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»Klysti — Zzmogiska.
Slépti klaidas - nedovanotina.

Nesimokyti is klaidy - nepateisinama®.

(Seras Liamas Donaldsonas, Pasaulio pacienty saugos aljanso pirmininkas)

Si darba skiriu Mamos, palikusios miisy pasaulj dél gydytojo klaidos, $viesiam
atminimui...

Nuosirdziai dékoju savo Mokytojams ir darbo Vadovei, jkvépusiems ir paskatinusiems
imtis $io darbo, uz nuosirdzia pagalbg man veriant vartus j mokslo pasaulj.

Esu dékingas tyrime dalyvavusiems ligoniniy bei sveikatos politika pacienty saugos
srityje formuojanciy ir jgyvendinanciy institucijy ekspertams uz geranoriskuma,
nuo$irdumg ir drgsg i$sakant nuomones.

Rekomenduoju §j darbg tyréjams, medicinos jstaigy vadovams, vadybininkams ir
medikams, nes tikiu, kad jis bus naudingas gerinant teikiamy paslaugy kokybe ir sauga,
kad buty i$vengta beprasmiy netekéiy.

Viliuosi, kad jis atvers naujas perspektyvas mokslinéms jzvalgoms ir tyrinéjimams,
vadybiniams ir klinikiniams sprendimams, sutelks mokslininkus ir praktikus dirbti i§vien,
kuriant saugesne sveikatos priezitirg.

Tebunie $is darbas mazas, taciau svarbus Zingsnis kylant tobuléjimo keliu kokybés
kalno vir§anéje $viec¢iancio saugos Ziburio link.

L. Paskevicius
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SAVOKOS IR SANTRUMPOS

Savokos

Savoka

Paaiskinimai

Asmens sveikatos
priezitra (angl. personal
(individual) health care)

Valstybés pripazjstamy fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kuria
siekiama laiku nustatyti asmens sveikatos sutrikimus, uZzkirs-
ti jiems kelig ir padéti asmeniui atgauti bei sustiprinti sveikata
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Beveik jvykes nepagei-
daujamas jvykis (angl.
near miss, close call)

Situacija ar veiksnys, kuris galéjo tapti nepageidaujamu jvykiu,
bet juo netapo atsitiktinai dél sékmingai susiklosciusiy aplinky-
biy ar laiku padarytos intervencijos. Tai klaidos medicinoje, ku-
rios yra nustatytos ir istaisytos iki joms sukeliant zalg pacientui
(Patient Safety Organization, 2015).

Ispéjamasis jvykis (angl.
sentinel event)

Saugos jvykis (netikétas atsitikimas), galéjes sukelti ar sukéles
asmens (paciento, medicinos darbuotojo) sunky fizinés ar psi-
chinés buklés pazeidima, nejgaluma ar mirtj. Lietuvoje terminas
ispéjamasis jvykis galéty buti sietinas su NJ, jtrauktais j LR sveika-
tos apsaugos ministro patvirtinta privalomy registruoti nepagei-
daujamy jvykiy sarasa (LR sveikatos apsaugos ministras, 2010).

Klaida (angl. error)

Nukrypimas nuo suplanuoto veiksmy plano ar klaidingo plano
panaudojimas siekiant uZsibrézto tikslo, nesvarbu, ar tai sukélé, ar
nesukeélé neigiamy pasekmiy (Kohn L., Corrigan J., 2000).

Nepageidaujamas jvykis
(angl. adverse event)

Ivykis, atsitikes dél sveikatos prieZitiros organizavimo ir/ar sveika-
tos prieziaros paslaugy teikimo trakumy ir sukéles nepageidauja-
mus padarinius (nebuting zala) paciento sveikatai ar gyvybei.

Nepageidaujamy jvykiy
pranesinéjimo ir moky-
mosi sistema (NJPMS)
(angl. Adverse events
reporting and learning
system)

Sistema, skirta pranesti apie nepageidaujamus jvykius, juos anali-
zuoti, parengti ir i$platinti rekomendacijas $iy jvykiy prevencijai,
valdymui bei mokymuisi i$ jy.

Pacientas (angl. patient)

Asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis
paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis (Lietuvos Res-
publikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pa-
keitimo jstatymas, 2009).

Pacienty sauga (angl.
patient safety)

Sveikatos prieziiiros jstaigos gebéjimas sékmingai teikti saugias
sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, uztikrinant kuo auks-
tesnj suplanuoty sékmingy rezultaty lygi, jai veikiant jprastomis
ar kintancios aplinkos salygomis (Hollnagel E., 2014)

Pacienty saugos jvykis
(angl. patient safety
event)

Ivykis ar aplinkybés, dél kuriy galéjo kilti ar kilo nebatina Zala
pacientui (World Health Organization, 2009, 102-148).




Pacienty saugos kulttra
(angl. patient safety
culture)

Individualaus ir organizacinio elgesio bendrais jsitikinimais ir
vertybémis pagristas kompleksinis modelis, nukreiptas nuolat
mazinti Zalg pacientui, kuri gali bati padaryta teikiant jam sveika-
tos priezitiros paslaugas (Aspden P. et al., 2004).

Pacienty saugos valdy-
mas (angl. patient safety

Veikla, skirta stiprinti sveikatos prieziaros jstaigos gebéjimus
teikti pacientams saugias paslaugas jgyvendinant jstaigos vadybi-

management) nés-organizacinés bei klinikinés veiklos formas, didinancias sau-
gios (geros) praktikos plétra ir mazinancias nesaugios praktikos
atvejy pasireiSkima jstaigai, jai veikiant jprastomis ar kintancios
aplinkos salygomis.

Pacienty saugos jvykiy | Veikla, uztikrinanti saugios praktikos plétra ir mazinanti nesau-

valdymas (angl. patient
safety events manage-
ment)

gios praktikos atvejy pasireiskimg sveikatos priezitiros jstaigoje,
apimanti jvykiy ar aplinkybiy, galéjusiy sukelti ar sukélusiy ne-
buting zalg pacientui, prognozavimg, iSaiSkinimg, nagrinéjimga,
reagavima, jy pasirei$kimo rizikg bei neigiama poveikj mazinan-
¢iy priemoniy (saugos barjery) diegima, mokantis i$ savo ir kity
teigiamos bei neigiamos saugos patirties.

Pavojus (angl. hazard)

Bet kas, kas gali sukelti zalg. Tai aplinka, technologijos ar Zmogaus
veiksmai, potencialiai galintys sukelti zala pacientui, lankytojui,
darbuotojui (National Quality Forum, 2006).

Pazeidimas (angl.
violation)

Samoningas taisykliy, standarty, procedary nesilaikymas (nukry-
pimas nuo jy) (World Health Organization, 2007).

Rizika (angl. risk)

Nepageidaujamo jvykio atsitikimo ar jo pasikartojimo tikimybe.

Rizikos valdymas
sveikatos prieziroje
(angl. risk management
in health care)

Sveikatos priezitiros jstaigos vadybiné ir klinikiné veikla, skirta
nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizika pa-
cientams, sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanc¢iam personalui ir
$ios jstaigos lankytojams bei nuostoliy rizikg paciai jstaigai (Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2007).

Sveikatos priezitros
paslaugos (angl. health
care services)

Sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, pacienty
gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitos paslaugos, kurias teikia
sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos prieziaros specialis-
ty komanda sveikatos priezitros jstaigoje ir/ar paciento namuo-
se (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas,
2007).

Zala (angl. harm,
damage)

Paciento patirti turtiniai nuostoliai, susije su padaryta zala jo svei-
katai ir (ar) gyvybei, taip pat negautos pajamos, kurias nukenté-
jes asmuo buty gaves, jeigu nebity padaryta zala jo sveikatai ir
(ar) gyvybei (mirtis, nejgalumas, sveikatos sutrikimas), taip pat
paciento patirta neturtiné zala, kurig pacientui sukélé sveikatos
prieziGros darbuotojy neteiséta veika (veikimas, neveikimas)
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2012).




Santrumpos

Santrumpa Paaiskinimas
ASP] Asmens sveikatos priezitros jstaiga
ES Europos Sajunga
LAT Lietuvos Auksciausiasis Teismas
LR Lietuvos Respublika
LRLL, Ligoniné Lietuvos rajono lygmens ligoniné
LRS Lietuvos Respublikos Seimas
Modelis Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymo modelis
N] Nepageidaujamas (-i) jvykis (-iai)
NIPMS Nepageidaujamy jvykiy pranesinéjimo ir mokymosi sistema
EBPO (OECD) Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
PS Pacienty sauga
PSI Pacienty saugos jvykis (-iai)
PSO Pasaulio sveikatos organizacija
SAM Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
SP Sveikatos prieziira
SPP Sveikatos priezitros paslaugos
VASPVT Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
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JVADAS

Temos aktualumas

Pacientai turi teis¢ j saugig ir kokybiska SP. Jie kreipiasi j ASP] tikédamiesi pagalbos
atstatant ar sustiprinant sveikatg ir nesitiki joje patirti zala sveikatai ar prarasti gyvybe.
Tac¢iau moksliniai tyrimai rodo, kad kas desimtas ligoninéje besigydantis pacientas pa-
tiria Zalg dél NJ, kuriuos lemia SP organizavimo ar paslaugy teikimo trakumai. Moksli-
niy tyrimy duomenimis, pasaulyje NJ skaicius intensyviosios priezitros ligoninése siekia
3-17 proc., o Europoje - 8-12 proc. (Baker G. R. et al., 2004; Davis P. et al., 2002; European
Commission, 2009, 2016; An organization with a memory, 2000). Jungtinéje Karalystéje
3,6 proc. mir¢iy ligoninése jvyksta dél i$vengiamy SP teikimo ir ligoniy priezitros klaidy
(Hogan H. et al., 2015); jeigu $is santykis baty pritaikytas EBPO (OECD) $alims, i$ven-
giamy mirciy skaicius jose siekty per 175 tukstancius (Yu A. et al., 2016). Pagal JAV Me-
dicinos instituto atliktus tyrimus, JAV nuo 44 takst. iki 98 takst. pacienty mirsta kasmet
ligoninése dél NJ, kuriy buvo galima i$vengti (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000). Europos
$alyse nuo su SP susijusiy infekcijy nukenéia apie 5 proc. (4,1 mln.) pacienty per metus,
apie 37 tukst. jy kasmet mirsta nuo $iy infekcijy, be to su Siomis infekcijomis dar yra susije
apie 110 tikstanciy mirties atvejy (Europos Taryba, 2009; ECDPC, 2015).

Europos Komisijos uzsakymu ES $alyse atliktas PS tyrimas parodé, kad 50 proc. ap-
klausty ES gyventojy mano galintys patirti Zalg gaudami SPP jy gimtojoje Salyje, 0 26 proc.
apklaustyjy nurodé, kad jie ar jy $eimos nariai patyré N] ASP]-oje (European Commis-
sion, 2010).

NT sukelia ligoninéms, SP sektoriams ir valstybéms didelius finansinius nuostolius.
Apie 13-16 proc. ligoniniy sanaudy patiriama dél su SP susijusiy suzeidimy ar sveikatos
problemy (Europos Komisija, 2012). JAV kasmet N] padaryta zala vertinama nuo 17 mlrd.
iki 29 mlrd. JAV doleriy. Vien gydymo vaistais klaidos kasmet JAV ligoninéms sudaro per
2 mlrd. JAV doleriy nuostoliy. Su SP susijusiy infekcijy padariniai kasmet ES $aliy ligoni-
néms kainuoja 5-7 mlrd. eury (Europos Komisijos sveikatos ir maisto saugos generalinis
direktoratas, 2012). Jungtinéje Karalystéje dél jvykusiy NJ hospitalizacijos laikotarpio pa-
ilgéjimas $alies SP sektoriui papildomai kainuoja apie 2 mlrd., teisminiams ieskiniams pa-
tenkinti kasmet papildomai isleidziama dar apie 400 mln., o per daugelj mety susikaupusi
potencialiy ieskiniy suma gali siekti per 2,4 mlrd. svary sterlingy (Department of Health,
2002). Ernst & Young audito kompanijos 2013 m. atliktoje studijoje, perkélus j Lietuvos
kontekstg kitose valstybése skelbtus NI tyrimy duomenis, nustatyta, kad dél NJ pailge-
jusios guléjimo ligoninéje trukmés, mirties ir nejgalumo atvejy Lietuvos valstybé kasmet
praranda apie 9,2 mlrd. Lt, tai sudaro apie 8,66 proc. metinio $alies bendrojo vidaus pro-
dukto (Ernst & Young, Paskevicius L. et al., 2013). Pazymeétina, kad nuo 50 iki 70 proc.
dél NJ padaromy klaidy medicinoje galéjo bti iSvengta, jei biity taikomos sisteminés jy
prevencijos priemonés (World Health Organization, 2016).

Taigi, moksliniy tyrimy PS srityje rezultatai rodo, kad SP sistema ir jos organizacijos
néra saugios pacientams. Nors per pastargjj Simtmetj jvyko didziulé mokslo ir technikos
pazanga SP sektoriuje, sparciai diegiamos modernios technologijos, taikomi inovatyvis
saugesni diagnostikos ir gydymo metodai, SP sektoriui ir jo organizacijoms vis dar badin-
ga ypac didelé rizika ir aukstas klaidy potencialas, o NJ, pasireiskianciy pacienty sveika-
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tos suzalojimu ar mirtimi bei sukelian¢iy didelius moralinius, socialinius bei finansinius
nuostolius pacientams ir jy artimiesiems, ASP], SP sektoriams ir bendrai, valstybiy eko-
nomikoms, daznis bei jy sukeliamos zalos mastas yra neleistinai dideli. Todél saugios SP
uztikrinimas ASP]-ose teikiant pacientams SPP islieka vienu svarbiausiy XXI a. SP i§§ukiy
ir prioritetu planuojant, organizuojant ir pertvarkant SP sektorius tarptautiniu, nacionali-
niu (Salies) ir lokaliu (ASP]) lygmenimis.

Butinybé apsaugoti pacientus nuo zalos ligoninése ir kitose ASPJ-ose sukélé plataus
masto tarptautinj ir nacionalinj (Salies lygmens) PS judéjimus. Tarptautinis PS judé-
jimas pradéjo formuotis XX a. paskutinj desimtmetj, jam impulsg suteiké 1999 m. JAV
Medicinos instituto atlikta studija ,,Klysti Zzmogiska: saugios sveikatos apsaugos karimas“
(Kohn L., Corriggan J. et al., 2000), o didziausia pagreit] jis igavo XXI a. pirmaji desimtme-
ti, kuomet lyderyste PS srityje tarptautiniu lygmeniu prisiémé Pasaulio pacienty saugos
aljansas (World alliance for Patient safety, 2004), j $ia veikla jsitraukeé kitos didelj politinj
svorj tarptautinéje arenoje turincios organizacijos (PSO, Europos Komisija); jos isleido
tarptautinio lygmens politines deklaracijas (Europos Komisija, 2005; Europos Taryba,
2009 ir kt.), inicijavo mokslinius tyrimus PS srityje, isleido PS uztikrinimo ir gerinimo
rekomendacijas, kitus strateginio lygmens dokumentus. Nacionalinis pacienty saugos ju-
déjimas Lietuvoje prasidéjo XX a. paskutiniame deSimtmetyje, — pradéta formuoti Lietu-
vos nacionaling sveikatos politika, kurti vie$ojo administravimo institucijy, kuruojanciy
priskirtas PS sritis, tinklg, rengti teisés aktus, reglamentuojancius PS (LR pacienty teisiy
ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2009; Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
programa 2005-2010 m. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras (2004); Na-
cionaliné pacienty saugos platforma, 2010 ir kt.), bei atlikti mokslinius tyrimus ir studijas
PS srityje (Brogiené D., 2010; Giedrikaité R., 2008; Marmiené L., 2015; Ernst & Young,
Pagkevicius L. ef al., 2013; Valintéliené R. et al., 2015 ir kt.).

Jvertinus tiek tarptautinio, tiek nacionalinio PS judéjimo veikla, pazymétina, kad dau-
geliu atvejy ji buvo ir iSlieka fragmentiska ir orientuota j retrospektyvg, t. y. i jau jvykusiy
ir Zala pasirei$kusiy NJ registravimg ir mokymasi i$ jy nacionaliniu lygmeniu, nesuteikiant
reikiamos svarbos Siems aspektams: 1) stokojama prevencinio poziario j PS] valdyma tiek
nacionaliniu, tiek ASP] (instituciniu) lygmeniu; 2) stokojama démesio PS] identifikavimui
ir analizei, nes pernelyg pasikliaujama nacionalinio lygmens NJ pranesinéjimo (raporta-
vimo) sistemomis; 3) stokojama démesio PS] plétrai instituciniu (Ligoninés, kitos ASP])
lygmeniu, jo darnai su nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimo iniciatyvomis bei reko-
mendacijomis. Nors ir tarptautinis, ir nacionalinis PS judéjimai yra sukaupe didele patirtj
PS srityje, $iy aukstesniy lygmeny PS uztikrinimo ir gerinimo iniciatyvos bei rekomen-
dacijos dazniausiai lokaliame (ligoninés) lygmenyje islieka tik deklaratyvaus pobudzio ir
yra vangiai jgyvendinamos praktikoje, netampa pagrindu jstaigos PS priemoniy sistemai
formuoti. PS problematikos i$vie$inimas SP sektoriuje ir jo organizacijose yra santykinai
»hauja“ tema, kuri istoriskai buvo laikoma konfidencialia, PS problemos buvo sprendzia-
mos glaustame ASP] padalinio ar mediky specialisty komandos rate, o ASP] vadybiniai
gebéjimai ir patirtis Sioje srityje yra menki, dazniausiai orientuoti i ,,gynybos mechaniz-
mus‘, o ne j sisteminius vadybinius poky¢ius. Todél tikétina, kad susidariusig nepalankia
PS srityje situacija ligoninése daugiausia lemia tai, kad stokojama vadybinio-organizacinio
mechanizmo, kuris sudaryty galimybe ligoninéms kurti, diegti bei plétoti su tarptautiniu
ir nacionaliniu lygmenimis integruotas PS] valdymo sistemas, maksimaliai atitinkancias
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$iy jstaigy poreikius, veiklos specifikg bei galimybes, uztikrinant efektyvy PS] prevencinj
valdyma bei saugesne SP pacientams. Tai viena svarbiausiy priezasciy, dél kuriy tarptau-
tinio bei nacionalinio lygmeny rekomenduojamy PS] prevencijos ir valdymo priemoniy
jigyvendinimas ligoninés lygmenyje stringa, nesukelia lauktino PS buklés pageréjimo, ne-
prisideda prie tolesnés PS pazangos.

Todél tikétina, kad tokio PS] valdymo vadybinio-organizacinio mechanizmo sukiiri-
mas ir jgyvendinimas ASP]-ose pasitarnaus sprendziant PS problemas, uzpildys $iuo metu
egzistuojancia saveikos tarp lokalaus (ASP]) ir aukstesniy (nacionalinio, tarptautinio) PS
uztikrinimo ir gerinimo lygmeny spraga bei uztikrins holistinj poziarj j PS ir PS] valdyma
ligoninése bei kitose ASP].

Visa tai rodo, kad tiriamoji problema aktuali, svarbi teoriniu bei praktiniu poziariu,
jos analizé prisidés toliau plétojant mokslo Zinias apie PS ir PS] valdyma bei praktiskai
formuojant ir diegiant PS] valdymo sistemas ligoninése, kitose ASP]-ose.

Problemos istyrimo lygis

Moksliniai tyrimai, susije su disertacijoje tyrinéjama tematika, pasaulyje vykdomi ke-
liomis kryptimis. N] paplitimg ir epidemiologijg nagrinéjo: Assiri G., Grant L., Aljadhey H.,
2015; Galt K. et al., 2014; Lessing C., Schmitz A., Schrappe M., 2012; Wilson R. et al., 2012;
Cormack D., 2002 ir kiti mokslininkai. Teorines metodines PS istyrimo prielaidas ir meto-
dus analizavo: Reason J., 1997, 2000, 2003; Vincent U., 1999, 2004, 2006; James J. T., 2013;
Hurwitz B., Sheikth A., 2009; Hazell L., Shaki S. A., 2006; Kaushal R., Bates D. W,, 2001
ir kiti mokslininkai. Organizacinés kultiros, PS kultiros formavimo ir poveikio PS ir PS]
valdymui aspektus vertino: Waterson P., 2014; Robb G., Seddon M., 2010; Huang D., Cler-
mont G., Kong L., 2010; Singer S., Falwell A., Gaba D., 2009; Hazell L., Shaki S. A., 2006;
Leape L. L., Fromson J. A., 2006 ir kiti mokslininkai. Nacionalinio lygmens N] valdymo
priemones bei jy poveikj PS nagrinéjo: Reiman T., Pietikéinen E., Oedewald P, 2010; Ta-
muz M., Harrison M., 2006; Rouse W. B., 2008; Aspden P. M. et al., 2004; Boxwala A. et al,
2004; Kohn L., Corriggan J. et al., 2000 ir kiti mokslininkai. PS] valdymo vadybinius meto-
dus bei priemones ASP] lygmeniu vertino: Hollnagel E., 2014; James J. T., 2013; Lay-Yee R.,
Scott A., Davis P, 2013; Bar-Yam S. et al, 2012; Levinson D. R., 2012; Dillon B. S,
2012; Carlson C., 2012; Croskerry P. et al. 2009; Campbell S., 2009; AlDebei M. M.,
El-Haddadeh R., Avison D., 2008; Boxwala A. et al., 2004; Battles J. B., Lilford R. J., 2003;
Lee R. C., Donaldson C., Cook L. S., 2003 bei kiti mokslininkai.

Lietuvoje PS ir PS] valdymo problematika patrauke jvairiy specialybiy tyréjy, vykdan-
¢iy tyringjimus keliose pagrindinése tyrimy kryptyse, démesj. N paplitimg (epidemiologi-
jg) Lietuvoje tyré: Nedzinskas E., Meksrijanaité A., Rudaitis K., 2016; JanuSonis V., 2005 ir
kiti mokslininkai. Teorinius-metodinius PS, PS] valdymo pagrindus nagrinéjo: Brogiené D.,
2010; Bubniené D., Ruzevicius J., 2010; Paskevicius L., 2014 ir kiti tyréjai. Pacienty poziii-
rio j PS ir NJ jvairius aspektus Lietuvoje nagrinéjo: Kanapeckiené V., Jurkuvénas V., 2011;
Lauciené M., 2005 ir kiti mokslininkai. Medicinos darbuotojy poZiurj j PS ir N] Lietuvoje
nagrinéjo: Vaicekauskiené V., Jankiniené I., Marmiené L., 2015; Kalédiené R., 2015; Justic-
kis V., Bandzeviciené R., Pagkevic¢ius L., Bozokiené I., 2014; Kutkaité S., Brogiené D., 2013;
Petkuviené L., Istomina N., 2006 ir kiti tyréjai. PS kaip integralig SPP kokybés uztikrinimo
dalj nagrinéjo: Jankauskiené D., 2012, 2016; Ruzevicius J., 2007; Kosinskiené A., Ruzevi-
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¢ius J., 2010, 2011; Bubniené D., Ruzevidius J., 2010; Paskevicius L., 2010; JanusSonis V.,
Kasap G., 2012; Jurkuvénas V., Kanapeckiené V., 2011 ir kiti autoriai. Nacionalinio lygmens
NJ valdymo priemones PS uztikrinti tyré: JanuSonis V., 2005; Brogiené D., Maciuliené K.,
2010; Janu$onis V., Kasap G., 2012; Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A., 2013; Pau-
lauskiené I., 2015 ir kiti mokslininkai. ASP] valdymo vadybinius metodus bei priemones
gerinant SPP kokybe ir saugg ASP] lygmeniu vertino: Janu$onis V., 2005; Ruzevicius J.,
2006; Valintéliené R., 2015; Rudaitis K., Meksritnaite S., Jerdiakova N., Mikalitkstiené A.,
Kalibatiené D., 2015; Valintéliené R., Rudaitis K., Meksriunaité S., Nedzinskas E., 2015
ir kiti. Organizacinés kultiiros poveikj PS nagrinéjo: Jankuniené I., Petrauskiené A., 2001;
Vaicekauskiené V., 2009 bei kiti mokslininkai.

Ligoninés lygmenyje diegiamy PS] valdymo sistemy specifika, jy saveikos su aukstes-
nio (nacionalinio, tarptautinio) lygmens PS iniciatyvomis aspektai ir vaidmuo adaptuo-
jant aukstesniy lygmeny PS] valdymo priemones ligoninéje dar nesulauké didesnio tyréjy
démesio (Paskevicius L., 2014) ir $ioje disertacijoje nagrinéjami pirma karta.

Rengiant $ios tematikos moksliniy publikacijy apzvalga, EBSCO sistemoje buvo atlikta
informaciné paieska pagal raktinius zodZius (teikiama kartu su rasty publikacijy skai¢iumi):
patient safety department — 2476; patient safety officer — 237; patient safety unit — 546; patient
safety executive — 256; hospital patient safety system — 179; hospital patient safety model — 27.
Atlikus informacine paieska ir apzvelgus mokslines publikacijas, kuriose minimi $ie rak-
tazodziai, paai$kéjo, kad nei vienoje jy PS nebuvo nagrinéjama kaip visuminis, j ligoninés
veiklg integruotas, reiskinys. Lietuvoje 2010-2012 m. ir 2012-2014 m. vykdyti du nacio-
nalinio lygmens projektai, kuriy tikslas — atlikti analiz¢ dél NJPMS diegimo bei parengti
NI registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos modelj. Projekty iSvada — parengtas NI
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos modelis nacionaliniu lygmeniu, apibréztos
jame ASP] funkcijos, teisés ar atsakomybés $ioje sistemoje, orientuojantis j N pranesinéjimag
ir informacijos srauty valdymag, taciau giliau PS] valdymo mechanizmai ASP] lygmenyje
nebuvo nagrinéjami. Apzvelgtose publikacijose démesys skiriamas atskiriems PS aspektams
(metodams, priemonéms, kt.), nesiejant jy su ligoninés veiklos, vadybinémis-organizaciné-
mis ir klinikinémis dimensijomis. Tai rodo, kad $i problema dar néra pakankamai istirta.

Butent $iai problemai tirti ir yra skirtas $is disertacinis tyrimas, siekiant parengti
PS] valdymo vadybinj-organizacinj mechanizmg, sudarysiantj galimybe ligoninéms bei
kitoms ASP] uztikrinti kompleksinj (daugiaaspektj) PS] valdyma, jvertinus aukstesniy
(nacionalinio, tarptautinio) PS lygiy iniciatyvas ir rekomendacijas, jy pagrindu kons-
truojant bei parenkant jstaigos veiklos specifikai ir galimybéms pritaikytas PS] valdymo
priemones.

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas

1. Atlikta su PS ir PS] valdymu susijusiy savoky sampraty analizé, kurios pagrindu pa-
tikslintos ar pasiilytos $iy savoky reik§més, svarbios konstruojant ir jgyvendinant
parengta Modelj Ligoninéje, i$nagrinétas sialomy vartoti sgvoky santykis su kitomis
mobkslinéje literattiroje vartojamomis $ios srities sgvokomis.

2. Apibendrintos Siuolaikinés NJ priezastingumo koncepcijos, jy pagrindu pasialytas
Kompleksinis nepageidaujamy jvykiy priezastingumo modelis.
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Atliktas teorinis ir empirinis ES $aliy ligoninése veikianciy PS, PS] valdymo sistemy
taikymo praktinés patirties apibendrinimas, atskleistos giluminés $iy sistemy vei-
kimo ir raidos dimensijos bei identifikuoti funkciniai elementai, rekomenduotini
konstruojant Ligoninés poreikiams pritaikyta kompleksinés PS] valdymo sistemos
Modelj.

Sukurtas ir pagristas unikalus Kompleksinis PS] valdymo ligoninéje modelis (Modelis),
derinantis PS uztikrinimo ir gerinimo bendryjy (tarptautinio, nacionalinio lygmens),
specialiyjy (Ligoninés lygmens) bendriniy ir specifiniy priemoniy jgyvendinima su
retroaktyviy (retrospektyviy), interaktyviy (reaktyviy) ir proaktyviy (prospektyviy) PS]
valdymo metody ir techniky panaudojimu issiaiskinti PS], j juos reaguoti, nagrinéti ir
taikyti prevencijg.

Darbo praktiné reik§mé ir pritaikymo kryptys

Patikslintos su PS ir PS] valdymu susijusiy savoky (aktualiy rengiant Modelj) sampra-
tos sudarys galimybe Ligoninéms ir kitoms ASP] taikant tarptautine geraja praktika PS
srityje atlikti palyginamosios analizés tyrimus ir matuoti pazanga PS ir PS] valdymo
srityje.

Parengtas LRLL poreikiams ir specifikai pritaikytas Kompleksinis pacienty saugos jvy-
kiy valdymo modelis (Modelis), kurio pagrindu Ligoninés, pritaikydamos $iuolaikinio
mokslo ir geros praktikos pasiekimus PS srityje bei atsizvelgdamos j Ligoninés veiklos
specifika, poreikius ir galimybes, galés sistemiskai kurti ir plétoti kompleksines (vi-
sapusiskas, siejan¢ias mokymasi i§ teigiamos ir neigiamos PS patirties), integruotas
(uztikrinancias retroaktyvy, reaktyvy ir proaktyvy PS] valdyma), vientisas (apiman-
¢ias PSJ iSaiskinima, nagrinéjima ir reagavima), bendradarbiaujancias (su kitomis PS
srityje veikianc¢iomis institucijomis), sinergiskai veikiancias (su nacionalinio lygmens
PS] valdymo sistemomis) PS] valdymo sistemas.

Ivertintos Modelio diegimo, adaptavimo Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai
problemos, pasitlyti jy sprendimo budai, parengtos Modelio adaptavimo, diegimo ir
jgyvendinimo Ligoninése ir kitose ASP]-ose rekomendacijos.

Ivertinti Ligoninés svarbiausiose veiklos srityse biitini vadybiniai-organizaciniai po-
ky¢iai siekiant uztikrinti suderinamuma (kontingencijg) tarp Modelio ir Ligoninés
(vientisos organizacinés sistemos) funkcionavimo.

Atlikta Modelio veikimo konteksto analizé, nustatyti Modelio pagrindu parengtoms
kompleksinéms PS] valdymo sistemoms diegti ir veikti batini iSorinés vadybinés-or-
ganizacinés aplinkos pokyciai, atskleistas viesojo valdymo modeliy poveikis Mode-
liui, jvertinti Modelio bendradarbiavimo su Ligoninés kitomis veiklos sritimis bei
kitomis organizacijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS Ligoninés ir nacionaliniu
lygiais aspektai.

Tyrimo objektas ir dalykas

Tyrimo objektas — PS] valdymas.

Tyrimo dalykas — PS] valdymas uztikrinant bei gerinant PS Ligoninése.
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Tyrimo objekto ir dalyko pasirinkima lémé $ie faktoriai:

Stacionaraus profilio ASP] (ligoninése), skirtingai nuo ambulatorinio, NJ pasireiski-
mo rizika, daznis ir jy sukeliamos Zalos mastas yra Zymiai didesnés apimties dél jy
teikiamy SP paslaugy specifikos. Todél PS] valdymo efektyvinimas stacionariniy SP
paslaugy teikéjy sektoriuje yra svarbesnis, turés Zymiai didesnj teigiama poveikj uzti-
krinant ir gerinant PS. LRLL pasizymi Zenkliai blogesne situacija PS srityje palyginti
su universiteto, respublikos ir regiono lygmens ligoninémis. 2013-2014 m. VASPVT
atlikti ASP] veiklos kokybés vertinimai parodé, kad LRLL pasizymi zenkliai bloges-
niais PS rodikliais, lyginant su universiteto, respublikos ir regiono lygmens ligoniné-
mis (VASPVT, 2014).

LRLL sudétingiau negu universiteto, respublikos ar regiono lygmens ligoninéms pri-
traukti ir i8laikyti aukstos kvalifikacijos specialistus (medikus, mokslininkus, vadybi-
ninkus), vykdyti moksline tiriamaja veikla, diegti mokslo ir praktikos naujoves PS]
valdymo srityse. Todél tikétina, kad LRLL-ose ne tik labiau pasireiSkia PS] sukeliantys
veiksniai, nulemiantys prastesne PS bikle jose, bet ¢ia susiduriama ir su didesniais
sunkumais kuriant, diegiant ir plétojant PS] valdymo sistemas. Todél $is tyrimo da-
lyko pasirinkimas leis geriau identifikuoti PS] valdymo bei vadybines-organizacines
problemas, su kuriomis bus susidurta diegiant jose siiloma PS] valdymo modelj bei
numatyti veiksmingas jy sprendimo priemones.

LRLL pasirinkimas yra tinkamas jvertinus ir tai, kad, skirtingai nei kity lygiy ligoni-
nés, jos turi panasy, teisés aktais reglamentuotg teikiamy SPP spektra, panasia struk-
tiirg bei panasius i$takius PS ir PS] valdymo srityje.

Tyrimo apribojimai

Apsibréziant disertacinio tyrimo objekta ir dalyka, jie atsieti nuo kity artimy, taciau
likusiy uz disertacinio tyrimo ribos, tyrimo objekty ir dalyky: a) disertacinio tyrimo
objektas apsiriboja tik pacienty saugos jvykiy valdymu. Tai reiskia, kad visos kitos
Ligoninés veiklos rizikos (finansiniy istekliy, komunikacijos, technologinés, kt.), taip
pat kitos su sveikatos priezitira susijusios rizikos (Ligoninés darbuotojy ir lankytojy) ir
ju valdymas $iame darbe néra nagrinéjamos; b) disertacinio tyrimo dalykas apsiriboja
Lietuvos rajono lygmens ligoniniy (LRLL) lygmeniu. Tai reiSkia, kad disertacinio darbo
tyrimas neapémeé kity lygmeny stacionarinio (universiteto, respublikos, regiono ligo-
niniy) ir ambulatorinio profilio (polikliniky, $eimos gydytojo kabinety, kt.) ASPL.

Disertaciniame darbe nekeltas tikslas sukurti tipine PS] valdymo sistemg, kurig baty
galima ,,instaliuoti“ Ligoninése, pakeiciant $iuo metu jose veikiancias PS, PS] valdymo
sistemas ar jy komponentus. Todél disertacijoje kuriama ne galutiné, parengta nau-
dojimui PS] valdymo sistema, bet jos Modelis, kurio pagrindu ligoniné ar kita ASP]
galés susikurti jos veiklos specifika, poreikius ir galimybes atitinkancia, jai pritaikyta
PS] valdymo sistema. Taip pat nebuvo keltas tikslas atlikti i$samig PS] valdymo metody,
instrumenty ir priemoniy palyginamaja analize, suformuoti PS] valdymo visas ,jran-
kiy dézes* atskiriems procesams bei pateikti jy i$samius apraSymus (tai palikta atlikti
pacioms Ligoninéms pagal jy veiklos specifika bei sudaryta erdvé tolesniems moks-
liniams tyrinéjimams $ioje srityje). Disertaciniame darbe iskeltas tikslas — remiantis
teorine analize ir empiriniy tyrimy rezultatais, parengti ir pasialyti PS] valdymo siste-



mos modelj, kuris atspindéty PS] valdymo sistemai keliamus reikalavimus, ir pateikti
rekomendacijas, kaip Ligoninés teikiamo Modelio pagrindu galéty kurti ir jgyvendinti
Ligoninés ir jos aplinkos kontekstui pritaikytas kompleksines PS] valdymo sistemas.

3. Disertaciniame darbe nebuvo iskeltas tikslas sukurti i$samy PS srities terminy klasi-
fikatoriy. Atsizvelgiant j tai, kad tarptautiniu ar nacionaliniu lygmenimis dar iki $iol
néra prieita vieningos nuomones ir néra priimtos vieningos PS srities terminijos, o
mokslinéje literatroje Sios srities sagvokos daznai vartojamos apibréziant skirtingus
reiSkinius ar objektus, darbe atlikta su PS ir PS] valdymu susijusiy pagrindiniy sgvoky
sampraty analizé, pasitilytos patikslintos sqvokos disertacinio darbo tikslams pasiekti,
kuriomis sitiloma vadovautis Ligoninéms ir kitoms ASP]-oms diegiant pasitlyto Mo-
delio pagrindu parengtas kompleksines PS] valdymo sistemas. Pazymétinas poreikis
sukurti PS] i$samig taksonomija ir PS srities terminy Zodyng siekiant vienodai api-
brézti tapacius objektus bei reiSkinius, tam bitini tolesni tyréjy darbai tarptautiniu bei
nacionaliniu lygmeniu.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — sukurti ir pasitlyti Ligoninéms kompleksinj PS] valdymo sistemos mo-
delj, kurio pagrindu Ligoninés galéty kurti, diegti ir plétoti pritaikytas jy poreikiams ir
veiklos specifikai, atitinkancias jy galimybes, moksliniais tyrimais ir geraja praktika pa-
gristas kompleksines PS] valdymo sistemas, uztikrinant ir gerinant Ligoninés pacientams
teikiamy paslaugy sauga.

