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Ivadas

Minimaliai invazinés chirurgijos paslaugu plét-
ra Siame straipsnyje analizuojama kaip priimti biitiny
sprendimy visuma, siekiant sveikatos priezitiros sistemos
reformos efektyvumo. Atlikty tyrimy pagrindu sukurta
sistema, integruojanti viesojo valdymo ir marketingo po-
zitrius, jgalinanti efektyviai plétoti minimaliai invazinés
chirurgijos paslaugas.

Siame straipsnyje keliamas toks probleminis klau-
simas: kokie turi biti priimti sprendimai, kad minimaliai
invazinés chirurgijos paslaugy plétra sveikatos apsaugos
reformos kontekste atitikty visuomenés poreikius ir siste-
mos (politikos ir vieSojo valdymo) reikalavimus, o pati
sveikatos apsaugos sistemos reforma biity pripazinta kaip
sékminga (efektyvi)?

Tyrimo objektas — minimaliai invazinés chirurgi-
jos paslaugos Respublikinéje Siauliy ligoninéje.

Tyrimo tikslas — parengti ir pagristi integruota,
t. y. vie$ojo valdymo ir marketingo pozilirius sujungian-
¢ia minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sis-
tema, kurios taikymas i$ dalies laiduoty sveikatos apsau-
gos sistemos reformos Respublikingje Siauliy ligoninéje
efektyvuma.

Tikslo siekiama realizuojant Siuos uZdavinius:

1. Atlikti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plét-
ros dekompozicija.

2. Atriboti turiniu bei tikslais skirtingas sistemos dimen-
sijas.
3. Respublikinei Siauliy ligoninei sukurti lokalia tiks-

ling vieSojo valdymo ir marketingo pozilirius integ-
ruojanéia sistema minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugu plétrai efektyvinti.

Tyrimo metodai. Pasirinkta kokybinio tyrimo stra-
tegija (konstruktyvistiné prieiga). Siekta kuo daugiau rem-
tis tirlamojo pozitiriais | analizuojama situacija. Kokybi-
nés prieigos pagrindu identifikuoti minimaliai invazinés
chirurgijos paslaugy plétros valdymo sprendimai. Taikytas
i§ dalies struktiiruotas interviu. Respondentai — chirurgijos
paslaugy plétros ekspertai. Remiantis tyrimy rezultatais,
pagrista minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros
sistema, atspindinti sveikatos apsaugos reformos ir visuo-
menés poreikius. Si sistema integruoja dvi pozicijas: vie-
$ojo valdymo (sveikatos reformos dalyviy kaip eksperty
nuostatos) ir marketingo (klienty — pacienty nuostatos).
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Mokslinis problemos iStirtumo lygis

Sveikatos priezitiros sistemos itaka individo
ar visos populiacijos sveikatos biklei pradéta tirti XX
amziaus pradzioje, kai pasitilyta ligoninéms viesai skelb-
ti chirurginiy intervencijy rezultatus. Siuo metu sveikatos
apsaugos reformos vykdomas daugelyje $aliy. Tik skiria-
si ju mastas, eiga, spartumas, tikslai. Dauguma uZzsienio
Saliy mokslininky sveikatos apsaugos reformas jvardija
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo procesu
(Donabedian, 1988, 2003). Pacientas reformy metu trak-
tuojamas kaip pagrindiné asis, apie kuria sukasi sveikatos
apsaugos reforma (Porter, Teisberg, 2005). Pasaulio globa-
lizacijos ir jos tendencijy itaka sveikatos apsaugos refor-
mu vyksmui savo darbuose nagrinéjo F. Akinci, T. Sinay
(2003), S. Fredriksen (2003), A. D. Lopez, C. D. Mathers,
M. Ezrati (2006), M. Berman (2011), K. Fiscella (2011)
ir kt.

