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LIGONINES ATEITIES POLITIKOS VAIDMUO

[VADAS

Sveikata yra visapus¢ fiziné, dvasiné ir socialiné geroveé, o ne tik ligy ar negalavimy

nebuvimas - taip skamba visiems gerai pazistamas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
konstitucijos preambuléje suformuluotas sveikatos apibrézimas [1].
Kiekvienas pilietis nori biiti sveiku ir apie susirgimus negalvoja. Taciau nepaisant to, tikriausiai
nerastume zmogaus, kuris nebiity susidiirgs su savo paties ar savo artimyjy, draugy, pazistamy
ligomis ar negalavimais. Net ir nezinodamas tarptautiniu mastu priimto apibrézimo, kiekvienas turi
savo supratima apie sveikata, taip pat kaip ir vienokia ar kitokia bendravimo su medicinos
darbuotojais bei lankymosi sveikatos prieziiiros istaigose patirt;.

Sveikatos prieziiiros istaigy veiklos uZztikrinimui, kaip bet kurioje kitoje srityje, reikalingos
tiek politinés, teisinés, tieck ekonominés, socialinés salygos. Tac¢iau sveikatos priezitiros istaigy, tiek
stacionariniy, tieck ambulatoriniy ir kt., politikos formavimo bei igyvendinimo procesai vieSajame
sektoriuje turi ir specifiniy bruozuy. Vykstanti sveikatos reforma yra vienas i§ faktoriy, jtakojantis ir
lemiantis sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo planavimo, organizavimo, igyvendinimo optimaliy
sprendimy ieskojimo klausimus.

Sveikatos prieziiiros istaigy politikos ir strategijos formavimas tapo labiau aktualis Siuo
laikotarpiu. Sveikatos prieziiiros istaigos, tapusios vieSosiomis jstaigomis, igijo daugiau teisiy,
sprendZiant jstaigos gyvavimo, perspektyvy numatymo klausimus. Pacienty augantys poreikiai,
planavimas nejmanomas be visuomen¢je vykstanciu pokyciy ivertinimo, be stacionaro vystymosi
tendenciju numatymo.

Ligoninés (stacionarai) yra viena svarbiausiy sveikatos sistemos grandziy,

a) ligoninés yra labai reikSminga sveikatos sistemos dalis, nes ¢ia suteikiama auks$ciausios
kokybés ir didziausio sudétingumo bei brangiausiai kainuojanti pagalba;

b) jose vyksta pokyciai dél mokslo atradimy — jy jtaka keiciasi.



Pasirinkto magistrinio darbo tema yra aktuali, nes niidienos keliami reikalavimai vis
geresnei paslaugy kokybei, veikla konkurencijos salygomis, didéjant globalizacijos procesams,
vercia ieSkoti optimaliausiy sprendimuy, vercia siekti kuo efektyvesnés veiklos rezultaty. Tai

neimanoma be paciy istaigy veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo.

, Vartotoju sveikatos indekso* 2008 m. vertinime Lietuva yra 24 vietoje 1§ 31. Vertinimo
apibendrinime Lietuva apibiidinama kaip Salis, padariusi pazanga, ypa¢ pacienty teisiy ir
informavimo srityje, taciau kuriai dar daug reikia padirbéti, gerinant rezultaty rodiklius.

Lietuvos Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje konstatuota,
kad Lietuvoje néra patvirtinty kokybés rodikliy. Tod¢l juos biitina sukurti. Sis darbas pasitarnauty

§iam nacionaliniu mastu keliamam tikslui.

Sio darbo dalykas yra stacionaro politika ir ateities vaidmuo.

Sio darbo objektas yra stacionaro politikos ir stacionaro ateities vaidmens jvertinimas.

Darbo tikslas
ISnagrinéti ligoninés politikos problemas ir stacionarinés veiklos politikos problemas ir jvertinti

veiklos efektyvuma, pasitilant Lietuvos ligoniniy teikiamuy paslaugu kokybés vertinimo model;.

UZdaviniai:

1. Aptarti ligoninés politikos samprata paslaugy kokybés prasme ir prielaidas, itakojancias ateities
ligoninés politikos formavima.

2. Apzvelgti stacionarinés pagalbos politika Europos Sajungoje.

3. Apzvelgti ligoninés politika Lietuvoje ir jos atitikima stacionarinei pagalbai Europos Sajungoje.

4. Sukurti ir pasitlyti Lietuvos ligoniniy teikiamy paslaugy kokybés vertinimo modelj.

Hipotezé

Ligoninés politikos prasta efektyvuma jtakoja kokybés vertinimo modelio nebuvimas.

Metodai:
Darbe naudojami lyginamosios analizés, istorinis, sisteminés analizés, stebéjimo dalyvaujant bei

sugretinimo (benchmarking) metodai.



1. LIGONINES (STACIONARO) POLITIKOS SAMPRATA IR PRIELAIDOS,
ITAKOJANCIOS ATEITIES POLITIKOS FORMAVIMA

Stacionaro politikos samprata ir prielaidos, itakojancios ateities politikos formavima

aptartos uzsienio ir Lietuvos literattiros bei teisés akty analizés pagrindu.

1.1.LIGONINES (STACIONARO) SAMPRATA

Bendraja prasme, pati savoka ,,ligoniné* nieko nestebina ir atrodo visiems suprantama.
Ligoniné — tai stacionarinio gydymo istaiga, jos patalpos [23, p.367].
Stacionaras — tai istaiga ar jos dalis, veikianti nuolatinéje vietoje [23, p.730].
Esama ir kity apibrézimy.

Stai pavyzdziui apie ligoning yra pasakyta taip — tai yra institucija, kuri suteikia lova,
pareiga tikimasi sugrazinti pacientui sveikata (Miller 1997) [50].
Nors tai ir nusako ligoninés esmg, taciau nepakankamai apibrézia ligoninés struktira, kur gali
buti tik 10 lovy istaiga be tekancio vandens Saltinio kurioje nors kaimo vietovéje ar didelis
modernus centras su naujausia Siuolaikine technika i$sivysciusios Salies didmiestyje.

Kalbant apie stacionara reikty apibrézti ir jo tipa, struktira, iSdéstyma, teikiamuy
paslaugy nomenklatiira.
Socialiniy terminy Zodyne pateikiamas stacionarios pagalbos apibtidinimas: stacionari pagalba —
tai prieziiira, teikiama tam skirtose istaigose, pavyzdziui, ligoninése, slaugos namuose ir pan.
[36].

IS esmés panasSiai ligoninés ir stacionaro savokos buvo traktuojamos ir iki Lietuvos
nepriklausomybés atgavimo:
Stacionaras [lot. stacionarius — pastovus]: 1. Gydymo, mokymo ar kt. istaigos dalis, atliekanti
savo funkcijas pastoviai toje pacioje vietoje [33, p.364],
Ligoniné — stacionarinio ligoniy gydymo ir tyrimo istaiga [32, p.21].
Ligoninés zinomos nuo seno. Kito ju paskirtis, dydis, galimybés, taciau visada ir visur
ligoninése buvo teikiama pagalba serganciajam (trumpai ligoniniy raidos istorija bus apzvelgta
toliau).
Pastaruoju metu terming ,,ligoniné¢* dazniau pakeicia vartojamas terminas ,,stacionaras®, kuris
dabar vartojamas Lietuvos sveikatos priezitros veikla reglamentuojanciuose teisiniuose

dokumentuose.



Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy istatymo [3] 3 straipsnyje nurodoma,
kad ,,asmens sveikatos prieziliros istaigos pagal paslaugy teikimo laika ir vieta yra: 1)
ambulatorinés; 2) stacionarinés; 3) miSrios®.

Tikslesniy, daugiau detaliy nurodanciy apibrézimy nepateikiama.

Galima teigti, kad ,,stacionaras® i§ esmés atitinka ,,ligoninés* reik§me, vartotinas kaip
sinonimas. Taciau, nesant konkretaus paslaugy teikimo vietos ir laiko apibiidinimo, kalbant apie
stacionarines paslaugas, ju struktiira, iskyla neaiskumuy. Sios savokos tikslumas ypa& svarbus,
kai kalbama apie stacionariniy paslaugy apmokéjimo ypatumus, kai vertinamos teikty
stacionariniy paslaugy apimtys ir kiti veiklos bei kokybés rodikliai.

Taigi, stacionaring sveikatos istaiga galime apibudinti paslaugy teikimo laiko ir vietos
savokomis. Stacionaro vietos apibuidinimas yra suformuluotas, neaiSkumuy ar diskusiju dél to
neiskyla. Taciau paslaugy teikimo laiko ar trukmés reglamentavime tokio aiSkumo stinga,
susiduriama su kai kuriais prieStaravimais.

Lietuvos Respublikos sveikatos ministro isakymu [13, 9 p.] yra patvirtinta, i kokias paslaugas
neatsizvelgiama, apskaiCiuojant numatomy suteikti stacionariniy paslaugu kieki, o butent:

- suteikty stacionaro salygomis priémimo-skubiosios pagalbos,

- dienos stacionaro,

- dienos chirurgijos (taip pat suteikty paros stacionaro salygomis),

- steb¢jimo,

- trumpalaikio gydymo,

- medicinings reabilitacijos, sveikatos grazinamojo bei antirecidyvinio gydymo,

- slaugos ir palaikomojo gydymo,

- Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos programos,

- sustiprinto rezimo psichiatrijos paslaugos bei

- asmeny, slauganciy vaikus, skaiciy.

- Taip pat neatsizvelgiama | reanimacijos paslaugas, suteiktas kartu su pirmiau iSvardintomis
paslaugomis, i§skyrus letalinés baigties atvejus.

Suprantama, kad toks paslaugy skirstymas yra viena i§ priemoniy, siekiant subalansuoti

sveikatos sistemai skiriamas 1€sas bei igyvendinti numatytus strateginius tikslus.

Siame jsakyme [13] kai kurioms i3 i§vardinty paslaugy yra nustatyta ir paslaugos
teikimo trukmé, o biitent:
Trumpalaikio gydymo — tai paslaugos, kuriy teikimo trukmé iki 72 val.;

Stebéjimo — tai paslaugos, kuriy teikimo trukmé nuo 4 iki 24 val.



Dienos stacionaro paslaugos — Siy paslaugy teikimo tvarka ir trukmé reglamentuota
ankstesniuose SAM dokumentuose, pagal kuriuos teikiant dienos stacionaro paslaugas paciento

priezitira uztikrinama iki 24 valandy [8].

Teikiamu paslaugu suskirstymas pagal paslaugy teikimo laika ir vieta parodytas — 1 lenteléje.

1 lentelé. Teikiamy paslaugy suskirstymas pagal paslaugy teikimo laika ir vieta

Paslaugos riisis Paslaugos teikimo vieta | Paslaugos teikimo | Paslaugos
laikas (trukmé) priskyrimas

stacionarinéms
paslaugoms

Dienos stacionaro stacionaras Iki 24 val. nepriskiriama

paslaugos

Stebéjimo paslaugos stacionaras nuo 4 iki 24 val. nepriskiriama

Trumpalaikio gydymo stacionaras Nuo ?* iki 72 val. nepriskiriama

paslaugos

Stacionarinés paslaugos | stacionaras 7% priskiriama

?7* - néra reglamentuota.

IS auksciau pateiktos lentelés matome, kad nors visuy ¢ia vardijamuy paslaugy teikimo
vieta — stacionaras, dauguma jy stacionarinéms paslaugoms nepriskiriamos.
Lemiamu paslaugy priskyrimo stacionarinéms paslaugoms faktoriumi tampa paslaugos teikimo
laikas.

Ribos tarp ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy nubrézimas jvairiose Salyse néra
vienodas. Apie tai pasisakoma ir Europos Sajungos dokumentuose.

Europos Parlamento Vidaus rinkos ir vartotojy apsaugos komiteto PraneSime nariams
[40] teigiama, kad paslaugy tikslesnio apibiidinimo biitinyb¢ iSkyla dél besipleciancio laisvo
pacienty judéjimo, kai vienoje Salyje draustam pilieCiui sveikatos paslaugos gali biiti teikiamos
kitoje Salyje. ISaiSk¢ja nuomoniy skirtumai, apibiidinant stacionarines paslaugas. Svarbus
stacionariniy paslaugy atskyrimo kriterijus yra tas, kad stacionarinis gydymas yra ne tod¢l, kad
jis teikiamas ligoninéje, bet todél, kad jis kitokioje aplinkoje negali biiti teikiamas. Aiskiausias
Si principa ivertinantis kriterijus yra tai, kad atitinkama sveikatos prieziiira reikalauja suteikti

nakvyng. Kai kurios valstybés narés Siuo apibréZimu abejoja. Joms atrodo, kad nakvynés



suteikimo poreikis néra vienintel¢ priezastis, dél kurios tam tikros medicininio gydymo riisys
i§skirtinai taikomos ligoninése. Manytume, kad ne maziau svarbu turéty biiti ir taitkomo paties
gydymo sudétingumo laipsnis.

Kartu su valstybémis narémis klausimas yra derinamas ir ieSkoma tikslesnio
apibrézimo.
Didesni kaStai stacionarinéms paslaugoms, lyginant su ambulatorinémis, susidaro dé¢l sudétingy
technologijy taikymo bei teikiamy ,,viesbucio* paslaugy. Vien nakvynés pacientui suteikimo ar
buvimo sveikatos paslaugas teikiancioje istaigoje daugiau 24 val. kriterijus néra pakankamas
stacionariniy paslaugy apibiidinimui, nes vadovaujantis vien Siuo kriterijumi iSaugty nepagristo
naudojimosi ligoninés resursais galimybé, nepagristai teikiant paslaugas stacionare,
neiSnaudojus pirminés (ambulatorinés) grandies galimybiy. Bitina atsizvelgti ir i teikiamy

paslaugu sudétingumo laipsnio, nauju technologiniy panaudojimo kriterijus.

Tikétina, kad visus Siuos gincus i$sprgs Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél
pacienty teisiy | sveikatos prieziiiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo
(projektas, paskelbta 2008 m. liepos 2 d.).

Sio dokumento 8 straipsnyje (Stacionarioji sveikatos priezitra ir specializuota sveikatos
priezitira) iSlaidy kompensavimo pozitriu stacionarioji sveikatos prieziiira apibréZiama
kaip:
- sveikatos prieziiira, kai reikalingas paciento, kuriam, teikiama paslauga, pasilikimas
Istaigoje bent vienai nak¢iai
- sveikatos priezilira pagal specialyji sarasa, kai néra reikalingas paciento pasilikimas bent
vienai nak¢iai; toks sarasas apima:
o sveikatos prieziiiros paslaugas, kai naudojama labai specializuota ir iSlaidoms
imli medicinos infrastruktiira ar medicinos jranga
arba
o sveikatos prieziiiros paslaugas, kai gydymas gali buiti pavojingas pacientui ar
aplinkiniams

NB! Europos komisija isipareigojo parengti tokiy paslaugy saraSa [41].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais yra patvirtinti bendrieji ir
specialieji reikalavimai jvairiy profiliy stacionariniy paslaugy teikimui, reikalavimai specifiniy

stacionaro padaliniy funkcionavimui.



Yra reglamentuota, kad visose stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose
privalo buti priemimo-skubiosios pagalbos skyrius, kuris dirba visa para ir kuriame visa para
teikiama biitinoji medicinos pagalba [9].

Stacionaruose turi biiti visa reikalinga struktiira ir resursai, kuriais biity uZztikrintas
atitikimas bendriesiems ir specialiesiems paslaugy teikimo reikalavimams. Pavyzdziui,
bendruosiuose vidaus ligy stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimuose yra
nuostata, kad visa para turi biiti teikiamos reanimacijos ir intensyvios terapijos paslaugos [11].

Apibendrinus iSsakytus savokuy ,ligoniné* ir ,,stacionaras interpretavimo variantus,
atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos bei Europos Sajungos dokumentuose nurodoma sveikatos
paslaugy teikimo reglamentavima, sitilomas toks stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros
Istaigos apibréZimas:

Stacionariné asmens sveikatos prieZitiros jstaiga — tai tokia asmens sveikatos priezitiros

paslaugas teikianti jstaiga, kuri pagal Lietuvos Respublikos istatymais reglamentuota istaigy
skirstymo pagal paslaugy teikimo laika ir vieta principa, teikia stacionare asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, kuriy teikimui yra biitina ligoninés struktiira bei Siy paslaugu teikimo
trukmé yra ne maziau 24 valandy. Istaiga privalo atitikti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintus bendruosius ir specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus bei
reikalavimus atskiroms istaigos struktiiroms.

Slaugos ir ilgalaikio gydymo bei kito specializuoto ilgos trukmeés gydymo (pvz.,
psichiatrijos, reabilitacijos, tuberkuliozés gydymo) reikalaujancio gydymo paslaugas tikslinga
18skirti | atskiras specializuoto ir/ar ilgalaikio gydymo grupes.

Vertinant paslaugas tokiu biidu, Lietuvoje vadinamos trumpalaikio gydymo paslaugos (ju
teikimo trukmé - iki 72 val.) bty skai¢iuojamos prie teikiamy stacionariniy paslaugy.
Proporcijy tarp ivairiy paslaugy tipu sureguliavimo viena i$ prielaidy yra paslaugy kainodaros

mechanizmo racionalaus taikymo galimybés.

APIBENDRINIMAS:

Lietuvos jstatymais yra reglamentuota, kad pagal paslauguy teikimo laika ir vieta jstaigos yra
skirstomos | ambulatorines, stacionarine ir misSrias. Nuosekliai konkreCiau paslaugy teikimo
laikas ir vieta néra nurodyti.

[Sanalizavus Lietuvos stacionarines paslaugas reglamentuojanciy teisés akty nuostatas bei
atsizvelgiant 1 Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos ,,Dél pacienty teisiu 1 sveikatos

priezitiros paslaugas kitose valstybése narése igyvendinimo® projekte pateikta stacionarios



sveikatos prieziliros apibrézima, daroma iSvada, kad stacionariniy paslaugy teikimo trukmé turi
biiti ne mazesné kaipo 24 valandos.

Tuo pagrindu pasiiilytas stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros istaigos apibrézimas.

Siuo metu Lietuvoje trumpalaikio gydymo paslaugy priskyrimas ambulatorinéms paslaugos yra

klaidingas.

1.2. TRUMPA LIGONINIU VYSTYMOSI ISTORINE APZVALGA

Nuo seno ligoniniy buvo ivairus vaidmuo ir funkcijos:

- prieglaudos vargSams prie vienuolyny viduramziais;

- paskutiné buveiné mirStantiems XVIII amziuje;

- modernios sveikatos sistemos spinduliuojantys pavyzdziai — XX amziuje.
Ligoninés per Simtmecius vystési socialiniy ir politiniy poky¢iy itakoje, keiciantis ir medicinos
zinioms ir galimybéms. Pagrindiniai ligoniniy raidos etapai apibendrinti 4 lentel¢je (1 priedas)
[50].
Umiy ligy gydymo lovy skaidius sumazéjes, kai tuo tarpu priémimy ligoninése skaicius
padidéjes.

Pirmosios institucijos, kurias galima pavadinti ligoninémis — tai VII amziuje
Bizantijoje Sios paskirties institucijos (Miller 1997).