Darbo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti ir apibendrinti PS] valdymo teorinius pagrindus.

2. Ivertinti tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo patirtj PS] valdymo srityje.

3. [vertinti nacionalinio ir Ligoninés lygmens PS eksperty pozitrius ir poreikius, susiju-
sius su PS] valdymo sistemy kiirimu ir jgyvendinimu Ligoninése.

4. Jvertinti PS] valdymo teorinius ir praktinius aspektus, nacionalinio ir Ligoninés lyg-
mens PS eksperty nuomones, identifikuoti mokslo jrodymais ir geraja praktika pagris-
tus PS] valdymo sistemos principus, elementus ir priemones.

5. Identifikuoty PS] valdymo sistemos principy, elementy ir priemoniy pagrindu sukurti
ir pasialyti Ligoninéms kompleksinés (visapusiskos (apimancios mokymasi i$ teigia-
mos ir neigiamos PS patirties), integruotos (uztikrinancios retroaktyvy, reaktyvy ir
proaktyvy PS] valdyma), vientisos (apimancios PS] i$ai$kinima, nagrinéjima, reagavi-
ma ir prevencija), bendradarbiaujancios (su kitomis PS kontrole ir priezitirg vykdan-
¢iomis, PS srityje veikian¢iomis institucijomis), sinergiskai veikiancios (su naciona-
linio ir tarptautinio lygmens PS] valdymo sistemomis)) PS] valdymo sistemos modelj
(Modelis).

6. Ivertinti Modelio pritaikomumo Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai bei kitoms
ASP] galimybes.

7. Ivertinti Modelio diegimo ir veikimo kontekstg (Modelio saveikos su Ligoninéje vei-
kian¢iomis PS, PS] valdymo priemonémis, Ligoninés vadybiniais-organizaciniais pro-
cesais; Modelio bendradarbiavimo su nacionalinio ir tarptautinio lygmens PS institu-
cijomis; Modelio funkcionavimo vie$ojo valdymo SP sektoriuje aspektais).
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Ginamieji teiginiai

Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, nepakanka pa-
sikliauti vien tik vyraujanciu retrospektyviu (jau jvykusiy) NJ registravimu (pranesi-
néjimu) nacionalinése NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemose, bet butina diegti
integruotas PS] valdymo sistemas, apimancias retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS]
valdymo metody diegima lokaliame (Ligoninés) lygmenyje.

Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, aktyviai diegiamos
NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemos turi bati pertvarkytos i vientisas PS] valdy-
mo sistemas, apimancias iy jvykiy iSaiskinimg, analize, reagavimg ir prevencijg.
Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksminga PS] valdyma Ligoninéje, tikslinga diegti ir
plétoti darnig PS] valdymo sistema, jungiancia jstaigoje sékmingai veikiancias PS] val-
dymo priemones, bei integruoti $ig sistema j jstaigos struktiiras, vadybinius-organizaci-
nius ir klinikinius procesus, prisidedant prie jstaigos misijos ir tiksly jgyvendinimo.
Ligoninés PS sistema ,,amortizuoja“ tiek jstaigos veiklos, tiek aukstesnio (nacionali-
nio) lygmens SP sistemos organizavimo trikumus, todél jos veiksmingas funkciona-
vimas, uztikrinantis realy PS] skaiciaus maZzéjimgq ir PS biiklés geréjimg Ligoninéje gali
pasireiksti tik uztikrinant koordinuotg PS] valdymo sistemy diegimgq ir tobulinimg loka-
liu (jstaigos) ir nacionaliniu (SP sektoriaus) lygmenimis.

Siekiant sistemiskai uztikrinti ir gerinti Ligoninés teikiamy paslaugy sauga, tikslinga
parengti Ligoninéms kompleksinés PS] valdymo sistemos modelj, kurio pagrindu Li-
goninés galéty kurti, diegti ir plétoti pritaikytas jy poreikiams ir veiklos specifikai,
atitinkancias jy galimybes kompleksines PS] valdymo sistemas, efektyviai ir veiksmin-
gai jgyvendinancias moksliniais tyrimais ir geraja praktika pagrjstas, tarptautinio ir
nacionalinio PS judéjimy rekomenduojamas strategijas, iniciatyvas, priemones PS,
PS] valdymo srityse, uztikrinant ir gerinant Ligoninés pacientams teikiamy paslaugy

sauga.

Tyrimo metodai

Loginé analizé taikyta nagrinéjant ir tikslinant pagrindines disertacijoje vartojamas su
PS ir PS] valdymu susijusias sgvokas.

Mokslinés literatiiros analizé pasitelkta apzvelgiant ir apibendrinant Siuolaikinius
mobkslo pasiekimus PS srityje, tiriant PS] priezastis ir pasekmes bei PS] valdymo patirtj
Lietuvos ir kity ES $aliy ligoninése. Rengiant teorine disertacijos dalj, buvo apiben-
drinti Lietuvos ir kity Saliy mokslininky moksliniai straipsniai, prane$imai, monogra-
fijos, disertacijos, $altiniai internete, norminiai teisés aktai, metodinés rekomendaci-
jos.

Dokumenty analizé ir istoriniy duomeny analizé taikyta nagrinéjant tarptautinio ir na-
cionalinio PS judéjimy istorine raida ir patirtis PS] valdymo srityje.

Anketavimas panaudotas PS] prevencinio valdymo priemoniy naudingumui, jy jgy-
vendinimo tikslingumui ir veiksmingumui jvertinti, taip pat $iy priemoniy taikymo
problemoms identifikuoti.



5.

Eksperty grupinés diskusijos metodu atlikta LRLL ir nacionalinio lygmens PS eksperty
apklausa, siekiant i§siaiSkinti jy poreikius ir lakescius, susijusius su PS] valdymu Ligo-
ninése bei jy nuomone apie Modelj, jo jgyvendinimo LRLL kontekstg ir i§$tukius.
Stebéjimas dalyvaujant. Disertacinio darbo autorius turi didele asmenine tarptauting
(4 m. éjo Europos sveikatos priezitros kokybés asociacijos (ESQH) valdybos nario
pareigas), nacionaling (8 metai vieSojo administravimo sveikatos priezidros srityje
(Sveikatos apsaugos ministerijoje kuravo SP kokybés ir saugos klausimus) bei lokalig
(6 mety patirties teikiant SPP ASP]; 12 mety vadovavimo privaciai ASP] (koordina-
vo ir vadovavo $ioje jstaigoje JAV, Jungtinés Karalystés, Vokietijos tarptautiniy koky-
bés vadybos sistemy (8 tarptautiniy standarty) diegimui) patirt, yra sertifikuotas ir
registruotas ISO 9001:2008 standarto Tarptautiniame sertifikuoty auditoriy registre
(IRCA) vedanciuoju auditoriumi; dirba lektoriumi (skaito paskaitas ir veda pratybas
SP kokybés ir pacienty saugos tematika) VU Medicinos fakultete, todél disertacijos
tematika ir rei$kinius (PS, PS] valdymo sistemas, kt.) nagrinéja teoriskai ir jgyvendina
praktiskai.

Disertacinio darbo loginé schema, nurodanti disertacijos ginamujy teiginiy pagrindi-

mo tyrimais seka, pateikiama 1 pav.

Madelia diegimo rekomendacijos

4.5 ginamieji teiginiai apginti
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Teoriniy su PS] valdymue susijusiy Prakiiniy ES Ealiy ligoniniy PS]
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gauti rezultatai.
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Disertacijos struktiira ir apimtis

Disertacijg sudaro jvadas, trys dalys, i$vados ir rekomendacijos, literatiiros sarasas,
priedai ir santrauka. Disertacijoje pateiktos 54 lentelés, 27 paveikslai, 2 priedai. Darbo
apimtis — 280 puslapiy (be priedy). Darbe panaudoti 394 literattiros $altiniai.

I disertacijos dalyje nagrinéjami PS] genezés ir valdymo teoriniai ir metodiniai pagrin-
dai. Sig dalj sudaro trys skyriai: a) pirmajame skyriuje nagrinéjami PS], juos sukelian¢iy
veiksniy ir jy valdymo teoriniai pagrindai; b) antrajame skyriuje apzvelgiama, nagrinéja-
ma ir apibendrinama tarptautiné ir nacionaliné PS] valdymo patirtis; c) trec¢iajame skyriu-
je analizuojamas viesasis PS] valdymo kontekstas Lietuvoje.

II disertacijos dalyje nagrinéjama disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy metodiné ir
metodologiné problematika. Sig dalj sudaro du skyriai: a) pirmajame skyriuje aptariami
kiekybinio tyrimo metodai ir organizavimas; b) antrajame skyriuje aptariami kokybiniy
tyrimy metodai ir organizavimas.

III disertacijos dalyje apibendrinami atlikty kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezulta-
tai, jy pagrindu konstruojamas LRLL poreikiams ir veiklos specifikai pritaikytas Modelis,
nagrinéjamas jo veiklos kontekstas, jo vidiniai (su kitomis Ligoninés struktiiromis) ir i$o-
riniai (su kitomis institucijomis ir organizacijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS Ligo-
ninéje) rysiai, Modelio adaptavimo ir diegimo Ligoninéje ir kitose ASP] issukiai.

Remiantis disertaciniame darbe atlikty tyrimy rezultatais parengtos isvados ir reko-
mendacijos.

Disertacinio darbo struktariné schema pateikta 2 pav.
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PACIENTL) SALMGOS [VYKIY GENEZES IR VALDYMO TEORINIAI PAGRINDAI

P5| valdymao ligoninése teariniy pagrindy analizé P5) valdyma Hgoninése praktinés problematikos
ir apibendrinimas analizé ir apibendrinimas

Su PS5 i PS) valdymia susijusiy syvoky apibrkbty Tarptautinio PS5 judégime patirties PS) valdymo ssityje
analizé, patikslinimas analizé
<> >

Iyl modelly sampratss I evoliuesjos analiv Hacionalinio P'Sludﬂlm:&lllrﬂu PS| valdyma srityje
<> L

Kompleksinés sodotechnings SP sistemos prigimties P5] valdyma ligonindje 5P sektoriaus vielojo valdymo

swarbos, valdant PS| ligonintse, jvertinimas kentekste peertinimas

<*

DISERTACINIO DARBEO METODOLOGIA
{EMPIRINIY KIEKYBINIC IR KORYBINIY TYRIMY TRIANGULIACUOS METODAS)

Empirinia kiekybinio tyrimo metodika

Kiekybinis tyrimas -
LRLL darbuatojy anketing apklausa

Empiriniy kokybiniy tyrimy metodika
[dvietapis kokybinks tyrimas)

| wtape kakybinls tyrimas = LRLL lygmens PS eksperty
il grupinés diskusijos metodu

=

1l etapo kokybinds tyrimas = Nacionalindo lygmens
PS5 chsperty apkl Erupinés dish d

<+

TYRIML) REZULTATAL
KOMPLERSINIO P5] VALDYMO MODELIO KONSTRAVIMAS, DIEGIMO IR VEIKIMO KONTEKSTO [VERTINIMAS

Tyrirmy rexultatal

Emipirindy kiekybinla ir kokybinly tyrimy rezultatal

< <L+
Modelio kenstravima ir weikimo pagrindai Modelio jgywendinimao ir veikimo konteksto analizé
Modelio konstravime pagrindai |©| Modelic velkimo kanteksto analin I
= = = =
Madelio struktiea ir funkeijos I I Modelio jpywendinima LRLL ir kitose ASP] analink I

>

ISVADOS IR REKOMENDACUOS

Hwados

D)

Rekomendacijos |

2 pav. Disertacinio darbo strukturiné schema.
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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1. PACIENTU SAUGOS [VYKIU GENEZES IR VALDYMO
TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. Pacienty saugos jvykiai, jy genezé

Kuriant PS] valdymo Ligoninése sistemos modelj svarbu suvokti jvykiy genezés me-
chanizmus ir modelius, sisteminj pozitrj i jy valdyma kompleksinés sociotechinés prigim-
ties SP sistemoje ir jos organizacijose bei jvertinti kuriamo modelio diegimui, veikimui ir
plétrai svarby aplinkos konteksta, jo poveikj. Taip pat labai svarbu apibrézti disertacinia-
me darbe vartojamas su PS ir PS] valdymu susijusiy savoky sampratas.

1.1.1.  Savokuy, susijusiy su pacienty saugos jvykiy valdymu, apibréztys

SP, SP kokybés ir esminés jos dimensijos - PS su ja susijusiy savoky apibrézimui turéty
bati keliami ypac¢ auksti reikalavimai, nes netikslus ar nevienodas $iy sgvoky interpreta-
vimas bei taikymas priimant klinikinius ir vadybinius sprendimus gali suponuoti Zalos
pacienty sveikatai atsiradima. Todél $iame poskyryje bus jvertintos mokslinéje ir metodi-
néje literatairoje dazniausiai vartojamy su PS] valdymu susijusiy sgvoky sampratos, jy var-
tojimo kontekstas bei pateiktos i§grynintos ir patikslintos disertaciniam tyrimui aktualiy
pagrindiniy $ios srities savoky apibréztys.

Savokos pacienty sauga samprata ir apibréztys

1 lenteléje pateikiami dazniausiai mokslinéje ir metodinéje literatiroje naudojamos
savokos pacienty sauga apibréztys.

1 lentelé. Sgvokos pacienty sauga apibréztys

Nr. Savokos pacienty sauga apibréitys

1. | Paciento laisvé nuo nereikalingos zalos sveikatos apsaugos sistemoje (World Health
Organization, 2007).

2. | Zalos pacientui prevencija ir sumaZzinimas (National Quality Forum, 2006).

3. | Nesaugiy veiksmy sveikatos apsaugos sistemoje sumazinimas ir/ar jy poveikio pacien-
tui susvelninimas, taip pat geriausios patirties, leidziancios pasiekti optimaliy rezulta-
ty, panaudojimas (Davise J., Hebert P, Hoffman C., 2007).

4. | Laisvé nuo atsitiktinio suzalojimo, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat
veiksmai, siekiant iSvengti ar koreguoti nepageidaujamus su sveikatos priezitira susiju-
sius rezultatus ar uzkirsti jiems kelig (Committee of Experts on Management of Safety
and Quality in Health Care, 2005).

5. | Su pacientu susijusiy riziky ir atsitikimy nustatymas, analizé ir valdymas siekiant
padaryti pacienty sveikatos priezitirg saugesne ir sumazinti pacientui padaromg Zalg
(Committee of Experts on Management of Safety and Quality in Health Care, 2005).

6. | Atskiry asmeny ir organizacijy veiksmai stengiantis apsaugoti sveikatos priezitiros pas-
laugy vartotojus nuo susijusios su tomis paslaugomis Zalos (Spath P. L., 2000).
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Nr. Savokos pacienty sauga apibréztys

7. | Laisvé nuo atsitiktinio suzalojimo. Ji apima operaciniy sistemy jrengima ir proce-
sus, kurie mazina klaidy tikimybe ir didina sugebéjima susitvarkyti, kai jos jvyksta
(Kohn L., Corrigan J. et al., 2000).

8. | Nepageidaujamy rezultaty ir suzalojimy, kylanéiy i§ sveikatos apsaugos sistemos ven-
gimas, numatymas ir su§velninimas (Cooper J. B., 2000).

9. | Laipsnis, kuriuo sumazéja pacienty ir sveikatos prieziaros darbuotojy patiriamos rizi-
kos, susijusios su gydymu ir jo aplinka (Joint Commission, 2005).

10. | Laisvé nuo nepriimtinos rizikos (Voges U., 2000).

11. | Laisvé nuo atsitiktinio suzalojimo (World Alliance for Patient Safety, 2005).

12. | Buklé, kai rizika yra sumazinta iki priimtino lygmens (National Audit Office, 2007).

13. | Jrodymais pagrijsty sprendimy priémimas, stengiantis maksimaliai sumazinti neigiama
sveikatos prieziaros aplinkos poveikj pacientui ir kitiems asmenims (Aspden P. et al.,
2004).

14. | Pacienty saugos jvykiy nebuvimas (Reason J., 2000).

15. | Tinkamas (teisingas) paslaugy teikimas arba salygos, kuriomis pasiekiama kuo dau-
giau priimtiny (lauktiny) rezultaty (Hollnagel E., 2014; Hollnagel E., Wears E.,
Braithwaite J., 2015).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Analizuojant 1 lenteléje pateiktas savokos pacienty sauga apibréztis, iskirtinos $ios sa-

vokos apibrézimo dimensijos:

1.

Kaip paciento biiklé, dél jos atliekamas veiksmas, Sio veiksmo rezultatas. PS suvokia-
ma kaip: tam tikra a) paciento buklé: paciento laisvé nuo pavojaus, nuo suzalojimo
ir kt. (1,4, 7, 10 ir 11 apibrézimai); b) tam tikri asmeny ar organizacijy veiksmai (4,
5, 6, 13 apibrézimai) ar sprendimy priémimas (13 apibrézimas), riziky nustatymas,
jy analizé ir valdymas (5 apibrézimas); c) kaip tam tikras veiklos rezultatas (2, 3, 8,9
apibrézimai).

Pagal nepatirtos Zalos pobidj ir apimtj. PS apibréziama kaip laisvé nuo: a) vien nerei-
kalingos Zzalos (1 apibrézimas); b) bet kokios zalos (tiek reikalingos, tiek nereikalingos)
(2 apibrézimas); c) nepriimtinos zalos (10 apibrézimas); d) atsitiktinés Zalos (4, 11 api-
brézimai).

Kaip negatyvaus reiskinio ar padariniy (PS], N] skaiciaus, rizikos, Zalos pacientui) pasi-
reiskimo sumazinimg ar nebuvimg. PS suvokiama kaip veikla, kuria siekiama sumazinti
pacientams rizikg (10, 12 apibrézimai), Zalg (1, 2, 5, 6, 8 apibrézimai), PS] pasireiskimg
(14 apibrézimas). Sie apibrézimai i§ esmés atspindi Pacienty sauga I koncepcija, pagal
kurig sauga apibréziama dvigubu neiginiu, t. y. kaip negatyvaus reiskinio (nesaugiy
jvykiy, rizikos, zalos) nebuvimas.

Kaip pozityvus reiskinys, t. y. ASP] gebéjimas saugiai teikti saugias paslaugas pacientui
jprastomis, kintan¢iomis ar neapibréztomis salygomis (Pacienty sauga II koncepcija)
(15 apibrézimas).

25



Apibendrinant galima teigti, kad mokslinéje ir metodinéje literatiroje vartojamos
savokos pacienty sauga sampratos ir apibréztys skiriasi daugeliu esminiy savybiy, o tai
reiskia, kad moksliniuose tyrimuose bei publikacijose ir jy teikiamose rekomendacijose
vartojant terming pacienty sauga daznai turimi omenyje skirtingi dalykai.

Pazymeétina, kad klasikiné savokos pacienty sauga apibréitis suprantama kaip pacienty
saugos jvykiy nebuvimas, t. y. buklé, kuomet pacientas nepatiria PS] (t. y., nesaugiy jvykiy)
sieja dauguma $iuo metu mokslinéje literatiiroje vartojamy PS sampraty, atitinka Pacienty
saugos I koncepcija. Ta¢iau pastaruoju metu mokslininky, tyrinéjanciy PS sritj, diskusijose
vis labiau aptariama autoriy E. Hollnagel ir J. Braithwaite i§plétota Pacienty saugos II kon-
cepcija (Hollnagel E., 2014; Hollnagel, E., Wears E., Braithwaite J., 2015), kurioje savoka
pacienty sauga suprantama dar placiau, t. y. j ja be ,nesaugiy jvykiy nebuvimo® (Pacienty
saugos I koncepcija) jtraukiama ir visuma ASP] sukurty veiklos salygy, didinanc¢iy ASP]
atsparumg (stangrumg) (angl. resilience) - t. y. istaigos gebéjima veikti tinkamai (saugiai
teikti saugias paslaugas) jprastomis, kintanc¢iomis ar neapibréztomis salygomis, pasiekiant
kuo aukstesnj planuojamy rezultaty (sékmés atvejy) lygi. Todél, disertacinio darbo tiks-
lais, savokos pacienty sauga samprata vartojama platesniame, Pacienty saugos 1I koncep-
cijg atitinkan¢iame kontekste, pagrindinj démesj skiriant prevenciniam PS] valdymui,
suformuojant mechanizmus, stiprinancius jstaigos gebéjimus diegti mokslo ir gerosios
(saugios) praktikos pasiekimus bei mokytis i§ blogosios (nesaugios) savo ir kity praktikos.

Savokos pacienty saugos jvykis samprata ir apibréztys

2 lenteléje pateikti dazniausiai mokslinéje ir metodinéje literatiiroje vartojamos savo-
kos pacienty saugos jvykis apibréztys.

2 lentelé. Sgvokos pacienty saugos jvykis apibréztys

Nr. Savokos pacienty saugos jvykis apibrézimai

1. | Neplanuotas ir netikétas jvykis, kuris galéjo sukelti ar sukélé Zalg (National Patient
Safety Agency, 2005).

2. | Atsitikimai, kurie apima nepageidaujamus jvykius, sukélusius pacientui Zalg, ir beveik
jvykusius nepageidaujamus jvykius, kurie galéjo $ia Zalg sukelti (WHO, 2008, 2009).

3. | Ivykis ar aplinkybés, kurios galéjo baigtis ar baigési nebutina zala pacientui (WHO,
2011).

4. | Ivykis ar aplinkybés, kurios galéjo sukelti ar realiai sukélé nebuting zalg pacientui
(WHO, 2007).

5. | Salygos, kuriomis kuo daugiau vyksta taip, kaip turi vykti ir dél to nejvyksta nesaugis
ivykiai (Hollnagel E., 2014).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Analizuojant 2 lenteléje pateiktas pacienty saugos jvykio savokos apibreéztis, iskirtinos
dvi $ios sgvokos apibrézimo dimensijos:
1. Kaip neplanuotas ar netikétas jvykis, galéjes sukelti ar sukéles Zala pacientui (1, 2 api-
brézimai).
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2. Kaip jvykis ar aplinkybés, galéje sukelti ar sukeéle Zalg pacientui (3, 4 apibrézimai).
3. Kaip sglygos, kurioms esant nejvyksta nesaugus jvykiai (5 apibrézimas).

Pazymeétina, kad 2007 m. PSO Pacienty saugos aljanso vadovaujama mokslininky
grupé, apibendrinusi pasauling labiausiai paplitusia PS srityje vartojamy savoky praktika,
parengé vieningo tarptautinio PS terminijos klasifikatoriaus projekta (WHO, 2007; The
World Alliance for Patient Safety, 2009), kuriame PS] apibrézé kaip ,,jvykj ar aplinkybes,
galéjusius sukelti ar sukélusius nebuting zalg pacientui 3 pav. pateikiama Pasaulio sveika-
tos organizacijos Pacienty saugos aljanso rekomenduojama valstybéms PS] taksonomijos
principiné schema.

Bt sepageitaujamas hykis
{angl. prrveeniobir oderne meenth

eylogs packenty saugen vk
[nepageidauiamas rylit] - -
[argl. odverrae vt 1

Kervergumaes nepagrdaugsma frpkis
* jangl, unprevearable sdverse evear]
T !
9
Pascimnty 1awgcs fvykn. Barwiih pryh 1} ogubtnttcis [l byt
|angl. petiend eafery event, - pacient saugen prykls ST T W (angl wewtined/ mever ) verigur / signal / significast et
- incident] LY langl seor mi, clese ool
N J
% .
! Aplrayhts
{angl. chosmsiose)

3 pav. PSO Pacienty saugos aljanso PS] taksonomijos principiné schema
Saltinis: sudarytas pagal WHO, 2007, 2009.

Naujoviska, i§ esmés kitokia savokos PS] samprata Pacienty saugos II koncepcijo-
je pasitilé mokslininkai E. Hollnagel, E. Wears ir J. Braithwaite (Hollnagel E., Wears E.,
Braithwaite J., 2015). Pasak $iy tyréjy, NJ nejvyksta dél to, kad jiems uzkerta kelig tam
tikri apsaugantys veiksniai. Dél to, $iy mokslininky nuomone, saugos jvykis prilygintinas
saugiam jvykiui (skirtingai nuo Pacienty saugos I koncepcijos, pagal kuria saugos jvykis
prilyginamas nesaugiam jvykiui), kuomet apsauginiai veiksniai suveiké ir pacientui buvo
suteiktos saugios paslaugos (Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015).

Atlikus mokslinéje ir metodinéje literatiiroje savokos pacienty saugos jvykis sampraty
analize, jvertinus tai, kad $iuo metu yra labiausiai paplitusi PSO Pacienty saugos aljan-
so pateikta ir rekomenduojama Salims vartoti PS] apibreéztis, ji pasirinkta disertaciniame
darbe apibréziant pacienty saugos jvykj: jvykis ar aplinkybés, galéjusios sukelti ar sukélusios
nebiiting Zalg pacientui (WHO, 2009, 102-148).

Savokos nepageidaujamas jvykis samprata ir apibréztys

Mokslinéje ir metodinéje literattiroje dazniausiai vartojami savokos nepageidaujamas
ivykis apibrézimai pateikiami 3 lenteléje.
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3 lentelé. Sgvokos nepageidaujamas jvykis apibréztys

Nr.

Savokos nepageidaujamas jvykis apibréztys

1.

Suzalojimas, padarytas atliekant medicininius veiksmus, arba komplikacija, sukélusi
ilgesnj paciento hospitalizavima ar/ir nejgaluma (Slee V. N, Slee D. A., Schmidt H. J.,
1996).

Nepageidaujamas rezultatas, kuris galéjo buti klaidos padarinys (Thomas E. J.,
Brennan T. A., 2001).

Ivykis ar neapdairumas paciento medicininés priezitiros metu, sukéles jam fizine ar
psichologine Zalg (Department of Health, 2002).

Suzalojimas, padarytas medicininés priezitros metu, kurio padarinys yra i$matuoja-
mas pacienty nejgalumas (Quality Interagency Coordination Task Force, 2000).

Ivykis, dél kurio pacientas patyré zala (WHO, 2008).

Nety¢inis ir netikétas jvykis, tiesiogiai susijes su teikiama pacientui priezitira ar pas-
laugomis (Davise J., Hebert P, Hoffman C., 2003).

SuZalojimas, kurj sukélé medicininiai veiksmai, o ne paciento liga (Kaushal R,
Bates D. W, 2001).

Ivykis, kai pacientui ne tiek dél jo susirgimo ar buklés, kiek dél sveikatos priezitros
darbuotojo ty¢iniy veiksmy ar nertipestingumo padaryta zala (Aspden P, Corrigan J.
et al., 2004).

Nepageidaujamas sveikatos priezitros jvykis, sukéles iSmatuojama paciento suzaloji-
mg3 (Quality Interagency Coordination Task Force, 2000).

10.

Neplanuotas jvykis, netikétas terapinis poveikis, jatrogeninis suzalojimas ar kitokie
nepageidaujami reiskiniai, tiesiogiai susije su sveikatos prieziiira ar paslaugomis, tei-
kiamomis ligoninéje, poliklinikoje ar kitoje sveikatos priezitiros institucijoje ir galin-
tys atsirasti dél ty¢iniy veiksmy ar neraipestingumo (Veterans Health Administration
National Center for Patient Safety, 2015).

11.

Neplanuotas, nepageidautinas ir nelauktas jvykis, toks, kaip paciento, asmens svei-
katos priezitiros jstaigos darbuotojo ar lankytojo mirtis. Tokie jvykiai, kaip pacienty
griuvimas ar klaidingas vaisty vartojimas, taip pat laikomi nepageidaujamais jvykiais,
net jeigu jie nepadaré ilgalaikio poveikio paciento sveikatai (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, 1998).

12.

Neigiamas gydymo padarinys, atsitikes dél netycinio suzalojimo ar susirgimo, kurios
buvo galima numatyti (National Quality Forum, 2002).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Pateikiami esminiai sgvokos nepageidaujamas jvykis sampratos skirtumai. Savoka ne-
pageidaujamas jvykis apibréziama:
1. Jos objekta siejant su SP darbuotojo atliktais veiksmais (1, 4, 6, 7, 8, 10, 12 apibrézimai).
2. Jos objekta siejant su bet kokiu Zalg sukélusiu jvykiu (2, 3, 5, 9, 11 apibrézimai).
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3. Jos objekta siejant vien su netyciniais veiksmais (neapdairumu, nertpestingumu, su-
klydimu) - (2, 3, 6, 12 apibrézimai) arba j savoka jtraukiant tiek netycinius, tiek tycinius
veiksmus (8, 10 apibrézimai), sukélusius zala.

4. Apimant jvykius, padariusius Zalg tik pacientui (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 apibrézimai) arba
itraukiant j sgvoka ne tik pacientq, bet ir kitus asmenis (jstaigos darbuotojus, lankyto-
jus) (11 apibrézimas).

5. Apimant tik pacientams padaryta zalg (1, 4, 5, 8, 9 apibrézimai) ar apskritai padaryta
zala (7, 10 apibrézimai), tik fizing ar psichologine zala (3 apibréZimas) arba priskiriant
visus jvykius, kurie sukélé kokj nors nepageidaujama rezultatg (2 apibrézimas).

LR teisés aktuose savoka nepageidaujamas jvykis apibréita dvejopai:

1. Nepageidaujamas jvykis — jvykis, atsitikes ,,dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamg iseitj (rezultata) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo
ir organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buklés. Nepageidaujama jvykj pa-
prastai sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgvei-
ka.“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2004).

2. ,Nepageidaujamais jvykiais yra laikomi jvykiai, reakcijos, reiskiniai, aplinkybés, atsira-
de dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultata) pacien-
tui. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2010).

Pastebétina, kad turiniu pastarasis apibréZimas skiriasi nuo lyderiaujancios PS srityje
tarptautinés organizacijos PSO Pacienty saugos aljanso rekomenduojamo: jame praplecia-
mos objekto ribos, jtraukiant ne tik jvykusius ir sukélusius nepageidaujamg iseitj (rezul-
tatg) pacientui, bet ir galéjusius sukelti nepageidaujama iseitj (rezultata) pacientui; be to,
apima ne tik jvykius, bet ir reakcijas, reiSkinius bei aplinkybes.

Apibendrinus atlikta mokslinéje ir metodinéje literatiiroje savokos nepageidaujamas
jvykis sampraty analize, disertacinio darbo tikslais toliau bus vartojama tokia NJ apibréz-
tis: ,nepageidaujamas jvykis — jvykis, atsitikes dél sveikatos priezitiros organizavimo ir/
ar sveikatos priezitros paslaugy teikimo trikumy ir sukéles nepageidaujamus padarinius
(nebating Zalg) paciento sveikatai ar gyvybei®

Atkreiptinas démesys j tai, kad mokslinéje ir metodinéje literatiroje neretai sinoni-
miskai vartojamos sagvokos pacienty saugos jvykis ir nepageidaujamas jvykis disertacinia-
me darbe isskirtos apibréziant netapacius objektus. Savoka pacienty saugos jvykis (PS])
vartojama apibréziant tiek jvykusius ir sukélusius nepageidaujama poveikj (zala) paciento
sveikatai ar gyvybei, tiek nejvykusius (dél sékmeés faktoriaus ar laiku pastebéjus), bet ga-
léjusius jvykti ir sukelti minéta poveikj (zalg), jvykius, tiek aplinkybes, suponavusias tokiy
jvykiy atsiradima. Savoka nepageidaujamas jvykis (N]) vartojama apibréziant tik jvykusius
bei sukélusius neigiamg poveikj (Zalg) paciento sveikatai ar gyvybei jvykius.

Kaip jvardyta disertacinio tyrimo apribojimuose, savokos pacienty saugos jvykis ir ne-
pageidaujamas jvykis Siame darbe vartojamos apibréziant jy potencialy ar faktinj neigiama
poveiki (Zalg) pacientui, t. y. neapima jvykiy, galéjusiy sukelti ar sukélusiy neigiama povei-
kj (zala) ASP] darbuotojams ar lankytojams.
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Savokos jspéjamasis jvykis samprata ir apibréztys

Savoka jspéjamasis jvykis (reik$mingas, signalinis, pavojingas jvykis, ang.: sentinel
event, never event, signal event, serious event, significant event, zero event, kt.) — mokslinéje
ir metodinéje literatiiroje turi kelis artimo turinio, taciau skirtingus pavadinimus. Siekiant
pabrézti PS] potencialios ar faktinés Zalos paciento sveikatai ar gyvybei dydzio svarba,
$ie jvykiai vadinami jspéjamaisiais ar signaliniais, t. y. jpareigojantys ASP] darbuotojus
nedelsiant i$tirti ir imtis visy butiny $iy jvykiy poveiki mazinanciy bei jy prevencijg uzti-
krinanc¢iy priemoniy, kad tokie jvykiai nesikartoty. Pateikiame mokslinéje ir metodinéje
literataroje dazniausiai vartojamus sgvokos jspéjamasis jvykis apibrézimus (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Sgvokos jspéjamasis jvykis apibréztys

Nr. Savokos jspéjamasis jvykis apibréztys

1. | Pacienty saugos jvykis, kuris néra susijes su paciento ligos natiiralia eiga, sukéles paci-
entui mirtj, ilgalaike Zalg ar trumpalaike Zalg sukélusia gyvybei pavojy. Jvykis gali buti
priskirtas jspéjanciajam jvykiui, jei patenka j JC patvirtintas jvykiy kategorijas (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 1998).

2. | Nepageidaujamas jvykis, teikiant sveikatos priezitiros ar kitas paslaugas, kuris sukelia
ar gali sukelti katastrofines pasekmes ir kartu reikalauja neatidéliotiny prevenciniy
priemoniy (Sentinel event, 2012).

3. | Netikétas jvykis, sukeliantis mirtj ar rimtg fizine ar psichologine Zalg, ar pavojy, kad
tokia zala bus padaryta (PSN, 2015)

4. | Ivykis, jtrauktas j galiojantj Nacionalinio kokybés forumo paskelbtg svarbiy jvykiy,
apie kuriuos butina pranesti, sara$a (Sentinel Event, 2015).

5. | Klinikiniai indikatoriai, skirti priziareéti ir jvertinti sveikatos priezitaros paslaugy ko-
kybe, ir nurodantys neatidéliotiny veiksmy butinybe (Sentinel event, 2012).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Lietuvoje terminas jspéjamasis jvykis néra vartojamas taciau jspéjamuyjy jvykiy atitik-
muo galéty buti NJ, jtraukti j LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintg privalomy regis-
truoti NJ sarasa (LR sveikatos apsaugos ministras, 2010).

Apibendrinus atlikta mokslinéje ir metodinéje literataroje dazniausiai pasitaikanciy
savokos jspéjamasis jvykis apibrézciy analize, disertacinio darbo tikslais toliau bus vartoja-
ma tokia $ios sgvokos apibréztis: jspéjamasis jvykis — pacienty saugos jvykis, galéjes sukelti
ar sukéles pacientui sunky fizinés ar psichinés buklés pazeidimg, negalig ar mirtj.

Savokos beveik jvykes nepageidaujamas jvykis samprata ir apibréitys

Daug vertingos informacijos apie NJ sukélusias priezastis galima gauti tiriant jvykius,
kurie galéjo jvykti ir potencialiai sukelti Zala, bet dél sékmés faktoriaus ar kity priezasciy
(aplinkybiy) nejvyko ir nesukélé neigiamo poveikio (zalos) paciento sveikatai ar gyvybei.
Dél $ios priezasties beveik jvyke jvykiai patrauké tyréjy démesj. Savoka beveik jvykes ne-
pageidaujamas jvykis (angl.: near miss, clause call, potential adverse event, potential event,
potential incident) mokslinéje literatiroje apibréziama jvairiai. 5 lenteléje pateikiamos
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dazniausiai mokslinéje ir metodinéje literattiroje sutinkamos sgvokos beveik jvykes nepa-
geidaujamas jvykis apibréztys.

5 lentelé. Sgvokos beveik jvykes nepageidaujamas jvykis apibréztys

Nr. Savokos beveik jvykes nepageidaujamas jvykis apibréitys

1.

Neplanuotas jvykis, kuris nors ir nesukélé zalos, susirgimo ar suzalojimo, bet galéjo
juos sukelti (Near miss, 2015).

2. | Ivykiy grandiné, kuri nors ir nesukélé nepageidaujamo jvykio dél atsitiktinai
susiklos¢iusiy aplinkybiy, bet lengvai galéjo baigtis nepageidaujamu jvykiu (Business
Dictionary, 2005).

3. | Tam tikras jvykiy scenarijus, kuris pasibaigé saugiai, bet galéjo baigtis ir nelaimingu
atsitikimu (Near miss, 2005).

4. | Ivykis, kuris galéjo padaryti zalg pacientui, bet nepadaré, dél atsitiktinumo ar priemo-
niy, kurios padéjo $io jvykio iSvengti ar sumazino jo poveikj (Riley W., 2015).

