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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe nagrin¢jamas sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
valdymas. Siame darbe buvo issikeltas tikslas — istirti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés
valdyma pirminés sveikatos prieziiiros centruose, tyrimo atveju pasirenkant Radviliskio rajong.

Siekiant jvykdyti uzsibréztus uzdavinius, sveikatos priezitros paslaugy kokybés valdymo
pirminés sveikatos priezitros centruose tyrimo atlikimui atlikta mokslinés literatiiros analizé,
dokumenty analizé, teisinés bazés analizé. Taip pat naudojamas pusiau struktruoto interviu
metodas, informantais pasirenkant penkiy Radviliskio rajono asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
(ASP]) vadovus, atsakingus uz sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir jy teikimg. Darbe
atskleidziama sveikatos priezitiros paslaugos kokybés samprata, analizuojama paslaugy kokybés
sgvokos ir charakteristikos, pagrindinés paslaugy kokybés sistemos, modeliai, metodai, kokybés
vadybos standartai. Atliekama sveikatos priezitros paslaugy gerinimo tendencijy apzvalga tiek
pasaulyje tiek nepriklausomoje Lietuvoje. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé, jos valdymas
tampa vienu i§ sveikatos priezitiros tobulinimo prioritety tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje.

Biitinybé nuolat tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, prieinamumag ir | pacientg
orientuotg sveikatos priezilira, akcentuojama strateginiuose sveikatos prieziiiros sistemos ir visos
Lietuvos tikio tolimesnio vystymo dokumentuose — ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030%,
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje.

Lietuvoje keiCiasi sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, vis daugiau pirminés sveikatos
priezitiros perima privatis paslaugos teikéjai, rySkéja konkurencija tarp gydymo jstaigy, ypac tarp
valstybiniy bei privaciy. Did¢ja informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei, jstaigos pagal savo poreikius, naudojasi valstybing e-sveikatos sistema, diegiasi
inovacijas, kad palaikyty aukstos kokybés paslaugas. KokybiSkos sveikatos prieZiiiros paslaugos
padeda jstaigoms geriau patenkinti pacienty poreikius, taupyti isSteklius, iSlaikyti esamus ir
pritraukti naujus pacientus, iSlikti ir tobuléti kartu su auganciais pacienty poreikiais ir lukesciais
sveikatos priezilirai ir gyvenimo kokybei. Tyrimo metu nustatyta, kad Radviliskio rajono pirminés
sveikatos priezilros jstaigos savo paslaugy kokybés vertinimui naudoja, medicininj auditg ir
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

Raktiniai Zodziai: paslaugy kokybés valdymas, pirminés sveikatos prieziliros centrai,

paslaugy kokybés samprata, kokybés vadybos standartai.
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SUMMARY

Master's thesis examines the quality management of healthcare services. The purpose of this
work was to investigate the quality management of healthcare services in primary care centres, in
the case of a study choosing the Radviliskis district.

In order to meet the challenges set, the analysis of the quality management of healthcare
services in primary health care centres was conducted in literature, analysis of documents and
analysis of the legal base. A semi-structured interview method is also used, with information from
the five health care institutions (ASPI) managers in the region of Radviliskis, who are responsible
for the quality and delivery of health care services. The work reveals the concept of quality of
healthcare services, analysing concepts and characteristics of service quality, basic systems of
service quality, models, methods, quality management standards. An overview of trends in
healthcare services is being carried out both in the world and in independent Lithuania. The
quality of healthcare services, its management becomes one of the priorities of improvement in
health care both in Lithuania and abroad

The need to continuously improve the quality, accessibility and patient-centred health care
of healthcare, is highlighted in the strategic documents of the health care system and all of the
Lithuanian economy in the further development of the Lithuanian Progress strategy "Lithuania
2030", Lithuanian Health Programme 2014 — 2025.

In Lithuania, healthcare providers are changing, more and more primary care is taken over
by private service providers, and competition between treatment institutions is developing,
especially between public and private. The impact of information technologies on the quality of
health care services, the institution's own needs, the public e-health system, and innovation to
support high-quality services are growing. Quality health services help institutions to better meet
patients ' needs, save resources, maintain existing ones and attract new patients, survive and
develop together with growing patient needs and expectations in health Maintenance and quality
of life. The investigation showed that the primary health care institutions in Radviliskis region
use, as a medical audit and an outpatient health care Assessment Questionnaire, for the assessment
of their quality of service.

Keywords: Quality management of services, primary health care centres, concept of quality

of service, quality management standards.
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TRUMPINIU ZODYNAS

ASP] — Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

DOTS — Tiesiogiai stebimas trumpo gydymo

ES — Europos sajunga

JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LSP — Lietuvos sveikatos programa

NDNT — Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos

PAASP — Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSP — pirminé sveikatos prieziiira

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centrai

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VKYV - Visuotinés kokybés vadyba

TERMINU ZODYNAS

Sveikatos prieziiiros jstaiga - juridinis asmuo, organizacija ar jy filialas Sio jstatymo,
Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo ir Odontology rimy jstatymo nustatyta tvarka turintis
teisg teikti sveikatos prieziiiros paslaugas. (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy
Istatymas)

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis. (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas)

Ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira — tai nespecializuotos kvalifikuotos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
(t.y. istaigoje, neteikiancioje stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy), pacienty
namuose ir globos jstaigose.

Gera sveikata — zmogaus veikla néra ribojama dél jo sveikatos biiklés arba negalios, todél
Sis rodiklis taip pat vadinamas vidutine tikétina gyvenimo be negalios trukme. (Lietuvos
statistikos departamentas-2018).

Elektroniné sveikata (toliau — e. sveikata) — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir
administracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas,

organizacines veiklos naujoves ir naujus jgudzius, skirta sveikatinimo (asmens, visuomeneés,



farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai teikiant i§samig veiklai reikalingg informacijg apie
asmens sveikatg.( Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa).

Kokybés politika — butinas kokybés vadybos sistemos veiksnys, kuris turi buti suprantamas
ir Zinomas visiems organizacijos lygmenims. Tai auks¢iausios organizacijos vadovybés oficialus
rastiSkas dokumentas, kuriame iSreiksti pagrindiniai organizacijos kokybés tikslai (Neverauskiené,
2002; Ruzevicius, 2015).

Gyventoju sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé (Lietuvos
Respublikos seimas)

Sveikata — gyvojo organizmo busena, kai jis pats ir visi jo organai pilnai atlieka savo
funkcijas, nesant negaliy, ligy ar organizmo funkcijy sutrikimy ( Pasaulio sveikatos organizacija).

Sveikata — tai fizing, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas ( LR
Sveikatos sistemos jstatymas).

DOTS paslauga — asmens sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamos tiesiogiai stebimo
trumpo TB gydymo kurso paslauga ir parama. (LR sveikatos apsaugos ministerija).

Akreditavimas — jstaigos savanoriSkai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos priezituros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazymejimo
iSdavimas.( LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas)

PAASP nuotoliné sveikatos prieziiiros paslauga — rysio priemonémis ApraSo nustatyta
tvarka teikiama Seimos gydytojo arba Seimos gydytojo komandos paslauga pacientui tiesiogiai
nedalyvaujant gydytojo apzitroje. (LR sveikatos apsaugos ministerija).

Sveikatos priezitiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas

istaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali biiti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti

jstatymas).
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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas. Didelg
dalimi nuo zmogaus sveikatos priklauso jo siekiamy tiksly, darbo, veiklos, gyvenimo kokybé.
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai, yra vieni blogiausiy ES. Pavyzdziui, asmeny, nurodanciy,
kad jy sveikata gera arba labai gera, dalis Lietuvoje yra maziausia visoje Europos Sajungoje tik 44
procentai, kai tuo tarpu Europos sgjungos vidurkis yra 69,2 procentai. (Eurostato duomenys 2018).
Paslaugy kokybés tobulinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos sistemos ir medicinos pagalbos
uzdavinys. Biitinybé nuolat gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, sauga, priecinamumag ir |
pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg, akcentuojama strateginiuose sveikatos prieziiiros sistemos
ir visos Lietuvos tkio tolimesnio vystymo dokumentuose — ,Lietuvos paZangos strategija
»Lietuva 2030%, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa. Pastarojo dokumento 105, 106,
108 punktai nurodo biitinuma sudaryti galimybes gauti paslaugas arciau gyvenamosios vietos,
gerinti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiira, plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy
asmens sveikatos prieziliros jstaigose, integruoti slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal
pacienty poreikius, gerinti sveikatos prieziiiros jstaigy vadyba, atsizvelgiant j specialisty, jrangos
trikuma, kokybiskas sveikatos prieZiiiros paslaugas. Pasak Staro ir kt. (2013) sveikatos prieZitiros
kokyb¢, valdymas ir pritaikymas tampa vienu i§ svarbiausiy sveikatos prieziliros prioritety
Lietuvoje ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos prieziiiros jstaigos teikia sveikatos
prieziiiros, slaugos paslaugas, uztikrina ligy prevencijg ir gyventojy sveikatos kokybe.

Nuolat besikeiianti sveikatos prieZiiiros sistema skatina ieSkoti naujy sisteminiy priemoniy
teikiamy paslaugy kokybei gerinti bei valdyti. Pirminiy sveikatos priezitiros centry veiklos
vadybos lygis, SiuolaikiSky gydymo, slaugos ir prieziiiros priemongs ir biidai, naujausias zinias ir
gydymo metodus taikantys medikai, darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumas,
medicinos darbuotojy skaidri motyvavimo sistema, taip pat turi nemazai jtakos slaugos paslaugy
kokybés valdymo tobulinimui.

Sveikatos prieziiiros ir socialinés riipybos sektorius vienas didziausiy sektoriy Europoje;
jame dirba apie 10 proc. ES darbuotojy. 2018 m. Lietuvoje yra apie 13 680 dirbanéiy ASP
specialisty. Lietuvos uzimtumo tarnyba informuoja, kad pernai sveikatos prieziliros specialisty
triko net 34 savivaldybése, o perteklius buvo tik penkiose. 2016 m. duomenimis 11,08%
dirbanciy ASP specialisty buvo 70 mety ir daugiau.

Nacionalinés regioninés politikos prioritetuose iki 2030 mety pasisakoma dé¢l sveikatos

paslaugy kokybés tobulinimo, jy prieinamumo. Jgyvendinant sveikatos apsaugos politika
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Lietuvoje, svarbiausias prioritetas yra siekis sukurti draugiska ir j pacientg orientuotg sveikatos
sistemg. Svarbu uztikrinti veiklos tobulinima, pagarba paciento teiséms, o taip pat paslaugy
prieinamumg ir kokybe, jtraukti visuomeng j sprendimy priémima (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Tyrimo problema. Kokybé tampa vis svarbesne miisy gyvenimo dalimi. Sveikatos
prieziiros jstaigy paslaugy kokybé, prieinamumas, pasitenkinimas sveikatos prieziiiros
paslaugomis tiek pacienty, tieck medicinos personalo aspektu yra pakankamai iSnagrinétos
Lietuvos autoriy. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés planavima, kokybés sistemy valdyma,
kokybés uztikrinimg, vertinimg nagrin¢jo Jankauskiené (2012, 2015), Bubniené ir Ruzevicius
(2010), JanuSonis (2004). Paslaugy kokybés prieinamumg ir priimtinumg, kokybés gerinima
sveikatos priezitiros jstaigose placiai pateiké Staras, Vedliga, Kalvelyté (2013), Kosinskiené ir
Ruzevi¢ius (2011), Jogilaite (2016), Ziliukas ir kt. (2013), tadiau néra pakankamai i3analizuotas
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas pirminés sveikatos priezitiros centruose. Tiek
Europos sajungos tiek Lietuvos sveikatos sistemos viena i§ pagrindiniy siekiamybiy yra uztikrinti
gyventojams geriausios kokybés asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Analizuojant moksling
literatirg galima rasti jvairiy pateikty pasiiilymy apie sveikatos paslaugy kokybés gerinimo,
vertinimo, tobulinimo sistemas pasitelkiant vadovavima, zmogiskuosius isteklius, informacinés
valdymo sistemas, kultiira ir paskatinimus. Taciau néra sukurtos asmens sveikatos prieziliros
centry teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo sistemy bei kokybés vertinimo
rodikliy. Lietuvoje, jgyvendinant sveikatos reforma, optimizuojant jstaigy tinkla, ypatingai
svarbus iSlieka ambulatoriniy paslaugy efektyvumo didinimas. Did¢ja atstumai iki specialisty,
ilgéja eilés, senéja gyventojai, gyvenimo trukmé ilgeja, tad | Zmogaus sveikata reikia Zvelgti
holistiSkai — apimant jvairius gyvenimo aspektus. Kaip teigiama Nacionaliniame sveikatos tarybos
metiniame praneSime, sveikatos prieziiiros kokybei uztikrinti reikSmingas pirminis lygmuo, t. y.
pirmingés sveikatos prieZiiiros komandos bendradarbiavimas su socialiniais darbuotojais, socialinés
prieziliros tarnybomis ir kity visuomeniniy sektoriy atstovais.

2011 m. Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintuose Lietuvos sveikatos sistemos 2011—
2020 mety plétros metmenyse nustatytos nuoseklios ir kryptingos sveikatos sistemos plétros,
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo mazinimo, sveikatos prieZitiros
vadybos ir finansavimo tobulinimo, sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, kokybés ir
saugos gerinimo kryptys, kuriomis siekiama: a) sukurti efektyvig sveikatos prieziiiros
organizavimo sistemg, b) ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg, c) tobulinti sveikatos
sektoriaus reglamentavimo principus ir metodus. Metmenis, atsizvelgiant j jy priémimo lygmenj,
paskirt] ir trukme, galima laikyti sveikatos sektoriaus plétros ilgalaikio planavimo dokumentu.
Sveikatos priezitiros sistemoje itin svarbu uztikrinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy

kokybg.
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Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai veiksmingos, prieinamos, saugios ir |
pacientg orientuotos paslaugos. Sveikatos prieziiiros jstaigos jau dabar dirba konkurencingoje
aplinkoje. Zmoniy nuomon¢ apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo paciy paslaugy
kokybés ir rezultaty (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio
veiksniy, susijusiy su sveikatos darbuotojy elgesiu su pacientais ir jy tarpusavio santykiais, t. y.
nuo psichologiniy bei organizaciniy/vadybiniy veiksniy. Psichologiniai veiksniai sudétingiau
kontroliuojami ir negali buti visiskai eliminuoti. Taciau organizaciniai vadybiniai veiksniai gali
buti pasalinti ar jy jtaka sumazinama taikant veiksmingas priemones. (Asmens sveikatos
priezitros paslaugy...,2017) Kaip teigiama 2018 m. Valstybinio audito ataskaitoje, Lietuvos
sveikatos rodikliai palyginti su ES Salimis néra geri: misy pilieciai gyvena SeSeriais metais
trumpiau uz vidutinj statistinj europietj, mirciy, kuriy galima buvo iSvengti po kreipimosi |
gydymo jstaiga, skaiCius Lietuvoje du kartus virSija ES vidurkj. Tyrime buvo analizuotas
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés valdymas. Sveikatos prieziiros kokybés tiesioginiai
dalyviai yra ne tik gydytojai, slaugytojos, pacientai, bet ir jstaigy vadovai. Tyrime naudotas pusiau
struktiruotas interviu su jstaigy vadovais sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei nagrinéti. Gauti
rezultatai padés atskleisti esama situacijg ir apibréZti pirminiy sveikatos prieziliros centry
sveikatos paslaugy kokybés valdymo tobulinimo kryptis.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma Radviliskio rajono
pirmingés sveikatos priezifiros centruose ir tyrimo rezultaty pagrindu suformuoti paslaugy kokybés
valdymo tobulinimo kryptis.

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo teorinius aspektus;

2. ISnagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo tobulinimo tendencijas

pasaulyje ir nepriklausomoje Lietuvoje;

3. ISanalizuoti pirminés Sveikatos prieziliros jstaigy Strateginius dokumentus ir teisinj
reglamentavima;

4. I8nagrinéti Radviliskio pirminés sveikatos prieziliros centry teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés valdymo aspektus;

5. Pateikti pirminés sveikatos priezitiros centry sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
valdymo tobulinimo kryptis.

Tyrimo metodai — Teorinéje darbo dalyje, pasitelkiant Lietuvos ir uzsienio mokslininky
teorines jzvalgas, analizuota sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo samprata, modeliai.
Magistro darbe analizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai, remiamasi periodiniy moksliniy

leidiniy straipsniais bei kitais atliktais tyrimais Sia tema.
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Empiringje darbo dalyje, siekiant jvykdyti uzsibréztus uzdavinius, sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés valdymo pirminés sveikatos prieziiiros centruose tyrimo atlikimui vykdyta
dokumenty analizé, teisinés bazés analizé. Taip pat naudojamas pusiau struktdruotas interviu
metodas, informantais pasirenkant penkiy RadviliSkio rajono asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
(ASP]) vadovus, atsakingus uz sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir jy teikima.

Pagrindinis ginamas teiginys. Idiegti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo
modeliai nepakankamai uZztikrina pacienty teiséto noro ] saugias, savalaikes ir prieinamas,
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Teorinis ir praktinis reik§mingumas. Teorinis reikSmingumas: Analizuojant moksling
literatira atskleisti sveikatos priezitros paslaugy kokybés valdymo teoriniai aspektai,
iSanalizuotos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo tendencijos pasaulyje ir sveikatos
sistemos reformos Lietuvoje. ISanalizavus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma
RadviliSkio rajono pirminés sveikatos prieziliros centruose, suformuotos sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés valdymo tobulinimo kryptys gali biiti pritaikytos gerinant sveikatos priezitiros
paslaugas.

Praktiné reikSmé¢: atliktas RadviliSkio rajono pirminiy sveikatos prieziliros centry teisinis
reglamentavimas ir savivaldybés vaidmuo gerinant sveikatos paslaugy kokybe. Atlikta sveikatos
priezitiros centry veikos analizé, kuri atskleidé pagrindinius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
valdymo principus ir probleminius aspektus. Praktiné reikSmé pazymi kokybinio tyrimo rezultaty
(rekomendacijy) pritaikomuma gerinant sveikatos priezitiros paslaugas ir uztikrinant nuolatinj jy

tobulinima.

Tyrimo rezultaty sklaida — Magistro darbo tyrimo rezultatai bus pristatyti Radviliskio rajono
ASP] vadovams. Tyrimo rezultatus bus galima pritaikyti tobulinant sveikatos paslaugy kokybés

valdyma.
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1.Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés valdymo teorinés jZvalgos.
1.1. Visuotinés kokybés vadyba paslauguy kokybés valdymo aspektu

Kokybés vadyba yra viena i§ svarbiausiy XX-ame amziuje iSplétoty idé€jy. Visuotiné
kokybés vadyba, kaip veiksmingas organizacijos veiklos tobulinimo mechanizmas, pirmiausiai
buvo pradéta taikyti pramongéje ir tik véliau prigijo paslaugy sektoriuje. VKV i§ esmés pakeitei
Japonijos kompanijy naujoviy ieSkojimai, suteike pirmenybe produkto kokybei ir SiuolaikisSkai
vadybai, pasitelkiant JAV ir Japonijos mokslininkus. Europoje visuotinés kokybés vadybos
principai buvo pradéti taikyti (zr. 1.1 paveikslg) aStuntajame pra¢jusio amziaus deSimtmetyje, o
Lietuvoje, jvairios iniciatyvos, skirtos skatinti kokybés vadybos taikymg vieSajame sektoriuje,

pradétos taikyti tik XXI amziuje.

Kokybés vadybos

taikymo pradzia ES Salys narés

XX a. 8-asis deSimtmetis | Danija, Pranclizija, Ispanija, Jungtin¢ Karalysté

XX a. 9-ojo desimtmecio | Belgija, Kipras, Italija, Nyderlandai, Lenkija, Portugalija,
pirmoji pusé Svedija

XX a. 9-ojo deSimtmetio | Austrija, Cekijos Respublika, Suomija, Vokietija, Graikija,
antroji puse Vengrija, Airija, Latvija, Malta, Slovénija

Nuo 2000-yjy m. ir véliau | Bulgarija, Estija, Lietuva, Liuksemburgas, Slovakija, Rumunija

1.1 pav. Kokybés vadybos taikymo vieSajame administravime pradzia ES Salyse
Saltinis: Nakrogis, Cernitité, 2010, p. 65

Pasak Puskoriaus ir Raipos (2002), vienos i§ pirmyjy institucijy, pradéjusiy taikyti
visuotinés kokybes vadybos galimybes, buvo Didziosios Britanijos Nacionalinés sveikatos zinyba,
edukacings ir valstybés valdymo tarnybos Europoje ir JAV, nes apie 1990 m. visuotiné kokybés
vadyba jau buvo pladiai zinoma tarp verslo struktiiry kaip gana rezultatyvi sistema, siekiant
optimizuoti organizacijy veiklag forma. Kad galétume valdyti kokybeg, pirmiausia ja turime
suprasti. Vartojant bendring kokybés sagvoka kasdieniame gyvenime, nekyla jokiy problemy. Jy
kyla tuomet, kai kokybe reikia apibrézti, norint jg jvertinti ir valdyti. IS pirmo Zvilgsnio kokybés
termino reik§mé néra daugiaprasmiska, taciau i$ tiesy savo esme kokybé yra daugiamaté ir gal net
subjektyvi savoka (Vysniauskiené 2014). Visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija
ir metodai, kuriuos pasirinkusi organizacija nuolat tobul¢ja, jtraukdama j tobulinimo veiklg visus
darbuotojus ir siekdama kuo geriau patenkinti vartotojy poreikius, gerindama produkty kokybe ir

mazindama kastus (Vanagas 2004).

Neéra vieno visuotinés kokybés vadybos apibrézimo. Kokybiskg sveikatos priezitirg Pasaulio

sveikatos organizacija apibrézia tokiais kokybés rodikliais: rezultatyvumu, efektyvumu,
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prieinamumu, teisingumu, sauga ir priimtinumu (Vanagas ir Rudzevi¢iené, 2007). Visuotinés
kokybés vadyba specialistai supranta kaip procesa, apimantj pasitikéjima, atsakomybe, orientacija
] vartotojus, efektyvumg. Ne maziau svarbus elementai Puskoriaus ir Raipos (2002).nuomone yra
kokybés vertinimo standartai ir kriterijai, kokybés tobulinimo strategija, kokybés metody ir
technikos tobulinimas, darbuotojy jtraukimas j kokybés gerinimo paieSkas ir nuolatinis jy
lavinimas. Vysniauskiené (2015) daktaro disertacijoje apraso D. Garvino i$skirtus 5 pagrindinius
poziiirius j kokybe:

1. filosofiniu poziiriu kokybiskas produktas turi ,,jgimta pranaSumga‘ pries$ kitus produktus

(vienetinis gaminys, pagamintas rankomis, yra kokybiSkesnis nei masinés produkcijos
gaminys);

2. produkto kokybé yra vieno ar kito produkto pozymio kiekio skirtumai. Siuo poZiiiriu

néra vienareik§mio produkto pozymio ir kokybés rysio;

3. kokybé vartotojui — tai vartotojo reikalavimy produktui atitikimo lygis (jvertinus jo
kaing). Minétu pozitriu produkto kokybé ypac sunkiai nustatoma dél skirtingy vartotojy skoniy,
skirtingy poreikiy ir galimybiy;

4. kokybé gamyboje apibréziama kaip ,,atitiktis standartams®. Nukrypimai nuo standarty yra
defektas;

5. vertés poziuriu produktas yra kokybiskas, jei jis atitinka kliento keliamus reikalavimus
(arba standartus) ir produktas yra pagamintas minimaliomis sgnaudomis.

Visuotinés kokybés vadybos tikslas — ne tik klienty poreikiy tenkinimas, bet ir harmoningas
organizacijos vystymasis ir gyvavimas, uztikrinantis optimalig paslaugos kokybe. Analizuojant
kokybés terming, susiduriama su apibréZzimy gausa. Skirtingi visuotinés kokybés vadybos
teoretikai pateikia skirtingas sgvokas apibiidinancias $ig sampratg. Keletas Zzymiy VKV kiréjy

kokybés apibrézimy: (Stoskus, Dikavicius, 2003).

1 lentelé
VKY teoretiky kokybés apibrézimai
Kokybés vadybos teoretikai Kokybés apibréZimai

W. E. Deming Su kokybe susij¢ veiksmai turi biti nukreipti j vartotojy dabartinius ir
ateities liikescius;

M. J. Juran Kokybé — tinkamumas naudojimui ar tikslui;

P. B. Corshy Kokybé — atitikimas poreikiams, reikalavimams;

A. Faigenbaum Kokybé — konkretaus gaminio atitikimas projektui ar modeliui laipsnis;

Nawell & Dale Kokybé turi biiti pasiekta penkiose pagrindinése srityse: zmongés, jrenginiai,
metodai, medziagos ir aplinka pirkéjy poreikiy atitik¢iai uztikrinti;

Gilmore Kokybé yra laipsnis, kurio konkretus gaminys patenkina konkretaus
vartotojo poreikius.

Salinis: StoSkus, Dikavicius, 2003
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Pasak Dikaviciaus ir StoSkaus (2003) paslaugos kokybe sunkiausiai iSmatuoti, bet
lengviausiai nusakyti. Paslaugy kokybé reiSkiama pasitenkinimo kiekiu, kurj i§ tos paslaugos
gauna vartotojas, kuo vartotojas labiau patenkintas, tuo paslauga geresné. Galima teigti, kad
kokybés apibréztis — vartotojo pasitenkinimas.

Apibendrinant visuotinés kokybés vadybg paslaugy kokybés valdymo aspektu galima teigti, kad
kokybiska paslauga ar preké turi biiti be defekty ar nuokrypiy, iv savo savybémis atitikti kliento
poreikius. Paslaugy kokybé yra daugiamaté, subjektyvi sqvoka, ji turéty biati tobulinama

periodiskai perZiurint procesus, juos gerinant ir jtraukiant j Sig veiklg suinteresuotgsias Salis.

1.2. Paslaugy kokybés valdymas sveikatos prieZiiiroje: samprata ir specifika

Siandieniniame sveikatos sistemos valdyme poky¢iai yra neatsiejami nuo gero, kokybisko
valdymo principy diegimo. Kaip pabrézia D. Saparniené (2011), viesojo sektoriaus institucijos,
norédamos pagerinti visuomenés gyvenimo kokybe, turi keistis suvokdamos, kaip svarbu tobulinti
valdymo praktika, paremtg gero valdymo principy taikymo strategijomis.

Staro, Vedligos, ir Kalvelytés (2013) nuomone, sveikatos prieziiira yra ypatinga, su
zmogaus sveikata susijusi veikla, todel labai svarbu nuolatinj démes;j skirti sveikatos prieziiiros
kokybei gerinti. ,,Bendrasis kokybés pozitris gali neatitikti specifiniy sveikatos priezitiros
paslaugy poreikiy, taciau kokybés principai ir strategijos gali biiti naudojami bet kuriame
lygmenyje, kuriame sickiama patenkinti zmogaus poreikius®. (Matsuda et.al 2000). Medicinos
paslaugy kokybé, pagal Kosinskiene ir Ruzeviciy (2011), néra abstraktus dalykas. Ji priklauso nuo
labai konkreciy veiksniy — institucijos veiklos vadybos lygio, Siuolaikisky gydymo priemoniy ir
budy, naujausias savo srities Zzinias ir gydymo metodus taikan¢iy mediky, darbuotojy
kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy mainy, medicinos
darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos. Pocitités (2015) nuomone, sveikatos sistemos
organizacijy paslaugos yra orientuotos j pacienta, todél siekiama, kad tos paslaugos juos tenkinty.
Sveikatos priezitros paslaugos ypatingos tuo, jog pacienty poreikiai labai individualis, todél
svarbu tiksliai juos vertinti, nedelsiant reaguoti bei teikti kvalifikuotas paslaugas ir nuolat tobuléti.

Ziliukas, Drungilien¢ ir Uzkurélyté (2013) nurodo, kad slaugos kokybés uztikrinimas
priklauso ne tik nuo teisiniy ar organizaciniy normy, kokybés vertinimo funkcijy atlikimo, bet ir
nuo paciy slaugytojy poziiirio ] savo veiklg ir veiklos paZzangg. Tie patys autoriai akcentuoja, kad
geros patirties pritaikymas, profesiniy gebéjimy tobulinimas tinkamo slaugytojy darbo
organizavimas, jy mokymas, taip pat svarbiis kriterijai uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe.