Iki XII amziaus dauguma araby miesty tur¢jo mazas ligonines, tuo tarpu didelé
ligoniné buvo pastatyta Kaire 1283 metais (Porter 1997). XI a. zinomi Kryziuo¢iuy ordino
Kristaus namai sergantiems ir suZeistiesiems. Per keleta amziy — Sv.Jono JeruzalieGio riteriai
(dabar zinomi kaip Maltos ordino riteriai) ir Tamplieriy riteriai staté ligonines Europoje (Porter
1997). Iki XII a. dauguma ligoniniy buvo mazos ligoninés, kuriose retai kada buvo suteikiama
medicininé pagalba. Sios ligoninés daZniau buvo kaip prieglaudos sergantiems varg§ams ar
serganciy infekcinémis ligomis izoliavimo vieta (Granshaw 1993).

Viduramziais Europoje dauguma ligoniniy, kuriose buvo teikiama medicininé pagalba,
priklaus¢ vienuolynams. XIII a. buvo statoma daugiau ligoniniy. XVI a. buvo teikiama vis
daugiau medicininiy paslaugy. Taciau visuomenei ligoninés vis dar buvo vieta, kuri asocijavosi
su epidemija ar beprotybe. Buvo sakoma, kad ligoninés — tai vieta numirti, o ne vieta gyventi
(Browne 1643) arba tai buvo pagyvenusiy vargsy prieglauda, kuriais nebuvo kam pasiriipinti.

Tokiems zmonéms taikomas posakis ,,rudyti ramyb¢je arba puti ligonin¢je* (Southerne 1682).
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XVIII a. vyravo ligoninés atskyrimo nuo baznyc¢ios tendencijos.

XIX a. padid¢jo valstybés rupinimasis serganciais neturtingais Zzmonémis, kuriy vis daugéjo
besivystan¢iuose miestuose. XIX a. pabaigai budinga medicinos kaip profesijos vystymasis ir
specializuoty ligoniniy kiirimasis. Siuo laikotarpiu buvo pradétos iSaiskinti infekciniy ligy
priezastys, prasid¢jo septikos ir antiseptikos era.

II-o pasaulinio karo metu sparty vystymasi patyré karo chirurgija, sukaupta patirtis
kraujo perpylimy ir jvairiy traumy gydymo srityse. Po antrojo pasaulinio karo dideli pasiekimai
farmacijos srityje leido sulaukti gery rezultaty kai kuriy onkologiniy ligy gydyme. XX a.
antrojoje pus¢je vystési transplantacija, mikrochirurgija, onkologija, iSsiplét¢ endoskopiniy
intervencijy taikymo galimybés. Kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tyrimai
iSplété diagnostines galimybes. Naujuy technologiju panaudojimo déka padidéjo mazai
invazyvios chirurgijos panaudojimo galimybés, dél ko XX a. paskutini deSimtmet] sutrumpéjo
buvimo stacionare laikas. Vystantis ligoninéms, jose vykstant mokymo procesui, ligoninés tapo
moderniosios medicinos centrais.

Daugeliu aspekty ligoniniy vystymasi galime vertinti kaip sékminga reiskini. Per
pastaruosius keleta deSimtmeciy butent ligoninése buvo pasiekta dauguma medicinos
pasiekimy. Tac¢iau dél dominavimo sveikatos sistemoje masto, ligoninés kiek maziau jisitrauke |
socialiniy ir ekonominiy problemy sprendima. Sia prasme ligoninés tampa savotiskais savo

sékmés ikaitais.

1.3. PAGRINDINES STACIONARO VEIKILA APIBUDINANCIOS SAVOKOS

Pagrindinés savokos ir stacionaro veikla apibiidinantys rodikliai yra:
- stacionarinés pagalbos apimties (hospitalizacijos) rodiklis,
- lovos funkcionavimo rodiklis,
- vidutiné ligonio gul¢jimo ligoningje trukmé,
- lovos apyvartos rodiklis,
- stacionarinis mir§tamumo, stacionarinis mirStamumo dél tam tikros ligos (priezasties) ir
kt. rodikliai [24].
Duomenis apie Siuos parametrus renka ir apskaiciavimus Lietuvoje atliecka Lietuvos
sveikatos informavimo centras prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos.

Minéty rodikliy apibrézimai pateikiami 2 priede.
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APIBENDRINIMAS:
Pagrindinés stacionaro veikla apibiidinancios savokos yra vidutiné guléjimo ligoningje trukmé,
stacionarinés pagalbos apimties rodiklis, lovos funkcionavimo, lovos apyvartos rodikliai,

stacionarinio letalumo (mirStamumo) rodikliai.

1.4. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

Kiekvienoje veikloje svarbu ivertinti, kokiu laipsniu pasiektas rezultatas atitinka numatytus
tikslus. Ir ne vien tik tai. Besikei¢ian¢iomis salygomis reikalinga nuolat vertinti, ar nustatyti
tikslai atitinka besikei¢iancias aplinkybes, laiku ir tinkamai juos koreguoti, norint, kad rezultatas
atitikty vartotojo, kuriam ir skiriama veikla, likescius.

Pastaraisiais metais sveikatos sektoriuje vis placiau nagrinéjamas pacienty vaidmens
klausimas: pacienty teis€s, ju dalyvavimas sprendimy priémime ir pacios ligoninés veiklos
organizavime. Yra {vairiy samprotavimy, kaip apibudinti sveikatos paslaugy istaigy veiklos
krypti, 1 ka labiausiai orientuotis. Dabar jau niekam nekelia nusisteb¢jimo tai, kad pagrindinis
veikéjas sveikatos prieziliroje — tai pacientas, kuriam ir skiriama veikla. IS to seka, kad veikla
turéty biiti tokia, kad labiausiai patenkintas biity pacientas. Kitaip kalbant, suprantama, kad
pacientas tikisi gauti kokybiska paslauga.

Taciau svarbu ivertinti tai, kad kokybg ir kokybiska paslauga sveikatinimo proceso
dalyviai supranta skirtingai:

- pacientai — nori ir tikisi gauti kuo daugiau, kuo geresniy, brangesniy paslaugy per kuo
trumpesni laika;

- gydytojai — nori ir tikisi dirbti su gera, naujausia aparatira; turéti placias pacienty
iStyrimo ir gydymo paskyrimo galimybes, saugias darbo salygas, optimaly darbo kriivj ir
gera atlyginima;

- vadybininkas (administratoriai) — nori ir tikisi efektyvios veiklos, galimybés
optimaliai naudoti turimus resursus ir mazinti kastus, gery darbo rezultaty.

Mineti reikalavimai atrodo nesuderinami tarpusavyje ir sunkai jgyvendinami. Todél,
norédamos pasiekti kuo geresnio bendro rezultato, Sios trys grupés turi tartis tarpusavyje ir rasti
geriausius sprendimy kelius.

Atsakymui { klausima, kas yra paslaugy kokyb¢, labiausia tikty {vairiuose teisings,

mokslinés literattros Saltiniuose randamos bei ivairiy autoriy iSdéstytos teorijos.
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Sveikatos prieziiiros kokybé - laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe [16].

Taip sveikatos prieziiiros kokybg yra apibiidings ir A. Donabedianas, kuris dar i§skyré,
kad kokybe reikalinga vertinti i§ paciento, profesionalo, vadybos pozicijuy, o veiklos vertinime

svarbu — struktiira, procesas, rezultatas.

Kokybés rodiklis — kiekybiskai jvertinamas sveikatos priezitiros proceso ar rezultato matas.
Kokybés uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir gerinti
sveikatos priezitiros kokybe.

Kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos prieziiira atitinka nustatytus

dabartinius reikalavimus, taip pat kaip tenkina paciento poreikius [16].

Taciau kokybé — tai tas procesas, kuri apibiidinti yra sudétinga. Tai matyti ir i§ pateikto
apibrézimo. Ne veltui apie kokybe sakoma, kad ji yra nepastebima, kai ji yra gera ir negali biiti
nepastebéta, kai bloga.

Egzistuoja daug jvairiy kokybés apibrézimy

B Kokybé yra atitikimo laipsnis tarp laukiamo ir gaunamo.

B Kokybé néra amzina - ji KkeiCiasi kintant aplinkai, socialinéms ekonominéms
salygoms, Zmoniy poreikiams.

B Kokybé — esamy ir biisimy vartotoju poreikiy patenkinimas (W. E. Deming).

Kokybé — produkty ir paslaugy marketingo, dizaino, gamybos ir prieziliros
charakteristiky visuma, kuri naudojimo metu padés patenkinti vartotojo likescius (A.
Feigenbaum).

B Kokybé — tai atitikimas reikalavimams (F. Crosby).

Kokybé — atitikimas paskirc¢iai ar tinkamumas naudoti (J. M. Juran).

B Kokybé — produkto ar paslaugos savybiy ir charakteristiky visuma, igalinanti patenkinti
iSreikStus ar numanomus poreikius (Tarptautinis kokybés vadybos standartas ISO
8402:1994).

B Kokybé - turimyju charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis

(Tarptautinis kokybés vadybos standartas ISO 9000: 2000).

Ne maziau sudétinga yra apibiidinti ir tokio sunkiai nusakomo reiskinio pasiekimo laipsni, t.y.

vertinti rezultata. Yra zinomos ivairios kokybés matavimo metodikos:
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e Subalansuota rezultaty lentelé (Balanced score card) — subalansuoty
rodikliy sistema;

e Procesy kontrolés schema;

e Palyginimas (sugretinimas) (Benchmarking);

e 6 sigma;

e Proceso schemos;

e Priczasties — pasekmés vertinimas (,,Zuvies kaulo schema”);

e Pareto diagrama,;

e Shewarto ciklas;

e Pacienty, personalo, administratoriy sociologiniai tyrimai (kiekybiniai ar
kokybiniai).

Paminétos kokybés matavimo metodikos ne visos vienodai aktyviai taikomos sveikatos
priezitiros istaigose. Pastaraji deSimtmeti vienas naujesniy metody — tai subalansuoty rodikliy
sistema. Si sistema pripazinta unikalia sistema, leidZianéia integruoti veiklos finansinius ir
nefinansinius rodiklius efektyvumui ir kokybei uztikrinti. Sioje sistemoje rodikliai sugrupuoti {
4 svarbiausias grupes-perspektyvas: finansai (ka reikia daryti, kad biity patenkinti investuotojai),
klientai ka reikia daryti, kad klientai biity patenkinti imonés veikla), vidiniai procesai (ka reikia
daryti, kad imonés procesai biity efektyvis, patenkinty klienty ir akcininky interesus), imones
potencialo perspektyvos (ka reikia daryti, kad buty gerai parengti ir motyvuoti darbuotojai,
kokiu budu uZztikrinama organizacijos galimybé greitai keistis, tobuléti, koks yra imonés
informaciniy technologiju potencialas).

Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose subalansuoty rodikliy sistema jau pradéta diegti,
jau yra istaigy, sekmingai dirbanciy pagal naujus reikalavimus. Nors Lietuvoje §is metodas dar
néra placiai taikoma, tikétina, kad ateityje jis igis vis didesni pripazinima.

Sio darbo tikslas néra kokybés metodiky nagringjimas, todél visy metodiky aptarti

neplanuojama.

Ypatingas postiimis sveikatos sektoriuje paslaugu teikima labiau orientuoti i pacienta,
buvo kokybés vadybos sistemy (KVS) diegimas. Lietuvoje KVS sveikatos priezitiros istaigose
pradéta diegti 1998 m., kai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu [7; 19]
buvo patvirtinti pagrindiniai KVS diegimo reikalavimai. Lietuvoje Sis procesas sveikatos

sektoriuje vis labiau vystosi, jau yra sukaupta nemaza patirtis. Sveikatos priezitros istaigose
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taikomos ivairios kokybés vadybos sistemos. Yra istaigy, idiegian¢iy ir visuotinés kokybés
vadybos principus.

Sveikatos priezitiros istaigose neapsiribojama kokybés vadybos sistemy diegimu, bet jau yra
nemazai istaigy, kuriose KVS idiegimas pripazintas tarptautiniais sertifikatais. 2008 m.
nurodomos 34 tokios sveikatos prieziiiros istaigos Lietuvoje (3 priedas) [29].

Sveikatos priezitiros istaigy akreditavimas turi privalumy, o biitent: suvienodina
pacienty, ligoninés dokumentacija; skatina naujoves, inovacijas, konkurencija; padidina
pacientams teikiamuy paslaugy sauguma; istaiga pakelia { tarptautini lygmeni (Kokybés
programa turi biiti tarptautinio lygio); veikia kaip katalizatorius visus, dalyvaujancius gydymo
procese.

Be jau minétos, akreditavimo sistemy yra daugiau.

Europos ligoninése dazniausiai taikomos $ios akreditavimo sistemos [25]:
- ISO (9001: 2000 ir kt.);
- KTQ (Koalition fur Transparenz und Qualutat im Gesundheitswesen);
- JCIA (Joint Commission International Accreditation) (prie§S metus akredituota apie 100
sveikatos priezitros istaigy 23 pasaulio Salyse);

- IKAS (Institut for Quality and Accreditation).

Sveikatos priezitros jstaigy akreditavimo sistema — tai viena i§ galimybiy, leidzianc¢iy
uztikrinti paslaugu kokybe ir sauga. Kalbant apie sveikatos paslaugas savokos ,,kokybé“ ir
,sauga“ neatsitiktinai daznai vartojamos greta. Sios savybés yra ypatingai svarbios tokiai sri¢iai,
kaip sveikata. Siekis uztikrinti pacientams saugia ir kokybiska sveikatos priezitira yra iSsakytas
LR SAM 2008 m. strateginiame veiklos plane: programos ,,Asmens sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimas® tikslas — uztikrinti gera asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
tinkamuma ir sauga [6].

Pastaraji deSimtmeti {jvairiose Salyse placiai pasisakoma apie pasitaikancius
nepageidaujamus jvykius sveikatos prieziiiros istaigose. JAV 2000 m. atlikto tyrimo
duomenimis [54] kas dvideSimtas i ligoning patekes pacientas patiria tam tikry problemu. JAV
per metus dél ivairiy klaidy mirsSta apie 48.000, kai kuriy autoriy duomenimis net 98.000
zmoniy.

Nepageidaujamu jvykiu ar medicinos klaida galima pavadinti atveji, kai nepavyksta uzbaigti
planuoto veiksmo kaip buvo sumanyta ar naudojamas netinkamas planas tikslui pasiekti [54].

Lietuvoje teisés aktuose [16] nepageidaujamas ivykis nusakomas taip:
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Nepageidaujamas jvykis — ivykis, ivykes dél veiklos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iseiti (rezultata) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar biiklés. Nepageidaujama jvyki paprastai sukelia

ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiu ir jvykiy tarpusavio saveika.

IS daZniausiai pasitaikan¢iy nepageidaujamy {vykiy JAV autoriai iSskiria keleta grupiu:
- medikamenty naudojimas (netinkamas medikamentas, netinkama doz¢, ne tas pacientas);
- chirurginés intervencijos (ne ta pus¢€, ne tas pacientas, paliktas svetimkiinis);
- infekcijos (ligoninéje igyta infekcija, zaizdy puliavimas), pragulos;

- kitos (nugriuvimai, savizudybés, nudegimai, kitos pacienty identifikavimo klaidos).

Kiti autoriai (L.Leape ir kt.) pateikia tokij klaidy klasifikavimo varianta [53]:
Diagnostinés klaidos:

Klaidingas ar pavé¢luotas diagnozés nustatymas;

Reikalingy tyrimy netinkamas panaudojimas;

Netinkamy tyrimy ar gydymo skyrimas ir naudojimas;

Monitoravimo ar tyrimy atlikimo nesékmes.

Gydymo klaidos:

Operacinés procediiros ar tyrimo atlikimo klaidos;

Gydymo paskyrimo klaidos;

Medikamenty paskyrimo budo ar dozés klaidos;

Pavéluotas gydymas ar pavéeluota reakceija { patologinius tyrimy rezultatus;
Nereikalingo (neindikuotino) gydymo skyrimas.

Profilaktinio darbo klaidos:

Profilaktinio gydymo taikymo nesé¢kmés;

Netinkamas monitoravimas ar palaikomasis gydymas.

Kitos:

Komunikavimo klaidos;

Apriipinimo problemos;

Kiti sisteminai nesklandumai.

Didziausia tikimybé sunkias pasekmes turinCioms klaidoms atsirasti yra intensyvios

terapijos padaliniuose, operacinése ir skubios pagalbos skyriuose.
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Be didZiausios netekties - Zmoniy gyvybiy praradimo, nepageidaujami jvykiai atnesa ir
kitokio pobudzio Zzala, patiriama materialiné Zzala. Iskaitant papildomus kastus klaidy
atitaisymui, sumazéjusias pajamas, prarasta darbinguma ir igyta neigalima, JAV ligoninése per
metus prarandama nuo 17 iki 29 mlrd. doleriu [54].

Klaidos yra zalingos ir dél atsirandancio pacienty nepasitikéjimo sveikatos sistema bei
sumazéjusiu tiek pacienty, tieck medicinos darbuotojy pasitenkinimu. Pacientai, kurie dél patirty
klaidy yra priversti ilgai biiti ligoninése ar patiria nejgaluma, patiria fizinj ir psichologini
diskomforta. Medicinos specialistai patiria moralinius i§gyvenimus ir nusivylima, negalédami
tinkamai suteikti pagalba. Klaidy naSta patiria ir visuomené, sumazéjus darbuotojy
produktyvumui, moksleiviams praleidziant daugiau pamoky, blogéjant bendrai visuomenés
sveikatos biklei.

Yra duomeny, kad vienam i§ keturiy gydytoju chirurgy-ortopedu per 25 metus

pasitaiko ,,ne tas‘ atvejis, t.y., kai atlickama intervencija ne toje puséje, ne tam pacientui.

Sveikatos sistemoje pacienty saugos arba rizikos valdymo procesai prasidéjo JAV apie
1960 m. ir iSplito i kitas Salis [51].

Lietuvoje pacienty saugos klausimus aktyviai kelia Valstybiné medicininio audito
inspekcija prie LR sveikatos apsaugos ministerijos bei Valstybin¢ akreditavimo sveikatos

priezitiros veiklai tarnyba prie LR sveikatos apsaugos ministerijos.

Norint kuo tiksliau, i§samiau jvertinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybe, nepakanka
atsizvelgti tik { galutinius rezultatus — ne maZziau svarbu vertinti visas tris svarbiausias sritis:
struktiira, procesa, rezultatus.

Kiekvienos 1§ Siy sri¢iy vertinimui atlikti reikalinga nustatyti atskirus rodiklius.

Struktiriniy rodikliy pavyzdziai — sveikatos prieZitiros darbuotojy, turin€iy bazing profesing
kvalifikacija bei igiidziy teikti konkrecias sveikatos priezitiros paslaugas, skaiCius; sveikatos
prieziiiros istaigy, atitinkanciy bazinius struktiirinius standartus, pagristus teiktinomis
paslaugomis, skaicius.

Proceso rodikliy pavyzdziai — ligoninés veiklos rodikliai (lovy uZimtumas, vidutiné guléjimo
trukmé); pacienty nuomong; darbuotojy darbo kriiviai.