5. | Ivykis ar situacija, sukéle zalos pacientui pavojy, tac¢iau nejvyke vien dél laimingo at-

sitiktinumo, priemoniy ar veiksmy, kurie padéjo Sio jvykio i$vengti ar sumazino jo
poveikij (Aspden P. M., 2004).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Kaip ir daugelio kity PS sgvokuy, taip ir beveik jvykusio nepageidaujamo jvykio savokos

visuotinai priimto apibrézimo néra. Nagrinéjant jvairiy autoriy teikiamus apibrézimus,
galima i$skirti kelis pozitrius:
1.

Dazniausiai $i sgvoka taikoma apibadinti jvykiams, paprastai nulemtiems veikimu ar
neveikimu teikiant SPP, kas galéjo sukelti neigiamas pasekmes paciento sveikatai ar
gyvybei, taciau dél tam tikry priezasciy ar laimingo atsitiktinumo $ie veiksmai nepa-
siekeé stadijos, kuomet buty pasireiskusios minétos pasekmés (Boxwala A. et al., 2004,
468-478; Aspden P. M., 2004).

Si savoka taikoma apibadinti jvykiams, pabréziant ne tik veiksmy, galéjusiy sukelti
neigiamus padarinius paciento sveikatai ar gyvybei, bet ir juos jtakojusiy aplinkybiy,
veiksmus sukélusiy priezasciy, ar veiksmy, uzkirtusiy kelig neigiamam poveikiui pasi-
reiksti, svarba, pvz., ,nukrypimas nuo gerosios praktikos, kuris galéty sukelti nenuma-
tyta zalg pacientui ar organizacijos misijai, taciau tam buvo uzkirstas kelias i§ anksto
suplanuotais ar nesuplanuotais veiksmais“ (Institute of Medicine, 2003, 55); ,,bet kuris
sveikatos priezitros proceso nukrypimas, kuris nors §j sykj ir nesukélé nepageidauja-
my pasekmiy, taciau yra didelé tikimybé, kad pasikartojes jis turés rimty nepageidau-
jamy padariniy“(Dunn E. B., Wolfe J. J., 1997, 860-865).

Si savoka taikoma apibadinti jvykiams, atkreipiant démesj j jy slaptg pobidj (neis-
jvykiu susijes asmuo nepranes$é apie jj, tai gali atsitikti, kad niekas apie ta jvyki taip ir
nesuzinos“ (Ammerman M., 1998).

Kadangi beveik jvykusiy NJ atveju zalos paciento sveikatai ar gyvybei néra padaryta

(tuo skiriasi nuo jvykusio NI, kuomet Zala yra padaryta), jie daznai lieka nepastebéti ar

jiems nesuteikiama reikiama svarba, apie tokius jvykius nutylima, nepranesama. Kadangi
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beveik jvykes NI nesukelia Zalos paciento sveikatai ar gyvybei, jis gali bati nepastebétas,
neisaiskintas (be intencijos nutyléti ar jj nuslépti). Taciau yra situacijy, kai nei medicinos
darbuotojas, nei pacientas néra suinteresuoti pranesti apie tokius jvykus: jei Zala nebuvo pa-
daryta - nesuteikiant jiems svarbos, jei Zala buvo padaryta - vengiant atsakomybés, baus-
miy. Dél to beveik jvykusiam NT priskirti slaptumo (nei$aiskéjimo) pozymj néra tikslinga.

Sialytina beveik jvykusius NI vadinti latentiniais (pasléptais, pasyviais, nematomais).
Terminas latentinis pla¢iai vartojamas mokslinéje literattroje. I$skiriami latentiniai faktoriai,
latentinés sglygos, dél kuriy padidéja NJ pasireiskimo tikimybé (Medical Event, 2001; Wilson
R., 1999, 411-415; Vincent C., Reason J., 1999; Davise J., 2003). Savoka latentinis nepakan-
kamumas (nesékmé) (angl. latent failure) apibudina netinkamus vadybinius-organizacinius
sprendimus, kuriy neigiamos pasekmes pasireiskia ne i§ karto, bet véliau, susiklosc¢ius tam
tikroms salygoms, aplinkybéms, pvz., susilpnéjus apsaugos barjerams ar dél pasikeitusiy
aplinkos salygy atsiradus naujiems pavojams (Reason J. T., 1994; Reason J., 2001, 9-30; Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 1998; Forum of End Stage Renal
Disease Networks, 2001). Terminas latentiné klaida reiskia vadybos, veiklos organizavimo
trakumus, kurie nagrinéjant tik jvykusius ir Zala paciento sveikatai ar gyvybei pasireiSkusius
NIJ gali likti nepastebéti, bet kuriuos butina isaiskinti naudojant PS] nustatymo metodus.

Jvertinus $iuos pozitrius j savokos beveik jvykes nepageidaujamas jvykis apibréztj, di-
sertacinio darbo tikslais toliau bus vartojama §i sgvokos apibréztis: beveik jvykes nepagei-
daujamas jvykis - tai situacija ar veiksnys, kuris galéjo tapti nepageidaujamu jvykiu, bet juo
netapo atsitiktinai dél sékmés aplinkybiy ar laiku padarytos intervencijos i$ anksto supla-
nuotais ar nesuplanuotais veiksmais.

Beveik jvykusiy NJ iSaiskinimas, pranesimas, analizé ir mokymasis i$ jy turi svarbius
tikslus — nustatyti tokius jvykius sukélusias priezastis, imtis prevenciniy veiksmy, uzker-
tanciy kelia tokiems ,nebyliems® jvykiams kartotis ir, susiklos¢ius tinkamoms aplinky-
béms, sukelti zalg paciento sveikatai ar gyvybei ateityje.

Savokos rizika samprata ir apibréitys

6 lenteléje pateikiami mokslinéje ir metodinéje literatiiroje sutinkamos savokos rizika
apibréztys.

6 lentelé. Sgvokos rizika apibréztys

Nr. Savokos rizika apibreéitys

1. | Procesas, kuris, jj netinkamai suplanavus ar jgyvendinus, sukelia rimtos Zalos pacien-
tui pavojy (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2003).

2. | Aukstaar mazesné tikimybé, kad kazkam bus padaryta galimai didelé Zala (Department
of Health, 2002).

3. | Tam tikrai grupei priklausan¢iy individy tam tikro susirgimo, suzalojimo ar mirties
tikimybé (Slee V. N., Slee D. A., Schmidt H. J., 1996).

4. | Kombinacija tam tikry, galin¢iy pacientui sukelti Zalg, tikimybiy su jy galimai sukeltos
zalos dydziu (Voges U., 2000).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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6 lenteléje pateiktos su PS sauga susijusios savokos ,rizika“ apibréztys issiskiria Siais

esminiais pozitriais:

1.

Rizika suprantama kaip PS] ar NJ tikimybé. Pavyzdziui: ,tikimybé, kad NJ atsitiks*
(World Health Organization, 2007), ,Suzeidimo, praradimo ar pavojaus tikimybeé
sveikatos apsaugos sistemoje (Davise J. et al., 2003).

Rizika suvokiama kaip pavojingo NJ tikimybés ir jo sukeltos Zalos sandauga, pvz.,
»tikimybé, didelé ar maza, kad kas nors patirs zala, padauginta i$ tos zalos dydzio®
(Department of Health, 2002), ,,jvykio ar jo pasikartojimo tikimybé, padauginta i$ to
ivykio padaromos Zalos“ (National Quality Forum, 2006), ,tikimybés, kad Zala bus
padaryta, sandauga su $ios zalos rimtumu“ (Voges U., 2000, 217-230). Siuo atveju ri-
zikos apibrézimas, kuris sudaro antrosios apibrézimy grupés esme, sieja tris skirtingus
reiSkinius: a) tikimybe, kad ar NJ jvyks; b) Zala, kuria jis gali padaryti; ¢) $iy dviejy
dydziy derinj (sandaugg).

Ivykus NJ, jo sukeliamos Zalos dydj galima jvertinti, taciau beveik jvykusio NJ atveju

potencialios zalos dydj jvertinti yra gana sudétinga. Todél, jvertinus $iuos pozitrius j s3-
vokos rizika apibréztj, disertacinio darbo tikslais vertinant PS] (t. y. jvykusiy ir nejvykusiy,
bet galéjusiy jvykti NJ) rizika, darbe bus vartojama $i savokos apibréztis: rizika - tai paci-
enty saugos jvykio atsitikimo ar jo pasikartojimo tikimybé.

Savokos pacientui padaryta Zala samprata ir apibréitys

Mokslingje ir metodinéje literattroje dazniausiai vartojamos sagvokos pacientui pada-

ryta Zala apibréztys pateikiamos 7 lenteléje.

7 lentelé. Sgvokos pacientui padaryta Zala apibréztys

Nr. Savokos pacientui padaryta zala apibrézitys

1. | Organizmo struktiros ar funkcijy pazeidimas ir/ar kenksmingi jo padariniai (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, 1998).

2. | Asmens mirtis, susirgimas, suzalojimas, kentéjimas ir/ar nejgalumas (Kaushal R.,

Bates D. W,, 2001).

3. | Bet kuris laikinas ar pastovus fizinis ar psichologinis asmens suzalojimas ar sveikatos

sutrikdymas (National Quality Forum, 2006).

4. | Fizinis suzalojimas ar sveikatos sutrikdymas (kartais tai apima ne tik asmens sveikatg,

bet ir finansines lésas) (Voges U., 2000).

5. | Laikinas ar nuolatinis asmens fiziniy, emociniy ar psichologiniy funkcijy ar organiz-
mo struktary sutrikimas ir/ar skausmas, kurj sukelia buitina tokiais atvejais medicinos
pagalba (National Quality Forum, 2006).

6. | Zmogaus kino ar jo dalies struktiiros ar funkcijos pazeidimas (fizinio, psichinio,
socialinio pobuadzio), sukeliantis liga, negalig, kanc¢ig ar mirtj (Runciman W,
Hibbert P, Thomson R. ef al., 2009).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Kaip ir kitos nagrinétos sgvokos PS srityje, savoka pacientui padaryta zZala apibrézia-
ma jvairiai (zr. 7 lentele). Vieni Sios sagvokos apibrézimai apima tik organizmo struktary
ir funkcijy sutrikimus (1 apibrézimas), kiti - ir psichologinius, psichinius bei emocinius
sutrikimus (3, 5, 6 apibrézimai), treti — priskiria prie Zalos ir asmens patiriamg skausma
(kancig) (5, 6 apibrézimai), taip pat ir ta, kurj pacientui reikés patirti $alinant padarinius
(5 apibrézimas), ketvirti — dar ir finansine Zalg (4 apibrézimas).

LR teisés aktai apibrézia pacientui padaryta Zalg, kaip paciento patirtus turtinius nuos-
tolius, susijusius su padaryta Zala jo sveikatai ir (ar) gyvybei, taip pat negautas pajamas,
kurias nukentéjes asmuo buty gaves, jeigu nebuty padaryta zala jo sveikatai ir (ar) gyvybei
(mirtis, invalidumas, sveikatos sutrikimas), taip pat paciento patirta neturtine Zalg, kurig
pacientui sukeélé sveikatos priezitros darbuotojy neteiséta veika (veikimas, neveikimas)
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2012).

Apibendrinus atlikta mokslinéje ir metodinéje literatiiroje dazniausiai pasitaikanciy
savokos pacientui padaryta Zala apibréz¢iy analize, disertacinio darbo tikslais toliau bus
vartojama i§pléstiné, apimanti visus auksc¢iau paminétus aspektus (t. y. bet kokios prigim-
ties zalg), pateikta LR civiliniame kodekse savoka: Pacientui padaryta Zala - paciento pa-
tirti turtiniai nuostoliai, susije su padaryta Zala jo sveikatai ir (ar) gyvybei, taip pat negautos
pajamos, kurias nukentéjes asmuo buty gaves, jeigu nebity padaryta zala jo sveikatai ir (ar)
gyvybei (mirtis, invalidumas, sveikatos sutrikimas), taip pat paciento patirta neturtiné Zala,
kurig pacientui sukélé sveikatos prieZitiros darbuotojy neteiséta veika (veikimas, neveiki-
mas) (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2012).

Savokos pacienty saugos jvykiy valdymas samprata ir apibréztys

Savoka pacienty saugos jvykiy valdymas — pladiai vartojama PS skirtoje mokslinéje lite-
rataroje (Jankauskiené D., 2012; Janusonis V., Kasap G., 2012, 2005; Macchi L. et al., 2011;
Rouse W. B., 2008; Plsek P. E., Wilson T., 2001 ir kt.). Ta¢iau moksliniuose darbuose apta-
riant $ig sgvoka, dazniausiai remiamasi kita - t. y. nepageidaujamy jvykiy rizikos valdymo
samprata, nepateikiant atskiros PS] valdymo savokos (Macchi L. et al., 2011; WHO, 2009;
Chang A. et al., 2005; Davies J., Hebert P.,, Hoffman C., 2003). Toks pozitris — minéty skir-
tingy savoky sampraty suvienodinimas, kuomet vadovaujamasi nuostata, kad PS galima
uztikrinti bei gerinti tik mazinant NJ rizikq atitinka tradicinés Pacienty saugos I koncep-
cijos nuostatas, pagal kurig PS valdymas suprantamas tik kaip veikla, kuri sumazina NJ
atsitikimo rizika.

Taciau atsizvelgiant | PS naujausig pozitrj atspindincia platesne Pacienty saugos IT
koncepcija, NJ rizikg ir pavojy sumazina ne tik priemonés, skirtos atitinkamy NI rizikai
sumazinti, bet visos veiklos, kuriy imamasi ASP] sklandZiam veikimui tiek jprastomis,
tiek nenuspéjamomis ar kintanciomis salygomis uztikrinti, kurios, neleidzia jvykti nesau-
giems jvykiams (Hollnagel E., 2014; Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015). Prie to-
kiy priemoniy koncepcijos autoriai pirmiausia priskiria organizacines priemones, kurios
didina ASP] organizacinj stangruma (atsparuma), leidziantj jstaigos darbuotojams laiku
pastebéti, jvertinti PS] rizika ir pavojy bei patiems pasirinkti veiksmingus reagavimo bu-
dus (Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015).

8 lenteléje pateikiami dazniausiai mokslinéje ir metodingje literataroje aptinkamos sa-
vokos pacienty saugos (nepageidaujamy) jvykiy valdymas apibréztys.
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8 lentelé. Sgvokos pacienty saugos jvykiy valdymas apibréZtys

Nr. Savokos pacienty saugos jvykiy valdymas apibréitys

1. | Ligoninés veikla, apimanti priemones jai apsiginti nuo realiy ar galimy pavojy patirti
nuostolius dél nelaimingy atsitikimy, pacienty suZzalojimo ar jos darbuotojy ydingy
veiksmy (Kramen S., Hamm G., 1999).

2. | Viena i$ organizaciniy sistemy ar procesy, kuriy tikslas pagerinti sveikatos prieziaros
kokybe, bet, visy pirma, nukreipta j saugos sukarimg ir uztikrinima (Walshe K., 2001).

3. | Klinikiné ir administraciné veikla, skirta nustatyti, jvertinti ar sumazinti pacienty,
personalo, lankytojy suzalojimo ir organizacijos nuostoliy rizika (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations. Sentinel Event Policy and Procedures
Revised, 2013).

4. | Visuma veiksmy (planavimo, organizavimo, mokymu, jvertinimo ir jgyvendinimo),
kuriais siekiama sumazinti nepageidaujamy jvykiy sukeliamg Zalos pacientams ir
darbuotojams, materialiy bei kitokiy nuostoliy sveikatos priezitiros jstaigai pavojy
(Segen J., 1995).

5. | Veikla, kuria siekiama sumazinti organizacijoje nepageidaujamy jvykiy rizika, tai pa-
darant minimaliais katais, atsizvelgiant j organizacijos tikslus. Si veikla apima veiklas,
skirtas i$vengti nelaimingy atsitikimy, susiZalojimy ir kity nepageidaujamy jvykiy,
taip pat priemones, skirtas sumazinti tokiy jvykiy padaromg zala (Slee V., Slee D.,
Schmidt H., 1996).

6. | Rizikg sukelian¢ios problemos nustatymas, jvertinimas, supratimas ir sprendimas
siekiant optimalios pusiausvyros tarp naudos ir iSlaidy (Committee of Experts on
Management of Safety and Quality in Health Care (SP-SQS). Expert Group on Safe
Medication Practices, 2005).

7. | Organizacinés priemonés, skirtos jspéti zalos pacientui padarymga ir sumazinti finan-
sines netektis, kurias sukelia nepageidaujami jvykiai (Davies J., Hebert P., Hoffman C.,
2003).

8. | Visy riziky ir nepageidaujamy jvykiy kiekviename organizacijos lygmenyje bei viso-
je organizacijoje nustatymo, jvertinimo, analizés ir valdymo procesas, kuris pagerina
prioritety nustatymga ir sprendimy priémima siekiant optimalaus riziky, naudos ir
kasty balanso (National Audit Office, 2005).

9. | Veikla grindziama iSaigkinimu ne tik to, kas yra blogai, bet ir to, kas yra gerai, mokan-
tis tiek i§ pirmojo, tiek i§ antrojo. Mokymasis ne tik isaiskinant priezastis, dél kuriy
nepageidaujami jvykiai atsitinka, bet ir naudojant tokias SP jstaigos vadybos ir orga-
nizacijos formas, kurioms esant PS] sékmingai numatomi ir jspéjami (Hollnagel E.,
Wears E., Braithwaite J., 2015).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Atkreiptinas démesys j tai, kad 8 lenteléje pateiktuose 1-8 apibrézimuose apibaidinant
PS] valdymyg, jis sutapatinamas su NJ valdymo apibréztimi ir yra suprantamas, kaip veikla
ar priemoneés, kurias vienija pagrindinis tikslas — NJ riziky ir jy sukeliamos zalos sumazi-
nimas. Sios sgvokos apibréz¢iy skirtumai yra susije su $io tikslo suvokimu ir jvardinimu:
a) i$vengti pavojaus ,.turéti nuostolius dél nelaimingy atsitikimy, pacienty suzalojimo* (1,
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4, 7 apibrézimai); b) pasiekti balansg tarp galimos NJ sukeliamos zalos ir kasty jai i$vengti
uztikrinimo (6, 8 apibrézimai); c) iSvengti Zalos pacientui, jstaigos darbuotojui, lankyto-
jui (2, 3, 5 apibrézimai); d) jspéti dar nejvykusius PS] bei sumazinti neigiamas pasekmes
jvykusiy NJ (1, 5 apibrézimai). PS] (N]) valdymas yra siejamas vien su organizaciniy prie-
moniy (2, 4, 5, 7 apibrézimai) arba su organizaciniy ir klinikiniy priemoniy jgyvendinimu
isaiskinant bei valdant NJ rizikas. Sios paminétos sampratos atitinka ,,Pacienty saugos I
koncepcijos nuostatas.

Pacienty saugos 1I koncepcijos nuostatas atitinkanti PS] samprata pateikta 9 apibreézi-
me, ne prietarauja, bet i§ esmés praplecia $ias apibréztis: pripazjsta batinybe i$aiskinti, kas
yra blogai (organizacinius bei kitus trikumus, galin¢ius sukelti ar sukélusius pavojy, rizi-
ka, nepageidaujamg jvykj), taciau suteikia svarbg mokymuisi i§ gerosios patirties — kas yra
gerai (teigiamos patirties, organizacijos stangruma (atsparuma) didinanéiy veiklos formuy,
deél kuriy nepageidaujami jvykiai nejvyksta net pasikeitus veiklos salygoms).

Apibendrinus pateiktas $ios sgvokos sampratas, disertacinio darbo tikslais vartojama
savoka pacienty saugos jvykiy valdymas atitinkanti Pacienty saugos II koncepcijos nuosta-
tas, apibréziama, kaip veikla, uztikrinanti saugios praktikos plétrg bei mazinanti nesaugios
praktikos atvejy pasireiskimg sveikatos prieZiiiros jstaigoje, apimanti jvykiy ar aplinkybiy,
galéjusiy sukelti ar sukélusiy nebuting Zalg pacientui, prognozavimg, isaiskinimg, nagriné-
jimag, reagavimg, jy pasireiskimo rizikg bei neigiamg poveikj mazinanciy priemoniy (saugos
barjery) diegimg, mokantis i$ savo ir kity teigiamos bei neigiamos saugos patirties.

PS] valdymo srityje vartojamy sgvoky $iuolaikinéje mokslingje ir metodinéje literati-
roje analizé parodé, kad iki $iol néra pasiektas bendras sutarimas dél $ioje srityje varto-
jamy sgvoky apibrézéiy, jos jvairiuose mokslings literataros $altiniuose daznai naudoja-
mos apibréZziant netapacius, skirtingus objektus bei reiskinius, todél i$kyla mokslininky ir
praktiky ,,susikalbéjimo” sunkumy tiek teoriniame, tiek praktiniame lygmenyje priimant
vadybinius PS] valdymo sprendimus. Savoky apibréz¢éiy konceptualius skirtumus didele
dalimi nulemia poziariy  PS ir PS] valdyma plocio ir gylio skirtumai, atsirade dél jas
pateikusiy tyréjy atstovaujamy Pacienty sauga I ar Pacienty sauga II koncepcijy skirtumy.

Skirtingy apibréz¢iy vartojimas tiems patiems objektams ar reiSkiniams apibudinti
apsunkina moksliniy tyrimy rezultaty palyginamumag ir geriausios patirties PS] valdymo
srityje pazanga. Atlikus minétg savoky analize buvo patikslintos ir pateiktos su PS] val-
dymu susijusios savokos, identifikuojant ir pasitlant tinkamiausias, artimiausias kitoms
naudojamoms apibréztims, kurios disertaciniame darbe vartojamos atliekant tyrimus bei
kuriomis sialoma vadovautis jgyvendinant disertacinio darbo rekomendacijas.

1.1.2.  Jvykiy modeliy samprata ir evoliucija

SP sistema ir SP organizacijos tradiciSkai ilgg laikg buvo suprantamos kaip mechani-
nés, linijinés, statiskos, nuspéjamos ir kontroliuojamos. Siy prielaidy $aknys siekia XVII
amziy, kuomet filosofai suvoké pasaulj kaip , mechaninio laikrodZio mechanizmg® Me-
chanine sistemos samprata, paremta sistemy analizés dedukciniu metodu (nuo bendro
prie atskiro, nuo sudétingo prie paprasto), vadovautasi tiek aiSkinantis reiskinius, tiek
sprendziant iSkilusias problemas. Techniniai veiksniai (angl. technical factors) ilga laika
buvo laikomi pagrindine sistemy defekty priezastimi, todél sistemy patikimumas buvo
uztikrinamas tobulinant struktiras, techninius sprendinius. SP ir jos organizacijy veiklai
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apibudinti placiai naudotas Donabediano trikomponentis (struktiiros, procesai, rezulta-
tai) kokybés modelis. Manyta, kad SP organizacijos (pvz., ASP], teikian¢ios pirminio, an-
trinio ar tretinio lygio ambulatorines ar stacionarines ASPP) yra aprapinamos istekliais
(Zmoniy, materialiais, finansiniais, kt.), kuriuos tam pritaikyta jstaigy infrastruktira jvai-
riais (klinikiniais, vadybiniais, informaciniy technologijy, tkiniais ir kt.) procesais trans-
formuoja j prognozuojamus rezultatus — geresne asmens ar visuomenés sveikatos priezit-
ra, sveikatos bukle. Tokia ,,masininé® SP sektoriaus ir ASP] metafora suponavo mechaninj
pozitrj ne tik j jy veikla, bet ir j veiklos trakumus: jeigu sistema (masina) neveikia kaip
turéty, reikia nustatyti jos defekta (brokuota ar sugedusia detale), sutaisyti ja ar pakeisti
kita ir sistema (masina) vél veiks tobulai.

Mechaniné sistemos ir jos trakumy samprata suformavo tradicine vadinamg N prie-
zastingumo teorija, paremta klasikiniu poZitriu j Zmogaus klaidas (angl. human error), grin-
dziamu vadinamaja ,,blogo obuolio® teorija (angl. bad apple theory), kuri teigia, kad sistemos
nesékmiy prieZastis yra klystantis Zzmogus, jo padarytos klaidos. Klysta tik ,,blogi“ Zmonés,
todél, juos pasalinus ar pakeitus ,, gerais“ (neklystanciais), sistema vél tampa saugi. Si NJ prie-
zastingumo teorija remiasi Zmogaus veiksniy teorija (angl. person approach, human factors
theory) (Reason J., 2000, 768-770) bei teigia, kad klaidy priezastis yra Zmogaus veiksniai,
nes zmogaus protinés ir fizinés galimybés yra ribotos, be to, jas veikia darbo aplinkos ir kiti
veiksniai. Todél pabréziama, kad pagrindinj démesj reikia skirti nuo normos nukrypusiems
protiniams ir fiziniams asmens procesams, suponuojantiems klaidy atsiradima, siekiant su-
mazinti Zzmogaus elgesio kintamuma. Kadangi klaida sutapatinama su kalte, bitina iden-
tifikuoti ,,kalta“ asmenj, ji sugédinti, nubausti, pamokyti ar atleisti i§ darbo uz nesugebéji-
ma veikti saugiai. Todél klasikinis pozZitris i saugg buvo susijes su reagavimu j jvykusius ir
pasireiskusius neigiamu poveikiu paciento sveikatai ar gyvybei PS] (tai yra, NJ), sutelkiant
démesj j tiesiogines $iy jvykiy prieZastis, juos sukélusius darbuotojus bei jy nesaugias veiklas,
dazniausiai keliant klausimus: Kas padaré? Kg padaré? - o ne ie$kant atsakymy j klausimus:
Kodél tai jvyko? Kodél nesuveikeé saugos barjerai? Kg daryti, kad tai nepasikartoty?

Zmogaus veiksnius sudaro zmogaus fiziologiniai ir psichologiniai, darbo vietos ir
aplinkos, Zmogaus ir technikos sgsajos bei kiti aspektai. Zmogaus veiksniy tyrinéjimas
priskiriamas ergonomikai — mokslo sriciai, nagrinéjanciai Zzmogaus galimybes ir veiklos
tritkumus darbo vietoje. Zmogaus veiksniy tyrinéjimo tikslas — optimizuoti zmogaus ir
kity sistemy saveika, siekiant pagerinti jy sauga bei efektyvuma.

JAV civilinés aviacijos jvykiy tyrimai parodé, kad 48 proc. NJ yra susije su organiza-
ciniais, 37 proc. su zmogaus, 12 proc. su techniniais, 3 proc. su kitais veiksniais. Laivi-
ninkystéje $ie veiksniai sudaré atitinkamai: 53 proc., 24-29 proc., 10-19 proc., 2-4 proc.
(Johnson C. W.,, Holloway C. M., 2007, 85-94). Olandijoje i$tyrus NJ ligoninése prieZas-
tis nustatyta, kad priezastys, susijusios su zmogaus veiksniais, yra vyraujancios ir sudaro
61 proc. visy NJ priezas¢iy; nuo pacienty priklausancios priezastys — 39 proc., su organiza-
ciniais veiksniais susijusios 14 proc. (organizacinés priezastys lémé net 93 proc. iSvengiamy
NI pasireiskima), su techniniais veiksniais — 4 proc. (Smits M. et al., 2010). Sie ir daugelis
kity moksliniy tyrimy parodé, kad tukio sektoriuose veikianc¢iose sudétingose organiza-
cijose PS] sukélusios priezastys yra dazniausiai nulemiamos ne tik zmogaus, bet ir kity
veiksniy. Pastebéta, kad sudétingoms sistemoms yra budingas emergentinis, t. y. netikétai
pasireiskiantis elgesys, kurio negalima paaiskinti ir aprasyti jprastais priezasties-pasekmes
ry$iais. Be to, tokios gyvos sistermos tapaciose situacijose gali elgtis skirtingai, o identiskos
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intervencijos panasiose situacijose gali sukelti skirtingus, neprognozuotus rezultatus. To-
dél analizuojant ypa¢ sudétingas, kompleksinémis sociotechninémis vadinamas sistemas,
kurioms priklauso ir SP sektorius bei jo organizacijos, planuojant jy pertvarkas, priimant
vadybinius bei klinikinius sprendimus butinas kompleksinis (suderintas daugiakompo-
nentis) poziaris j $ias sistemas, jy veikima, pasireiskiancius PS] ir jy valdyma.

1.1.3. Kompleksinés sociotechninés sveikatos prieziaros sistemos ir jos organiza-
cijy prigimties svarba valdant pacienty saugos jvykius ligoninése

Kompleksinéms sociotechninéms pramonés sri¢iy sistemoms budingi sudétingi ir
jvairiapusiai santykiai bei sary$iai tarp zmoniy, jy atliekamy veikly, techniniy sistemy,
organizacijy ir aplinkos, zalingi veiksniai ir jy poveikis sistemoms yra nagrinéjami pasitel-
kiant jvairius modelius. Vienas labiau paplitusiy — PJAZZ (Procediros, Irankiai, Aplinka,
Zmogus, Zmonés, angl. SHELL (Software, Hardware, Environment, Liveware and Livewa-
re) modelis, sékmingai naudojamas aviacijoje atvaizduojant ir analizuojant jvairiy siste-
mos elementy tarpusavio saveikas (4 pav.).
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4 pav. PJAZ (Procediiros, [rankiai, Aplinka, Zmogus (centre), Zmonés) modelis.
Saltinis: sudarytas pagal Stolzer A. J., Halford C. D., Goglia J. J., 2013.

PJAZ modelis pritaikomas taip pat ir SP sektoriaus organizacijose, tyrinéjant zmogaus
veiksnius ir jy poveikj sistemoms. Centriné modelio figiira yra Zzmogus (centriné figiira Z),
jvairiapusiai sgveikaujantis bei susijes su kitais funkcionuojanciais sistemos elementais (J,
A, Z ir P). Taikant § modelj jvertinami zmogaus fiziniai, fiziologiniai, psichologiniai ir
psichosocialiniai veiksniai, jy sgveika bei jtaka kitiems sistemos elementams:

a) Z -1 sarysyje (angl. Liveware-Hardware) vertinama SP specialisto saveika su me-

dicinos ir laboratorine jranga, kompiuteriais, kt.;

b) Z - P sarysyje (angl. Liveware-Software) vertinama SP specialisto saveika su pro-
cedaromis, taisyklémis, saugos patikros kontroliniais lapais, kompiuterinémis pro-
gramonmis, kt.;

c) Z - A sarydyje (angl. Liveware-Environment) jvertinamas SP specialisto darbui
jtakos turincios vidinés (fizinés aplinkos, darbo salygy, darbo rezimo, vadovybés
sprendimy) bei iSorinés (teisinés, kultarinés, ekonominés, socialinés, kt.) aplinkos
(konteksto) poveikis;
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d) Z - Z sarysyje (angl. Liveware-Liveware) - jvertinama SP specialisto saveika su
kitais zmonémis: gydytojo — pacienty, gydytojo - slaugytojo, gydytojo — SP spe-
cialisty komandos, ASP] vadovybés — SP specialisty, ASP] darbuotojy — kontro-
lés funkcijas atliekanciy tarnyby darbuotojy, kt.

Adaptuotas PIAZ (angl. Sunflower - SHELL) modelis taikomas tyrinéjant Zmogaus

veiksnius ir jy poveikj ligoninése (Takayanagi K., Hagihara Y., 2007, 11-18).

Tac¢iau nagrinéjant nesékmiy priezastis sudétingose sociotechninése organizacijo-
se (kurioms priklauso ir ligoninés) zmogaus veiksniy priezastingumo teorija pasirodé
esanti nepakankama, nes fragmentiski ,,defektiniy“ struktiry pataisymai, pakeitimai ar
pasalinimai daZnai neatnesdavo laukiamy (prognozuoty) rezultaty. Nagrinéjant sudeé-
tingas sociotechnines organizacijas, tradicing mechanine sistemy teorija, kurios pagrin-
da sudaré ,negyvybingy sistemy“ mechaniné analizé, pakeité ,,gyvo organizmo siste-
mos“ metafora pagrista modernia kompleksinés prisitaikancios sistemos teorija (angl.
complex adaptive system theory), pabrézusi sistemos (rinkinio erdvéje ir laike veikianciy,
tarpusavio rysiais susijusiy elementy, siekianc¢iy bendry tiksly) kompleksiskumg (sude-
rintai funkcionuojan¢ia didele jvairove ja sudaranciy elementy bei elementus jungian-
¢iy rysiy) bei prisitaikomumg (gebéjima prisitaikyti prie kintancios aplinkos, mokytis i$
praeities).

I fizikos kiles matematikos ir biologijos kompleksiskumo mokslas (angl. complexity
science) i$siplété ir j vadybos, SP sritis. Rinka, ekosistema, socialiné sistema, politiné
sistema, Zmogus, jo imuniné sistema, SP sistema, ligoniné - $ios ir daugelis kity mus
supanciy sistemy priskiriamos kompleksinéms prisitaikan¢ioms sistemoms. Zmogaus
sveikata yra rezultatas kompleksiniy procesy, veikianéiy tarpusavyje saveikaujanciy su-
détingy sistemy bei posistemiy. Zmogaus sveikatos problemy tikrasias priezastis ir jy
pasireiskimo mechanizmus, kaip ir zmogaus elgesj, turintj jtakos jo sveikatai, yra sudeé-
tinga nuspéti. Be to, ir pati SP tampa vis kompleksiskesne, daugiaaspekte (Plsek P. E.,
Greenhalgh T., 2001). Todél misy mastysena apie zmoniy sveikata, jos problemas ir SP
turi atspindéti §j kompleksiskumg (Lee R. C. et al., 2003).

Kompleksinis pozitris j SP sistemg ir jos organizacijas suformavo moderny pozitrj
i zmogaus klaidas, grindZiamg sisteminiy trikumy teorija. Si teorija teigia, kad zmogui
yra badinga klysti ir Zmogaus klaidos néra atsitiktinés ar retos, jy daroma nuolat. Pro-
blemos kyla ne i§ Zmoniy, bet i§ sistemy, o Zmogaus klaida yra ne NJ prieZastis, bet giles-
niy sisteminiy (latentiniy) problemy simptomas. NJ jvyksta esant situacijoms, kai kartu
veikiantys keli nepalankiis veiksniai sustiprina vienas kitg ir pereina pro susilpnéjusius
sistemos apsauginius barjerus. Siekiant uzkirsti keliag klaidoms pasireiksti per NJ, batina
spresti gilesnius, daznai pasyvioje (latentinéje) fazéje esancius sisteminius vadybos bei
veiklos organizavimo trakumus, stiprinti sistemos imuninius (apsauginius) barjerus.
Kadangi Zmogaus klaidos yra nei$vengiamos, jos neturi buti tapatinamos su kalte, nes
tokiu atveju jos bus slepiamos, i$ jy nesimokoma.

Siuolaikiné PS] priezastingumo teorija remiasi sisteminiy veiksniy teorija (angl. sys-
tems approach, system factors theory), akcentuojancia ne zmogaus asmenines savybes,
bet jo veiklos salygas, aplinka. Klaidos dazniausiai yra sisteminiy defekty (trakumy),
o ne asmenybés (charakterio) defekty pozymis. Si teorija teigia, kad NJ jvyksta daz-
niausiai susisumavus latentiniams (atsiradusiems dél sisteminiy veiksniy, pvz., priimant
vadybinius sprendimus ir organizuojant SP paslaugy teikimo veiklg) ir aktyviems (atsi-
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radusiems dél Zmogaus veiksniy, pvz., medicinos darbuotojui teikiant pacientui SP pas-

laugas) faktoriams (trikumams) bei susilpnéjus sistemy apsauginiams barjerams. Sis-

teminiy veiksniy priezastingumo teorija aprasé J. Reason ,,Sveicarigko sirio“ modelyje

(Reason J., 2000, 768-770). Aiskinantis jvykusio NJ priezastis svarbu ne tai, kas suklydo,

bet kodél nesuveikeé sistemos apsauginiai barjerai ir saugikliai, neuzkirto kelio zalingam

veiksniui tapti nepageidaujamu padariniu paciento sveikatai ar gyvybei.

Organizaciniy sistemy tyrinétojai pabrézia, kad SP sektorius ir jo organizacijos pri-
klauso ypa¢ sudétingoms - kompleksinéms sociotechninéms sistemoms. Tai lemia dau-
gelis faktoriy, i$ kuriy paminétini:

1. SP objektas (pacientas) pats savaime yra kompleksiné sistema, kurios funkciona-
vimas priklauso nuo daugybés veiksniy (kintamyjy), kurie néra visiskai itirti ir
aiskas (pavyzdziui, ligy genetiné predispozicija, gyvensenos bei aplinkos faktoriy
jtaka sveikatai, kt.), yra kintantys ir ne visuomet nuspéjami (pvz., Zmogaus elgsena,
individualas motyvatoriai, kt.).

2. SP intervencijos j pacienty sveikatg yra kompleksinio sociotechninio pobudzio (pa-
vyzdziui, mediky atliekamos sudétingos diagnostinés ir intervencinés instrumenti-
nés procedros, skiriamy vaisty suderinamumas pacientui sergant keliomis ligomis,
mediky komandinio darbo pobudis (operacinése, konsiliumuose ir pan.), reikalauja
sudétingy santykiy tarp SP darbuotojy, jy komandy ir pacienty bei SP specialisty
saveikos su medicininémis ir informacinémis technologijomis.