Lietuvos mokslininky darbuose sveikatos apsau-
gos reforma analizuojama jvairiais aspektais, bet nenagri-
néjami chirurgijos ir jos $akos — minimaliai invazinés chi-
rurgijos — paslaugy poky¢iai. Sveikatos reformos tikslus,
uzdavinius, pasiekimus ir trikumus nagrinéjo D. Jankaus-
kiené, R. Pecitira, (2007). Jie apzvelgé ir vartotojy pozitiri
i sveikatos reforma, analizavo $iuolaikinés sveikatos va-
dybos svarba Lietuvos sveikatos reformos sékmei, verti-
no Lietuvos sveikatos rodikliy poky¢ius, juos tapatino su
Europos Sajungos Saliy analogiskais rodikliais, nagrinéjo
sveikatos politikos efektyvumo uztikrinimo instrumentus.
D. Brogiené, R. Gurevicius (2009) referavo sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybe. V. Janu$onis (2000, 2005, 2010)
gilinosi | sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdy-
ma, apzvelgé nepriklausomos Lietuvos sveikatos reformy
eiga, pateiké duomeny apie Lietuvos zmoniy sveikatos po-
ky¢ius reformos procese.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reik§mé
sveikatos apsaugos sistemos plétrai

Priklausomai nuo disciplininés paradigmos, koky-
bé suprantama nevienodai, vartojami skirtingi terminai ir
modeliai (Piligrimiené, 2010). Daugelio tyréju nuomone,
sveikatos priezitiros kokybés koncepcija yra per daug abst-
rakti, kad ja bty galima tiksliai apibrézti ir iSmatuoti. Pa-
sak A. Donabedian (1988), pirmas Zingsnis, vertinant svei-
katos kokybeg, — tai apibrézti, kaip suprantama si savoka.
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1 lentelé. Sveikatos prieZiiiros kokybés definicijos

Autorius / organizacija

Apibrézimas

A. Donabedian (1988)

Sveikatos priezitiros kokybé yra tokia priezitira, kuri padidina paciento gerove, jvertinus balansa
tarp tikétiny laiméjimy ir praradimy, lydin¢iy sveikatos priezitiros procesa kiekvienoje i$ jo daliy

Amerikos medicinos asociacija
(1984)

Sveikatos priezitiros kokybé yra tokia priezitira, kuri nuolat daro teigiama jtaka gyvenimo kokybei
ir / arba jo trukmei

Medicinos Instituto IOM (1990)

Sveikatos priezitiros kokybé yra laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos individams ir visuo-
menei padidina trok$tamy sveikatos rezultaty tikimybg ir atitinka naujausias profesionalias zinias

Sveikatos priezitiros kokybeé yra visiskas poreikiy patenkinimas ty, kuriems paslauga reikalingiau-

Ovretveit (1992) sia, maziausiais kaStais organizacijai, pagal nurodytas direktyvas ir ribas, nustatytas aukstesniyju
institucijy bei vartotoju
Sveikatos priezitiros kokybé yra laipsnis, kuriuo paskirstomas gydymas padidina pacienty galimy-

Europos Taryba (1997) bes pasiekti trok$tamy rezultaty ir sumazina nepageidaujamy rezultaty galimybes, atsizvelgiant {
naujausias zinias

PSO (2000) Sveikatos priezitiros kokybé yra esminiy sveikatos sistemy tiksly, susijusiy su sveikatos pagerini-

mu ir reagavimu | teisétus visuomeneés lukescius, pasiekimo lygis

J. Rudzevicius (2007)

Kokybeé — tai visuma produkto savybiy, lemianciy jo tinkamuma tenkinti iSreikstus ir numanomus
vartotojo poreikius apibréztomis produkto vartojimo (eksploatavimo) pagal paskirti salygomis. Ko-

kybé apima produkto defektiSkuma ir jo poveiki

Sudaryta autoriy, remiantis $altiniu: Piligrimiené, 2010.