Rezultato rodikliai — kiekybiniai rodikliai: sergamumas, ligotumas, mirtingumas atskiroms

ligoms; kokybiniai sveikatos rodikliai matuojami kokybiSkai pragyventy mety trukme.
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4 priede pateikiama kokybés rodikliy klasifikavimo sistema, kur iSskiriami struktiiriniai
rodikliai, efektyvios kokybés sistemos rodikliai, nasumo rodikliai, proceso rodikliai,
rezultatyvumo rodikliai [27].

Lietuvos ,,Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje* [16]
teigiama: ,,Kokybg apibrézti galima kokybés rodikliais, kurie turéty atspindéti jvairias sveikatos
priezitiros kokybés dimensijas. Tai gali biti klinikinés praktikos rekomendacijos, gydymo
metodikos, procediiry apraSymai, ivairlis sveikatos prieziiiros rezultaty rodikliai. Kokybés
rodikliai yra biitina salyga kokybei matuoti, stebéti ir gerinti‘.

Siame dokumente konstatuojama, kad ,.Lietuvoje néra patvirtinty vieningy sveikatos

prieziiros kokybés rodikliy ar reikalavimy, pagal kuriuos bty galima vertinti sveikatos

priezitiros paslaugy atitikti®.

Konkrecios rodikliy nustatymo ir idiegimo igyvendinimo priemonés néra numatytos.

APIBENDRINIMAS:

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé skirtingai suprantam i§ paciento, medicinos profesionalo,
administratoriaus (vadybininko) pozicijy. Tik bendradarbiavimo déka galima tikétis geresnio
vienas kito pozicijuy supratimo, rasti bendrus salyCio taskus, siekiant kuo geresnés paslaugy
kokybés.

Sveikatos paslaugy kokybei ir pacienty saugai skiriamas vis didesnis démesys.

Teikiamu paslaugu kokybe vertinti galima nustacius buidingiausiai veikla atspindincius rodiklius
ir juos taikant praktikoje. Lietuvoje néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitiros kokybés

rodikliy.

2. STACIONARINES PAGALBOS POLITIKA EUROPOS SAJUNGOJE

2.1. STACIONARINES PAGALBOS RODIKLIU DINAMIKA EUROPOS SAJUNGOJE

Stacionarin¢ pagalba — pati brangiausia sveikatos apsaugos sritis, kuriai paprastai
iSleidziama 45 — 75 proc. visy sveikatos apsaugos iStekliy. Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos (OECD) duomenimis, ligoniniy finansavimo rodiklis yra 44 proc., o kartu
su ilgalaikiu gydymu — 55 proc. visu sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo. Stacionariajai
priezitirai skiriamy visuomeniniy einamuyjy islaidy sveikatai dalis ES Salyse 2005 metais — 5

priede.
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ISlaidos stacionarams Ryty Europos Salyse sudaro daugiau kaip pus¢ visy iSlaidy
sveikatos apsaugai, kai kuriose Salyse net tris ketvirtadalius. Dél to vis plac¢iau diskutuojama,
ieSkant kity stacionaraus gydymo alternatyvuy, kity veiksmingy gydymo biidu. D¢l iy priezasCiuy
vis gaus¢€ja stacionarios grandies apimties mazinimo strategiju.

Ryskus i$laidy sveikatos apsaugai padidéjimas Vakary Europos ir kitose Salyse buvo
pastebimas praeito amziaus aStunta deSimtmeti (OECD duomenimis, 1970 — 1980 m. jos
padidéjo 2 proc.). Devintajame deSimtmetyje BVP dalis sveikatos apsaugai daug kur sumazéjo,
OECD duomenimis — vidutiniskai 0,5 proc. ISlaidy sveikatos apsaugai tiek padidéjimas tiek
sumaz¢jimas labiausiai susij¢s su stacionary sektoriaus veikla, t.y. padidéjusiomis iSlaidomis
aStuntajame deSimtmetyje bei i§laidy sumazinimu, panaudojus ivairias iStekliy racionalizavimo
priemones, daugelyje Saliuy pradéjus vykdyti sveikatos reformas.

Tarp didzZiojo septyneto Saliy 1996 metais maziausia BVP dalis buvo Jungtingje
Karalystéje — 6.9 proc., o Pranciizijoje ir Vokietijoje — apie 10 proc. 2006 m. Siose Salyse
atitinkamai 8,4 proc., 11,1 proc., 10,6 proc. Labiausiai per pastaruosius deSimtmecius BVP dalis
sveikatos apsaugai iSaugo JAV: nuo 8.5 1980 m. iki 14,1 1996 m. ir 15,3 2006 metais [58].

Bendrai Europos Sajungoje BVP dalis padidéjo nuo 5 proc. 1970 metais iki 8 proc.
1993 metais, 8,9 proc. 2007 metais [58].

ISlaidos sveikatos apsaugai Centrinés ir Ryty Europos Salyse 1990 metais sudar¢ apie 5
proc. BVP, 0 2007 m. vienoj i§ Rytu Europos $aliy - Lenkijoje - 6,2 proc. Buvusios Taryby
Sajungos Salyse — apie 3 proc.

éalys turéty rasti galimybiy teikti toki finansavima, kuris uztikrinty sveikatos gerinima
bei efektyvuma ir geros kokybés sveikatos prieziiira. Siuos tikslus lengva iskelti, bet daug
sunkiau jgyvendinti. Nepaisant to, iSanalizavus Europos patirtj, akivaizdu, kad daug teigiamy
poslinkiy sveikatos sistemoje turéty uztikrinti 7 — 10 proc. BNP [38].

BVP produkto dalis sveikatos apsaugai ES Salyse 2005 m. — 6 priede. Lietuva
priskirtina vieny maziausia BVP dali sveikatos apsaugai skirian¢iy ES Saliy grupei. Detaliau
Lietuvos rodikliai bus aptariami toliau..

Vykdant sveikatos reformas, Europos Sajungos Saliy stacionaring€je pagalboje ivyko
poky¢iai: beveik visose Europos Salyse sumazéjo ligoniniu lovy skaicius, sutrumpéjo vidutiné
gydymosi stacionare trukmé. Nuo 1980 iki 2004 m. Vakary Europoje lovuy skaic¢ius 10 000
gyventoju sumazéjo nuo 107 iki 60, Vidurio Europos Salyse — nuo 112 iki 91 [28].

Lowvy skaic¢ius 100000 gyventoju Europos Salyse 2005 m.— 7 priede.
Daugumoje Saliy hospitalizaciju skaicius padidéjo, sutrumpéjant vidutinei gydymosi

stacionare trukmei: 1990 m. Ryty ir vidurio Europos Saliy 100 gyventoju teko 16
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hospitalizacijy, 0 2004 — 18. Vidutin¢ gydymosi stacionare trukmé sumazéjo nuo 18 dieny 1990
m. iki 10 dieny 2004 m. Hospitalizacijy skaicius ES Salyse 1980 — 2005 m. — 7 priede, vidutine
guléjimo stacionare trukmé 1980 -2005 m. — 8 priede.

Visgi, lyginti jvairiy Saliy stacionaring pagalba yra sudétinga dél jvairiy skirtumy —
skiriasi stacionarios pagalbos samprata, socialiniy paslaugy bei slaugos masto samprata,
stacionary rySys su priminés sveikatos prieziliros grandimi, institucijy infrastruktiira,
finansavimas.

Kai kurie stacionarinés pagalbos apimciy iri intensyvumo ypatumai susij¢ su
socialiniais, namy aplinkos veiksniais, transporto, telekomunikacijy problemomis, gyventoju
mentalitetu.

Pavyzdziui, jvairiy Saliy stacionary lovy, tenkanciy 10 000 gyventojy, skai¢ius Zenkliai skiriasi:
IS Vakary Europos Saliy Turkijoje Sis skai¢ius maziausias — 10 000 lovy tenka 23 lovos, o
Islandijoje-153 [28]. Ligoniniy lovy skaicius (100 000 gyventoju) 2005 m. — 9 priede.

1995 m. OECD ekonomikos skyriaus specialistai kartu su Svedijos ekonomikos
mokykla parenge ir iSleido Saliy, vykdanciy sveikatos reformas, ekonometring analize. Buvo
irodyta, kad sveikatos apsaugai iSleidziama maziau tose Salyse, kuriose valstybinés ligoninés
vyrauja palyginti su privaciomis, kuriose diegiama siuntimo i aukStesnio lygio grandi sistema.
Bendryju islaidy turi maziau Salys, kuriose taikomas tiesioginis paciento mokejimas, o jo
iSlaidos kompensuojamos véliau.

Atsizvelgiant { PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI a.“ numatytus tikslus ir
sitilomas strategijas, pirminés sveikatos priezitiros grandis turi remti lanksti, atsakinga ligoniniy
sistema, ligoninése ir ju ambulatoriniuose skyriuose teikiamos specializuotos sveikatos
priezitros paslaugos turi padéti pirminés sveikatos priezitiros specialistams diagnozuoti, gydyti
ir reabilituoti pacientus, kai reikalingos brangios ir sudétingos technologijos, atlikti tas
funkcijas, kuriy pirminés prieziiiros specialistai negali tinkamai atlikti vieni. Butina uZztikrinti
savalaiki diagnozavima ir veiksminga gydyma, idiegti efektyvias konsultacijy sistemas. Labai
svarbu plétoti dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugas, nes tai leisty sumazinti ligoniy,

liekanciy naktj stacionare, skaiciy [38].

APIBENDRINIMAS:
Stacionariné pagalba yra pati brangiausia sveikatos sistemos dalis. Siekiant sumazinti paslaugy
teikimo kaStus, ieSkoma alternatyviy paslaugy teikimo varianty. beveik visose Europos Salyse

sumaz¢jo ligoniniy lovy skaicius, sutrumpeéjo vidutiné gydymosi stacionare trukmé.

20



2.2. STACIONARU POKYCIUS [TAKOJANTYS VEIKSNIAI

Kaip jau buvo paminéta anksciau, stacionarai per eile mety patyré pokyciy — nuo paskirties ir
vaidmens pasikeitimo iki apim¢iy ir struktiiriniy pokyc¢iy. Poky¢iai stacionaruose vyksta nuolat.
Aptarsime veiksnius, jtakojancius pokyc€ius stacionaruose ir turincius reikSmeés stacionaro
ateities vaidmens formavimui.

Veiksniai, turintys jtakos pokyc¢iams stacionaruose:

- Demografiniai poky¢iai:

- Gimstamumas

Daugumoje Europos Saliy gimstamumo rodikliai yra sumazéje. Tai pastebima net Ryty ir
Piety Europoje — $alyse, kur gimstamumo rodikliai tradicigkai buvo auksti. Sie poky&iai svarbiis
sveikatos paslaugy organizavimui bei tokiy sri¢iy kaip akuSerijos ir vaiky ligy paslaugy poreikio

nustatymui.

- Senéjimas

ES Salyse didéja pagyvenusiy zmoniy dalis visuomengje.

Taciau, pirmiausia negalim galvoti, kad bendraja prasme, pagyvenusiy Zmoniy
sveikata ir ju stacionariniy paslaugu poreikis bus toks pat, kaip Siandien [50]. Ateities pagyveng
zmonges gali turéti naudos 1§ savo gyvenimo biido, geresnio maitinimosi ir socialiniy salygu
(Evandrou 1997). Pavyzdziui, atliktas tyrimas JAV leidzia manyti, kad pagyvenusiy Zmoniy
létinis neigalumas dél geresnio mokymo ir naujy igiidziy isisavinimo kasmet sumazés 1,5 proc.
(Singer ir Manton 1998).

Jungtinéje Karalystéje, nagrinéjant geros sveikatos lygi populiacijoje ir tendencijas
vélesnése kartose, numatoma, kad bendra ligy nasta 2051 metais nukris dviem trecdaliais (Khaw
1999).

Antra, pagyveng zmonés nesudaro nasStos sveikatos sistemos kaStams vien tik dél to,
kad yra seni. (Fuchs 1984). Esminis dalykas yra ne tai, kaip kas ilgai gyvena, o kaip kas ilgai
mirsta. Kadangi pagyveng Zmonés gydomi maziau intensyviai, sveikatinimo kastai paskutiniais
gyvenimo metais vyresniyjy zmoniy amziaus grupéje gali bliti mazesni, kas matyti i§ JAV
Medicinos programos (MEDICARE) duomenu (Lubitz et al. 1995). IS tikryjy brangiausi
pacientai yra tie, kurie mirsta jauni (Scikovsky 1988).

Didé¢janciy sveikatos sistemos kasty tyrimai rodo, kad senéjimas turi maZesnés

reikSmés augantiems kaStams. Sveikatos kastai labiausiai priklauso nuo su apripinimo susijusiy
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faktoriy, tokiy kaip technologijos, arba dél didé¢janciy reikalavimy, patenkinant paciento ir
gydytojo liikkescius, kas yra mazai susij¢ su populiacijos amziumi.

Tai nereiskia, kad populiacijos sen¢jima galima ignoruoti. Tai turi didelés reikSmés
sveikatos priezitiros rusies poreikio kitimui. Pavyzdziui, susirgimas onkologinémis ligomis
vyresniy nei 60 mety amziaus grupéje yra didesnis, o paaugliams — daZnesnés yra traumos.
Tokie susirgimy, kaip Alzheimerio liga, infarktas, Slaunikaulio lizimas gydymui reikalinga ne
tik sveikatos specialisty, bet ir kity tarnyby specialisty pagalba.

- Migracija

Migracija — tai treciasis populiacijos dydi veikiantis faktorius. Daugelis Vakary
Europos Saliy patyré migranty antplidzius i§ Afrikos ir Azijos nuo 1945 mety, o nuo 1990 mety
— 1§ Rytu Europos. Priverstiné migracija d¢l smurto nepaliaujamai vyksta nuolat. Migrantai turi
kitoki poreiki sveikatos prieziturai, nei nuolatiniai gyventojai. Kai kurios ligos biidingos tik
i§skirtinai tam tikry geografiniy platumy gyventojams, kaip pvz., talasemija — iSeiviams i
Vidurzemio jiiros rytiniy regiony, pjautuviné anemija — Afro-Kariby populiacijai. Yra
nurodomas skirtingas sergamumas kai kuriomis ligomis tam tikrose populiacijose, pvz.,
susirgimo diabetu atvejai daznesni Piety Azijos gyventojams (McKeigue et al. 1991). Létinés
ligos daznai reikalauja specializuotos pagalbos, kai reikalingos ne tik sveikatos prieziiiros, bet ir
socialinés paslaugos. Ligoniniy priémimo skyriuose susiduriama su apsunkinto bendravimo su
pacientais situacijomis, kai dél sveikatos problemy kreipiasi asmenys, nemokantys ar
nepakankamai mokantys vieting kalba, nepakankamai zino Salyje galiojancias pacienty teises,
pareigas, socialines garantijas. Kita vertus, migrantai gali papildyti ir sveikatos sektoriaus
darbuotojy gretas, tuo palengvindami supratima ir bendravima su iSeiviais i$ savos Salies.

Taigi, ligoninés turi uztikrinti, kad jos atsizvelgia { skirtingas kultlirines tradicijas,
numatant reikalingus maldos kambarius, maisto pasirinkima ir lanksty pozitiri i skirtingus

pacienty lankymo ir Seimy dalyvavimo jprociais (Mattson ir Lew 1992).

- Pasikeitimai susirgimuy struktaroje:

Ligoniniy pagrindinis uzdavinys yra ligy gydymas, todél atsizvelgti | besikei¢iancia
susirgimy struktiirg yra biitina. Pasikeit¢ maitinimosi iprociai, kai valgoma daug riebaus maisto,
turi jtakos padidéjusiam susirgimy Sirdies ir kraujagysliy susirgimais skaiciui (Tunstal-Pedoe et
al. 1999). D¢l aktyvios tabako reklamos su rilkymu susijusiy susirgimy skaicius buvo padidéjes
iki globalinés epidemijos lygio (Peto et al. 1999). Susirgimuy struktiirai jtakos turi ir jvairios

kitos aplinkybés, kaip pvz., Zmonijos veikos iSdavoje pastebimi klimato atSilimo pozymiai, o tai
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salygoja tokiy susirgimy, kaip maliarija, daznéjima (MaMichael ir Haines 1997; Martens et al.
1999).

BesikeiCiant zmoniy gyvenimo biidui, keiCiasi ir zmogaus bei mikroorganizmy saveika -
atsiranda naujy infekciniy susirgimy, keiciasi mikroorganizmy atsparumas.

- Rizikos faktoriy pasikeitimai

Laikas nuo susirgimo pradzios iki pirmyjy pozymiy pasireiSkimo gali biti jvairus —
nuo keliy minu¢iy @imiy virusiniy ligy ar suzeidimy atvejais iki ménesiy ar net mety.
Pavyzdziui, paaugliy rukymo daznéjimas pasireiksSty didesniu susirgimy véziu skai¢iumi po 40
mety.

Alkoholio suvartojimo pokyciai pasireiSkia Zymiai grei¢iau — Taryby Sajungoje 1980 m.
sumazinus alkoholio suvartojima, visai netrukus pasireiské pokyciai suzeidimy ir sergamumo
kraujagysliy sistemos ligomis struktiiroje (Leon et al. 1997) [50].

Daugeliu kity atvejy laikas nuo priezasties atsiradimo iki susirgimo pasireiskimo yra
tarpinis parodyty pavyzdziy variantas. Tokia liga kaip hipertenzija, kuri gali atsirasti ir jauname
amziuje, tinkamai gydoma ilgai nesukels komplikaciju.

Visa tai rodo, kad ligoninéje gydomi zmonés gali biiti paveikti ne vieno 1§ rizikos
faktoriy, tod¢l { tai biitina atsizvelgti, ligonines formuojant ir pertvarkant.

- Ligoninéje jgvtos infekcijos

Gydantis ligoning¢je, egzistuoja rizika uZsikrésti infekcija. [vairiy Saltiniy
duomenimis, hospitaliniy infekcijy daznis yra apie 10 proc. (Aylife ir kiti 1999). Yra
nuomoniy, kad kai kuriose Europos Salyse Siy infekciju daznis yra didesnis. Sveikatos
politikai negali ignoruoti Siy fakty, ypa¢ atkreipdami démesi i1 antibiotikams atspariy
infekcijos formy iSsivystyma, kadangi Sie susirgimai labai padidina sveikatos prieziiiros
kasStus, taciau kita vertus — reliatyvia yra iSvengiami.

Infekcijy rizika ligoninése zinoma nuo seny laiky. Taciau tik XX a. rizika gydytis
ligoninéje buvo mazesné nei gydymasis uZz jos sieny, t.y. hospitaliné infekcija tapo
kontroliuojama. Pastaruoju metu v¢l stebima hospitaliniy infekcijy dazn¢jimo tendencija, kas
gali buti jtakota dél: populiacijos senéjimo (pacientai serga viena ar keletu létiniy ligy),
daznesnés sudétingos procediiros, imunosupresini gydyma gaunantys asmenys, kraujo infekciju
(B ir C hepatitai, ZIV), antibiotikams atspariy mikroorganizmy formy vystymasis. Pastarasis
faktas bei susirgimuy tuberkulioze daznéjimas kelia didziausia rupesti. Yra irodymy, kad
antibiotikams atspariy formy atsiradimas yra maziausias tose ligoninése, kuriose yra idiegta ir

vykdoma antibiotiky politika, atsparumas antibiotikams nuolat tiriamas.
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Infekciniai susirgimai plinta nepaisydami sieny ir apribojimy. Vykstant gyventoju

migracijai, esant dideliam keliautojy skaiciui, tai yra vis labiau aktualu.