3. Sparciai vykstantys iSorinés ir vidinés aplinkos poky¢iai (pvz., SP ir farmacijos tech-
nologijy inovacijos ir plétra, SP sektoriaus teisiniai ir vadybiniai-organizaciniai
poky¢iai (nuolat vykstancios SP reformos); didéjantys visuomenés poreikiai SP, SP
paslaugy kokybei ir saugai esant ribotiems istekliams; SP globalizacija (medicina be
sieny), kt.).

Sie ir daugelis kity veiksniy suponuoja ypa¢ sudétinga, nuolat kintantj SP sektoriaus
organizacijose dirbanciy SP specialisty veiklos pobudj siekiant uztikrinti saugiy paslau-
gy teikima pacientams nuolat kintancios, resursy stokojancios aplinkos kontekste.

Todél SP sektorius ir jo organizacijos yra priskiriamos ypa¢ sudétingoms sociotech-
ninéms sistemoms, pabréziant socialiniy (Zmoniy grupiy, komandy, visuomenés) ir
techniniy (technologijy, infrastruktiry, jrenginiy, procesy, kt.) aspekty saveikos kintan-
¢ios aplinkos kontekste svarba. Sociotechninés sistemos terming pasialé ir koncepcija
pateiké 1951 metais E. Trist ir K. Bamforth Jungtinés Karalystés Tavistocko institute,
sujunge iki tol atskirai nagrinétus socialinius ir techninius sudétingy organizacijy as-
pektus j vientisg sistema, pabrézdami jy tarpusavio saveikos svarba (Davis M. C., 2014,
171-180), nes izoliuotos intervencijos i vieng i$ $iy aspekty (socialinj ar techninj) neat-
nes$dave lauktiny rezultaty siekiant organizacijos tiksly. Sociotechniniy sistemy teorinj
pagrinda sudaranti sociotechniné teorija (angl. sociotechnical theory) teigia, kad orga-
nizacijose socialiniai ir technologiniai elementai veikia glaudziai tarpusavyje susije ir
sgveikaudami:

1. Paprastais nuspéjamais linijiniais (priezasties—pasekmeés) ry$iais, kurie, siekiant uz-
sibrézty tiksly bei planuojamy rezultaty, organizacijose yra tikslingai projektuojami
strukt@romis ir procesais bei

2. Sudétingais (kompleksiniais), sunkiai nuspéjamais, todél daznai neprojektuojamais,
nelinijiniais ry$iais, suponuojanciais Salutiniy (neplanuoty) teigiamy ar neigiamy
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rezultaty atsiradimg. Veikiant tik vieng i§ aspekty (socialinj ar techninj), tikétinas
sunkiai nuspéjamy kompleksiniy nelinijiniy rysiy, kurie gali neigiamai paveikti or-
ganizacijos veikla, susiformavimas. Todél planuojant ir jgyvendinant poky¢ius or-
ganizacijose (pavyzdziui, kei¢iant struktiras, pertvarkant procesus, diegiant naujas
technologijas, kt.) butinas koordinuotas kompleksinis, apimantis abu komponentus
(socialinj ir techninj), poziaris.

Mokslinéje literatairoje SP sektorius, SP organizacijos (tarp jy ir ligoninés) yra nu-

rodomos kaip ypatingai kompleksinés (superkompleksinés) adaptacinés sociotechninés
sistemos (Zr. 9 lentele).

Kompleksiskumo mokslas nagrinéja sudétingy adaptaciniy sistemy elgsena, kuri

priklauso nuo sistemos elementy jvairovés, jy tarpusavio rysiy tinkliskumo ir saveikos
laipsnio. Kompleksiskumo sritis yra apibudinama kaip sritis, kurioje yra mazas tech-
ninis nuspéjamumas ir aiskumas bei mazas socialinis nuspéjamumas ir sutarimas dél
tiksly, procesy, rezultaty. Pagal socialine ir technologine dimensijas, jvertinus sistemos
elementy sgveikos nuspéjamuma, sutarimo dél tiksly, procesy ir rezultaty lygj, taip pat
atsizvelgiant i sistemy sudétingumo laipsnj (elementy, uzduociy, funkcijy skai¢iy), sis-
temos skirstomos i (Zr. 5 pav.):

1.

2.
3.
4

Paprastas sistemas (angl. simple systems).

Komplikuotas (sudétingas) socialines sistemas (angl. complicated social systems).
Komplikuotas (sudétingas) technines sistemas (angl. complicated technical systems).
Kompleksines (sudétines) sociotechnines sistemas (angl. complex sociotechnical
systems).

Socialinis nuspéjamumas
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5 pav. Sistemy klasifikacija pagal socialinj-technologinj sudétingumg
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal Kanados jvykiy analizés schemg -
Canadian Incident Analysis Framework, 2012.
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P. E. Plsek, T. Wilson ir T. Greenhalgh (Plsek P. E., Wilson T., 2001, 746-749) - vieni
pirmuyjy pateikeé iki tol vyravusiai mechaninei (masininei) SP sektoriaus metaforai alterna-
tyvig kompleksinés prisitaikancios sistemos (angl. complex adaptive system) koncepcija, ja
apibudindami kaip rinkinj laisvai, bet ne visuomet nuspéjamai veikianciy veikéjy (agenty),
kuriy veiksmai yra tarpusavyje susije taip, kad vieno veikéjo elgsenos pokytis pakeicia kity
veikéjy veiklos aplinka (konteksta), taip netiesiogiai darant jtaka pastaryjy veiklai. Kaip
pastebi Sie autoriai, kompleksinése prisitaikanciose sistemose rysiai ir saveikos tarp jy ele-
menty daznai yra daug svarbesni negu pavieniy sistemos elementy veikla ir generuojami
rezultatai. Batent rysiai tarp elementy ir jy tarpusavio saveika lemia kompleksiniy adapta-
ciniy sistemy emergentines (naujai iSkylancias) elgsenas, galimybes ir savybes, kuriy neturi
atskiri $iy sistemy elementai. Be to, negyvos mechaninés sistemos ribos paprastai yra aiskiai
apibréziamos ir nuspéjamos, o gyvos adaptacineés sistemos ribos daznai yra neaiskios, jos
veikéjai daznai priklauso ne vienai, o kelioms sistemoms ar posisteméms, yra kintantys,
migruojantys, keiciantys taisykles. Kadangi veikéjai kompleksinéje sistemoje turi gebéjimy
keistis ir keisti sistemos elgsena, kompleksinei sistemai biidinga svarbi savybé — sugebéji-
mas islaikyti pusiausvyra su aplinka, prisitaikant prie jos poky¢iy (adaptaciné funkcija). To-
dél kompleksiné sistema, sieckdama uzsibrézty tiksly ir pusiausvyros su kintancia aplinka,
yra nuolatinés dinaminés busenos, transformacijos procese.

Anksciau vyravusi mechaniné organizacijy sistemy samprata lémé vadybininky nora
kontroliuoti organizacijas kaip masinas, standartizuoti jy veiklg netoleruojant nuokrypiy,
kurie laikytini nepageidaujamais. Siuo poZiiiriu buvo vadovaujamasi organizacijose diegiant
atitikties nustatytiems standartams uztikrinimu paremtas kokybés vadybos sistemas (pvz.,
kokybés kontrolés (angl. quality control), kokybés inspekcijos (angl. quality inspection), ko-
kybés uztikrinimo (angl. quality assurance), kt.). Ta¢iau nuodugnesné sudétingy sistemy
analizé atskleidé, kad variacijos ir nuokrypiai yra savaime uzprogramuoti pacioje nuolat
kintancioje (dinaminéje) kompleksinéje prisitaikancioje sistemoje, vykstant dinaminéms
saveikoms tarp daugelio skirtingy kintanciy veiksniy, ir yra butini adaptuojantis sistemai
prie kintancios vidinés ir iSorinés aplinkos, budami poky¢iy ir inovacijy pagrindu. Dina-
minis sistemy pobtidzio suvokimas paskatino organizacijas diegti nuolatiniu tobuléjimu,
tobulumo siekimu paremtas kokybés vadybos sistemas (pvz., nuolatinio kokybés gerinimo,
angl. continuous quality improvement, Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis,
angl. The European Foundation for Quality Management Excellence Model, kt.). Ta¢iau nuo-
krypiai, perzenge leistinas tolerancijos ribas, gali sukelti ir nepageidaujamus padarinius,
todél butina aiskiai apsibrézti ir sutarti dél leistiny veiklos nuokrypio bei tolerancijos riby.

Siy dviejy pozitiriy j sistemas — ,mechaninio, linijinio, uzdaro, statisko“ ir ,,komplek-
sinio prisitaikancio, atviro, dinaminio“ - egzistavimas SP sektoriuje sukelia SP specialis-
tams ir vadybininkams sudétinga dilema: uztikrinti, kad pacientams teikiant SPP buty
laikomasi mokslo jrodymais pagrjsty medicinos ir slaugos praktikos standarty (siekiant
standartizuoti, generalizuoti SP), kartu uztikrinant individualiems konkretaus paciento
poreikiams pritaikyta SP (siekiant personifikuoti, individualizuoti SP). Sig dilemg nagri-
néjo S. Bar-Yam su bendraautoriais (Bar-Yam S. et al., 2012), atkreipdami démes;j j tai, kad
klaidos ir NT SP sistemoje, jos organizacijose pasireiskia ir dél ydingo veiklos organizavi-
mo. Efektyvus veiklos organizavimas yra susijes su uzduoc¢iy mastu (pasikartojimo daz-
niu) ir kompleksiskumu (jvairove). Kai organizacijoms, sukurtoms (skirtoms) komplek-
sinéms sudétingoms uzduotims vykdyti, pavedama atlikti daug paprasty (nesudétingy)
uzduociy, susiduriama su jy veiklos neefektyvumu. Kai organizacijoms, skirtoms didelio
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masto rutininéms uzduotims vykdyti, pavedamos atlikti kompleksinés (sudétingos) uz-
duotys, susiduriama su jy suboptimalia veikla, klaidomis. Todél, pasak autoriy, yra tiks-
linga SP santykinai skirstyti i dvi sritis:

1.

Paprastos prieziiiros (angl. simple care), kuri gali buti standartizuota daugeliui pacien-
ty (pvz., sveikatos patikrinimai, vakcinacija, jprasti laboratoriniai ir rentgeno tyrimai,
nesudétingos chirurginés procediros, kt.), bei

Kompleksinés priezitiros (angl. complex care), kuri yra sudétinga, skirtinga ir indivi-
duali kiekvienam pacientui (pvz., kompleksiné ligy diagnostika ir gydymas, sudé-
tingos chirurginés operacijos, kt.). SP sistema bus efektyvesné ir saugesné, pavedus
rutinineg (standartizuojama) SP vykdyti organizacijoms, orientuotoms j veiklos mas-
ta, o sudétingg (personifikuota) SP - organizacijoms, orientuotoms j veiklos komp-
leksiskuma.

SP sistemai ir jos organizacijoms (jy tarpe ir ligoninéms) be kity savybiy yra badingas:
Sociotechninis kompleksiskumas — mazas socialinis ir techninis nuspéjamumas;
Atvirumas, dinamiskumas, adaptyvumas - funkcionavimas yra glaudziai susijes ir pri-
klauso nuo aplinkos; nuolat kintanti iSoriné ir vidiné aplinka suponuoja nuolatinius
poky¢ius SP sistemoje ir organizacijose;

Heterogeniskumas - tarpusavyje susije, taciau skirtingi komponentai (Zmogiskieji, ma-
terialas, informaciniai, proceduary, kt.), veikiantys kartu, papildantys vienas kita.

A. Hobbsas su bendraautoriais (Hobbs A. et al., 2008) tyrinédamas sociotechniniy

sistemy integralumo klausimus, pateiké adaptuota pagal H. R. Boohera sociotechniniy
sistemy kompleksiskumo klasifikacija, suskirstydami jas nuo paprasty, sudaryty is jrengi-
niy (prietaisy) ir sistemos daliy, iki ypa¢ sudétingy, veikianciy nenuspéjamoje ar sunkiai
nuspéjamoje aplinkoje (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Sociotechniniy sistemy kompleksiskumo lygiai

Nr. Sociotechniné sistema Sritis
Sveikatos Transportas Energetika
prieziara
Ypatingai kompleksinés or- Nacionaliné | NASA JAV Energetikos
ganizacijos (angl. very highly sveikatos departamentas
complex organizations) sistema
Labai kompleksinés organi- Ligoniné Nacionaliné Branduolinés
zacijos (angl. highly complex kosmonautikos | energetikos
organizations) sistema komisija
Kompleksinés organizacijos Skubios Orlaivis Atominé
(angl. complex organizations) pagalbos elektriné
skyrius
Didziosios technologinés siste- | Magnetinio | ATC kontrolés | Kontrolés
mos (angl. major technological | rezonanso centras kambarys
systems) tomografijos
aparatas
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Nr. Sociotechniné sistema Sritis
Sveikatos Transportas Energetika
prieziura
E. | Kritinés technologinés posiste- | Monitoriaus | ATC konsolé Kontrolé /
meés (angl. critical technological | ekranas displéjus
subsystems)
E | Irenginys ir sistemy dalys Kateteris Skrydzio takas | Vandens pompa
(angl. devices and system parts)

Saltinis: sudaryta pagal Hobbs A. et al., 2008.

Sioje sociotechniniy sistemy klasifikacijoje nacionaliné SP sistema priskiriama ypa-
tingai kompleksinéms, o ligoniné — labai kompleksinéms organizacijoms.

Inovatyvis veiklos modeliai, vadybos sistemos, produktai ir paslaugos, nuolat vyks-
tantys struktiiriniai ir funkciniai pokyc¢iai padeda SP organizacijoms prisitaikyti prie vi-
dinés ir iSorinés aplinkos poky¢iy, didinti veiklos efektyvuma bei gerinti teikiamy SPP
kokybe. Taciau $ie pokyciai sukelia naujas ar kitokias sistemines spragas, generuoja naujas
rizikas. Todél iSkilusiems naujiems pavojams numatyti, i$vengti ar sumazinti jy keliama
rizika bei neigiamus padarinius biitinas sisteminis kompleksinis dinaminis pozitris i PS ir
PS] valdyma SP sektoriuje ir jo organizacijose.

Kompleksiniy sistemuy, kurioms priskiriamos ir SP organizacijos, rizikos daznai taip
pat yra kompleksinio (ne linijinio) pobudzio ir turi buti valdomos sistemiskai, jvertinant
sistemos dedamasias ir jy tarpusavio saveikas, o ne tik kiekvieno sistemos komponento
rizikg atskirai, nekreipiant démesio j jy tarpusavio rysius. Kaip kiekviena intervencija j
kompleksine sistema veikia visg sistema, taip ir pati sistema veikia kiekvieng intervenci-
ja. Kompleksinése sistemose valdant rizikg izoliuotai, veikiant vieng sistemos grandj ar
elementa, poveikis gali pasireiksti nebitinai tiesiogiai, kaip tikimasi, bet paveikiant per
glaudzius ry$ius kitus sistemos elementus, o tai, savo ruoztu, gali sukelti kitos rizikos atsi-
radima. Todél ligoninés veiklos ir rizikos poveikio kompleksiskumo supratimas yra labai
svarbus, renkantis PS] valdymo metodus ar priemones.

Kaip minéta, daugiau kaip 50 proc. N] ligoninése galima iSvengti, jeigu jie bty tinka-
mai valdomi. Tam butinas sisteminis pozitris j PS ir PS] valdyma, apimantis SP paslaugy
teikimo aplinkos esminius pokycius:

1. Teisinés aplinkos keitimas: Zalos paciento sveikatai atlyginimo jrodinéjant ligoninés ar
jos darbuotojo kalte ,ieskinio modelio keitimas zalos paciento sveikatai atlyginimo
»be kaltés modeliu®.

2. PS kultaros (angl. patient safety culture) puoseléjimas: uzdaros, NJ slépti skatinancios,
baime, kalte ir bausmémis paremtos jvardijimo, kaltinimo ir gédinimo (baudimo) kul-
taros (angl. name, blame and shame (punitive) culture) keitimas atvira teisinga ir sazi-
ninga (nebaudimo) kultara (angl. just and fair (nonpunitive) culture), motyvuojancia
ligoninés darbuotojus registruoti PS], apie juos diskutuoti, i$ ju mokytis.

3. PS mgstysenos (angl. patient safety thinking) formavimas, vadybiniy gebéjimy PS uz-
tikrinimo ir gerinimo bei PS] valdymo srityje plétojimas, siekiant uztikrinti efektyvy
prevencinj PS] valdyma mokantis tiek i$ teigiamos, tiek i§ neigiamos PS praktikos.
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4. Informacinémis technologijomis paremtos saugios SP ir jos aplinkos plétra (diegiant su
PS uztikrinimu ir gerinimu, PS] valdymu susijusius e. produktus: PS] e. pranes$inéjimo
(privalomo, savanorisko) sistemas (nacionalines, lokalias), klinikiniy sprendimy pa-
laikymo e. programas, e. sveikatos (ligos) istorijos, e. recepto, kt.).

Sisteminé sociotechniniy organizacijy samprata padeda suvokti PS] valdymo sistemy
diegimo ypatumus LRLL.

Sisteminiu pozitiriu nagrinédami SP sektoriy dauguma autoriy pateikia 4 lygmeny SP
sistemos stratifikacija: trys vidiniai (organizacijos vidaus) ir vienas i$orinis (uZ organizaci-
jos riby) Nelson E. C. et al., 2008, 367-378). Sisteminiu pozitiriu tiriant ir vertinant PS bei
PS] valdyma kompleksinéje sociotechninéje SP sistemoje, tikslinga joje i$skirti 6 lygmenis
(Zr. 6 pav.):

1. Nanosistemos — paciento (SP paslaugy gavéjo, vartotojo) savigydos, sprendimy, susiju-
siy su jo sveikatos stiprinimu bei prieziara, lygmuo.

2. Mikrosistemos (klinikinés) — SP paslaugy transakcijos tarp SP paslaugos teikéjo (gydy-
tojo, slaugytojo, kt.) ir SP paslaugos gavéjo (paciento) lygmuo.

3. Mezosistemos — LRLL struktarinio ar funkcinio padalinio, teikianc¢io tam tikros srities
SP paslaugas (pavyzdziui, intensyvios terapijos skyrius, radiologijos departamentas,
operacing, kt.), lygmuo.

4. Makrosistemos — LRLL (organizacijos), sujungiancios jvairius (klinikinius, nekliniki-
nius) padalinius, lygmuo.

5. Megasistemos — SP sektoriaus (reguliavimo, kontrolés, licencijavimo, sertifikavimo,
akreditavimo ir kitos LRLL veiklai poveikj darancios SP sistemos organizacijos); §vie-
timo ir mokslo institucijos, rengiancios ir tobulinancios SP specialistus; SP specialisty
profesinés sajungos, specialybés draugijos ir pan. lygmuo.

6. Metasistemos — savivaldybés, valstybés, visuomenés, kity tkio sektoriy, t. y. sistemuy,
esanciy uz megasistemos riby, lygmuo.

Visus $iuos SP sistemos lygmenis savo ruoztu sudaro atviros dinaminés zemesnio
lygmens sistemos. Zemesnio lygmens sistema yra veikiama ir priklausoma nuo aukstes-
nio lygmens sistemos, kartu badama aukstesnio lygmens sistema dar Zemesnio lygmens
subsistemai. SP sistemoje visi $ie lygmenys funkcionuoja ne atskirai, bet yra glaudziai
tarpusavyje susije daugybiniais ry$iais ir yra priklausomi vieni nuo kity. Visos $ios sub-
sistemos yra atviros, saveikaujancios su vertikaliais ir horizontaliais rysiais susijusiomis
kitomis subsistemomis. Pavyzdziui, nanosistemos (paciento savigydos) subsistema, i§
vienos pusés, priklauso nuo paciento asmenybés, jo asmeninio poziirio j savo gyvense-
ng ar gydymo(-si) procesa, nuo paciento issilavinimo bei sveikatos rastingumo, prefe-
rencijos sveikai gyvensenai teikimo, pareigy sveikatinimo procese suvokimo ir vykdy-
mo, santykiy $eimoje ir Seimos palaikymo bei daugelio kity savybiy, veikian¢iy jo, kaip
aktyvaus sveikatinimo proceso dalyvio, veiksmus. Tac¢iau atlikti moksliniai tyrimai PS
srityje parodé, kad net apie 50 proc. létinémis ligomis serganciy pacienty vartoja vaistus
netinkamai, nesilaikydami gydytojy paskyrimuose pateikty nurodymy (Sabaté E., 2003;
Lee J. K., Grace K. A,, Taylor A. ], 2006). Gydytojui, net ir tinkamai paskyrus tinkamus
vaistus, kas antras pacientas juos vartoja netinkamai, ar net visai nevartoja, pasitikéda-
mas savo intuicija (,man tai padés®, ,,man tai nepadés®), ,burty medicinos“ galiomis ar
pazistamy Zmoniy ,,asmeninio gydymo patirties” patarimais. Vaisty nevartojimas ar ne-
tinkamas vartojimas sudaro svarbia dalj ligoninése jvykstanciy PS]. Todél labai svarbu
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suteikti derama svarbg ir nanosistemos funkcionavimui, jos santykiui su LRLL klinikine
mikrosistema, jvertinant paciento sveikatos rastingumo lygj, preferencijas, nuostatas ir
poziirj i sveika gyvenseng, savo sveikatg ir jos priezitirg, paciento savigydos principus,
uztikrinant paciento jtraukimg j sprendimuy, susijusiy su jo gyvensena ir sveikatos prie-
Zitra, priémima, kokybiska komunikacijg, nuolatinj gyvensenos ir sveikatinimo proce-
sy stebésena bei atgalinj ry$j. Todél, siekiant uztikrinti saugia SP, j jos planavima batina
jtraukti pacientg ir jo $eimos narius (pagal poreikj), taip pat uztikrinti griztamajj rysj
su pacientu, sudaryti galimybes jam pranesti apie jo manymu jvykusius PS], nurodant
ju priezastis.

Kuriant bei diegiant PS] valdymo sistemas ar jos komponentus SP sektoriuje bei jo
organizacijose, batina jvertinti j kurj lygmenj (nacionalinj, savivaldos, ligoninés, ligoninés
padalinio ar kt.) jos bus nukreiptos. [vertinus SP sektoriaus ir jo organizacijy kompleksis-
kumag, tikslinga plétoti ir diegti PS] valdymo sistemas vertikaliai ir horizontaliai integruo-
tas, apimancias visg sektoriy, jo organizacijas, organizacijos (ligoninés) padalinius. Ta¢iau
tam tikri PS] valdymo komponentai (technikos, jrankiai) gali bati kuriami ir vystomi tam
tikruose ligoninés padaliniuose, jvertinus jy veiklos ir poreikiy specifika. Pavyzdziui, die-
giant PS] valdymo sistemos (pvz., radiacinés saugos) komponentus ligoninés radiologi-
jos padalinyje, batina suprasti $io mezosistemos lygmens veiklos principus bei saveika
su kitais organizacijos viduje esanciais sistemos sluoksniais: mikrosistemos (pvz., radio-
logy klinikinés komandos), mezosistemos (pvz., intensyvios pagalbos ar traumatologijos
skyriumi) bei uz ASP] esanciais megasistemos (pvz., Radiacinés saugos centru, VASPVT,
kt.) sluoksniais. Batina jtraukti j PS] valdymo sistemos, jos komponenty projektavima,
konstravimg ir diegimg atitinkamy sistemos lygmeny darbuotojus. I$plétojus PS] valdymo
sistemos komponentus mezosistemos (ligoninés padalinio) lygmeniu, jie gali bati toliau
adaptuoti kitoms mezosistemoms (kity ligoniniy radiologijos padaliniams) ar kitiems tos
pacios ligoninés padaliniams — mezosistemos ar makrosistemos lygmeniui. Ta¢iau bati-
na atkreipti démesj j tai, kad skirtingose ligoninése yra skirtinga (savita) vidiné aplinka
(organizaciné ir saugos kultiira, organizacinis mikroklimatas, vadyba, kokybés vadyba,
sprendimy priémimas, kt.), susiformave skirtingi rysiai ir saveikos mechanizmai tarp sis-
temos lygmeny gali skirtis, todél yra batinas diegiamy PS] valdymo sistemy ir komponen-
ty adaptavimas pagal situacija.

Nagrinéjant PS] bei diegiant PS] valdymo sistemas, labai svarbu suprasti PS] genezés
mechanizmus kompleksinése sociotechninése organizacijose (kuriy kategorijai priklauso
ir LRLL). Todél toliau bus nagrinéjamos jvykiy (PS], N]) modeliy koncepcijos, jy evoliuci-
ja, aptariami jvykiy genezés mechanizmai kompleksinése sociotechninése organizacijose,
kurioms priklauso ir LRLL.

Ivykiy modeliai, jy samprata ir evoliucija

Ivykiy modeliy koncepcijos istoriskai buvo nagrinéjamos jvairiy sri¢iy (inzinerijos,
kognityvinés psichologijos, sociologijos, vadybos, kt.) atstovy. Kaip pazymi Z. H. Qureshi,
ivykiy modeliai suteikia informacija apie jvykius, parodydami ry$ius tarp priezasties ir
pasekmeés (Qureshi Z. H., 2008).
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Tradiciskai, kaip nurodo autorius, jvykiai buvo suprantami kaip grandiné nesékmiy,
kuriy kiekviena — pries tai buvusios priezasties padarinys. Todél jvykiy analizés ir rizikos
vertinimo technikos buvo paremtos linijine (vienalinijine, daugialinijine) jvykiy priezas-
tingumo samprata, kuri, deja, pasirodé esanti nepakankama modeliuojant ir analizuojant
modernias kompleksines sistemas, jy veiklos problemas. Skirtingai nuo tradiciniy tech-
niniy inZineriniy sistemy, modernios kompleksinés sistemos yra sudarytos i§ daugybés
skirtingy veikéjy: socialiniy institucijy, zmoniy, technologijy, kt. Tokiose sociotechninése
sistemose elementai yra glaudziai tarpusavyje susije ne tiesioginiais linijiniais, bet tiesio-
giniais ir netiesioginiais tinklinio pobtdzio rysiais. Dél kompleksinio poziirio  sistema
sampratos evoliucijos jtakos jvykiy modeliai istoriskai evoliucionavo nuo nuoseklios sekos
(linijiniy) (angl. sequential (event-based) accident models) i epidemiologinius (angl. epi-
demiological accident models) ir pastaruoju metu vis plac¢iau taikomus sisteminius jvykiy
modelius (angl. systemic accident models) (zr. 7 pav.).

a % }l LK hicrarchimis sociobechnimis modelis (angll. . &, ' Mierarchical Socistechnical Fromesork)
Ei Slsteney veorinis frvkiy maodelis e procesal (angl, Syarem — Thearetic dccidem Modd! and Procecues )
}¥E§ Kognilyvinis patiki ir klnidy analinés metodas (angl, Cogmiive Reliabiliy and Error Anatysis Methady

; Funkeini imis jrykiy modelis (angl, Fucrional Resonance Aecident Model)

B ! 11 Kt modeliai

A I, Reason  Sveicaritho slirio nendelis (angl. J. Reasan s Siss Chaese Madel)
\"l Kit enodeliai

I1. Epidemnsiologiniai
ki moideliai
(angl, Epidemiological
acetadent models)

< Dxugialinijinis jyykin sckos modelis (angl, Malrilimear Evers Soquencing Model)

midelial

Kiti modeliai

Thsugislinijiniai

Ivykio modelizi {angl. Accidens models)

4 Domand teorinas modelis (ang. Damine Theary hadel)

§] Mestkmiy riiy ir padariniy snalises metodas {angl. Farlure Mode and Effects Amalysis Model)

Tritkusny enodiso asalinis nsodelis (angl, Fowll Tree Amalis Model )

Jvkoiy meed¥io analizés meodelis (angl. Evenr Tree Amalvsis Model )

Vienalinijiniai
medeliai

L. Munsekling sekos linijiniai jvykis modeliai

(angl, Sequennial (Event — hased) aeeidenr mrodils)

Priciastics-pasckmts analiets modclis {amp). Couse—Comsequence Analysis Model |
¥ Kiti modeliai

7 pav. [vykio modeliy taksonomijos schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Qureshi Z. H., 2008
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I$skiriami trys klasikiniais laikomi $ias jvykiy modeliy evoliucijos pakopas charakte-
rizuojantys jvykiy modeliai: domino teorinis modelis (linijinis), J. Reason ,,Sveicarisko
strio® modelis (epidemiologinis) ir J. Rasmussen hierarchinis sociotechninis modelis (sis-
teminis).

Domino teorinis modelis, kurj 1931 m. aprasé H. W. Heinrich (Heinrich H. W. et al,
1980) pateikiamas kaip klasikinis nuoseklios sekos vienalinijinis jvykiy modelis, parem-
tas domino jvykiy prieZastingumo teorija, pabrézian¢ia zmogaus klaidos svarbg. Pagal ia
teorija nelaimingg atsitikima (pasekme) (angl. accident) sukelia atskiri veiksniai, nuo-
sekliai einantys vienas po kito, pateikiant juos linija issirikiavusiy krentan¢iy domino
kaladéliy metafora. I$skiriami jvykiy sekos 5 veiksniai: 1) socialiné aplinka ir pavel-
dimumas (jgimti ar socialinés aplinkos suformuoti nepageidaujami Zmogaus asmeny-
bés bruozai (pavyzdziui, godumas, neriipestingumas, neatsargumas, kt.), skatinantys
zmogy nusizengti, suklysti); 2) Zmogaus nusizengimas, klaida; 3) nesaugus veiksmas,
aplinkybés (tiesioginé jvykio prieZastis); 4) jvykis ir 5) nelaimingas atsitikimas (jvykio
pasekmeé) (zr. 8 pav.).

Laikas

8 pav. Domino jvykio priezastingumo teorinis modelis
Saltinis: sudarytas pagal Heinrich H. W. et al., 1980.

Pagal §j modelj, batent trecias veiksnys nesaugus veiksmas, aplinkybés laikomas pa-
grindiniu (svarbiausiu), siekiant i$vengti NJ]. Todél, pagal §j modelj, daugiausia démesio
reikia skirti batent $iam veiksniui, t. y. ,,iSimti“ $ig domino kaladéle i$ linijos ir kaladéliy
griatis bus sustabdyta - jvykis nejvyks, Zala nebus padaryta (Zr. blogo obuolio teorija).
Pagal §j modelj ry$iai tarp veiksniy yra nuoseklas linijiniai, atspindédami vienintele jvykiy
priezasties—pasekmés kryptj ir kelig.

Pastebéjus, kad moderniose sociotechninése sistemose NI sukelia ne vienas, bet keliy
veiksniy kombinacija ir poveikis vienam i§ veiksniy neuztikrina NJ prevencijos ir siste-
mos saugos, iSkilo poreikis naujam jvykiy priezastingumo teoriniam pagrindui. Sig teo-
rine spraga uzpildé J. Reason (Reason J., 1997) pasiiilydamas ,,Sveicarigko siirio” modelj,
pagrista sisteminiy veiksniy priezastingumo teorija (zr. 9 pav.).
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A,psaugog barjery, sauglklliq sistema

9 pav. J. Reason nepageidaujamy jvykiy barjery modelis
Saltinis: sudarytas pagal Reason J., 2000.

Epidemiologiniai jvykio modeliai NJ traktuoja kaip jvairiy tarpusavyje susijusiy veiks-
niy pasireiskima, panaudojant ,,ligos“ metafora, kuri pasireiskia susidéjus létiniams fak-
toriams (pavyzdziui, stresas, nuovargis, zalingi jprociai, kt.) ir Gmioms (pavyzdziui, ami
infekcija) priezastims (pavojams), joms praéjus pro susilpnéjusius organizmo sistemos
apsaugos barjerus (pavyzdziui, nusilpus imuninei sistemai, kt.) ir pasireiskia sveikatos su-
trikimas (padarinys).

Pagal J. Reason ,,Sveicarisko stirio“ modelj sistemos apsauginiy komponenty silpno-
sioms vietoms issirikiavus tiesia linija, nekliudomas, pavojus pro jas praeina ir pasireiskia
NI. Todél batina tobulinti struktaras ir procesus bei stiprinti apsauginius barjerus (tech-
ninius, organizacinius, zmogiskuosius, kt.), sudéti saugiklius, kad sistemos defektai nesu-
daryty galimybés pavojui virsti NJ. Aiskinantis jvykusio NJ priezastis svarbu ne tai, kas
suklydo ir sudaré salygas atsirasti klaidai ar kilti pavojui, bet kodél nesuveiké sistemos
apsaugos barjerai ir saugikliai, neuzkirto kelio zalingam veiksniui tapti N] (nepageidau-
jama pasekme). Taciau epidemiologiniai jvykio modeliai, vis dar islaikantys nuoseklios
daugialinijinés priezas¢iy—pasekmeés seka pagrjsto NJ priezastingumo pozymius, atspin-
di statiS$ka poziarj i sistemag (organizacija), o dinaminése kompleksinése sociotechninése
organizacijose apsaugos barjerai ir jy silpnosios vietos (skylés ,,Sveicarisko strio sluoks-
niuose) yra nuolatinéje dinaminéje busenoje ir anks¢iau sékmingai veike apsaugos barje-
rai (saugikliai) pasikeitus aplinkos salygoms, tampa ,,skylétais®

Sisteminiai jvykio modeliai, besiremiantys kompleksinés prisitaikancios sistemos kon-
cepcija, pateikia naujoviska poziarj i NJ priezastinguma, apibidindami jvykj kaip naujai
iskylantj (emergentinj) fenomeng, nulemtg kompleksinés zmoniy, techniniy, organizaci-
niy ir aplinkos veiksniy tarpusavio priklausomybés ir saveikos. SP organizacija laikoma ne
statine, bet dinamine, nuolat besikeic¢iancia, prisitaikancia prie aplinkos poky¢iy, sistema.
J. Rasmussen (Rasmussen J., 1997) pasitlé Hierarchinj sociotechninj jvykio priezastingu-
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mo modelj, i§skirdamas du esminius sociotechniniy sistemy riziky valdymo komponen-
tus: struktarinj ir dinaminj.

Sociotechninés sistemos struktiira jvairiuose lygmenyse (L1 vyriausybés, L2 regulia-
vimo funkcijas vykdanciy organizacijy, asociacijy, sajungy, L3 organizacijos, L4 vadybos,
L5 personalo ir L6 darbo) patiria nuolatinj spaudima i$ iSorés aplinkos. Norint, kad siste-
ma funkcionuoty efektyviai, batina uztikrinti dvikrypcius informacijos mainus: sprendi-
my (nurodymy) perdavima (i$ virSaus j apacia) ir informacijos perdavima atgaliniu rysiu
(i$ apacios j virSy). Saugos problemos atsiranda, kai dél organizacijos struktiros lygmeny
vertikalios integracijos pazeidimy organizacijoje neuztikrinama kontrolé ir lygmenys pa-
tiria skirtingus i$orinés aplinkos poveikius. NJ jvyksta dél netobuly sprendimy priémimo
keliuose sistemos lygmenyse, o ne tik dél ,,priesakinéje linijoje dirbanciy darbuotojy vei-
klos trakumy. Modelio dinaminis aspektas grindziamas tuo, kad organizacijos darbuotojy
elgsena yra priklausoma nuo jy veiklos ir darbo aplinkos dinaminio konteksto. Dél nuolat
kintancios darbo aplinkos bitina apsibrézti saugios veiklos ribas (angl. boundaries of safe
operations) bei identifikuoti dinamines jégas, dél kuriy poveikio kompleksinés sociotech-
ninés sistemos juda link nustatyty saugios veiklos riby ar net perzengia jas. Saugios veiklos
ribos apibréZiamos trimis krastinémis: nepriimtino darbo kravio, finansiniy ir ekonomi-
niy apribojimy bei saugos reguliavimu ir procediromis (zr. 10 pav.).

Reglamentuotos

saugos ribos Ekonominio

Elugimo ribos

Praktikoje
priimtinos ribos

MaZesniy R

Nepageidaujamas
i pastangy kryptis

eykis

Organizacijos Ekanaminio
veiklos trajektorija efektyvuma / J\
kryptis

7 Nepriimting darba

Saugos buferio krivio ribos

zona e T

10 pav. Saugios veiklos riby modelis
Saltinis: sudarytas Rasmussen J., 1997.

Taciau ekonominis spaudimas mazesniais istekliais pasiekti daugiau rezultaty skati-
na darbuotojus priimti sprendimus ir judéti didesnio ekonominio efektyvumo kryptimi
link reglamentuotos saugos riby. I$auge darbo kraviai motyvuoja darbuotojus priimti
sprendimus, mazinancius protinj ar fizinj darbo kravj, diegti inovacijas, judéti mazesniy
pastangy kryptimi link saugos buferio zonos. Laikui bégant, darbuotojy elgsena ir vei-
kla pereina reglamentuotos saugos ribas ir juda link praktikoje priimtinos (iSbandytos)
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elgsenos ir veiklos ribos. Si darbuotojy elgsenos ir veiklos translokacija padidina riziky
ir NJ tikimybe.

