pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu &l paties paciento ligos ariklés. Nepageidaujamivyki paprastai
sukelia ne vienas veiksnys, bet daugyhplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sveika (Zin., 2007,
Nr. 95-3864).

Nuolatinis kokybés gerinimas — organizacijos ketinimas sukurti organizacijodtikg
(klimata), kurioje pokgiai ir tobukjimas yra pripazintos normos; kurioje tikima, kad
pagerinti procesai sudaro tolimesnio tafioio pagrind, siekiant aukStesnio kokyb lygio
(Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Orientacija i pacienty (aktyws paslaug vartotop): SP paslaug vartotojo ir visuomets
itraukimasi SP paslaug planavina, teikima ir vertinima, uZztikrinant paciento teisgauti
informacij, pateikiam jam suprantama forma ir reikalipgpriimti sprendimus @ savo
sveikatos priefiros, bei galimyb suteikti giztamyji ry§ apie gautas SP paslaugas (Zin.,
2007, Nr. 95-3864).

Pacientas - asmuo, kuris naudojagstaig; teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis (Zin., 1998, Nr. 112-3099).

Paciento atstovas— atstovas pagaistatymy arba atstovas pagal pavedirtZin., 2009,
Nr.145-6425).

Paciento praSymas— asmens raSytinis kreipimagisveikatos prie#iros jstaiga, kuriame
praSoma paaidkinti, suteikti informagipr gauti pageidaujamus dokumentus (Zin., 20009,
Nr.145-6425).
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1)

2)

Paciento skundas — asmens raSytinis kreipimasis sveikatos priediros istaiga ar
kompetenting valstyles institucip, kuriame nurodomos teikiant sveikatos prieds
paslaugas paZeistos jo tesar teisti interesai (Zin., 2009, Nr.145-6425).

Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos priefiros paslaugomis — paciento
nuomort, kokiu laipsniu sveikatos prie#ios paslaugos atitinka jaikesius, poreikius ar
norus (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Pacienty sauga — sveikatos prieZiros strukiiros ir procesai, kurj taikymas sumazina
nepageidaujamivykiy, atsirandaéiy dél sveikatos priefiros sistemos poveikio, tkinumg
(Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Pageidaujami sveikatos rezultatai— tai sveikatos prie#fios ir jos poveikio sveikatai
tikslas, kurio siekiama pacieninformavus apie galimas alternatyvias sveikataezpiros
intervencijas ir galimus rezultatus. Siveka apima ir pacient pasitenkinim sveikatos
prieziara (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Prieinamumas — valstylés nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigZbs slygos,
uztikrinartios sveikatos priedros paslaug ekonomin, komunikacin ir organizacim
priimtinuma asmeniui ir visuomenei (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Priimtinumas — valstylés nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigiZos slygos,
uztikrinartios sveikatos prie#ros paslaug ir medicinos mokslo princip bei medicinos
etikos reikalavim atitiktj (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Rizikos valdymas — sveikatos prie#iros istaigos vadybié ir klinikiné veikla, skirta
nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamivykiy rizika pacientams, sveikatos
prieziaros istaigoje dirbatiam personalui ir Siogstaigos lankytojams bei nuosioliizika
patiai istaigai (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Saugumas — saugios SP ir jos aplinkos pacientams bei SRoseje dirbantiems
darbuotojams uztikrinimas,idiegiant viening nepageidaujam ivykiy registravimo,
stelesenos ir prevencijos sistam formuojant naujovisk specialist poziri |
nepageidaujamusykius, ju valdymy (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Sistema — tarpusavyje susijusielemeni, veikiartiu vienas kig siekiant bendro tikslo,
visuma. Siuos elementus sudaro Zmofinansiniai, materiais ir kiti istekliai (Zin., 2007,
Nr. 95-3864).

Sveikatinimo veikla - asmens sveikatos prigia, visuomess sveikatos prieira,
farmacire ir kita sveikatinimo veikla, kurios G8is ir reikalavimus g vykdantiems
subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministéiija, 008, Nr. 50-1850).

Sveikatos prieziiros jstaiga (toliau -jstaiga):

istaiga arimore, Sio ir kity jstatymy bei teigs akt; nustatyta tvarka turinti tegsteikti
sveikatos prieZiros paslaugas ir patarnavimus (toliau - paslaugos);

istaigos arimores, kuri vetiasi kita (ne sveikatos priaips) veikla, filialas ar padalinys,
turintis teis, teikti sveikatos prie#ros paslaugas (Zin., 1998, Nr. 112-3099).

Sveikatos prieziiros kokybé —laipsnis, kuriuo sveikatos prie@izos paslaugos, atitink&ios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuneiepadidina pageidaujamsveikatos
rezultaty tikimybe (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Sveikatos prieziiros paslaugos tpliau - paslaugos)- istaigos ir paslaug uzsakovu
susitarimu grindZiamagstaigos veiklos rezultatas. Paslaugzsakovais gali iiii Sveikatos
sistemosstatyme nustatyti LNSS veiklos uZsakovai, kiti limiai ir fiziniai asmenys (Zin.,
1998, Nr. 112-3099).