Vv —

- Pasikeite gyventoju lukesdéiai

Padidéjgs visuomenés iSprusimas sveikatos klausimuose, didesnis savo galimybiy ir
teisiy suvokimas igalina pacientus biiti aktyviais gydymo proceso dalyviais, kei¢ia pacienty ir
gydytoju santykius. Pacientai vis aktyviau iSreiSkia savo valig pasirenkant tyrimo ir gydymo
metodus ar atsisakant gydymo. Pasinaudodami interneto galimybémis kai kurie pacientai kartais
gali biiti labiau informuoti apie savo susirgima uz gydytoja, gali primygtinai reikalauti tam tikro

gydymo ar tyrimo. Taciau paciento teisiy uztikrinimas jvairiose Europos Salyse néra vienodas.

Su apriipinimu susij¢ poky¢iai

- Technologijuy pokvyéiai ir platesnés klinikinés Zinios

Naujos technologijos, taikomos sveikatos srityje (farmacijos pasiekimai, iSradimai,
nuolat tobulinami medicinos prietaisai), leidzia naudoti intervencinius metodus esant vis
sunkesnei paciento biklei ar vyresniam amziui. Ir tai jgauna vis didesni pagreiti. Dideli
pasiekimai endoprotezavimo srityje — dabar galima persodinti ne tik klubo, bet ir kelio, peties,
pirSto sanarius. Organy transplantacijos galimybés dabar pasieké toki lygi, kad galima
persodinti ne tik inkstus, bet ir Sirdi, kepenis, kasa. Taikomas naujas skrandzio peptiniy opuy
gydymas — gydymas medikamentais. AIDS mazai iSsivysc¢iusiose Salyse tapo valdomas, taikant
kombinuota antivirusini gydyma, dé¢l ko sumazéjo mirtingumas nuo §ios sunkios infekcijos.

Pasiekimai anestezijoje ir galimybé taikyti maziau invazyvius gydymo metodus iSplété
pagyvenusiy zmoniy gydymo galimybes, tuo padidinant vienam asmeniui tenkanciy intervencijy
skaiciy.

Kai kurie nauji medikamentai sumazina gydymosi stacionare biitinybg - be minéto
skrandZio peptiniy opy gydymo, taikomas efektyvus medikamentinis létiniy ligy gydymui —
aterosklerozeés (vietoj chirurginio gydymo taikomas ambulatorinis gydymas), sutrumpéjo
tuberkuliozés, AIDS gydymo trukmé. Dideli pasiekimai ir geny inzinerijos, nanotechnologijy
srityje ir ju taikyme medicinoje. Geny inzinerijos déka kai kurios jgimtos ligos gali buti
s¢kmingai i§gydytos, medikamenty pasalinis poveikiais Zenkliai sumazintas.

Pradéta vakcinacija prie§ zmogaus papilomos virusa, kas turéty sumazinti susirgima
kai kuriomis onkologinéms ligomis. Pasiekimai vakcinacijos srityje leidzia tikeétis, kad bus

iSrasta vakcina prie§s AIDS, hepatita C.
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Monitoravimo technikos tobul¢jimas leidzia matuoti vis daugiau Zmogaus gyvybiniy
funkciju parametry, todé¢l reanimacijos skyriuose atsiranda galimybé irengti vienos lovos
palatas. Diegiamos informacinés technologijos pagerina informacijos perdavima, paciento
duomeny valdyma ligoninéje. [diegiamos technologijos, leidzianios radiologiniuy tyrimu
duomenis laikyti skaitmenin¢je laikmenoje, nors visy medicinos dokumenty laikymas tik
elektroningje laikmenoje nepasiteisino.

Technologiju iSplitimas turi jtakos ir antrinio bei tretinio lygio paslaugy
pasiskirstymui. Dabar néra biitina endoskopines ir inksty dializés procediiras atlikti tik labai
specializuotuose centruose — dabar Sios procediiros gali biiti atliekamos ir atskiruose
ambulatoriniuose centruose.

Sveikatos politikams be abejonés iSkyla klausimas — ar §ios technologijos dramatiSkai
padidina stacionaro kastus? Tiksly technologiju indéli stacionaro kastams nusakyti yra sunku,
taciau aiSku tai, kad, naujos technologijos néra visada brangesnés uz metodus, kuriuos jos
pakeicia. Taciau net tais atvejais, kai naujos technologijos néra brangesnés, jos gali pakeisti kity
stacionaro skyriy ir padaliniy darbo organizavima, kas reikalinga naujos technologijos
1diegimui.

Nereikia pamirsti, kad naujos technologijos be naudingo poveikio gali turéti ir
neigiamy pasekmiy — pvz., vaisty pasalinis poveikis, kuris ne visada i§ karto nustatomas. Taigi,
diegiant naujoves, butina ivertinti ir rizika.

- Darbo jégos poky¢iai

Poky¢iai populiacijoje lemia ne tik kintant; Zmogiskyju iStekliy poreiki, bet ir jtakoja
visoms biidingi yra du bruozai: senéjant visuomenei didé¢ja paslaugy poreikis, taciau vyresnio
amziaus tampa ir sveikatos paslaugas teikianti bendruomené; antra, dirbancios moterys vis
dazniau linkusios karjera suderinti su Seima.

Pazymeétina, kad darbo santykiuose taikomos lankstesnés formos, leidziancios labiau
prisitaikyti prie naujy poreikiy bei suderinti darba su Seima.

Dar vienas ypatumas — didéjanti medicinos darbuotojy internacionalizacija. Kai kurios
Salys aktyviai samdo uZsienio 3aliy specialistus. Sis procesas plétojasi, ple¢iantis Europos
Sajungai. Tai turi jtakos ne tik toms Salims, kurios kviecia specialistus, bet ir toms, kurios
specialisty netenka. Nuvykus i kita Sali, vyksta pasikeitimas kultirine patirtimi. Kartais
reikalingas ir kvalifikacijos tobulinimas. Stacionarai turi garantuoti, kad besikeiianciomis

salygomis uztikrins reikiama medicinos darbuotojuy kompetencija.
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Politiniai ir socialiniai poky¢iai

- Finansinés grésmés

Kaip jau buvo minéta anksciau, stacionary dalis visame sveikatos biudZete yra reikSminga,
délto valstybiniu poziiiriu svarbu yra nustatyti visuomenés iSlaidy dydi. Sveikatos apsaugos
biudzeto formavimas yra daugiau politinis, nei ekonominis klausimas. Ligoninés kaip taisykle
sunaudoja daugiau kaip puse¢ viso sveikatos biudzeto. Vyrauja nuomoné, kad stacionary veikla
turéty buti efektyvesné, l1éSos panaudojamos racionaliau, d¢l ko dedamos didelés pastangos
sustiprinti pirming prieziiirg ir dali paslaugy perkelti | pirminés sveikatos priezitiros grandi.
ISsivyscCiusiose Salyse iSlaidos sveikatos apsaugai per pastaruosius keturis deSimtmecius did¢jo,
kas matyti i§ BPV dalies skiriamos sveikatos apsaugai augimo. BPV dalies sveikatos apsaugai
tempai jvairiose Salyse yra nevienodi, o skaiCiuojant absoliuciais skaiciais, Sie skirtumai biity
dar didesni.

Kadangi ligoninés yra didzioji bendro sveikatos biudzeto dalis, jos yra svarbios priimant
politinius sprendimus apie S$io biudzeto dydi bei ijtakoja sveikatos politiky zingsnius
detalizuojant Sio biudzeto paskirstyma (McKee 2002).

- Sveikatos sistemos internacionalizavimas

Sveikatos apsaugos sri€iai, kaip ir kitoms gyvenimo sferoms, itakos turi vis did¢jancios
globalizacijos aplinka. Tai turéty biiti suprantama kaip laisvas tiek pacienty, tiek paslaugy
teikéju laisvas judé¢jimas, Saliy dalyvavimas tarptautinése organizacijose bei tarptautiniy teisés
akty itaka Saliy vykdomai politikai.

- Globalus pasikeitimai medicinos tyrimy srityje

Baziniy moksly pasiekimai padidina tarpdisciplininiy tyrimy galimybes. Tam reikalingos
didelés 1ivairiy sri¢iy tyréju komandos, galimybé naudotis didelés visuomenés dalies
duomenimis, tirti dideles pacienty grupes, kas yra sunkiai pasiekiama vienai ligoninei. Didelés
grupés gali lengviau pritraukti tarptautiniy fondy finansavima, turi daugiau galimybiy pritraukti
gerus savo srities specialistus. Universitetai lenktyniauja dél vieSo biomediciniy tyrimy
finansavimo per stambius institutus, kaip pavyzdziui, Medicininiy tyrimy taryba Jungtinéje
Karalyst¢je; taCiau dar svarbiau tai, kad tyrimus vis daugiau finansuoja pramonininkai (McKee
2002).

Kai kuriose Salyse tyrimo ir vystymosi strategijos yra labiau orientuotos { stambius, nei i
atskirus specifinius projektus. To pasé¢koje, universitetinés ligoninés turi turéti didesnes
finansines galimybes, didesnes talentingy tyréju komandas, pri¢jima prie didesniu duomeny

Saltiniy, jei nenori atsilikti nuo savo varzovy tiek Salyje, tiek uzsienyje.
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Bendrai galima pasakyti, kad Sios vystymosi tendencijos ateityje turés dideli poveiki
mokymo procesui ligoninése.

Nors ligoniniy dydis ir dalis (skaiCiuojant stacionaro lovu skaiCiy) yra sumazéjgs,
ligoniniy galimybés ir veiklos mastai auga. Sunku tiksliai nusakyti, kas laukia ligoniniy ateityje,
nes ligonines veikia daug rizikos faktoriy. Kaip matyti i§ anksciau iSnagrinéty pavyzdziy, kai
kurie faktoriai yra tiksliau nuspéjami, kai kuriy poveiki sunkiau numatyti. Tikrai aiSku yra tai,
kad pokyciai nenustos tur¢j¢ itakos.

Tikétina, kad iSliks tendencijos mazinti viduting gul¢jimo trukme, naudoti tokias pagalbos
organizavimo formas kaip ambulatorin¢ pagalba, dienos stacionaras.

Mokslininkas Hillman (1999) netolimoje ateityje taip isivaizdavo ateities ligoning:
aktyvaus gydymo ligoniné¢ ateityje bus tik tiems sergantiems, kurie turi Sansa pasveikti.
Ligoninéje bus gydomi pacientai, kuriy susirgimy atvejai sudétingesni, kurie serga daugeliu
ligu. Bus atlieckamos vis sudétingesnés operacijos. Intensyvaus gydymo padaliniai teiks
sudétingesng pagalba, nors bendras aktyvaus gydymo lovy skaiCius turi mazéti, o maziau
sergantys pacientai turés biiti gydomi kitose institucijose.

Ligoninés dydis — tai atskiro nagrin¢jimo vertas dalykas. Ligoniniy dydis gali biti

nagrin¢jamas {vairiais aspektais, tokiais kaip ekonominiu, pasiekiamy veiklos rezultaty
aspektais. [vairiy autoriy tyrimy duomenimis nustatyta, kad ligoniniy su mazesniu kaip 200 lovy
ir didesniu kaip 620 lovy skai¢iumi valdymas yra neefektyvus. Taciau svarbu ir gaunami
gydymo rezultatai. Yra gincijamasi, ar didelése ligoninése yra geresni gydymo rezultatai.
Daroma prielaida, kad rezultatai daug pacienty turin¢iose ligoninése turi biiti geresni, nes Siose
ligoninése yra didesné dirbanciy gydytojy ir visos medicinos darbuotojy komandos patirtis bei
tinkamas papildomas medicinos ir kity tarnyby apripinimas. Dauguma autoriy akcentuoja
patirties svarba. Taciau ne visada daug pacienty turinCiose ligoninése gydymo rezultatai yra
geresni. Daugelio autoriy, nagrinéjusiu $i klausima, nuomone, labai reikSmingas yra ir
darbuotojy darbo kriivis. Tikétina, kad rezultatai turéty biiti geresni ten, kur darbo kriiviai néra
per dideli. Taciau nustatyti, koks tai kriivis, yra labai sudétinga. Tiriant gauty gydymo rezultaty
ry$i su gydyty pacienty kiekiu, reikalinga jvertinti tiek serganCiyju amziaus struktira, tiek
susirgimu struktiira ir prognoze. Atlikty tyrimy duomenimis statistiSkai patikimy rezultaty
negauta.

Viena i§ svarbiy iSvady yra ta, kad siekiant gery gydymo rezultaty, reikalinga daugiau
démesio skirti ir kuo geriau suprasti pati gydymo procesa. Pats savaime veiklos apim¢iy rodiklis

yra nepakankamai tikslus ir mazai naudingas planuojant paslauguy teikima (McKee 2002).
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APIBENDRINIMAS:

Ligoniniy sistema veikia nuolat vykstantys visuomenés ir aplinkos pokyc¢iai. Daugelis faktoriy
tarpusavyje yra susij¢, betarpiskai veikia vienas kita. D¢l nuolatinés aplinkos faktoriy kaitos,
tiksliai apibtdinti ligoniniy ateit] yra beveik nejmanoma. Suprantama, kad tai bus institucija,

kurioje gydomi labiausiai sergantys zmones.

2.4. NAUJI ISSUKIAI

Ligoniniy pagrindinis uzdavinys ir funkcija iSlieka pacienty gydymas.

Taciau ligoningje svarbi yra ir mokymo bei tyrimo funkcija, Sios veiklos rezultaty
panaudojimas stiprinant pilieCiy sveikata bei sveikatos sistema. NeZitirint to, ligonin¢ gali biiti
kaip darbdavys, suteikiantis darbo vietas bendruomenés nariams ir tuo gali turéti kai kuriuos
socialinius vaidmenis. Pacientams vis aktyviau dalyvaujant sveikatinimo procese, aptariamos
iStyrimo bei gydymo alternatyvos, aiSkinamos susirgimy prieZastys ir susirgimy eiga itakojantys
faktoriai. Pacientui pateikiama informacija apie komplikacijy ar paliméjimy prevencines
priemones, propaguojami sveikos gyvensenos principai.

Pavyzdziui, gimdymo skyriuose skatinamas natiralus naujagimiy maitinimas.
Naujagimiy skyriuose sveikintina iniciatyva — siekti Palankios naujagimiui ligoninés statuso.
Ypatingai svarbi ligoninés funkcija — tai paciento teisiy gynimas.

Visy iy funkcijy atlikimas turi poveiki ligoninés veiklos organizavimui ir rySiams
su aplinka.

Taigi, pagrindiniai ateities aktyvaus gydymo ligoninés uzdaviniai yra Sie:

pacienty gydymas (gydymas stacionare, ambulatoriné pagalba, skubioji
pagalba, reabilitacija),

pacienty teisiy gynimas
o pacienty saugos rodikliy sistemy jdiegimas
o paslaugy kokybés uztikrinimas
o nepalankiy atvejy registravimas

o pacientui palankios aplinkos sukiirimas

mokymo ir tyrimo veikla,

sveikatos sistemos palaikymas,

socialinis vaidmuo (sveikatos paslauguy gyventojams uztikrinimas, pilieciy

sveikatos stiprinimas, socialiniy paslaugy teikimas, darbo viety suteikimas).

nauju technologijy taikymas.
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APIBENDRINIMAS:
Be pagrindinés ligoninés funkcijos — pacienty gydymo, ligoninei tenka ir naujos funkcijos.
Ligonin¢je didelis démesys skiriamas pacienty teisiy gynimui, reikSmingesnis tampa socialinis

vaidmuo.

3. STACIONARU POLITIKA LIETUVOJE IR JOS ATITIKIMAS STACIONARINEI
PAGALBAI EUROPOS SAJUNGOJE

3.1. LIETUVOS STACIONARU POLITIKOS TEISINIAI PAGRINDAI

Lietuvoje sveikatos politikos formavimo pradzia — tai VI-me Lietuvos gydytoju
sajungos (LGS) atkuriamajame suvaziavime priimta rezoliucija parengti nauja Lietuvos
racionaling koncepcija. Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija 1991 metais patvirtino
Atkuriamasis Seimas.

Si koncepcija, numatanti sveikatos politikos pagrindus, sveikatos ir jos apsaugos
valstybini reguliavima, sveikatos sistemos valdymo pagrindus, sveikatos apsaugos ekonomikos
pagrindus, laikytina strateginiu dokumentu, pagrindzianciu tolesng sveikatos sistemos teisinés
bazés kiirima.

1997 m. priimta Lietuvos sveikatos programa, pries tai ja aptarus dalyvaujant PSO bei
kitiems Europos Saliy ekspertams

Igyvendinant Europos sveikatos politika ,,Sveikata visiems XXI amziuje* bei
Nacionalingje sveikatos koncepcijoje iSdéstyta ir Sveikatos sistemos istatyme iteisinta aktyvios
sveikatos politikos strategija pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai yra Sie:

1. Mazinti gyventojy mirtinguma ir ilginti viduting gyvenimo trukmg.
2. Ttvirtinti sveikatos santykiy teisuma.
3. Pagerinti gyvenimo kokybe.

Programoje pateikti Specialieji Lietuvos sveikatos programos tikslai ir siekiamo
gyventoju sveikatos lygio rodikliai tokiose srityse, kaip: Sirdies ir kraujagysliy ligos,
onkologinés ligos, nelaimingi atsitikimai ir traumos, psichikos ligos ir savizudybés,
uzkreC¢iamosios ligos, lytiskai plintanciy ligy kontrolé¢ ir valdymas, kity uzkreciamy ligy
kontrol¢ ir valdymas, imunoprofilaktika, burnos sveikata, sveika gyvensena.

Pagrindiniai Lietuvos sveikatos sriti reglamentuojantys istatymai yra Sie:
- Lietuvos Respublikos Konstitucija (1992),

- Lietuvos nacionalinés sveikatos apsaugos koncepcija (1991),
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- Sveikatos sistemos istatymas (1994, nauja redakcija — 1998),

- Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas (1996, nauja redakcija — 1998),

- Lietuvos sveikatos programa (1998).
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis byloja: ,,Valstybé riipinasi zmogaus sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus. [statymas nustato nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka. Valstybé skatina visuomenés
kiino kultiira ir sporta. Valstybé ir kiekvienas asmuo privalo saugoti aplinka nuo kenksmingy
poveikiy®.

Sveikatos sistemos istatymas (1994) reglamentavo Lietuvos nacionaling sveikatos
sistema, sveikatinimo turini ir biitingsias salygas, teis¢ verstis sveikatos prieziiiros veikla,
sveikatos prieziiiros veiklos valstybinio valdymo pagrindus, valstybés laiduojamos
(nemokamos) ir savivaldybiy remiamo sveikatos priezitiros teikimo tvarka.

Sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas (1996) nustaté sveikatos prieziliros istaigy
klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo
pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos istaigy nomenklatiira, sveikatos prieziiiros istaigy ir pacienty santykius,
atsakomybés uz §io istatymo pazeidimus pagrindus.