Perzengus praktikoje priimtinas ribas, saugos buferinés zonos uzribyje veikiant
nepalankiems veiksniams bei susilpnéjus kontrolei gali jvykti N]. Todél, kaip pazymi
J. Rasmussen, batina nustatyti aiskiai suprantamas saugios veiklos ribas, su jomis supa-
zindinti darbuotojus bei uztikrinti jy elgsenos ir veiklos kontrole, kad $ios ribos nebity
perzengtos.

Todél, taikant kompleksinj sisteminj pozitrj PS] prieZastingumui LRLL nustatyti,
svarbu jvertinti ligoninés vidinés (mikro-, mezo-, makro-) ir iSorinés (nano-, mega-, meta-)
aplinkos dinamika ir jos poveikj LRLL kity subsistemy lygmenims; anksc¢iau jvairiuose
sistemos lygmenyse priimty sprendimy uzprogramuotus, pasyviai budincius sisteminius
latentinius veiksnius, taip pat dinaminés aplinkos jtaka darbuotojy elgsenai ir veiklai, ska-
tinancig perzengti saugios veiklos ribas bei uztikrinti reikiamy sistemos barjery ir saugi-
kliy, mazinanciy PS] atsiradimo rizikg ir NJ pasirei$kima, jdiegima (Zr. 11 pav.).

Sisteminis poZiuris j pacienty sauga ir pacienty saugos jvykiy valdyma

Sistema galime apibrézti kaip integruota, glaudziais tarpusavio rysiais susijusj Zzmogis-
kyjy, intelektiniy, karybiniy, technologiniy, informaciniy, finansiniy ir kity itekliy tinkla
ir jo veikla, siekiant uzsibrézty tiksly.

SP sistema apibiidinama kaip kompleksiné, atvira, dinaminé, sparciai besivystanti ir
nuolat kintanti. C. Chantler pazymi, kad ,,seniau medicina buvo paprasta, neefektyvi ir i§
dalies saugi. Dabar ji yra sudétinga, efektyvi ir potencialiai pavojinga“ (Chantler C.,1999).
Paradoksalu, bet technologiné pazanga nepadaré SP saugesnés pacientams, ligoniniy dar-
buotojams. I$auges veiklos sudétingumas yra neatsiejamai susijes su netikrumu ir rizika,
¢ia priimti sprendimus, kai reikia apsispresti neturint pakankamos informacijos (Januso-
nis V., 2005).

PS ilgg laika buvo apibréziama, kaip ,,zalos nebuvimas ar sumazinimas iki minimalaus
priimtino lygio, ,laisvé nuo pavojaus ar zalos, ,riziky valdymas zalai i$vengti, ,veiks-
mai, apsaugantys SP paslaugy vartotojus nuo Zalos® ir pan., - tai yra, pateikiant neiginiu
atvirkstine saugai samprata: sauga tai — nesaugos nebuvimas (Zr. 1 lentele). Saugi SP buvo
suprantama, kaip norma, o nukrypimai nuo jos budavo slepiami, nes juos padare asme-
nys (dazniausiai ,priesakinés linijos darbuotojai, t. y. medikai) badavo persekiojami ir
baudziami. Véliau, supratus, kad absoliucios saugos SP, kaip ir kituose sektoriuose, néra
ir negali buti, jsivyravo nuomoné, kad, saugios SP taisyklé gali turéti rety i$im¢iy, tai yra,
retsykiais, susiklos¢ius tam tikroms aplinkybéms, jvyksta nesaugis jvykiai ir sukelia Zala.
Todél, siekiant tokios Zalos iSvengti, biitina nuodugniai iSanalizuoti zalg sukélusius nesau-
gius jvykius (t. y. N]), ypa¢ didelj démesj teikiant esming (rezonansine) zalg pacientams
sukeélusiy NJ analizei, pasimokyti i§ jvykusios neigiamos patirties bei imtis visy jmanomy
priemoniy, kad tokie jvykiai nepasikartoty. Taciau patirtis parodé, kad tik retroaktyvus
mokymasis i§ jvykusiy nesékmiy (t. y. mokymasis i§ praeities) SP neatnesé lauktiny rezul-
taty, SP sektorius netapo atviresniu, saugesniu pacientams.

Nauju postimiu vystant saugos ir PS doktring tapo dany tyrinétojo Erik Hollnagel
sukurta sistemos stangrumo (atsparumo) (angl. resilience) paradigma (Hollnagel E., 2006)
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ir jos pagrindu pasialyta Saugos II (angl. Safety II) koncepcija, praplétusi iki tol vyravusig
Saugos I (angl. Safety I) koncepcija (Hollnagel E., 2014).

Pasak mokslininko ,,sistema yra stangri (atspari), jeigu ji gali adaptuoti savo veikima
pries, per ir po jvykio (poky¢io, sutrikimo ir naujy galimybiy atsiradimo) ir toliau tin-
kamai funkcionuoti tiek nuspéjamomis, tiek nenuspéjamomis sglygomis“ (Hollnagel E.,
2011). Autoriaus teigimu, sistemos stangrumas priklauso ne nuo kazkokiy atskiry jos
daliy ar detaliy savybiy, bet nuo bendros sistemos konstrukcijos, jos pagrindiniy daliy
tarpusavio sgveikos. NJ jvyksta, jeigu §i sgveika neleidzia po minéty jvykiy islaikyti jos
tinkamo funkcionavimo.

Siuo metu vyraujanéiam PS judéjimui biidinga vienasaliska orientacija i jvykusiy ne-
saugiy jvykiy (N]) valdyma (t. y. Sauga I koncepcija) sukelia tik dalinius sistemos poky¢ius
ir nesukuria tokios sistemos daliy tarpusavio sgveikos, kuri uztikrinty jos stangruma (at-
sparuma) reaguojant j besikei¢iancias veiklos ar aplinkos sglygas. Tai i§ esmés apriboja PS]
prevencijos galimybes, paverciant ja nuolatiniu vis naujy klaidy taisymu. Autoriaus teigimu
vyraujantis siekis iSaiSkinti klaidas ir mokytis i$ jy turi bati prapléstas sistemos bendrojo
stangrumo (atsparumo) — sistemos gebéjimo gerai funkcionuoti tiek nuspéjamomis tiek
nenuspéjamomis salygomis — stiprinimu (Hollnagel E., 2014). Autorius pabrézé sistemos
stangrumo (atsparumo) stiprinimo ypatinga svarbg uZztikrinant sauga organizacijose, pri-
skiriamose kompleksiniy sociotechniniy sistemy kategorijai — jy tarpe ir SP sektoriaus or-
ganizacijoms.

Pacienty saugos I (angl. Patient safety I) koncepcija teigia, kad PS gali bati uztikrinta
mokantis i§ neigiamos patirties (neigiamas pasekmes sukélusiy NJ) eliminuojant (abso-
liuti sauga) ar sumazinant iki minimalaus priimtino lygmens (reliatyvi sauga) nesaugiy
jvykiy pasirei$kima. Pacienty saugos II (angl. Patient safety 1) koncepcija teigia, kad PS ga-
lima pagerinti mokantis ne tik i$ ribotos ir re¢iau pasireiskiancios neigiamos (nesaugios),
bet ir i§ gerokai daznesniy teigiamos (saugios) patirties, atvejy, galin¢iy suteikti daugiau ir
visapusiskesnés informacijos.

Apibendrinant, Pacienty saugos I koncepcijos esmé — didinant PS, butina sumazinti
nesaugiy jvykiy (N]) skaiciy (retroaktyvus pozitris i sauga), o Pacienty saugos II koncep-
cijos esmé - padidinti saugiy atvejy skai¢iy (proaktyvus pozitris i sauga), uztikrinant or-
ganizacijos stangrumg (atsparuma) - gebéjima sékmingai funkcionuoti pasikeitus veiklos
ar aplinkos salygoms (Hollnagel E., 2014).

PS valdymo SP sektoriuje, jo organizacijose sampratos evoliucijoje buty galima isskirti
$iuos pozitrio j PS raidos etapus:

. Saugos neigimo (neaktualizavimo) (Sauga 0 koncepcija) - klaidy ir NJ rizikos neigimo

(ignoravimo).

II. Nesaugos mazinimo (Sauga I koncepcija):
1. Klaidy ir NJ rizikos pripaZinimo bet netoleravimo, klaidoms ir klystantiesiems
»karo“ paskelbimo.
2. Klaidy ir NJ rizikos suvokimo bei rizikos maksimalaus vengimo:
2.1. Kuriant saugia (be rizikos) SP aplinka.
2.2. Puoseléjant saugos kultara SP sektoriuje ir jo organizacijose.
2.3. Diegiant N]JPMS nacionaliniu ($alies), lokaliu (ASP]) lygmeniu.

3. Klaidy ir NJ rizikos mazinimo iki priimtino lygmens, stiprinant saugos barjerus bei

diegiant kompleksines PS] valdymo sistemas.
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1. Saugos didinimo (Sauga 1I koncepcija) — saugiy atvejy skai¢iaus didinimo, stiprinant
SP organizacijy stangrumga (atsparumg) - t. y. gebéjima sékmingai teikti saugias pas-
laugas, pasiekiant uzsibréztus tikslus (rezultatus) kintancios aplinkos salygomis.
Sistemos sauga galima apibreéZti kaip sistemos savybes, dél kuriy sistema sugeba efek-

tyviai funkcionuoti prisitaikydama prie kintanciy aplinkos salyguy, iSvengdama netek¢iy
bei nuostoliy. Taciau néra tokios sistemos, kuri bty visiskai saugi, néra né vienos saugos
ir rizikos valdymo sistemos, kuri galéty visiskai uztikrinti sauga. Todél, siekiant uztikrinti
ir gerinti PS SP organizacijose (tarp jy ir Ligoninése), rizikos pacientams turi bati valdo-
mos diegiant j prevencijg orientuotas PS] valdymo sistemas, gebancias didinti organiza-
cijos (sistemos) stangruma, maksimalizuojant saugiy atvejy skaiciy bei minimalizuojant
nesaugiy atvejy rizikg iki minimalaus priimtino lygmens.

I$nagrinéjus mokslinés ir metodinés literatiros $altiniuose paminétus SP sektoriuje
ir jo organizacijose (tame tarpe ligoninése) diegiamus placiau paplitusius PS] valdymo
modelius bei technikas galima juos suskirstyti j retroaktyvius, interaktyvius ir proaktyvius:
1. Retroaktyviis (retrospektyviniai) (angl. retroactive, retrospective) — dazniausiai apima

NTJ i$tyrimo ir analizés metodus, siekiant nustatyti jy tikrasias (gilumines) priezastis

bei jas lemiancius veiksnius ir imtis veiksmuy, kad $ie ateityje nepasikartoty. Taikomi

metodai: klinikinis auditas (angl. Clinical Audit), pagrindinés prieZasties analizé (angl.

Root Cause Analysis), reikémingo jvykio auditas (angl. Significant Event Audit), reiks-

mingo jvykio analizé (angl. Significant Event Analysis), sistemy analizé (angl. Systems

Analysis); N] pranesinéjimo ir mokymosi sistema (angl. Adverse Events Reporting and

Learning System), kt.

2. Interaktyviis (reaktyviis) (angl. interactive, reactive) — apima vykstanc¢iy NJ ir jy pada-
riniy valdyma, minimalizuojant jo pasireiSkimo Zalg (neigiamas pasekmes) pacientui,
lankytojui, ligoninés darbuotojui. Tai gali bati tiek atskiras NJ, vykstantis dabartiniu
metu (pvz., ladinant pacientui kraujg kitos kraujo grupés, skirtg kitam pacientui, ne-
teisingai identifikavus pacienta), tiek pastoviai vykstantis reiskinys (pvz., medicinos
darbuotojy démesio nekreipimas ir nesilaikymas ranky higienos ir prieziaros (dezin-
fekcijos) taisyklése nustatyty reikalavimy, kuomet jie yra nestebimi kontroliuojanciy
asmeny). Naudojamos NJ pobudj atitinkancios, jo poveikj mazinancios priemonés.

3. Proaktyviis (prospektyviniai) (angl. proactive, prospective) — apima PS] atsiradimo ir
pasireiskimo prognostinius bei prevencinius veiksmus, siekiant i§vengti PS] ateityje:
3.1. Retrospektyviai proaktyviis (angl. retrospective-proactive), dar vadinami retros-

pektyvia prevencija (angl. retrospective prevention), — igyvendinami prevenciniai
veiksmai pagal turimg savo ar kity praeities patirtj, t.y. besimokant i§ galéjusiy
jvykti, bet nejvykusiy (angl. near miss, close call) NJ, siekiant i$vengti jy pasikarto-
jimo ateityje. Taikomi metodai: jvykiy medzio analizé (angl. Event Tree Analysis),
savanoris$ka PS] prane$inéjimo ir mokymosi sistema (angl. Voluntary Patient Sa-
fety Events Reporting and Learning System), nesékmeés modelio ir poveikio analizé
(angl. Failure Mode and Effects Analysis), nesékmés modelio ir poveikio analizé SP
(angl. Failure Mode and Effects Analysis in Healthcare), saugos auditas (angl. Safety
Audit), rizikos veiksniy analizé ir svarbiausi kontrolés taskai (angl. Hazard Analy-
sis and Critical Control Points), kt.

3.2. Perspektyviai proaktyviis, prognostiniai (angl. perspective-proactive, predictive),

dar vadinami proaktyvia prevencija (angl. proactive prevention), — jgyvendinami
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prevenciniai veiksmai prognozuojant (nuspéjant, modeliuojant, kt.) potencialius
veiksnius, ateityje galin¢ius paskatinti PS] atsiradimg, identifikuojant $iy veiksniy
tarpusavio sgveikos ir pasireiskimo mechanizmus, sustiprinant esamus bei jvedant
naujus PS] pasirei$kima ribojan¢ius barjerus, saugiklius. Taikomi metodai: riziky
tikimybés jvertinimas (angl. Probabilistic Risk Assessment), kt.

Ligoninés dazniausiai naudoja retrospektyvinius N] valdymo metodus ir techni-
kas analizuodamos anksciau jvykusius, esmine zalg pacientui, ligoninés darbuotojui ar
jos lankytojui sukélusius NJ. Tyrinédamas NJ pasireiskimo priezastis ir mechanizmus,
C. A. Vincent (Vincent C. A., 2005) pazyméjo, kad NJ yra tarsi ,,langas j sistema, pro kurj
iSvystame daugelj veiksniy, turéjusiy jtakos jvykiui atsirasti, bei salygas, prisidéjusias prie
nepageidaujamos pasekmeés pasireiskimo. Vien tik reaktyvus poziaris j N] valdyma néra
pakankamas minimalizuojant rizikg pacientams (Battles J. B., Lilford R. J., 2003), butinas
proaktyvus rizikos ir klaidy numatymas (Hollnagel E., 2006), siekiant nustatyti, jvertinti,
eliminuoti ar sumazinti klaidy pasireiskimo rizika. Moksliniai tyrimai PS srityje atsklei-
dé, kad igyvendinimas tik retroaktyviy ar tik proaktyviy PS] valdymo metody nesuteikia
iSsamaus vaizdo apie PS] rizikas ir jy prigimtj, nes abu $ie poziariai, kuriais grindziami
metodai, turi savy trakumy. ,, Auksinio standarto PS] valdymo srityje kol kas néra sukur-
ta, todél Siuo metu kompleksinis sisteminis integralus poZiuris i PS] valdyma, jvertinantis
ligoniniy sociotechninj kompleksiskumg ir dinamiskuma, jungiantis retroaktyvius, inte-
raktyvius ir proaktyvius PS] valdymo metodus bei technikas, suteikiantis galimybe identi-
fikuoti ir $alinti esamas sistemos spragas, efektyviai valdyti jvykusius bei vykstancius PS]
bei jvertinti (nuspéti) PS ateities problemas, identifikuojant ir eliminuojant potencialias
rizikas, yra rekomenduotinas LLRL.

Todél, siekiant uztikrinti ir sistemiskai gerinti PS, Ligoninéms siilomas sisteminis po-
zitris j PS] valdyma, kuris turi bati orientuotas j:

1. Ligoninés kaip organizacijos (sistemos) stangrumo (atsparumo) didinima, siekiant
maksimalizuoti saugiy SPP teikimo pacientams atvejy skaiciy bei minimalizuoti ne-
saugiy jvykiy teikiant SPP rizikg iki minimalaus priimtino lygmens, uztikrinant jos
sékmingg funkcionavima nuolat kintancios aplinkos ir riboty resursy salygomis;

2. integruota PS] valdyma, t. y, i praeitj — tiriant NJ ir mokantis i§ buvusiy nesékmiy; j
dabartj — efektyviai valdant einamuoju metu pasireiskiancius bei vykstanc¢ius NJ, mi-
nimalizuojant jy poveikj ir sukeliama Zalg pacientams einamuoju laiku; bei j ateitj —
identifikuojant potencialig PS] rizika ir imantis priemoniy sumazinant jos pasireiski-
mo rizikg neigiamu poveikiu (zala) pacienty sveikatai ar gyvybei.

Sioje dalyje apzvelgus klasikinio ir modernaus pozidiriy j PS teorinius aspektus, pateik-
tos kompleksinio sisteminio integralaus pozitrio j PS mokslinés jzvalgos, svarbios kons-
truojant Modelj.

1.1.4. Apibendrinimas

Pirmos dalies pirmame skyriuje aptartos PS] valdymo problemoms nagrinéti ir Mo-
deliui parengti svarbiis aspektai: patikslintos Modeliui konstruoti reikalingos sgvokos,
aptarti jvykiy modeliai ir jvertinta Ligoninés sociotechninés prigimties svarba PS] val-
dymui, parengta Ligoninés sociotechninés sveikatos priezitiros sistemos rizikos veiks-
niy poveikio schema ir pasitlytas kompleksinis nepageidaujamy jvykiy priezastingumo
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modelis. Atlikus sgvoky analize ir jas patikslinus, sudaryta Modelio konstravimo tikslu
su PS ir PS] valdymo svarbiausiy sagvoky sistema. Jvertinus kompleksinj sociotechninj
ligoninés (kaip organizacijos, sistemos) pobidj, pagrjsta $iuolaikinio kompleksinio (dau-
giaaspekc¢io) pozitrio svarba i PS ir PS] valdyma. Kompleksinio poziario j PS ir PS] val-
dyma jgyvendinimas suteikty galimybe Ligoninei nuspéti ir efektyviau valdyti rizikas
ir PS, uztikrinant ir gerinant PS. I$nagrinéjus PS] genezés ligoninése priezastis, jvykiy
modelius ir Siuolaikinj poziarj j PS] valdyma kompleksinése sociotechninése SP sekto-
riaus organizacijose, svarbu apZzvelgti tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy patirtis PS
uztikrinimo ir gerinimo, PS] valdymo srityse.

1.2. Pacienty saugos pamatiniy nuostaty ir jy jgyvendinimo pasaulyje,
Europos Sajungoje ir Lietuvoje raida

Siuolaikinis PS judéjimas, jgijes tarptautinj pobiidj, apima daugelj pasaulio valstybiy,
sukaupta didelé patirtis uztikrinant ir gerinant PS nacionaliniu ar ASP] lygmeniu. Salys,
susidurdamos su panasiomis PS problemomis, jas sprendzia dalyvaudamos tarptautiniuo-
se PS projektuose, vadovaudamosi moksliniy tyrimy PS srityje rezultatais, panaudoda-
mos geriausig kity Saliy patirtj PS uztikrinimo ir gerinimo srityje. Dalis moksliniy tyrimy
iSvady ir gerosios praktinés patirties rekomendacijy PS srityje jgyvendinta tarptautinio
teisinio reguliavimo priemonése, bendrose veiklos programose, rekomendacijose, tarp-
tautinése iniciatyvose (EUR-LEX, 2013). Todél tarptautiniame lygmenyje vykdomy moks-
liniy tyrinéjimy ir praktinés patirties PS srityje sklaida vaidina ypac svarby vaidmenj or-
ganizuojant PS, PS] valdymo sistemas nacionaliniu (Salies) ir ASP] lygmeniu. PS baziniy
pagrindy formavimo, PS uztikrinimo ir gerinimo tarptautiné ir nacionaliné patirtys yra
svarbios disertacijos tikslams pasiekti, Modeliui parengti. Daugiametés tarptautinés PS
uztikrinimo ir gerinimo, PS] valdymo patirties analizé suponuoja disertacijoje numaty-
to Modelio sukarimo prielaidas, leidzia i$kristalizuoti ir, konstruojant Modelj, panaudoti
pasiteisinusius PS uztikrinimo bei gerinimo, PS] valdymo metodus, budus, jrankius bei
priemones. Ne maziau svarbu yra jvertinti ir problemas bei i$stkius, su kuriais susiduria
tarptautinis ir nacionalinis PS judéjimai. Siy problemy gilesnis supratimas, jy kilmés prie-
zasc¢iy ir konteksto jvertinimas bitinas, siekiant numatyti pavojus ir iSvengti problemy
konstruojant, véliau jgyvendinant ir plétojant Modelj.

Sio skyriaus tikslas — identifikuoti tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo raidoje
susiformavusias bei pasiteisinusias esmines PS uztikrinimo ir gerinimo nuostatas (tai
aptariama poskyryje ,Tarptautinis PS judéjimas, pamatiniy PS uztikrinimo ir gerinimo
nuostaty raida“), kuriy pagrindu bus formuojami Modelio rengimo ir veiklos principai;
bei aptarti $iy nuostaty jgyvendinimo tarptautine ir nacionaline praktines patirtis (tai ap-
tariama poskyryje ,,PS] valdymo patirtis ES ir Lietuvoje®), kuriy pagrindu bus identifikuo-
jamos pasiteisinusios PS] valdymo priemonés, svarbios konstruojant Modelj.

PS tarptautinio ir nacionalinio judéjimo, jo patirties PS] valdymo srityje jvertinimas
$iame skyriuje nepretenduoja tapti iSsamia jy istorinés raidos apzvalga, $ioje dalyje ap-
tariami tik disertacijos tikslams pasiekti svarbus, tiek teigiamo (siekiant juos pritaikyti
konstruojant, diegiant ir vystant Modelj), tiek neigiamo (siekiant iSvengti neigiamy pa-
tir¢iy, problemy ir pavojy rizikos konstruojant, diegiant ir plétojant Modelj) pobudzio
aspektai.
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1.2.1. Pacienty saugos judéjimas ir pacienty saugos pamatiniy nuostaty raida
Tarptautinio pacienty saugos judéjimo priesistoré

PS problema egzistuoja nuo seny laiky. Babilono ,Hamurabio kodekso“ (1760 BC)
§ 218-219 paragrafuose reglamentuotos klaidg padariusiam gydytojui skirtinos bausmés,
tokios, kaip rankos nukapojimas ar akies i§darimas (Hammurabi, 2015). Nuo Hipokrato
laiky (IV a. pr. m. e.) galiojanti nuostata ,,Pirmiausia nepakenkti“ (lot. primum non nocere)
isliko svarbia gydytojo priesaikos dalimi ir $iais laikais (Hippocrates, 2015). Garsiis XIX—
XX a. medikai, tokie kaip austry gydytojas Ignaz Simmelweiss (1818-1865 m.), chirurgas
Ernest Codman (1869-1940 m.), gydytojas Lewis Thomas (1913-1993 m.) ir kiti identifi-
kavo PS problemas ir sitlé jy sprendimy buadus, dabar pripazjstami PS disciplinos pradi-
ninkais (Vincent Ch., 2006).

Taciau PS problema tik nuo 1990 m. i§ esmés atkreipé placiosios visuomenés (moks-
lininky, pacienty, SP organizatoriy ir vadybininky, Ziniasklaidos atstovy, kt.) démesj.
Iki XX $imtmecio paskutinio desimtmecio SP kokybés ir saugos sritys buvo uz visuome-
nés, mediky bei SP vadybininky démesio riby, nes XIX-XX a. jvairiose $alyse vykdytos
SP sektoriy reformos sprendé, visy pirma, medicinos paslaugy prieinamumo proble-
mas, ie$kojo budy uztikrinti gydytojo pagalbg maZiausiai pasiturintiems visuomenés
sluoksniams, sprendé sveikatos draudimo klausimus (Wolfgang U., Eckart W., 2005;
Jackson M., 2011). SP kokybés ir saugos problemos tuo metu nekélé didesnio susira-
pinimo, nes buvo manoma, kad svarbiausia yra uztikrinti SP paslaugy prieinamuma, o
pacientui patekus pas gydytoja reikiama pagalba bus uztikrinta. Tikéta, kad SP paslaugy
kokybé priklauso tik nuo gydytojo kvalifikacijos lygio ir jo saziningumo (Vincent C.,
2006).

XX a. antroje puséje iskilusios kelios globalios tendencijos paskatino SP paslaugy ko-
kybe ir PS ,iSeiti i§ Sesélio”:

1. SumaZéjo atotritkis tarp paciento ir mediko Ziniy apie Zmogaus sveikatg ir jos priezii-
rg. XX a. iSaugo visuomenés (ir pacienty) i$simokslinimo ir i§silavinimo lygis, Zymiai
sumazéjo egzistavusi tarp mediky ir pacienty informacijos asimetrija ir Ziniy lygis
jvairiais SP klausimais. Pasikeité ilgus Simtmecius trukusi situacija, kuomet dél dide-
lio Ziniy lygio skirtumo pacientas neturéjo gebéjimy ir galimybiy suprasti gydytojo
veiksmy, jvertinti jo iSvady ir dél to buvo priverstas visi$kai juo pasitikeéti. Jsigaléjus
informacijos amziui, formuojantis ziniy visuomenei, atsirado ,naujoviskas pacien-
tas“ — aktyviai besidomintis savo sveikata, gydymu, galintis suprasti sveikatos sutriki-
mus, ligas, gydymo ir sveikimo procesus. Nuo aklo pasitikéjimo mediku pereita prie
aktyvaus supratimo ir kritinio vertinimo (Goggins K. et al., 2014; U. S. Department of
Health and Human Services, 2014; National Assessment of Adult Literacy, 2015).

2. Zmogaus sveikatos socialinés ir asmeninés vertés didéjimas. Visuomenés demokratiza-
cijos salygomis didéja asmens vaidmuo visuomenéje. Zmogaus teisiy uztikrinimas,
tarp jy ir teisés j saugia ir kokybiska sveikatos priezitirg, skelbiamas vienu svarbiausiy
prioritetu. Zmogaus sveikata pradéta laikyti ypa¢ svarbia vertybe. Tai, savo ruoztu,
padidino reikalavimus ir sritims, nuo kuriy priklauso sveikatos i§saugojimas, stipri-
nimas ir atstatymas — SP paslaugy kokybei ir saugai (Topol E., 2012; The Institute of
Medicine, 2004; Board on Population Health and Public Health Practice, 2012).
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3. Medicinos pazanga. XX amziuje pramonés perversmg sukélusi industriné revoliuci-
ja paveiké ir SP sektoriy, davusi stipry impulsg Ziniy ir technologijy pazangai. Nors
naujos, gerokai sudétingesnés, technologijos sudaré galimybe i§ esmés pagerinti SP
kokybe, padéti pacientui tuomet, kai anksciau tai buvo nejmanoma, padidéjes SP su-
détingumas kartu padidino ir medicinos klaidy pavojy: ,Seniau medicina buvo pa-
prasta, neefektyvi ir santykinai saugi. Dabar ji yra sudétinga, efektyvi ir potencialiai
pavojinga“ (Chantler C., 1999, 1181).

4. Kokybés vadybos plétra ir pazanga SP sektoriuje, jo organizacijose. Iki industrinés revo-
liucijos laikotarpio, gamyboje dominavus amatininkystei, medicinoje, kaip ir kituose
ikio sektoriuose kokybés garantas buvo paslaugos teikéjo, tai yra, gydytojo reputacija,
»geras vardas®. Amatininkyste pakeitusi masiné ir konvejeriné gamyba pareikalavo ne
tik naujy darbo organizavimo principy (individualaus darbo pobudj keité komandi-
nis), bet ir kito pozitrio j kokybés uztikrinima ir nuolatinj gerinima dél augancios
konkurencijos, didéjancio klienty informuotumo, individualiy poreikiy bei atsira-
dusios galimybeés rinktis. Keitési ir pozidiris i kokybe, kokybés vadyba SP sektoriuje
ir jo organizacijose. Produkty standartizavimas, kokybés sistemy diegimas issiplété
i jvairiausias zmogaus veiklos sferas, tarp jy ir j SP. Atsirado nauji, daug tikslesni SP
kokybés jvertinimo metodai ir priemonés. Tai formavo naujoviska pozitrj  kokybe ir
jos valdyma sveikatos prieziaroje (WHO, 2008; Legido-Quigley H., 2008).

Visy $iy procesy pasekmé — praeito amziaus pabaigoje sparciai augantis susidome-
jimas SP kokybe, didéjantys dél jos lakesciai, atkreiptas démesys j saugos uztikrinimo
problemas ligoninése, i$augo skundy dél nepakankamos kokybés ir teismo byly skaicius
(Vincent C., 2006), j vieSumga iskilo rezonansinés, didele zalg sukélusios, gydymo klai-
dos (Cook J. et al., 1998), suaktyvéjo teisiniy akty, skirty SP paslaugy kokybei ir saugai
reglamentuoti, leidyba (Teitelbaum J. B., Wilensky S., 2013), jsteigtos naujos mediky
veiklos prieziiiros ir kontrolés institucijos, kirési pacienty teises j saugia ir kokybiska
SP ginancios visuomeninés organizacijos (Patient organizations database, 2015). Véliau
kokybés kontrolés poziirj praplété ir papildé kokybés uztikrinimo ir nuolatinio gerini-
mo paradigma, SP sektoriaus organizacijose pradéti diegti visuotinés kokybés vadybos
principai, vidaus ir iSorés kokybés vadybos sistemos, i$plito ASP] licencijavimas, sertifi-
kavimas, akreditavimas, ypatingas démesys pradétas skirti pacienty saugai, jos uztikri-
nimui ir gerinimui.

Pacienty saugos judéjimo pradinis etapas

Iki $io etapo PS ir jos uztikrinimas buvo suvokiama kaip sudétiné kokybés dalis (SP
kokybés dimensija), o ne atskiras pacienty teisiy uztikrinimo objektas. Situacija pasikeité
po 1999 mety, JAV Medicinos institutui iSleidus studija ,,Klysti zmogiska: saugios sveika-
tos apsaugos kiirimas® Si studija sukélé precedento neturintj visuomeninj rezonansg PS
srityje JAV ir visame pasaulyje — praéjus vos dviem savaitéms po $ios studijos paskelbi-
mo, joje iskeltas PS problemas jau svarsté JAV Kongresas. Svarbu, kad $ioje studijoje PS
buvo tiriama kaip savarankiska sritis, turinti savarankiska ir ypatinga, palyginti su kitomis
kokybés dimensijomis, reik$me (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000). Studijoje buvo sufor-
muoti pamatiniai PS ir PS] valdymo principai ir teiginiai, kuriais iki $iol remiasi tarptau-
tinis ir nacionaliniai PS judéjimai, jy formuojamos PS uztikrinimo ir gerinimo strategijos,
programos. Paminétini pagrindiniai, ypa¢ svarbus konstruojant Modelj:
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1. Klaidos medicinoje ir jy padaroma Zala pacientui yra didelio masto reiskinys ir viena
dazniausiy pacienty mirties prieZasciy. Buvo atsiribota nuo ilgus $imtmecius vyravusio
jsitikinimo, kad klaida medicinoje ir jos sukelta zala pacientui yra iSimtinis, mediko
darbui nebudingas reiskinys, sukeliamas nejprasty, i$imtiniy, netipiniy reiskiniy ar
neatsakingy medicinos darbuotojy. Pateiktas kitoks pozitris - klaidos medicinoje yra
ne i$imtis, bet kasdienybé, jy pasireiskimo mastas ir padaroma Zala — milziniski, todél
batini neatidéliotini vadybiniai ir klinikiniai sprendimai, siekiant sumazinti NJ rizika
ir jy sukeliama Zzalg.

2. Klaidy medicinoje prieZastys turi sisteminj pobidj. Tai reiskia, kad isaiskéjusios, daz-
niausiai Zalg paciento sveikatai ar gyvybei sukélusios mediko klaidos yra tik visy SP
sistemos problemy ledkalnio virsané, i$kilusi vir§ vandens pavirsiaus. NeiSaiskéjusiy ir
zala nepasireiSkusiy PS], nulemty SP sektoriaus organizavimo, ASP] veiklos trikumuy,
mastas yra daug karty didesnis, ta¢iau nepastebimas. Sie PS] yra latentinéje fazéje, jie
pasireiskia tik susiklos¢ius tam tikroms aplinkybéms, taciau jy neisaiskinus ir nepasa-
linus - panasios klaidos linke kartotis ateityje. Atsizvelgiant | tai, keitési anksc¢iau vy-
raves jsitikinimas, kad mediko klaidos priezastis yra netobulo mediko veiksmai. Atsiri-
bota nuo ilgg laika vyravusio pozitrio, kad yra geri (neklystantys) ir blogi (klystantys)
medicinos darbuotojai. Pateiktas kitoks pozitris: svarbiausias vaidmuo jvykus klaidai
tenka nuo paties mediko nepriklausantiems ar mazai priklausantiems veiksniams, ku-
riuos lemia ASPI, kurioje jis dirba, ar visos SP sistemos veiklos organizavimo sistemi-
niai trikumai. Todél, tiriant NJ priezastis, siekiant jy i§vengti ateityje, batina démesj
perkelti nuo Zmogaus veiksniy i sisteminius faktorius.

3. Esminis SP sistemos triskumas, dél kurio atsiranda mediky klaidas sukeliantys veiksniai,
yra SP sistemos nesugebéjimas iSaiskinti padaryty klaidy, jvertinti jy tikryjy priezasciy,
imtis prevenciniy veiksmy bei mokytis is jy. Pasikeité ne tik vyraves pozitris, kad eg-
zistuoja geri (neklystantys) ir blogi (klystantys) darbuotojai, bet keitési ir vertinimas
pacios ASP], kurioje iSaiSkinamos klaidos. Suvokta, kad jei ASP] neisaiskinamos klai-
dos, tai dar nereiskia, kad jy néra. Tai reiskia, kad jos yra slepiamos ar nutylimos, apie
jas néra prane$ama, klaidos néra analizuojamos, nenustatomos jy tikrosios priezastys,
nesiimama prevenciniy veiksmy, néra i$ jy mokomasi, todél islieka didelé jy rizika ir
galimybé pasireiksti zala pacienty sveikatai ar gyvybei, todél tokia ASP] néra saugi
pacientams.

Disertacijos tikslams pasiekti, konstruojant Modelj ypac svarbi antroji ir trecioji nuos-
tata: PS] valdymo sistema ASP] turi sistemiskai uztikrinti klaidy isaiskinima, jy priezasciy
nagrinéjima, tinkama reagavima ir jy prevencija visais jstaigos lygiais, visose jos veiklos
sferose (klinikinés, vadybinés, kt.) bei tapti nuolatinio mokymosi ir tobuléjimo $altiniu ir
jrankiu.

Pacienty saugos judéjimo globalizacija

Kaip minéta, JAV Medicinos instituto atliktos studijos ,,Klysti Zmogiska: saugios svei-
katos apsaugos kiirimas® pasirodymas sukélé didelj rezonansg PS srityje visame pasaulyje,
nes pana$us procesai, kurie yra apibendrinti $ioje studijoje, vyko ir kitose $alyse. ] mediky
klaidas nustota ziaréti kaip j pavienius, izoliuotus faktus. Suvokta, kad iSaiskéjusios klai-
dos (jy pasekmés) yra tik maza dalis visy jvykusiy ar galéjusiy jvykti klaidy, kuriy priezas-
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tys yra daugiaaspektés, atsirandancios dél SP sektoriaus, jo organizacijy veiklos trakumy.

Si studija paskatino PS srityje plataus masto moksliniy tyrimy atlikimg, patirties dalijimasi

ne tik atskirose valstybése, bet ir tarp juy, paskatindama $alis jungtis i pasaulinj (tarptauti-

nj) PS judéjima.