Sveikatos prieziiros paslaugosapima sveikatos stiprinimo, ligorevencijos, diagnostikos,
pacienti gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kuritskia sveikatos prie#ros
specialistai sveikatos prigbsistaigose ir pacienthamuose (Zin., 2007, Nr. 95-3864).
Sveikatos prieziiros technologijos — metodai, metodikos, proagds, iranga, vaistai,
kuriuos naudoja sveikatos priaas specialistai, teikdami sveikatos prigbs paslaugas
pacientams; taip pat pagalbintechnologijos sveikatos prigéps paslaug teikimui bei
sveikatos priefiros organizavimas (Zin., 2007, Nr. 95-3864).
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Sveikatos prieziiros technologiy vertinimas — sveikatos politikos tarpdisciplinupi
tyrimy forma, sistemiSkai analizuojanti sveikatos pfieds technologij taikymo
medicinines, socialines, etines ir ekonomines passkir suteikianti moksliskai pagt
informacija, reikalingy sprendina prieméjams (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Teisumas — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimylkiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos piieds iSteklius bei panaikinant &tis ir skirtumus,
kuriuos lemia neteisingais traktuojami veiksniain(Z2007, Nr. 95-3864).

Testinumas — laipsnis, kuriuo paciento priéza yra koordinuojama tarp sveikatos
prieZiaros specialist ir istaigy (Zin., 2007, Nr. 95-3864).

Tinkamumas — valstyles nustatyta tvarka pripgstamos sveikatos prigZbs slygos,
uztikrinartios sveikatos priefiros paslaug bei patarnavim kokybe ir efektyvurmy (Zin.,
2007, Nr. 95-3864).

Valstybinis medicininis auditas - oficiali visy nuosavybs formy juridiniy ir fiziniy
asmeim, kurie vetiasi asmens sveikatos prigia, teikiamy paslaug prieinamumo, kokyks
(tinkamumo) bei ekonominio efektyvumo kontral ekspertiz (Zin., 1998, Nr. 112-3099).
Veiksmingumas — sveikatos prie#iros intervenciy galimybes pasiekti uzZsiléZztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatgsrastoje aplinkoje (Zin., 2007, Nr. 95-3864).
Visuomenés sveikatos priezira - organizacini, teisini, ekonomini, technini;, socialiniy
bei medicinos priemonj padeda&iy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti
visuomers sveikad bei j stiprinti, visuma (Zin., 2008, Nr. 50-1850).

Visuomenés sveikatos sauga organizacinj, ekonominiy, socialini, techning ir teisiniy
priemoniy, skirty visuomers ar atskiy jos grupiy sveikatai nuo visuomeés sveikatai
darargiy jtaka veiksniy kenksmingo poveikio apsaugoti arba Sio poveikmkai kiek
imanoma sumazinti, visuma (Zin., 2008, Nr. 50-1850).

Visuomenés sveikatos stiprinimas - valstyles instituciy, savivaldos vykdongu
instituciju, kity juridiniy ir fiziniy asmen jgyvendinamos organizacis, teisirts, socialigs

ir ekonomires priemors, kurios padeda gausinti bei racionaliau naudetikatos
prieziaros iSteklius, formuoti visuomés sveikatos problem sprendimo socialis
kontroks sistem, skatina visuomess dalyvavima formuojant valstybs ir savivaldyby
sveikatos politik , padeda kurti sveikaplinka, skatina Zmones gyventi sveikai ir didina
sveikos gyvensenos motyvacijos efektywirskatina sveikatos draudimo organizacijas ir
asmens sveikatos pri@ros istaigas orientuotis ekonomiskai efektyvesnes sveikatinimo
priemones, grindZiamas ligprofilaktika (Zin., 2008, Nr. 50-1850).
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9.

2 priedas

SIAULI U APSKRITIES LIGONIN ES EKPERTAMS PATEIKTI KLAUSIMAI
INTERVIU METU

Jisy nuomone, kaip ligonis darbuotojai suvokia kokgb vadybos sistemos naudingum
paslaug kokyhkeés gerinimo procese?

Ivertinkite kokyles vadybos sistemos organizagirkaip kokyles jgyvendinimo
instrumeny:

- visai netinkamas

- netinkamas

- nelabai tinkamas

- tinkamas

- puikiai tinkamas

Kaip parengti kokyés vadybos dokumentai uztikrina pagrindiim pagalbini proces
veikla?

Kaip kokyles vadybatakoja darbo procesgerinimg?

Kaip uztikrinti pakankamdarbuotoy supratina apie kokylés vadybos sistegrbeli
dalyvaviny valdymo procesuose?

Kaip vertinate ligoniés informacijos valdyni? (veiklos rodikly, isakymy, kitos
informacijos perdavimas iki Zzemutinio lygio darboijo.

Jisy poziaris | neatitilCiy registravim, koregavim ir prevencii.