A. Donabedian (1988) sitilo 4 lygiu sveikatos prie-
zitros kokybés klasifikacija. Jos centre — sveikatos prieziti-
ra, teikiama individualiy gydytoju specialisty. Si prieZitira
apibréziama dviem veiklos tipais: technine veikla ir tarpas-
meniniy santykiy valdymu. Antras lygis apima sveikatos
priezitiros patogumus, koncentruojantis i trokStamas aplin-
kos, kurioje priezitira teikiama, savybes. Treéias lygmuo
atspindi realy sveikatos prieziliros igyvendinima, atsako-
mybe, kuria dalijasi tick paslaugy teikéjai, tick pacientai.
Ketvirtas lygmuo atspindi sveikatos priezilira, gaunama
visos visuomenés, ir analizuoja socialiniy kokybés lygiy
paskirstymo klausimus.

Sveikatos priezitiros kokybé gali biti charakteri-
zuojama keliomis dimensijomis: veiksmingumu, efekty-
vumu, produktyvumu, optimalumu, priimtinumu, teisétu-
mu ir teisingumu. A. Donabedian (2003) nuomone, $ios
dimensijos, kiekviena atskirai ir jy kombinacijos, atsto-
vauja sveikatos priezifiros kokybés apibrézima ir leidzia
ja iSmatuoti.

V. Janusonio (2008) nuomone, sveikatos priezitiros
paslaugu kokybé ir pacientu rinka yra specifing, jai netinka
ir negali bati taikomi visi laisvosios rinkos désniai ir veik-
los mechanizmai. Visy pirma, §i rinka yra monopolizuota
valstybés. Antra, $iai rinkai monopoling itaka daro medi-
kai profesionalai, kurie informuoja pacientus, formuoja
technologijy ir vaisty paklausa. Medikai profesionalai i§
esmés kontroliuoja patys save ir ju profesinés grupés gali
daryti dideli spaudima politiky priimtiems sprendimams
bei rinkai. Be to, sveikatos prieziliros pajamas daugelyje
Saliy lemia ne paslaugy spektras ir kokybé, o ju kiekis.
Todél praktiskai rinkoje sitiloma kuo daugiau paslauguy,
kurios ne visos i§ esmés yra biitinos. Sveikatos priezitiros
rinkodara yra sudétinga, daugiapakopé, nerutininé. Néra
paciento —néra pajamy, néra pajamy — néra sveikatos prie-
zitros istaigos. Norint i$laikyti pacienta savo istaigoje,
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reikia jo poreikius tenkinti geriau nei konkurentai ir tai da-
ryti nuolat. Rinkodara apima pacienty poreikiy ir interesy
tenkinima nuo sveikatos priezitiros paslaugos atsiradimo
iki ty poreikiy patenkinimo. Taciau rinkodara sunkiau tai-
koma ten, kur néra tikrosios konkurencijos.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezii-
ros kokybés koncepcija yra daugiadimensiné. Todél verti-
namy dimensiju pasirinkimas priklauso nuo konteksto, ku-
riame vertinama kokybé, nuo to, kokie klausimai konkre-
¢iame tyrime yra aktualiausi, uz ka konkreciai kokybés
vertintojas yra atsakingas, nuo to, ka galima kontroliuoti
ir kt. (Piligrimieng, 2010).

Minimaliai invaziné chirurgija

Minimaliai invazin¢ chirurgija — tai tokia pat chi-
rurgija kaip ir klasiking, taciau pazeistam organui pasiekti
nereikia didelio pilvo, kriitinés lastos ar kito organo pju-
vio. Palyginus su tradicine chirurgija, ji turi Siuos priva-
lumus: ligoniai greiciau pasveiksta ir greiciau atkuriamas
ju darbingumas, sutrump¢ja guléjimo ligoningje laikas,
sumazéja gydymo islaidos, gaunamas geresnis kosmeti-
nis rezultatas. Neigiamos savybés: skiriasi matomy orga-
ny dydis nuo tikro juy dydZzio, negalima tiesiogiai ranka
ar akimi jvertinti organo pazeidimo, ne visada pavyksta
organus gerai apziuréti, prie ju patogiai prieiti, kai kada
triksta visumos suvokimo.