Fondahn ir Lane (2016) akcentuoja, kad sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti savalaikés ir
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prieinamos, tai daro jtaka ne tik pacienty pasitenkinimui, bet ir parodo bendrg jstaigos darbo
kokybe, jstaigos veikima. Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje jvardytas siekis gerinti
sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamumg, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni,
pailgéty jy gyvenimo trukme, pageréty gyventojy sveikata ir sumazeéty sveikatos netolygumai tarp
regiony. Sveikatos priezitros kokybé, jos uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas tampa kasdienine
praktika, ypatingg démes;j skiriant sveikatos prieziliros prieinamumui, testinumui, teisingumui,
veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai bei kitiems komponentams.

Lietuvoje vieningos asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo sistemos néra. Pasak
Jonaitytés (2010), nustatant sveikatos prieziiros kokybés tikslus ir uzdavinius néra nuoseklaus
bendradarbiavimo ir griztamojo rySio tarp paslaugy organizatoriy, teikéjy ir vartotojy. Reikia
paminéti, kad paslaugy gavéjai (pacientai) nejtraukiami j kokybés sistemos formavimg ir vystyma,
0 tai, zinoma, neigiamai atsiliepia sveikatos priezitros kokybei. Sveikatos paslaugy kokybe
pacientas supranta kaip pagydyma be klaidy ar tiesiog reikiamos informacijos suteikima.

Staras ir kt. (2013) i§skiria tris kokybés dimensijas, j kurias svarbu atsizvelgti sveikatos
priezitiros paslaugas teikianioms organizacijoms, tam, kad sukurty nuolatines sveikatos
prieziiiros kokybés gerinimo sistema:

1. Paciento suvokiama kokybé yra tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciy jstaigy. Paciento suvokiama kokybé apima jo liikescCius, kokiy jis tikisi arba kokiy
paslaugy galéty gauti. Jam svarbu ir ligos diagnozé ir saugumas teikiant paslaugas. Pacientas
labiau vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ar koordinuojamas gydymo procesas, bet
labiau akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos prieZitiros aspektus.

2. Profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai,
ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes ar jstaigoje patvirtinti sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo standartai (procediiros). Profesionalioji kokybé vertinama audito metu lyginant
esamos padéties atitikimg standarty reikalavimams.

3. Valdymo kokybé — efektyvus ir produktyvus iStekliy naudojimas, laikantis sveikatos
priezitiros jstaigoms vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy. Vertinamas kokybés
sistemos funkcionavimas pagal jstaigoje nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus ir
vidaus darbo taisykles.

Viena i§ kokybés dimensijy yra profesionalioji kokybé. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy

kokybeés gerinimo programoje (2017) iSkeltas tikslas — pagerinti Salies gyventojy sveikata, nuolat

tobulinant sveikatos prieziliros paslaugy kokybe bei teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
administravimg. Tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. siekti, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé bty orientuota ] pacienty poreikius ir

lukescius;
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2. gerinti gyventojams teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sauga, stebéseng, kontrole
ir vertinima;

3. tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ASP] kokybés vadyba.

Tikslo ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimui pateiktas priemoniy planas (7 priedas). Nurodyti
atsakingi vykdytojai, kurie kasmet privalo pateikti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijai informacija apie programos priemonés jgyvendinimg per pra¢jusius kalendorinius
metus.

A. Donabedianas (1996) pasitilé kokybés sistemos vertinimo modelj, pagrista organizacine
struktiira, procesais ir veiklos rezultatais.

Strukttira susideda i§ zmogiskyjy iStekliy (personalo mokymo ir jy jgiidziy); materialiniy
iStekliy (jrangos iStekliy pakankamumo); fizinés ir organizacinés aplinkos. Kuo efektyviau
iSnaudojama struktiira, tuo sveikatos paslaugy kokybé aukstesné.

Procesas pagal A. Donabediang tai, kad pacientams reikia naudoti jiems tinkamus gydymo ir
diagnostikos budus, gydytojui dirbant su klientu — veiksmy jvairové. Prieziliros proceso
komponentai nesusij¢ su kokybe iki to momento, kol jy nepradedame sieti su trok§tamu pasiekti
rezultatu — sveikatos biikle.

Rezultatas tai paciento esamos ir busimos sveikatos biiklés pokyciai, kurie jvyko dél
suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy.

Sio vertinimo esm¢ yra ta, jog sveikatos prieZifiros struktiiros priklausanéios nuo istekliy bei
politikos, komunikuoja procesus, kurie turi jtakos pacienty rezultatams.

Smilga ir JanuSoniené¢ (2005), analizuodami A. Donabediano iSskirtus tris kokybés
vertinimo komponentus - struktiirg, processg, rezultata, pasitlé savo papildyta ir patobulintg

visuomenes sveikatos palaikymo model;.

SRUKTURA PROCESAS REZULTATAS
e I3tekliai (tradiciniai) e  Prevencija ¢ Mirtingumas
e Sveikos gyvensenos ¢ Sveikatingumas e Sergamumas
klubai (ji nusakantis rodiklis) e Invalidumas
e Sveikatingumag le- e  Apiiira e  Sveikatos biiklés
miantys veiksniai e Tyrimai atstatymo rodikliai
Gydymas: tradicinis ir e llgaamzZi§kumas
netradicinis (vidutiné vyry ir motery

gyvenimo trukmé)

1.2 pav. Visuomenés sveikatos palaikymo modelis
Saltinis: Smilga, Janusoniené,2005
Struktiirg sudaro tokie pagrindiniai duomenys: iStekliai (lovy, sveikatos priezitiros
profesionalo skaicius, vaistai ir pan.), bitini teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, ir
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sveikatingumg lemiantys veiksniai (gyvenamosios aplinkos, gyvenimo budo, sveikatos apsaugos
sistemos), glaudziai susije su §iy istekliy kiekiu. Cia ypaé svarbus gyvenimo biidas, kuriam jtakos
turi sveikos gyvensenos klubai.

Procesas susijes ne tik su procediromis ir intervencijomis (tokiomis kaip tyrimai,
gydymas), kuriy tikslas — paversti strukttrinius veiksnius ir iSteklius sveikatos rezultatais. Itin
svarbu prevencija ir pacienty Svietimas.

Sveikatos rezultatai rodo mirtingumo, gyvenimo trukmés, sergamumo, invalidumo ir
gyvenimo kokybés rodiklius (PSO, 2000). Svarbu jvertinti gydymo proceso rezultatus, laikantis
holistiniy pozicijy, zvelgiant | zmogy kaip | visuma, neskaidant jo j atskirus organus ir ligas,
akcentuojant ne ligy gydyma, bet sveikatos iS§saugojima, jos grazinimg iki buvusio lygio ar bent
iki jmanomo. Ir dar daugiau, suvokimas, kad sveikatos rezultata lemia ne tik sveikatos apsauga,
bet ir kitos socialinés investicijos (Svietimas, socialiné apsauga, uzimtumas, supanti aplinka) bei jy
tarpusavio rysiai, leidzia praplésti rezultaty visumg ir turinj (Smilga, JanuSonien¢, 2005).

Fondahn ir Lane (2016) mano, kad pirminé sveikatos priezilira jau Siandien susiduria su
pacienty saugos ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés pokyciais, ir ateityje sulauks vis
didesnio spaudimo kurti ir i$laikyti kokybiskas ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas. Autoriai
teigia, kad sveikatos priezitiros paslaugy gerinimas turéty apimti:

- Personalo mokyma;

- Pagrindiniy tobulintiny sri¢iy nustatyma;

- Tobulinimo kliti¢iy nustatymg ir pasalinima;

- Kokybés ir saugos klausimy stebéjimo sistemos sukiirima,

- Atsakomybiy ir atskaitomybiy priskyrimg stebéjimui;

- Remti teisingg kultiirg ir pranesti apie klaidas;

- Pacienty jtraukima.

Kosinskienés ir RuzeviCiaus (2011) teigimu, sveikatos priezitiros kokybés sistemos
pagrindiniai dalyviai yra jstaigy vadovai, gydytojai, slaugytojos, aptarnaujantis personalas,
farmacijos specialistai ir pacientai. Pagrindiné Sio proceso dalis - pacientas, kuris ir sujungia visos
sveikatos prieziiros kokybeés sistemos dalyvius. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos
priezilros procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas maZiau reikSminga

(Donabedian, 1980).
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PROCESAS

* Bendravimas/
bendradarbiavimas/

komunikavimas
* Tinkami gydymo
procesai ir bindai

STRUKTURA

* Iitckliai (rradiciniai)

* Fiziné aplinka
* Informacijos valdymas
«——
NW/EE

PACIENTAS

REZULTATAS

= Paslaugy }xukl\'l)t
* Pacienty pasitenkinimas

1.2.1 pav. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis

Saltinis: Kosinskiené, RuZevicius, 2011

Analizuotose mokslinés literatiiros Saltiniuose paslaugy kokybés vadybos samprata
neatsiejama nuo tinkamos struktiiros, koordinuotos Veiklos su veikainciais procesais, tam kad
biity pasiekti uzsibrézti tikslai. Sveikatos paslaugy kokybés sampratq formuoja tiek organizacijoS
teikiancios paslaugas, tiek pacientai, todél svarbu jog jy suvokiamas poziiris j kokybe sutapty.
Nevienodi poziuriai v skatina nuolat ieskoti bendry sqlycio tasky, kartu spresti iskilusias
problemas bei siekti rezultaty, tenkinanciy visas suinteresuotas PUses. Siekiant uZtikrinti ir gerinti
sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, svarbu sveikatos prieZiiirg orientuoti j pacientq, Kreipiant
démesj jo sveikatos prieZiiros poreikius ir likescius. Visuotinés kokybés vadybos efektyvumas
neatsiejamas nuo sékmingo vadovavimo. Vadovavimas suprantamas kaip veiklos krypciy ir tiksly
nustatymas, pasitikéjimas Zmonémis, palankios aplinkos kiirimas kokybés tikslams siekti ir

Strategijos turéjimas.

1.3. Teoriniai sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés valdymo modeliai ir metodai

Ciegio ir Jurevicienés (2010) nuomone Siuolaikinémis teorijomis besiremianti sveikatos
priezitros kokybés politika, visuomenés sveikatos rizikos valdymas, visuomenés ir asmens
sveikatos prieziliros sistemy perorientavimas, technologijy vertinimas, statistiné procesy kontrolé

yra svarbiausi sveikatos priezitros kokybés momentai.
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Valdomos sveikatos prieziiiros tikslas, kaip teigia V. JanuSonis (2008), yra keisti paslaugy
teikéjy elgseng, atkreipiant jy démesj j tris pagrindines Kryptis: sveikatos priezitiros vadyba,
sveikatos priezitros kokybe ir jrodymais pagrista sveikatos prieziiirg.

Siekiant tolesnio sveikatos priezitiros sistemos progreso, visi Sios sistemos dalyviai turi
dirbti efektyviai, naujoviskai, sutelkdami visg démesj j savo veiklos administravimo ir visy
procesy kokybés valdymo lygj. ,,Sveikatos prieziiiros institucijy veiklos kokybés valdymas i$
esmés yra pokyc¢iy valdymo procesas, susiformaves visuotinés kokybés vadybos pagrindu®
(Kosinskiené, Ruzevicius 2011).

Sveikatos priezitros organizacijose taikomi kokybés valdymo modeliai ir metodai turi buti
adaptuoti tos organizacijos veiklos pobudziui. Tikslas — gerinti veiklos kokybe, jtvirtinant ja darbo
tvarkomis, standartais ir kitais dokumentais, pagrindziant argumentais, kad teikiamos paslaugos
visada tenkins pacienty reikalavimus, nes to garantija — sertifikuota kokybés vadybos sistema
(Ciegis, Jurevi¢iené 2010). Kokybés valdymo metody ir modeliy jgyvendinimo grandingje svarby
vaidmenj turi jstaigy vadovai. Auksciausio lygio vadovai, norédami sékmingai vykdyti iSkeltus
uzdavinius paslaugy kokybei gerinti, pasak P.F. Drucker (2004), turi turéti gerai subalansuota,
darnig komanda. Pagrindinis vadovo tikslas — panaudoti kieckvieno komandos nario stiprigsias
savybes.

Siai mingiai pritaria Kriki¢itnien¢ ir Saparnis (2008) pabrézdami, kad skaidrus ir
sistemingas vadovavimas uztikrina kryptingg ir sékminga organizacijos veikla. Geri rezultatai
pastoviai gerinami jmonés veiklos rezultatai, skaitantis su visy suinteresuoty dalyviy poreikiais.

Bagdoniené ir Hopeniené (2004) teigia, kad vartotojo ir paslaugos teikéjo rysiai, tiek ir
vartotojo dalyvavimas veikia paslaugos rezultatg ir kokybe. Pabréztina, jog kiekvieno paslaugy
vartotojo poreikiai yra individuallis. Vartotojo reikSmé jpareigoja paslaugos teikéja nuodugniai
iSnagrinéti visus veiksnius ir priimti reikiamus sprendimus.

Siekiant efektyvaus ir veiksmingo sveikatos priezitros paslaugy kokybés valdymo,
suteikiant auksStesnio lygio paslaugas pacientams, sveikatos priezitiros jstaigose buvo pradéti
diegti kokybés rodikliy vertinimo modeliai.

Bagdoniené ir Hopiniené (2004), pateikia placiai pasaulyje nagrinéjamus ir naudojamus
kokybeés tyrimy modelius:

Kokybés spragy modelis (A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ir L. Berry 1985). Kokybe¢
formuoja du subjektai: vartotojas ir paslaugy teikéjas. Modelis atskleidZia, kaip jvairios spragos

paslaugy teikimo procese gali paveikti vartotojo kokybés suvokima.
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4Q kokybés modelis (E. Gummesson 1987). Vartotojo suvokiama kokybé, veikiama
vartotojy likesciy, patirties ir paslaugy teikéjo jvaizdzio, bei 4 pagrindiniai kokyb¢ lemiantys
Saltiniai: projektavimas, gamyba, pateikimas ir rysiai.

A. Mayer ir R. Mattmuller kokybés modelis (A. Mayer ir R. Mattmuller 1987). Kokybei
jtaka daro vartotojo indelis ir 4 dalinés kokybés: potenciali paslaugos teikéjo, vartotojo, proceso ir
rezultato.

Jvertinimo modelis (B. Edvardsson ir B.O. Gustavsson 1988,1990). Sis modelis padeda
nagrinéti kokybés klaidas ir iskilusias problemas. Atskleidzia sritis, veiksnius, struktiras ir
procesus, kuriuos deréty modifikuoti.

Apibendrintas paslaugy kokybés modelis (A. Brogowicz, |. Delene ir D. Lynth 1990).
Modelio centras — techninés ir funkcinés kokybés koncepcija, papildyta kokybés spragomis,
dimensijomis ir veiksniais, salygojanciais jos suvokima.

Bendrai suvoktos kokybés modelis (Ch. Gronroos 1990). Bendroji kokybé apibiidinama
dviem dimensijomis: technine (kg vartotojas gauna paslaugos metu) ir funkcine (kaip teikiama
paslauga).

W. Muller kokybés modelis (W. Muller1993). Tai individualus vartotojo paslaugos
kokybés vertinimas iki paslaugos vartojimo, ja vartojant ir po vartojimo.

Ydingo ir pozityvaus raty modelis (R. Norman 1994) Nuo kliento ir paslaugos teikéjo
abipusio pasitenkinimas, bei darbuotojy motyvacijos priklauso paslaugy kokybé.

Pagal A. Kosinskiene ir J. Ruzeviciy (2011) idiegus kokybés vadybos modelj, organizacija
valdoma kaip vientisa sistema. Kokybés vadybos sistema gali biiti veiksmingas tarpinis laiptelis
pries diegiant organizacijoje visuotinés kokybés vadyba.

A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011) pabréZia, kad sveikatos prieziiros jstaigose diegiami
jvairts konceptualiis kokybés vadybos metodai, tokie kaip Bendrasis vertinimo modelis (BVM),
Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) veiklos tobulumo modelis, Sesiy sigmy modelis ir kt.,
ta¢iau dazniausiai diegiamos kokybés vadybos sistemos, atitinkancios tarptautinio ISO 9001
standarto reikalavimus. Jrodyta, kad tinkamai parinkta ir jgyvendinama strategija leidzia pasiekti
norimy rezultaty gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (JanuSonis, 2004).

Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 ,,Dél Minimaliy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprago tvirtinimo* (Zin., 2008, Nr. 53-
1992) patvirtintas minimalus asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasas.
Siame aprase nurodytos pagrindinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kryptys teikiamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybei gerinti taip pat nustatyti vidaus medicininio audito

darbo principai jstaigose.
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Apzvelgus mokslinéje literatiroje pateiktus kokybés valdymo modelius, metodus bei
sistemas, galima teigti, kad jvairiy paslaugy vertinimui ir valdymui taikomos valdymo ir vertinimo
metodikos yra pritaikomos ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymui. Praktiskai visuose
teoriniuose modeliuose dominuoja Sie pagrindiniai etapai: standarty sukirimas, duomeny
rinkimas ir analizé, problemy identifikavimas, sprendimy priémimo iniciavimas, sprendimy

priémimas ir jgyvendinimas.

1.3.1. Kokybés vadybos standartai ISO 9001:2008, 9001:2015

2015 mety gruodzio 10 dienos Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymu Nr. V-

1433 ,. D¢l sakinés korupcijos sveikatos priezitros sistemoje 2015-2019 mety programos

patvirtinimo® priemoniy plane, astuntame uzdavinyje ,,Gerinti valdymo kokybe. ASPI sudaryti

antikorupcing aplinka“ buvo numatyta jdiegti visose sveikatos sistemos jstaigose kokybés vadybos
sistemg LST EN 1SO 9001:2008 (1.2 lentelé).

1.2 lentele

1SO 9001-2008 jdiegimas sveikatos prieZziiiros jstaigose

8 UZDAVINYS.
GERINTI VALDYMO KOKYBE. ASP] SUDARYTI ANTIKORUPCINE APLINKA
Eil. | Problema Priemoné Vykdytojas(-ai) JIvykdymo Laukiamo rezultato
Nr. terminas vertinimo Kriterijai
Ne visose | 8.1.Sveikatos SAM Korupcijos | 2016 m. vasario 29 | Nustatytos  sveikatos
0 sveikatos sistemoje jdiegty | prevencijos skyrius d. sistemos jstaigos,
sistemos jstaigose | kokybeés vadybos kuriose néra jdiegta
yra jdiegta | sistemy analizés kokybés vadybos
kokybés vadybos | atlikimas sistema pagal LST EN
sistema pagal ISO 9001:2008
LST EN ISO ,»Kokybés vadybos
9001:2008 sistemos.
,,Kokybés Reikalavimai”
vadybos
sistemos.
Reikalavimai"
8.2.Kokybés vadybos | Sveikatos sistemos | IKi 2019 m. | Visose sveikatos
1 sistemos pagal LST | jstaigos vadovas gruodzio 31 d. sistemos jstaigose
EN ISO 9001:2008 jdiegta kokybés
,Kokybés  vadybos vadybos sistema pagal
sistemos. LST EN ISO
Reikalavimai" 9001:2008 ,,Kokybés
jdiegimas  sveikatos vadybos sistemos.
sistemos jstaigose, Reikalavimai"
kuriose ji néra jdiegta.
8.3. Idiegtos Kokybés | Sveikatos sistemos | Nuolat Atitiktis LST EN ISO
2 vadybos sistemos | istaigos vadovas 9001:2008 ,,Kokybés
pagal LST EN ISO vadybos sistemos.
9001:2008 ,,Kokybeés Reikalavimai”
vadybos sistemos. reikalavimams
Reikalavimai"
reikalavimy
vykdymas

Saltinis: adaptuota pagal 2015-12-10 Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakyma Nr. V-1433
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2018 m. vasario 6 dienos Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymu Nr. V-139 buvo
atSauktas reikalavimas jdiegti visose sveikatos sistemos jstaigose kokybés vadybos sistemg LST
EN ISO 9001:2008. Priezastis Sio sprendimo — nuo 2018 m. rugséjo 15 d. kokybés standartas ISO
9001:2008 nustoja galioti. Naujo, sveikatos apsaugos ministro, nurodymo, jsakymo ar priemoniy
plano, kad visose sveikatos sistemos jstaigose biity diegiamas pazangiausias (Siai dienai) kokybés
standartas ISO 9001:2015 néra. Sio kokybés standarto jdiegimas paliktas pa¢iy sveikatos
priezitros jstaigy vadovy atsakomybéje.

ISO 9001:2015 standartas akcentuotas j sekancius kokybés vadybos principus:
orientacija j klienta;
lyderysté;
darbuotojy jtraukimas;
procesinis poziiiris;
gerinimas;

jrodymais pagristy sprendimy priémimas;

N o g bk~ w D

santykiy valdymas.
Kokybés vadybos standartas 1ISO 9001:2015 tai reikalavimy rinkinys, kuriame susisteminta
pazangiausiy pasaulio jmoniy valdymo patirtis. Jmonei jdiegus kokybés vadybos sistemg 1SO
9001:2015 jvardijami Sie privalumai:
1. organizacija taps vientisa sistema, kurios valdomi procesai jtakos kokybisky
paslauguy/produkty sukiirima;
bus optimizuota jmongs struktiira, konkreciai apibréztos pareigybés ir atsakomybés;
patobulinti darbo veiklos procesai ir organizavimas;
padidés klienty pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis/jsigytais produktais lygis;
bus pasalinti besidubliuojantys procesai,
procesai taps tikslis, lengvai pamatuojami ir jvertinami;
iSvengsite klaidy;

sutaupysite laiko sprendziant problemas;

© o N o g Bk~ w DN

padideés Jiisy jmonés produktyvumas;

=
o

. Sutaupysite l1esy;

-
[N

.padidés darbuotojy drausmé, pagerés bendradarbiavimas, kas padidins darbuotojy

motyvacijg ir lojaluma.

ISO 9001:2015 standarto pagrindiniai pasikeitimai tai geresnis suderinamumas su kitomis
kokybés vadybos sistemomis, i reikalavimus jtraukta rizikos sgvoka ir valdymas, labiau
akcentuojamas procesinis valdymas. Kaip teigia VySniauskiené (2014), $is standartas paremtas
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koncepcija, kad tam tikros maziausios kokybés vadybos sistemos charakteristikos gali biiti
standartizuotos ir susijusios su proceso, o ne prekés ar paslaugos kokybe. Nuo 1987 m. pirmo
pasaulyje standarto isleidimo, ISO 9000 serijos standarty naudojimas kasmet vis didéja. Lietuvoje
Sios kokybés vadybos sistemos pradétos diegti tik 1995 m. Aktyvesnis standarty taikymas
pradétas 2004 metais Lictuvai jstojus j Europos Sgjunga. Visuotinés kokybés vadybos sgvoka
kasmet jgauna didesni susidoméjimg, pripazinimg ir $iuo metu 1SO 9001 standartg yra jsidiege
daugiau nei 1800 jmoniy (Standartizacijos departamentas, 2018).

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad 1SO 9000 serijos standartai, kaip kokybés vadybos
metodas pasaulyje yra populiariausias. Jdiegty ISO standarty skaicius kasmet vis didéja. Lietuvos
sveikatos prieziiiros jstaigose, kokybés vadybos modelio diegimas néra numatytas jokiais teisés
aktais ir sveikatos prieZiiiros organizacijose néra privalomas. Taciau organizacijos matydamos
kokybés vadybos modelio privalumus ir siekdamos teikiamy paslaugy kokybés, konkurencinio
pranasumo, diegiasi kokybés vadybos sistemq savanoriskai, administracijos arba steigéjy

iniciatyva.

1.4. Pirminés sveikatos priezituiros paslaugy kokybés valdymo ypatumai

Kaip teigia Jakubynaité ir Kaselien¢ (2016) sékmingai veikianti, racionaliai naudojanti
turimas léSas bei garantuojanti gera teikiamy paslaugy kokybe pirminé sveikatos priezitira yra
Salies sveikatos sistemos pagrindas. Pirmine sveikatos priezitirg Raila (2009) jvardija, kaip tilta
tarp visuomenés sveikatos, asmens bei jo Seimos, kuris visuomenei suteikia galimybe ne tik
gydytis, bet ir atlikti ligy prevencija.

Pirminei ambulatorinei asmens sveikatos prieziiirai priskiriamos trijy riisiy paslaugos:

1. pirmin¢ ambulatoriné asmens sveikatos priezilira — tai nespecializuoty kvalifikuoty
sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo, bendrosios praktikos
slaugytojo ar akuserio medicinos normy reikalavimus ambulatoringje sveikatos prieziiiros
istaigoje (Seimos gydytojo kabinete, poliklinikoje ar kt.), pacienty namuose ar globos
jstaigose, kompleksas;

2. pirminé ambulatoriné odontologiné sveikatos prieziiira — tai nespecializuoty kvalifikuoty
odontologiniy sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy pagal gydytojo odontologo
medicinos normos reikalavimus, kompleksas;

3. pirminé¢ ambulatoriné psichikos sveikatos priezitira — tai kvalifikuoty pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy kompleksas, teikiamas psichikos sveikatos centruose arba

Jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos centry reikalavimus.
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Pagal Bubnien¢ ir Ruzevi¢iy (2010) saugios ir aukStos kokybés pacienty priezitiros
pagrindas — komandinis darbas, medicinos personalo vidiné komunikacija bei komunikavimas su
pacientais. Paslaugy gerinimo komanda turi sudaryti vadovai, gydytojai ir slaugytojai.
Komunikacijos stoka yra viena pagrindiniy pacienty nepasitenkinimo prieZas¢iy. Siai problemai
spresti naudojamas ,,SBAR“ modelis, kuris leidzia pagerinti ir komunikacijg (1.4 pav.).
Bendrosios praktikos slaugytojo rySio su pacientais svarbg nurodo J. L. Fasche (2004),
jvardindamas, kad uzkirsti kelig ligoms ar nustatyti ankstyvas jy stadijas, gali tvirti ir nuolatiniai
slaugytojy rySiai su pacientais ar sveikais bendruomenés asmenimis. Kokybiska pacienty prieziiira

negali buti suteikta be kompetentingy slaugytojy (Welsh, 2004).

I/ _'\I
Parodyti
démesj
/v \ \
- - - .
(" Igyvendinti ' [ )
koregavmo Isreiksti
(tobulinimo) susirtipinima
\ veiksma ) q )
Ty Y
' Nustatyti 1
koregavimo Identifikuoti
(tobulinimo) problema
veiksma J—|_ )

1.4 pav. Sveikatos prieziiiros sprendimy modelis

Saltinis: sudaryta pagal Kempf-Leonard, 2004

Sileikaite ir Kudukytée-Gasperé (2011) teigia, kad vertinant suteikty paslaugy kokybe
i§skiriamas svarbus faktorius, turintis jtakos pacienty nuomonei — sveikatos darbuotojy elgesys, t.
y. ar poliklinikose su pacientais elgiamasi pagarbiai, ar atidZiai juos iSklauso, ar sveikatos

darbuotojai suprantamai suteikia informacijg ir t. t.

Kaip rodo daugybé atlikty tyrimy — patenkinti Klientai — svarbiausias sveikatos priezitros
paslaugy kokybés rodiklis. Gupta, Rokade (2016), iSskiria parametrus, pateiktus 1.4.1 pav.

naudingus vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.
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Gydytoju
personalo
darbas

Klienty
pasitenkini
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Sg;zﬁﬁga procediiros

Paslaugos
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mas

Infekcijy
rodiklis

1.4.1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo parametrai
Parengta darbo autorés: Saltinis, Gupta, Rokade (2016).

Pirminé sveikatos priezilira ir sveikatos prieziliros paslaugy teikimas orientuotas j pacienty
poreikius. Pacientams svarbu slaugos darbuotojy prieinamumas, priémimo laikas ir Kitos
paslaugos. Taigi pacienty pasirinkimui gydymo jstaigos, didziausig jtaka turi teikiamos aukstos
kokybés sveikatos prieZitiros paslaugos (Sileikaite, Kudyté-Gasparé 2011).