Kaip pagerinf sveikatos priefiros paslaug kokyhbe nepalanki, nepageidaujamjvykiy
(Tai jvykis, sukles nepageidaujagrpasekm pacientui, daugiauétl medicinires pagalbos teikimo
organizavimo, neguéll paties paciento ligos aiiklés (pav., sufliavusi Zaizda, neteisingai nustatyta ligos
diagnoz, neteisingai paskirtas medikamentinis gydymasir.ppacient; sveikatai registravimo
sistemos diegimas?

Jisy nuomort apie kokylés vadybos sistemos branlioninéje.

10. Jisy nuomort apie sveikatos priedios kokyle trecio restrukfirizavimo etapo kontekste.
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3 priedas

PACIENT U APKLAUSOS ANKET U PAVYZDZIAI
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4 priedas

LIGONINI U PERTVARKOS PLANO PROJEKTAS

VALSTYBES PAVALDUMO BENDROJO POE/DZIO LIGONIN ES

SAM IR UNIVERSITET U PAVALDUMO ISTAIGOS

! '

Kauno medicinos Vilniaus universiteto ligoniné
universiteto klinikos Santariskiy klinikos
(dabar SAM ir KMU) (dabar SAM ir VU)

SAM PAVALDZIOS ISTAIGOS

v v

Vilniaus ligoniné Kauno ligoniné
(dabar savivaldybs (dabar apskrities)
VGPUL)
h 4
Klaip édos ligonine Siauliy ligoniné Panewzio ligoniné
(dabar dvi ligonirés (dabar apskrities) (dabar apskrities)
SAM ir savivaldylzs)

Saltinis: Lietuvos ligoninj tinklo pertvarkos, susijusios su apskiinaikinimu, plano projektas
[Ziuréta 2010-02-20]. Prieiga per intermethttp://www.sam.lt/go.php/sveikatos_prieziuros_refer.
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APSKRICI  BENDROJO POR/DZIO LIGONIN ES

Vilniaus miesto

universitetiné ligoniné
(dabar savivaldybs) \
Apjungiamos ——»

Vilniaus miesto

savivaldybés ligoniné

Vilniaus /
universitetiné

Antakalnio ligoniné
(dabar apskrities)

Sapiegos ligonié

(dabar apskrities)

Marijampol és ligonine
(dabar apskrities)

Utenos ligoning
(dabar apskrities)

Alytaus Kudirkos
ligonine
(dabar apskrities)

Taurageés ligoniné
(dabar apskrities)

TelSiy ligoniné
(dabar apskrities)

Saltinis: Lietuvos ligoninj tinklo pertvarkos, susijusios su apskiinaikinimu, plano projektas
[zitréta 2010-02-20]. Prieiga per interaethttp://www.sam.lt/go.php/sveikatos prieziuros_rafer.
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5 priedas

SIAULI U APSKRITIES LIGONIN ES ORGANIZACIN E-VALDYMO STRUKT URA
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PACIENT U APKLAUSOS ANKET U SKAI CIUS PAGAL SKYRIUS
2007 — 2009 metais

6 priedas

Skyrius Ankety skatius
2007 m. | 2007 m. | 2008 m. 2008 m. | 2009 m. | 2009 m.
| pusm. | Il pusm. | |pusm. Il pusm. | pusm. Il pusm.
Bendrosios terapijos 156 174 88 97 74 29
| kardiologijos 312 302 176 168 151 204
Il kardiologijos - 169 302 405 395 402
Akiy 102 73 107 81 97 73
Gastroenterologijos 704 580 124 130 203 12]
Neurologijos - 309 80 135 221 212
Toksikologijos- 65 79 70 55 114 117
nefrologijos
Dermatovenerologijos 51 61 99 85 93 83
LOR 61 78 82 85 105 115
Vaiky chirurgijos 349 412 322 329 352 257
| chirurgijos 118 410 450 277 423 483
Il chirurgijos 85 92 48 25 45 30
Traumatologijos 230 154 192 132 200 304
Neurochirurgijos 27 32 39 37 54 38
Urologijos 84 28 43 32 113 60
Plastires-rekonstrukciéas 93 34 70 56 44 33
chirurgijos
Suaugusiju infekciniy 58 51 44 50 29 39
ligu
Ginekologijos 130 132 140 132 140 132
AkusSerijos 555 410 690 1418 630 840
AkusSerijos-reStumo 241 326 325 258 254 320
patologijos
Chemoterapijos - 81 78 76 81 69
Radioterapijos 129 143 85 113 102 96
FMR skyriaus 31 43 a7 36 66 63
reabilitacijos stacionaras
Suaugusiju psichiatrijos 50 37 38 33 51 37
Vaiky infekciju 127 225 162 130 124 45
Psichiatrijos 20 26 32 31 40 30
Priemimo, intensyvios 53 53 48 48 58 65
terapijos
Pediatrijos 117 93 63 126 120 71
3948 4607 4044 4580 4368 4370
IS VISO 17,4% 20,6% 18,04% 19,83% | 18,83% | 18,88%

102