Jau pries 150 mety bandyta kurti prietaisus, ku-
rie gali biiti vadinami minimaliai invazinés chirurgijos
primtakais. Tac¢iau dél nepakankamy techniniy galimy-
biy, netobulumo Sie prietaisai praktikoje ilgai neprigijo. 2
lenteléje surinkta informacija apie pirmasias pagrindines
minimaliai invazines pilvo ertmés operacijas pasaulyje,
Lietuvoje ir Siauliuose.
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2 lentelé. Pirmosios minimaliai invazinés pilvo ertmés operacijos

Operacija Pasaulis Lietuva Siauliai
Tulzies puslés Salinimas 1987 m. 1992 m. 1994 m.
Kirmelinés ataugos Salinimas 1981 m. 1992 m. 2000 m.
Kirksnies iSvarzos plastika, nepatenkant { pilvo ertmg 1991 m. 1995 m. 2006 m.
Kirksnies iSvarzos plastika per pilvo ertmg 1990 m. 1996 m. 2012 m.
Pooperacinés iSvarzos plastika 1993 m. 2005 m. 2006 m.
Storosios zarnos Salinimas 1991 m. 2003 m. 2007 m.
Diafragmos iSvarzos, refliuksezofagito operacija 1990 m. 1998 m. 2002 m.
Skrandzio ziedo uzdéjimas 1986 m. 2004 m. 2010 m.
Skrandzio mazinimas, zarny apylanka 1993 m. 2005 m. 2010 m.
Akmeny Salinimas i§ tulzies lataky laparoskopu 1990 m. 2009 m. 2008 m.
Bluznies Salinimas 1992 m. 2004 m. 2012 m.
Sudaryta autoriy, remiantis interneto ir kity dokumenty duomenimis.
Tyrimy rezultatai
Tyrimai atlikti pagal 1 paveiksle pateikta schema:
Organizacinis Ekspeﬁq Integruota chirurgijos
Chirurgijos lygmuo Interviu paslaugy plétros
paslaugy ~— sistema
plétra )
- Klienty
Pacienty lygmuo —l interviu
-

1 pav. Tyrimy loginé schema (Sudaryta autoriy)

Tyrimai atlikti V§{ Respublikinéje Siauliy ligoni-
néje. Tyrimuose dalyvavo dvi eksperty grupés: 3 eksper-
tai — pacienty organizacijy atstovai ir 7 ekspertai gydyto-
jai — minimaliai invazinés chirurgijos profesionalai (du i§
ju — Vokietijoje, su jais buvo bendraujama stazuotés Stut-
garte metu). Ekspertams buvo pateiktos keturios pagrindi-
niy klausimy grupés, susietos su minimaliai invazinés chi-
rurgijos aktualijomis. Papildomai su jais buvo atlieckami
interviu, susirasinéta. 3 ekspertai — pacienty organizaciju
atstovai — pateiké apibendrintas savo pacienty organizaci-
ju nuostatas.

Remiantis medicinos teorijos ir medicinos reformuy
analize, eksperty vertinimu, daugkartiniy uzsienio stazuo-
&iy asmenine patirtimi, Respublikinés Siauliy ligoninés si-
tuacijos analize, sudaryta Respublikinés Siauliy ligoninés
minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema.
Joje numatomas Respublikinés Siauliy ligoninés Chirur-
gijos centro sukiirimas. Ji kuriant btty sujungti du dabar
esantys chirurgijos skyriai ir ambulatorinés chirurgijos
centras. Taip biity sutaupytos valdymo iSlaidos, pageréty
administravimas, sumazéty darbo organizavimo, valdymo
bei planavimo nesklandumu, atsirasty sveikesné konku-
rencija, blity optimizuotas darbo pasidalijimas, specializa-
cija, pacientams pageréty paslaugy prieinamumas.