Bubniené ir Ruzevi¢ius (2010) siiilo medicinos paslaugy kokybés valdymo modelj, kuris
bity taikytinas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose (1.4.2. pav.). Modelis apima pagrindinius

sveikatos priezitiros aspektus teikiamy paslaugy prieinamuma, informacijos suteikimg ir pacienty
sauga.
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Pirminés sveikatos ) —
el :[_1 Padaugy \ Informacijos Pacienty \
[pra L;:EE:S ugy w,._-mu.::.umV sutelkimas sauga /

Medicininis auditas
Tarptautiniai{lS0 9001 WA} ir sveikatos
priekidros staigy vidaus standartai
Geroji vaistiniy prakuika (GVF)
Farmacijos kokybes sistema Q10

Pirminés svetkatos
prietiiros paslaugos

Valdymo Sjl]i.[ﬂ!l'}:l:’i

Procesy veiksmingumo ir paskaugy kolybés stebisenos posisteme

Klaidy ir nepageidaujarmy jvykiy registravimo
Kokybés i prevencijos posisiems

valdymo

sigtemos Elekironiné recepty dradymo posisteme

elemental
Farmakoleginiobudrume posistemé

Kokybés valdymo sistemos stebésenod posistend

||
[ Ziniy valdymas
Galimybés
[ Kokybeés, saugos ir rizikos valdymas

1.4.2 pav. Pirminés sveikatos prieziiiros medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis

Saltinis: Ruzevi¢ius J., Bubniené¢ D. 2010

Radaviéiaté (2015), nurodo septynis pirminés sveikatos priezitiros centry paslaugy teikimo

principus:

1.

N o g s~ WD

pirminés sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas, kokybé, veiksmingumas,
priimtinumas, teisumas;

sveikatos prieziliros paslaugy tgstinumas ir saugumas;

pirminés sveikatos prieziiiros specialisty kompetencija;

orientacija ] zmogy;

orientacija ne i ligy gydyma, bet ir | sveikatos i§saugojima ir gerinima, ligy profilaktika;
holistinis priezitiros j Zmogy (fizing, psichiné ir socialiné gerove);

orientacija ] asmens bei Seimos ir bendruomenés sveikatos poreikius.

Kaip traktuoja Sileikait¢ ir Kudukyte-Gasperé (2011) pirminé sveikatos prieZitira turi

pasiriipinti kompleksine asmeny, Seimos, bendruomenés sveikatos priezilira. Antrinio ir tretinio

lygio

sveikatos tarnybos turéty vaidinti pagalbinj vaidmenj, atlikdamos tik tas diagnostines ir

terapines procediras, kurios yra specializuotos arba labai brangios ir neprieinamos PSP grandziai.

Pirmin¢ sveikatos prieziiira turéty iSspresti 80 proc. sveikatos problemy.

Apzvelgus moksline literatiirg, galima teigti vienas svarbiausiy sveikatos prieZiiiros tiksly

yra siekis, kad gyventojams biity teikiamos kokybiskos, saugios ir prieinamos sveikatos prieZiiros

paslaugos. Pirminés sveikatos prieziuros jstaigos, pagal sveikatos priezitros lygj skirstomos j:

pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias jstaigas ir
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orientuotos j asmens ir bendruomenés sveikatos problemy sprendimg, teikiant sveikatos
stiprinimo, ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas. Paslaugy prieinamumas, orientacija j
pacientq, paslaugy saugumas ir veiksmingumas yra svarbiis sveikatos priezitiros paslaugy

kokybés aspektai.

1.5 Sveikatos prieZituiros paslaugy kokybés tobulinimo tendencijos pasaulyje

Zmoniy teisé j tinkamg sveikatos priezifirg yra akcentuojama tarptautiniu bei nacionaliniu
lygiu priimtuose dokumentuose. Pirmoji tarptautiné iniciatyva, kurios déka pradéta telkti visy
Saliy jsipareigojimus ir pastangas siekiant, kad kiekviena Salis garantuoty medicinos pagalbg savo
pilie¢iams, buvo 1978 mety Almatos deklaracija. Deklaracijoje akcentuojama, sveikatos apsauga
yra kiekvieno zmogaus, nepriklausomai nuo jo rases, religijos, politiniy jsitikinimy, ekonominés ir
socialinés padéties, viena i§ pagrindiniy teisiy. Pirminé asmens priezilira uzima labai svarby
vaidmen] iS$saugant ir gerinant visuomené¢ sveikata. Ji laikoma svarbiausia sveikatos sistemos
grandimi ir sveikatos priezitiros pamatu. Sis principas buvo visuotinai pripazintas Alma-Atos
deklaracijoje.

Almatos deklaracijoje pateikiami keturi pagrindiniai pirminés sveikatos prieziGros
strategijos tikslai:

1. perorientuoti sveikatos paslaugy teikima, taip, kad PSP tapty sveikatos sistemos pagrindu,
0 antriné ir tretiné sveikatos prieziiira jg papildyty;

2. gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtakos sveikatai jvertinimas bei sektoriy
bendradarbiavimas turéty tapti sveikatos politika;

3. padidinti bendruomenés ir individo atsakomybe uz savo sveikatg ir sprendimus dél
sveikatos apsaugos;

4. veiksmingai naudoti iSteklius ir daugiau jy skirti PSP stacionarinei grandziai.

Tai 1§ esmés buvo naujas poZiliris apie pirminés sveikatos priezitiros funkcijas, kurios
jtrauké ne vien ligy gydyma, bet ir ripinimasi visuomenés sveikata, pabréziant medicininés,
visuomenés sveikatos bei socialinés priezitiros — svarbg ir btting jy bendradarbiavima.

1986 mety Otavos chartija, nezitrint praé¢jusiy mety, iki Siol yra pagrindinis sveikatos
stiprinimo dokumentas. Chartijoje suformuluotas sveikatos stiprinimo apibrézimas yra aktualus
pasaulyje ir Siandien.

Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis daugiau galimybiy rapintis savo
sveikata ir ja gerinti.

Sveikatos stiprinimo veikla, pagal Otavos chartijg, reiskia:
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- formuoti visuomenés sveikatos politika;

- kurti sveikatg palaikancig aplinka;

- stiprinti bendruomeneés veikla;

- ugdyti asmeninius jgiidzius;

- perorientuoti sveikatos prieziiira.

Sveikatos stiprinimo procesas gali apimti:

- sveikos gyvensenos skatinima;

- sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinima;

- aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiirimg;

- mokyma, kaip saugoti ir palaikyti sveikatg.

(Javtokas, Karliené, Kriau¢itinaité, Andritinaité, Zabliené, Poliakoviené 2014).

Sveikatos mokymo reik§mé pateikta Sioje schemoje (pagal Tones ir Tilford, 1994):

> Sveikatgs politika «

Visuomenés spaudimas Socialiné ir ekonominé aplinka Lobizmas, tarpininkavimas,

'y atstovavimas
Bendruomenés galios igijfimas SVEIKATA

r

L 4
Sveikatos prieZiiiros
reorientacija

Kritinis mgstymas

T

Individualus galios jgijimas

t
SVEIKATOS MOKYMAS

4

b

1.5 pav. Sveikatos mokymo reik§mé

Saltinis: Javtokas, Sveikatos stiprinimo konspektas, 2009

»Sveikatos mokyma galima apibrézti ir kaip technin; aktyvuma — procediry seka

nustatytiems tikslams pasiekti® (Javtokas, 2009). Efektyvus sveikatos mokymas stiprina turimas

kompetencijas, gali keisti supratimg, galvojimo buda, daryti jtakg vertybéms ir jsitikinimams,

padeda jgyti naujy igiidziy ir gali paveikti gyvenimo biida ir elgesj (Javtokas, 2009).

Slovénijos Respublikoje 1996 m. birZelio 16 d. buvo priimta Liublianos chartija. Ji skirta

sveikatos reformoms Europoje. Chartijos bitinumg jtakojo Vidurio ir Ryty Europos Saliy

vyriausybiy reikalavimas Pasaulio Sveikatos Organizacijai ieSkoti naujy, moksliniais tyrimais

pagristy reformy vykdymo jrodymy, pereinant j rinkos ekonomikos salygas. PSO mokslininkai ir

specialistai suformulavo pagrindinius principus ir juos rekomendavo naudoti Saliy vyriausybéms

vykdant bei planuojant sveikatos reformas. Liublianos chartijoje akcentuoti svarbiausi sveikatos

reformy proceso elementai:
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- struktliriniai pertvarkymai, o ne paprasti evoliuciniai poky¢iai,

- nauji sveikatos politikos tikslai pertvarkant institucijas.

Chartijoje rekomenduojama remtis vyriausybés dialogu su visuomene, medicininés pagalbos
teikimo sistemos valdymo ir reorganizavimo mechanizmy tobulinimo principais jgyvendinant
sveikatos sistemos reformas.

Dzakartos deklaracija priimta 1997 m. liepos ménesj vykusioje ketvirtoje tarptautinéje
sveikatos stiprinimo konferencijoje. Deklaracija laikoma XXI a. sveikatos stiprinimo skatinimo
vizija. Dzakartos deklaracija sveikatos stiprinimui XXI amziuje nubréz¢é 5 prioritetines sritis:

- visuomenés atsakomybés sveikatos srityje skatinimas;

- investicijy | sveikatos vystymasi didinimas;

- bendradarbiavimo sveikatos stiprinimo srityje plétimas;

- visuomenés kompetencijos didinimas ir galios suteikimas individams;

- sveikatos stiprinimo infrastruktiiros uztikrinimas.

Sveikatos stiprinimui reikalingos Sios kompetencijos:

- edukacinés kompetencijos — gebéjimas paveikti paciento elgesj, skatinant sveikatos
stiprinimo veikla sveika gyvensena.

- klinikinés kompetencijos — gebéjimas spresti problemas visuose profilaktikos lygiuose.

- organizacinés kompetencijos — gebéjimas bendradarbiauti su kitais specialistais ir savo
praktikos organizavimas, siekiant veiksmingai vykdyti ligy profilaktikos bei sveikatos stiprinimo
veiklg (JanuSauskas, 2014).

1998 m. 51-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje buvo priimta Pasauliné sveikatos
deklaracija — Sveikata visiems XXI amziuje. PSO narés patvirtino savo jsipareigojimus iSdéstytus
Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijoje — siekis buti kuo geresnés sveikatos yra viena i$
pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy.

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono ,Sveikata visiems XXI a.“ politika
sudaro:

- pagrindiné kryptis — siekis sukurti visapusiskg sveikatos potenciala;

du pagrindiniai tikslai, padedantys gerinti sveikata, atitinkantys pagrindine krypt;:

- Zmoniy sveikatos prieZiiira ir nuolatinis jos saugojimas visg gyvenima;

- 1vairy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas.

trys pagrindinés moralinés vertybeés:

- sveikata — zmogaus teisiy pagrindas;

- sveikatai gerinti organizuojamos S$aliy zmoniy grupiy ir skirtingy ly¢iy teisumo ir

solidarumo akcijos;
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- aktyvus asmeny, grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy dalyvavimas
gerinant sveikatg (Jankauskieng, 2015).

Bankoko chartija apibrézia valstybiy jsipareigojimus ir veiksmus ugdyti sveikatg pasaulyje.

2005 mety Bankoko chartijoje buvo suformuluotos Sios Globalinio pasaulio sveikatos
stiprinimo strategijos:

Numatytos keturios sveikatos gerinimo strategijos:

- sveikatos ugdyma pripazinti sistemos tobulinimo pagrindu;

- sveikatos ugdyma pripazinti esmine visos vyriausybés atsakomybe;

- sveikatos ugdyma pripazinti esminiu visuomenés ir bendruomenés akcentu;

- sveikatos ugdyma pripazinti gera kolektyvine praktika (Misilitiniené, 2012).

Briuselyje 2007 m. spalio mén. Europos bendrijy komisija patvirtino naujgja Europos
sveikatos strategija ,,Kartu sveikatos labui — strateginis pozitiris Europai 2008-2013 m. “Baltoji
knyga“. Siame dokumente apibréziama ES sveikatos politikos strategija iki 2013 m.

Europos sveikatos keturi pagrindiniai strategijos principai:

- bendromis sveikatos vertybémis pagrista strategija;

- sveikata yra didZiausias turtas;

- sveikatos aspektai visose politikos srityse;

- ES jtakos sprendziant sveikatos problemas pasauliniu mastu stiprinimas.

Naujoji Europos sveikatos strategija iSkélé tris sprestinus uzdavinius, siekiant puoseléti gera
sveikata, apsaugoti gyventojus nuo grésmiy ir palaikyti tvaruma:

- puoseléti gera sveikata senéjancioje Europoje;

- apsaugoti pilieCius nuo grésmiy sveikatai;

- remti dinamiSkas sveikatos sistemas ir technologijas.

Neziiirint | istorijos, vystymosi ir kultiiry skirtumus penkiasdeSimt trys Europos regiono
Salys 2012 m. rugs€jo meénesj susirinko ;| PSO Europos regiono komiteto meting sesija, kad
patvirtinty ir jsipareigoty jgyvendinti naujg Europos sveikatos politikos strategija — ,,Sveikata
2020. Strategija paremta naujausiais tyrimais ir iSsamiomis vidinémis bei iSorinémis
konsultacijomis PSO Europos regiono biure. Uzsibrézus tikslg parengti jrodymais pagristas
politines rekomendacijas, kaip visame regione sumazinti netolygumus sveikatos srityje, ir biisimy
veiksmy strategija, buvo parengta nuodugni apzvalga apie skirtumus sveikatos srityje Europos
regione ir sveikatg lemiancius socialinius veiksnius.

Sveikatos programai skirtas 449,4 min. Eury biudZzetas, ji vykdoma 23 prioritetinése srityse,
siekiant keturiy konkreciy tiksly:

Skatinti sveikatinguma, uZkirsti kelig ligoms ir skatinti sveikg gyvenseng, laikantis sveikatos

klausimy jtraukimo j visas politikos sritis principo.
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2. Saugoti ES piliecius nuo dideliy tarpvalstybinio masto grésmiy sveikatai.
3. Padeti kurti novatoriskas, veiksmingas ir tvarias sveikatos priezitiros sistemas.
4. Sudaryti ES pilieCiams geresnes salygas gauti kokybiskas ir saugias sveikatos prieziiiros

paslaugas.

1.6. Lietuvos sveikatos sistemos reformos atkiirus nepriklausomybe

Valstyb¢ riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui
susirgus. (Lietuvos Respublikos Konstitucija 53 straipsnis).

Lietuvos Respublikos sveikatos politikos formavimas prasidéjo atkiirus Lietuvos gydytojy
sgjunga. Tai jvyko 1989 m. geguzés 18-20 dienomis Lietuvos gydytojy VI suvaziavime. Jvertinus
Lietuvos sveikatos apsaugos bukle ir gyventojy sveikatos problemas, suvaziavimas jpareigojo
Lietuvos gydytojus parengti naujg Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija.

VII- ajame Lietuvos Gydytojy Sajungos suvaziavime §i koncepcija buvo priimta, 0 1991
mety spalio 30 dieng ja patvirtino Lietuvos Respublikos Auks¢iausioji Taryba- Atkuriamasis
Seimas.

Koncepcija tapo pagrindiniu dokumentu, atspindinCiu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj,
joje nubréziami sveikatos tausojimo, stiprinimo bei ligy profilaktikos mechanizmai, pirminés
sveikatos priezitiros plétra ir specialisty rengimo pertvarka pagal ES standartus, taip pat nurodytos
sveikatos sistemos pagrindinés vystymosi kryptys ir aspektai. Remiantis Siais koncepcijos
teiginiais buvo parengtos Konstitucijos pataisos, sveikatos jstatymai bei i§sami Lietuvos sveikatos
programa, kurioje numatomos prioritetinés sveikatos sistemos vystymosi programos, suformuluoti
ju tikslai ir jgyvendinimo mechanizmai, nurodomi terminai, finansavimo Saltiniai, kaip viskas bus
kontroliuojama. Sveikatos programos sukiirimas ir jos gairiy patvirtinimas, Lietuvg jtraukia j
Europos Saliy, kurios pazangiai vysto sveikatos priezitirg, biirj.

1995 metais Lietuvos Respublikos Seimas priima rezoliucijg “De¢l nacionalinés sveikatos
politikos jgyvendinimo”. 1996 m. birzelio mén. Lietuvos sveikatos programai pritaré Sveikatos
apsaugos ministerijos kolegija, 0 1996 m. spalio ménesj — Vyriausybé. 1997 m. balandzio mén.
jvykusioje II Nacionalinéje sveikatos politikos konferencijoje §i programa aptarta dalyvaujant
PSO bei Europos $aliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui.

Siame dokumente buvo numatyti sveikatos prioritetai, sickimai, 3alies politikos tikslai iki
2010 mety. 1998 m. liepos 2 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino nutarimg ,,Dé¢l Lietuvos

Sveikatos programos patvirtinimo*.
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Priéemus 1998 m. Lietuvos sveikatos programg nacionaliniu mastu buvo parengta ir
patvirtinta 14 visuomenés sveikatos programy, kuriy tikslas — uzkirsti kelig jvairioms ligoms,
pagerinti gyventojy gyvenimo kokybe (Jankauskiené, Pecitra, 2007).

Lietuvos sveikatos programoje (1998) nurodoma, kad jgyvendinant Europos sveikatos
politikag “Sveikata visiems XXI amziuje” bei Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje iSdéstytg ir
Sveikatos sistemos jstatyme iteisintg aktyvios sveikatos politikos strategija, pagrindiniai Lietuvos
sveikatos programos tikslai yra sie:

1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas;

2. Sveikatos santykiy teisumas;

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas.

Santykiy teisumas — vienas pagrindiniy Sios sveikatos programos tiksly. Sveikatos santykiy
teisumas reiskia, kad visi Zmonés turi teis¢ siekti kuo aukStesnio sveikatos lygio, taciau kiekvienas
asmuo, siekdamas kuo aukStesnio savo sveikatos lygio, neturi nepazeisti tokiy paciy kito asmens
teisiy arba nesiekty Sios teisés kito asmens ar visuomenés saskaita. Todél sveikatos santykiy
teisumas yra susij¢s su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekianciyjy sumazinimu, teigiama Lietuvos sveikatos programoje (1998).

Pasaulio Sveikatos Organizacija ypa¢ akcentuoja pozityviaja Nacionalinés sveikatos koncepcijos
pus¢ — siekimg ugdyti sgmoninga visuomenés poziiirj j sveikatos iSsaugojimg ir stiprinima, kaip
pagrinding socialiai visaver¢io gyvenimo salyga.

Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos jstatymas (2002) apibréZzia visuomenés
sveikatos priezilirg, §ios prieziliros sistemos struktiira ir valstybinj reguliavima, nustato
visuomenes sveikatos stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, visuomenés sveikatos saugos ir
kontrolés pagrindus, fiziniy asmeny teisés verstis visuomenes sveikatos prieziiira jgijimo ir jy
profesinio tobulinimo pagrindus, juridiniy ir fiziniy asmeny teisinius santykius visuomenés
sveikatos prieziliros srityje.

Siekiant sukurti Siuolaiking sveikatos sistemg, kuri skatinty ligy prevencijg, sveikatos
paslaugy rinkos vystymasi, sveikatos mokyma bei stiprinimg sgziningos konkurencijos saglygomis,
Lietuvos Respublikos Seimas, 2011 m. birzelio 7 d., patvirtino Lietuvos sveikatos sistemos 2011—
2020 mety plétros metmenis. Matmenyse apibréZiama sveikatos sistemos misija, Vvizija,
pagrindiniai principai, iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys ir
numatyta jy jgyvendinimo strategija.

Sveikatos sistemos misija — motyvuoti zmones sveikai gyventi, skatinti ligy prevencija, o
jiems susirgus — suteikti kokybiskas reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, efektyviai

naudojant turimus iSteklius.
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Sveikatos sistemos vizija — sveikesnis zmogus, laimingesné ir darbingesné visuomeneg,
stipresné valstybe.

Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika formuojama ir jgyvendinama vadovaujantis
Siais principais:

1. teisumo — kiekvienas Zmogus turi teis¢ siekti auk$¢iausio savo sveikatos lygio, tadiau to
siekdamas negali riboti tokios pacios kity Zzmoniy teisés;

2. solidarumo — sveikatos priezitros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal Zmoniy
sumokeéty jmoky dydj, uztikrinant kryzminj subsidiaruma (sveikas padeda serganciajam, turtingas —
neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis — nedirbanc¢iajam);

3. prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei;

4. priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

5. lygybés — sveikatos prieziiira turi biiti prieinama visiems gyventojams, nepriklausomai
nuo amziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi —
pagristu sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu,

6. visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamg sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos priezitira;
7. laisvo pasirinkimo — zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir sveikatos prieziliros jstaiga;

8. saziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia 1§
dalies valstybés reguliuojamoje rinkoje, taciau saziningos konkurencijos sglygomis;

9. sveikatos politikos tgstinumo ir nuoseklumo — uztikrinant sveikatos priezitiros politikos
testinuma, nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos;

10. pagristumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi biiti priimami vadovaujantis mokslo

11. lygiateisiskumo — visi sveikatos sistemos dalyviai — ir paslaugy gavéjai, ir jy teikéjai — yra
lygiateisiai partneriai;

12. skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas apie Privalomojo sveikatos draudimo
fondo finansuojamy sveikatos priezitros paslaugy apimtj, papildomo sveikatos draudimo ir
mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy gavimo galimybes;

13. integralumo — uztikrinti darny visaapimantj pozitrj j individo ir visuomenés sveikata,

kaip fizine, dvasing ir socialing gerove.
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Lietuvos Respublikos Seimas 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 patvirtino
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa — tai ilgalaikés trukmés strateginio planavimo
dokumentas, nustatantis Kkriterijus, uzdavinius ir tikslus iki 2025 mety. Programos strateginis

tikslas, pagrindinis rodiklis, tikslai ir uzdaviniai parodyti 1.6 paveiksle.

STRATEGINIS Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos strateginis tikslas — pasiekt, kad 2025 m.
nxsl___\é falies gvventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyvventoju sveikata ir
: % ai
PAGRINDINIS Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
RODIKLIS (iki 2025 m. pasickti, kad bendrosios vidutinés blisimo gyvenimo trukmés riba bity
77,5 metu amZius)
------- 1. Sukurt saugesne 2. Sukurt sveikatai 3. Formuoti 4. Uztikrinti
socialing aplinka, palankiy fizing darbo sveika gyvensena kokybiska ir
TIKSLAI maiinti sveikatos ir gyvenamaja ir jos kultiira efekryvia sveikatos
netolygumus ir aplinka prieziiry, orientuoty |
_______ socialine atskirti 318 ; gyventoju poreikius
1.1. Sumazinti 2.1. Kurti saugias alkoholiniy 4.1. Uznkrmt
skurdo lyg darbo ir sveikas genmuy, tabako sveilkatos sitemos
nedarba buities salygas, vastojung, IVAIRRY l_:ok'}'bg.
didinti prekiy ir neteiséta plm}alnr v uk‘:::_:
UZDAVINIAL 1.2. Sumazinti paslaugy vartotoju narkotmiy IOgYs, I
: . psichotropiniy efekiyvumas pagristas
socialme saugum3 d3i a mokslo grodymass
ckonoming 2 e, =
gyvventoju 2.2. Kurti palankias varnojima 4.2, Pléton sveikatos
dlf.erenciacijq salygas saugiai leisti priemamuma mirastruktiira r germt
faki laisvalaiki - sveikatos priehiiiros
S w 3.2. Skatinn paslaugy kokybe,
bendruomeniy 2.3 Magint sveikos mitybos sauga prsinamumsy i |
tygmeniu avannguma ir iprodius pacienta cfientuota
trawmy keliy elsmo 33. Usdvss sveikatos pnezlirg
SRR Sy 3. Ugdy
Ivykiuose skaifi optimalaus 4.3. Germt motmos
2.4 Ma#in oro, fizinie Wik Swhikcaty
vandens ir aktyvumo 4.4, Stiprmti létmny
dirvozemio procius nemfekemm ligy
uiterituma, triukima prevency)a
koutrole
4.5. Pléton Lietuvos
e. sveskatos sistemsy
(Listuvos « sveskatos
sistemos
mfrastrukiiros i
sprendmny plétra,
Lietuvos e. sveikatos
S1510mMOs Miegracya |
ES e sveikatos erdve)
4.6. Uziknint
sveikatos preddn
kniziu ir ekstremalngu
stuachy atvejais

1.6 pav. Programos strateginis tikslas, pagrindinis rodiklis, tikslai ir uZdaviniai

Saltinis: Nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo

Apibendrinant galima teigti, kad atkiirus nepriklausomybe, Lietuvoje pradéjo formuotis
sveikatos prieziiros sistema, orientuota ne tik j ligy gydymg, bet ir j sveikatos tausojimq. Kadangi
dar né viena valstybé néra sukiirusi idealaus sveikatos prieziiiros modelio, todél visose Salyse,
kaip ir Lietuvoje, vyko ir vyksta nuolatiné sios srities kaita. EBPO paZymi, kad Lietuvoje dar daug
turi biti nuveikta gerinant gyventojy sveikatq ir maZinant sveikatos prieZiiiros prieinamumo ir
kokybés netolygumus. Gyventojai turi gauti prieinamas kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Pagrindiniai subjektai, uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe, yra Sveikatos apsaugos
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ministerija, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba, Valstybiné ligoniy kasa

ir apie 1,2 titkst. gydymo jstaigy.

2. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo pirminés sveikatos

prieZzitiros jstaigose tyrimo metodologija
2.1. Tyrimo metodikos aprasymas

Tyrimas buvo atlickamas 2019 metais rugsé¢jo — gruodzio ménesiais. Radviliskio rajone yra
penki pirminés sveikatos prieZiiros centrai. Radviliskio, Baisogalos, Seduvos PSPC steigéja yra
Radviliskio rajono savivaldybé, du pirminés sveikatos prieziiiros centrai ,,MediCa klinika® ir
,Medicinos namai‘ priklauso privaciam verslui.

Tyrimo metodika buvo parengta remiantis Zydzitinaités, Sabaliausko (2017), Bitino,
Rupsienés, Zydzitnaités (2008), Zydzitinaités (2011), Luobikienés (2011), Kardelio (2002, 2007,
2016), Kallio et al., (2016), Adams (2015) kokybiniy tyrimy metodologija ir Bal¢iiino,
Juozaitienés, Rudytés, Tijunaitienés (2014), Merriam (2002), Skalski et al.,(2017),
Bruzgelevi¢ienés ir Zadeikaités (2007), Saparnio ir Merkio (2000) metodinémis
rekomendacijomis.

Tyrimo metu siekiama iSanalizuoti:

1. kokie paslaugy kokybés valdymo modeliai yra ar bus diegiami RadvilisSkio rajono
pirminés sveikatos prieziiiros centruose;
2. kokios paslaugy kokybés valdymo tobulinimo galimybés Radviliskio rajono PSPC.

Tyrimo tipas ir metodai. Darbui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimas. Anot
Luobikienés (2011), kokybiniai tyrimai yra tinkami socialiniy bei kultiiriniy reiskiniy analizei.
Tyrimui pasirinktas S§is metodas, nes bus siekiama apraSyti, suprasti, tyrimo reiSkinj, atskleisti
pojuciy, patirties, iSgyvenimy ir pana§ias prasmes, kokybinius pozymius (ZydZianaité,
Sabaliauskas, 2017). Kaip teigia Merriam (2002), kokybiniu tyrimu siekiama suprasti konkretaus
individo pozitrj, konkreciu laiku j tam tikra reiskinj ar dalyka. Tokio pobiidzio tyrimuose j tiriamg
reiSkinj Zilirima 1§ subjekto pozicijy ir tyrimo metody tikslas yra iSsiaiSkinti tiriamo reiskinio
prasme, tikslg ir konteksta (Serpytis, 2011). Kokybinis tyrimas gali padéti suprasti situacijos
unikaluma, i8skirtinumga. Tidikis (2003) akcentuoja Siuos kokybinio tyrimo privalumus:

1. nereikalauja dideliy materialiniy sagnaudy;
leidZia praplésti tiriamg problema, nagrinéti ja platesniu aspektu;

2
3. leidzia matyti reiskinio vystymosi dinamika;
4. leidZia gauti jvairiapus¢ informacija;

5

padeda kurti naujas hipotezes;

36



6. iSaiSkina unikalius faktus ir juos demonstruoja.