Kitg svarby postimj PS judéjimo tarptautiskumui suteiké PSO, 2004 m. 27-0joje asam-
bléjoje pritarusi tarptautinio Pacienty saugos aljanso jkarimui, kurio misija - visuotinés
pacienty saugos politikos kiirimas ir jos realizavimas klinikinéje praktikoje. Jkurtas Paci-
enty saugos aljansas iSkart aktyviai émési lyderio vaidmens PS srityje: vykdo plataus masto
PS iniciatyvas (PS projektus), organizuoja mokslinius tyrinéjimus $ioje srityje, rengia ir
platina PS uztikrinimo bei gerinimo, PS] valdymo rekomendacijas. Sios organizacijos is-
leistoje studijoje ,,PSO rekomendacijy apie NJ pranesinéjima ir mokymasi i$ jy sistemos
projektas. Nuo informacijos prie veiksmy®“ (Kohn L., Corriggan J. et al, 2000) (toliau —
PSO rekomendacijos) apibendrinta jvairiy $aliy (JAV, DidZiosios Britanijos, Nyderlandy,
Japonijos ir kt.) nacionalinio lygmens NJPMS pranesimy ir mokymosi i$ jy patirtis. Nors
$iame dokumente pateiktos rekomendacijos nepretenduoja j teisinj statusg (néra privalo-
mos) (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000), PSO, kaip lyderiaujancios PS srityje institucijos,
autoritetas ir kompetencija netiesiogiai jpareigoja $alis vadovautis Siomis rekomendacijo-
mis kuriant bei vystant nacionaliniu lygmeniu NJPMS. Siose PSO rekomendacijose pa-
teiktos disertacinio darbo tikslams pasiekti bei Modelio kirimui svarbios nuostatos:

1. Konstatuota, kad PS problemos yra globalios, bendros visy pasaulio valstybiy sveikatos
apsaugos sistemoms. Jtvirtinama fundamentali nuostata, pabrézianti, kad PS néra ir
neturi buti izoliuota kiekvienos atskiros $alies problema, nes PS problemos yra ben-
dros visoms $alims ir dél to tiek Zinios apie jas, tiek kiekvienoje Salyje rasti sprendimai
kuriant bei vystant PS, NJ valdymo sistemas yra svarbiis ir kitoms $alims (Kohn L.,
Corriggan J. et al., 2000).

2. Patikslintos NJPMS funkcijos. Nustatyta, kad NJ iSaiskinimas néra savitikslis, po jo
turi sekti kiti ne maziau svarbas veiksmai: PS] nagrinéjimas, ji sukélusiy veiksniy ir
priezasciy i$aiskinimas, priemoniy, neleidzianciy tokiems jvykiams pasikartoti, pa-
sirinkimas, jgyvendinimas, kontrolé, griztamasis rysis, poveikio korekcija: ,,Sgvoka
»prane$inéjimo sistema“ apima procesus ir technologijas, kurios dalyvauja standarti-
zuojant, formuojant, komunikuojant, teikiant grjztamajj ry$j, analizuojant, mokantis,
pateikiant atsakymus bei skleidziant naudingas pamokas, kuriy i§mokta i§ pranesto
jvykio® (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000). Atsizvelgiant j $ig nuostata, PS] valdy-
mo sistema turi uztikrinti $iy paminéty funkcijy jgyvendinima. ,,Svarbiausia NJPMS
funkcija — NJ rezultaty panaudojimas analizei ir tyrimui, turint tikslg suformuluoti ir
paskleisti rekomendacijas, kaip reikia pakeisti sistema®, nes ,,pirminé NJPMS paskirtis
yra mokytis i§ patirties* (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000). Si nuostata, ypa¢ svarbi
disertacijos antrajam ginamajam teiginiui patvirtinti, ji apibadina pamatinius PS] val-
dymo sistemos komponentus bei funkcijas. Rengiant Ligoninés PS] valdymo sistemos
modelj, vadovaujantis $ia nuostata suformuotas vienas svarbiausiy Modelio karimo ir
veiklos principy - integralumo principas, kuris teigia, kad Ligoninéje PS] valdymas
negali buti orientuotas vien tik j NJ i$aiskinima (registravimg, raportavima), bet turi
integruoti ir kitus svarbius PS] valdymo proceso komponentus: PS] i$aiskinima, nagri-
néjima, reagavima bei prevencinj poveikj.
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Pabrézta svarbi motyvaciné sékmingo ASP] darbuotojy dalyvavimo kuriant, diegiant bei
igyvendinant PS] valdymo sistemas prielaida. ,ASP] ir atskiriems asmenims naudinga
pranesti apie NJ tuo atveju, jeigu jie uz tai gauna naudingg informacija, gauta nagriné-
jant ir apibendrinant panasius atvejus kitose institucijose.“ (Kohn L., Corriggan J. et al.,
2000). Batina jtraukti ASP] darbuotojus j PS] valdymo sistemy kiirima, diegima ir plétra,
kad jie matyty $ios veiklos prasme ir naudg. Tai viena svarbiausiy sékmingo bendradar-
biavimo, uztikrinant PS, prielaidy. Uzdarumas, vengimas atskleisti vidines problemas,
nutyléjimas (nuslépimas) jvykusiy NJ, nesidalinimas patirtimi PS] valdymo srityje yra
budingi daugumai ASP]-y bruozai. Tai sietina su jstaigos siekiu i$laikyti auksta reputa-
cijg ir pasitikéjima visuomenéje, pacienty, kity SP institucijy tarpe; méginimu apsaugoti
jstaigos darbuotojus bei pacia jstaiga nuo jos veikla priziarin¢iy bei kontroliuojanciy
valstybés institucijy tikrinimy bei sankcijy; baime teisiniy procesy bei finansiniy i$mo-
ky uz NJ padarytg zalg paciento sveikatai ar gyvybei, vieso Ziniasklaidos pasmerkimo.
NJPMS sistema neveiks, jeigu darbuotojai i§ N] pranesimo gaus mazesne nauda paly-
ginti su galimais pavojais ar problemomis, kylan¢iomis pranesus apie NI. PSO rekomen-
dacijose pabréziama batinybé i§ esmés keisti $ig ydinga situacija, atskleidziant NJPMS
nauda tiek apie NJ prane$usiems ASP] darbuotojams, tiek paciai jstaigai, jos pacientams,
visuomenei. Todél dabartinéms ASP] budingo uzdarumo jveikimas tampa vienu svar-
biausiu jstaigos bei visos nacionalinés SP sistemos is$tikiu kuriant ir diegiant PS] val-
dymo sistemas. Si nuostata, pabréZianti jstaigos skaidrios ir atviros veiklos svarbg, yra
aktuali vertinant kuriamo ligoninés PS] valdymo sistemos modelio diegimo bei funkci-
onavimo kontekstg, numatant Modelio diegimo bei veikimo problemas ir i§$tkius.
Atskleista NJPMS veikimo matomo rezultato principo svarba. Vadovaujantis $iuo prin-
cipu, NJPMS turi buti organizuota taip, kad jos dalyviai buty informuoti apie jy teikty
prane$imy generuotus pokycius, jy rezultatus. Nepakanka abstraktaus Zinojimo, kad
tokie rezultatai turéty atsirasti, reikia, kad jie buty matomi, akivaizdas, tik tuomet
asmenys ir institucijos bus suinteresuoti pranesinéti apie NJ. Taip pat nepakanka ir
administracinio-teisinio jpareigojimo ASP, jy darbuotojams pranesti apie PS]. Batina
uztikrinti, kad apie PS] praneses ligoninés darbuotojas bty informuotas apie tai, kaip
nagrinéjant PS] i$aiskinamos ir sprendziamos jstaigos problemos, geréja jstaigos veik-
la, pacientams teikiamy paslaugy kokybé ir sauga, jstaigos darbuotojy darbo salygos.
Kitaip tariant, motyvus dalyvauti joje turi sukurti pati PS] valdymo sistema, uztikri-
nanti akivaizdzius (ap¢iuopiamus), PS] prane$éjams matomus PS] valdymo sistemos
veiklos rezultatus, kurie patys taps stimulu bei motyvuos darbuotoja dar aktyviau da-
lyvauti PS] valdymo veikloje. Tik tuomet ASP] darbuotojai suvoks savo dalyvavimo
PS] valdymo sistemoje svarba, veiks vadovaujantis ne tik savo siaurais (asmeniniais)
interesais, bet ir siekiant platesniy organizacijos tiksly gerinant SP paslaugy kokybe
ir sauga, jgyvendinant pagrinding bet kurios ASP] misijos esmine nuostata — teikti
saugias SP paslaugas pacientams.

Atkreiptas démesys j vidinés (ASP]) ir iSorinés (nacionalinés) NJPMS bendradarbiavimo,
suderinto veikimo svarbg. PS] jvyksta ir apie juos praneSama daugeliu atvejy SP pas-
laugy teikimo lygmenyje, t. y. ASP]. Pirminis pranesimy apie PS] tikslas — pagerinti PS
bukle $ioje jstaigoje. Taciau duomenys apie iSaiSkintus PS] gali bati naudingi ir auks-
tesnése SP valdymo grandyse tiek priziarint ASP] veikla, tiek numatant nacionalinio
masto PS iniciatyvas bei jgyvendinant $alies lygiu PS priemones, tiek skleidziant su-



sistemintg ir nuasmenintg informacija mokymosi ir tobuléjimo tikslais. ,,Idealiu atve-
ju, — raoma dokumente, - vidinés NJPMS turi dirbti kartu su iSorinémis, nustatant
ir nagrinéjant jvykius, apie kuriuos verta pranesti iSorés PS institucijoms.“ (Kohn L.,
Corriggan J. et al., 2000). Si nuostata itin svarbi vertinant disertacijoje rengiamo Mo-
delio veiklos kontekstg, uztikrinant Modelio glaudy sinerginj bendradarbiavima su
nacionalinio lygmens NJPMS ir kitomis PS] valdymo sistemomis, suderinant $iy SP
organizaciniy lygmeny poreikius, funkcijas, teises, atsakomybes.

Sios esminés PSO rekomendacijose jtvirtintos nuostatos suformavo pagrindinius PS]

valdymo sistemy principus, tapo svarbiu orientyru $alims formuojant PS strategijas, plat-
formas, programas, kuriant PS] valdymo sistemas.

Taciau, kita vertus, Siame strateginio pobudzio dokumente pastebimi keli esminiai

trakumai, dél kuriy kyla problemy tarptautinio ir nacionalinio lygmens PS judéjimams
igyvendinant PSO rekomendacijas nacionaliniame ar ASP] lygmenyje. Aptarsime keturias
disertaciniam tyrimui aktualias problemas:

1.

Pranesinéjimo (registravimo, raportavimo) apie N] metodui suteikimo isskirtinio pri-
oriteto pries kitus informacijos apie PS] Saltinius. Nuo pat tarptautinio PS judéjimo
pradzios stebima tendencija sutapatinti PS] iSaiskinima vien su NJ] pranes$inéjimu
(registravimu, raportavimu). Minétos PSO rekomendacijos dar labiau jtvirtino $ig
tendencija, pavadindamos PS] iSaiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos
sistemas NJ pranesinéjimo ir mokymosi sistemomis (NJPMS) (angl. Adverse events
reporting and learning system). NI pranesinéjimo metodui suteikiamas negincytinas
prioritetas palyginti su kitais PS] i$aiskinimo metodais ar btdais, pazymint, kad kiti
metodai jj tik papildo. Tadiau jvairiy tyrimy duomenimis, N] pranesinéjimas néra to-
bulas metodas (Wachter R., 2008). Kaip parodo $io metodo veiksmingumo tyrimai,
tik maza dalis PS] yra prane$ami (registruojami) ASP] ar nacionalinése NJPMS, t. y.
net iki 90 proc. jvykusiy PS] lieka nepranesti, apie juos nutylima. Pavyzdziui, JAV
Generalinio zmogaus ir sveikatos paslaugy departamento generalinio inspektoriaus
D. R. Levinson vadovaujama 2012 m. paskelbta studija ,,Ligoniniy NJ pranesinéjmo
sistemos nepagauna daugumos pacientams padarytos Zalos atvejy” atskleidé, kad 189
tirtose ligoninése, kuriose buvo jdiegtos NJ pranesinéjimo sistemos, iy sistemy buvo
»pagauti“ vos 14 proc. visy NI: ,Ligoniniy personalas nepranesé net 86 proc. jvykiy
i NI pranesinéjimo sistemas“ (Levinson D. R., 2012). Kitos studijos, tyrinéjusios NI,
ivykusius dél netinkamo vaisty vartojimo, parodé, kad tik nuo 5 iki 10 procenty tokiy
NT atvejy yra uZzregistruojama (Varallo . R. et al., 2014; Romero A. V. et al., 2005;
Hazell L., Shaki S. A., 2006). Sis diskutuotinas prioriteto NJ prane$inéjimo metodui
suteikimas padaré neigiama poveikj tolesnei PS] valdymo sistemy raidai. Iki $iol dau-
gelis valstybiy diegia N] pranesinéjimu paremtas NJPMS, suteikdamos NJ pranesiné-
jimui pagrindinio ar net vienintelio informacijos apie PS] $altinio bei metodo statusa.
Disertacijos trecioje dalyje pateikiami disertacinio tyrimo rezultatai, atskleidZiantys Sio
fragmentinio vienasalisko poZinrio j PS] isaiskinimg tritkumus ir neigiamas pasekmes
praktikoje bei patvirtinantys kompleksinio (tai yra, integruojancio jvairius duomeny
apie PS] isaiskinimo Saltinius, jy isaiskinimo metodus) poZiurio svarbg projektuojant
PS] valdymo sistemas nacionaliniu ar lokaliu (ASP]) lygmeniu.

NJ isaiskinimo proceso svarbos hiperbolizuotas sureik§minimas PS] valdymo sistemoje.
Kita stebima placiai paplitusi nuostata — PS] valdymo sutapatinimas su NJ iSaiskinimu.
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Todél dazniausiai administruojant NJPMS, visas démesys skiriamas isaiskinti NJ, pre-
ziumuojant, kad apie juos suzinojus, savaime bus suprantama, kaip jy i$vengti ateityje.
Ir nors minétose PSO rekomendacijoje atkreipiamas démesys | tai, kad NJ i$aiskini-
mas néra savitikslis, 0 NJPMS yra veiksmingos tik tuomet, jeigu i$aiskinus NJ ima-
masi veiksmingy juy prevencijos priemoniy, taciau toliau $iose PSO rekomendacijose
visas démesys skiriamas NJ i$aiSkinimui, jy analizei ir beveik neuzsiminama apie NJ
veiksmingy prevencijos bidy bei priemoniy parinkima. Siose PSO rekomendacijose
uzsiminama apie NJ prevencijg, paminint sistemos tobulinimg, mokymasi, operaty-
vius PS informacinius leidinius (angl. alerts), ta¢iau $iame dokumente néra pateikia-
ma rekomendacijy, kaip pasirinkti tinkamiausius reagavimo ir prevencijos metodus
ar priemones, atsizvelgiant j nustatytas PS] priezastis, jstaigos veiklos specifika, kitus
veiksnius, lemiancius tokiy metody ar priemoniy taikymo efektyvuma bei veiksmin-
gumg. Sig problema bitina jvertinti ir numatyti jos sprendimo kelius projektuojant
ligoninés PS] valdymo sistemos modelj. Apibendrinus disertaciniy tyrimy rezultatus,
bus aptarti $ios problemos sprendimo budai, i$nagrinétos PS] nagrinéjimo ir preven-
cinio poveikio priemoniy arsenaly (sudétiniy Modelio daliy) formavimo ir panaudoji-
mo, uztikrinant PS, problemos.

Reagavimo j N] sutapatinimas tik su retroaktyviu reagavimu. Minétose PSO rekomen-
dacijose pagrindinis démesys skiriamas jau jvykusiy, dazniausiai neigiamu poveikiu
pasirei$kusiy, NJ i$aiskinimui ir reagavimui. Tokiu budu reagavimas j PS] sutapati-
namas vien tik su jau jvykusiy NJ i$aiskinimu (retroaktyvus reagavimas), nesuteikiant
deramos svarbos reagavimui j dabar ar nuolat vykstancius PS] (reaktyvusis reagavi-
mas), PS] nuspéjimui ir prognozavimui (proaktyvusis reagavimas). Sis poziiiris yra
susijes su prie$ tai aptarta pranesinéjimo apie N] metodui isskirtinio sureikSminimo kity
informacijos apie PS] Saltiniy atzvilgiu tendencija. Taciau, jei bus manoma, kad PS]
iSaiSkinimas turi vykti tik gaunant prane$imus apie jau jvykusius NJ, tai ir reaguojama
bus tik j pranestus, t. y. jau jvykusius N]. Tokiu atveju reagavimas j NJ remsis vien
praeityje jvykusiy N] nagrinéjimo rezultatais (retroaktyvusis reagavimas), neskiriant
reikiamo démesio j esamu laiku latentinéje fazéje tykancius ar vykstancius, bet zala dar
nepasireiSkusius PS] (reaktyviam reagavimui), bei nesuteikiant svarbos basimy PS]
nuspéjimui ir prognozavimui bei prevenciniam reagavimui (proaktyviam reagavimui).
Disertacijoje atlikty tyrimy pagrindu bus siekiama pagrjsti retro-, re- ir proaktyvaus
reagavimo j PS] integracijos svarbg, prioritetq teikiant proaktyviam, j prevencijq orien-
tuotam PS] valdymui.

Sgveikos tarp nacionaliniy ir lokaliy (ASP]) PS] valdymo sistemy neapibréztumas. PSO
rekomendacijos yra skirtos diegti nacionalinio lygmens NJPMS. Jose néra aptarti Sie
svarbiis aspektai: PS] valdymo sistemy diegimas lokaliame (ASP]) lygmenyje, jy pritai-
komumas ASP] poreikiams ir veiklos specifikai; nacionalinio ir lokalaus lygmens PS]
valdymo sistemy suderinamumo ir bendradarbiavimo klausimai; reikalavimai keliami
ASP] lygmenyje kuriamoms PS] valdymo sistemoms, jy funkcijos ir pan. Tarsi numa-
noma, kad sukiirus tinkama NJPMS nacionaliniame lygmenyje, ji bus pakankama uz-
tikrinti PS nacionaliniu ir ASP] lygmenimis arba ASP]-ose panasios sistemos savaime
susikurs. Todél PSO rekomendacijose pasigendama jzvalgy ir vadybinio instrumento
(mechanizmo), kuriuo aukstesniy PS lygmeny (tarptautinio, nacionalinio) teikiamos



rekomendacijos baty perduotos i lokaly (ASP]) lygmenj, adaptuotos atsizvelgiant j js-

taigos poreikius bei veiklos specifiky ir sékmingai jgyvendintos.

Disertacijoje atlikty tyrimy pagrindu bus siekiama jvertinti susidariusi tarptautinio
ir nacionalinio PS sistemy bendradarbiavimo su lokalaus (ASP]) lygmens PS sistemomis
spragos svarba mokslo ir praktikos pazangos PS srityje plétrai, uztikrinant minéty auks-
tesniy PS lygmeny PS strategijy, iniciatyvy, PS] valdymo sistemy efektyvy jgyvendinima
lokaliame jstaigos lygmenyje bei pasitlyti vadybinj-organizacinj mechanizmag $iai proble-
mai spresti — PS] valdymo sistemos modelj (Modelis), kurio pagrindu Ligoninés bei kitos
ASP] galéty kurti ju poreikiams ir veiklos specifikai pritaikytas kompleksines PS] valdymo
sistemnas.

Pacienty saugos pamatiniy nuostaty jgyvendinimo raida ES ir Lietuvoje

ES jsiliejo j tarptautinj PS judéjima tik XXI a. pradzioje. Iki tol tarptautinéje ir ES teisé-
je vyravo visuotinai pripaZjstama nuostata, kad SP organizavimas, teisinis reguliavimas ir
paslaugy teikimas yra valstybés nariy kompetencija ir vidaus reikalas (i§skyrus tam tikrus
visuomenés saugos klausimus). Taciau jvykusi EB plétra, pagreitj jgaves laisvas asmeny
(taip pat mediky, pacienty), prekiy (taip pat medikamenty, medicinos jrangos ir priemo-
niy, kt.) ir paslaugy (taip pat SPP) judéjimas tapo svarbiu reikiniu, atkreipusiu valstybiy
nariy ir ES institucijy démesj j tai, kad batina imtis veiksmy, siekiant uztikrinti bating (ba-
zinj) saugos lygj ir paslaugy kokybe pacientams, gaunantiems SPP ir kitoje EB $alyje. Be
to, Europos Teisingumo Teismas i$nagrinéjes visa eile su SPP teikimu susijusiy byly savo
jurisprudencijoje pripazino paciento teise¢ i i§ nacionaliniy sveikatos draudimo institucijy
finansuojamas SPP kitoje EB Salyje naréje, kas dar labiau paspartino EB lygmenyje teisinio
reguliavimo procesy PS uztikrinti formavima. Todél ES PS judéjimo pradzia galéty bati
siejama su Europos Komisijos priimtais pamatiniais PS dokumentais, suvaidinusiais svar-
by vaidmenj PS raidai Europos Bendrijos $alyse (European Commission, 2005; Council
of Europe, 2009, European Parliament and Council, 2011, ir kt.). Sie svarbiis tarptautiniai
strateginio lygmens dokumentai tapo pagrindu ES $alims, tarp jy ir Lietuvai, formuoti
nacionaliniame lygmenyje PS, PS] valdymo strategijas, programas, veiklas. ES lygiu pra-
sidéjo aktyvi informaciné ir §vie¢iamoji veikla PS klausimais, pradéti vykdyti moksliniai
tyrimai Sioje srityje, ES mastu pradéta analizuoti ir dalytis geraja patirtimi PS] valdymo
srityje. I$skirtinos trys svarbios $iy veikly kryptys, kurios yra ypac svarbios disertacinio
tyrimo pozitriu:

1. PS principy ir rekomendacijy, suformuoty ankstesniais PS raidos etapais, apibendrini-
mas ir jteisinimas tarptautinio lygmens dokumentuose, suformuojant ir jteisinant ES
pamatines PS nuostatas ir veiklas uztikrinant bei gerinant PS kryptis.

2. Tolesnis tarptautiniame lygmenyje suformuoty PS pagrindy ir principy bei rekomen-
dacijy sistemos plétojimas.

3. PSinfrastruktaros ES lygmenyje formavimas.

Apzvelgiamos $iy ES PS judéjimo pagrindiniy krypciy esminés nuostatos, jy svarba
disertaciniam darbui.

1. PS principy ir rekomendacijy, suformuoty ankstesniais PS raidos etapais, apibendrini-
mas ir jteisinimas tarptautinio lygmens dokumentuose, suformuojant ir jteisinant ES
pamatines PS nuostatas ir veiklas uztikrinant bei gerinant PS kryptis.
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ES PS judéjimo pradzia, kaip minéta, siejama su Europos Komisijos isleistais strategi-
nio pobtidzio PS uztikrinima reglamentuojanciais dokumentais, jtvirtinusiais tarptautinio
PS judéjimo laikotarpiu suformuotus PS uztikrinimo principus, kuriais rekomenduoja-
ma $alims naréms vadovautis kuriant nacionaliniu lygmeniu PS uZtikrinimo sistemas,
bei pabrézusiais ES $aliy nariy bendradarbiavimo PS uztikrinimo srityje svarbg. 2005 m.
paskelbtoje Liuksemburgo pacienty saugos deklaracijoje pripazinta, kad teisé j kokybiska
SP - viena pagrindiniy Zzmogaus teisiy; pabrézta PS kultiiros formavimo, ASP] tapimo besi-
mokanciomis organizacijomis; bendradarbiavimo su pacientais sprendziant PS klausimus,
svarba (European Commission, 2005). 2006 m. Europos Taryba ,,I§vadose dél bendry ver-
tybiy ir principy ES Sveikatos prieziaros sistemoje” pabrézé sisteminio poZiiirio i PS] i$ais-
kinimg ir nagrinéjima svarbg bei proaktyvaus (prevencinio) poziiirio j PS problemy spren-
dima, batinybe (European Council, 2006). 2007 m. Europos Tarybos rekomendacijos taip
pat nurodo proaktyvaus, prevencija besiremiancio reagavimo j NJ, pastovaus mokymosi i$
ju, saugos kultaros formavimo, glaudaus bendradarbiavimo tarp pacienty ir kity PS daly-
viy svarbg. Pabréziama ,,nebaudimo kultiros®, konfidencialumo uztikrinimo, NJPMS ne-
priklausomumo nuo ASP] veiklg kontroliuojan¢iy institucijy uztikrinimo svarba. 2009 m.
Europos Tarybos rekomendacijose pabréziama pacienty bendradarbiavimo su kitais uz PS
atsakingais darbuotojais bei PS veiklos skaidrumo uztikrinimo svarba (Council of Europe,
2009). Taigi $ie ir kiti Europos Bendrijos lygmenyje priimti PS srityje dokumentai jtvirtino
ankstesniais tarptautinio PS judéjimo etapais suformuotus PS principus, pabréziant vals-
tybiy nariy bendradarbiavimo svarba, kuriant pamatiniais PS principais pagrjstas NJPMS,
taip pat atkreipiant démesj j tai, kad butinas visy SP dalyviy glaudus bendradarbiavimas
uztikrinant ir gerinant PS.

2. Tolesnis tarptautiniame lygmenyje suformuoty PS pagrindy ir principy bei rekomenda-
cijy sistemos plétojimas.

PS judéjimas ES ne tik jteisino anksciau suformuotus tarptautinio PS judéjimo pa-
grindus ir principus, bet ir toliau juos iSplétojo: a) pazymint, kad nepakanka reaguoti tik
i pranestus, jvykusius NJ, nes prane$inéjimas — néra pakankamas NJ i$aiskinimo $altinis
(rekomenduojama atkreipti démesj ir j kitus duomeny apie NJ $altinius ir i$aiskinimo me-
todus: pacienty skundus, Zalos kompensavimo sistemas, klinikinius duomenis, kt.), be to,
reaktyvus reagavimas néra pakankamas uztikrinti PS; b) atkreipiant démesj i nauja, iki tol
tarptautinio PS judéjimo plac¢iau nenagrinéta PS priemoniy veiksmingumo dimensijg. At-
kreiptas démesys j tai, kad jgyvendinant jvairias PS priemones gaunami ne visada siekiami
PS rezultatai, todél butina i$siaiskinti, ar rekomenduojamos priemonés yra veiksmingos,
ar jos vykdomos visa rekomenduojama apimtimi. 2011 m. Europos Komisija organiza-
vo minéty 2009 m. pateikty rekomendacijy jgyvendinimo ES $alyse tyrimg (European
Commission, 2012), kuris parodé, kad i§ visy 13 veiksmy, kurie buvo rekomenduoti ES
naréms, visy 13 nejvykdé né viena $alis, 10-12 veiksmy jvykdé 9 $alys, 6-9 veiksmus - 14
$aliy, 4-6 veiksmus — 3 $alys, 1-3 veiksmus - dvi Salys (Lietuva priskirta treciajai Saliy
grupei, t. y. jvykdziusioms 6-9 veiksmus). Todél buvo atkreiptas démesys j tai, kad reko-
menduojamos PS priemoneés turi bati jgyvendinamos visa apimtimi, norint pasiekti uzsi-
brézty PS tiksly. Be to, atkreiptas démesys ir j tai, kad PS tikslai gali buti nepasiekti ir dél
to, kad néra patikrintas dalies PS uztikrinimo priemoniy veiksmingumas pries jas diegiant
platesniu mastu. Siuo tikslu Europos Komisijos pavedimu atlikta studija ,,PS gerinimas
Europos Sajungoje®, kurioje buvo apibendrinta moksliné ir praktiné patirtis apie ES reko-
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mendacijy jgyvendinima ES $alyse, atlikti interviu su 32 $aliy PS ekspertais ir jy pagrindu
pateiktas trijy priemoniy veiksmingumo jvertinimas: a) NJPMS organizavimas; b) zalos,
padarytos pacienty sveikatai, atlygio sistemos; ¢) mokslo Ziniy ir jrodymy panaudojimas
PS uztikrinti. Projekto ataskaitoje pateikti svaris $iy priemoniy veiksmingumo jrodymai,
rekomenduota atlikti PS priemoniy veiksmingumo vertinima.

3. PSinfrastruktiros ES lygmenyje formavimas.

EB lygmenyje pastargjj deSimtmetj padaryta didelé pazanga ne tik formuojant teisi-
nius PS pagrindus, jtvirtinant PS pamatinius principus, bet ir kuriant ir stiprinant PS inf-
rastruktiirg: tarptautinio lygmens PS srityje veikianc¢iy institucijy tinkla, $aliy kompeten-
tingy PS srityje organizacijy bendradarbiavimo formas, komunikacijos ir informacijos
sklaidos sistema, kt.). Suformuota ir toliau plétojama institucijy ir jy ry$iy infrastuktara
PS srityje padeda ES $alims kryptingiau organizuoti veiklas PS srityje, jgyvendinti na-
cionalines NJPMS, dalintis geraja patirtimi PS, N] valdymo srityje. 2004 metais Euro-
pos Parlamento ir Europos Komisijos sprendimu buvo jsteigtas Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centras (angl. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
(European Commission, 2004), kuris sudaré specialig darbo grupe bendradarbiavimui
tarp ES nariy uZztikrinant SPP kokybe ir PS gerinti (Public Health, 2015). 2006 m. Euro-
pos Komisija jsteigé auksto lygio SP ir medicinos rupybos eksperty grupe (angl. High
Level Group on Health Services and Medical Care - HLG) (European Commission, 2015),
kuri prisiémé lyderyste ES PS srityje, vaidina svarby koordinatoriaus ir organizatoriaus
vaidmenj sprendziant tarpvalstybiniy SPP kokybés ir saugos klausimus, rety ligy centry
tinklo jsteigimo, bendradarbiavimo su kitomis svarby vaidmenj PS srityje vaidinancio-
mis tarptautinémis institucijomis (PSO, Europos Taryba (Council of Europe-CoE), Tarp-
tautine ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (Organization for Economic
Co-operation and Development (OECD)), tarptautinémis SPP teikéjy organizacijomis,
Europos mediky profesinémis (specialybiy) draugijomis, pacienty organizacijomis, kt.
2005 m. pradéjo veikla Europos Komisijos finansuojamas PS gerinimo Europoje projek-
tas (angl. Safety Improvement for Patients in Europe (SIMPATIE)), kuriam iskeltas tikslas
suvienyti j tinklg Europos organizacijas, PS ekspertus, SP profesionalus siekiant parengti
PS terminy zodyna, PS indikatoriy sarasa ir kt.); 2006 m. klaidy medicinoje problemai
jvertinti ES lygiu organizuotas Eurobarometro tyrimas (European Commission, 2010);
2007 m. pradéjo veikla Europos Komisijos finansuojamas ES PS tinklas (angl. European
Union Network for Patient Safety (EUNetPaS)), kuriam iskeltas tikslas suvienyti ES nares
ir tarptautines organizacijas, siekiant pagerinti bendradarbiavimg PS srityje PS kulta-
ros, NJPMS diegimo, vaisty vartojimo saugumo, $vietimo PS klausimais srityse); 2012 m.
pradéjo veikla Europos Komisijos finansuojamas ,,Europos Sajungos PS ir SP kokybés
tinklas“ (PASQ, 2012); 2014 m. siekiant jvertinti PS ir SP kokybe, ES lygiu organizuo-
tas Eurobarometro tyrimas (European Commission, 411), jgyvendinti kiti plataus mas-
to moksliniy tyrinéjimy PS srityje projektai (European Commission, 2015), iniciatyvos,
programos.

I$ paminéty ES veiklos kryp¢iy disertacinio tyrimo tikslu svarbiausios yra pirmoji ir
antroji — susiformavusiy PS pagrindy ir principy jtvirtinimas ir plétojimas.

Nacionalinis PS judéjimas Lietuvoje prasidéjo XX a. paskutiniame deSimtmetyje, -
pradéta formuoti Lietuvos nacionaliné sveikatos politika, imta kurti vieSojo administravi-
mo institucijy, kuruojanciy ir kontroliuojanciy priskirtas PS sritis, tinkla, formuoti teisi-
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nius pagrindus PS srityje (LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2009;
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 m. (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras (2004); Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010 ir kt.),
bei vykdyti mokslinius tyrimus ir studijas PS srityje (Brogiené D., 2010; Giedrikaité R.,
2008; Marmiené L., 2015; Ernst & Young, Paskevicius L. et al. 2012, 2014; Valintéliené R.,
et al. 2015 ir kt.). Lietuvos PS srityje kompetentingos institucijos tapo ES suformuoty PS
tinkly (SIMPATIE, EUNetPaS, PASQ, kt.) nariais, glaudziai bendradarbiaujant ir peri-
mant tarptautine patirtj i$ kity ES Saliy $ioje srityje veikian¢iy kompetentingy PS institu-
cijy, buvo suformuota PS infrastruktira nacionaliniu ($alies) lygiu.

Ivertinus pagrindinius PS pagrindy formavimosi ir plétros etapus, galima pastebéti,
kad sisteminga veikla PS srityje tiek nacionaliniu (Lietuvos), tiek ES, tiek pasauliniu lygiu
apima vos poros desimtmeciy istorijg. Per §j istoriniu pozitriu trumpg laikotarpj pasiek-
tas didelis progresas: PS suteikta i§skirtiné svarba formuojant ir jgyvendinant SP politika
tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygiais, suformuoti ir i§plétoti pamatiniai PS pagrindai
ir principai, suformuota PS infrastruktara (teisiné bazé, instituciné saranga, PS suintere-
suotyjy pusiy partnerystés tinklai, vykdyti plataus masto moksliniai tyrinéjimai, ir kiti
projektai). Disertacijos tikslams pasiekti planuojama pasinaudoti PS judéjimy suformuo-
tais ir i$plétotais PS pagrindais ir principais, jy pagrindu sudaryti Ligoniniy PS] valdymo
sistemos modelio rengimo ir veiklos principus.

1.2.2. Pacienty saugos jvykiy valdymo patirtis ES ir Lietuvoje

Pacienty saugos jvykiy valdymo patirtis ES

Rengiant Modelj, jvertinus PS judéjimo suformuotas PS pamatines nuostatas ir jy rai-
da, buvo suformuoti Modelio karimo ir veiklos principai, savybés. Taciau labai svarbi yra
ir ES 8aliy per $j laikotarpj suformuota praktiné patirtis kuriant, diegiant bei administruo-
jant PS] valdymo sistemas ar jgyvendinant atskiras PS uztikrinancias priemones. Verti-
nant $ig ES $aliy patirtj, bus ieSkoma atsakymo j tai, kokios jdiegtos PS, PS] valdymo siste-
mos ar jy elementai pasiteisino, yra jrodytas jy naudingumas ir veiksmingumas, o kokios
jy nepasiteisino kasdienéje SP veikloje. Sis praktinés patirties PS sistemy jgyvendinimo
srityje vertinimas yra svarbus tiek tolesnei Lietuvos PS judéjimo pazangai, tiek disertacijos
tikslams pasiekti. Jo metu bus siekiama patikslinti PS] valdymo sistemos elementus, i$ais-
kinti veiklas ir priemones, kurios bus panaudojamos konstruojant Modelj.

Vertinant ES patirtj PS] valdymo srityje, didziausig verte suteiké Sie duomeny $altiniai:
1. Europos pacienty saugos tinklo (angl. European Network for Patient Safety (EUNetPaS))

duomeny bazé ,Pranesinéjimo ir mokymosi sistemos®, kurioje sukaupti duomenys

apie 35 ES $aliy NJPMS (EUNetPaS, 2013). Si duomeny bazé suformuota 2007 m. jgy-
vendinant Europos Komisijos projekta, kuriam buvo iskeltas tikslas surinkti ir susis-
teminti duomenis apie ES $aliy NJPMS, taip stiprinant $aliy nariy bendradarbiavima
ir keitimasi informacija $ioje srityje: ,,Duomeny bazés sukarimo tikslas buvo padéti
suprasti panasumus ir skirtumus tarp sistemy, padéti suvokti, kaip kiekviena sistema
veikia, gauna informacijg apie NJ, kas su ta informacija daroma sistemos viduje, kaip
mokymosi rezultatai skleidziami regioniniu ir nacionaliniu mastu (EUNetPaS, 2013)
Duomeny bazés suformuotos i$ ES $aliy teikiamos informacijos apie jose veikiancias
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NIPMS. Kiekviena NJPMS apibudinta atsakant j 35 klausimus, kurie atskleidzia svar-
biausius sistemos struktiros ir funkcijy ypatumus (pvz., kam priklauso sistema, kada
pradéjo veikti, kokiu lygmeniu ji veikia (Salies, regioniniu, jstaigos), kaip saveikauja su
tarptautinémis NJ prane$inéjimo sistemomis, kaip gaunami pranesimai apie NJ, kaip
jie klasifikuojami ir pan.).

Svarbus $ios duomeny bazés privalumas - jos atvirumas, suteikiant vartotojams
tiesioginj priéjima prie pirminiy duomeny apie kiekvieng NJPMS. Atliekant §j diserta-
cinj tyrimg pasinaudojus $ia prieigos prie duomeny bazés galimybe, buvo jvertinti $iuo
metu sparciausiai pasaulyje ir ES $alyse diegiamo PS] valdymo metodo - NJPMS -
struktaros ir funkcijy ypatumai bei kitos savybés.