Sudarytoje schemoje (2 pav.) pilka spalva pavaiz-
duotos ir punktyrinémis linijomis apvestos naujai planuo-
jamos struktiiros, siektini veiklos metodai bei priemonés,
o baltame fone su istisinémis kraStinémis pavaizduoti jau
veikiantys padaliniai bei rysiai tarp ju.
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Sistemoje daug démesio skiriama paslaugu plét-
rai kituose Lietuvos rajonuose, pacienty pritraukimui i§
ju 1 gydymo istaiga. Nuo seno susiklosCiusius santykius
su kaimyniniais rajonais biitina artimiausiu laiku iSplésti
Mazeikiu, Tel$iy ir kitus rajonus bei miestus. Tam triiksta
paslaugy viesinimo, aktyviy konsultacijy Siuose rajonuo-
se, paslaugu pricinamumo gerinimo pirmumo tvarka Siy
rajony gyventojams, paskaity, pranesimy. Démesys turé-
ty biti sutelktas personalo, paslaugu, technologiju plétrai
bei optimizavimui. Planuojamoms paslaugoms uztikrinti
triksta kvalifikuoty specialisty. Reikia numatyti ju pritrau-
kima i$ universitety, keisti motyvavimo, paruo$imo bei
tobulinimosi sistema.

Ligoninéje butina plésti chirurgines, tarp jy ir mi-
nimaliai invazinés chirurgijos, paslaugas. Ateityje biitina
ikurti kraujagysliy, krtitinés chirurgijos poskyrius. Iki Siol
pacientai, sergantys Siomis ligomis, priversti vykti konsul-
tuotis ir gydytis i kitus centrus: 1éSos atiduodamos kitoms
ligoninéms, nepakankamai uztikrinamos chirurgijos pa-
slaugy apimtys, esama pacienty nepasitenkinimo paslau-
gomis, pricinamumu, bereikalingai eikvojamos 1éSos pa-
cienty pervezimui i kitas ligonines. Galbiit dél to smunka,
o ne kyla ligoninés prestizas.

Tas pacias chirurgijos sritis biitina modernizuoti,
plésti, atnaujinti. Tam reikalingos ir investicijos, kurias
galima pritraukti tik pleciant bei vieSinant paslaugas, gar-
sinant ligoning naujais pasiekimais. Biitina motyvuoti ir
sudaryti pilnavertes salygas personalui siekti chirurgijos
naujoviy. Pakilus paslaugy lygiui, padaugés norinéiy dirb-
ti ligoninéje, sustiprés konkurencija — vyks pazanga.
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Veiklos procesy pokydiai:
1. Tobulinimasis;

2. Kvalifikacijos kélimas;
3. Paslaugy vieSinimas;

|

|

|

|

| e

| 4. Svietimas;
: 5. Konsultacijos;
|

|

|

|

|

draugijy veikloje;

6. Paskaitos, prane§imai;
7. Dalyvavimas chirurgy

8. Motyvacijos stiprinimas.

Ambulatorinés chirurgijos
centras

1. Ambulatoriné operaciné Nr. 1
2. Ambulatoriné operaciné Nr. 2

7 |

—Pl 1 operacine

1I operaciné

T T T T T T T T T T N III minimaliai
Kelmé & . e | > invaziné operaciné
| P
! RSL chirurgijos
|
\ centras /I IV minimaliai
Akmene D AT~ invaziné operaciné
———————— -~ —» V operaciné }'
: Mazeikiai :‘_ | : I
VI minimaliai
) >
S | invazing operacing :
e ~ .
| Telsiai e T ’
e )
e \I
I Kt. rajonai
I\ _________ 1‘ > Kriity chirurgija ]
4’[ Pilvo chirurgija ]
_’[ Endokrininé chirurgija ]
_’[ Pillinga chirurgija ]
/T T T T T T T T T T T T T T N\
| Administravimo poky¢iai: : Onkologiné chi -
: 1. Personalo optimizavimas | nkologine chirurglja
| 2. Paslaugy optimizavimas |
|\ 3. Technologijy optimizavimas : —’: Kraujagysliy chirurgija :
N ____ / \ )
| s g o |
Kriitinés chirurgija }I
8