Kokybiniais tyrimo metodais siekiama interpretuoti tiriamajj reiSkinj tais terminais, kuriais
ji suvokia zmongés. Siam darbui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, interviu vyko su
pirminés sveikatos priezitiros jstaigy vadovais, turin€iais didziausig kompetencijg nagrinéjamoje
srityje. Kokybinio tyrimo privalumas, Siuo atveju, kad interviu metu gaunama pakankamai tiksli ir
pilna informacija apie tyrimo problema. Kaip teigia Tidikis (2003) Sis metodas naudojamas tada,
kai reikia detalaus (iSsamaus) dalyko vaizdo.

Aptariant interviu galimybes, informanty buvo teirautasi, koks interviu metodas biity
tinkamiausias. Visi informantai pazyméjo, kad biity numatyti konkretas Klausimai, o esant
bitinumui gilesnei analizei — uzduodami ir papildomi klausimai. Atliepiant visus pageidavimus
tyrimui buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas.

Balcitinas, B.Juozaitien¢, Rudyté, Tijiinaitien¢ (2014) §i metoda vadina i§ dalies
struktiruotu. Bitinas ir kt. (2008) interviu skirsto j tipus, remiantis dalyvaujanciy informanty
skai¢iumi — individualusis, diady, grupinis. Siuo atveju tyrimui bus naudojamas individualusis
interviu metodas. Kallio et al. (2016) rekomenduoja 5 etapus, kaip sukurti pusiau struktiiruotg
interviu, kuris padéty surinkti kuo daugiau ir reikalingos informacijos:

1. nustatyti biitinas pusiau struktiiruoto interviu naudojimo salygas;

2. ankscCiau gauty ziniy naudojimas;

3. suformuluoti preliminary pusiau strukttiruota interviu plana;

4. bandomojo pusiau struktiiruoto interviu plano testavimas;

5. pateikti visg pusiau strukttiruota pokalbio plang.

Pasak Luobikienés (2011), interviu yra vienas svarbiausiy duomeny rinkimo priemoniy
kokybiniuose tyrimuose. Tai buidas priartéti prie Zzmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo
ir realybés konstravimo (aiskinimo).

Atsizvelgiant j Tidikio (2003) kokybiniy tyrimy iSskirtus pliusus, buvo pasirinktas pusiau
struktdiruotas interviu, nes:

1) ruoSiant tyrimg yra apgalvojami klausimai, kurie tyréjui atrodo svarbis, 0 interviu metu
yra aiSku ir Zinoma, ko klausti, maziau trukdomas laikas.

2) pusiau struktiiruotas interviu yra lankstus, galima pateikti ir papildomus klausimus
iSkylancius interviu metu.

3) tyrimas nereikalauja dideliy islaidy.

Pusiau struktiiruotas interviu vykdomas pagal plang. Planas apima konkrecius klausimus ir
ju pateikimo seka, taciau yra numatyta galimybe, kad tyréjas proceso eigoje gali papildomai

uzduoti plane nejrasyty klausimy. Papildomi klausimai uzduodami esant skirtingoms situacijoms:
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1. kai interviu metu tyréjas pastebi, kad numatytieji klausimai neaprépia visy tyrimui

svarbiy temy;

2. siekiant surinkti daugiau ir i§samesnés informacijos tuomet, kai informantas nepilnai ar

tik 1§ dalis atsako j uzduodamus klausimus;

3. jeigu pastebima, kad informantui nesinori ar jautru atsakinéti j pateiktajj klausimg —

tuomet tyr¢jas ta paciag informacijg gali gauti uzduodamas klausimg su nauja formuluote.

Taip apklausiant informantus galima gauti daugiau informacijos negu, pavyzdziui, vykdant
anketing apklausg. Interviu metu respondentas placiau atsako j uzduodamus klausimus, gali
pasakyti tai, ko tyréjas gal nepaklausé, interviu metu gaunami i§samis atsakymai (Tidikis ,2003).

Pasak Adams (2015), pusiau struktiiruotas interviu reikalauja daug intensyvaus darbo,
pasiruo$imo ir geb¢jimy.

Dokumentinis tyrimo metodas (analizé) ir duomeny Saltiniai. Bruzgelevicien¢ ir
Zadeikaité (2007), i$nagringjusios uZsienio autoriy dokumentinio tyrimo metodo apibrézimus,
daro iSvada, kad nepaisant skirtingo traktavimo, laikomasi bendros esminés sampratos:
dokumentinis tyrimas yra socialinis edukologinis kokybinis tyrimas, kuris aprépia jvairiomis
formomis (vaizdu, garsu, raStu, ZodZiu, virtualiai) bei technikomis (pieStuku, parkeriu, vaizdo
fiksavimo, garso fiksavimo, spausdinimo maSin¢le, kompiuteriu ir t.t.) socialing tikrove
liudijanéiy, fiziskai jkiinyty Saltiniy analize (Bruzgelevitiene, Zadeikaité 2007). Skalski et al.
(2017) nuomone, informacijos prieinamumas ir kiekiai lemia, kad susiduriama su kitomis
problemomis atliekant analiz¢. Tac¢iau dabar yra daug galimybiy ieskoti, kaupti, lyginti, analizuoti
ir tai praplecia tyréjy galimybes.

Dokumenty analizé tyréjui suteikia informacijos apie organizacijos kulttrg, dirbant]
personalg, vykdomus projektus, tiriamy asmeny nuostatas ir vertybes. Bitino ir kt. (2008)

nuomone dokumentai gali biiti panaudoti:

1. kaip pagrindinis duomeny rinkimo metodas;
2. kaip papildomas duomeny rinkimo metodas;
3. kaip vienas i§ duomeny rinkimo metody.

Siuo metodu tyrimo metu buvo analizuojamos Baisogalos, Radviliskio, Seduvos PSPC
vadovy veiklos ataskaitos uz 2016, 2017 ir 2018 metus, Radviliskio rajono visuomenés sveikatos
stebésenos ataskaita uz 2017 metus, Radviliskio rajono savivaldybés administracijos 2018 mety
veiklos atskaita. Baisogalos, Radviliskio, Seduvos PSPC 2018 mety finansinés ataskaitos. Jeigu
pirminiai sveikatos prieziiiros centrai, dalinai priklausantys savivaldybei (Baisogalos, Radviliskio,
Seduvos), viesai tiekia informacija apie korupcijos prevencija, veiklos ataskaitas, tai to visiska

prieSingybé privatiis centrai (MediCa klinika, Medicinos namai). Privaciy pirminés sveikatos
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priezitros centry vieSai teikiama informacija skurdi. Dokumenty turinio analizé atlikta norint
iSanalizuoti paslaugy kokybés valdymo principy taikyma, jgyvendinimg Radviliskio rajono PSPC.

Tyrimo duomeny rinkimo instrumentas. IS klausimy kurie kilo analizuojant teoring dalj,
strateginius dokumentus ir jstaigy veiklos ataskaitas buvo formuojamas klausimynas pusiau
strukttruoto interviu metodui.

Informantams buvo pateikiami 9 klausimai suskirstyti j Sias grupes:

1. grupé — bendrieji klausimai. Sios klausimy grupés pagalba atskleidziami bendrieji duomenys
apie informantus, kaip informantai vertina bendrg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe

2. grup¢é — pirmings sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas Radviliskio rajono PSPC.
Sios klausimy grupés pagalba siekiama i3siaiskinti, kaip informantai vertina suteikty paslaugy
kokybe ir kriterijus uztikrinancius pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma.

3. grupé — paslaugy kokybés valdymo modeliy, principy jgyvendinimas, patiriami sunkumai ir
problemos Radviliskio rajono PSPC. Siuo klausimy bloku siekiama atskleisti informanty
nuomoné apie veiksmingiausius paslaugy kokybés modelius, jy diegimo kliatis ir trukdzius
efektyviai jgyvendinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo principus.

4. grup¢ — paslaugy kokybés valdymo principy igyvendinimo tobulinimo galimybés Radviliskio
rajono PSPC. Sia klausimy grupe siekiama susisteminti ir apibendrinti paslaugy kokybés valdymo
principy jgyvendinimo ir tobulinimo galimybes.

Interviu buvo jrasinéjamas j diktofong. Véliau jrasai buvo transkribuojami, koduojami ir
analizuojami. Pateikiamose citatose tyrimo dalyviy kalba néra taisyta. Tyrimo dalyviy praleistos
mintys zymimos <...> Zenkleliu. Informanty vardai néra minimi, jie yra koduojami atitinkamais
kodais — (I 1), (I 2), (1 3), (1 4), (15), taip islaikant tyrimo dalyviy konfidencialuma.

Duomeny analizés metodai. Duomenys iSanalizuoti ir susisteminti turinio content analizés
metodu, kuris kaip traktuoja Balcitiniené (2006), numato keleta Zingsniy: daugkartinj teksto
skaityma, reprezentatyviy kategorijy iSskyrima, kategorijy turinio skaidymg j subkategorijas,
kategorijy pagrindima respondenty teiginiais. Pasak Saparnio ir Merkio (2000) praktingje turinio
analizé¢je pirmas Zingsnis ] kategorijy sudarymg vyksta teorin¢je plotméje, kur formuojamos
turinio analitinés hipotezés. Autoriai teigia, kad tokiu biidu sudaromos pagrindinés kategorijy
sritys, kurios tolesnéje pakopoje, remiantis tekstu, yra perkeliamos ] objektyvig plokStuma.
ISankstiniai teoriniai apmastymai veda ] negalutines (tarpines, darbines) kategorijas, kurios yra
teksto medziagoje tikrinamos, taisomos ir modifikuojamos tol, kol su jy pagalba tekstas
suvokiamas adekvagiai (Saparnis, Merkys 2000).

Tyrimo imtis. Tyrime naudojama kriteriné atranka. Kaip teigia Bitinas ir kt. (2008)

kriteriné atranka yra taikoma, kai imties vienetai i§ populiacijos atrenkami, laikantis tyréjo
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nustatyty kriterijy (Bitinas ir kt. 2008). Pasak autoriy kriterinés atrankos btidas yra labai
veiksmingas, taip surenkami kokybiski duomenys (Bitinas ir kt. 2008).

Tyrimui pasirinkta Radviliskio rajone esantys PSPC:

— Baisogalos PSPC, 2019 m. sausio 1 dienai prie pirminés sveikatos prieziiros centro
prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu gyventojy skaicius buvo 4324, iS jy
vaiky — 640.

— Radviliskio PSPC, 2019 m. sausio 1 dienai prie VS] Radviliskio r. pirminés sveikatos
priezitros centro prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu gyventojy skaicius
buvo 17703, 18 jy vaiky — 3434.

— Seduvos PSPC, 2019 m. sausio 1 dienai prie pirminés sveikatos prieZiiiros centro
prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu gyventojy skaicius buvo 6164, i§ Sio
skaiciaus vaiky — 1083.

—,MediCa klinika® 2019 m. sausio 1 dienai prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos
draudimu gyventojy skai¢ius buvo 5600, i$ jy vaiky — 900.

— Klinika ,,Medicinos namai‘, 2019 m. sausio 1 dienai prisirasiusiy apdrausty privalomuoju
sveikatos draudimu gyventojy skaicius buvo 1500.

Prie$ atliekant tyrimg buvo i$skirti tam tikri reikalavimai informantams. Informantai turi uzimti
vadovaujancias pareigas jstaigose. Kiti reikalavimai — lytis, amzius, i$silavinimas, nebuvo i$skirti,

kadangi nebuvo reikSmingi kriterijai atliekant tyrima.

2.2. Tyrimo organizavimas

1 etapas — Radviliskio rajono visuomeneés sveikatos stebésenos ataskaitos uz 2017 metus,
Radviliskio rajono savivaldybés administracijos 2018 mety veiklos atskaitos analizé. Analizuojant
sveikatos stebésenos ataskaita bei rajono savivaldybés administracijos ataskaitg identifikuojami
paslaugy kokybés principai.

2 etapas — Baisogalos, Radviliskio, Seduvos PSPC vadovy veiklos ataskaity uz 2016, 2017
ir 2018 metus analizé. Analizuojama Baisogalos, Radviliskio, Seduvos PSPC 2018 mety
finansinés ataskaitos, $iy PSPC 2018 mety korupcijos prevencijos planai. Privataus verslo PSPC
,»,MediCa klinika® ir ,,Medicinos namai“ analizuojama informacija, kuri patalpinta jy
internetiniuose puslapiuose. Siame etape analizuoti dokumentai ir ataskaitos, atskleistas paslaugy
kokybes principy jgyvendinimas.

3 etapas — pusiau struktiiruotas individualusis interviu. Sio interviu metu gauti duomenys
analizuojami, apibendrinami, sisteminami taip nustatant paslaugy kokybés valdymo principy

igyvendinima, su tuo susijusias problemas bei jy tobulinimo galimybes.
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3 etapui jgyvendinti buvo sukurtas planas:

Atlikta teoriné dokumentu, duomeny analizé

Suformuluotas tyrimo tikslas ir parengtas interviu klausimynas

Bandomasis pusian strukdtiiruoto interviu klausimu testavimas

Oficialaus PSPC jstaigy atlikti tyrima leidimo derinimas, pristatant tyrimo metoda, praktinj
pritaikvma

Afliekamas kokybinis tyrimas

Tyrimo analizé ir apibendrinimas

2.1 pav. Tyrimo organizavimo planas.
Sudaryta darbo autorés

Parengus interviu klausimus, 2019 lapkri¢io 03-05 dienomis atliktas bandomasis pusiau
struktiruoto interviu klausimy testavimas su buvusia (2017) ambulatorijos vadove. Bandomasis
interviu padéjo 1SsiaiSkinti klausimyno trikumus. Pakeistos keleto klausimy formuluotés,
atsisakyta vieno klausimo bei pakoreguota klausimy chronologija. ParuoSus interviu klausimyna,
buvo tiesiogiai nuvykta j Radvliskio PSPC, Seduvos PSPC ir Baisogalos PSPC susitarti dél
oficialaus interviu atlikimo. Su ,,MediCA klinika® ir klinika ,,Medicinos namai*“ dél interviu
atlikimo buvo bendrauta telefonu. Visi tyrimo dalyviai buvo i§ anksto supazindinti su $io
baigiamojo magistro darbo tema, buvo pristatytas tyrimo metodas, aptariamos laiko sgnaudos ir
duomeny konfidencialumas. 2019 m. lapkri¢io 3 d. — gruodzio 3 d. atliekamas interviu. Interviu
trukmé svyravo nuo 17 iki 44 minuc¢iy. Vieno interviu vidutiné trukmé 31 minuté. Gauti rezultatai
analizuoti apibendrinti ir jvertinti.

4 etapas - iSnagrinétos kokybés valdymo paslaugy tobulinimo galimybés. Informanty
pateiktomis jzvalgomis ir vertinimais iSanalizuotos paslaugy kokybés valdymo principy

igyvendinimo tobulinimo galimybés RadviliSkio rajono PSP jstaigose.
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Tyrimo etika. Atliekant kokybinj tyrimg naudojamos K. Kardelio (2002) jzvalgos, kad
bendra tyrimy etikos ypatybé susijusi su jstaigy, kuriose planuojama vykdyti tyrimus, leidimo
gavimu.

Pasak Zydzitnaités (2011) pries interviu su kiekvienu tyrimo dalyviu reikia pasirasyti etikos
Jsipareigojimg neplatinti informacijos ne tyrimo tikslais, nekomentuoti interviu proceso su tyrimu
nesusijusiems asmenims, nevartoti tikryjy vardy ir neteikti kitos informacijos, leidziancios
identifikuoti tirlamuosius ir organizacijas. Tariantis dél interviu visi jo dalyviai buvo perspéti, o
interviu metu, kiekvieno tyrimo dalyvio buvo praSomas atskiras leidimas jrasyti pokalbj
diktofonu, né vienas informantas dél Sios priezasties neatsisaké dalyvauti tyrime. Interviu
medziaga buvo jrasinéjama ] diktofona, 0 svarbiausi akcentai buvo pasiZymimi i§ anksto

paruoStame interviu protokole.
Tyrimo metu buvo naudojami Cohen, Manion, Morrison (2000) i$skirti tyrimy, etiniai principai:

1. privatumas — kiekvienas zmogus turi teis¢ pats spresti, kada ir kur, kokiomis aplinkybémis
ir kiek placiai i$sakyti savo asmenines paziliras, nuomones, abejones ar visai nieko
nesakyti;

2. anonimiSkumas — $is principas teigia, kad kiekvienas tyré¢jas privalo saugoti dalyviy bei
tyrimo duomeny anonimiskuma;

3. konfidencialumas — reiskia, kad tyréjas garantuoja laikyti paslaptyje viskg apie asmenj,
kuris pateiké jam informacija. Konfidencialumo ribos, tyrimo kontekste, aptariamos
interviu pradZioje. Jeigu konfidencialumo garantija bus abejotina, informantas gali
atsisakyti kalbétis jautriomis temomis.

Ty paciy autoriy nurodomi keturi budai, kaip nepazeidziant konfidencialumo principo,
galima naudotis surinkta informacija (Cohen et. al. 2000):

1. duomeny apie informacijos pateikéjus iSbraukimas;

2. nepilnos informacijos apie respondentus pateikimas (pavyzdziui, praleidziant gimimo
metus, o paliekant data, nenurodant specialybés, o tik bendrg profesijg ir kt.);

3. mikroagregacija (t. y. "vidutiniy asmeny" duomeny konstravimas);

4. klaidy jvedimas (tycia padarant klaidy duomenyse apie tyrimo dalyvius, kad nebiity galima
Ju susekti).

Atliekant tyrimg buvo panaudoti privatumo, anonimiskumo, konfidencialumo principai.
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3. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo Radviliskio rajono

pirminés sveikatos priezitiros jstaigose rezultatai

3.1. Pirminiy sveikatos prieZzitiros centry paslauguy kokybés valdymo teisinis

reglamentavimas ir dokumenty analizé

2017 ir 2018 metais Radviliskio rajone buvo vykdomas pirminés sveikatos prieziliros
reorganizavimas, asmens ir visuomeneés sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos koordinavimas.

Siekiant optimizuoti vieSyjy jstaigy skaiCiy, sumazinti jy valdymo iSlaidas ir sudaryti
salygas atlickamy paslaugy kokybés gerinimui, Radviliskio rajono savivaldybés taryba priéme
sprendimus dél pirminés sveikatos prieziliros centry reorganizavimo.

2017 m. gruodzio 21 d. buvo priimtas sprendimas Nr. T-739 , D¢l sutikimo reorganizuoti
vieS$gja istaiga GrinkiSkio ambulatorijg, prijungiant prie vieSosios jstaigos Baisogalos pirminés
sveikatos priezitiros centro® ir 2018 m. geguzés 17 d. sprendimais Nr. T-904 ,,Dél sutikimo
reorganizuoti vie$aja jstaiga Sidabravo ambulatorija, prijungiant prie vieSosios jstaigos Seduvos
pirminés sveikatos priezitiros centro® ir Nr. T-905 ,,Dél sutikimo reorganizuoti vie$gja jstaiga
Saukoto ambulatorija, prijungiant prie vieSosios jstaigos Radvilidkio rajono pirminés sveikatos
priezitiros centro.

Reorganizavimo biidas - jungimas viesyjy jstaigy:

- GrinkiSkio ambulatorija prijungiant prie vieSosios jstaigos Baisogalos pirminés sveikatos

prieziliros centro;

- Sidabravo ambulatorijg prijungiant prie vie$osios jstaigos Seduvos pirminés sveikatos

prieziiiros centro;

- Saukoto ambulatorijg prijungiant prie vieSosios jstaigos Radvilidkio rajono pirminés

sveikatos prieziliros centro.

Po reorganizavimo vie$yjy jstaigy Baisogalos, Seduvos, Radviligkio rajono pirminés
sveikatos prieziiros centry savininkas — RadviliSkio rajono savivaldybé¢, savininko teises ir
pareigas jgyvendinanti institucija — Radviliskio rajono savivaldybés taryba.

Nauji jstatai, Radviliskio rajono tarybos sprendimu, buvo patvirtinti:

- VS] Baisogalos PSPC 2018 m. vasario 27 d. sprendimu Nr. T-787;

- VSJ Radviliskios PSPC 2018 m. rugpjacio 23 d. sprendimu Nr. T-955;

- VS Seduvos PSPC 2018 m. rugpjii¢io 23 d. sprendimu Nr. T-956.

Istatuose numatyti pagrindiniai centry uzdaviniai — zmoniy sveikatos prieziiira, biitinosios
medicininés pagalbos teikimas vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros istaigy

Jstatymu, sveikatos draudimo jstatymu, Vyriausybés nutarimais bei kitais teisé€s aktais.
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Analizuojant, vieSai prieinamus duomenis apie RadvilisSkio rajone veikianc¢ias pirmings
sveikatos prieziliros jstaigas, matosi akivaizdus informacijos pateikimo skirtumas tarp privaciy
istaigy (,,MediCaklinika“, ,,Medicinos namai) ir vieSyjy jstaigy (Radviliskio, Baisogalos,
Seduvos PSPC). Viesosios jstaigos pateikia savo jstatus, numatomus vieSyjy pirkimy planus,
korupcijos prevencija, finansines ataskaitas, asmens duomeny apsaugos reglamentg, tai privacios
istaigos apsiriboja asmens duomeny apsaugos reglamentu, privatumo politika ir dalyvavimu ES
projektuose.

Siekiant gerinti RadviliSkio miesto ir rajono bendruomenés sveikatinimg, Radviliskio rajono
savivaldybé rengdama 2017, 2018, 2019 mety biudzetus numaté 1éSas sveikatos gerinimo
programy ir projekty ijgyvendinimui. 2017 metais Sioms programoms buvo skirta 64165 eurai,
2018 metais — 71869 eurai, 2019 metais — 89856 eury. Kiekvienais metais savivaldybés biudzete
sveikatos gerinimo projektams skiriama vis daugiau &8y ir tai Zenkliai gerina sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.

Apzvelgiant 2018 m. RadviliSkio rajono savivaldybés tarybos veiklos ataskaita, 2017 ir
2018 mety Radviliskio rajono mero ataskaitas ir analizuojant Radviliskio rajono savivaldybés
tarybos priimtus teisés aktus uz 2016-2019 metus, pirmin¢ sveikatos prieziiiros paslauga teikiama
penkiuose pirminés sveikatos prieziliros centruose, tai:Vgl ,,Radviliskio PSPC“,Vgl ,,Baisogalos
PSPC*,VS] ,,Seduvos PSPC*,UAB ,,MediCa klinika“,UAB , Medicinos namai”.

Didziausias, savo apimtimi ir suteikiamomis paslaugomis, Sioje grupéje yra Radviliskio
PSPC, kuriam priklauso Radviliskio poliklinika, psichikos sveikatos centras, Tyruliy, Siaulény ir
Saukoto ambulatorijos, desimt medicinos punkty. Po restruktirizacijos, 1997 m. spalio 9 d.,
atskyrus nuo Radviligkio rajono centrinés ligoninés, buvo jkurtas VS] Radviliskio rajono pirminés
sveikatos prieziliros centras. Atliekant pirminés sveikatos prieziliros reorganizacija, prie VS]
Radviliskio rajono pirminés sveikatos prieZitiros centro, 2017 m. rugpjicio 31 d. buvo prijungta
VS] Siaulény ambulatorija vadovaujantis Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2017 m.
geguzés 4 d. sprendimu Nr. T-582 ,Dél sutikimo reorganizuoti viesaja jstaiga Siaulény
ambulatorijg, prijungiant prie vieSosios jstaigos RadviliS§kio rajono pirminés sveikatos prieziiiros
centro. 2018 m. rugpji¢io 31 d. buvo prijungta VS] Saukoto ambulatorija vadovaujantis
Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2018 m. geguzés 17 d. sprendimu Nr. T-905 ,,Dél
sutikimo reorganizuoti vie$aja jstaiga Saukoto ambulatorija, prijungiant prie vieSosios jstaigos
RadviliSkio rajono pirminés sveikatos prieZitiros centro®. 2019 mety sausio 1 dienos duomenimis
prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu, prie VS] Radviliskio rajono PSPC,
gyventojy skaicius buvo 17703, is Sio skaiciaus vaiky — 3434.

VS] Seduvos PSPC jkurtas 2001 m. kovo ménesj, $iai dienai centrui priklauso Alksniupiy ir

Sidabravo ambulatorijos ir Se$i medicinos punktai. Atliekant pirminés sveikatos prieziliros

44



reorganizacija, prie V] Seduvos pirminés sveikatos priezitiros centro, 2017 m. rugpjaéio 31 d.
buvo prijungta VS] Alksniupiy ambulatorija vadovaujantis Radviliskio rajono savivaldybés
tarybos 2017 m. geguzés 4 d. sprendimu Nr. T-581 ,,Dél sutikimo reorganizuoti viesaja jstaiga
Alksniupiy ambulatorija, prijungiant ja prie vieSosios jstaigos Seduvos pirminés sveikatos
priezitros centro. 2019 mety sausio 1 dienos duomenimis prisirasiusiy apdrausty privalomuoju
sveikatos draudimu, prie V3] Seduvos pirminés sveikatos priezidiros centro, gyventojy skaicius
buvo 6164, 1S Sio skaiciaus vaiky — 1083.

VS] Baisogalos pirminés sveikatos prieziiiros centras jkurtas 2001 m. kovo ménesj, $iam
centrui priklauso Ginkiskio ambulatorija ir keturi medicinos punktai. 2019 mety sausio 1 dienos
duomenimis prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu, prie VSI Baisogalos
pirminés sveikatos priezitiros centro, gyventojy skaicius buvo 4324, is Sio skaiciaus vaiky — 640.

UAB ,,MediCa klinika* — tai didZiausias privaciy kliniky tinklas Lietuvoje, su centrine
bustine Kauno mieste. Radviliskio mieste Sio tinklo klinika jsikiiré¢ 2015 metais. 2019 m. lapkri¢io
ménesio duomenimis, prisirasiusiy apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu, prie UAB
,,MediCa klinika* buvo 5600 Radviliskio miesto ir rajono gyventojy, iS Sio skaiciaus vaiky — 900.

UAB ,,Medicinos namai — tai privatus kliniky tinklas, turintis penkias klinikas visoje
Lietuvoje, su centrine bustine Kauno mieste. Radviliskio rajone Baisogaloje $io tinklo klinika
jsikairé 2015 metais ir turi 1500 prisirasiusiy asmeny apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu.
UAB ,,Medicinos namai“ deklaruoja, kad per visas penkias klinikas turi 5960 prisirasiusiy
apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu Zmoniy.

Remiantis auk$¢iau i$vardintais dokumentais ir teisés aktais (3.1 paveikslas) sudaryta

Radviliskio rajono pirminés sveikatos priezitiros jstaigy schema.

FIFAINE SVEIKATOS PRIEZICRA
I T I l" T  §
UAB, MEDICA || V3] BAISOGALOS|| - I [ ) .|| TaB MEDEINOS
DA H i || Vi1, RADVILISEIO PSPC | ‘\m..sr_':mos PSPC | VAVIAl SEDAT
, ATESNUPI
GRINEISEIO :
|AMETT A TORTIA %o“i;ct__é?n_:[g AMBULATORIIA
—— SIDABRAVO
PSICEIEOS AMEUL ATORITA
CENTRAS
SIAUTENU
AMBULATORTIA BEINORAVOS MEDICINGS
$AUEOTO _ PUNETAS
AMBULATORTIA BUTENY MEDICINOS
TYRULI FUNETAS
AMBULATORTIA PAKATNISEIY MEDICINOS
SEENTY PUNETAS
MEDICTNOS PAVARTYCI MEDICINOS
PUNKTAS PUNETAS
J TADAKTUM NOS
ATCOEAVY v J‘D%E’%fém @
MEDICRIOS VERISEIU MEDICTNOS
AUESTELEL S phETAS
MEDICINOS PUNETAS

EARCE!
— [MEDICDNOS 45

[KUTISEIY MEDICIND:
PUNETAS

NETAS
MINATCT MEDICINO!
PUNETAS
SNICRAICTU
MEDICINOS
MUNETAS
ZEIMIY MEDICINGS
PUNETAS

3.1 pav. Istaigy, Radviliskio rajone, suteikian¢iy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas, schema
Saltinis: Sudaryta darbo autorés
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Vienas 1§ svarbiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodikliy yra dalyvavimas
nacionalinése ankstyvosios diagnostikos programose. Seimos gydytojo komanda tikrina sveikata
tikslinéms pacienty grupéms, siekiant anksti nustatyti vézinius susirgimus ar pacientus, kuriems
yra rizika susirgti i§vengiamomis ligomis. 3.2 paveiksle pateikti Radviliskio rajono Visuomenés
sveikatos biuro 2017 metais duomenys apie nacionaliniy prevenciniy sveikatos programy

vykdyma Radviliskio rajono PSPC. Duomenys yra lyginami su Lietuvos vidurkiu.

Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupés atrankos ir
prevencijos programa

storosios Zarnos vezio
ankstyvosios diagnostikos
programa
M Lietuvos rodiklis

gimdos kaklelio piktybiniy naviky W Radviliskio rajono rodilis

prevenciniy priemoniy programa

mamografinés patikros dél kraties
véZio programa

UL

I
0O 10 20 30 40 50 60 70

3.2 pav Radyviliskio rajono dalyvavimo nacionalinése ankstyvosios diagnostikos programose 2017 m.
) rodikliy reik§mé.
Saltinis: Sudarytas darbo autorés.

Apibendrinant galima teigti, kad savivaldybé reorganizavus jstaigas optimizavo viesyjy jstaigy
skaiciy, tuo sumazindama jy valdymo islaidas ir sudarydama sqlygas atliekamy sveikatos prieZiiros
paslaugy kokybés gerinimui. 2015 m. rajone savo veiklg pradéjo dvi privacios jstaigos. Svarbus
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodiklis — profilaktiniy programy vykdymas 2018 m. Radviliskio
rajono PSPC lyginant su 2017 metais yra Zenkliai pageréjes. Duomenys pateikti PSPC vadovy 2018
mety veiklos ataskaitose. Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas 2017
m. Radviliskio rajone buvo — 57,4 procentai, kai tuo tarpu Lietuvos rodiklis 52,2 procentai. Asmeny,
priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
programos vykdymas taip pat didesnis kiek daugiau nei 6 procentais, nei Lietuvos rodiklis. Taciau
gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos vykdymas prastesnis nei Lietuvos rodiklis
3,3 procentinio punkto. Blogiausiai rajone 2017 m. buvo vykdoma mamografinés patikros dél kriities

vézio programa. Radviliskio rajono rodiklis — 38,9 procentai, kai tuo tarpu Lietuvos — 48,6 procentai.
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3.1.1. Savivaldybés vaidmuo gerinant sveikatos paslauguy kokybe

Analizuojant, Radviliskio rajono savivaldybés strateginj plétros plang 2012-2020 metams
bei Radviliskio rajono savivaldybés 2017-2019 ir 2019-2021 mety strateginius veiklos planus,
atsiskleidzia savivaldybés administracijos tendencijos pastoviai gerinti sveikatinimo paslaugy
kokybe per bendruomenés sveikatinimo programas.

Vykdydama visuomenés sveikatos priezitiros funkcija, savivaldybés administracija,
organizuoja bendruomenés sveikatinimo projekty ir programy vykdyma bei rémimg. Veiklos
plane numatoma remti vaiky sveikatingumg skatinanéias, ligy kontrolés ir profilaktikos
programas, aktyvaus gyvenimo biudo propagavimo projektus. Numatoma gerinti pirminés
sveikatos prieziliros centry materialing-techning baze bei atnaujinti Siy jstaigy infrastruktiira, ko
pas¢koje zenkliai pageréty paslaugy kokybé. Programa uztikrina tikslingg 1€Sy paskirstyma bei
efektyvy jy panaudojima.

Visuomenés sveikatinimo programos tikslas — jgyvendinti Radviliskio rajono 2019 — 2021
m. strateginiame veiklos plane bei Lietuvos sveikatos programoje numatytus tikslus bei
uzdavinius. Programos strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 metais rajono gyventojai gyventy
sveikiau ir ilgiau, sumazéty sveikatos netolygumai. Pagrindinis rodiklis, kurj pasiekus buty galima
tvirtinti, kad tikslas jgyvendintas, tai remiantis Lietuvos sveikatos programa, bendroji vidutiné
gyvenimo trukmés riba 2025 metais turéty siekti 77,5 metus. 3.1.1 paveiksle parodyta, kaip kinta

visos Lietuvos, Siauliy apskrities ir Radviliskio rajono gyventojy vidutiné gyvenimo trukme.

Vidutiné gyvenimo trukme

2014 2015 2016 2017

Lietuvos Respublika Radviliskio rajonas Siauliy apskritis

3.1.1 pav. Gyventoju vidutiné gyvenimo trukmé

Saltinis: parengta autorés, remiantis statistikos departamento ir Radviliskio sveikatos biuro duomenimis
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IS diagramos matyti, kad Radviliskio rajono gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé zenkliai
atsilieka (daugiau negu du metai) nuo Siauliy apskrities ir Lietuvos gyventojy vidutinés gyvenimo
trukmes.

Kaip viena i§ priezas¢iy, Radviliskio rajono visuomenés sveikatos biuro, pateiktoje
ataskaitoje uz 2018 metus (2019-04-11 posédzio sprendimas Nr. T-1143), tikétina yra Seimos
medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy skaicius. Radviliskio rajono savivaldybéje 10 000
gyventojy yra 3,5 gydytojy, kai Lietuvos Respublikos vidurkis 7,7 (2018 m. statistikos
departamento duomenys). Radviliskio rajono savivaldybés administracija turi fondg ir jauniems
gydytojams, atvykstantiems dirbti ] rajong, iSmokama negrgzinama premija 15000 eury, su salyga,
kad gydytojas rajone isdirbs penkis metus. Kol kas §i priemoné tik i§ dalies sprendZzia problema.

2019-2021 metams strateginiame veiklos plane numatyti uzdaviniai:

1. Vykdyti kryptinga visuomenés sveikatinimo veiklg;

Si uzdavinj vykdo savivaldybés jsteigta biudzeting jstaiga Radviliskio rajono visuomenés
sveikatos biuras, kurios veiklos tikslas — riipintis Radviliskio rajono savivaldybés gyventojy
sveikata, vykdyti Lietuvos Respublikos jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama
savivaldybiy visuomenés sveikatos prieziira, siekiant maZzinti gyventojy sergamumg ir
mirtingumag bei gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiskas visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas.

2. Didinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag ir gerinti kokybe.

Vykdant §ij uzdavinj numatoma didinti RadviliSkio rajono savivaldybés asmens sveikatos
priezitros jstaigy veiklos kokybe: kelti gydytojy kvalifikacija, gerinti pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy materialing-techning baze.

RadviliS§kio rajono savivaldybés administracija jgyvendina projekta ,,Pirminés asmens
sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo didinimas Radviliskio rajone®, 2019 m. kovo 1 d. — 2020
m. rugpjucio 31 d., bendra finansuojama projekto verte — 428 431,07 Eur. IS kuriy Radviliskio
savivaldybés biudzeto 1éSos — 95 799,30 Eur. Projektas jgyvendinimas su penkiomis Radviliskio
rajono savivaldybéje veikian€iomis pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis: VS]
Radviliskio PSPC, V5] Seduvos PSPC, Vs] Baisogalos PSPC, UAB ,,MediCA klinika“ ir UAB
"Medicinos namai“. Projekto tikslas — pagerinti Radviliskio rajono savivaldybés pirminés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Projekto jgyvendinimo metu bus atliktas
Radviliskio PSPC ir Seduvos PSPC patalpy remontas, visoms jstaigoms bus nupirkta medicininés,
kompiuterinés, jrangos, baldai Seimos gydytojy kabinetams atnaujinti, nauji automobiliai pacienty
lankymui namuose. Siekiamg kokybiSkesniy ir labiau prieinamy pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy, geriau vykdomy prevenciniy programy, sumaz€jusio mirtingumo ir geresnés gyventojy

sveikatos.

48



Apibendrinant galimg teigti, kad kiekvienais metais savivaldybés biudzete sveikatos

gerinimo projektams skiriama vis daugiau lésy taciau RadviliSkio rajono gyventojy vidutiné

gyvenimo trukmé 73,4 m. Zenkliai atsilieka nuo Siauliy apskrities ir Lietuvos gyventOjy vidutinés

gyvenimo trukmés 75,6 m. Kaip teigiama Radviliskio rajono visuomenés sveikatos biuro

atskaitose viena is priezasciy — gydytojy skaicius. Lietuvoje 10 000 gyventojy tenka 7,5 kai tuo

tarpu Radviliskio rajone — 3,5. Radviliskio rajono savivaldybés administracija turi fondq ir

Jjauniems gydytojams, atvykstantiems dirbti j rajonq, iSmokama negrgzinama premija 15000 eury,

kol kas si priemoné tik is dalies sprendzia problemgq.

3.1.2. Pirminés sveikatos prieziiiros centry vadovy veiklos ataskaity analizé

Radviliskio PSPC pagrindinis veiklos tikslas — stiprinti gyventojy sveikata, vykdyti ligy

prevencijg, siekiant sumazinti sergamuma ir mirtinguma, teikti prieinamas ir tinkamas, jstaigos

licencijoje nurodytas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Radviliskio rajono PSPC teikia Sias paslaugas:

Seimos gydytojo;

- bendrosios praktikos gydytojo odontologo;
- pirmingés sveikatos priezitiros;

- akuserio praktikos;

- psichikos sveikatos;

- bendrosios praktikos slaugytojo;

- vaiky slaugytojo;

- neprisirasiusiems, neapdraustiems — biitinoji pagalba, kitos paslaugos mokamos.

Pareigybiu sarasas

3.1.1 lentelé

Pareigybiy sarasas

Darbuotojy skaicius

Istaigos vadovas 1
Istaigos vadovo pavaduotojas 1
Istaigos finansininkas 1
Slaugos administratorius 1
Gydytojai 31
Bendrosios praktikos gydytojai, psichologai, burnos higienistai, socialiniai 58
darbuotojai

Kitas personalas 20
IS viso: 113

Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis VS] Radviliskio rajono PSPC vadovo 2018 mety ataskaita.

Duomenys apie prisirasiusius gyventojus pagal amziaus grupes pateikiami 3.1.2 lenteléje.
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PrisirasSiusiy asmeny skaiius pagal amzZiaus grupes

3.1.2 lentelé

Eil. Rodiklis 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
Nr
Prisirasiusiyjy gyventojy is Viso: 22293 21592 19686 18953
tame sk.
Prisira$iusiy drausty gyventojy
1. | skaiCius, 20756 20138 18502 17789
i$ ju:
miesto gyventojai 14788 14350 12671 11708
kaimo gyventojai 5968 5788 5831 6081
2. | Prisirasiusiy drausty gyventojy
skaiius pagal amziaus grupes:
vaikai iki 1 m. 200 185 169 122
nuo 1 iki 4 m. 913 902 887 808
nuo 5 iki 6 m. 458 461 438 400
nuo 7 iki 17 m. 2738 2611 2574 2104
nuo 18 iki 49 m. 7794 7350 6296 6066
nuo 50 iki 65 m. 4571 4569 4255 4343
vir§ 65 m. 4082 4060 3883 3946
3. | Prisirasiusiy jstaigoje 5 1537 1454 1184 1164
nedrausty asmeny skaicius
Prisirasiusiyjy ~ drausty — asmeny
skaicius prie Psichikos sveikatos 36594 35744 34850 33274
centro

Saltinis: VS] Radviligkio rajono PSPC vadovo 2018 mety ataskaita.

PrisiraSiusiy drausty asmeny nuo 2015 mety kasmet maZzéja. RadviliSkio rajono PSPC

vadovo ataskaitoje, kaip Sio reiSkinio priezastys jvardijamos:
- gyventojy migracija;
- demografiniai veiksniai;
- socialinio draustumo statuso svyravimai.

Palyginus Radviliskio rajono PSPC vadovo ataskaitas uz 2015, 2016, 2017, 2018 metus
(prisirasiusiy drausty asmeny duomenys) ir remiantis statistikos departamento duomenimis apie
gyventojy skaiCiy RadviliSkio rajone, imant uz pagrindg 2015 metus, matyti, kad gyventojy
skaiCius mazgjo 9 procentais, kai per ta patj laikotarpi prisiraSiusiy drausty asmeny prie
Radviliskio rajono PSPC sumazéjo daugiau negu 20 procenty (3.1.2 paveikslas). Galima daryti
prielaida, kad prisirasiusiy drausty asmeny prie Radviliskio rajono PSPC maz¢jimo dinamika, ne
tik gyventojy skaiiaus maz¢jimas, bet ir atsiradusi konkurencija Radviliskio mieste pirminés
sveikatos prieziliros sistemoje. 2015 metais RadviliSkio mieste jsikiire UAB ,,MediCa klinika“,

teikianti pirminés sveikatos prieziliros paslaugas.
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3.1.2 pav. Radviliskio rajono gyventoju ir prisirasiusiy drausty asmeny prie Radviliskio rajono
PSPC mazéjimo dinamika

Saltinis: parengta autorés, remiantis statistikos departamento ir Radviliskio rajono PSPC vadovo ataskaitos
duomenimis

Radviliskio PSPC struktiira sudaro poliklinika, Psichikos sveikatos centras, Tyruliy
ambulatorija, Siaulény ambulatorija (prijungta prie Jstaigos 2017 m. rugpjii¢io 24 d. tarybos
sprendimu Nr. T-652) ir Aukstelky, Acokavy, Daugélai¢iy, Grazioniy, Karéemy, Kutiskiy,
Miezaigiy, Ménaiéiy, Snitiraiéiy, Zeimiy medicinos punktai.

Radviliskio PSPC yra asmens sveikatos jstaiga teikianti pirminio lygio asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, pagal istaigos sveikatos prieziiiros licencija. Pagrindinis jstaigos veiklos
tikslas — stiprinti gyventojy sveikata, vykdyti ligy prevencija siekiant suamzinti sergamuma ir
mirtinguma, teikti prieinamas ir tinkamas jstaigos licencijoje nurodytas sveikatos prieziliros
paslaugas. Istaigos finansinis veiklos rezultatas yra teigiamas, taip pat jstaiga turi rezerva jauny
gydytojy pritraukimui dirbti PSPC. Radviliskio PSPC veiklos uzduociy jvykdymas 2018 m.
pateiktas 2 priede. Jauny specialisty trukumas yra viena i§ minimy jstaigos problemy. 3.1.3
lenteléje pateikti Radviliskio PSPC prevenciniy programy vykdymo duomenis.

3.1.3 lentele

Prevenciniy programy vykdymas Radviliskio PSPC

Prevenciné programa Vykdymo Programa 2017 2018 m.
pradzia skirta m.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy | 2004 m. Moterims 25-59 | 32,9% | 40,9 %
priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos | liepos mén. m. (imtinai)
draudimo fondo biudZzeto &Sy, finansavimo
programa
Atrankinés mamografinés patikros dél krties 2005 m. Moterims 50-69 | 41,4% | 37,6%
vézio finansavimo programa spalio mén. m. (imtinai)
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos | 2009 m. Vyrams ir 61,2% | 52,9%
finansavimo programa liepos mén. moterims

50-74 m.

(imtinai)

3.1.3 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3.1.3. lentelés tesinys

Prevenciné programa Vykdymo Programa 2017 2018 m.
pradzia skirta m.

Priesinés liaukos vézio ankstyvosios 2006 m. Vyrams 50-69 m. | 47,3% | 62,4%

diagnostikos finansavimo programa sausio mén. (imtinai) ir

vyrams nuo 45
mety, jei jy tévai
ar broliai sirgo
priesinés liaukos

véZiu
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy 2005 m. Vyrams 40-54 m. | 37,5% | 40,4%
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos gruodzio (imtinai) ir
priemoniy finansavimo programa meén. moterims 50-64

m. (imtinai)

Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviliskio rajono viesosios jstaigos Radviliskio pirminés sveikatos prieZifiros
centro vadovo ataskaitos

Finansavimas jstaigoms i§ teritoriniy ligoniy kasy kasmet did¢ja, didinami paslaugy jkainiai.
Nuo 2018 m. geguzés iki 14 procenty didinamas finansavimas uz pirmines ambulatorines asmens
sveikatos priezilros paslaugas, skubig konsultacing sveikatos priezitiros pagalba bei paslaugas,
teikiamas pagal prevencines programas. Palyginus Radviliskio PSPC prevenciniy programy
vykdymo duomenis 2018 m. su 2017 m. duomenimis galime teigti, kad kai kuriy programy
vykdymas 2018 m. pager¢jo: priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos 2017 m. buvo —
47,3 proc., tatiau mamografinés patikros dél kriities vézio ir storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programy vykdymo rezultatai suprastéjo. Likusiy programy rezultatai nezenkliai, bet
did¢jo.

Apibendrinant galima teigti jstaiga susiduria Seimos gydytojy tritkumu, nepakankamai
vykdomos prevencinés sveikatos patikrinimo programos. 2018 m. duomenimis gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy programy vykdymas — 40,9 proc., asmeny priskiriamy Sirdies ir
kraujagysliy didelés rizikos grupei prevencinés programos vykdymas — 40,4 proc., kriities vézio
prevencinés programos vyvkdymas — 37,6 proc., priesinés liaukos vézio diagnostiné programa —
62,4 proc., storosios zZarnos vézio ankstyvoji diagnostika — 52,9 proc. [staigoje stebimas jau kelis
metus Zenkliai mazéjantis prisirasiusiyjy asmeny skaicius, tam nemaZzos jtakos turi ir 2015 m.
savo veiklg pradéjes privatus paslaugy teikéjas UAB ,,Medica klinika“, taip pat dél gyventojy
migracijos, socialinio draustumo statuso svyravimo bei demografiniy veiksniy. Stebimas
didéjantis suteikty paslaugy skaicius dél senstancios visuomenes.

Baisogalos pirminés sveikatos priezitros centras vadovaujasi Vidaus tvarkos taisyklémis,
galiojanciais Lietuvos Respublikos Jstatymais ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais,

Steigéjo patvirtintais jstatais bei Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, teisés aktais, Lietuvos
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standartais, medicinos bei higienos normomis. PSPC veikia pagal sutartj su Siauliy teritorine
ligoniy kasa.
Baisogalos PSPC teikia Sias paslaugas:
- Seimos gydytojo;
- bendrosios praktikos gydytojo odontologo;
- pirmings sveikatos prieziiiros;
- akusSerio praktikos;
- psichikos sveikatos;
- bendrosios praktikos slaugytojo;
- vaiky slaugytojo;
- neprisirasiusiems, neapdraustiems — biitinoji pagalba, kitos paslaugos mokamos.
Baisogalos pirminés sveikatos priezitiros centro pareigybiy sarasas nurodytas 3.1.4 lenteléje.

3.1.4 lentelé

Pareigybiy sarasas
Pareigybiy sarasas Darbuotojy skaicius

Istaigos vadovas 1
Gydytojai 8
Seimos gydytojai 3
Odontologai 2
Slaugytojos personalas 17
Kitas personalas 25

IS viso: 56

Sudaryta darbo autorés. Saltinis: VS] Baisogalos PSPC vadovo 2018 mety ataskaita.

Baisogalos PSPC sudaro Baisogalos ambulatorija, GrinkiSkio ambulatorija, slaugos ir
palaikomojo gydymo skyrius, Pocitinéliy, Palony, Pasusvio, Skémiy, Vaitiekiiny ir Vainiiiny
medicinos punktai. [staigos veiklos tikslas — stiprinti gyventojy sveikata, vykdyti ligy prevencija
siekiant sumaZinti sergamumg ir mirtinguma bei teikti prieinamas ir tinkamas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Istaigoje 2018 m. atnaujintas DOTS kabinetas, vyko remonto darbai poliklinikoje ir
ligoninéje.

Istaigos finansinis veiklos rezultatas yra teigiamas, jstaigoje dirbantiems gydytojams
mokamas pakankamai geras atlyginimas lyginant su kitomis Radviliskio PSPC. 91 procentas
pacienty, dalyvavusiy pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis anketing¢je apklausoje,
paslaugas jvertino teigiamai, skundy negauta. (3 priedas). Taciau kaip ir visoje Lietuvoje mazéja
gimusiyjy skaicius, didelis nedrausty asmeny skaiCius, rySkus apylinkés gyventojy senéjimas,
didéja slaugos namuose paslaugy poreikis. Reikia akcentuoti, kad kompensuojamy vaisty,
naudojant e. recepto paslaugg, iSraSymas Sioje jstaigoje yra vienas maziausiu rajone, taciu atitinka
Lietuvos e. sveikatos 2015 — 2025 mety plétros programos jgyvendinimo vertinimo kriterijus (6

priedas). 3.1.5 lentel¢je pateikti duomenis apie prevenciniy programy vykdymg 2017 — 2018 m.
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skaiciai pateikti procentais nuo tg paslaugg galin€iy gauti prisiraSiusiu socialiai drausty asmeny

skaiciaus.
3.1.5 lentele
Prevenciniy programy vykdymas Baisogalos PSPC
Prevenciné programa Vykdymo Programa 2017 2018 m.
pradzZia skirta m.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy 2004 m. Moterims 25-59 | 48,0% | 51,3 %
priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos | liepos mén. m. (imtinai)
draudimo fondo biudZeto &8y, finansavimo
programa
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities 2005 m. Moterims 50-69 245% | 41,6%
vézio finansavimo programa spalio mén. m. (imtinai)
Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos | 2009 m. Vyrams ir 52,9% | 47,0%
finansavimo programa liepos mén. moterims

50-74 m.

(imtinai)
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios 2006 m. Vyrams 50-69 m. | 46,2% | 81,9%
diagnostikos finansavimo programa sausio mén. (imtinai) ir

vyrams nuo 45

mety, jei jy tévai

ar broliai sirgo

priesinés liaukos

véZiu
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy 2005 m. Vyrams 40-54 m. | 47,5% | 64,2%
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos gruodzio (imtinai) ir
priemoniy finansavimo programa meén. moterims 50-64

m. (imtinai)

Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviliskio rajono vieSosios jstaigos Baisogalos pirminés sveikatos prieZiiiros centro
vadovo ataskaitos

Prevenciniy programy vykdymas Baisogalos PSPC zenkliai pager¢jo. Palyginus jstaigos
prevenciniy programy vykdymo duomenis 2018 m. su 2017 m. duomenimis matome, kad gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevenciné programa 2017 m. buvo vykdoma 48 proc.,2018 m. — 51,3
proc. Mamografinés patikros dél krities vézio programos vykdymas nuo 24,5 procenty 2017 m.
Sokteléjo iki 41,6 procento 2018 m. Zenklus padidéjimas stebimas prieinés liaukos véZio
diagnostinés programos vykdyme nuo 46,2 procenty 2017 m. iki 81,9 procenty 2018 m. Taip pat
did¢jo ir Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos ir prevencijos priemoniy
programos vykdymas nuo 47,5 proc. iki 64,2 proc. Sumazéjo storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymas nuo visai neblogo rodiklio 2017 m. 52,9 proc. iki 47,0

procenty 2018 m.

Apibendrinant galimq teigti, kad jstaigoje mazéja prisirasiusiy gyventojy skaicius, mazéja
gimusiyjy skaicius, didelis nedrausty asmeny skaicius, rySkus apylinkés gyventojy senéjimas, didéja
slaugos namuose paslaugy poreikis. Didelis krivis Seimos gydytojui (dokumentai j NDNT, darbas su
Kompiuterine e. sveikata programa ir kt.), dél to pritriksta laiko darbui su prevencinémis

programomis, bendravimui su pacientais. Sie faktoriai lemia mazéjantj finansavimq is PSDF.
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Pagrindinés kliutys, vykdant profilaktines programas, lemiancios pasitikrinusiyjy procentq:
didelis gydytojy darbo krivis ir laiko stoka. Svarbu paminéti ir tai, kad patys pacientai yra
neaktyvus ir nesuinteresuoti profilaktiskai tikrintis savo sveikatg.

Seduvos pirminés sveikatos priezidros centras vadovaujasi galiojan¢iais Lietuvos
Respublikos Jstatymais ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais, Steigéjo patvirtintais
istatais bei Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, teisés aktais, Lietuvos standartais, medicinos
bei higienos normomis.

Misija — teikti kokybiskas, pacienty poreikius atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas.

Vizija — biti jstaiga, kurios specialistai mokys pacientus rinktis sveikg gyvenseng bei skatins
samoningai riipintis savo paties ir Seimos sveikata.

V5] Seduvos PSPC teikia:

Seimos gydytojo;

bendrosios praktikos gydytojo odontologo;

- bendrosios praktikos slaugytojo;

- akuSerio;

- odontologo padéjéjo ir burnos higienisto paslaugas jstaiga pasirinkusiems asmenims.

- Nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu nemokamai teikta tik biitinoji pagalba,

kitos paslaugos — mokamos. Jstaigos pareigybiy sgrasas pateiktas 3.1.6 lenteléje

3.1.6 lentelé

Pareigybiu sarasas
Pareigybiy sarasas Darbuotojy skaicius

Istaigos vadovas 1
Gydytojai 4
Seimos gydytojai 5
Odontologai 3
Slaugos personalas 23
Kitas personalas 10

IS viso: 46

Saltinis: VS] Seduvos PSPC vadovo 2018 mety ataskaita.

V3] Seduvos PSPC struktiira sudaro Seduvos ambulatorija, Alksniupiy ir Sidabravo
ambulatorijos, (Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2018 m. rugpjiicio 23 d. sprendimas Nr.
T-956 ,, Dél V3] Sidabravo ambulatorijos ir V3] Seduvos PSPC reorganizavimo salygy apraso ir
jstaty tvirtinimo®). Seduvos PSPC priklauso Biitény, Pakalniskiy, Pavarty¢iy, Vériskiy,
Beinoravos ir Vadakty medicinos punktai. Seduvos PSPC veiklos uzduociy vykdymas pateiktas 4
priede.

Seduvos PSPC yra jsikélusi pagrindinj veiklos tiksla — gerinti miesto ir visy Lietuvos
gyventojy sveikata, mazinti jy sergamuma ir mirtinguma. Taip pat laiku, efektyviai, saugiai ir
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kokybiSkai teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Reikia paminéti kad jstaigoje
kompensuojamy vaisty, naudojant e. recepto paslauga iSraSymas jau 2018 m. — 98 procentai, tai
yra zenkliai daugiau nei numatyta Lietuvos e. sveikatos 2015 — 2025 mety plétros programos
jgyvendinimo vertinimo kriterijuose (6 priedas). Labai svarbus paslaugy kokybés rodiklis yra
prisirasiusiy asmeny profilaktiniai nemokami sveikatos pasitikrinimai, vykdant prevencines
sveikatos programas. 3.1.7 lenteléje pateikti duomenis apie prevenciniy programy vykdyma 2017
— 2018 m. Skaiciai pateikti procentais nuo tg paslauga galin¢iy gauti prisirasiusiu socialiai drausty

asmeny skaiciaus.