2. Projektas ,Sisteminé sveikatos sektoriaus vykdomy reformy analizé siekiant geresnio
Europos Sgjungos sveikatos politikos jgyvendinimo“ (2010-2012). Sio projekto vienas
i§ tiksly - tobulinti nacionaling NJPMS, o vienas i$§ uzdaviniy - ,atlikti bendrg situ-
acijos ES Salyse apzvalga apie NJ registravimo ir mokymosi sistemy veikla, jy koor-
dinacija, registruojamus N (Ernst & Young, Pagkevicius L. et al., 2012) Sios diser-
tacijos autorius dalyvavo ekspertu Siame projekte, jgyvendinant jo veiklas, rengiant
ataskaitg. Vykdant §j projekta bei rengiant jo ataskaita buvo naudojamasi disertacijos
darbo duomenimis, o rengiant disertacija — $io projekto duomenimis ir i§vadomis.
Vykdant projekta, vertinant ES veikiancias NJPMS, daugiausia buvo remtasi 9 ES $aliy
NIPMS apzvalga. Sios sistemos buvo suklasifikuotos pagal jy svarbiausius bruoZzus:
sistemos tipg (registracijos privalomumg, konfidencialumg, anonimiskuma), veiklos
sritj (sveikatos apsaugos sferas, kuriy PS] registruojami), praneséjus (ASP] darbuoto-
jai, pacientai ir kt.), registruojamy jvykiy sukeltos zalos pobudj, sistemos tvarkytoja
(vie$oji administravimo ar nepriklausoma institucija), sistemos funkcijas (ekspertiné,
registravimo ir pan.), jregistruoty PS] nagrinéjimo budus, griztamojo rysio pranese-
jams uztikrinimg ir kt. Buvo atlikta giluminé 6 uZzsienio $aliy NJPMS apzvalga, gauta
vertingos informacijos.

3. Projektas ,,Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos mo-
delio parengimas“ (2012-2014). Sis projektas buvo Higienos instituto koordinuojamo
didesnés apimties projekto ,Visuomenés SP kokybés gerinimas, diegiant visuomenés
sveikatos technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sis-
tema“ dalis. Vykdant §j projekta disertacijos autorius taip pat dalyvavo ekspertu visose
jo vykdymo stadijose, panaudojo jame disertacinio darbo medziagg (Ernst&Young,
Pasgkevicius L. et al., 2014).

4. Europos Komisijos PS ir SP kokybés darbo grupés pranesimas. Europos Komisijos PS ir
medicinos rapybos kokybés darbo grupés pranesimas Europos Komisijai ,,Pagrindi-
niai rezultatai ir rekomendacijos dél PS pranes$inéjimo ir mokymosi sistemy Europo-
je“ (European Commission, 2014) teiké tyrimo, kuris buvo atliktas Europos Komisijos
pavedimu, siekiant nustatyti PS sistemy Europoje poky¢ius, iSleidus Europos Tary-
bos rekomendacijas PS (EU Council, 2009) ir organizavus EUNetPas duomeny baze
(EUNetPaS, 2007), i$vadas.

Pateikiama pagrindiniy ES $aliy NJPMS apzvalga. Kadangi NJPMS ES $alyse pasizy-

mi skirtingomis organizacijos ir veiklos savybémis, $iy sistemy analizé sudarys galimybe

isskirti jy panasumus ir skirtumus. Bus jvertinti skirtingi NJPMS administracinio paval-

dumo, veikimo lygio, asmeny, pranes$inéjanciy apie N] apsaugos nuo teisinio persekiojimo,
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duomeny apie PSJ suteikimo kitoms institucijoms ir pan. Siam tikslui daugiausia svarbiy
duomeny ir informacijos suteiké ,, EUNetPaS duomeny bazé ,,Pranesinéjimo ir mokymosi
sistemos®.
1. NIPMS administracinis pavaldumas.

NIPMS skiriasi sistemos tvarkytoju (pavaldumu). NIJPMS daugumoje atvejy yra paval-
di valstybés viesojo administravimo (pvz., SAM ar jos jsteigtai institucijai) ar nepriklauso-
mai nuo valstybiniy institucijy (pvz., mokslo institucijoms, profesinéms organizacijoms)
institucijai. 58,8 proc. NJPMS administruojamos valstybés institucijy, 31,2 proc. — ne-
vyriausybiniy organizacijy, apie likusias - duomenys nepateikti (European Commission,
2014). Tyréjy nuomone, NJPMS sistema turéty bati nepriklausoma nuo bet kokios vals-
tybés institucijos, kuriai yra suteikti jgaliojimai taikyti sankcijas ar bausti asmenj, pra-
nesusj apie PS] ar organizacija, kur $is PS] jvyko (European Commission, 2014). Pasak
$io pranesimo autoriy, ,Gali bati nelengva i$saugoti ,,gynybine sieng“ tarp pranesancios
agentiiros ir vyriausybinio drausminio organo, tadiau tai labai svarbu, jei norima, kad
pranesinéjimas tikrai vykty.“ (European Commission, 2014). Autoriy nuomone, Sveikatos
apsaugos ministerija ar jai pavaldZios institucijos, besirapindamos savo jvaizdzio i§saugo-
jimu (jos atsako uz SPP kokybe ir saugg), nebus suinteresuotos NJ pranesinéjimu, NJPMS
palaikymu, gali taikyti bausmes, sankcijas praneséjams (organizuodamos baudziamuosius
kontrolinius patikrinimus, priimdamos sprendimg sustabdyti ar panaikinti licencijg apie
NJ prane$usiam ar jj padariusiam medikui, ASP]), vykdydamos tariamajj ,teisinguma®.
Taciau tai priklauso nuo valstybés viesojo administravimo institucijy pazangos PS srityje:
»trumparegés“ institucijos, tikétina, rapinsis savo jvaizdziu ir sieks parodyti, kad jy regu-
liuojamose srityse nesékmeés (N]) yra i§imtys, kuomet ,toliaregés“ PS klausimais institu-
cijos, tikétina, skatins PS] pranesinéjima, siekiant nustatyti ju sistemines priezastis ir jgy-
vendinti prevencines priemones $alies mastu. Kita vertus, nevyriausybinés organizacijos,
administruojan¢ios NJPMS, gali bati priklausomos nuo mediky profesiniy organizacijy,
kurios taip pat gali trumparegiskai rapintis ,,neklystanciyjy“ profesijos jvaizdziu. Todél
NJPMS pavaldumo klausimas yra sudétingesnis, nei mano pranesimo autoriai, ir gali pri-
klausyti nuo jvairiausiy specifiniy atskiros Salies ypatumy, SP sektoriaus vie$ojo admi-
nistravimo institucijy, nevyriausybiniy organizacijy pazangos PS srityje. Sie argumentai
turi bati jvertinti ir organizuojant PS] valdymo sistemas Ligoninése bei kitose ASP]. Jeigu
Ligoninés vadovybé imasi lyderio vaidmens kuriant PS] valdymo sistema, vadovaujasi to-
liaregisku pozitriu  PS uztikrinimg ir gerinimg jstaigoje, o ne trumparegisku zinybiniu
jstaigos jvaizdzio iSoréje iSsaugojimu, tuomet jstaigos vadovybé gali tapti Sios sistemos
diegimo ir plétros ,varikliu® jos jsitraukimas j $ios sistemos valdymg yra pageidautinas.
Kitu atveju, jeigu Ligoninés ar kitos ASP] vadovybé vadovaujasi trumparegisku poziariu
i PS ir gali panaudoti PS] valdymo sistemos duomenis pranesusiy apie PS] asmeny iden-
tifikavimui, siekiant juos nubausti uz nesékmes, tuomet jstaigos vadovybé gali tapti $ios
sistemos diegimo ir plétros ,,stabdziu®. Tokiu atveju rekomenduotina $iy sistemy adminis-
travimo funkcijg priskirti kuo didesnj savarankiskuma ir kompetencija PS klausimais tu-
rin¢iam jstaigos padaliniui ar pavesti ja vykdyti jstaigoje veikianc¢iai medicinos darbuotojy
profesinei (specialybinei) organizacijai.
2. NJPMS veikimo lygmuo.

Antras NJPMS skiriamasis bruozas - jy veikimo lygis (nacionalinis, regioninis, lokalus).

Nacionaliniu lygiu veikianciose NJPMS registruojami PS] jvyke bet kurioje Salies ASP],
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regioniniu lygiu veikianciose NJPMS - to regiono ASP], lokaliu - toje ASP]. EUNetPaS
duomeny bazés duomenys rodo, kad ES $alyse yra visi $ie variantai: 60 proc. NJ[PMS yra
nacionalinio lygmens, 37,1 proc. - regioninio, 2,9 proc. — priklauso atskiroms SP jstai-
goms (EUNetPaS, 2013). Pateiktoje ataskaitoje néra suteikiamas prioritetas kuriam nors
ir $iy varianty, NJPMS veikimo lygio kriterijus néra sureik§minamas. Tac¢iau sistemiskai
organizuojant PS] valdymo veikla, pasirenkant NJPMS veikimo lygj reikéty vadovau-
tis subsidiarumo principu — tai yra PS] valdymo srityje sprendimai turi bati priimami
ir jgyvendinami Zemiausiame lygmenyje, kuriame jie gali bati priimami (atsizvelgiant
i kompetencija, kvalifikacija, jgaliojimus), uztikrinant jy efektyvuma ir veiksminguma.
Remiantis $iuo principu, PS] valdymas (PS] pranesinéjimas, registravimas, nagrinéjimas,
kt.) turéty prasidéti kuo zemesniame SP sektoriaus organizaciniame lygmenyje. Taciau,
jeigu nagrinéjant PS] paaiskéja, kad jo priezastys yra sisteminés (jy nagrinéjimas ir spren-
dimas priklauso auk$tesniam organizaciniam lygmeniui), ar PS] yra reik$mingi (pvz.,
ispéjamieji jvykiai), ar i$ jy tikslinga pasimokyti jstaigos ar net kity jstaigy darbuotojams,
tuomet tokio PS] nagrinéjimas turéty buti tesiamas auks$tesniame jstaigos organizacinia-
me lygmenyje. Todél butina uztikrinti integruotg jstaigos (Ligoninés, kitos ASP]) ir na-
cionaliniu lygmeniu veikianciy PS] valdymo sistemy sinergine veikla. Rekomenduotina,
kad Ligoninés PS] valdymo sistema tapty nacionaliniu lygmeniu veikian¢iy PS] valdymo
sistemy (pvz., NJPMS) integruota dalimi, uztikrinant aisky funkcijy, pareigy, teisiy ir
atsakomybiy pasiskirstyma, ypatinga démesj skiriant duomeny apie PS] pranesusj dar-
buotoja, ASP] anonimiskumui ir konfidencialumui uztikrinti. Kuriant Modelj, formuo-
jant jo veikimo principus, nagrinéjant Modelio veikimo kontekstg ir bendradarbiavimo
rys$ius su PS suinteresuotomis pusémis bus jvertinta ir atsizvelgta j $iy paminéty principy

ir savybiy svarba.
3. Asmeny ir institucijy, pranesusiy apie PS], apsauga nuo teisinio ir administracinio per-
sekiojimo.

Pamatiné NJPMS veiksmingumo prielaida — uztikrinimas, kad prane$e apie PS] asme-
nys nebuty kaltinami dél $io jvykio, jiems nebiuty taikomos nuobaudos ar kitos sankcijos.
ES $aliy PS] valdymo patirties apzvalga rodo, kad yra jvairiy pranesinétojo nebaudziamu-
mo uztikrinimo principo teisinio jforminimo budy: Danijos teisé nustato, kad asmeniui,
pranesusiam apie PS] darbdavys ar Nacionaliné sveikatos taryba negali inicijuoti drausmi-
nio tyrimo ir taikyti sankcijy, taip pat neleidziama teismui skirti $iam asmeniui baudzia-
mojo pobudzio sankcijy (PSQCWG, 2014); Vokietijos teisé nustato, kad duomenys, gauti
i§ jstaigos vidaus ar tarpinstitucinés rizikos valdymo ar pranesimy apie klaidas sistemos,
negali bati panaudoti teisminiam prane$usio asmens kaltinimui, taciau $i nuostata ne-
taikoma nagrinéjant itin sunkius nusikaltimus, uz kuriuos numatyta bausmé didesné nei
5 metai (Strafgesetzbuch, 2009).

Yra jvairtis pranes$éjy anonimiskumo uztikrinimo budai: Belgijoje negalima pranesti
apie PS], jeigu néra galimybés uztikrinti jj pateikusio asmens anonimiskumo; Danijoje
duomenys apie pranesusj asmenj, taip pat duomenys, pagal kuriuos jis galéty bati nusta-
tytas netiesiogiai, iStrinami prie$ pateikiant informacijg apie jstaigoje jvykusj PS] i iSorine
PS] registravimo sistema; Ispanijoje ir Italijoje praéjus dviem savaitéms, tokie duomenys
panaikinami automatiskai; Liuksemburge, Latvijoje asmenj identifikuojantys duomenys
panaikinami i§ karto prane$us apie PS], o PS] pranesancio asmens konfidencialumas vi-
sada garantuojamas.
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Taigi ES $aliy PS] valdymo praktika rodo, kad efektyviai PS] valdymo sistema gali
veikti tik tokiu atveju, jei yra tam sudaryta tinkama teisiné aplinka, apsauganti apie PS]
prane$usj asmenj bei jstaigg nuo sankcijy ir teisminio persekiojimo (iSskyrus atvejus,
kuomet jrodomi ty¢iniai veiksmai, ar didelio aplaidumo ir nerapestingumo atvejai). | $ig
nuostatg bus atsizvelgta nagrinéjant Modelio veikimo konteksta.

Taciau uztikrinant prane$usiojo apie PS] teisine apsauga, i$kyla kita labai svarbi prob-
lema — jstaigos vadovybés atsakomybés uz PS] problema. Siuolaikinis pozitiris | PS] valdy-
ma pabrézia sisteminiy PS] priezas¢iy i$aiskinimo svarba, vadovaujantis prielaida, kad
uz gydytojo ar slaugytojo klaidos slypi organizacijos problemos, uz kurias atsakomybe
turi prisiimti jstaigos vadovai. Sisteminis poziaris j PS] valdyma tarsi kalte nuimdamas
nuo priesakinés grandies darbuotojo (mediko, teikiancio paslaugas, kuriy teikimo metu
dazniausiai ir pasireiskia NJ), ja perkelia jstaigos vadovybei, i$aiskéjant ,,naujam kalti-
ninkui - jstaigos vadovybei. Ta¢iau problemy giluminés prieZastys neretai pereina ASP]
kompetencijos ribas, tuomet iaiskéja dar aukstesnio lygmens, o pats svarbiausias ,kalti-
ninkas“ — auksciausio lygio institucijos, kurios nacionaliniu lygiu vadovauja ASP] veiklai,
priziari ja ir privalo laiku nustatyti ir pareikalauti i$ jstaigy pasalinti jy veikimo spragas.
Dél $io ,,nekaltinimo uztikrinimo, perkeliant kalte kitam® ydingo mechanizmo gali kilti
pagristos baimés ASP] vadovybei, i$laisvinancios savisaugos instinktg slépti ar neigti jstai-
goje vykstancius PS]. Todél butina sistemiskai taikyti teisinés apsaugos nuo persekiojimo
uz pranesta PS] tiek jj prane$usiam asmeniui, tiek institucijos, kurioje jis dirba darbuoto-
jams, nuo kuriy tiesioginés ar netiesioginés veiklos trikumy susiformavo PS] sukélusios
priezastys, mechanizma.

4. Informacijos apie PS] perdavimo kitoms institucijoms pagrindai.

Pateikiant informacija apie $aliy NJPMS EUNetPa$S informacinéje bazéje, buvo pra-
$oma atsakyti j klausima: ,,Ar jasy NJPMS perduoda informacija apie asmenis ir/ar or-
ganizacijas valdZios atstovams, kurie turi teise paskirti teisines sankcijas?“ Atsakymai pa-
siskirsté taip: 64,0 proc. informavo, kad jy NJPMS tokios informacijos neteikia; 8,0 proc.
pranes$é, kad teikia tuo atveju, jeigu NJ sukélé paciento mirtj; 12,0 proc. - jei sukélé rimta
7alg, 16,0 proc. — pranesa apie kiekvieng NI (EUNetPa$, 2013). Sie duomenys rodo, kad
ES $alyse jau pasiekta pazangos uztikrinant tinkamg aplinka NJPMS funkcionuoti, t. y.
atskiriant mokymosi is nesékmiy nuo baudimo uz nesékmes sistemas.

Darytina i$vada, kad Ligoninei ar kitai ASP], jsidiegusiai viding PS] valdymo (taip
pat ir NJPMS) sistemgq turi bati uztikrinta apsaugos nuo teisinio ir kitokio persekiojimo,
teikiamos informacijos nuasmeninimo, siekiant kurti mokymosi i$§ nesékmiy, o ne baudi-
mo uz nesékmes sistema. Si aplinkybé yra svarbi formuojant Modelio veikimui palankig
vidine (Ligoninés) ir iSorine (SP sektoriaus) aplinka.

5. N]PMS veikimo sritys.

Si NJPMS savybé rodo apie kokius jvykius yra pranesinéjama. ES vyrauja jvairios prak-
tikos, pradedant nuo valstybés institucijy patvirtinty baigtiniy registruotiny NJ sarasy ir
teisinio reikalavimo SP sektoriaus darbuotojams registruoti j tokius sarasus patenkancius
NIJ (tai badinga privalomo NJPMS) iki suteikimo laisvés registruoti bet kokius NJ ar net
PS] (tai budinga savanorisko NJPMS), jvykstancius bet kokiose SP srityse. 10 lenteléje
pateiktos pagrindinés sritys, kuriose dazniausiai identifikuoti NJ registruojami NJPMS.
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10 lentelé. Pagrindineés sritys, kuriose dazniausiai identifikuojami NJ registruojami j NIPMS

Nr. Pagrindinés sritys, kuriose dazniausiai Atsakymai, | Atsakiusigjy
pasireiskia NJ registruojami i NJPMS proc. skaicius

1. | Vaisty skyrimas 76,9 20

2. | Gydymas ir su juo susijusios procediiros 73,1 19

3. | Kraujo perpylimas 69,2 18

4. | Medicinos jranga 65,4 17

5. | Chirurginés operacijos ir procediiros 61,5 16

6. | Bendravimas, komunikacija 61,5 16

7. | Prieinamumas, priémimas, perkélimas j kitas jstaigas, 61,5 16

iSraSymas

8. | Infrastruktara 57,7 15

9. | Slauga 57,7 15
10. | Infekcijos 53,8 14
11. | Kiti N] 38,5 10

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, pagal EUNetPas Library of reporting and learning systems, 2013.

10 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad NJ pranes$inéjimas ES $alyse vyksta placiai,
jvairiose SP srityse. Taciau tai neparodo, apie kokia dalj vienoje ar kitoje srityje vykstanciy
PS] yra pranesama. Moksliniai tyrimai rodo, kad nepranesami daugiau, kaip 80 proc. PS].
I pateikty duomeny néra galimybés spresti, ar yra ir kokiy sunkumy atskirose srityse
pranesant PS], todél galima manyti, kad pranes$inéjimui apie NJ esminj vaidmenj atlieka
bendri visoms $ioms sritims veiksniai.

Darytina i$vada, kad tikslinga neriboti PS] pranes$inéjimo pagal SP sritis, t. y. sudaryti
galimybe SP proceso dalyviams ir kitiems PS suinteresuotiems asmenims pranesti apie bet
kokius, bet kokiose SP srityse PS]. Tai leisty susidaryti i$samesnj PS buklés vaizdg ASP]
bei nacionaliniu lygiu.

6. Dalyvavimo NJPMS veikloje apimtis.

NIPMS gali skirtis pagal tai, kam suteikiama teisé pranesti (registruoti) PS] ar NI.
Vienais atvejais $i teisé suteikiama tik medikams, kitais — ir pacientams, dar kitais — ir
pacienty artimiesiems, dar kitais — visuomenei placigja prasme. 11 lenteléje pateikiami ES
$aliy skirtingos praktikos suteikiant skirtingoms asmeny grupéms teises pranesti apie NJ
i NJPMS.
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11 lentelé. Asmeny grupés, turincios teise pranesti apie NJ j NIPMS

Nr. Asmeny grupés, turincios teise Atsakymai, | Atsakiusigjy
pranesti apie NI i NJPMS proc. skaicius

1. | SP darbuotojai 88,5 23

2. | Pacientai 30,8 8

3. | Pacienty artimieji, globéjai 19,2 5

4. | Visuomeneés atstovai 19,2 5

5. | Niekas 11,5 3

6. | Kiti 7,7 2

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, pagal EUNetPas Library of reporting and learning systems, 2013.

Pateikti duomenys rodo, kad dauguma ES salyse paplitusiy NJPMS sudaro galimybes
pranesti apie NJ tik medikams. Akivaizdu, kad galimybés pacientams (ASP] klientams)
ir kitiems jy interesus atstovaujantiems asmenims ir organizacijoms pranesti apie PS], ju
jtraukimas ir aktyvus dalyvavimas NJPMS veikloje yra svarbus - $ios SP sistemos klienty
ir dalyviy grupés gali pranesti apie N, kuriy nepranesé (nepastebéjo ar nuslépé) SP spe-
cialistai, ASP].

11 lenteléje pateikti duomenys rodo nepakankama pacienty ir kity jy interesams ats-
tovaujanciy asmeny ar organizacijy dalyvavimg ir jtraukima j NJPMS veikla. Tikétina,
kad Zemas pacienty ir jy atstovy jsitraukimas j NJPMS veiklg yra susijes su sveikatos prie-
ziuros sistemos ,uzdarumu® (neskaidrumu), nesékmiy nutyléjimu ar slépimu, auganciu
gynybinés medicinos mastu, vyraujancia baudimo kultiira bei su pacienty nepakankamu
informuotumu, nesugebéjimu suvokti ir atskirti neigiamy pasekmiy, susijusiy su nataralia
sveikatos sutrikimy eiga ir nei$vengiamomis komplikacijomis nuo neigiamy pasekmiy,
susijusiy su sveikatinimo paslaugy teikimo trakumais.

Todél pacienty, jy Seimos nariy jtraukimas { NJPMS veikla, suteikiant jiems galimybe
pranesti apie NJ, islieka svarbia tolesnés NJPMS plétros kryptimi.

Darytina i$vada, kad pranasesnés yra ,,plataus pranesinéjimo* PS] valdymo sistemos,
kuriose apie PS] pranesti (registruoti j $ias sistemas) gali visi SP proceso dalyviai bei susije
asmenys: SP paslaugy teikéjai, pacientai, jy artimieji, pacienty interesams atstovaujantys
asmenys ar pacienty visuomeninés organizacijos, kt.

7. Pranesinéjimo apie N] priemoneés.

Apie NJ gali bati pranesta jvairiais budais: raSytine forma, internetu (uzpildZius inter-
netine formg), elektroniniu laisku, zodziu, telefonu ir pan. Kuo daugiau yra NJ pranesimo
buady ir kuo paprastesnis jy formatas, tuo didesné tikimybé, kad jvairaus amziaus, turin-
tys skirtingus naudojimosi informacinémis technologijomis jgtidzius asmenys pasirinks
patogiausig prane$inéjimo formg ir bus linke pranesti apie juos. 12 lenteléje pateikiamas
jvairiy pranesimo apie N] j NJPMS priemoniy daznis.
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12 lentelé. Pranesimo apie N] priemoniy paplitimas

Nr. Pranesimo apie NJ | NJ[PMS priemoniy daznis Atsakymai, | Atsakiusiyjy
proc. skaicius

1. | Internetinis pranes$imas (pildant internetine forma) 59,3 16

2. | Pranes$imas rastu (laisku) 55,6 15

3. | Intranetinis prane$imas (naudojant jstaigos 33,3 9

intraneting forma)

4. | Prane$imas telefonu 18,5 5

5. | Internetinis prane$imas (elektroniniu laisku) 14,8 4

6. | Kiti 3,7 1

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, pagal EUNetPas Library of reporting and learning systems, 2013.

12 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad pranesant apie NJ | NJPMS naudojamos
jvairiausios pranesimo priemonés — nuo nesudétingy (telefonu, laisku) iki sudétingesniy
(intranete, internete), reikalaujanciy tam tikry jgadziy dirbant su informacinémis tech-
nologijomis. Skirtingos NJPMS naudoja skirtingus prane$inéjimo bady (priemoniy) rin-
kinius. Néra vieno pranesimo budo (priemonés), kurj naudoty visos duomenis pateiku-
sios NJPMS. Labiausiai paplite: informacinémis technologijomis paremtos NJ pranesimo
formos (interneting forma naudoja 59,3 proc. NJPMS), kiek re¢iau NJ pranesami pildant
popierines formas ar registruojant popieriniuose zurnaluose (55,6 proc. NJPMS). Prane-
$img telefonu naudoja tik 5 proc. visy duomenis pateikusiy NJPMS. Elektroniniu laisku
teikiamus pranes$imus apie NJ priima tik keturios NJPMS (tikétina dél to, kad tokia forma
néra tinkama uztikrinant informacijos apsauga).

Pranesinéjimy apie PS] badai ir sistemos yra jvairios ir $ig jvairove lemia daugybé
faktoriy (zmogiskieji, technologiniai, teisiniai, kt.). Projektuojant PS] pranesinéjimo (gre-
ta kity PSJ iSaiskinimo bady) mechanizma, siektina sudaryti kuo platesnj pranesinéjimo
(i$aiskinimo) formy ir bady pasirinkima. Atkreiptinas démesys j tai, kad pranesinéjimas
apie NJ yra tik vienas i§ daugelio PS] i$aiskinimo $altiniy, todél jis neturéty buti pernelyg
sureik§minamas, ypa¢ turint omenyje disertacijos pirmoje dalyje paminéty tyrimy duo-
menis, kurie teigia, kad nutylima ir neprane$ama daugiau, kaip 80 proc. PS].

8. Pranesty N] nagrinéjimo metodai.

Pats savaime NJ isaiskinimas ir uZregistravimas neuztikrina jy prevencijos. Jregistra-
vus NJ butini tolesni etapai - jy nagrinéjimas, NJ priezasciy iSaiskinimas ir reagavimo
veiksmai. Siuolaikinis pozitiris j PS] valdyma apima platy spektra PS] priezasciy tyrimo
budy ir priemoniy. 13 lenteléje pateiktos nagrinéjamoje duomeny bazéje paminétos, ES
$aliy NJPMS naudojamos NJ nagrinéjamo priemonés, nurodant jy taikymo NJPMS pa-
plitima.
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13 lentelé. N] analizés metodai

Nr. Nepageidaujamy jvykiy analizés metodai Taiko, | Taiko,
proc. | skaicius
1. | Apibendrinimas ir apra§ymas (angl. Summaries and description) | 51,9 14
2. | Esminés priezasties analizé (angl. Root-cause analysis) 40,7 11
3. | Naratyviné analizé (angl. Storytelling/ narrative) 40,7 11
4. | Ekspertinis tyrimas (angl. Expert review) 40,7 11
5. | Rizikos analizé (angl. Risk analysis) 33,3 9
6. | Klasteriné analizé (angl. Cluster analysis) 29,6 8
7. | Nesékmeés modelio ir poveikio analizé (angl. FMEA) 25,9 7
8. | Sisteminé apzvalga (angl. Systematic Review) 25,9 7
9. | Riziky i$aiskinimas (angl. Hazard identification) 25,9 7
10. | Priezastiné analizé (angl. Causal analysis) 25,9 7
11. | Pacienty ligos istorijy analizé (angl. Case notes analysis) 22,2 6
12. | Sisteminé analizé (angl. Systems analysis) 22,2 6
13. | Lyginamoji analizé (angl. Benchmarking) 18,5 5
14. | Proaktyvi riziky analizé/pavojingy veiksniy analizé 14,8 4
(angl. Proactive risk assessment/ hazard analysis)
15. | Kiti (angl. Other) 14,8 4
16. | Koreliaciné analizé (angl. Correlation analysis) 7,4 2
17. | Jokiy (angl. None) 7,4 2
18. | Nezinoma (angl. Unknown) 0,0 0

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, pagal EUNetPas Library of reporting and learning systems, 2013.

13 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad ES $alyse veikian¢iose NJPMS placiau naudo-
jami retrospektyviniai NJ analizés metodai (kaip ir tikétina, nes $ios sistemos daugumoje
atvejy skirtos jau jvykusiy NJ pranesimui ir analizei), o proaktyvis analizés metodai (pvz.,
Nesékmés modelio ir poveikio analizé, Proaktyvi riziky analizé/pavojingy veiksniy ana-
lizé ir pan.) naudojami reciau, nes jie skirti i$aiskinti ir galimai jvyksianciy ar vykstanciy,
bet zala dar nepasireiskusiy (dél sékmés faktoriaus ar laimingai susiklos¢iusios situacijos)
PS] priezastis ir aplinkybes. I$ pateikty duomeny matyti, kad metody pasirinkimas ir tai-
kymas kiekvienoje i$ tirty NJPMS yra atsitiktinio pobtdzio, o atskirai vertinant NJPMS,
jy vartojamy NJ nagrinéjamy metody spektras yra gan siauras.

Todél tolesné PS] valdymo sistemos PS] ir juos sukélusiy priezas¢iy nagrinéjimo (ana-
lizés) posistemés raida turéty uztikrinti galimybe PS] nagrinéjantiems specialistams pa-
rinkti ir naudoti tinkamiausius konkretiems PS] ir juos sukélusioms priezastims nagrinéti
metodus ir priemones, uztikrinant prieigg ir apmokymus naudotis visu $iuolaikiniy PS] ir
juos sukeélusiy priezas¢iy analizés instrumenty arsenalu.
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Pacienty saugos jvykiy valdymo patirtis Lietuvoje

Lietuvoje PS] valdymo veikla tiek nacionaliniu (Salies), tiek lokaliu (ASP]) lygmeniu
yra dar tik pradinéje, karimosi stadijoje, vyksta vangiai, fragmentiskai. Lietuvoje néra
nacionaliniu lygiu veikianc¢ios NJRMS, todél Lietuva néra jregistravusi NJPMS EUNetPS
duomeny bazéje, ir nepatenka j 22 ES $aliy, pateikusiy duomenis, kurie buvo nagrinéjami
2014 m. ES vykdytoje ES saliy NJPMS apzvalgoje, sarasa (PSQCWG, 2014), todél néra
galimybés palyginti Lietuvos NJPMS duomeny su kitose ES $alyse funkcionuojanciy sis-
temy duomenimis. Nesant vieningos nacionaliniu lygiu veikian¢ios NJPMS, N valdymas
SP sektoriuje nacionaliniu lygiu yra fragmentinis, vykdomas atskiromis sektorinémis N]
registravimo posistemémis, pvz., su sveikatos prieZiara susijusiy infekcijy, radiacinés
saugos jvykiy, farmakologinio budrumo, su medicinos jrangos gedimais susijusiy NI,
kt. Tac¢iau pagal $iose posistemése uzregistruoty N apimtis nuo keliy, pvz., su medicinos
jrangos gedimais susijusiy NI, iki keliy $imty, pvz., farmakologinio budrumo sistemoje,
jvykiy per metus galima pagrijstai teigti, kad NJ valdymo veikla nacionaliniu lygmeniu
stokoja sistemiskumo, efektyvumo ir veiksmingumo, reikalauja esminiy pertvarky. Ne-
sant nacionaliniu lygmeniu funkcionuojanciy PS] valdymo sistemy, ASP], priklausomai
nuo jy pazangos PS srityje, savo iniciatyva, atsizvelgdamos j PSO, Europos Komisijos ir
kity kompetentingy PS srityje institucijy rekomendacijas, diegési lokalias NJRMS, kuriy
veikla néra itirta ir palyginta. Siekiant pagerinti susidariusig situacija, Lietuvoje 2012 m.
jigyvendintas Europos socialinio fondo ir LR valstybés biudzeto lé$omis finansuotas pro-
jektas ,,Analizé apie galimybe sukurti nepageidaujamy jvykiy, gydymo klaidy registraci-
jos sistema® Projekto metu buvo renkama informacija i$ Lietuvos ASP], siekiant jvertinti
NJ valdymo praktikg. Buvo sudaryta anketa ir i$siysta j skirtingy tipy 126 ASP], i$ jy
atsakeé ir dalyvavo tyrime 54 ASP]. Gauti atsakymai atspindi tuomete NJ valdymo situa-
cija Lietuvos ASP]:

Pranesinéjimo mastas. Beveik visose anketa uzpildziusiose ASP] (94 proc.) pranesama,
kad NJ yra registruojami ir kaupiami duomenys apie juos.

Pranesimy nagrinéjimas. 70 proc. anketg uzpildziusiy ASP] teigia, jog uzregistruoti NJ
yra analizuojami ir jy pagrindu yra rengiamos rekomendacijos siekiant i§vengti/sumazinti
NI skaiciy.

Pranesinéjimo biidas. Daugelyje ASP] N] yra registruojami popierine forma (94 proc.).
Tikétina, kad N registravimas tik popierine forma gali sutrukdyti gauti tikslia, laiku ir
apibendrintg informacija.

Pranesimy skaicius. Prane$imy apie NJ skaicius Lietuvos ASP] palaipsniui didéja:
2011 m. buvo uzregistruota beveik du kartus (188 proc.) daugiau NJ negu 2009 metais,
taciau bendras uzregistruoty PS] skaicius yra Zemas, Zymiai mazesnis palyginti su kitomis
ES valstybémis.

Konfidencialumo uztikrinimas. Viena i§ problemy, su kuriomis susiduriama pranesi-
néjant apie NJ, yra prane$usio asmens konfidencialumo ir apsaugos nuo teisinio perse-
kiojimo uztikrinimo nebuvimas. Tik kas tre¢ia (32 proc.) anketg uzpildziusiy ASP] nu-
rodé, jog jstaigoje NI registruojami konfidencialiai. Kaip vieng pagrindiniy priezasciy,
trukdancéiy efektyviai ir tiksliai registruoti PS], nurodoma ASP] darbuotojy baimé, jog NI
registruojancio asmens tapatybé bus atskleista, todél yra itin svarbu uztikrinti NJ regis-
truojancio asmens konfidencialumg ir anonimiskuma. Sis nuogastavimas turi pagrindo,
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nes Lietuvoje $alies teisinis reguliavimas kol kas neuztikrina NJ pranesusio asmens konfi-
dencialumo ir apsaugos nuo teisinio persekiojimo.

Registruojamy NJ sritys. Apklausos duomenys rodo, kad Lietuvoje NI registracija
vyksta daugelyje sveikatos priezitros sri¢iy, registruojami medicininiai (gydymo, dia-
gnostikos) NI, susije su medicinos prietaisy naudojimu, kraujo ir jo komponenty ruosimu
ar transfuzija, su vaistiniy preparaty naudojimu, nustatyta hospitaline infekcija, pacienty,
darbuotojy, gyventojy radiacine sauga bei radiologinémis avarijomis, audiniy, lasteliy ir
organy jsigijimu (paémimu), i§tyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu ir transplanta-
cija, NL.

Praneséjai. Apklausos duomenys rodo, kad Lietuvos ASP] NJ registravimo teisé su-
teikiama tik $iy jstaigy darbuotojams: 43 proc. jy sudaro gydytojai, 11 proc. slaugytojai,
11 proc. administracijos atstovai, 19 proc. — kiti darbuotojai. Diegiant NJ registravimo
sistemas ir nesuteikiant galimybés jose registruoti N pacientams, jy Seimos nariams bei
kitiems suinteresuotiems PS asmenims ir organizacijoms, prarandama galimybé suzinoti
apie NI, kurie yra nuslepiami ar nepastebimi SP ar kity ASP] darbuotojy.

NJ analizé, rekomendacijy rengimas, praneséjy supaZindinimas su jy pranesimo apie N]
pasekmémis. N] pranesinéjimas ir registracija gali sumazinti NJ skaic¢iy tik tuomet, jeigu
kiekvienu atveju bus i$nagrinétos juos sukélusios priezastys, numatytos ir jgyvendintos
prevencinés priemoneés. 70 proc. anketg uzpildziusiy ASP] teigia, jog uzregistruoti NJ yra
analizuojami, jy pagrindu yra rengiamos rekomendacijos siekiant i§vengti/sumazinti $iy
NI skaiciy. 97 proc. anketg uzpildziusiy ASP], pranesé, kad SP jstaigos administracija su-
pazindina personalg su parengtomis NJ] prevencijos priemonémis. Numatomas asmuo,
atsakingas uz PS] koregavimo/prevencijos veiksmus: 13 proc. tai medicinos, 24 proc. -
administracijos personalo atstovai, 24 proc. — abiejy grupiy atstovai.

Pranes$ty NI ir juos sukélusiy priezas¢iy analizé. Atlikta apklausa neteikia duomeny
apie tai, kokie NJ nagrinéjimo metodai taikomi Lietuvos ASP] ir kokios priemonés nu-
matomos tokios analizés pagrindu. Apklausos duomenys nurodo tik vieng tokig priemo-
ne - jtraukimg j mokymus, tai yra, apie NJ kalbama gydytojy kvalifikacijos tobulinimo
renginiy metu. 60 proc. anketa uzpildziusiy ASP] nurodé, kad PS mokymai vyksta ir jy
darbuotojai mokomi nagrinéti PS]. Tac¢iau $iuolaikiniai veiksmingi PS] nagrinéjimo me-
todai, tokie, kaip esminiy priezas¢iy analizé, proaktyvi riziky analizé, nesékmés modelio ir
poveikio analizé ir kt., néra pla¢iau naudojami. Tikétina, kad ASP] darbuotojams triksta
ziniy ir jgadziy apie tokius metodus ir jy galimybes isaiskinant ir analizuojant PS], tam
batini specializuoti mokymai.