Siame jstatyme pateiktas asmens sveikatos prieziiiros istaigu klasifikavimas, kur pagal paslaugy
teikimo laika ir vieta yra i§skiriamos $ios istaigos: ambulatorings, stacionarinés ir misrios.
Samprotavimai apie stacionaro apibrézima aptarti ankstesniame skyriuje.
Minéto istatymo 47 straipsnyje yra reglamentuota paciento guldymo i stacionaring istaiga
tvarka:

1. Draudziama paguldyti { stacionaring istaiga asmeni be jo sutikimo.

2. Draudziama paguldyti { stacionaring istaiga nepilnameti ar neveiksny asmeni be jo
Istatyminiy atstovy sutikimo.

3. Paciento ar jo istatyminiy atstovy sutikimo nereikia:

1) kai yra grésmé asmens gyvybei ir jis pats dél to negali tokio sutikimo duoti;

2) kai yra grésmé nepilnamecio ar neveiksnaus asmens gyvybei, o jo istatyminiy atstovy
negalima greitai surasti;

3) kitais {statymy numatytais atvejais.

4. Asmens skubaus paguldymo i istaiga tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija.
45 straipsnyje nurodytos asmens sveikatos priezitros istaigos pareigos (10 punkty), kuriy
pagrindinés yra:

1) uztikrinti biitingja medicinos pagalba;
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2) igyvendinti bitinasias visuomenés sveikatos prieziiiros priemones pagal Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtinta sarasa.

Atsizvelgiant | Lietuvos Sveikatos programoje numatyta sveikatos priezitros istaigy
pertvarkymo biitinybe, Vilniaus miesto savivaldybés iniciatyva 2003 metais buvo parengtas
,Vilniaus ligoniniy pertvarkymo planas 2003-2010“. Siame plane pateikti du Vilniaus ligoniniy
infrastruktiiros iSdéstymo variantai, iSdéstytas Vilniaus ligoniniy pertvarkymo plano iki 2010
mety laukiama ekonominis efektas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. nutarime Nr.335 ,,Dél sveikatos prieziiiros
istaigy restruktirizavimo strategijos patvirtinimo* numatyta, kad sveikatos prieziliros
restruktiirizavimas bus vykdomas dviem etapais: 1 etapas — 2003-2005 metais; 2 etapas — 2006-

2008 metai.

Pagrindiniai Sios Strategijos tikslai:

1. gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir priecinamuma;

2. optimizuoti teikiamuy paslaugy apimtj ir struktiira pagal gyventoju sveikatos priezitiros
paslaugu poreikius.

Numatomi Sie svarbiausieji uzdaviniai:

1. restruktiirizuoti sveikatos priezitros istaigy tinkla;

2. suformuoti efektyvia apskriciy ir savivaldybiy sveikatos priezitiros istaigy sistema;

3. perduoti atitinkama valstybés ir savivaldybiy turta sveikatos priezitros istaigoms valdyti,
naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise;

4. didinti sveikatos prieziiiros istaigy veiklos efektyvuma.

Numatyti restruktiirizavimo prioritetai:

1. ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas plétoti sparCiau uz stacionariy paslaugy
redukavima;

2. restruktiirizavima pradéti nuo didZiyjy miesty sveikatos priezitiros istaigy tinklo pertvarkymo;
3. gerinant paslaugy prieinamuma, prioritetini démesj skirti bendrosios praktikos gydytoju
veiklos plétojimui kaimo vietovése.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. nutarime Nr.647 ,,Dél antrojo sveikatos
prieziliros istaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo* aptarti pirmojo sveikatos
priezitiros istaigy restruktiirizavimo etapo (2003-2005 metai) rezultatai, pateikti hospitalizacijos,
vidutinés gulé¢jimo trukmés stacionare, lovos uzimtumo, lovos apyvartos rodikliy dinamika
(hospitalizacijos rodiklis 100-ui gyventoju sumazéjo nuo 23,2 iki 20,2, vidutiné guléjimo

trukme stacionare sutrumpejo nuo 10 iki 8 dieny, lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308
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dieny, lovos apyvarta padidéjo nuo 28 iki 35 pacienty), sveikatos prieziiiros paslaugy struktiros
dinamika (stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo 8 procentais, isteigta 600 dienos stacionaro
viety). Siame nutarime nurodyti antrojo restruktirizacijos etapo tikslai, uzdaviniai ir priemonés.
Pagrindiniai antrojo restruktiirizavimo etapo tikslai yra:
1. nuolat gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir prieinamuma;
2. tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy struktiira;
3. toliau restruktiirizuoti sveikatos priezitros istaigy tinkla;
4. optimaliau naudoti zmogiSkuosius, finansinius ir materialinius iSteklius.
UZzdaviniai stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugy struktiiros gerinimui — optimizuojant
stacionaring grandi, savivaldybiy ligoninése numatoma stiprinti istaigy infrastruktiira, skirta
labiausiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti, o sudétingu ligu diagnostika ir gydyma
koncentruoti universitety ir didziyjy miesty ligoninése, geriau jas apripinant modernia jranga ir
naujausiomis technologijomis.

Antrojo restruktiirizavimo etapo vertinimo kriterijai (stacionarioms paslaugoms) —
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy apimties padidé¢jimas ne maziau kaip 10
procenty; stacionariy paslaugu bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése apimties
sumazéjimas 3-5 procentais.

Igyvendinat sveikatos prieziiiros istaigy strategija, apskri¢iy virSininkai yra ipareigoti
parengti apskriciy sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planus ir, atitinkamai suderinus
(pirmajame etape — su savivaldybémis, antrajame — su regiono plétros tarybomis), pateikti

sveikatos apsaugos ministerijai.

APIBENDRINIMAS:

Lietuvoje yra parengti ir patvirtinti pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos
sektoriaus veikla. Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo strategijoje numatyti siektini

pagrindiniai stacionary veiklos rodikliai.

3.2. LIETUVOS STACIONARU STATISTINIAI RODIKLIAI

Nuo 1991 mety SAM sistemos ligoniniy skai¢ius nuosekliai sumazéjo 30 proc. — per
15 m (iki 2005) net 10 000 lovy, taciau paciy ligoniy skai¢ius pakito labai neZymiai — nuo 187
ligoniniy 1991 m. iki 181 ligoniniy 2003 metais bei 156 ligoniniy 2007 m. Ligoniniy skaic¢iaus
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mazinima jtakoja patvirtinti apskri¢iy asmens sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo
planai.

Lovy fondas nuolat mazéja: 1991 metais — 122 lovos 10 000 gyventoju, 2004 m. — 85
lovos, 0 2007 m. — 81,6 lovos 10 000 gyventoju. Tai yra daugiau, nei ES vidurkis — 2005 m.
40,1 lovy 10000 gyventojy.

Slaugos ir palaikomojo gydymo profilio lovuy skai¢iaus dinamikoje pastebima
stacionaro lovy did¢jimo tendencija: 1992 m. Lietuvoje buvo 130 tokio profilio lovy, 1999 m. —
3162, 2004 m. — 3421, 2007 — 4243. Nezitirint augancio slaugos lovy skaiciau, Sio profilio lovy
poreikis dar néra patenkintas.

Vidutiné gul¢jimo trukmé, nors ir nesparciai, taciau — maze¢ja: 2001 m. — 10,8, 2004 m.
-10,2,2007 m. -9.,9 (d.).

Lovos apyvarta — po truputj did¢ja: 2005 m. - 29,0, 2007 m. — 29,5.

Lovos funkcionavimas (be privaciy ir kity zinyby stacionary) — rodiklis svyruoja:

1991 — 275 d. 1998 — 294, 2004 — 288,6 (287,8), 2005 — 295,6, 2006 — 292,3, 2007 — 290,9 (d.)
Tai rodo, kad stacionarinés pagalbos strategija iSlicka nenuosekli.

Lietuvos ir Europos Sajungos Saliy kai kuriy stacionaro veiklos rodikliy palyginimas — 10
priede

Yra paskaiciavimy, kad Lietuvos stacionaruose yra apie 20 proc. neuzimty lovy.
Taciau bendras lovy skaicius Salyje néra pakankamai informatyvus, nes neparodo lovy
struktiiros, atskiry profiliy lovy poreikio, t.y., neparodo, kur ir kiek konkreciai kokiy lovy yra
per daug, o gal yra trilkumas. Pavyzdziui, Vilniaus mieste jauciamas terapijos profilio lovy
trukumas: terapijos lovy sk. yra mazesnis uz Salies vidurki ($i situacija susidar¢ 2007 m.
uzdarius Subaciaus ligoning ir 90 terapijos profilio lovy perprofiliavus i slaugos ir palaikomojo
gydymo lovas). Slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skai¢iaus padidinimas abejoniy nekelia,
taCiau terapijos profilio paslaugu teikimo uztikrinimui buvo biitinos ypatingos priemonés, lovy
skaiCiaus optimizavimas dar iSlieka sprgstinas.

Taigi, aiSku, kad lovy skai¢iaus rodiklis turi neatsiejama rysi su vidutinés guléjimo
trukmes, lovos apyvartos, lovos uzimtumo rodikliais. Ta¢iau negalima nevertinti ir konkretaus
atskiry sveikatos prieziiiros paslaugu profilio poreikio bei tokiy sverty, kaip apmokéjimo uz

paslaugas sistema bei sutar¢iy su TLK sudarymo tvarka.

APIBENDRINIMAS:
Apzvelgiant Lietuvos stacionaro rodikliy pokycius, galime teigti, kad yra teigiama rodikliy

dinamika: trumpe¢ja vidutiné gul¢jimo stacionare trukmeé, mazéja stacionariniy lovy skaicius.
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Taciau lyginant su ES Salimis, esama netolygumy, minéti rodikliai dar iSlieka didesni, ypac
struktiiros atzvilgiu, nei ES Salyse. Nemazas skirtumas su ES yra ir hospitalizuoty ligoniy

skaicius 100 gyventoju.

3.3. PASLAUGU KOKYBES GERINIMO TENDENCIOS LIETUVOJE

2007 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta nauja Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos redakcija (2007-08-31 isakymas Nr.V-
711) [16].

Sioje programoje yra pateikti pagrindinés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
pacienty sauga apibiidinancios savokos: Nuolatinis kokybés gerinimas — organizacijos
ketinimas sukurti organizacijos kultiira (klimata), kurioje poky¢iai ir tobuléjimas yra pripazintos
normos; kurioje tikima, kad pagerinti procesai sudaro tolimesnio tobuléjimo pagrinda siekiant
aukStesnio kokybés lygio. Orientacija | pacienta (aktyvy paslaugy vartotoja): sveikatos
prieziliros paslaugy vartotojo ir visuomenés itraukimas | sveikatos priezilros paslaugy
planavima, teikima ir vertinima, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam
suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimus dél savo sveikatos prieziiiros, bei galimybg
suteikti griztamaji rySi apie gautas SP paslaugas. Pacienty sauga — sveikatos prieziliros
struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina nepageidaujamy ivykiy, atsirandanciy deél
sveikatos priezitros sistemos poveikio, tikétinuma.

Apibiidinant problemos svarba, kokybés uztikrinimo programoje konstatuojama, kad
didéjant informacijos sveikatos klausimais srautui (jvairiis leidiniai sveikatos mokymui,
informacija Ziniasklaidoje, internete ir kt.), pacientai igyja vis daugiau Ziniy sveikatos
klausimais ir tikisi biiti aktyviais sveikatos prieziliros dalyviais, gaunanciais jiems reikalinga
suprantamai pateikiama informacija ir turinCiais galimybes pareiksti savo nuomong. Taigi,
siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti SPK, biitina sveikatos prieziiirg orientuoti | pacienta, ypatinga
deémesi kreipiant { jo poreikius ir likescCius sveikatos prieziiiros srityje.

Pacientas turi teis¢ gauti saugias sveikatos prieziliros paslaugas. Sveikatos priezitiros
specialistas turi pareiga teikti saugias bei teis¢ saugiai teikti pacientui sveikatos prieziiiros
paslaugas. Taciau paskutini deSimtmeti pasaulyje pasirodziusios publikacijos rodo, kad
nepageidaujami jvykiai sveikatos priezilroje yra pakankamai dazni ir sukelia didelius

ekonominius, socialinius, psichologinius, moralinius nuostolius.
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Sveikatos priezitiros kokybe, jos uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio
valstybiy kasdienine praktika, ypatinga démesi skiriant sveikatos prieziliros prieinamumuli,
testinumui, teisingumui, veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai bei kitiems
komponentams. Europos Sajungos Salys narés ir kandidatés igyvendina kokybés uztikrinimo
strategijas, kadangi kai kurios sveikatos prieziliros sistemos nesaugios, yra ryskis veiklos,
praktiky ir rezultaty skirtumai, neefektyvus sveikatos priezitros technologiju naudojimas, dideli
nuostoliai dél blogos kokybés, vartotoju nepasitenkinimas, nevienodas sveikatos prieziiiros
paslaugu prieinamumas, nepakeliami kastai visuomenei.

Lietuvoje sveikatos prieziiros kokybg bandant uztikrinti kontrolés principais,
nepageidaujamy jvykiy problema dazniausiai sprendziama mazai veiksmingu biidu: nustatant
klaida padariusi asmeni, ji nubaudZziant, pacientui atlyginant zala, taCiau nesigilinant i tikrasias
tokiy ivykiy priezastis. Kaip rodo tyrimai, nepageidaujami jvykiai dazniausiai atsitinka
susisumavus daugeliui juos nulémusiy vadybiniy-organizaciniy ir klinikiniy priezasciy.
Lietuvoje kai kuriose istaigose jau sukurtos funkcionuojancios vieningos nepageidaujamy
vykiy sveikatos prieziiiroje valdymo (registravimo, kaupimo, analizés ir prevencijos) sistemos.
Atsizvelgiant { tai, kad Lietuvoje formuojamas sisteminis poziiiris | nepageidaujamus ivykius ir
ju keliama rizika sveikatos priezitiros valdyme, tikslinga vykdyti Siy jvykiu efektyvia
prevencija, paremta nuolatinio mokymosi i§ klaidy ir nesékmiy principais.

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2007-2010 metais programos igyvendinimo
priemoniy plane, gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy sauga numatoma sukurti ir idiegti Salies
mastu vieninga nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema. Iki 2008
m. turéty biiti parengtas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasas ir tvarka, iki 2010
m. — parengta kompiuteriné¢ nepageidaujamy ivykiy registravimo ir analizés programa, ja
iSbandant atrinktose sveikatos prieziiiros istaigose, parengtos ir jgyvendintos ASP] skatinimo
priemongs ir tvarka uz nepageidaujamy jvykiy registravima.

Sios problemos sprendimo nukélimas keletui mety i prieki neuztikrina kuo skubesnio
pacienty saugos priemoniy jgyvendinimo.

Nepageidaujamy jvykiy registravimas — tai vienas i§ ,,Vartotoju sveikatos indekso*
2008 m. vertinamu rodikliy.

Darbo autorés nuomone, minétos priemonés yra nepakankamos nepageidaujamy
tvykiy registravimo tvarkos idiegimui. [vertinant Lietuvoje {isigalé¢jusia zalos pacientui
atlyginimo praktika, Zzenkliai iSaugus pacienty skundu skaiciui (skundai gali biiti pagristi ir
nepagristi), kai medicinos darbuotojai yra priversti jrodinéti savo nekaltuma, kaltés ir nekaltumo

savokos ir aplinkybés turi buiti aiSkiai ir grieztai reglamentuotos. Pacienty Zalos atlyginimo
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sistema nesant medicinos darbuotojy kaltés biity rySki paskata nepageidaujamy jvykiy
registravimo tvarkos jgyvendinimui.
Kokybés rodikliai yra biitina salyga kokybei matuoti, stebéti ir gerinti. Lietuvoje néra

patvirtinty vieningy sveikatos prieziiros kokybés rodikliy ar reikalavimy, pagal kuriuos biity

galima vertinti sveikatos prieZitiros paslaugy atitikti [16].

Lietuvoje dar néra pilnai idiegtos sistemos, pagal kuria pacientai galéty pasirinkti
sveikatos prieziiiros istaiga ar gydytoja, vadovaudamiesi informacija apie teikiamu sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Apie pradéta tokia iniciatyva — aprasyta toliau.

Darytina prielaida, kad nustacius teikiamu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
vertinimo rodiklius, ju pagrindu galéty buti atlieckamas sveikatos prieziiiros istaigy veiklos
vertinimas, tuo sudarant salygas gerinti teikiamu paslaugu kokybeg.

Europos ir kitose uzsienio Salyse yra ligoniniy vertinimo ir reitingavimo pavyzdziy.

APIBENDRINIMAS:

Lietuvoje jgyvendinant kokybés programa, numatoma idiegti nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistema. Si sistema duoty geresniy rezultaty, jei bty idiegta ir pacientui Zalos
atlyginimo sistema, nesant medicinos darbuotojo kaltés.

Ligoniniy kokybés vertinimas — paslaugy kokybés gerinimo priemoné. Lietuvoje néra

patvirtinty kokybeés rodikliy. Siy rodikliy nustatymas sudaryty salygas ligoniniy vertinimui.

4. SIULOMAS LIETUVOS LIGONINIU TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBES
VERTINIMO MODELIS

4.1 KAI KURIU UZSIENIO SALIU LIGONINIU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO
MODELIAI

Jungtinés Amerikos valstijos
Kaip jau minéta, JAV turi bene didziausia patirti, nagrin¢jant pacienty saugos problemas.
Natiiralu, kad Sioje Salyje iSvystyta ir paslaugu kokybés vertinimo sistema.

Sveikatos priezitiros kokybés vertinimo rodiklius nustato bei vertinima atlieka
Sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiira (Agency for Healthcare Research and Quality)
[42].

Si organizacija i§skiria tokius indikatorius (rodiklius):
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1. Ligoninés kokybés indikatoriai (Inpatient quality indicators),

2. Pediatrijos kokybés indikatoriai (Pediatric quality indicators

3. Prevenciniai kokybés indikatoriai (Prevention quality indicators)

4. Pacienty saugos indikatoriai - komplikacijy ir nepageidaujamy jvykiy prevencija

(Pacient safety indicators)

Kiekvienais metais Sveikatos priezitros tyrimu ir kokybés agentira indikatorius
(rodiklius) perziiiri, jvertina, pateikia iSsamia jy naudojimo ataskaita.

Pacienty saugos indikatoriai skirstomi | paslaugy teikéjo lygmens bei regioninio
lygmens indikatorius.

Paslaugy teikéjo lygmens indikatoriai — tai: anestezijos komplikacijos, neisgelbéti
pacientai, pragulos ir kt.

Regioninio lygmens indikatoriai — tai: procediiros metu paliktas svetimkinis,
pooperacinés zaizdos atsivérimas ir kt. (indikatoriy pavyzdziai 11 priede).

Yra sudaryta galimybé pacientui rasti informacija apie norima ligoning ir joje tiekiamuy
paslaugu kokybe. Salyje bendromis kai kuriy institucijy pastangomis (Medicare ir Medicaid
draudimo tarnyby, Sveikatos ir zmogiSkyjy iStekliy departamento ir kity Ligoniniy kokybés
aljanso nariy pastangomis) sukurta informaciné internetiné svetainé ligoniniy palyginimui.
Pateikiama informacija apie tas ligonines, kurios sutinka vieSai skelbti savo duomenis apie
kokybg. Placiau galima rasti interneto svetainéje adresu:

http://www.hospitalcompare.hhs.gov/Hospital/Search/Welcome.asp?version

Be valstybiniy institucijy informacinés duomenuy bazés, JAV yra ir savanorisky
programy. Viena i§ tokiy vadinama Leapfrog Group (Sokinéjandios varlés grupé). Si grupé turi
tiksla skatinti sveikatos sistemos skaidruma ir gerinti sveikatos apsaugos informacijos
priecinamuma. Be to, turinioms gerus kokybés rezultatus bei tai jrodziusioms ligoninéms S§i
grupé yra numaciusi apdovanojimus. Placiau apie tai adresu:

http://www.leapfrogeroup.org/home .