2 pav. Respublikinés Siauliy ligoninés minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros schema
(Sudaryta autoriy)

Tiesioginiame chirurgo darbe biitinas pozitrio
operaciniy darba pokytis. Pleciant chirurgijos apimtis,
svarbu orientuotis ne tik { operaciniy skaiciaus plétra, bet
ir i darbo operacinése organizavimo niuansus, personalo
motyvacijos, kompetenciju, profesinés kvalifikacijos kai-
ta. Operaciniy skai¢iaus didinimas butinas dél operacijuy
sudétingéjimo, ju ivairoveés ir gausé¢jimo. Tam skirtos pa-
pildomos 1ésos atsipirkty i$ atlickamy operacijy lygio pa-
kélimo (daugiau ne 11, o III lygio operaciju, uz kurias turi
biti daugiau apmokama), skaiciaus padidinimo (ateityje
chirurginés paslaugos bus ribojamos rajonuose), ivairovés
iSplétimo (papildomy chirurgijos sri¢iy steigimas ir vysty-
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mas), pacienty pasitenkinimo atlickamomis operacijomis
pagerinimo.

ISvados ir rekomendacijos

Atlikta sveikatos apsaugos sistemos reformos kon-
cepcijos ir struktiiros teoriné analiz¢, iSanalizuotos sveika-
tos apsaugos paslaugy plétros galimybes, integruojancios
viesojo valdymo ir marketingo pozitirius, atlikta minima-
liai invazinés chirurgijos paslaugy dekompozicija bei pa-
rengta minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros
sistema Respublikinéje Siauliy ligoninéje leidZia formuo-
ti Sias iSvadas ir rekomendacijas:
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3 lentelé. ISvados ir rekomendacijos

ISvados

Rekomendacijos

1. Vykdant LR sveikatos priezitiros sistemos reforma ir Res-
publikinei Siauliy ligoninei tampant respublikinio lygmens
daugiaprofiline gydymo istaiga, Sioje ligoningje biitina mini-
maliai invazinés chirurgijos plétra

2. Minimaliai invazinés chirurgijos prieinamuma pacientams
biitina gerinti organizacine, komunikacine ir ekonomine pras-
me

3. Minimaliai invaziné chirurginé pagalba Respublikinéje Siau-
liy ligoninéje daugeliu atvejy teikiama pagal Siuolaikinius pa-
saulinius standartus. Atlickamy operacijy jvairove Siauliy chi-
rurgai yra auksto kvalifikacinio lygio

4. Minimaliai invazinés chirurgijos operacijos RSL atlickamos
laikantis LST EN ISO 9001 standarty

5. Respublikingje Siauliy ligoninéje gana sékmingai ple¢iamos
dienos chirurgijos paslaugos. Sio proceso vystymuisi didelés
itakos turi minimaliai invazinés chirurgijos plétra. Tai sudaro
salygas lovadieniy skaiCiui mazinti, sékmingiau reguliuoti fi-
nansy srautus, taupyti 1ésas, daugiau ju skirti personalo papildo-
mai motyvacijai, IT ir medicinos technologijy plétrai

6. Aiskiai matoma, kad Siuolaikiniy operacijy tendencija — tai
minimaliai invaziné chirurgija. Si chirurgijos sritis labai spar-
Ciai vystosi ir pasieké gery rezultaty pasaulyje, Lietuvoje bei
Siauliuose

7. Vykstant sveikatos prieziiros reformai Lietuvoje, esant ri-
botam medicinos paslaugy finansavimui ir zinant, kad jis ar-
timiausiu laiku nepagerés, chirurgijos, iskaitant ir minimaliai
invazinés chirurgijos paslaugas centralizuojamos i didesnes
miesty bei rajony ligonines. Chirurginés operacijos atlickamos
labiau patyrusiy chirurgy, chirurginés paslaugos tampa koky-
biskesnés, gerai prieinamos. Taciau ligoniy pasitenkinimas tei-
kiamomis paslaugomis neauga taip sparciai kaip deréty. Turi
itakos ziniasklaidoje formuojama neigiama nuomoné apie me-
dikus, nepakankama mediky motyvacija, uzsitgsusi medicinos
reforma, senos vadybos ,,gilios Saknys®, informaciniy ir $iuo-
laikiniy medicinos technologijy stoka, jauny specialisty emig-
racija, senstanti mediky bendruomené