3.1.7 lentelé

Prevenciniy programy vykdymas Seduvos PSPC

Prevenciné programa Vykdymo Programa 2017 | 2018 m.
pradzia skirta m.
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy | 2004 m. Moterims 25-59 | 30,4% | 60,6 %
priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos | liepos mén. m. (imtinai)
draudimo fondo biudzeto 1Sy, finansavimo
programa
Atrankinés mamografinés patikros dél krities 2005 m. Moterims 50-69 | 44,3% | 43,1%
vézio finansavimo programa spalio mén. m. (imtinai)
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos | 2009 m. Vyrams ir 56,7% | 117,5%
finansavimo programa liepos mén. moterims
50-74 m.
(imtinai)
Priesinés liaukos véZio ankstyvosios 2006 m. Vyrams 50-69 m. | 62,6% | 83,9%
diagnostikos finansavimo programa sausio mén. (imtinai) ir
vyrams nuo 45
mety, jei jy tévai
ar broliai sirgo
priesinés liaukos
véziu
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy 2005 m. Vyrams 40-54 m. | 59,8% | 58,7%
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos gruodzio (imtinai) ir
priemoniy finansavimo programa men. moterims 50-64
m. (imtinai)
Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviliskio rajono viesosios jstaigos Seduvos pirminés sveikatos prieZiiiros centro vadovo

ataskaitos

Prevencinés programos yra skirtos nustatyto amziaus asmenims. Apmokamos 1§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. 2018 m. Sioms programoms Lietuvoje
vykdyti buvo skirta 17 759 mlj. eury., kai tuo tarpu 2017 m. — 15,279 mlj. eury. Palyginus
Seduvos PSPC prevenciniy programy vykdymo duomenis su 2017 m. duomenimis galima teigti,
kad programy vykdymas Zenkliai pageréjo, ypac¢ storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa, kuri 2018 m. buvo jvykdyta 117 proc., gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevencinés programos vykdymas pageréjo nuo 30,4 proc. 2017 m. iki 60,6 proc. 2018 metais.
Labai nezenkliai, bet sumazéjo dél kruties vézio ir asmeny priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy

didelés rizikos grupei patikros.
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Apibendrinant galima teigti, veiklos rezultatai jstaigos yra geri, jstaigai pavyko per
pastaruosius 5 metus pritraukti 3 jaunus Seimos gydytojus. Istaigoje mokami nemazi atlyginimai
medicinos personalui lyginant su kitomis rajone veikianciomis jstaigomis, jstaigos finansinis
veiklos rezultatas teigiamas, nemazai pritraukta papildomy lésy. [staigoje visos darbo vietos yra
kompiuterizuotos, veikia elektroniné registravimosi pas gydytojus sistema, e receptai israsomi 98
proc. pacienty. Dél reorganizacijos, prie jstaigos 600 padidéjo prisirasiusiyjy asmeny skaicius,
dél to zenkliai padidéjo apsilankymy jstaigoje skaicius nuo 43,336 atvejy 2017 m. iki 49,917
atvejy 2018 m. Viena is priezasciy didéjancio apsilankymy skaiciaus taip pat yra senéjantys

gyventojai.

3.2. Pirminés sveikatos priezitiros centry teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy

kokybés valdymas: informanty nuomonés raiska

Tyrimu siekta nustatyti pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés valdymo ypatumus,
naudojamus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo modelius Radviliskio rajono
pirminés sveikatos priezitiros centruose. Atliktas pusiau strukttruotas interviu, informantams buvo
priskirtas kodas atsitikting tvarka — (I 1), (I 2), (I 3), (I 4), (I 5), taip iSlaikant informanty
konfidencialumg. Lentelése pateikiami duomeny analizés parametrai, kurie suformuoti
analizuojant atsakymus ] interviu klausimus, atrinkti patvirtinantys teiginiai, jie suskirstyti j
kategorijas ir subkategorijas. Interviu teksto dalies esminiai aspektai: respondenty sakiniai, frazés
ir zodziai pateikti originalo kalba.

Interviu klausimai buvo suskirstyti i keturias grupes. Pirma grupé tai bendrieji klausimai.
Sios klausimy grupés pagalba atskleidziami bendrieji duomenys apie informantus (3.2 lentel¢) ir

kaip informantai vertina bendrg suteikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (3.2.1 lentelé).

3.2 lentele
Bendrieji informanty duomenys
Eil. Nr. Istaigos Pareigos Bendras darbo staZas Darbo stazas
pavadinimas uzimamose pareigose
1. VS Baisogalos Direktoré 34 m. 6 m.
PSPC
2. VSI Seduvos PSPC Direktoré 10 m. 7m.
3. UAB ,,MediCa | Padalinio vadové 27 m. 8 mén.
klinika*
4, VS]  Radviliskio Direktoré 35m. im.
PSPC
5. UAB ,,Medicinos Vadovas - 3m.

namai”

Sudarytas darbo autorés
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Informanty vertinimas apie bendrg suteikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pateiktas
3.2.1 lentelgje.
3.2.1 lentelé

Bendras suteikiamy sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybés vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Bendra paslaugos | Jauki aplinka, informatyvas stendai | <...>vertinu labai gerai, aplinka jauki, graZi,
kokybé miela akiai<...>(11),
<...>patalpos erdvios, jaukios daug

kabinety<...>(15),
<...>stendai pakankami informatyvis<...>(13)
<..> stendai informatyviis, sukelta visa
reikalingiausia  informacija, kuri  aktuali
einamuoju laiku, ir jie keiciami kartg |
ketvirtj<...>(I2)

Motinos ir vaiko kambarys <..>motinos ir vaiko kambarys yra, vaiky
zaidimy  kambarys, vaikai rengiasi atskirai,
didelis atstumas nuo kity pacienty, kad kuo
maziau biity kontakto su serganciais<...>(13)
<..>motinos ir vaiko kabineto neturime, senas
pastatas, néra net védinimo sistemos<...>(14).
<..> motinos ir vaiko kambario néra esame
mazi, bet daug kabinety, tai tokiy problemy
neiskyla<...>(15)

Neigaliyjy patekimas | pirminés | <...>néra nei lifto, nei keltuvo, nevaikstantiems
sveikatos prieziiiros centry patalpas. | pacientams labai  sudétinga  patekti  pas
gydytojus<...>(14).

<...> gydytojai ateina pas negalincius uzlipti |
antrq aukstq pacientus, j pirmame aukste esantj
laisvg kabinetg<...>(12)

Ar profilaktiskai pasitikrinti | <..>kad kuo maziau bity kontakto su
ateinantys asmenys turi galimybe¢ | serganciais<...>(I3).

i8vengti kontakto su serganciais <...>tik registratira yra toléliau nuo kabinety,
atéje registruotis Zmonés isvengia kontakto su
serganciais<...>(12)

<...>kontakto su serganciais isvengti nepavyksta
jéjimas vienas, ir sunkiai
iSsprendziamas<...>(11)

Sudaryta darbo autorés

Labai gerai visi informantai jvertino informacijos pateikimg klientams (pacientams).
<...>vertinu labai gerai, aplinka, jauki, grazi, miela akiai<...>(11),<...>patalpos erdvios, jaukios
daug kabinety<...>(I5), <...>stendai pakankami informatyviis<...>(13), <...>stendai informatyviis,
sukelta visa reikalingiausia informacija, kuri aktuali einamuoju laiku, ir jie keiciami kartqg j
ketvirtj<...>(I12). Pacientams, patekus ] pirminés sveikatos prieziliros centro patalpas, visa
reikalingiausia ir aktualiausia informacija pateikiama stenduose ir lankstinukuose, bukletuose.
<...>sukelta visa reikalingiausia informacija, kuri aktuali einamuoju laiku, ir jie keiciami kartq j
ketvirti<...>(12), Visi PSPC turi internetinius puslapius, kuriuose pateikia visas naujoves,
gydytojy darbo grafikus, jvyksian¢ius pasikeitimus, numatomas veiklas (skiepai nuo gripo,
neeiliniai sveikatos patikrinimai), taip sukuriamas ir palaikomas rySys tarp pirminés sveikatos
prieziliros centry ir gyventojy. Privatlis pirminés sveikatos prieziliros centrai turi savo paskyras ir
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facebook socialiniame tinkle, dél 1éSy trikumo sau to leisti negali valstybés valdomi pirminés
sveikatos prieziliros centrai.

,Mamos ir vaiko* kambarys yra tik ,,MediCA klinika“ patalpose, <...>motinos ir vaiko
kambarys yra, vaiky Zaidimy kambarys, vaikai rengiasi atskirai, didelis atstumas nuo kity
pacienty, kad kuo maziau bity kontakto su serganciais<...>(13). Kiti PSPC tokiy patalpy neturi,
<..>motinos ir vaiko kambario néra, esame mazi, bet daug kabinety, tai tokiy problemy
neiskyla<...>(I5). Informanty minimos priezastys, kodél jy vadovaujami PSP centrai neteikia Sios
paslaugos, jvairios,<...>Motinos ir vaiko kabineto neturime, senas pastatas, néra net védinimo
sistemos<...>(14), vyrauja atsakymai, kad seni pastatai, uzimamas PSPC patalpy plotas nedidelis
ir néra vietos atskiram kambariui, planuose numatoma patalpy renovacija.

Dar vienas interviu metu aptartas klausimas — nejgaliyjy patekimas j pirminés sveikatos
prieziliros centry patalpas. Pagal informanty pateikta informacija, paaiskéjo, kad trijy pirmineés
sveikatos prieziliros centry patalpos pirmame aukste, o dviejy PSPC patalpos iSsidéste per du
aukstus. | visy centry pirmuosius aukstus nejgalieji gali patekti be didesniy problemy, yra nutiesti
privaziuojamieji takeliai. Seduvos ir Radviliskio PSP centry patalpos uzima du aukstus, <...>néra
nei lifto, nei keltuvo, nevaikstantiems pacientams labai sudétinga patekti pas gydytojus<...>(14),
<...> gydytojai ateina pas negalinc¢ius uzlipti j antrq aukstq pacientus, j pirmame aukste esantj
laisvg kabinetg<...>(12). 2020 metais Radviliskio PSPC bus atlickama patalpy renovacija, kurios
metu bus jrengtas liftas nejgaliyjy patekimui j antrg auksta. Einamu metu $ig problema abiejy
centry administracija sprendzia tuo paciu biidu — gydytojas, kurio kabinetas antrame aukste,
apzilri nejgalyjj pacienta pirmame aukste esan¢iuose kabinetuose.

Vizito pas gydytoja laukiantiems pacientams, prie kabineto sédimy viety yra pakankamai ir
stovéti nieckam nereikia. ,,MediCA klinika“ yra jdiegta pazangesné sistema — pacientai laukia
bendroje sal¢je, informacija apie atsilaisvinusj gydytoja pateikiama elektroniniame stende
<..>prie gydytojy kabinety pacientai nesédi specialiai, tokia pas mus sistema, tokia
tvarka<...>(13), sédimy viety skaicius, laukiamuosius, informantai jvertino gerai.

Interviu metu buvo aiSkinamasi ar pavyksta centruose sukurti tokias salygas, kad pacientai,
laukiantys vizito pas gydytoja, iSvengty kontakto su serganciais virusinémis infekcinémis ligomis.
<..>kontakto  su  serganciais  iSvengti nepavyksta  jéjimas  vienas, ir  sunkiai
iSsprendziamas<...>(I1). Informantai pamingjo, kad Sios problemos iki galo i§vengti nepavyksta,
nors Radviliskio PSPC ir Seduvos PSPC turi 2 jéjimus, <...>tik registratira yra toléliau nuo
kabinety, atéje registruotis zmonés isvengia kontakto su serganciais<...>(11), bet gydytojy
kabinetai, procediiry kabinetas yra netoli vienas kito, laukiamieji tie patys kaip ir prie gydytojy
kabinety. | kitus centrus jéjimas vienas, reikty atskiry patalpy<...>kad kuo maziau biity kontakto

su serganciais<...>(I3).
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Radviliskio pirminés sveikatos prieziiros centre naudojama praktika, kai dirbantys
gydytojai po dvi valandas per diena, neturi planiniy talony. Suteikia paslaugas ir priimag tik
,,ekstrinius ligonius (auksta temperatiira ir Kt.), tokiu biidu i§ dalies apsaugomi Kiti pacientai nuo
kontaktavimo su laukianciais bendrose eilése.

Apibendrinant galimg teigti, kad vis senéjantis gyventojy amZius, ir Vvis ,,jaunéjancios
ligos, didina apsilankymy skaiciy poliklinikose, todél didéjant vartojimui svarbu gyventojams
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, saugumgq, efektyvumq ir paslaugas
orientuoti j gyventojy poreikius. Higienos instituto duomenimis apsilankymy Salies gydymo
staigose skaicius 2015-2017 m. didéja vidutiniskai kas metai po 6 procentus.

Antra grupé klausimy buvo susijusi su pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
vertinimu Radviliskio rajono PSPC. Sios klausimy grupés pagalba buvo norima issiaiskinti, kaip
informantai vertina suteikiamy paslaugy kokybe ir kriterijus uZztikrinancius pirminés sveikatos
priezitros paslaugy kokybés valdyma (zr.3.2.2 lentele).

3.2.2 lentelé
Suteikiamy paslaugy kokybés vertinimas ir kriterijai uZtikrinantys pirminés sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybés valdyma

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Suteikiamy  sveikatos | Registratiiros darbas <...>registratiiros darbg, vertinu labai gerai,
paslaugy kokybé galima registruotis telefonu ar internetu,

laikomés talone nurodyto laiko<...>(15)
<...>registratiuros darbq vertinu puikiai,
visada pacientai gauna pilng,  aiskig
informacijg<...>(l1).

<...>registratiuros darbg vertinu  gerai,
patekimas pas gydytojus sureguliuotas gerai,
galima uzsiregistruoti du ménesius j priekj
<..>(12)

Gydytojy darbas <...>gydytojy darbq vertinu gerai, gydytojai
geri, aukstos kvalifikacijos. <...>(13)
<...>patekimas pas gydytojus praktiskai tq
paciq dieng, vertinu gerai<...>(I4)
<...>gydytojy darbg vertinu puikiai<...>(15)

Slaugytojy darbas <...>slaugytojy darbg vertinu gerai, pacientai
lankomi namuose kur suteikiama pakankamai
daug paslaugy<...>(I4).

Slaugytojy darbq vertinu gerai daug paslaugy
atliekama lankant pacientq namuose<...>(12).

Kriterijai uztikrinantys | Darbuotojy pagarba pacientui <..>svarbiausias c¢ia yra pacientas. Visi
sveikatos priezitiros darbuotojai  turi  buti suinteresuoti, kad
paslaugy kokybe pacientas bity iSklausytas, teisingai suprastas

ir gauty visq reikiamq informacijg. <...>(15),
<...>svarbiausias kriterijus yra darbuotojo
pagarba  pacientui, jo  démesingumas,
iSklausymas<...>(12),<...>svarbiausia
orientacija j paciento poreikius<...>(I3)

3.2.2 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3.2.2 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Orientacija ] paciento poreikius ir | <..>kad ir kokio keistumo pacientas visada
lukescius yra teisus, o specialistai turi atsizvelgti j jo

norus bei pageidavimus, nes tai lemia miisy
staigos patrauklumg<...>(Il),

<...>svarbu pagarba, jo poreikiai, elgesys su
pacientu<...>(14).

Nuolatinis veiklos gerinimas <..>geri jstaigos darbuotojy tarpusavio
santykiai, darbas komandoje<...>(12).
<...>visada sakau, kad atéjes pacientas negali
iSeiti is jstaigos negaves paslaugos<...>(I4),
<...>veiklos gerinimui labai svarbus kriterijus
yra darbuotojai<...>(15)

Laikas, kurj sugai$ta pacientas | <...>gydytojas skiria vienam pacientui 15-20
nuo uzsiregistravimo iki Vvizito | minuciy laiko, per savo darbo valandas priima
pas gydytoja iki 40 pacienty<...>(11),

<...>labai svarbu laikas, per kurj pacientas
gauna paslaugg<...>(12).

Darbuotojy iniciatyva gerinant | <...>jeigu darbuotojai issako savo nuomone,
paslaugy kokybe kaip galima pagerinti paslaugy kokybe, visada
atkreipiamas démesys ir svarstoma kq galima
padaryti tuo klausimu<...>(11),

<...>norétysi aktyvesnio darbuotojy
dalyvavimo ir iniciatyvos <...>(I5),

<..>su darbuotojais aiskinamés kiekvienq
atvejj, aptariam<...>(l4)

Interviu dalyvave informantai tik gerai ir labai gerai jvertino savo vadovaujamy jstaigy
registratiiros, gydytojy ir slaugytojy darba. Registracija vykdoma telefonu, internetu ir atvykus i
pirminés sveikatos prieziiiros centrg <...>registratiros darbg vertinu gerai, patekimas pas
gvdytojus suregulivotas gerai, galima uzsiregistruoti du ménesius | priekj <..>(12),
<...>registratiiros darbq vertinu  puikiai, visada pacientai gauna pilng, aiskig
informacijg<...>(I1).Atliekant interviu privatiis centrai internetu registracija vykde per sistema ,,E
pacientas®, vieSosios jstaigos internetu registracijg vykdé per sistema ,,Sergu Lt*, nuo 2019 mety
gruodZio ménesio visoms sveikatos prieziliros jstaigoms suteikta galimybé pacienty registracija
vykdyti per bendra ,,e sveikata® sistema, kas Zenkliai pagerins Sios paslaugos kokybe. Registry
centro sukurta naujoji iSankstiné pacienty registracijos sistema pakeis portalg sergu.lt ir bus
sujungta su e. sveikatos sistema.

Informantai pazyméjo, dedamos visos pastangos, kad bty laikomasi registracijos talone
nurodyto laiko, bet dazni atvejai, kai pacientai atvyksta Zenkliai anks€iau talone nurodyto laiko ir
taip susidaro eilé <...>ateina anksciau nei talone nurodytas laikas ir laukia sakydami- Koks
skirtumas kur laukiu, ¢ia nors pakalbina mane <...>(I1)

Gydytojy suteikiamy paslaugy kokybé informanty jvertinta gerai <...>gydytojy darbg
vertinu gerai, gydytojai geri, aukstos kvalifikacijos<...>(13), <...>patekimas pas gydytojus
praktiskai tq pacig dieng, vertinu gerai<...>(I4), taciau interviu metu buvo iSsakytos mintys
<...>Vienas kabinetas vis véluoja priemimo laiku, nesistengiama, nesugebama prisitaikyti prie
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susiduria vyresnio amziaus gydytojai, ziniy ir patirties turi pakankamai, o kokybiskas darbas su
kompiuteriu tampa problema. <..>Biciau blogas vadovas jei sakyciau kad mano darbuotojai
dirba prastai<...>(I1), ta¢iau talone nurodyto laiko nesilaikymas, ilgos eilés gauti talong vizitui
pas gydytojg iSsaukia situacijg kai pacientai visai neatvyksta j priémimg, arba renkasi Kitas
paslaugas. Eilés pas Seimos gydytojus planinei pagalbai priklauso nuo apylinkés tipo, jos dydzio,
sergamumo tuo metu, Seimos gydytojo ir slaugytojos komandos darbo efektyvumo, pacienty
drausmingumo bei kity aplinkybiy, Spresdami paslaugy prieinamumo problema 17 proc. pacienty
naudojasi mokamomis paslaugomis (pusé i8 jy tai daro dél dideliy eiliy), 19 proc. — gydosi patys.
(Valstybinio audito ataskaita....2018). Slaugytojy darbas, informanty nuomone, labai reik§mingas
Slaugytojy darbg vertinu gerai daug paslaugy atliekama lankant pacientq namuose<...>(12),
<...>slaugytojy darbgq vertinu gerai, pacientai lankomi namuose kur suteikiama pakankamai daug
paslaugy<...>(I4). Nuo 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-828,
D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas“ patvirtinimo*,
nustato bendrosios praktikos slaugytojo teises, pareigas ir kompetencija. Medicininé norma
papildyta punktais, kurie Zenkliai sumazina gydytojy darbo kriivius ir palengvina gydytojy darba.
Pagal Lietuvos medicinos normg MN 28:2019 slaugytojai igyja teise:

- nustatyti asmens mirties fakta Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy
bukliy jstatymo nustatyta tvarka;

- skirti ir iSraSyti medicinos pagalbos priemones.

Kompetencijos:

- létinémis ar uzkre¢iamosiomis ligomis serganciy pacienty sveikatos biiklés stebéseng:

- palaikyti pacienty optimalig, tolygia glikemija, pagal iSanksting gydytojo rekomendacija
koreguoti paskirty antiglikeminiy vaistiniy preparaty dozg;

- siekiant optimalaus paciento arterinio kraujo spaudimo, koreguoti paskirty antihiperteziniy
vaistiniy preparaty dozg;

- nustatyti slaugos poreikius: rinkti duomenis, identifikuoti slaugos problemas ir formuluoti
slaugos diagnozes ir daugelj kity kompetencijy. (Lietuvos medicinos norma MN 28:2019)

Polikliniky vadovai labai teigiamai vertina slaugytojy atliekamas paslaugas namuose, tokiy
paslaugy tikslas pagerinti paslaugos prieinamumg, pacienty gyvenimo kokybe, iSsaugoti jy
savarankiSkumg gyvenamojoje aplinkoje, skatinant jy savirtipg. Bendrosios praktikos slaugytojy
funkcijy praplétimas numatytas teisés aktuose, pasalinant veiksmingam savarankiSkam darbui
trukdancias klititis, neabejotinai reikalingas siekiant geresnio prieinamumo ir geresniy rezultaty.
Vis délto jy galimybés nepakankamai iSnaudojamos dél tradiciSkai dominuojancio gydytojo

v —

vaidmens (Jurgutis, Jukneviciaté 2012).
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Pagrindinis sveikatos priezitiros paslaugy kokybe uztikrinantis kriterijus, informanty
nuomone — darbuotojy pagarba pacientui <...>Svarbiausias cia pacientas. Visi darbuotojai turi
biiti suinteresuoti, kad pacientas biity isklausytas, teisingai suprastas ir gauty visq reikiamg
informacijg<...>(I5). Visi informantai pabrézé, kad pirmiausiai — pacientas, pagarba jam,
démesingumas, informacijos suteikimas<...>svarbiausias kriterijus yra darbuotojo pagarba
pacientui, jo démesingumas, iSklausymas<..>(12), <..>svarbiausia orientacija | paciento
poreikius<...>(13). Bitinas kriterijus — orientacija j paciento poreikius ir lukes¢ius <...>kad ir
kokio keistumo pacientas visada yra teisus, o specialistai turi atsizvelgti j jo norus bei
pageidavimus, nes tai lemia misy jstaigos patrauklumg<...>(I1).Lietuvos sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimo koncepcijoje akcentuojama — paciento ir visuomenés poreikiai, paslaugy
sauga ir kokyb¢, sveikatos priezitiros kokybés vadyba bei infrastruktiros kiirimas yra pagrindinés
kokybés gerinimo priemonés (Dél sveikatos priezitros kokybés...2002). Nustatant pacienty
poreikius ir lukes¢ius naudojamas apklausy metodas, anketos analizuojamos ir daromos i$vados.
Informantai paminéjo, kad labiausiai pacientai tikisi gydytojo nuoSirdumo, démesingumo ir
suprantamo paaiskinimo apie jy ligg<..>svarbu pagarba, jo poreikiai elgesys su
pacientu<...>(14). Nuolatiniam veiklos gerinimui, butina salyga, pasak informanty, geras
mikroklimatas  jstaigoje <...>Qeri jstaigos darbuotojy tarpusavio santykiai, darbas
komandoje<...>(12), <...>veiklos gerinimui labai svarbus kriterijus yra darbuotojai<...>(15).
Prioritetas pastoviam veiklos gerinimui - laiku reaguoti j klienty poreikius, i$naudojant visas
galimybes, padéti vienas kitam ir rasti profesionalius sprendimus. <...>visada sakau, kad atéjes
pacientas negali iSeiti i§ jstaigos negaves paslaugos<...>(I4).Siekiamyb¢, kad laikas, per kurj
pacientai turi gauti paslaugas biity kuo optimalesnis <...>labai svarbu laikas, per kurj pacientas
gauna paslaugg<...>(12). Talone pas gydytoja nurodomas priemimo laikas, kurio gydytojai turi
laikytis <...>gydytojas skiria vienam pacientui 15-20 minuciy laiko, per savo darbo valandas
priima iki 40 pacienty<...>(I1). Kaip pazymi informantai, yra grupé senyvo amziaus zmoniy,
kurie pas gydytoja eina kaip j darbg, paprasciausiai nori pakalbéti apie savo problema su gydytoju.
Siai grupei klienty galéty padéti socialinis darbuotojas, kuris sumazinty darbo kriivj gydytojams ir
tuo paciu eiles. Deja socialinio darbuotojo etato neturi nei vienas Radviliskio rajono pirminés
sveikatos priezitiros centras. Savalaikis prieinamumas pas Seimos gydytojus gerina sveikatos
paslaugy kokybe. Eilés pas Seimos gydytojus planinei pagalbai priklauso nuo sergamumo tuo
metu, Seimos gydytojo ir slaugytojos komandos darbo efektyvumo<...>geri jstaigos darbuotojy
tarpusavio santykiai, darbas komandoje<...>(12), pacienty drausmingumo bei kity aplinkybiy.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu jstaigos turi uztikrinti, kad Seimos gydytojo komandos
paslaugos bty suteiktos ne veéliau kaip: per 24 valandas nuo paciento kreipimosi | jstaigg kai

atvejai yra imis ir per 7 kalendorines dienas nuo paciento kreipimosi } jstaiga — kai yra létiniy
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ligy paiméjimai ir Kitais atvejais. (Dél pirminés ambulatorinés...2005). RuZeviciaus ir Bubnienés
(2010) nuomone, teikiamy paslaugy pricinamumas pirminése sveikatos prieziliros jstaigose yra
vienas i$ pagrindiniy kriterijy siekiant sveikatos paslaugy kokybés valdymo.

Interviu metu iskilus klausimui apie darbuotojy iniciatyvas, kaip pagerinti teikiamy pirmingés
sveikatos prieziiros paslaugy kokybe <...>norétysi aktyvesnio darbuotojy dalyvavimo ir
iniciatyvos <...>(15) paaiskéjo, kad tai daugeliu atvejy administracijos reikalas <...>jeigu
darbuotojai issako savo nuomone, kaip galima pagerinti paslaugy kokybe, visada atkreipiamas
démesys ir svarstoma kq galima padaryti tuo klausimu<...>(11), <...>su darbuotojais aiSkinamés
kiekvieng atvejj, aptariam<...>(I4). 18 visy Radviliskio rajono PSP centry tik Baisogalos PSPC
yra jdiegta praktika — pirmadieniais susirinkti visiems gydytojams (5 minuciy susirinkimas),
aptariant savaités darbus ir galimas problemas, numatant sprendimo variantus. Visuotiniai
darbuotojy susirinkimai, kuriuose keliamos problemos ir id¢jos, visuose PSPC vyksta karta per
metus.

2015 mety rugs¢jo meén. patvirtinti PAASP jstaigy nacionaliniai akreditavimo standartai,
paslaugy kokybés tobulinimg. Auditas yra pagrindinis elementas kokybés gerinimo jrankiy
komplekse ir veiksmingas veiklos kontrolés mechanizmas, padedantis atskleisti problemiSkas
veiklos sritis, jvertinti gauty rezultaty veiksmingumg, uztikrinti iStekliy panaudojimo
ekonomiskumg bei pateikti iSvadas ir rekomendacijas. Vidaus auditas vykdomas sveikatos
prieziliros jstaigoje siejamas su jstaigos kokybés politikos tiksly jgyvendinimu, yra jstaigos
vidinés kontrolés forma, nustatanti sveikatos prieziliros procesy ir rezultaty atitikima, neatitikéiy
priezastis, jy Salinimo btuidus.

Apibendinant galime teigti, kad visi jstaigy vadovai savo vadovaujamy jstaigy ir ten
dirbanciy specialisty darbu yra patenkinti ir verting tik gerai ir labai gerai. Plecia paslaugas
namuose, kompiuterizuoja darbo vietas, skatina pacientus prisirasyti prie gydymo jstaigos. Siuo
laikotarpiu labai akcentuojamos ir svarbios yra paslaugos namuose. Uz Sias paslaugas, jstaigos
dar gauna ir papildomq finansavimq is teritoriniy ligoniy kasy. Slaugos paslaugas namuose
teikiancios slaugytojos nuolat palaiko rysj su pacientq gydanciu gydytoju ir kartu sprendzZia
iSkylancias problemas. Siuo metu veikiancios skirtingos pacienty registracijos sistemos neleido
vienoje vietoje matyti visy sveikatos prieZiiros jstaigy specialisty uzimtumo, todél sujungus e.
sveikatq ir pacienty registravimo sistemq sergu.lt bus galima efektyviau planuoti gydytojy darbo
laikq, o pacientams per patj optimaliausiq laikq bus suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos.

Tre¢ia grupé klausimy buvo apie paslaugy kokybés valdymo modeliy ir principy

jgyvendinima, patiriamus sunkumus ir problemas Radviliskio rajono PSPC. Siuo klausimy bloku
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siekta atskleisti informanty nuomong apie veiksmingiausius paslaugy kokybés gerinimo modelius,

ju diegimo kliiitis ir trikdzius (zr.3.2.4 lentele).