Prancizija

Pranciizijoje saugos indikatoriai skirstomi { tokias grupes: ligoningje igytos infekcijos (pvz.,
zaizdos infekcijos), operacinés ir pooperacinés komplikacijos (pvz., anestezijos komplikacijos,
pooperacinis sepsis (kraujo uzkrétimas)), ,,neatidumo klaidos* (pvz., paliktas svetimkiinis),
akuSerija, kiti atvejai.

Detaliau Pranciizijos pacienty saugos indikatoriai — 12 priede.
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Pranciizijoje yra naudojama sveikatos istaigy reitingavimo sistema ,,750 geriausiy
kliniky®“. Vartotoju sveikatos indekse (zr. toliau) Pranciizijos ligoniniy reitingavimo sistema

vertinta dviem balais (vidutiniskai) i$ triju galimy.

Jungtiné Karalysté
Bet kokios srities veiklai vertinti reikalinga turéti mata, ar kitaip tariant rodiklj.
Rodikliai turi biiti iSmatuojami, suprantami, lengvai apskaic¢iuojami, informatyvis.
Sveikatos priezitros kokybés, efektyvumo ir kity rezultaty pasiekimui nustatyti rodiklius yra
ypac sudétinga.

Jungtinés Karalystés ligoniniy reitingavimo sistema — tai dar vienas ligoniniy
reitingavimo pavyzdys. Dr.Fosterio duomeny bazés internetinis adresas

www.drfoster.co.uk/home.aspx . Sios bazés sarase yra visy aktyvaus gydymo ligoniniy, turinéiy

daugiau kaip 300 lovy, duomenys [47].

Sistema skirta palengvinti pacientui ir jo bendrosios praktikos gydytojui surasti
labiausiai reikalavimus atitinkancia ligoning. Pateikiama informacija, pagal kuria galima lyginti

teikiamas paslaugas ir naudojamus standartus bei rasti atsakymus { Siuos klausimus:

- Kas mane gydys?
- Kokios paslaugos yra prieinamos ir kada?
- Kaip gerai ligoniné vykdo isipareigojimus, pasiekia numatytus tikslus?

- Kokios galimybés gauti privacia paslauga?

Ligonin¢ pasirenkama i§ abécélinio saraSo arba ieSkoma, ivedant pasto koda.

Olandija
Ligoniniy vertinimui rodikliy sistema yra nustatyta ir Olandijoje.
Sioje $alyje indikatoriai skirstomi i grupes:
- Ligoninés saugios veiklos indikatoriai;
- Aukstos rizikos palaty indikatoriai;
- Specifinis lygmuo;
- Su verslu susij¢ indikatoriai ir kokybés uztikrinimas.
Prie kiekvieno indikatoriaus nurodoma:
- Kodél pasirinktas Sis kokybés indikatorius - teikiama konkreti informacija apie S$io

indikatoriaus itaka sveikatos paslaugy kokybei;
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Kas turi buti ataskaitoje, kokie duomenys ir 1§ kokiy Saltiniy turi biiti naudojami;

Po kiekvienos indikatoriaus grupés — apibendrinimas.

Svedija

Labiausiai apibendrinanéiai Europos $aliy sveikatos paslaugy vertinima atlieka Svedijos

nepriklausomy eksperty kompanija, kuri sudaro Vartotoju sveikatos indeksa (Health Consumer

Index) [48].

Kompanija 2004 metais atliko Svedijos sveikatos paslaugy atskiruose rajonuose

palyginima ir tuo sulauké didelés sékmes. Paskatinti pasisekimo, kompanijos darbuotojai

patobulino rodikliy sistema ir 2005 metasi ryZosi atlikti Vartotoju kokybés indekso ivertinima

Europoje. Sie vertinimai dabar atlickami kiekvienais metais. 2008 metais vertinimo rodikliai

atspindéjo SeSias temas:

1.

Pacienty teisés (pacienty teises patvirtinantys teisés aktai; pacienty organizacijy
dalyvavimas priimant sprendimus; nelaimingy atvejy nesant kaltés draudimas; teisé {
antra nuomong; 24 val. informacijos prieinamumas; priecinamumas prie savo medicininiy

duomeny);

E — sveikata (paslaugy teikéju kokybés vertinimas; e-medicininiy duomeny perdavimas;

e-vaisty iSraSymas)

Laukimo laikas (galimybé patekti pas savo gydytoja ta pacia diena; laukimo laikas

onkologiniams ligoniams; galimybé¢ tiesiogiai patekti pas specialista);

Gydymo rezultatai (mirtingumas nuo miokardo infarkto per 30 d. nuo paguldymo i
ligoning; kiidikiy mirtingumas; iSvengiamos mirtys; ligoninéje igytos atsparios
infekcijos);

Valstybés sveikatos sistemos dosnumas (kataraktos operacijos; inkstu transplantacijos;

prieinamumas mamografijai; neformaliis mokéjimai gydytojams);

Vaisty prieinamumas (naujy prieSveéziniy vaisty naudojimo paplitimas; naujy vaisty

vartojimo galimybés).

Visi klausimai vertinami trijy baly sistema: gerai, vidutiniskai, blogai.
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Lietuva surinko 520 taSky ir buvo jvertinta 24 vietoje (l-je vietoje — Olandija,
surinkusi 839 taskus). ISsamius Europos Saliy Vartotojy sveikatos indekso 2008 mety rezultatai
— 13 priede, o pastaryjy triju mety apibendrinti Lietuvos rezultatai - 14 priede.

Lietuva maziausiai jvertinimo baly gavo e-sveikatos bei vaisty priecinamumo srityse.
Atkreipiame démesi, kad e-sveikatos tematikoje yra klausimas apie paslaugy teikéju kokybés

vertinima, kuris Lietuvai ivertintas labai silpnai.

Atkreiptinas démesys 1 tai, kad vertinant jstaigu darba ir veiklos rezultatus, bty
daugiau démesio skiriama veiklos tobulinimui, nei i reitingavimo vietos tikslinima.
Yra nuomoniy, jog reitingavimo rezultatus reikia vertinti rezervuotai. M.McKee savo knygoje
2002 m. [50]_ cituoja Schneider ir Epstein 1996 atlikta studija, kurioje teigiama, kad
Pensilvanijoje, kur vieSai skelbiami atskiry chirurgy atlikty operacijy mirtingumo rodikliai, 87
proc. gydytojy teigé, kad informacija turéjo minimalia reikSme¢ pacientams pasirenkant
gydytoja, taciau ligoninéms iSkilo problemy - buvo sunkiau rasti operuojanciy gydytoju,
kadangi niekas nenor¢jo imtis sudétingu ligoniy, vengdami blogy rezultaty ir blogo darbo
tvertinimo. Autorius tuo nenori pasakyti, kad veiklos rezultaty nereikia vertinti, taciau atkreipia

démesi | tai, kad vertinimas yra sudétingas ir atsakingas procesas.

APIBENDRINIMAS:

Tiek Europos, tiek kitose uzsienio Salyse yra naudojamas istaigy vertinimas, reitingavimas.
Europoje ir kitose pasaulio dalyse yra valstybiy, kuriose yra igyvendintos savitos ligoniniy
teikiamy paslaugy kokybés vertinimo sistemos. Siose 3alyse pacientui yra galimybé pa¢iam
susipazinti su informacija ir pasirinkti jo reikalavimus labiausiai atitinkancia istaiga, gydytoja.
Vertinamy rodikliy pasirinkimo ir rezultaty sumavimo sistemos ivairiose Salyse yra skirtingos,
taCiau galima pastebéti ir kai kuriy panasumuy. Daugelyje Saliy vertinami tokie rodikliai, kaip
ligoningje igytos infekcijos, ivairios neatidumo klaidos, pragulos, kai kuriy susirgimu grupiu
mirtingumo rodikliai ir kt.

Ligoniniy kokybés vertinimas — paslaugy kokybés gerinimo priemoné.
Europoje Siuo metu labiausiai pripazintoje vertinimo sistemoje — Vartotoju sveikatos indeksas —

vienas 1§ vertinimo punkty yra paslaugy teikéjy kokybés vertinimo galimybés Salyje buvimas.
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4.2. LIGONINIU VERTINIMO INICIATYVOS LIETUVOJE

Nors Lietuvoje dar néra bendry patvirtinty paslaugy kokybés rodikliy, taciau jau atsiranda
iniciatyvy atlikti sveikatos istaigy vertinima.
2006 m. buvo atliktas Lietuvos ligoniniu veiklos efektyvumo jvertinimo tyrimas [30].

Sio vienmomentinio tyrimo, kurio metu buvo analizuojamos visos 69 Lietuvos
bendrojo pobiidzio stacionarines paslaugas 2002 metais teikusios asmens sveikatos prieziiiros
istaigos (ASPI), atitikusios itraukimo i tyrima kriterijus (bendrojo pobiidzio stacionarinés ASPI,
valstybés ar savivaldybiy vieSosios istaigos, teikianc¢ios daugiau nei vieno profilio stacionarines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas).Tikslas buvo jvertinti jvairaus dydzio Lietuvos bendrojo
pobiidzio stacionariniy asmens sveikatos priezilros jstaigy veiklos rezultatus, remiantis
stacionarinio gydymo atveju struktira ir stacionarinio gydymo sanaudomis. ISvadose
konstatuota, kad statistiSkai reikSmingi stacionarinio gydymo atveju struktiiros skirtumai ir
statistiSkai nereikSmingi vidutiniy vieno stacionarinio gydymo atvejo bei vieno lovadienio
sanaudy skirtumai tarp ivairaus dydzio asmens sveikatos prieziiiros istaigy patvirtina, kad
mazesnj stacionariniy lovy skaiciy turin¢iy bendrojo pobiidzio stacionariniy asmens sveikatos

priezitiros istaigy veikla yra maziau efektyvi.

Savaitras¢io ,,Veidas® atliktas tyrimas atskleidé, kur, Lietuvos mediky nuomone,
geriausiai gydomos ivairios ligos. Jau antrus metus i$ eilés atlickamo tyrimo metu teiraujamasi
paciu mediky nuomonés apie tai, kur geriausiai gydomos ivairios ligos. Apklausoje, kurioje
buvo bandoma iSsiaiskinti apie 40-ies ligy ir procediiry kokybe, dalyvavo apie 250 Lietuvos
mediky 1§ jvairiy miesty ir rajony. Kiekvienai pozicijai pateikiamos trys gydymo istaigos, gauty
baly maz¢jimo tvarka. Dazniausiai minimos SantariSkiy klinikos (VSI Vilniaus universiteto
ligoniné ,,Santariskiy klinikos*), Kauno klinikos, Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné

ligoningé, Vilniaus universitetiné vaiky ligoniné [22].

Savanoriska iniciatyva yra sukurtas ir internetinis portalas  Pincetas.lt.

(www.pincetas.It). Sioje svetainéje (savininkas M.Ziukas) yra sudaryta galimybé pacientui

pasirinkti gydymo istaiga ir gydytoja. Duomeny bazé Siuo metu dar néra baigta kaupti. Renkami
ir pacienty, ir gydytoju vertinimai ir pateikiamas bendras jvertinimo rezultatas. Jei yra pareiksta
maziau kaip trijy asmeny nuomong, toks rezultatas vieSai neskelbiamas. Vertinant ligonines,
reikia atsakyti i 8 klausimus, susijusius su darbo aplinka, darbuotoju kompetencija, apripinimu

techninémis priemonémis, paslaugy kainomis.
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Sis pradétas darbas turi labai didele perspektyva, tatiau §iuo metu, kol dar sukaupta
nedaug duomeny, vertinimai gali buti labai netiksliis. Tai, beje, skelbia ir patys svetainés
Seimininkai, teigdami, kad esant jvertinimy skaiiui 3, vertinimo paklaida — 25 proc., esant
tvertinimy skaiciui 10 — vertinimo paklaida 17 proc., o ivertinus 30 — paklaida sumaz¢ja iki 10
procenty.

15 priede — interneto svetainés vaizdas

APIBENDRINIMAS:

Lietuvoje dedamos pastangos atlikti stacionariniy sveikatos priezitiros istaigy vertinima yra
sveikintinas reiskinys. Atlikti darbai pateikia ligoniniy vertinima tam tikrais aspektais, taciau jie
neturé¢jo uzdavinio atlikti platy ir visapusiska vertinima.

Testinis ir daug vil¢iy teikiantis darbas yra internetinés svetainés sukurimas. Tikétina, kad
ateityje, sukaupus daugiau informacijos, tai taps placiai naudojamu tikslios ir daug praktinés

naudos duodanciu informacijos saltiniu.

4.3.MODELIO SUDARYMO PRINCIPAI

Sveikatos prieziiiros istaigy teikiamuy paslaugy kokybés vertinimo butinybé nekelia abejoniy —
tai matéme anksciau pateiktuose apraSymuose.

Sis procesas yra sudétingas, platiai apimantis jvairius sveikatos priezifiros istaigy
veiklos aspektus, todél veiklos vertinimo idiegimas vienu metu visose sveikatos prieziliros
srityse yra sunkai jgyvendinamas.

Nezitirint to, kad vykstant sveikatos reformai vis didesnis démesys kreipiamas i
pirminés sveikatos priezitros grandies stiprinima, ligoninés savo svarbaus vaidmens
nepraranda, nes jos iSlieka vieta, kur gydomi patys sunkiausiai sergantys ligoniai, kur
naudojamos naujausios technologijos, kur dirba labiausiai kvalifikuoti ir didziausia patirti
turintys specialistai.

Todél pagristas yra siiilymas sveikatos istaigy paslaugy kokybés vertinima pradéti biitent nuo
ligoniniy.

Sitilomas Lietuvos ligoniniy teikiamuy paslaugu kokybés vertinimo modelis (toliau —
Modelis) sudarytas remiantis kity Saliy anksCiau apraSyta gera praktika, vadovaujantis

visuotinés kokybes vadybos principais ir renkantis strukttiros, proceso ir rezultato rodiklius.
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Panaudotas ir ,,Vartotojy sveikatos indekso* metodikos sudarymo principas — vertinimas trijy

baly sistema.

4.4. RODIKLIU ATRANKA

Remiantis kity Saliy geros praktikos pavyzdziais, i§ didelio galimu rodikliy rinkinio buvo
atrinkti tie rodikliai ir suformuluoti nauji, kuriy pritaikymas atitinka Lietuvos sveikatos sistemos
ypatybes. Renkant duomenis internete, buvo atsizvelgiama | interneto svetainiy atitikima
informacijos saugumo ir patikimumo reikalavimams [45].
Struktiiros rodikliy parinkimas
Pagal Lietuvoje galiojanciu teisés akty reikalavimus, sveikatos prieziiiros veikla yra
licencijuojama. Sveikatos prieziiiros istaigose vykdoma veikla turi atitikti istaigos licencijoje
nustatyta veikla. Reikalavimus licencijuotai veiklai tvirtinami LR SAM. Sveikatos priezitiros
Istaigy atitikima Siems reikalavimams vertina Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos. Gydytojy ir
slaugytoju profesinés veiklos licencijavimo reikalavimai taip pat yra nustatomi ir tvirtinami
SAM, licencijavima atliecka minéta jstaiga.
Apzvelgus kity Saliy patirt] bei jvertinant Lietuvoje galiojanciy teisés akty reikalavimus, parinkti
Sie strukttiros rodiklius:

- Istaigos licencijos tur¢jimas;

- Gydytoju licencijos tur¢jimas;

- Slaugytojy licencijos turé¢jimas;

- Valstybés nustatyty restruktiirizavimo plany igyvendinimas;

- Ilgalaikio strateginio plano turéjimas;

- Kokybés vadybos sistemy diegimas;

- Gydytoju skaicius /100 lovy;

- Slaugytojy skaicius /100 lovy;

- Personalo iStekliai (darbuotojy trikumas);

- Istaigos draudimas.
Proceso rodikliy parinkimas

Pastaraisiais deSimtmeciais zenkliai iSaugus pacienty vaidmeniui sveikatos priezitiros paslaugu

teikimo procese, biitinas yra pacienty nuomongés vertinimas. Atliekant apklausas i$siaiSkinama,
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kaip pacientai zino savo teises, kaip vertina paslaugy kokybg. Duomenys lyginami su Lietuvos
pacienty nuomong atspindinciais rezultatais.

Informacijos apie stacionaro funkcionavima suteikia pagrindiniai stacionaro veiklos
rodikliai: vidutiné guléjimo trukmé, ligoninés lovy fondo panaudojimas (lovos uzimtumas
dienomis), lovos funkcionavimo rodiklis (lovos uzimtumas proc.).

Vykdant sveikatos reforma, stacionarinés sveikatos prieziliros istaigos skatinamos
taikyti naujas paslaugy organizavimo formas, susijusias su dienos epizodo paslauguy teikimu.
Todél numatoma vertinti, kuria 1§ iSvykusiy i$ stacionaro skaiciaus dali sudaro dienos ligoniai.
Ligoninés rodiklis bus lyginamas su Lietuvos sveikatos informacijos centro kasmet pateikiamu
rodikliu.

Istaigos sveikatinimo procesui jtakos turi ir hospitalizuoty pacienty amziaus struktiira,
o ypa¢ senyvo amziaus, t.y. vyresniy nei 75 m. pacienty dalis. Sj rodiklj pavadinome ligoninés
draugiSkumu seniems Zmonéms.

Siekiant efektyvaus resursy panaudojimo, siektina, kad pacientui per optimaliai trumpa
laika buty nustatyta diagnozé ir paskirtas reikalingas gydymas. Numatoma atsitiktinio
pasirinkimo budu perziuréti 50 jstaigoje gydytu pacienty ligos istoriju ir nustatyti gydymo
paskyrimo per viena dieng nuo atvykimo dazni.

IS stacionary ateityje tikimasi ir platesnio informaciniy technologiju panaudojimo. Tai
gali buti specialisty konsultacijy uzsakymas, pacienty registracija, laboratoriniy tyrimy
atsakymuy perdavimas, radiologiniy tyrimuy elektroninéje laikmenoje perdavimas ir
archyvavimas, elektroninés ligos istorijos sukiirimas. [staigos skatinamos diegti informacines
technologijas.

Skatinamas ir naujy gydymo metody taikymas.

Daugelyj uzsienio Saliuy kreipiamas didelis démesys { hospitaliniy (atsirandanciu dél buvimo
stacionare) infekciju valdyma. D¢l hospitaliniy infekcijy patiriami dideli nuostoliai — tai ir
pacienty mirtys, ir iSaugg gydymo kastai.

Praguly registravimas — dar viena problema, | kurig ir uzsienio Salyse atkreipiamas
didelis démesys. Praguly skai¢iy galima sumazinti, kryptingai taikant prevencines priemones ir
gerinant pacientams teikiamy slaugos paslaugy kokybe.