1. Respublikingje Siauliy ligoninéje minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugy plétra turi biiti vykdoma keiciant chirurginés pagalbos or-
ganizacing struktiira; plétojant informacines technologijas; gerinant
techninj apriipinima; pertvarkant personalo politika, motyvacija; ple-
¢iant teikiamas chirurgijos paslaugas; gerinant jy prieinamuma; opti-
mizuojant operaciniy veikla; placiau vieSinant teikiamas paslaugas;
siekiant jstaigos investicijuy finansinio atsiperkamumo bei pelno

2. RSL ambulatoriniame chirurgijos centre paeiliui reguliariai turi
konsultuoti ir teikti pagalba visi gydytojai chirurgai. Prioriteta, tei-
kiant paslaugas, formuojant operacijy eiles, skirti rajony gyvento-
jams. VieSinant chirurginés pagalbos paslaugas, tikslinga tam tikrais
periodais organizuoti iSvykstamasias konsultacijas i rajony centrus,
skatinti ligoninés chirurgy darba juose. Ple¢iant ir gerinant minima-
liai invazinés chirurgijos paslaugy kokybg bei prieinamuma, pacien-
tams ekonomiskai priimtiniau $ias paslaugas gauti ar¢iau namy

3. Teikiant ir plétojant minimaliai invazinés chirurgijos paslaugas,
batina nuolat kelti chirurgy kvalifikacija respublikos bei uZsienio
zymiausiose klinikose, naujoviy paieska ir pasiekimy sklaida kon-
ferencijose, suvaziavimuose. Siam procesui sklandziai vykti bitina
inicijuoti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema
Siauliy kraste

4. Kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga turi tenkinti visy pirma
paciento poreikius bei atitikti klinikinius standartus. Dazniausiai svei-
katos priezitiros paslaugy kokybg lemia atliekamy operacijy skaicius
bei jvairové, t. y. chirurgo patirtis. Be to, teikiant Sias paslaugas biiti-
na taikyti Siuolaikinés naujosios vadybos principus

5. Inicijuoti per gydytojuy, gydytoju vadovy sajungas reikalavimus
SAM d¢l dienos chirurgijos, trumpalaikio gydymo paslaugy adek-
vataus apmokéjimo uz suteiktas paslaugas, tai motyvuoty persona-
la daugiau ir kokybiskiau jas teikti. Siu paslaugy plétra akivaizdziai
duoty ekonominj efekta ne tik RSL, bet ir visos Lietuvos sveikatos
apsaugos biudzetui

6. Norint sékmingai plétoti minimaliai invazinés chirurgijos paslau-
gas, butinos ne tik chirurgy, bet ir ligoninés administracijos pastan-
gos. Vadovams, nejsigilinusiems { $ig problema, baitina motyvuotai
isaiskinti plétros privalumus pacientams bei paciai ligoninei. Sios
chirurgijos srities plétrai reikalinga aktyvi personalo politika, kuri
apimty specialisty paieska nuo pat universitety; chirurgas turi buti
motyvuotas dirbti Respublikinéje Siauliy ligoninéje, matyti geras,
perspektyvias darbo bei tobuléjimo salygas, kurias $iuo metu reikéty
revizuoti