3.2.4 lentelé

Paslaugy kokybés valdymo modeliy principu jgyvendinimas, patiriami trikdzZiai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Vidaus medicininis auditas Teikiamy pasaugy atitikimas | <..>darbas su kompiuterine e. sveikatos
teisés aktams ir vidaus | programa<...>(l1),

dokumenty reikalavimams

<..>jrengtas DOTS kabinetas darbui su
serganciais tuberkulioze<...>(12),
<...>pildomos elektroninés
istorijos<...>(14),

<...>iSraSomi kompensuojamy vaistai naudojant e.

recepto paslaugg<...>(l1)

asmens  ligos

Vidaus
jvertinimas

tvarky, aprasy

<...>gaunami skundai, ne visada jie biina pagrjsti,
bet visus skundus tiviame, aiskinamés<...>(I4),
<...>nepateikta skundy arba pateikti skundai
pripazinti nepagristais <...>(11),

<..>vidaus medicinos audito grupé atlieka
teikiamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy
atitikimg ~ patvirtintoms ~ Kokybés  sistemos
procediiroms<...>(14).

sveikatos
paslaugy

Tinkamas
priezitiros
reglamentavimas

<..>yra parengti: skiepy procediros aprasas,
gyvdytojy konsultacinés komisijos tvarkos aprasas,
medicininés mirties liudijimy isdavimo
tvarka<...>(12),

<...>medicininiy mirties liudijimy iSdavimo tvarkq,

slaugos  protokoly rengimo tvarkg, slaugos
poreikiy vertinimo patvirtinimo tvarkas
nusistateme <...>(I11),

<..>sukurta  kokybés  sistemos  procedira:

suaugusiyjy ir vaiky registratiros darbo proceso
valdymas<...>(14)

<...>turime jsidiege vidaus medicininj auditq, ir
viskq kas yra privaloma<...>(I5)

Ambulatoriniy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy
vertinimo anketa

Vykdyti pacienty apklausas

<...>apklausa vyksta I kartg per metus<...>(12),
apklausos vyksta nuolat, internete yra anketa ir bet
kada galimq uzpildyti<...>(13)

Suteikty paslaugy kokybes
vertinimai

<..>91 procentai  apklaustyjy teikiamomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis yra
patenkinti<...>(12),

<..>stengiameés teikti kokybiskas, savalaikes
paslaugas,  patenkinti  pacienty litkescius
suteiktomis paslaugomis.<...>(14), <...>teigiamai
istaigg  vertina 90,1 % apklausty

pacienty<...>(12).

Akreditacija

Padidéjusi jstaigos reputacija

<..>planuojame akredituotis, tai buty kazkas
panaSaus kaip ISO, vienu ZodZiu aukStesnis
lygmuo<...>(15)
<...>uztikrinamas
tobuléjimas,
priémimas<...>(12).

darbuotojy
kokybiskesnis

profesinis
sprendimy

Dalyvavimas papildomose | <..>valstybés nustatytas priedas uz kiekvieng
finansinio skatinimo | aptarnaujamg gyventojg <...>(15).
programose

3.2.4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3.2.4 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pirminis padidintas darbo
krivis  darbuotojams ir
papildomi kaStai

<...>reikalauja daug pasiruosimo  laiko,
papildomy Ziniy pagal akreditavimo standarty
kriterijus <...>(13).

Kiti tinkami kokybés modeliai

Bendrasis vertinimo
modelis (BVM),
Subalansuoty rodikliy
metodas (BSC), Europos
kokybés vadybos fondo
tobulumo modelis
(EFQM).

<..>gal ir tinkami, taciau apie Siy kokybés
modeliy jdiegimg nesvarstéme <...>(11),
<...>neturiu nuomonés apie Siy kokybés modeliy
reikalingumg<...>(13).

ISO 9001-2015

<...>turime mintyje ateityje jsidiegti ISO, bet tai
reikalauja daug istekliy, reikalingi tam paruosti
zmoné <...>(14).

Patiriami trikdziai

Kompiuterinio raStingumo
stoka

<...>ne visada dokumentai pildomi prisilaikant
SAM  ministro bei TLK reikalavimy,
analizuojami kokybés rodikliai<...> (12).

Profesinés etikos

nesilaikymas

normy

<...>laiko stoka, dideli kriviai, jtampa to
pasekmeé - pasitaikantis netinkamas bendravimas
su pacientais<...> (13).

Nesubalansuotas darbo

kruvis

<...>dideli gydytojy kriuviai pildant dokumentus
kurie nesusije su medicininéms paslaugomis
NDNT<...>(12).

Technologiniai sprendimai

<..>norétysi, kad bity sparciau vystomas
informaciniy technologijy diegimas, atnaujinami
kompiuteriai<...>(14),

<...>e sveikatos sistema daznai stringa, veikia ne
taip greitai, trukdo gydytojams ir slaugytojams
greitai ir kokybiskai suvesti duomenis ar rasti
reikiamgq informacijg <...>(11).

Sudaryta darbo autorés

Paslaugy kokybés modeliy taikymas ES - natiiralus dalykas, Lietuvoje, kokybés modeliai,

intensyviau pardéti taikyti tik XXI amziuje, sveikatos prieZiliros jstaigose — pirmieji Zingsniai.

Informantams buvo pateiktas blokas klausimy aiSkinantis, kokia situacija su kokybés modeliy

diegimu, vykdymu Radviliskio rajono pirminés sveikatos prieziiiros centruose. Siekiant uztikrinti

suteikiamy paslaugy kokybe, sveikatos priezitiros jstaigos turi vykdyti vidaus medicininj audita,

kurio metu fiksuojamos paslaugy kokybés vertinimas, gerinimo galimybés ir esamos neatitiktys.

Radviliskio rajono pirminés prieziliros centrai turi jsidiegg tik privalomus paslaugy kokybés

modelius, be kuriy nejmanomas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas Lietuvos Respublikoje.

2008 m. balandzio 29 d. sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-338 ,,Minimaliy asmens

sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy apraSas® nurodoma, kad jstaiga, kuri teikia

sveikatos priezitiros paslaugas, vykdydama asmens prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo

veikla, turi organizuoti vidaus medicininj auditg jstaigos veiklai ir paslaugy kokybei vertinti bei

66




gerinti. 2018 m. balandzio 16 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-419 D¢l asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
veiklos ir kokybés efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo* jpareigojama, jstaigas, teikiancias ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas vykdyti pacienty apklausas pagal ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
vertinimo anketg“. Interviu metu, informantai pabrézé <...>turime jsidiege vidaus medicininj
auditq, ir viskg kas yra privaloma<...>(I5). Savo iniciatyva, savanoriskai jsidiegti, bet kurj
paslaugy kokybés modelj, informanty nuomone trukdé nepakankamas finansavimas, tam paruosty
kadry trilkumas <...>turime mintyje ateityje jsidiegti ISO, bet tai reikalauja daug istekliy,
reikalingi tam paruosti zmonés <..>(14). 1SO standarta, kaip siekiamybg, paminéjo visi
informantai, ko nebiity galima pasakyti apie kitus zinomus kokybés modelius, kaip ,,Bendrasis
vertinimo modelis*“ (BVM), ,,Subalansuoty rodikliy metodas* (BSC), ,,Europos kokybés vadybos
fondo tobulumo modelis” (EFQM). Apie Siuos kokybés modelius informanty nuomonés iSsiskyré

<...>gal ir tinkami, taciau apie Siy kokybés modeliy jdiegimq nesvarsteme<...>(11), <...> neturiu
nuomonés apie Siy kokybés modeliy reikalingumg <...>(13).

Kaip tarpinis variantas tarp privalomy ,,Vidaus medicininio audito®, ,,Ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitros paslaugy vertinimo anketos* ir ISO standarto, interviu metu buvo
nurodytas pirminés sveikatos priezitros centro akreditavimas <...>planuojame akredituotis, tai
bity kazkas panasaus kaip ISO, vienu ZodZiu aukstesnis lygmuo<...>(I5). Valstybiné
Akreditavimo tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuo 2016 mety vykdo savanoriska
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavima pagal Nacionalinius akreditavimo standartus.
Viena i§ naudy jstaigai, kuri yra akredituota, kad nuo 2019 m. sausio ménesio yra jvestas
finansinis priedas uz kiekvieng aptarnautg gyventoja. Finansinj prieda, kaip svarby motyva ar
paskatg buti akredituotiems, mini ir informantai <...>valstybés nustatytas priedas uz kiekvieng
aptarnaujamq  gyventojg<..>(15), atsizvelgiant ir | laukiamus sunkumus bei i88tkius
<...>reikalauja daug pasiruosimo laiko, papildomy Ziniy pagal akreditavimo standarty kriterijus
<..>(13). Remiantis jstaigy, jau pra¢jusiy akreditavima, patirtimi pats sunkiausias yra
pasiruoSimo etapas, kai sveikatos prieziliros jstaigai reikia jsivertinti ar atitinka kiekvieng
standarty kriterijy <...>dokumentai pildomi prisilaikant SAM ministro bei TLK reikalavimy,
analizuojami kokybés rodikliai<...> (I2). Dar viena nauda, neskaitant finansinés, padidéty
jstaigos reputacija, kadangi buty <..>uztikrinamas darbuotojy profesinis tobuléjimas,
kokybiskesnis sprendimy priemimas<...>(12).

Siekiant uztikrinti suteikiamy paslaugy kokybe, sveikatos priezitiros jstaigos turi vykdyti
vidaus medicininj auditg, kurio metu fiksuojamos paslaugy kokybés vertinimas, gerinimo

galimybés ir esamos neatitiktys. Audito metu tikrinamos vidaus tvarkos, aprasai <...>vidaus
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medicinos audito grupé atlieka teikiamy asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy atitikimg
patvirtintoms Kokybés sistemos procediiroms<...>(14), tiriama, kaip reaguojama ] pacienty
skundus <...>gaunami skundai, ne visada jie bina pagristi, bet visus skundus tiriame,
aisSkinamés<...>(l4), <...>nepateikta skundy arba pateikti skundai pripaZinti nepagristais
<...>(I1).

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos nuo 2015 m. lapkricio 2 d. (Isakymas dél Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos
apraso patvirtinimo 2015 m. geguzés 26 d. Nr. V-657 ) duomenis, susijusius su pacienty sveikata
ir jos prieziiira, privalo tvarkyti elektroniniu biidu. Tuo pagrindu buvo kompiuterizuojamos darbo
vietos, diegiamos naujos programos <...>darbas su kompiuterine e. sveikatos programa<...>(11),
<...> pildomos elektroninés asmens ligos istorijos<...>(14), <...>israsomi kompensuojamy vaistai
naudojant e. recepto paslaugg<..>(ll). Istaigy vadovai akcentuoja ir naujoviy keliamas
problemas, kaip naujy sistemy netobulg veikimg <...> e sveikatos sistema daznai stringa, veikia
ne taip greitai, trukdo gydytojams ir slaugytojams greitai ir kokybiskai suvesti duomenis ar rasti
reikiamq informacijg <..>(l1), darbuotojy kompiuterinio rastingumo stoka <...>ne visada
dokumentai pildomi prisilaikant SAM ministro bei TLK reikalavimy, analizuojami kokybés
rodikliai<...> (12). Visi, be iSimties, informantai pageidauty spartesnio kompiuterinés technikos
atnaujinimo <...>norétysi, kad bity sparciau vystomas informaciniy technologijy diegimas,
atnaujinami kompiuteriai<...>(14).

Nuo 2016 m. birZelio 1 d. isigaliojo sveikatos ministro jsakymas(2016 m. vasario 12 d. Nr.
V-237) dél tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos, kuris
reglamentuoja tuberkulioze serganciy pacienty ambulatorinio gydymo, tiesiogiai stebint asmens
sveikatos prieziliros specialistui, tvarka. Siam tikslui, visuose PSPC, jrengti specialis
kabinetai<...> jrengtas DOTS kabinetas darbui su serganciais tuberkulioze<...>(12).

Informantai pamingjo, kad pradéjus veikti e sveikatos sistemai, reikéjo tinkamai atnaujinti
sveikatos priezilros paslaugy reglamentavima<...>yra parengtas skiepy procediiros aprasas,
gvdytojy konsultacinés komisijos tvarkos aprasas, medicininés mirties liudijimy iSdavimo
tvarka<...>(12) <...>medicininiy mirties liudijimy isdavimo tvarka, slaugos protokoly rengimo
tvarka, slaugos poreikiy vertinimo patvirtinimo tvarkas nusistatéeme<..>(11), <...>sukurta
kokybés sistemos procediira: suaugusiyjy ir vaiky registratiiros darbo proceso valdymas<...>(14).
Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos priklauso nuo gerai parengty bei tinkamai
igyvendinamy vidaus tvarky, procediiry bei nuo to kaip jomis naudojasi sveikatos prieziiiros
personalas. Kaip trukdis, vykdyti kokybiskas paslaugas, buvo paminétas nesubalansuotas darbo
krivis <...>dideli gydytojy kriviai pildant dokumentus kurie nesusije su medicininéms

paslaugomis NDNT<...>(12) ir i$ to iSskirtinais atvejais pasitaikantys profesinés etikos pazeidimai
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<...>laiko stoka, dideli kriuviai, jtampa to pasekmé - pasitaikantis netinkamas bendravimas su
pacientais<...>(13).

Apibendrinant kokybés valdymo modeliy jgyvendinimq ir patiriamus trikdzius, galima
konstatuoti, kad Radviliskio rajono pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigose yra jdiegtas vidaus
medicininis auditas, kurio pagalba vykdomas nuolatinis saves jvertinimas, siekiant uZtikrinti
teikiamy paslaugy kokybe. Auditas fiksuoja neatitikimus bei nepageidaujamus jvykius, stengiantis
pasalinti priezastis jy pasikartojimui. Taip pat naudojama ambulatoriniy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy vertinimo anketa, kurios déka palaikomas griztamasis rySys su pacientu,
suzinant jo patirtis naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Apklausai naudojama sveikatos
apsaugos ministerijos sukurta anketa, apklausa vyksta kartq per metus. Informanty nuomone, tai
svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés stebésenos ir tobulinimo jrankis.

Interviu metu, kaip siekiamybe, informantai paminéjo 1SO standarto diegimg, o netolimuose
planuose — akreditacija.. [vardinti trukdziai Siems tikslams - finansinés galimybés, jstaigos vidinés
motyvacijos ir zmogiSkyjy kompetencijy stoka. Vertinant jau jdiegtus paslaugy gerinimo
sprendimus svarbus vaidmuo tenka e. sveikatos sistemos tobulinimui, kuri prisidéjo prie jstaigy
veiklos procesy gerinimo, palengvino statistiniy duomeny apdorojimg, pildomos elektroninés
asmens ligos istorijos, iSrasomi e receptai, uzsakomi tyrimai ir visq eilé kity sveikatos prieZiiir0S

paslaugy gerinimo elementy.

3.3. Pirminés sveikatos prieziiiros centruy teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés

valdymo tobulinimo kryptys

Ketvirta grupé klausimy apie paslaugy kokybés valdymo principy jgyvendinimo tobulinimo
galimybés Radviliskio rajono PSPC (zr.3.2.5 lentele). Sia klausimy grupe siekiama susisteminti ir
apibendrinti paslaugy kokybés valdymo principy jgyvendinimo ir tobulinimo galimybes.

3.2.5 lentele

Paslaugy kokybés valdymo principu jgyvendinimo tobulinimo galimybés

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Vidaus medicininis auditas | Personalo mokymy | <..>kokybiskam auditui atlikti reikalingas didelis
reikalingumas Ziniy bagazas<...>(11),

<..>auditoriaus tobuléjimui nuolatos reikalingi
kursai, seminarai<...>(12)

Ambulatoriniy asmens | Klausimyny i$plétimo poreikis | <..>anketose nurodyti kas ar Kkuris skyrius
sveikatos priezitiros konkreciai yra atsakingi uz ,gerus‘’ ar ,blogus”
paslaugy vertinimo anketa vertinimus<...>(15)

Poreikiai paslaugy kokybei | Elektroniniy paslaugy | <...>ne visos ar per mazZu procentu elektroninés
gerinti spartesnis diegimas paslaugos yra tiekiamos<...>(13)
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<...>reikalinga visas gydymo jstaigas jungianti
sistema, tai leisty isvengti informacijos dubliavimo

<..>(13)
Kokybiskos informacijos | <...>norétysi SiuolaikiSkos, funkcionalios ir lengvai
perdavimo biitinumas suprantamos internetinés svetainés<...>(14),

<...>intensyvesnis bendravimas su pacientais
socialiniuose tinkluose <...>(13).

Nesubalansuotas darbo kravis | <..>dideli  gydytojy  darbo  kraviai<..>(l1)
<..>dideli gydytojy kriviai pildant dokumentus
kurie néra susije su medicininems paslaugomis
NDNT<...>(I2)

<...>didelis pacienty skaiCius tenkantis vienam

gydytojui<...>(13).

Materialinés bazés gerinimas <...>tarnybiniai automobiliai slaugytojams isplésty
paslaugy prieinamumq namuose<...>(14)

Darbuotojy kompetencijy | <...>daugiausiai reikia dirbti su darbuotojais, nes
ugdymas Jie sunkiai prisitaiko prie pokyciy, kartais triksta
kompetencijos<...>(15).

Sudaryta darbo autorés

Pasak Mar¢insko ir Stukienés (2010), vidaus auditas — tai tarptautinis kokybés simbolis,
kuris uztikrina organizacijos veiklos efektyvuma bei darbo kokybg. Audito procesas reikalauja ne
vien tik analitiniy jgiidziy, kompetencijos bei lankstumo, bet ir situacijy vertinimo gebé&jimy.
Numatant paslaugy kokybés valdymo principy tobulinimo galimybes informantai paminéjo
personalo mokymy butinuma <...>kokybiskam auditui atlikti bitinas didelis Ziniy bagazas
<..>(11) ir reikalinguma <...>auditoriaus tobuléjimui nuolatos reikalingi kursai, seminarai
<...>(12) ) todél svarbu j audito grupes parinkti kvalifikuotus ir apmokytus darbuotojus, kurie biity
motyvuoti kelti kvalifikacija, tobuléti, mokytis, komunikuoti ir dalintis patirtimi.

Paslaugy kokybés uztikrinimas nejvyks be darbuotojy kvalifikacijos kélimo ir kompetencijy
sunkiai prisitaiko prie pokyciy, kartais triksta kompetencijos <...>(I4). Apie tai, kad darbuotojai
sunkiai prisitaiko prie poky¢iy rasé ir Dikavi¢ius su StoSkumi (2003) ,, Daugelis organizacijy
reikalingiausiy pakeitimy neigimo, pykcio, deryby, depresijos ir galy gale priémimo etapus® ir tai
tik patvirtina koks yra svarbus ir reikalingas jstaigos vadovy darbas su darbuotojais.

Interviu metu aiskinantis, kaip biity galima dar patobulinti ambulatoriniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy vertinimo anketg, informanty buvo pateiktas pavyzdys - jstaigos gydytojy
darbas vertinamas ,,blogai* arba ,,labai blogai®, iSkyla klausimas ar visi gydytojai dirba blogai, ar
vienas gydytojas, kurio pacientas pildé anketa. Aktualu biity anketose nurodyti kas ar kuris
skyrius konkreciai yra atsakingi uz ,,gerus‘‘ ar ,blogus“ vertinimus, konkretumas ir po to
sekancios iSvados pakelty kokybés paslaugy kartele.

Dar vienas svarbus aspektas, be kurio nejsivaizduojamas Siuolaikinis pasaulis, paslaugy
kokybei gerinti - greitas, lengvas ir suprantamas informacijos pateikimas. Informantai vienu balsu

tvirtino<...>norétysi  Siuolaikiskos, funkcionalios ir lengvai suprantamos internetinés
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svetainés<...>(14) arba <...>intensyvesnis bendravimas su pacientais socialiniuose tinkluos <...>(13).
Sioje situacijoje reikalingi papildomi resursai ir kompetencijos.

Artinant prie Zmoniy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas ir jy prieinamuma, didelj proverzj
paslaugy kokybéje, suteikty mobiliosios brigados<...>automobiliai slaugytojams, su pagrindiniams
tyrimams reikalinga jranga, isplésty paslaugy prieinamumg namuose<...>(I5) taip mano daugelis
informanty.

Gydytojy darbo kriivio sureguliavimas<...>didelis pacienty skaicius tenkantis vienam
gydytojui<...>(I3) — tai viena i§ pagrindiniy priemoniy uZztikrinanéiy kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas, sumazinan¢iy medicininiy klaidy rizika, informanty nuomone §ig problemg iSspregsty
papildomi gydytojy etatai <...>batini papildomi gydytojy etatai<...>(11). Priklausomai (nuo
sergamumo tuo metu) gydytojai kartais per dieng priima iki 40 pacienty<...>didelis pacienty skaicius
tenkantis vienam gydytojui<...>(13).

Seimos gydytojai atlieka papildomus darbus, kuriuos galéty padaryti slaugos administratorius ar
slaugytojas, kaip pavyzdys rengia pazymas Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybai<...> dideli
gvdytojy kriviai pildant dokumentus kurie néra susije su medicininéems paslaugomis, NDNT<...>(12).
Atlikdami nemazai besidubliuojan¢iy darby gydytojai eikvoja laika kurj turéty skirti pacientui, jo
sveikatos gerinimui, ligy prevencijai<...> reikalinga visas gydymo jstaigas jungianti sistema, tai leisty
isvengti informacijos dubliavimo<...>(13).

Vis daugiau paslaugy bus galimg teikti nuotoliniu biidu, pavyzdziui, recepto kai kurioms
medicinos pagalbos priemonéms galiojimo pratesimas telefonu. Ple¢iamos mobiliosios paslaugos
<...>tarnybiniai automobiliai slaugytojams isplésty paslaugy prieinamumqg namuose<...>(I4), tai
mazinty eiles pas Seimos gydytojus, o ir patiems gydytojams geréty darbo salygos. Dali Seimos
gydytojy darbo kriivio perduoti slaugytojams iSpleciant jy funkcijas ir atsakomybes bei suteikiant
jiems daugiau savarankiskumo.

Apibendrinant paslaugy kokybés tobulinimo galimybes galima teigti, kad viena svarbiausiy
kokybés gerinimo krypciy — darbuotojy kompetencijy ugdymas. Informacijos srautams persikeliant is
popieriniy varianty j elektroning erdve (e sveikata, e receptas) personalas susiduria su nemenkais
isSukiais. Informantai kalba apie iskylancius sunkumus bei problemas darbuotojams prisitaikant prie
pokyciy, atsizvelgiant j tai mokymy — kursy, seminary biutinumq. Gydytojai priima iki 40 pacienty per
dienqg. Sumazinus darbo krivi — pageréty ir paslaugy kokybés lygis. Dalj seimos gydytojy darbo
krivio perduoti slaugytojams ispleciant jy funkcijas ir atsakomybes bei suteikiant jiems daugiau

savarankiskumo, kaip pavyzdys pazymy rengimas Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybai.

71



ISVADOS

1. ISanalizavus paslaugy kokybés valdymo teorinés jzvalgas galima teikti, kad vieno ir
efektyvaus apibrézimo nusakyti paslaugy kokybei néra. Kokybiska sveikatos prieziiirg Pasaulio
sveikatos organizacija apibrézia remdamasi tokiais kokybés rodikliais kaip rezultatyvumas,
efektyvumas, prieinamumas, teisingumas, priimtinumas ir sauga. Siandien, spariai tobuléjant
technologijoms, inovacijoms, sveikatos sistemos pokyc¢iai taip pat turi biiti Zenkliis ir neatsilikti
nuo tendencijy. Apibendrinant galima teigti, kad kokybés valdymas daugeliu atveju turi biiti
nukreiptas j procesus, siekiant padidinti organizacijos gebéjimg tobulinti savo veikla.

2. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad sveikatos priezitiros jstaigose pasirenkamos
kokybés valdymo sistemos turi biiti adaptuotos tos organizacijos veiklos pobudziui. Tikslas —
gerinti veiklos kokybe, tai reglamentuojant standartais, instrukcijomis ir kitais dokumentais.
Siuolaikinémis teorijomis ir jrodymais besiremianti sveikatos priezidros kokybés politika,
visuomenés sveikatos rizikos valdymas, visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros sistemy
perorientavimas - svarbiausi sveikatos priezitiros kokybés momentai.

3. Tyrimo metu analizuota Radviliskio rajono savivaldybés veikla gerinant sveikatos
paslaugy kokybe. Atlikta Radviliskio rajono pirminiy sveikatos prieziiros centry dokumenty ir
teisinés bazés apzvalga, PSPC vadovy metinés ataskaitos. Siekiant optimizuoti vieSyjy jstaigy
skaiCiy, sumazinti jy valdymo iSlaidas ir sudaryti salygas atliekamy paslaugy kokybés gerinimui
2017 ir 2018 metais Radviliskio rajone buvo vykdomas pirminés sveikatos priezitiros centry
reorganizavimas. Siuo metu Radviliskio rajone pirmines sveikatos prieZitiros paslaugas teikia
penki centrai - Radviliskio PSPC aptarnauja 17703 prisirasiusius gyventojus, Seduvos PSPC —
6164, Baisogalos PSPC — 4324, UAB ,,MediCa klinika“ — 5960, UAB ,,Medicinos namai" 1500.

RadviliSkio rajono savivaldybé kiekvienais metais biudzZete sveikatos gerinimo projektams
skiria vis daugiau léSy. 2019 metais pirminés asmens sveikatos priezitros veiklos efektyvumo
didinimui Radviliskio rajone i§ savivaldybés biudzeto visiems centrams skirta 95 799,30 eury,
bendra projekto verté (su Lietuvos Respublikos valstybés ir ES parama) siekia 428 431,07 eurus.

4. Empirinio tyrimo metu jvardinta, kad Radviliskio rajono pirminés priezitiros centrai turi
1sidiege tik privalomus paslaugy kokybés modelius (vidaus medicininis auditas ir ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitros paslaugy vertinimo anketa), be kuriy nejmanomas sveikatos
priezitros paslaugy teikimas Lietuvos Respublikoje. ISO standarto diegima labiausiai riboja —
finansiniy iStekliy ir tam paruosty darbuotojy triikkumas.

5. Numatytos galimos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés, pirminés sveikatos prieziiiros

jstaigose, tobulinimo kryptys.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos Radviliskio rajono savivaldybei:

1. Sukurti personalo kompetencijy ugdymo bei kvalifikacijos kélimo sistemas.

2. Siekti didinti finansavimg pirminés sveikatos priezitiros jstaigy vykdomoms programoms
ir projektams.

3. Apriipinti bendruomenés slaugytojus transportu teikiant slaugos paslaugas namuose.

4. Numatyti akredituoty pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy skatinimag.

Rekomendacijos PSPC jstaigoms:

1. Inicijuoti savanoriS$ka asmens sveikatos prieziliros jstaigos akreditavimo Seimos

medicinos paslaugai procediirg.

2. Pacienty informuotumui didinti apie teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas naudoti
socialinius tinklus, SMS zinutes.

3. Didinti darbuotojy jtraukima j paslaugy kokybés valdymo procesus.

4. Uztikrinti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas efektyvinant komandinj darba.

5. Kurti mobilias grupes, kurios teikty slaugos paslaugas ligonio namuose.
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PRIEDAI

1 priedas
PUSIAU STRUKTURIZUOTO INTERVIU KLAUSIMYNAS INFORMANTAMS

Gerb. informante,

Tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo ypatumus,
naudojamus kokybés valdymo modelius RadviliSkio rajono pirminés sveikatos priezitiros
centruose. Man ypac¢ svarbi Jiisy nuomong, nes tik taip galésiu tinkamai ir visapusiskai jvertinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymag PSPC.

Bendri duomenys apie eksperta:

Lytis

Pareigos

I$silavinimas

Darbo patirtis metais uZimamose pareigose

Darbo patirtis metais vieSajame sektoriuje

Interviu protokolas
1. Kaip vertinate bendrg Jisy jstaigoje suteikiamy paslaugy kokybe, kodél?
2. Kaip vertinate suteikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Jiisy jstaigoje, kodel?