Visame pasaulyje susiriipinta pacienty saugos klausimais. Ivedus nepageidaujamy
ivykiy registravimo sistema, analizuojant Sio reiSkinio priezastis ir imantis prevenciniy
priemoniy, galima sumazinti zmoniy praradimus d¢l Sios priezasties. | nepageidaujamuy ivykiy
(klaidy) savoka ieina netinkamas medikamenty skyrimas, chirurgijos klaidos, kraujo perpynimo

klaidos ir kiti nenumatyti atvejai. Hospitaliniy infekcijy atvejus sitilome iSskirti atskirai.
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Parinkti Sie proceso rodikliai:

- Informacijos pateikimas pacientui,

- Pacienty apklausos, pacienty nuomong;

- Paciento teisiy gynimas;

- E-sveikata; informaciniy technologijy diegimas

- Vidutiné paciento guléjimo stacionare trukme (terapijos, chirurgijos ir kt. profiliams)

- Ligoninés lovy fondo panaudojimas;

- Lovos funkcionavimo rodiklis;

- Dienos chirurgijos dalis chirurgijos profilio paslaugy kontekste;

- Gydymo paskyrimas per viena dieng nuo atvykimo;

- Istaigoje hospitalizuoty pacienty vyresniy nei 75 m. dalis (istaigos draugiSkumas
seniems Zmonems);

- Naujy gydymo metody taikymas;

- Nepageidaujamy jvykiy (klaidy) registravimas;

- Hospitaliniy (ligoninéje igytu) infekcijy registravimo sistema;

- Praguly registravimas.

Rezultato rodikliy parinkimas

Vartotojy sveikatos indekso 2008 m. apibendrinime teigiama, kad Lietuva yra padariusi
pazanga, ypac¢ pacienty teisiy ir informavimo srityse. Ta¢iau dar daug reikia nuveikti, siekiant
pagerinti rezultato rodiklius.

Vieni i§ svarbiausiy rezultato rodikliy — tai didziaja dali gyventoju mirtingumo
struktiiroje sudaranc¢iy susirgimy mirtingumo rodikliai. Ypac tai pasakytina apie sirgusiyju
miokardo infarktu mirtinguma. Kai kuriose Salyse (pvz., Olandijoje) vertinamas ne tik
stacionarinis, bet ir mirtingumas nuo miokardo infarkto po 28 d. nuo hospitalizacijos.

Sveikatos paslauguy kokybés gerinimo rezervas yra ir pakartotiniy operacijy ir
pakartotiniy hospitalizacijy skaicius.

Kaip jau minéta anksc¢iau, Lietuvoje ligoninés skiriasi pagal savo teikiamy paslaugu
struktiira, apimtis ir kitus parametrus. Tiksliau veikla charakterizuoty ne tik bendri visoms
ligoninéms rodikliai, o ir kai kurie specifiniai kiekvienai istaigai rodikliai. Norédami paskatinti
istaigy iniciatyva, rekomenduosime istaigoms pacios nustatyti bent du rodiklius, kurie, ju

manymu, parodyty ligoninés veiklos ypatumus.
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Parinkti Sie rezultato rodikliai;

- Sirgusiy miokardo infarktu mirtingumas;

- Sirgusiy insultu mirtingumas;

- Hospitaliniy (ligoninéje igytu infekcijuy) daznis;
- Pakartotinés hospitalizacijos (<28 d.) rodiklis;
- Pakartotinos operacijos;

- Istaigos pasirenkami specifiniai veiklai rodikliai.

4.5. INFORMACIJOS SALTINIAI

Informacijos S$altiniy, i§ kuriy gaunami duomenys reikalingi ligoniniy vertinimo rodikliy
apskaiCiavimui, yra keletas.

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie LR sveikatos

apsaugo ministerijos (VASPVT), atlieka istaigy ir specialisty licencijavima, vertina jy atitikima
nustatytiems reikalavimams. Sioje institucijoje yra duomenys apie licencijas, ju galiojimo
terminus, teikiamy paslaugy profilius. Tod¢l visa reikalinga informacija apie istaigy ar
darbuotojy licencijas yra prieinama VASPVT.

Daug duomeny pateikty pacios istaigos — §i informacija gali biiti pateikiama metinése
ataskaitose. Tai buty tokio pobiidzio informacija, kaip kokybés vadybos sistemu diegimo buklé
ir planai, darbuotojy skaicius ir darbuotojy poreikis, istaigos draudimas civilinés atsakomybés
draudimu, detalesné informacija apie paslaugy teikimo rezultatus (lovos funkcionavimo
rodikliai, vidutiné guléjimo trukmé, konkrec¢iy paslaugy apimtys, mirtingumo rodikliai).

Kaip informacijos Saltinis yra ir Lietuvos sveikatos informavimo centras prie LR

sveikatos apsaugos ministerijos, i kuri suplaukia medicinos statistiné informacija i§ visy Salies

sveikatos prieziliros istaigy. Pasinaudojant Sios institucijos didele duomenu baze, galime
palyginti bet kurios sveikatos priezitiros istaigos veiklos rodiklius su Salies vidurkiais.

Patikima duomeny baz¢ — SVEIDRA. Taciau pasinaudoti S§ios duomenuy bazés
duomenimis labai sudétinga, nes néra laisvo prié¢jimo.

Yra ir tokiy rodikliy, kuriuos apskaiciuoti reikia papildomai - pavyzdziui, gydymo
paskyrimas per viena diena nuo atvykimo. Siam rodikliui apskaigiuoti numatoma atsitiktinio
pasirinkimo btidu jvertinti jraSus 50-yje ligos istoriju. Darba atlikty eksperty komanda.

Pacienty nuomonés jvertinimui reikalingas papildomas tyrimas - reikalinga atlikti

pacienty apklausa. Pacienty apklausas atlieka ir juy rezultatus apibendrina pacios sveikatos
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priezitiros istaigos. Kai kuriy klausimy issiaiSkinimui pacienty apklausg ir jos rezultaty analize

gali atlikti ir eksperty komanda.

Sitlomas ligoniniy paslaugy kokybés vertinimo modelis — 2 lentel¢je, kurioje nurodoma
rodiklio grupé, rodiklio pavadinimas, rodiklio apibiidinimas, jvertinimo balais apibiidinimas,

informacijos Saltinis.

Kiekvienais metais rodikliai turéty biiti perzitirimi, patikslinami, jei reikia — ir pakeiciami.
Ateityje galéty buti jtraukiami Sie rodikliai:

1. Paciento laukimo laiko vidurkis, kol pacientas pakvie¢iamas { operacing.

1. Praguly daznis.
Netinkamos chirurgijos atvejai: ne tas pacientas, ne ta pus¢, palikti svetimkiiniai.
Minimaliai invazyviy procediiry santykis su invazyviomis procediiromis

Naudos uz idétus pinigus rodiklis.

A

Reanimacijos lovy skaicius.
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4.6. RODIKLIU VERTINIMAS

Visi rodikliai vertinami trijy baly sistema:
- 3 balai — rodiklio pozymis stipriausiai iSreikStas arba labiausiai atitinka nustatytus
reikalavimus;
- 2 balai - rodiklio pozymis vidutiniSkai iSreikStas arba dalinai atitinka nustatytus
reikalavimus;
- 1 balas - rodiklio pozymis silpnai iSreiksStas arba neatitinka nustatyty reikalavimy.

Lyginamos tarpusavyje gali biiti tik analogisky grupiy ligoninés.

Ligoninés gali buti labai skirtingos pagal savo dydi (vertinamas lovy skaicius). Yra
ligoniniy, pavyzdziui Vilniaus universitetin¢ slaugos ligoniné, turin¢iy apie 100 lovy. Tuo tarpu
didZiosios daugiaprofilinés universitety ligoninés, pavyzdziui, Vies$oji {staiga Vilniaus universiteto
ligoniné ,,Santariskiy klinika* turi vir§ tiikstancio lovy.

Ligoninés gali biiti daugiaprofilinés, t.y. tokios, kuriose teikiamos daugelio profiliu
sveikatos paslaugos (minéta ligonin¢ ,,Santariskiy klinikos*) arba teikiamos tik nedaugelio profiliy
ar specializuotos paslaugos: slaugos ir ilgalaikio gydymo ligoninés, reabilitacijos ligonings,
infekciniy ligy ligoninés, Onkologijos institutas.

Pagal teikiamy paslaugy apimtis ir sudétinguma, ligoninés yra savivaldybiy, apskriciy,
respublikinés ligoninés. Didziyju miesty savivaldybiy ligonines reikia iSskirti i atskira grupg.

Taigi, ligonines galima suskirstyti | tokias grupes:
- savivaldybiy ligonines (i$skyrus didziyjy miesty ligonines;
- didziyjy miesty savivaldybiy ligonines;
- apskri¢iy ligonings;
- universitety ligonings;
- slaugos ir ilgalaikio gydymo ligoninés bei reabilitacijos ligoninés;
- specializuotos ligoninés.

Ligoninés, neatitinkancios struktiiriniy reikalavimy, nevertintinos, pavyzdziui, Vilniaus
apskrities administracijos pavaldumo VS[ Sapiegos ligonin¢ (nors ir apskrities pavaldumo,
ligoninéje teikiamos tik keleto profiliy paslaugos, mazas lovy skaicius).

Ligonines pagal suskirstyma i minétas grupes lyginant tarpusavyje, rezultaty registravimui

siiloma naudoti lenteles (3 lentelé).
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4.7. MODELIO IGYVENDINIMAS

Norint igyvendinti ligoniniy vertinimo idéja, panaudojant pasiiilyta ligoniniy vertinimo modelj,
reikalinga zmoniy grupé (ar eksperty komanda), kuri atlikty kai kuriuos vertinimo veiksmus bei
koordinuoty visa vertinimo procesa.

Si funkcija galéty biti priskirta panasaus pobudzio veikla jau vykdandioms institucijoms,
turinCioms reikiama struktiira ir resursus, t.y., - Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybai, turin¢iai istaigy vertinimo skyriy ar Valstybinei ligoniy kasai, turin¢iai paslaugy
analizés, paslaugy ekspertizés, metodinio vadovavimo ir kontrolés bei kokybés vadybos skyrius.
Esant galimybei, galéty biiti sukurtas padalinys vienoje 1§ minéty institucijy ligoniniy (ateityje ir
kity sveikatos prieziiiros istaigy) paslaugy kokybei vertinti. Tiek vienu, tiek kitu atveju, ligoniniy

vertinimo procesas biity institucionalizuotas.

4.8. MODELIO APRIBOJIMAI

Siekiant modelj panaudoti kuo efektyviau, svarbu suprasti modelio galimybes ir apribojimus.

Visy pirma, labai svarbi yra gaunamos vertinimui informacijos kokybé. Turint netikslia informacija,
vertinimo rezultatas bty labai netikslus ir iSkreiptas.

Apribojimus sudaro ir tai, kad lyginti tarpusavyje galime tik panaSios struktiiros ir paslaugu
organizavimo lygmens ligonines.

Atliekant vertinima, reikalingi kai kurie papildomi tyrimai, apskaiciavimai.

Kaip jau minéta, igyvendinimui reikalingos papildomos pastangos, turi biiti numatyta struktiira ir
resursai.

Modelis turi atitikti nuolat besikeicianciy aplinkybiy reikalavimus, todél jam reikalingas nuolatinis

tobulinimas.
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4.9. MODELIO TOBULINIMAS

Modelio nuolatinio tobulinimo uztikrinimui kiekvienais metais numatomas rodikliy perzitir¢jimas.
Eksperty komandos vertinimu, nepasiteising rodikliai gali buti iSbraukiami ar koreguojami, nauji
rodikliai jvedami.

Lietuvos ligoniniy paslaugy kokybés vertinimo modelio sudarymui panaudojant visuoting
kokybes vadybos bei ,,Vartotojy sveikatos indekso* metodologinius principais, uzbaigiamas
pirmasis modelio sudarymo etapas.

Antrajame etape numatoma pritaikyti subalansuoty rodikliy sistemos principus.

APIBENDRINIMAS:
Ligoniniy kokybés vertinimas — paslaugy kokybés gerinimo priemoné.
Lietuvoje néra patvirtinty kokybés rodikliy. Auksc¢iau pasitilytas modelis gali pasitarnauti kaip
ligoniniy vertinimo irankis.
Sitlomas kokybés vertinimo modelis, kuris gali biiti taikomas kaip instrumentas Lietuvos

ligoniniy kokybei vertinti ir gerinti.

PASIULYMAI:
1. ISbandyti sitloma ligoniniy kokybés vertinimo modeli, pradzioje ji naudojant keliose
savivaldybiy pavaldumo ligoninése.
2. Modelio taikymo funkcija pavesti jau esanCioms institucijoms, turin¢ioms sveikatos

priezitiros istaigy veiklos kontrolés, kokybés vadybos padalinius.
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ISVADOS IR PASTULYMAI

ISVADOS:

l.

Ligoniniy kokybés samprata Lietuvoje néra pakankamai iSvystyta, pradedant nuo ligoninés
apibrézimo ir baigiant kokybés rodikliy nustatymu, todél tai yra esminis trikumas ateities

vystymosi prielaidoms nustatyti.

2. Tiek Europos, tiek kitose uzsienio Salyse yra naudojamas istaigy vertinimas, bei kai kur ir
reitingavimas. Si informacija yra prieinama panaudoti ir sudaro galimybe pasirinkti jstaiga
bei gydytoja.

3. Lietuvoje néra patvirtinty kokybés rodikliy

4. Lietuvoje prasideda pirmieji bandymai vertinti sveikatos istaigas bei sudaryti pacientams
galimybe gauti informacija apie istaigas bei gydytojus, taciau néra sisteminio modelio.

5. Situlomas ligoninés kokybés vertinimo modelis, kuris gali buti taikomas kaip instrumentas
Lietuvos ligoniniy kokybei gerinti pagal struktiiros, proceso ir rezultato vertinimo rodikliy
grupes.

PASIULYMAL:

3. ISbandyti sitloma ligoniniy kokybés vertinimo modeli, pradzioje ji naudojant keliose
savivaldybiy pavaldumo ligoninése.

4. Bendradarbiauti su internetinés svetainés Pincetas.lt reng¢jais, siekiant greiciau idiegti
ligoniniy vertinimo modelj.

5. Pritaikyti modeli nacionaliniu mastu, paskiriant atsakinga uz jo igyvendinima jmong (VLK,

VASPVT).
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11.
12.

13

PRIEDAI

Ligoniniy istoriné evoliucija.

Kai kuriy stacionaro rodikliy apibrézimai.

Lietuvos sveikatos priezitiros istaigos, turincios sertifikuota kokybés vadybos sistema (2008
m.).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai.

ES: visuomeninés einamosios islaidos stacionariai sveikatos prieziiirai, procentas nuo
visuomeniniy einamyjy iSlaidy sveikatai, 2005 m.

ES $alys: iSlaidy sveikatinimo veiklai palyginimas, 2005 m.

ES $alys: hospitalizacijy skaicius 100 gyventojy. 1980-2005 m.

ES Salys: vidutin¢ gul¢jimo ligoninése trukmé (dienomis) 1980-2005 m.

ES Salys: ligoniniy lovy skai¢ius 100000 gyventoju, 2005 m.

. Lietuvos ir Europos Sajungos Saliy sveikatos prieziiiros kai kuriy efektyvumo rodikliy

palyginimas.
Saugos indikatoriy pavyzdziai JAV.

Pacienty saugos indikatoriai (Pranctzija).

. Europos vartotojy sveikatos indeksas, 2008 m. gruodis 18 d.
14.
15.

Vartotoju sveikatos indeksas.

Interneto svetainé Pincetas.lt.
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1 priedas

4 lentelé. Ligoniniy istoriné evoliucija

Ligoninés vaidmuo Laikotarpis Apibiidinimas

Sveikatos priezitira VII amz. Bizantijos imperija; graiky ir araby
teorijos apie ligas

Slauga, dvasing prieziiira X — XVII amz. Ligoninéms suteikiami religiniai pamatai

Infekcinémis ligomis XI amz. Serganciyjy infekcinémis ligomis pvz.,

serganCiyjy izoliavimas raupsais, slaugymas

Sveikatos paslaugos vargsams | XVII amz. Filantropinés ir valstybinés institucijos

Medicining prieziiira

XIX amz. pabaiga

Medicinos paslaugos ir chirurgija; didelis

mirtingumas

Chirurgijos centrai

XX amz. pradzia

Technologiniai ligoniniy poky¢iai;
vidurinés klasés pacienty padaugéjimas;
padaliniy, teikian¢iy nestacionarines

paslaugas, iSplitimas

I ligonines orientuota sveikatos | XX amz. 6-as Didelés ligoninés, technologiju Sventoves

sistema deSimtmetis

Rajoninés bendrosios ligoninés | XX amz. 8-as Rajoniniy ligoniniy pakilimas; vietings,
deSimtmetis antrings ir tretin€s ligoninés

Aktyvaus gydymo ligoninés

XX amz. 10-as

deSimtmetis

Aktyvi trumpo hospitalizavimo pagalba

Ambulatorinés chirurgijos

centrail

XX amz. 10-as

deSimtmetis

Dienos paslaugy iSplitimas; minimaliai

invazyvios chirurgijos iSplitimas

SALTINIS: M.McKee, J.Healy “Hospitals in a changing Eyrope“, 2002.
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2 priedas
KAI KURIY STACIONARO RODIKLIU APIBREZIMALI

1. Stacionarinés pagalbos apimties (hospitalizacijos) rodiklis — tai atvykusiy { stacionara

pacienty skaicius per metus, tenkantis 1 000-Ciui gyventojuy:

x 1000

Vidutinis metinis gyventojuy skaicius

2. Lovos funkcionavimo rodiklis - parodo, kiek dieny per metus stacionaro lova uzimta.

Skaiciuojamas:

vidutinis metinis lovy skaicius

3. Vidutiné ligonio guléjimo ligoninéje (skyriuje) trukmé dienomis:

iSraSyty ligoniy skaicius

4. Lovos apyvartos rodiklis parodo, kiek vidutiniSkai vienoje stacionaro lovoje guléjo ligoniy

per metus. Skaiciuojamas:

vidutinis lovy skaicius

5. Stacionarinis letalumo (mir§tamumo) rodiklis (proc.):

x 100

1Srasyty ligoniy skaicius

6. Stacionaro letalumo dél tam tikros ligos (prieZzasties) rodiklis (proc.):

x100

iSraSyty dél tam tikros ligos (priezasties) ligoniy skaicius
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3 priedas

LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOS, TURINCIOS SERTIFIKUOTA
KOKYBES VADYBOS SISTEMA (2008 M.)