7. Tesiant medicinos reforma, chirurgijos paslaugas reikty koncen-
truoti centruose, kur chirurginiy operacijy skai¢ius zymiai didesnis
nei rajony ligoninése. Didziosiose ligoninése chirurgy, atlickanciy
minimaliai invazines operacijas, kvalifikacija, patyrimas yra aukstes-
nis ir sukoncentruotas, nuolat atnaujinamos aukstesnés technologi-
jos. Dabartiné patirtis rodo, kad medicininé aparatiira jsigyjama ne-
planingai, naudojama neracionaliai, $vaistomos 1¢30s jos isigijimui.
Skiriamos 1&Sos sveikatos priezifirai turi biiti panaudojamos racio-
naliau. Visuomeninés organizacijos, mediky profesinés sajungos, vi-
suomen¢ {vairiomis priemonémis turi veikti politikus dél tolimesnés
medicinos reformos, skaidraus ir prasmingo 1éSy, skirty Lietuvos gy-
ventojy sveikatos priezitirai, panaudojimo. Létai sveikatos priezitiros
reformos eigai lemiamos itakos turi nevykstanti vadovy kaita. Daug
vilties dedama i Sios problemos sprendima nuo 2013-07-01, kada isi-
galios vadovy rotacijos jstatymas

Sudaryta autoriy
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MINIMALLY INVASIVE SURGERY SERVICE DEVELOPMENT SYSTEM
IN SIAULIAI REPUBLICAN HOSPITAL

Rolandas Burkauskas, Teodoras Tamosiiinas
Summary

The paper discusses theoretical aspects of health care reforms and further development as well as quality of health care
services, presents the concept and development of minimally invasive surgery. The study explored the situation in the Siauliai
Republican Hospital, experts evaluated the situation of minimally invasive surgery in the world, in Lithuania and in the Siauliai
Republican Hospital. Particular attention was paid to the perspectives of development of services of minimally invasive surgery
in the Siauliai Republican Hospital. The research confirmed that with implementation of the health care reform in the Republic
of Lithuania the Siauliai Republican Hospital becomes a hospital meeting Lithuanian and the EU standards. Minimally invasive
surgery services provided at the Hospital coincide with the general global and Lithuanian situation in this field. However, these
services and their scope have not reached the fully satisfactory level yet, but this is largely dependent on the overall health care
situation in Lithuania. Conclusions and recommendations are provided, the system that can partly improve the provision and
accessibility of these services in the Siauliai Republican Hospital has been made.

Keywords: health care reform, minimally invasive surgery, Siauliai Republican Hospital.

MINIMALIAI INVAZINES CHIRURGIJOS PASLAUGU PLETROS SISTEMA
RESPUBLIKINEJE SIAULIU LIGONINEJE

Rolandas Burkauskas, Teodoras Tamosiiinas
Santrauka

Straipsnyje nagrinéjami teoriniai sveikatos apsaugos reformy ir tolimesnés plétros aspektai, sveikatos prieZiliros pa-
slaugy kokybeé, pateikta minimaliai invazinés chirurgijos samprata ir raida. Tyrimu i$nagrinéta situacija Respublikingje Siauliy
ligoninéje: ekspertai vertino minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy situacija pasaulyje, Lietuvoje ir Respublikinéje Siauliy
ligoninéje. Ypatingas démesys skirtas minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros perspektyvoms Respublikingje Siauliy
ligoninéje.

Tyrimu pagrista, kad, vykdant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma, Respublikiné Siauliy ligoniné tampa
LR lygmens ir ES standartus atitinkanti gydymo istaiga. Ligoninéje teikiamos minimaliai invazinés chirurgijos paslaugos atitin-
ka bendra pasauling ir Lietuvos situacija Sioje srityje. Taciau Sios paslaugos, ju apimtis dar nepakankamos, bet tai daugiausia
priklauso nuo bendros sveikatos priezitiros sistemos situacijos Lietuvoje. Suformuluotos iSvados, rekomendacijos, sudaryta sis-
tema, kuri i$ dalies leisty pagerinti iy paslaugy teikima ir prieinamuma Respublikingje Siauliy ligoninéje.

Prasminiai ZodZiai: sveikatos priezidiros reforma, minimaliai invaziné chirurgija, Respublikiné Siauliy ligoniné.
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