3. Jusy nuomone, kokie svarbiausi kriterijai uztikrinantys pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe?

4. Kokius kokybés vadybos metodus Jis taikote (esate jsidiege, Siuo metu diegiate) Ketinate
diegti (vykdyti) 2019-2020 m.

5. Jusy nuomone, kokius privalumus Radviliskio pirminés sveikatos prieziiiros centrams suteikia
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo principy jdiegimas.

6. Jisy nuomone, kokiems sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo gerinimo principams,
Jusy jstaigoje, skiriama didesné svarba, kodel?

7. Kaip manote, kokie veiksniai turi jtakos kokybés modeliy ir priemoniy (ne) jdiegimui Jisy
Istaigoje.

8. Jusy nuomone ar Radviliskio pirminés sveikatos prieziliros jstaigose yra jdiegti sveikatos
priezilros paslaugy kokybés valdymo modeliai ar priemoneés? Jei taip, kokie? Jei ne tuomet,
kokie veiksniai arba kokie trukdziai lemia kokybés modeliy ir priemoniy nejdiegima?

9. Ivardinkite Su kokiomis problemomis, trukdziais gali biiti susiduriama diegiant gero valdymo
principus Siauliy miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigose?

Dékoju uz Jiisy atsakymus.
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2 priedas

Radviliskio PSPC jstaigos veiklos uzduociy jvykdymas 2018 m.

Istaigos rezultatas

Eil. Nr.
Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas 13 9367 Eur.

Istaigos sanaudy darbo uzmokesc¢iui dalis (%) Vidutinis ménesinis gydytojo DU
) 1462,03 eur.,

' vidutinis  bendrosios  praktikos
slaugytojos DU — 580,62 eur.

3. Istaigos sgnaudy valdymo i$laidoms dalis (%) 1,98%

Papildomy finansavimo $altiniy pritraukimas 17480
4 Suteiktos mokamos paslaugos -

Pateiktos paraiSkos ar vykdomi investicijy projektai ir programos

Pritraukti kiti finansavimo Saltiniai (parama, labdara, tikslinés 1€Sos ir kt.)

Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai

Pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacienty
skundy tendencijos

Anketiniy apklausy vykdymas (ne maziau 10 % apklausty pacienty 1 kartg

Nebuvo atlikta pacienty sveikatos

> per metus) priezitiros paslaugy pasitenkinimo
anketa
Nepateikta skundy arba pateikti skundai pripazinti nepagrijstais 1
Paruosta tiesiogiai stebimo trumpo
gydymo kurso serganc¢iy TBC
6. Kokybés vadybos sistemos jdiegimo ir vystymo laipsnis II((a()br?geL'j(())t:arbs?lé\lllglks?ﬁ it vaiky
registratiros darbo proceso
valdymo tvarka.
6.1. Pacienty duomeny teikimo i ESPBI IS lygis pagal Programa
6.1.1. Duomeny teikimas j ESPBI IS
6.1.2. Pacienty atvykimo (Encounter) | jstaigg registracijos duomeny teikimas | Veikia
i ESPBI IS
6.1.3. Kompensuojamy vaisty, naudojant e. recepto paslauga, iSraSymas 95 %
6.1.4. Per ESPBI IS keitimasis duomenimis statistiniy ir klinikiniy duomeny | Kei¢iamasi
rinkiniy aprase nustatyta apimtimi
6.1.5. Yra galimybé paslaugoms gauti jstaigoje registruotis per ISankstinés | Yra per sergu.lt
pacienty  registracijos  sistemg arba naudojamasi  telemedicinos
(telekardiologijos ar teleradiologijos) sprendimais
6.2. IT panaudojimas valdant jstaiga
6.2.1. Reguliariai atnaujinta jstaigos interneto svetainé Atnaujinama
6.2.2. Per praéjusius metus jdiegta suplanuota nauja ar modernizuota esama | Nejdiegta
sistema
6.3. Papildomi rodikliai
6.3.1. Istaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos Visos darbo vietos
kompiuterizuotos
Istaigoje taikomy kovos su korupcija priemoniy vykdymas Nesuteiktas  skaidrios  asmens
7 sveikatos  prieziiros  jstaigos
' vardas.
Vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi j jstaiga dél asmens sveikatos | pas Seimos gydytojg iki 7 k.d.
8 priezidiros paslaugos suteikimo iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal | pas odontologa iki 7 k.d.

sveikatos apsaugos ministro nustatytas sveikatos grupes

pas vaiky gydytoja iki 7 k.d.
pas chirurgg- iki 7 k.d.
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pas suaugusiyjy psichiatra- iki 7
k.d.
pas vidaus ligy gyd. iki 7 k.d.

Istaigoje suteikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy skaiéius per ketvirtj ir

Seimos gydytojy-35440/141761

9. per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes.

Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto | Gimdos kaklelio piktybiniy naviky

lésomis finansuojamas atitinkamy ligy prevencijos priemoniy, atrankinés | prevenciné programa -40,9 %,

patikros, ankstyvosios diagnostikos programas mastas. Mamografinés patikros dél krities
vézio programos vykdymas-37,6%
PrieSinés liaukos veéZzio
diagnostinés programos vykdymas
-819%

10. Asmeny priskiriamy Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei  prevencijos  programos
vykdymas — 40,4%

Storosios 7arnos veézio
ankstyvosios prevencijos
diagnostikos programos vykdymas
-52,9 %
Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviliskio rajono viesosios jstaigos Radviliskio pirminés sveikatos priezifiros
centro vadovo 2018 mety ataskaita
3 priedas
Baisogalos PSPC jstaigos veiklos uzduociy jvykdymas 2018 m.
Eil. Nr Veiklos finansiniy rezultaty vertinimo rodikliai Istaigos rezultatas 2018 m.
Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas Teigiamas +9 066,72
Istaigos sgnaudy darbo uzmokesciui dalis (%) Vidutinis ménesinis gydytojo

2 DU 2026 eur.

' Vidutinis bendrosios praktikos
slaugytojos DU — 729 eur.

3. Istaigos sgnaudy valdymo iSlaidoms dalis (%) 5,2%

Papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas 5 %
Suteiktos mokamos paslaugos 31,642 eur.
4 Pateiktos paraiskos ar vykdomi investicijy projektai ir programos -
Pritraukti kiti finansavimo Saltiniai (parama, labdara, tikslinés 1éSos ir kt.) Tikslinés 1é50s-500eur.
2 % - 418eur.
Parama, labdara-150 eur
Kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai
Pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacienty | 91 % [vertino teigiamai
5. skundy tendencijos
Nepateikta skundy arba pateikti skundai pripazinti nepagrjstais Skundy negauta
6. Kokybés vadybos sistemos jdiegimo ir vystymo laipsnis

6.1. Pacienty duomeny teikimo ji ESPBI IS lygis pagal Programa

6.1.1. Duomeny teikimas j ESPBI IS

duomenys teikiami

6.1.2. Pacienty atvykimo (Encounter) j istaigg registracijos duomeny teikimas | teikiami
i ESPBI IS

6.1.3. Kompensuojamy vaisty, naudojant e. recepto paslauga, iSraSymas 90 proc.
6.1.4. Per ESPBI IS keitimasis duomenimis statistiniy ir klinikiniy duomeny | taip
rinkiniy aprase nustatyta apimtimi

6.1.5. Yra galimybé paslaugoms gauti jstaigoje registruotis per ISankstinés | ne
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pacienty  registracijos  sistemg arba naudojamasi  telemedicinos

(telekardiologijos ar teleradiologijos) sprendimais

6.2. IT panaudojimas valdant jstaigg

6.2.1. Reguliariai atnaujinta jstaigos interneto svetainé

taip

6.2.2. Per praéjusius metus jdiegta suplanuota nauja ar modernizuota esama
sistema

ne

6.3.Papildomi rodikliali

6.3.1.Istaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos

Istaigoje kompiuterizuotos visos
darbo vietos

Istaigoje taikomy kovos su korupcija priemoniy vykdymas Istaigai nebuvo suteiktas
7 skaidrios ~ asmens  sveikatos
' prieziiiros jstaigos vardas.
Vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi j jstaiga dél asmens sveikatos | 0-7 d. pas Seimos gydytoja
8. priezitiros paslaugos suteikimo iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal | 0-7 d. pas odontologg
sveikatos apsaugos ministro nustatytas sveikatos grupes
9 [staigoje suteikty asmens sveikatos prieziros paslaugy skaigius per ketvirtj ir | Seimos gydytojy-6290/25159
' per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes.
Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto | Gimdos kaklelio  piktybiniy
IéSomis finansuojamas atitinkamy ligy prevencijos priemoniy, atrankinés | naviky prevenciné programa -
patikros, ankstyvosios diagnostikos programas mastas. 51,3 %
Mamografinés  patikros  dél
kriities vézio programos
vykdymas-46,1%
PrieSinés liaukos vézio
diagnostinés programos
10. vykdymas — 81,9 %
Asmeny priskiriamy Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei prevencijos programos
vykdymas — 64,2%
Storosios 7arnos vézio
ankstyvosios prevencijos
diagnostikos programos
vykdymas — 47 %
Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviligkio rajono vieSosios jstaigos Baisogalos pirminés sveikatos prieZitiros
centro vadovo 2018 mety ataskaita
4 priedas
Seduvos PSPC jstaigos veiklos uzduo¢iy jvykdymas 2018 m.
Eil. Nr. Istaigos rezultatas
Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai
1. Finansinis jstaigos veiklos rezultatas Teigiamas + 5 567,00 Eur.
Istaigos sanaudy darbo uzmokesciui dalis (%) Vidutinis ménesinis gydytojo
DU 1921,90 eur.
2.

Vidutinis bendrosios
praktikos slaugytojos DU -
782,7 eur.
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Istaigos sgnaudy valdymo i§laidoms dalis (%)

7,7%

Papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas

Savivaldybés biudzeto 1éSos -
14797eur.

Suteiktos mokamos paslaugos

Pateiktos paraiskos ar vykdomi investicijy projektai ir programos

Pritraukti kiti finansavimo Saltiniai (parama, labdara, tikslinés 1éSos ir kt.)

2 % - 898 eur.

Parama -14441 eur

Kokyhbiniai veiklos vertinimo rodikliai

Pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacienty
skundy tendencijos

91 proc. apklaustyjy
sveikatos priezifiros
paslaugomis yra patenkinti

Anketiniy apklausy vykdymas (ne maziau 10 % apklausty pacienty 1 karta
per metus)

Nepateikta skundy arba pateikti skundai pripazinti nepagrjstais

Skundy negauta

Kokybés vadybos sistemos jdiegimo ir vystymo laipsnis

6.1. Pacienty duomeny teikimo j ESPBI IS lygis pagal Programa

6.1.1. Duomeny teikimas j ESPBI IS

6.1.2. Pacienty atvykimo (Encounter) j jstaigg registracijos duomeny teikimas
i ESPBI IS

Veikia

6.1.3. Kompensuojamy vaisty, naudojant e. recepto paslaugg, iSraSymas

98 %

6.1.4. Per ESPBI IS keitimasis duomenimis statistiniy ir klinikiniy duomeny
rinkiniy aprase nustatyta apimtimi

Keiciamasi

6.1.5. Yra galimybé paslaugoms gauti jstaigoje registruotis per ISankstinés
pacienty  registracijos  sistemg arba naudojamasi  telemedicinos
(telekardiologijos ar teleradiologijos) sprendimais

Yra per sergu.lt

6.2. IT panaudojimas valdant jstaiga

6.2.1. Reguliariai atnaujinta jstaigos interneto svetainé

Atnaujinama

6.2.2. Per pragjusius metus jdiegta suplanuota nauja ar modernizuota esama | Nejdiegta

sistema

6.3.4 Papildomi rodikliai

6.3. Istaigoje kompiuterizuotos visos darbo vietos Visos darbo vietos

kompiuterizuotos

Istaigoje taikomy kovos su korupcija priemoniy vykdymas

Nesuteiktas skaidrios asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos
vardas.

Vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi | jstaiga dél asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos suteikimo iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal

pas Seimos gydytoja 0-7 d.

pas odontologa 0- 7 d.
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sveikatos apsaugos ministro nustatytas sveikatos grupes

komanda 0-7 d.

9 [staigoje suteikty asmens sveikatos prieitiros paslaugy skaigius per ketvirtj ir | Seimos gydytojy-
' per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes. 12479/49917
Dalyvavimo jgyvendinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto | Gimdos kaklelio piktybiniy
lesomis finansuojamas atitinkamy ligy prevencijos priemoniy, atrankinés | naviky prevenciné programa -
patikros, ankstyvosios diagnostikos programas mastas. 60,6 %
Mamografinés patikros dél
krities  vézio  programos
vykdymas — 43,1%
Priesinés  liaukos  vézio
diagnostinés programos
10. vykdymas — 83,9 %

vykdymas — 117,5 %

Asmeny priskiriamy §irdies ir

kraujagysliy  ligy didelés
rizikos grupei prevencijos
programos  vykdymas -
58,7%

Storosios 7arnos vEZio
ankstyvosios prevencijos
diagnostikos programos

Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Radviliskio rajono viegosios jstaigos Seduvos pirminés sveikatos prieZitiros centro vadovo
2018 mety ataskaita

5 priedas

Visos Lietuvoje vykdomos prevencinés programos

Prevenciné Vykdymo Programa skirta | Programos priemonés

programa pradZia

Gimdos kaklelio | 2004 m. | Moterims  25-59 | Karta per 3 metus atlieckamas citologinio

piktybiniy naviky | liepos mén. | m. (imtinai) tepinélio tyrimas. Gavus jo rezultatus gali

prevenciniy biti atlieckama biopsija, leidzianti objektyviai

priemoniy, patvirtinti arba paneigti ligos diagnoze.

apmokamy i$

Privalomojo sveikatos

draudimo fondo

biudzeto 1é8y,

finansavimo

programa

Atrankinés 2005 m. | Moterims  50-69 | Karta per 2 metus atliekamas mamografinis

mamografinés spalio mén. | m. (imtinai) tyrimas. Gavus Seimos gydytojo siuntima

patikros dél krities atlikti mamografinj tyrima, galima i§ anksto

vEézio finansavimo uzsiregistruoti  (atvykus arba  telefonu)

programa mamografijos jrenginj turinCioje sveikatos
priezitiros  jstaigoje. Tyrimo rezultatus
praneSa Seimos gydytojas, gaves juos iS
mamogramas vertinancios jstaigos.

PrieSinés liaukos | 2006 m. | Vyrams 50-69 m. | Periodiskai atliekamas kraujo tyrimas,

vézio  ankstyvosios | sausio mén. | (imtinai) ir vyrams | parodantis prostatos specifinio antigeno

diagnostikos nuo 45 mety, jei jy | (PSA) koncentracijg kraujyje. Jei PSA kiekis

finansavimo tévai ar broliai | vir§ija norma, Seimos gydytojas iSduoda

programa Sirgo priesinés | siuntimg konsultuotis pas urologa, o Sis
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liaukos véziu

prireikus atlieka priesinés liaukos biopsija.

Storosios zarnos | 2009 m. | Vyrams ir | Karta per 2 metus atliekamas slapto
vézio  ankstyvosios | liepos mén. | moterims  50-74 | kraujavimo testas. Jei testo atsakymas
diagnostikos m.(imtinai) neigiamas — pacientas sveikas, jei atsakymas
finansavimo teigiamas — Seimos gydytojas iSduos
programa siuntimg  pas gydytoja specialistg.
Kolonoskopija ir, prireikus, biopsija leidzia
objektyviai patvirtinti arba paneigti storosios
zarnos vézio diagnoze.
Asmeny, priskirting | 2005 m. | Vyrams 40-54 m. | Kartg per 1 metus Seimos gydytojas nustato
sirdies ir kraujagysliy | gruodzio (imtinai) ir | rizikos veiksnius ir, jei reikia, sudaro
ligy didelés rizikos | mén. moterims 50-64 m. | individualy Sirdies ir kraujagysliy ligy
grupei, atrankos ir (imtinai) prevencijos plang. Jei gydytojas nustato, kad
prevencijos Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé yra
priemoniy didelé,siunc¢ia pacientg ] specializuotus
finansavimo centrus iSsamiau iStirti, prireikus — skiria
programa gydyma. Svarbu zinoti, kad karta per metus

nemokamai gali biiti nustatoma gliukozes,
cholesterolio,  trigliceridy  koncentracija
kraujyje, atlieckama elektrokardiograma ir
kiti tyrimai, parodantys, ar pacienta galima
priskirti didelés rizikos grupei.
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6 priedas

Lietuvos e. sveikatos 2015 — 2025 mety plétros programos jgyvendinimo vertinimo Kriterijai

Programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijai

| Programos jgyvendinimo vertinimo

Kriterijy reikimés iki 2022 m.:

-skvex_-btis pr@cqnt:qis_ (%) 'lkhsmet,
A ﬂmi&iuojant nuo 2018 m. sausio 1 d.

+1 m. _

2m. | Bm | +4m.

Paskirtas (-1) e. sveikatos kompetencijos
centras (-ai)

100 %

Patvirtintas tvarus e, sveikatos sistemos
finansavimo modelis

100 %

Patvirtintas e. sveikatos sistemai svarbiausiy
statistiniy ir klinikiniy duomeny rinkiniy
aprasas

100 %

Kompensuojamujy vaisty, iSradyty
naudojant ¢. recepto paslauga, dalis

90 % 95 % 95 % 95 %

Stacionarinés ASP], kuriose jdiegtos HIS ir
kurios per ESPBI IS / EMI keiciasi
duomenimis statistiniy ir klinikiniy duomeny
rinkiniy aprase nustatyta apimtimi, dalis

20% 70 % 100 %

Ambulatorinés ASP], kurios per ESPBI IS /
EMI keiciasi duomenimis statistiniy ir
klinikiniy duomeny rinkiniy aprade nustatyta
apimtimi, dalis

20 % 50 % 80 %

Pacienty, kuriems asmens sveikatos
priezidiros paslaugos suteiktos laiku*, dalis
(*- per Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme
numatytus terminus, arba, pacientams
sutikus, kitu jiems tinkamu laiku)

50% |70% 5% 80 %

Sukurta ASP] tinklo pagrindiniy veiklos
rodikliy analitikos ir vertinimo sistema
(nekuriant papildomy statistiniy formy)

100 %
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7 priedas

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES GERINIMO PROGRAMOS 2018-2020 M. JGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS

Ivykdymo | Preliminar Galimi Uz Vertinimo Kriterijus, Laukiami rezultatai
terminas us lésy finansavimo | vertini matavimo vienetas
poreikis, Saltiniai mo
Eil o takst. Eur kriterij
Nr.. Priemonés pavadinimas Vykdytojali u
atsg;'” 2018 | 2019 | 2020
institu
cija
L Programos tikslas — pagerinti $alies gyventojy sveikata, nuolat tobulinant sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe bei teikiamy sveikatos priezitros paslaugy administravima.
Lietuvos gyventojy
2. | Atlikti Lietuvos gyventojy nuomongés tyrimg dél Valstybés SAM pas@tikéj imo Salies
' R . SAM kasmet - biudZeto sveikatos apsaugos 3,6 3,7 3,8
pasitikéjimo Salies sveikatos apsauga asignavimai sistema didéjimas,
balais (5 baly skaléje)

3. Pirmas uZdavinys — siekti, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé biity orientuota j pacienty poreikius ir lukescius.

4. | Organizuoti renginius (konferencijas, seminarus, Ne
apskritojo stalo diskusijas ir kt.), siekiant pagerinti Valstybés Ne Ne masi
sveikatos prieziiiros specialisty draugijy bei pacienty SAM kasmet ) biu dge to SAM | Suorganizuoty mazia | maZia au
organizacijy bendradarbiavimg ir informacijos apie LBEK asignavimai renginiy skai¢ius, vnt. | u kaip | u kaip Kaip
sveikatos prieziiiros specialisty profesing etikg ir pacienty 1 1 1
teises sklaidg

5. | Rasytinés informacijos, skirtos pacientams apie
pasiruo$img jvairioms procediiroms, laboratoriniams ASP] I&0s
tyrimams, vaisty vartojimg, profilaktika, sergant tam ASP] Valst bés’
tikromis ligomis, parengimas (pagal istaigos veiklos LBEK kasmet ) biu dgeto SAM Parengty ir paskelbty 1 1 1
specifika), taip pat informacijos apie pacienty pareigas, VASPVT asignavimai ataskaity skaicius, vnt.
teises bei mediky profesinés etikos reikalavimus
parengimas ir uztikrinimas, kad §i informacija pacientus
pasiekty laiku.




Uztikrinti sveikatos prieziiiros specialisty, kelianciy
kvalifikacija, skai¢iaus didéjima, ugdyti bendravimo
jgtidzius, organizuojant nuolatinius bendravimo jgudziy
mokymus bei

tobulinti konflikty valdymo procediras sveikatos
priezifiros specialistams ir administracijos darbuotojams

ASP]
SAM

kasmet

ASPI 1éSos,
Valstybés
biudzeto

asignavimai

SAM

Kvalifikacijos
tobulinimo renginiy,
orientuoty j specialisty
bendravimo jgudziy
bei konflikty valdymo
procediiry tobulinima,
skaidius, vnt.

30

35

40

Asmeny, dalyvavusiy
sveikatos priezitiros
specialisty (pagal
profesines kva-
lifikacijas)
kvalifikacijos kélimo
renginiuose, ypatinga
démes;j skiriant
mokymuy, susijusiy su
profesinés ir dalykinés
etikos jglidziy
stiprinimu, skaicius,
vnt., i§ jy:

850

1000

1150

-gydytojy

250

300

350

- slaugytojy

350

400

450

- kity sveikatos
priezitiros specialisty

250

300

350

Sukurti standartizuoty pacienty apklausy metodikas ir
klausimynus apklausoms nacionaliniu mastu vykdyti

SAM

2018

120

Europos
Sajungos
(toliau — ES)
paramos
1éSos*

SAM

Sukurtas
standartizuoty
pacienty apklausy
klausimynas
apklausoms vykdyti
nacionaliniu mastu

Antras uzdavinys — gerinti gyventojams teikiamy asmens s

veikatos prieziiiros paslaugy sauga, stebéseng, kontrole ir verti

nima;

Plétoti ir automatizuoti antimikrobiniy vaistiniy preparaty
stebésenos sistema (jgyvendinant Antimikrobiniy vaistiniy
preparaty vartojimo stebésenos tvarkos aprasa, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015
m. vasario 19 d. jsakymu Nr. V-228 ., D¢l Antimikrobiniy

vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos tvarkos apraso

HI

2020

150

ES paramos
1éSos*

HI

Sukurtas ir jdiegtas
Visuomenés sveikatos
stebésenos
informacinés sistemos
Antimikrobiniy
vaistiniy preparaty
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patvirtinimo*)

suvartojimo
stebésenos modulis,
vnt.

10. HI 2018 - Valstybés HI Parengtas jsakymo -
Perzitiréti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos biudzeto pakeitimo projektas
ministro 2010 m. geguZzés 6 d. jsakyma Nr. V-401 ,,Dél asignavimai (vnt.)
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy
registravimo tvarkos apraso patvirtinimo®, siekiant diegti
ES paramos projekto ,,Visuomenés sveikatos priezitiros
kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos
technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistema‘ metu sukurtg ir iSbandyta
nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir
prevencijos modelj
11.| Idiegti Nacionaling elektroning nepageidaujamy jvykiy HI 2020 300 ES paramos HI Sukurtas ir jdiegtas 1
ASP] registravimo sistema 1éSos* Visuomenés sveikatos
stebésenos
informacinés sistemos
Nepageidaujamy
ivykiy registravimo
modulis ASP, vnt.
12.] Plétoti ir automatizuoti hospitaliniy infekcijy HI 2020 200 ES paramos HI Sukurtas ir jdiegtas 1
epidemiologinés priezitiros sistemg (jgyvendinant 1éSos* Visuomenés sveikatos
Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros tvarkos stebésenos
aprasg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos informacinés sistemos
ministro 2008 m. lapkricio 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél Hospitaliniy infekcijy
hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir epidemiologinés
valdymo*) priezitiros modulis,
vnt.
13. SAM, 2019 - Valstybés SAM | Esant reikalui, -
Perzitiréti ir prireikus pakeisti Minimaliy asmens sveikatos VASPVT t_)IUdi?tO . parengtas teises akto
asignavimai pakeitimo projektas,

priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 |, Dél
Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso tvirtinimo®, reglamentuojant naujas
asmens sveikatos priezitiros paslaugy saugos priemones

vnt.
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14.| Vykdyti informacijos apie ASP] akreditavimg sklaida, VASPVT kasmet Valstybés VASP | Pranesimy apie ASP] 1 1 1
sudarant galimybeg jstaigoms i§samiau suZinoti apie biudzeto VT akreditavima skaicius,
akreditavimo sglygas ir paskatinant jas akredituotis asignavimai vnt.
15.| Didinti sveikatos priezitiros jstaigy, kuriose VASPVT VASPVT kasmet Valstybés VASP | Sveikatos prieziiiros 32 34 36
vykdys konsoliduotus planinius asmens sveikatos biudzeto VT jstaigy, kuriose
priezitiros paslaugy patikrinimus, skai¢iy asignavimai VASPVT vykdys
konsoliduotus
planinius asmens
sveikatos priezitiros
paslaugy patikrinimus,
skaidius, vnt.
16.| Publikuoti informacija su komentarais apie dazniausiai VASPVT kasmet Valstybés VASP | Parengtos 4 4 4
tikrinamose jstaigose pasitaikancius teisés akty pazeidimus biudzeto VT informacijos su
bei informacija apie ASP] aktualiy teisés akty pakeitimus asignavimai komentarais apie
dazniausiai
tikrinamose jstaigose
pasitaikancius teisés
akty pazeidimus bei
informacijos apie
ASP] aktualiy teisés
akty pakeitimus
skaidius, vnt.
17.| Atlikti tikrinimus medicinos priemoniy (prietaisy) VASPVT kasmet Valstybés VASP | Atlikty tikrinimy 80 80 80
naudojimo, gaminimo, platinimo vietose ir muitinés biudzeto VT medicinos priemoniy
postuose asignavimai (prietaisy) naudojimo,
gaminimo, platinimo
vietose ir muitinés
postuose skaicius, vnt.
18.| Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti ASP], SAM 2018 Valstybés SAM | Parengtas teisés aktas, 1 - -
teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos prieZitiros VASPVT biudzeto VASP | kuriuo patvirtinti
paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo VLK asignavimai VT ASP], teikian¢iy
rodikliy sarasus ASP] VLK | ambulatorines asmens
ASP] | sveikatos prieziliros

paslaugas, veiklos
kokybés ir
efektyvumo vertinimo
rodikliy sarasai, vnt.
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19.| Pasirengti asmens sveikatos priezitiros jstaigy kokybés SAM 2019 Valstybés SAM | Parengta paraiska -
rodikliy stebésenai biudzeto Europos Komisijai
asignavimai ekspertinei pagalbai
del pasirengimo
asmens sveikatos
priezifiros jstaigy
kokybés rodikliy
stebésenai gauti, vnt.
20.| Igyvendinti projekta ,,Paslaugy kokybés gerinimas, | SAM 2020** 1500 ES paramos | SAM Sukurti  pavyzdiniai 4rxx
parengiant pagrindines mirties priezastis lemianciy ligy, léSos* metodiniy dokumenty
sveikatos sutrikimy integruotos sveikatos priezitiros rengimo, taikymo ir
standartus® atnaujinimo
standartai, metodika ir
metodiniy dokumenty
paketai, vnt.
21.| Tredias uzdavinys — tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ASP] kokybés vadyba
22.| Uztikrinti, kad sveikatos prieziliros administratoriai, ASP] kasmet ASP] 1ésos SAM | Naujai parengty ar 1

medicinos auditoriai dalyvauty mokymuose sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo, administravimo,
koordinavimo klausimais

atnaujinty
kvalifikacijos kélimo
programy sveikatos
teisés, sveikatos
priezitiros jstaigy
visuotinés kokybeés
vadybos sistemos,
zmogiskyjy istekliy
valdymo ir kt.
klausimais, skaicius,
vnt.

* Priemone planuojama jgyvendinti ES paramos léSomis, jei tokios bus skirtos.
Sutrumpinimai:

ASP] — Asmens sveikatos prieZiliros jstaiga.
HI — Higienos institutas.

LBEK — Lietuvos bioetikos komitetas.
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.
VASPVT — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
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