IS viso — 34 jstaigos:

B Ligonings

Vilniaus greitosios pagalbos universiteting¢ ligoniné
Vilniaus miesto universitetiné ligoniné

Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika
Sapiegos ligoniné

Vilniaus M.Marcinkeviciaus ligoniné

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné ligoniné
Kauno apskrities ligoniné

Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné

Klaipédos Jirininky ligoniné

Klaipédos tuberkuliozes ligoniné

K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné
Siauliy ligoniné

Likény reabilitacijos ligoniné

Abromiskiy reabilitacijos ligoniné

Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos Gintaras”
Vilniaus universiteto vaiky ligoninés Utenos reabilitacijos Centras
Valakupiy reabilitacijos centras

B Ambulatorinés istaigos

Vilniaus Seskinés poliklinika

Kauno Sané¢iy poliklinika

Kauno Silainiy poliklinika

Kauno Dainavos poliklinika

Klaipédos Jurininky PSP

UAB Silainiy $eimos sveikatos centras

UAB SK Impeks Medicinos diagnostikos centras
UAB Ortopedijos klinika

UAB ,,Ortopedijos centras”

AB ,,Ortopedijos technika”

A. Astrausko firma ,,Pirmas zingsnis”

A.M. Ramanauskienés jmon¢ ,,Ortopagalba”

UAB “Apex medicus”

Lietuvos ir Vokietijos UAB Kauno medicinos centras
UAB,,GK klinika”

UAB ,,Ambulansas”

SALTINIS — D.Jankauskiené ,, Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo rodikliai“, 2008.



4 priedas

D.Jankauskiené

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO RODIKLIAI

Kokybés struktiiriniai rodikliai

Ar yra nacionaliniai profesinés kvalifikacijos standartai sveikatos prieziiiros darbuotojams
bei ju vykdymo kontrolés mechanizmai?

Sveikatos priezitiros darbuotoju, turin€iy bazing profesing kvalifikacija bei igudziy teikti
konkrecias pirmings sveikatos priezitiros paslaugas, skaicius.

Nacionaliniy standarty materialinei bazei buvimas bei ju idiegimo mechanizmai.

Sveikatos priezitros istaigy, atitinkan¢iy bazinius struktirinius standartus, pagristus
teiktinomis paslaugomis, skaicius.

Aiskiuy nacionaliniy standarty prioritetinéms sveikatos prieziiiros paslaugoms buvimas.
Sveikatos prieziliros istaigy, kuriose einamosios diagnostikos ir gydymo gairés yra
rasSytin¢je formoje, skaicius.

Nacionalinés kokybés uZztikrinimo programos, apimancios personalo mokyma ir kokybés
sistemos kiirimo, stebésenos ir gerinimo procediiras buvimas.

Efektyvios kokybés uztikrinimo sistemos rodikliai

Reguliarus techniniy standarty perzitir¢jimas ir atnaujinimas;

Efektyvus biidai standarty perdavimui ir idiegimui darbiniame lygmenyje;

Veiklos procesus ir standartus palyginti leidzian¢iy metody taikymas;

Mokslo duomenimis pagristy problemy sprendimo biidy taikymas;

Metodu, siekianciy itraukti bendruomeng i sistemos kiirimo ir valdymo procesa, taikymas;
Dalis sveikatos priezitiros istaigy, nepatyrusiy vaisty trilkumo per pastaruosius tris
meénesius;

Dalis atveju, kai istaiga turéjo visus rekomenduotus vartoti vaistus.

Nasumo rodikliai

Ambulatoriniy vizity skaicius per vieng gydytojo darbo valanda (arba vienam gydytojui);
Ambulatoriniy vizity skaiCius per viena slaugos specialisto darbo valanda (arba vienam
slaugos specialistui);

Ambulatorinio vizito ir personalo sanauduy santykis (t.y. skyriaus personalo sanaudos);
Sanaudos vienam ambulatoriniam vizitui (arba einamosios sanaudos vienam ambulatoriniam
vizitui);

Vieno lovadienio sanaudos (arba vienam paguldymui, arba vienam iSraSymui);

I$ privataus sektoriaus siysty ambulatoriniy vizity skaicius;

Procentiné privaciy ligoniniy lovy dalis bendrame ligoniniu lovy skaiciuje;

Procentiné personalo i§laidy dalis bendrojoje periodiniy sveikatos islaidy dalyje;

Procentin¢ iSlaidy vaistams ir priemonéms dalis bendrojoje periodiniy sveikatos iSlaidy
dalyje;

Slaugytoju skaicius vienam gydytojui;

Slaugytoju skaicius vienai ligoninés lovai,

Gydytoju skaiCius vienai ligoninés lovai;

Gydytojo, slaugos specialisto, techniko) atlyginimo ir atitinkamo privataus sektoriaus
darbuotojo atlyginimo santykis;

Ar valstybiniams sveikatos priezitiros darbuotojams atlyginimai sumokami laiku? (Taip/ne);
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Ar yra tinkamos paskatinimo priemonés valstybiniams sveikatos prieziiiros darbuotojams?
(Taip/ne);

Procentiné¢ islaidu generiniams vaistams dalis bendrojoje iSlaidy vaistams dalyje;

Ar valstybinéje sveikatos prieziiiros sistemoje naudojamasi baziniu saraSy vaisty {sigijimui?
(Taip/ne);

Procentiné sveikatos biudzeto dalis, iSleista visuomenés sveikatos paslaugoms;

Procentin¢ islaidy pirminei sveikatos priezitirai dalis bendrojoje sanaudy dalyje;

Procentiné bendryjy valstybés iSlaidy vaistams dalis, skirta pirminés sveikatos priezitiros
Istaigoms;

Ar mokescius i§ pacienty uz paslaugas ima visos istaigos? (Taip/ne);

Ar pacienty mokamy paslaugu mokesciy apimtis padeda uztikrinti naSuma? (Taip/ne);

Ar siuntimo sistema efektyviai veikia? (Taip/ne);

Vidutin¢ hospitalizacijos trukmé;

Ligoninés lovy uZimtumas;

Procentiné dalis apdraustyjuy, turin¢iy sveikatos draudima

Proceso rodikliai

PSP istaigy, kuriose paslaugos yra visiSkai integruotos, laikantis nacionaliniy standarty,
dalis;

Dalis sveikatos priezitiros darbuotoju, kuriy darbas yra laiku ir efektyviai kontroliuojamas,
laikantis nacionalinés politikos normu;

Dalis pacienty vizity, kuriy metu gautas gydymas atitiko nacionalinius diagnostikos ir
gydymo taisykles (protokolus) bei kliento ir paslaugy teikéjo bendradarbiavimo gaires;

Dalis siuntimy pagal nacionalines gaires ir standartus;

Dalis klienty, zinan¢iy ir suprantanciy pagrindinius veiksmus, kuriuy reikia tam, kad
gydymas biity uzbaigtas ir bty iSvengta tolesniy galimy susirgimy;

Dalis klienty, pabaigian¢iy rekomenduota gydyma (procentiné gydymo nebaigusiy pacienty
dalis);

Klienty nuomoné.

Rezultatyvumo rodikliai

Rezultatas apima sveikatos rodiklius, kurie gali bti atspindéti kiekybiniais ir kokybiniais
rodikliais dinamikoje.

Kiekybiniai rodikliai: sergamumas, ligotumas, mirtingumas, invalidumas atskiromis
ligomis. Vidutiné laukiama gyvenimo trukmé naujagimystéje ir atitinkamais amZiaus
periodais, vidutiné¢ sveikatos, vidutiné gyvenimo trukmé be negalios, iSvengtinu ligu
rodiklis.

Kokybiniai sveikatos rodikliai yra matuojami kokybiskai pragyventy mety trukme.

SALTINIS: D.Jankauskiené ,, Sveikatos prietiiros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai“, 2006
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5 priedas

ES Salys: visuomeninés einamosios iSlaidos stacionariai**
sveikatos priezilirai, procentas nuo visuomeniniy einamyjy
iSlaidy sveikatai, 2005 m.
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ES salys: iSlaidy sveikatinimo veiklai palyginimas, 2005 m.
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7 priedas

ES Salys: hospitalizacijy* skai€ius 100 gyventojy, 1980-2005 m.
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ES Salys: vidutiné guléjimo trukmé ligoninése* (dienomis), 1980-2005 m.
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ES Salys: ligoniniy*** lovy skaicius 100000 gyventoju,

9 priedas
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10 priedas

5 lentelé. Lietuvos ir Europos Sajungos Saliy sveikatos priezitiros kai kuriy efektyvumo

rodikliy palyginimas
Eil. | Rodiklis Lietuva 2006 m. | ES 2006 m. Netolygumo
Nr. [vertinimas
3. Ligoniniy skai¢ius 100 000 | 5,13 (acute 2.5) 3 Didelis
gyv.
Lovy  skaiCius 10 000 | 79,9 57,6 Didelis
5. gyventoju
Hospitalizuoty ligoniy skaicius | 23,23 18,06 (2005) Didelis
7. 100 gyventoju
Vidutin¢  gul¢jimo  trukmeé | 10 9,17 (2005) Vidutinis
10. | dienomis I pacientui
11. | Vidutinis lovos uzimtumas | 76 76 Neéra
proc.

SALTINIS: D.Jankauskiené ,, Privalomasis sveikatos draudimas: pasiekimai ir isSikiai “, 2008 m.
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11 priedas

6 lentelé. SAUGOS INDIKATORIU PAVYZDZIAI JAV

Paslaugos teikéjo lygmuo

PSI 1 |Anestezijos komplikacijos

Mirtys Zemo mirtingumo giminingy diagnoziy grupése (DRG-diagnosis
related group)
PSI3 |Pragulos

PSI4 [Neisgelbéti pacientai

PSI 2

PSI5 [Procediiros metu paliktas svetimkiinis

PSI 6 |Jatrogeninis (dél gydymo veiksmy jvykes) pneumotoraksas

PSI7 |Infekcijos dél netinkamos medicininés priezitiros

PSI8 [Pooperacing kelio fraktiira (1izis)

PSI9 |Pooperaciné hemoragija ar hematoma (kraujavimas)

PSI 10 [Pooperacinis fiziologinis ar metabolinis sutrikimas

PSI 11 [Pooperacinis kvépavimo sutrikimas

PSI 12 [Pooperacine plauciy embolija ar giliyjy veny trombozé

PSI 13 [Pooperacinis sepsis (kraujo uzkrétimas)

PSI 14 |Pooperacinés zaizdos atsivérimas

PSI 15 |Atsitiktinis perdirimas ar jpléSimas

PSI 16 [Transfuzijos (kraujo perpylimo) reakcijos

PSI 17 |Gimdymo trauma - naujagimio trauma

PSI 18 [Gimdymo trauma — naudojant instrumentus

PSI 19 |Gimdymo trauma — nenaudojant instrumenty

PSI 20 |Gimdymo trauma - Cezario pjuvis

Regioninis lygmuo

PSI 21 |Procediros metu paliktas svetimkiinis

PSI22 [Jatrogeninis (dé¢l gydymo veiksmy {vykes) pneumotoraksas

PSI23 [Infekcijos dél netinkamos medicininés priezitiros

PSI24 [Pooperacines zaizdos atsivérimas

PSI 25 |Atsitiktinis perdirimas ar jpléSimas

PSI 26 [Transfuzijos (kraujo perpylimo) reakcijos

PSI 27 |Pooperaciné hemoragija ar hematoma (kraujavimas)

SALTINIS Agency for Health care Research and Quality. Release aof the Quality Indicators



12 priedas

7 lentelé. PACIENTU SAUGOS INDIKATORIAI (PRANCUZIJA

Indikatoriaus Pacienty saugos indikatoriaus pavadinimas

grupé

Ligonin¢je igytos Ventiliaciné (dél dirbtinés plauciu ventiliacijos taikymo) pneumonija
infekcijos Zaizdos infekcija

Infekcija dél medicininés priezitiros

Pragulos

Operacingés ir
pooperacinés
komplikacijos

Anestezijos komplikacijos

Pooperacinis Slaunikaulio lizimas

Pooperaciné plauciy embolija (PE) arba giliyjy veny trombozé (DVT)

Pooperacinis sepsis

Techniniai procediiros nesklandumai

,,Neatidumo* klaidos

Transfuzijos (kraujo perpylimo) reakcijos

Neteisingai nustatyta kraujo grupé

Ne tos pusés chirurgija

Procediiros metu paliktas svetimkiinis

Su medicinos jranga susij¢ nepageidaujami jvykiai

Medikamenty skyrimo klaidos

AkuSerija Gimdymo trauma - naujagimio trauma
Gimdymo trauma — gimdymas natiiraliais takais
Gimdymo trauma - Cezario pjiivis
Problemos naujagimio gimimo metu

Kiti su sveikatos | Pacienty kritimai

prieziiira susije

nepageidaujami Slaunikaulio lazimai ligoningje

tvykiai

SALTINIS:

John Millar, Soeren Mattke

and the Members of the OECD Patient Safety Panel. Selecting Indicators for Patient Safety
at the Health Systems Level in OECD Countries/

OECD HEALTH TECHNICAL PAPERS, 2004
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14 priedas

8 lentelé. VARTOTOJU SVEIKATOS INDEKSAS (HEALTH CONSUMER INDEX)

(Health consumer Powerhouse AB, 2007, 2008)

Rodiklis

Detalizavimas

Indeksas
2006

Indeksas
2007

Indeksas
2008*

Pacienty teisés ir
informacija

Istatymas, Pacienty org. dalyvavimas,
Zalos atl. Prieinamumas,
Dalyvavimas  kokybés  vertinime,
Antra nuomoné, Med. Kkortelés
pricinamumas, El. kortel¢, 24 val.
informacijos prieinamumas

Registracija pas gydytoja

16

16/18 25

131

Eilés
laikas)

(laukimo

Patekimas pas Seimos gydytoja ta
pacia diena, Patekimas tiesiai pas
specialista, ~ Planinés  operacijos
laukimas <90 dieny, klubo, kelio
sanario protezavimui, Vézio gydymo
paskyrimas < 21 dieny, Magnetinio
rezonanso prieinamumas <7 dienos

8/18 15

120

Gydymo
rezultatai

Mirtingumas nuo Sirdies infarkto,
kidikiy mirtingumas, ISgyvenamumas
nuo vézio >5 metai, iSvengiamos
mirtys, MRSA infekcijos

7/18 15

119

Valstybineés
sveikatos
sistemos
dosnumas

Vaiky vakcinacijos nuo 4 infekcijy,
Valstybinés odontologinés pagalbos
priecinamumas, Inksty transplantacija,
Kataraktos operacija/100000

6/15 10

67

Vaisty
prieinamumas

Farmakopéjos prieinamumas
visuomenei (ne specialistams), Vaisty
subsidijavimas, Naujuy vaisty
prieinamumas, Naujy vaisty nuo vézio
priecinamumas

4/18 10

50

E-sveikata

Paslaugy teikéju ir ju kokybés
vertinimo  katalogas, e-medicinos
duomeny perkélimas, e-receptai

33

Bendras baly skaicius

340

496

520

SALTINIS: D.Jankauskien¢ ,,Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai, 2008.

* - duomenys papildyti pagal Vartotojy sveikatos indekso 2008 m. duomenis (Health

consumer index; Health consumer Powerhouse AB, 2008).
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15 priedas
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SANTRAUKA

Ligoninés politikos ateities vaidmuo

Ligoninés (stacionarai) yra viena svarbiausiy sveikatos sistemos grandziy, nes cia
teikiama auks$c¢iausios kokybés ir didziausio sudétingumo diagnostikos ir gydymo procediiry
reikalaujanti medicininé pagalba paciais sunkiausiais, Zzmogaus sveikatai ir gyvybei pavojingais
atvejais.

Visuomen¢je vykstantys pokyciai tiek politinéje, teisinéje, tiek ekonomingje,
socialinéje srityse bei vykstanti sveikatos reforma jtakoja ir lemia sveikatos prieziiiros istaigy
paslaugy teikimo, planavimo, organizavimo klausimy sprendima.

Be to, niidienos keliami reikalavimai vis geresnei paslaugu kokybei, veikla
konkurencijos salygomis, didéjant globalizacijos procesams, ver¢ia ieSkoti optimaliausiy
sprendimy, siekti kuo efektyvesnés veiklos rezultaty. Tai neimanoma be paciy istaigy veiklos
kokybés ir efektyvumo vertinimo.

Darbo tikslas: iSnagrinéti ligoniniy paslauguy kokybés politikos problemas ir pasiilyti

ligoniniy teikiamy paslaugy kokybés vertinimo model;.
Darbo uZdaviniai: Aptarti ligoninés politikos samprata paslaugy kokybés prasme ir prielaidas,
itakojancias ateities ligoninés politikos formavima. ApZvelgti stacionarinés pagalbos politika
Europos Sajungoje. Apzvelgti ligoninés politika Lietuvoje ir jos atitikima stacionarinei pagalbai
Europos Sajungoje. Sukurti ir pasiiilyti Lietuvos ligoniniy teikiamu paslaugy kokybés vertinimo
modelj.

Apzvelgus ligoninés politika Lietuvoje ir Europos Sajungoje, konstatuota, kad ligoniniy
kokybés samprata Lietuvoje néra pakankamai iSvystyta, pradedant nuo ligoninés apibrézimo ir
baigiant kokybés rodikliy nustatymu. Tai yra esminis trikumas ateities vystymosi prielaidoms
nustatyti. Tiek Europos, tiek kitose uzsienio Salyse yra naudojamas istaigy vertinimas, bei kai kur ir
reitingavimas. Si informacija yra prieinama panaudoti ir sudaro galimybe pacientui pasirinkti jstaiga
bei gydytoja. Lietuvoje Sioje srityje tik prasideda pirmieji bandymai.

Magistriniame darbe pasiiilytas Lietuvos ligoniniy teikiamu paslaugy kokybés vertinimo
modelis galéty buti taikomas kaip instrumentas Lietuvos ligoniniy kokybei gerinti. Jo esmé yra
pasirinkti ligoniniy veiklos kokybés struktiiros, proceso ir rezultato rodikliai, kurie sitilomi ivertinti,

naudojantis jvairiais informacijos gavimo Saltiniais triju ribiniy baly sistema.

ReikSminiai ZodZiai: ligoniniy vertinimas, kokybés kriterijai
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SUMMARY

The Future of Hospital Policy

Hospitals are one of the most important parts of the healthcare system because they
provide the most complex medical care in the most vitally important and complicated cases. The
services, planning and management of healthcare institutions are deeply influenced by political,
juridical, economical and social changes in the society. Moreover, the rising requirements for a
higher quality of the services, acting in the competitive surroundings and globalisation processes
require searching for the best solutions and aiming for the most efficient results. That is
impossible without adequate evaluation of the quality and efficiency of the institutions.

The aim of the thesis is to analyse hospital policy problems and to create a quality
evaluation model of healthcare services in Lithuanian hospitals

Tasks: To review the concept of hospital policy concerning the quality of the services
and pressures for hospital policy making. To review hospital policy in the European Union. To
review hospital policy in Lithuania and its compatibility to the European Union hospital policy.
To create a quality evaluation model of healthcare services in Lithuanian hospitals.

After the analysis of the hospital policies in Lithuania and the European Union the
conclusion was made, that the concept of hospital quality in Lithuania is insufficiently developed,
starting from the definition of a hospital to justification of quality criteria. That is the essential
drawback in the setting of the assumptions for development in the future.

The evaluation and in some cases ranking of hospitals is held in European and other
foreign countries. Due to this condition, useful information is available for a patient and it helps
him choose a healthcare institution or a medical specialist. Lithuania is only taking the first steps
on this field.

The quality evaluation model of healthcare services in Lithuanian hospitals, which is
represented in the issue, could be applied as a means for developing the quality of hospital
services in Lithuania. The basis of this model is the set of structural, process and result criteria,
that are obtained by means of various sources and are evaluated with the help of three point
system.

Keywords: evaluation of hospitals, criteria of quality
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