NI valdymo veiklos trikumai ir juos lemiancios priezastys. Apklausty ASP] darbuotojai
nurodé svarbiausius jy jstaigoje veikianciy NJ valdymo sistemy trakumus: 1) elektroni-
nés PS] registravimo sistemos nebuvimas. Tokios neturi né viena tirty ASP]. Tik VUVL
naudoja MS Excel programine jrangg hospitalinéms infekcijoms registruoti ir statistinei
informacijai rengti. Apklausos ir interviu metu buvo kalbama apie batinybe sukurti vie-
ninga, elektronine privaloma/savanoriska NJPMS; 2) vangiai vykstantis pranesinéjimas.
Apklausoje dalyvavusiy ASP] atstovy nuomone, pagrindinés priezastys, dél kuriy PS]
néra registruojami arba registruojami itin vangiai, yra: a) darbuotojy samoningumo ir
atsakomybés stoka pripazjstant savo darbo trakumus ir apie juos pranesant; b) poziaris j
NTJ registravima kaip j papildoma ,,popierizma; ¢) griztamojo ry$io nebuvimas ir naudos
nematymas; d) nenoras skysti kolegy; e) vieningos NJ klasifikacijos nebuvimas; f) NJ re-
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gistravimo tvarka yra neaiski ir nenuosekli; g) viesumo ir patikrinimy ir/arba nuobaudy
baimé; h) baimé, kad NJ registravusiam asmeniui bus pateikti kaltinimai uz suzalojima
arba pateiktas ieSkinys atlyginti Zala; i) baimé dél kolegy pasmerkimo, reputacijos pra-
radimo ir pacienty netekimo; 3) neuztikrinta NJ pranesusio asmens apsauga nuo teisinio
persekiojimo. Apklausty ASP] atstovai nurodé, jog siekiant, kad NI baty tinkamai regis-
truojami ir i§ jy bty mokomasi, reikia pakeisti jstatymine baze, jteisinant zalos, padarytos
pacienty sveikatai, atlyginimo be kaltés modelj; 4) kvalifikacijos stoka. Apklausos ir véliau
vykdyto interviu metu ASP] darbuotojai pabrézé butinybe organizuoti darbo su NJPMS ir
PS temomis mokymus, dalytis geraja praktika, ASP] jvesti pareigybe, atsakinga uz PS, N]
registravimg ir NJ riziky valdyma; suvienodinti apibrézimus (pavyzdziui, kas yra PS], N])
ir parengti vieningas NJ registravimo taisykles; 5) grjztamojo rysio stoka. ASP] darbuotojai
nurodé, kad, norint paskatinti NJ registravima, butina: a) uZztikrinti grjZztamajj ry$j su NI
pranesusiais asmenimis; b) sudaryti galimybe asmenims, pranesusiems apie NJ susipazin-
ti, kas buvo padaryta nagrinéjant NJ, kokiy priemoniy buvo imtasi, kokia ap¢iuopiama
nauda gauta; c) suteikti ASP] galimybe palyginti savo jstaigos NJ valdymo rodiklius su
$alies vidurkiu ir to paties lygio kitomis jstaigomis.

Kitas svarbus testinis Zingsnis vystant NJPMS Lietuvoje buvo Higienos instituto su
partneriais vykdytas projektas ,Visuomenés sveikatos prieziaros kokybés gerinimas, die-
giant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy re-
gistravimo sistema” (Higienos institutas, 2015). Vykdant §j projekta buvo sukurtas NJ re-
gistravimo ir analizés sistemos modelis bei rekomenduojamos priemonés, skatinant ASP]
diegti bei plétoti N] registravimo ir analizés sistema savo jstaigose, remiantis projekto vei-
kly, atlikty tyrimy rezultatais. Parengtas modelis remiasi dviejy vykdyty svarbiy PS srityje
projekty, kuriuos atliko Higienos institutas su UAB ,,Ernst & Young Baltic“ kompanija,
rezultatais: a) projekto ,,Analizé apie galimybe sukurti nepageidaujamy jvykiy ir gydymo
klaidy registracijos sistema“ (2014) ir $io projekto tesiniu b) ,,Nepageidaujamy jvykiy re-
gistravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos modelio parengimas® (2015). Jgyvendinant
$iuos projektus, vadovaujantis PSO rekomendacija valstybéms dél minimalios N] infor-
macijos modelio, buvo parengtas minétas modelis (NJPMS prototipas). Pagal sias PSO re-
komendacijas, kiekviena NJPMS sistema turi pasizyméti Siomis savybémis: teikti i$samia
informacija apie NJ; buti atsietos nuo SP darbuotojy drausminiy procedury; suteikti pa-
cientams galimybe teikti pranesimus; papildyti kitas saugos pranesimy teikimo sistemas,
t. y. farmakologinio budrumo ar radiacinés saugos sistemas (Higienos institutas, 2015;
WHO draft guidelines for adverse event reporting and learning systems, 2005). Parengto
modelio organizaciné struktira yra trijy lygiy: a) ASP] - pirmo, Zemiausio, kuriame me-
dicinos personalas registruoja NJ ir perduoda $ig informacija ASP] NJ sistemos valdymo
specialistui, pastarasis pranesa apie N] i b) antra, aukstesnj lygj, t. y. nacionalinio lygmens
institucijoms pagal priklausomybe: Nacionalinei PS institucijai ir specializuotoms PS vals-
tybinés institucijoms (VASPVT, Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie SAM, Radiaci-
nés saugos centrui, Higienos institutui, kt.), kurios nagrinéja gauta informacija ir parengia
N] prevencijos priemones, rekomenduojamas jgyvendinti nacionaliniu lygiu. Sios institu-
cijos perduoda ataskaitas ir pasitilymus j auks¢iausiajj (trecia) lygj c) SAM. Cia gaunami
duomenys panaudojami sveikatos politikai PS srityje formuoti ir plétoti, teisiniam regla-
mentavimui tobulinti, kt. Nacionaliniame lygmenyje suformuotos prevencijos priemonés
»nuleidziamos“ vykdyti atgal i Zemiausig lygj - ASP] (Higienos institutas, 2015, 27). Su-
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kurtas modelio prototipas 2014-2015 m. i$bandytas 4 sutikusiose dalyvauti skirtingo lygio
(rajoninéje, apskrities, respublikinéje ir universitetinéje) aktyvaus gydymo stacionarinése
ASP] (Higienos institutas, 2015, 14). Sio bandymo rezultatai buvo sékmingi: jeigu miné-
to laikotarpio pradzioje $iose 4 ligoninése buvo pranesta apie 12 NJ, tai jo pabaigoje NJ
skaicius pasieké 75 (Higienos institutas, 2015,14). Nacionalinés PS institucijos vaidmenj
$iame projekte atliko Higienos institutas, jo darbuotojai atliko pranesty NJ analize, jos
pagrindu parengg ir i$platino ligoninéms rekomendacijas. Jgyvendinant §j projekta buvo:
a) detalizuotas ir i§pléstas LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2010) reglamentuotas privalomai registruotiny NJ
sara$as; b) N suskirstyti j giminingas NJ grupes; c) parengta patogi naudoti NJ registra-
cijos e. forma, kt. Svarbu ir tai, kad bandomajame NJRMS modelio prototipo diegimo
projekte ligoninés dalyvavo savo noru, buvo suinteresuotos projektu, jo rezultatais, tikéjo
projekto sékme. Paminétina, kad jgyvendinant projekta buvo skiriamas didelis démesys
parengiamiesiems darbams - darbuotojy supazindinimui su parengto NJPMS modelio
prototipo veikimo principais, informacijos apie N] valdymo sistema ir instrumentais, re-
gistruotinais NJ, kt. Projekto metu vyko nuolatinés konsultacijos, buvo uztikrintas dvi-
pusis atgalinis rysys, ligoninés turéjo tiesioginés naudos i$ Sios veiklos (buvo atlikta jy
darbuotojy jregistruoty NJ analizé, pateiktos NJ prevencijos rekomendacijos). Visa tai
uztikrino projekto sékme, kurios iSraiska — padidéjes NJ registravimo aktyvumas Siose
ligoninése. Sio bandomojo projekto sékmé atveria galimybes jj toliau tobulinti ir plésti jo
diegimg j kitas ASP] (Higienos institutas, 2015, 3). Sis projektas neabejotinai svarbus, bet
tik vienas pirmyjy zingsniy plétojant nacionalinio ir ASP] lygmens PS] valdymo sistemas.
Svarbu pazyméti ir pasitlyto modelio apribojimus: a) kuriant §j modelj ypa¢ daug déme-
sio buvo skirta nustatyti informacijos apie NJ srautus tarp jvairaus lygio PS srityje vei-
kianc¢iy institucijy, tac¢iau daug kity PS] valdymo aspekty nebuvo nagrinéta (pvz., modelis
numato N i$aikinimg ir nagrinéjima, tac¢iau nenagrinéja mechanizmuy, kuriais jie turéty
bati iaiskinami ir nagrinéjami, kaip turéty buti organizuojama Ligoninés, nacionaliniu
lygiu 8i veikla; nurodoma, kad turi bati imtasi prevencijos priemoniy, bet nenumatoma,
kaip tai turi bati organizuojama, kaip ir kokios priemonés pasirenkamos, parengiamos ir
jigyvendinamos, kt.); b) Modelis parodo bendra informacijos apie N judéjimo schema na-
cionaliniu mastu (tarp ASP], Nacionalinés PS institucijos, SAM), ta¢iau kaip $ie duomenys
virsta konkrec¢iomis PS] prevencijos veiklomis $iame modelyje neaptariama; c) pateiktame
modelyje labai ribotas démesys skiriamas N] valdymui ASP] lygmenyje, orientuojamasi
informacijos apie NJ judéjimg tarp skirtingy, jvairiuose lygmenyse PS srityje veikianciy,
institucijy, kurios tarsi ir turi uztikrinti bei vykdyti N] valdymo veiksmus (N] analize,
prevencijos priemoniy parinkimg, rekomendacijy i$platinima, kt.), o ASP] - tik juos jgy-
vendinti. Tokiu baidu neuztikrinamas subsidiarumo principas, kuomet visi sprendimai ir
veiksmai turi bati priimami kiek jmanoma Zemiausiame lygmenyje, kuriame jie gali bati
priimti ir jgyvendinti; d) teikiamas modelis orientuotas j retroaktyvy reagavima i jau jvy-
kusius NJ, jame skiriama maziau démesio prevenciniam PS] valdymui, kt.

Disertacijoje parengtas ir teikiamas Modelis pristato kompleksinj poziarj j PS] val-
dyma, stipriai i$plésdamas minéty projekty metu parengto nacionalinio lygmens NJRMS
modelio prototipo veikimo ribas, tokiu badu prisidédamas prie PS] valdymo teoriniy ir
praktiniy pagrindy formavimo plétros Lietuvoje. Pazymeétina, kad disertacijos autorius
dalyvavo ekspertu minéty projekty jvairiose veiklose, panaudojo disertacijos medziaga
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projekto tikslams pasiekti bei sémési jzvalgy i$ projekty veikly, kurias panaudojo diserta-
cijoje kurdamas ir plétodamas Modelj.

Siuolaikinis PS judéjimas jgijes tarptautinj pobiidj, apima daugelj pasaulio valstybiy,
sukaupta didelé patirtis uztikrinant bei gerinant PS nacionaliniu ar ASP] lygmeniu. Salys,
susidurdamos su panasiomis PS problemomis, jas sprendzia dalyvaudamos tarptautinuo-
se PS projektuose, vadovaudamosi moksliniy tyrimy PS srityje rezultatais, panaudodamos
geriausia kity Saliy patirtj PS uztikrinimo bei gerinimo srityje. Dalis moksliniy tyrimy
iSvady ir gerosios praktinés patirties rekomendacijy PS srityje jgyvendinta transnaciona-
linése teisinio reguliavimo priemonése, bendrose veiklos programose, rekomendacijose,
tarptautinése iniciatyvose (EUR-LEX, 2013). Todél tarptautiniame lygmenyje vykdomy
moksliniy tyringjimy ir praktinés patirties PS srityje sklaida vaidina ypa¢ svarby vaidmenj
organizuojant PS, PS] valdymo sistemas nacionaliniu ($alies) lygiu. Tarptautiné ir nacio-
naliné patirtis uztikrinant bei gerinant PS yra svarbi disertacijos tikslams pasiekti. Esamos
daugiametés tarptautinés PS uztikrinimo bei gerinimo ir PS] valdymo patirties analizé
suponuoja disertacijoje numatyto Modelio sukarimo prielaidas, leidzia iskristalizuoti ir,
konstruojant Modelj, panaudoti pasiteisinusius PS uztikrinimo bei gerinimo, PS] valdymo
metodus, budus, jrankius bei priemones. Ne maziau svarbu yra jvertinti problemas bei
is$ukius, su kuriais susiduria tarptautinis PS judéjimas, jy gilesnis supratimas ir konteksto
jvertinimas batinas, siekiant i$vengti pavojy ir problemy konstruojant bei jgyvendinant
Modelj.

Siame skyriuje pateikta PS pagrindy ir PS judéjimy raidos analizé atlikta tikslu iden-
tifikuoti tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo raidoje susiformavusias PS uztikrinimo
bei gerinimo pagrindines nuostatas ir principus bei pasiteisinusias PS] valdymo priemo-
nes, kuriy pagrindu bus kuriamas Modelis.

Tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo ir jo patirties PS] valdymo srityje jvertinimas
$iame skyriuje nepretenduoja tapti i§samia jy istorinés raidos apzvalga ir yra aptariami tik
disertacijos tikslams pasiekti svarbis jo aspektai (pvz.: teisinis reglamentavimas, esminiai
jvykiai, kt.) tiek teigiamo pobudzio (siekiant juos pritaikyti konstruojant, diegiant bei vys-
tant Modelj), tiek neigiamo pobudzio (siekiant i$vengti neigiamy patirc¢iy, problemy ir
pavojy rizikos konstruojant, diegiant bei vystant Modelj).

1.2.3. Apibendrinimas

Siame skyriuje atlikta tarptautinés ir nacionalinés PS] valdymo patirties analizé pa-
rodé¢, kad, siekiant uztikrinti visavertj PS] iSai$kinimg Ligoninéje, yra bitina pereiti nuo
$iuolaikinéms nacionalinéms NJPMS budingos vienasaliskos (ribotos) orientacijos j NI
pranesingjima (raportavima, registravima) prie integruoto pozitrio j PS] iSaiSkinima, die-
giant PS] valdymo sistemas, paremtas retro-, re- ir proaktyviy PS] i$aiskinimo metody ir
priemoniy integracija. Atliktas patirties apibendrinimas patvirtino ir kitg atliktos teorinés
apzvalgos i$vadg - PS] valdymo sistemos ribotg suvokimg, ja sutapatinant su jvykusiy NI
iaiskinimo sistema, neskiriant reikiamo démesio PS] analizei, reagavimui ir prevencijai.
Todél $iuo metu placiai paplitusios NJPMS, orientuotos j NJ iSaiskinimg, turi buti per-
tvarkytos j vientisas PS] valdymo sistemas, apimancias PS] i$aiskinimo, analizés, reagavi-
mo bei prevencinio poveikio sistemas. Tuo tikslu PS] valdymo sistemos turi suformuoti
PSJ i$aiskinimo, analizés, reagavimo ir prevencinio poveikio priemoniy kompleksus bei
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nusistatyti metodus, kuriais bus atrenkamos veiksmingiausios priemoneés i$aiskinant, na-
grinéjant, reaguojant ar uZztikrinant tam tikry PS] prevencija. Taciau, kaip parodé atlikta
tarptautinés patirties PS] valdymo srityje analizé, né viena i§ nagrinéty NJ valdymo sis-
temy (daZzniausiai vadinamy NJPMS) neteiké tokio pobudzio priemoniy arsenalo ir $iy
priemoniy parinkimo veiksmingam prevenciniam reagavimui, visa apimancios PS] val-
dymo sistemos patirties. Todél darytina i$vada, kad disertacijoje numatytas PS] valdymo
Ligoninése sistemos modelis turés buti kuriamas nuo pagrindy, remiantis atlikta teorine
ir praktinés patirties PS] valdymo srityje analize bei disertacijoje suplanuoty atlikti empi-
riniy tyrimy i$vadomis.

Lietuvos ligoninése NJ prane$inéjimo procesas vyksta (nors ir maza apimtimi), ta¢iau
tenka pazyméti, kad PS judéjimas ir PS] valdymas Lietuvoje labiau salygotas ne jstaigy
vidiniy paskaty didinti saugg, bet PS kontrole ir priezitra vykdanciy institucijy keliamy
PS reikalavimy. Pazymétina, kad Lietuvoje vis dar nesuformuotos gerinti PS ir efektyviai
PS] valdyti batinos teisinés, kultarinés, organizacinés prielaidos (pvz., neuztikrinta pra-
neséjo apsauga nuo teisinio persekiojimo; jstaigy vadovybé nesuteikia PS ir PS] valdyti
strateginés reik§meés ir neskiria tam butiny iStekliy (Zmoniy, finansiniy, technologiniy,
kt.); triksta grjztamojo ry$io N] pranes$éjui apie veiksmus, kuriy buvo imtasi i$nagriné-
jus jo pranesta jvykj; PS] valdymo proceso dalyviams nesuteikiamas reikiamas pasiren-
gimas (zinios, jgudziai) specifinése - riziky valdymo, PS] valdymo, PS uztikrinimo bei
gerinimo - srityse; vangiai vyksta e. prane$inéjimo apie PS] sistemy diegimas, nesudarytos
salygos pacientams ir jy $eimos nariams teikti prane$imus apie jiems jvykusius PSJ, kt., -
visa tai lemia santykinai maza pranesty PS] skaic¢iy. Darytina i$vada, kad kol $ios ir kitos
organizacinés prielaidos, svarbios PS uztikrinimo ir gerinimo ir PS] valdymo veikloms
uztikrinti, nebus sukurtos, PS judéjimas Lietuvoje nejgaus reikiamo pagreicio ir pasireik§
daugiau deklaracijomis, ketinimais, veiklos imitacija, bet ne efektyvia PS] valdymo veikla
tiek nacionaliniame, tiek ASP] lygmenyse.

Siame skyriuje pateiktos teoriniy PS pagrindy, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy
raidos analizés pagrindu identifikuotos PS uztikrinimo ir gerinimo pagrindinés nuostatos
ir principai, kuriy pagrindu bus kuriamas Modelis. Ta¢iau tarptautinio ir nacionalinio
PS judéjimo ir jo patirties PS] valdymo srityje jvertinimas Siame skyriuje nepretenduoja
tapti i§samia jy istorinés raidos apzvalga ir yra aptariami tik disertacijos tikslams pasiekti
svarbis jo aspektai.

1.3. Pacienty saugos jvykiy valdymas ligoninéje sveikatos priezitiros
sektoriaus vie$ojo valdymo kontekste

Disertacinis tyrimas bus atliekamas Ligoninése. Ligoniné pagal paslaugy teikimo laikg
ir vietg priskiriama stacionarinéms SP jstaigoms. SP jstaiga — juridinis asmuo, organizacija
ar jy filialas LR sveikatos priezitros jstaigy jstatymo, LR visuomenés sveikatos priezitaros
jstatymo ir LR odontology rimy jstatymo nustatyta tvarka turintis teise teikti sveikatos
prieZitros paslaugas (LR sveikatos prieziaros jstaigy jstatymas, 2016). Ligoninés pagrin-
diné veikla - stacionariniy asmens SPP (aktyviojo gydymo, ilgalaikio gydymo, transplan-
tacijos ir reabilitacijos) teikimas pacientams, paprastai trunkantis ilgiau, kaip 24 valandas.

Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2015 m. pa-
baigoje Lietuvoje veiké 134 Ligoninés (SAM sistemos atskiros jstaigos ar organizaciniai
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padaliniai be kity zinyby ir privaciy jstaigy), i$ jy 63 — bendrojo pobudzio ligoninés (i$ jy
20 miesto ligoniniy, 43 rajony ir apskric¢iy ligoniniy), 48 slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninés, 19 specializuoty ligoniniy (infekciniy ligy, tuberkuliozés, onkologijos, psichiatri-
nés, priklausomybiy ligy), 4 - reabilitacijos ligoninés. 2015 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 10
privaciy ligoniniy. (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2016). Taigi didZioji
dalis ligoniniy yra valstybés ar savivaldybiy jsteigtos vieSosios asmens sveikatos prieZitros
jstaigos, teikiancios viesasias asmens sveikatos prieziiiros paslaugas gyventojams.

Ligoniné, teikdama SP paslaugas, veikia ne izoliuotai, bet tinkle ry$iy su valstybés
ir savivaldybés valdymo, vie$ojo administravimo paslaugas teikianc¢iomis institucijomis
(pavaldumo (su Ligoninés steigéju, su SAM, savivaldybe), finansavimo (su ligoniy kaso-
mis, SAM, savivaldybe), priezitiros ir kontrolés (su VASPVT, ligoniy kasomis, Radiacinés
saugos centru, Valstybine vaisty kontrolés tarnyba, Higienos institutu, Nacionaliniu vi-
suomenés sveikatos centru, kt.), statistinés atskaitomybés (su Higienos instituto Sveikatos
informacijos centru, Ligoniy kasomis, SAM, kt.), kt.), kuriy sprendimai daro jtaka Ligo-
ninés veiklai. Dauguma $iy vie$ojo administravimo institucijy sgveikauja su Ligonine ir
PS srityje, suformuodamos specifinj iSorinj PS valdymo organizacinj kontekstg (teisinj,
vadybinj-organizacinj, reguliacinj-kontrolés, ekonominj, kt.), kuris gali skatinti arba slo-
pinti Ligoninés iniciatyvas PS srityje.

Atliekant disertacinj tyrima aktualu jvertinti $io SP sektoriaus vie$ojo administravimo
ir vadybinio-organizacinio konteksto svarba Ligoninéms planuojant ir diegiant PS] val-
dymo sistemas, PS uztikrinancias bei gerinancias priemones. [ $iuos vadybos konteksto
ypatumus ypac svarbu atsizvelgti konstruojant Model; ir rengiant jo diegimo rekomenda-
cijas, uztikrinant Modelio adaptavima vieSojo administravimo aplinkoje, kurioje jis veiks.
Todél, konstruojant Modelj, yra svarbu atsakyti j klausima, koks vie$ojo valdymo modelis
(badas) yra palankiausias Modeliui funkcionuoti, jam jgyvendinti Ligoninéje. Pateikiami
labiausiai paplitusiy vie$ojo valdymo modeliy apibadinimai ir jy savybés, svarbios verti-
nant Modelio diegimo ir veikimo kontekstg vie$ojo valdymo aplinkoje funkcionuojancio-
se veiSosiose jstaigose — Ligoninése.

1.3.1. Viesojo valdymo modeliy apibadinimas

Vie$ojo valdymo mokslo ir praktikos raida yra tampriai susijusi su vie$ojo valdymo
modeliy kiirimu ir plétra. Kiekviename vie$osios vadybos mokslo ir praktikos plétros eta-
pe, ieskant naujy keliy vie$yjy jstaigy ir vie$ojo administravimo institucijy veiklai tobu-
linti, buvo sitilomi vis nauji vieSosios vadybos modeliai. Siy modeliy praktinis taikymas ir
tolesni tyrimai sudaré galimybe iSaiskinti jy privalumus ir trakumus, paskatino tolesniy
modeliy paieskg (Daft R., 2016).

Svarbi vieSojo valdymo modeliy raidos savybé — naujyjy modeliy iSgryninimas - ne-
reiské besalygisko ankstesnio modelio atmetimo, bet buvo siejamas su ankstesnio mo-
delio tinkamumo riby patikslinimu, tai yra, tikslesniu nustatymu vidiniy ir iSoriniy or-
ganizacijos veikimo salygy, kuriose $is modelis yra tinkamas ir kartu $iy salygy, kur jis
néra tinkamas, ir reikalingas kitoks naujas modelis. D¢l to Siuolaikinio viesosios vadybos
mokslo yra i$plétota vie$ojo valdymo modeliy sistema, kiekvienas modelis turi savo pri-
valumy ir trakumy, naudotinas kitomis nei kiti modeliai, salygomis (Katsamunska P.,
2012).
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Pateikiami ir aptariami pagrindiniai i$gryninti viesojo valdymo modeliai, suvaidine
svarby vaidmenij $iuolaikinés vieSosios vadybos mokslo ir praktikos raidoje, jy privalumai
ir trakumai bei taikymo apribojimai:

1. Tradicinis (hierarchinis) viesasis administravimas (angl. Traditional Public Administration).
Tai klasikinis vieSojo administravimo modelis, kuris grindziamas hierarchijos, nuoseklaus
darbo pasidalijimo ir meritokratijos principais (Hatch M., 2013; Patapas A., 2010). Sis
modelis remiasi centralizuotu valdymu ir kontrole, nuosekliu darbuotojy veiklos regla-
mentavimu, i$plétota pavaldumo hierarchija, visisku atskyrimu vadovavimo ir vykdymo
funkcijy. Jo salygomis vadovai nustato organizacijos tikslus ir organizuoja jy vykdyma, o
pavaldiniai - tik paklusnus atlikéjai, kuriuos domina ne organizacijos tikslai, o tik jy paciy
vykdoma siaura uzduotis. Sio modelio principai aprasyti Max Weber, Frederck Taylor,
Henri Fayol ir kity vadybos mokslo klasiky darbuose (Scafritz J., 2016). Sio modelio pri-
valomumas — galimybeé tiksliai nustatyti organizacijos tikslus, veikla bei uztikrinti tikslia
vykdytojy veiksmy kontrole. Sio modelio tritkumai: nelankstumas (sudétinga adaptacija
besikei¢iancioje aplinkoje), rezistencija naujovéms, darbuotojy iniciatyvos ir motyvacijos
stoka bei nepasitenkinimas pernelyg detaliu darbo reglamentavimu, jsitraukimo j orga-
nizacijos tiksly siekimg stoka, kai darbuotojus domina ne tiek organizacijos tikslai, kiek
tiesioginés jy atliekamos uzduotys (Denhardt R., 2014).

Sis klasikinis valdymo modelis gali biiti veiksmingas tik nekintanéios aplinkos ir pa-
stovios nesudétingos (paprastos) veiklos salygomis (pvz., kariuomenés veikla taikos saly-
gomis, konvejeriné gamyba, kt.).

2. Naujoji vieSoji vadyba (angl. New Public Management). Tai modelis, kuriuo siekiama
vie$ajame administravime, vieSosios organizacijos veikloje jdiegti privaciame sektoriu-
je sékmingai naudojamus verslo vadybinius-organizacinius metodus (Perkins J., 2014;
Stankevi¢ B., 2015; Gudelis D., Patapas A., 2010, Zidonis Z., 2006). Sio modelio pagrin-
das - naujosios vieSosios vadybos doktrina, kuri remiasi vie$ojo pasirinkimo (angl. pu-
blic choice), uzsakovo-vykdytojo (angl. principal-agent) bei sandorio kasty (angl. tran-
saction cost) teorijomis. Kitaip nei iki tol vyravusios tradicinés vieSojo administravimo
mokyklos, naujoji vieSoji vadyba pripazjsta asmens savanaudiskuma, - siekia ji ne riboti,
bet i$ jo kylancius asmens veiksmus suderinti ir nukreipti organizacijai palankia kryp-
timi (Zidonis Z., 2006). Sis modelis suteiké galimybe darbuotojams patiems nusistatyti
savo veiklos formas ir badus, susiejo darbuotojy darbo apmokéjimg su veiklos rezul-
tatais. Siam modeliui bidinga vadovavimo decentralizacija, kontakty su privaciu sek-
toriumi i$plétojimas, biurokratiniy santykiy transformacija j paslaugy klientui teikima,
kur pastarojo pasitenkinimas gauta paslauga tampa pagrindiniu organizacijos kokybés
jvertinimo kriterijumi (Stasys R., 2008; Stasys R., 2009); viesujy organizacijy veiklos pri-
vatizacija, organizacijos veiklos ekonominio jvertinimo ir veiksmingumo uztikrinimas.
1980 metais placiau pradétas diegti vie$ajame sektoriuje naujosios viesosios vadybos

modelis padidino darbuotojo veiklos savarankiskumg ir kartu jo motyvacija bei pasiten-

kinima atliekamu darbu, pagerino vie$ojo sektoriaus organizacijy veiklos efektyvuma, pa-
déjo didinti vie$ojo valdymo veiksmingumg, sumazinti jo kastus, sumazinti klasikiniam
modeliui budingg biurokratizma, etaty i$putima, ,,procedirinj neveiksminguma“ (Babra-

vicius J., Dzemyda 1., 2012).

Vienu i§ pagrindiniy $io modelio trikumy jvardijamas ekonominiy organizacijos
veiklos jvertinimo kriterijy dominavimas, mazéjant kity, itin svarbiy viesajam sektoriui
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visuomeniniy, humanistiniy, altruistiniy vertybiy svarbai. Vie$ojo sektoriaus tikslas - tar-

nauti visuomenei, siekti jos tiksly, jgyvendinti jos pamatines vertybes, o $io modelio j

pirma vietg iSkelti SP jstaigy ir darbuotojy ekonominiai interesai ne visada atitinka tas ver-

tybes. Tuomet viesasias paslaugas teikianti jstaiga gali pradéti elgtis ne taip, kaip reikalinga
visuomenei, bet kaip naudinga jai paciai, jos darbuotojams (pvz., privatizuoto kaléjimo
vadovybé gali pradéti orientuotis j gamybos pelninguma, maziau démesio skiriant nuteis-
tiesiems peraukléti, jiems adaptuotis visuomenéje, uzkertant kelig vél nusikalsti). Sio mo-
delio salygomis veikianti vie$oji sveikatos prieziaros jstaiga gali daugiau orientuotis j savo

veiklos pelninguma negu j pacienty sveikatos poreikiy patenkinimg (Lane J.-E., 2000).

Taip gali mazéti vieSojo sektoriaus vaidmuo uZztikrinant Zmogaus teises — $ios teisés uzti-

krinamos tik tuo atveju, jei tai ekonomiskai naudinga SP jstaigai ar paslaugg teikian¢iam

darbuotojui. Tai sudaro prielaidas maziau aprapinty gyventojy sluoksniy diskriminacijai

(Minogue M., 2000).

Veikiant $iam modeliui, labiau pasirei$kia klasikiniam ,biurokratiniam modeliui
maziau budinga uzsakovo-vykdytojo (angl. principal-agent) problema (Lane J.-E., 2013).
Naujosios vieSosios vadybos modelyje valdininkas tampa paslaugy teikéju, o interesan-
tas — jy vartotoju. Kuomet paslauga suteikia tam tikros srities specialistas, remdamasis
savo srities specialiosiomis (specifinémis) ziniomis, klientas praranda galimybe adekva-
ciai jvertinti paslaugos poreikj ir kokybe. Tai sudaro paslaugos teikéjui galimybe teikti
paslaugas taip, kaip jam pac¢iam naudingiau, o ne taip, kaip reikia jo klientui (pvz., sveika-
tos prieziaros atveju pacientas neturi pakankamai medicinos Ziniy ir negali jvertinti, ar i$
tikryjy jam skiriamas gydymas yra reikalingas). Tai gali ,,ekonomiskai mastantj“ gydytoja
paskatinti skirti brangiau kainuojancias paslaugas pacientams.

»Uzsakovo-vykdytojo* problema budinga ir priva¢iam sektoriui. Taciau vieSajame
sektoriuje ji tampa ypac jautri ir sunkiai sprendziama, nes jame triksta privac¢iame sek-
toriuje veikiancio $aliy lygiateisiskumo ir konkurencijos. Vie$ajame sektoriuje neretai as-
muo negali pasirinkti tarp konkuruojanciy jstaigy tokia, kuri teiks kokybiskas paslaugas
uz palankiausig kaing. Nesant galimybés rinktis, jis turi priimti tokios kokybés vie$osios
istaigos paslaugas, kokias ji teikia (Tullock G., 2005).

3. Naujasis viesasis valdymas (angl. New Public Governance). Siuo modeliu siekiama i§-
taisyti ankstesniojo (naujosios vie$osios vadybos) modelio trikumus, kartu i§saugant
jo privalumus (Guogis A., 2010). Démesio centre ne vartotojas, besirtipinantis tik savo
asmeniniy poreikiy tenkinimu, bet pilietis, viesojo sektoriaus dalyvis, aktyviai daly-
vaujantis formuojant vie$aja politika, suprantantis tampry savo asmeniniy interesy
ry$j su savo $alies, savo lokalios bendruomenés, savo jstaigos interesais.

Naujasis vieSasis valdymas - tai valdymas, grindZziamas socialiniy garantijy, socialiai
atsakingos partnerystés ir socialinés teisinés valstybés idéjomis (Guogis A., Silinskytée A.,
2013). Jam budingi bruozai — orientacija j demokrati$kumo plétra ir vie$ojo sektoriaus
subjekty tarnavima visuomenei (Guogis A. ir Urvikis M., 2011). Naujojo viesojo valdymo
idéjos patrauké didelj tyréjy ir praktiky démesj, davé galinga postimj modernizuoti $iuo-
laiking vieSojo valdymo politika (Smalskys V., Skietrys E., 2008).

Pagrindiniai naujojo vie$ojo valdymo bruozai:

1. Tarnavimas ,pilie¢iams®, o ne ,,klientams® Pilietiskumas vertinamas labiau nei pelnin-
gumas.

2. Viesojo intereso ieSkojimas, pilieciy jtraukimas j jstaigos veikla.
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3. VieSasis valdymas organizuojamas prevencijos pagrindu, ies$koma neigiamy viesojo
sektoriaus reiskiniy priezas¢iy ir budy jiems i$vengti.
4. Strateginio mastymo ir demokratiskumo, socialinés visuomenés idéjy puoseléjimas

(Smalskys V., 2009).

Svarbus yra ir $io modelio skirtumas nuo klasikinio biurokratinio - hierarchiniy san-
tykiy transformacija j tinklinius. Klasikiniam biurokratiniam modeliui buvo badinga nuo-
sekli, vertikali, vieninga hierarchija, kurioje kiekviena jstaiga ir kiekvienas jos darbuotojas
uzimdavo savo tiksliai apibrézta vieta aiSkioje valdymo-pavaldumo sistemoje. Vyriausybé
$ioje vykdomosios valdzios sistemoje buvo pagrindinis vadovaujantis veikéjas, kuriam
buvo pavaldas visi kiti. O naujajame (naujojo vie$ojo valdymo) modelyje Vyriausybé tebé-
ra tik vienas i$§ daugybés veikéjy, kurie nustato viesaja politika ir teikia paslaugas vieSajame
sektoriuje (Weber E. P,, Khademian A. M., 2008). Vyriausybé nustoja buti vienintele vie-
$osios politikos formuotoja ,,Politika, kuria vadovaujasi visuomené, yra sudétingy saveiky
kompleksas, kuriame dalyvauja daugybé grupiy ir interesy, kurie, savo ruoztu, susideda
savotisku ir sunkiai nusakomu badu“ (Denhardt R. B., Denhardt J. V., 2006).

Tai i§ esmés keicia santykius tarp vie§ojo valdymo sistemos darbuotojo ir jo aptarnauja-
mo asmens. Klasikiniame biurokratiniame modelyje jstaigos darbuotojas interesanto atzvil-
giu atstovavo savo jstaigai ir, placiau, valstybei. Siomis sglygomis bet kokie priestaravimai
tarp ,valdininko® ir jo aptarnaujamo asmens buvo laikomi konfliktais tarp interesanto ir
valstybés. O naujojo vie$ojo valdymo modelyje tiek vie$ojo sektoriaus darbuotojas, tiek pilie-
tis atstovauja visuomenei. Ir vienas, ir kitas isreiskia jos interesus (pvz., pacientas, keldamas
reikalavimus ar i$sakydamas kritika jstaigos darbuotojui ar jstaigai, gali i$reiksti ir atstovauti
ne tik savo (asmeniniam interesui), bet ir kity pacienty, pilie¢iy, visuomenés interesams (vie-
$ajam interesui); o gydytojas, jvardydamas problemas, trukdancias jam kokybiskai ir saugiai
teikti paslaugas pacientams ir padidinancias saugos jvykiy rizika, nesiekia tik asmeninés
naudos, - jam rapi pacienty sveikata, jstaigos reputacija, mediko prestizas, sveikatos prie-
zitiros sektoriaus ar net visuomenés bei $alies gerové. Ta¢iau tam batina, kad tiek pacientas,
tiek gydytojas buty aktyvus pilietiskos ir demokratinés visuomenés narys, aktyviai dométysi
bei suvokty jstaigos, sveikatos priezitiros sistemos, $alies vizija, tikslus. Abu turi suprasti,
kaip veikia jstaiga, ir jos veiklos kontekstg, veiklos ir paslaugy teikimo santykiy visumg. Tik
badami aktyvis pilietiskos ir demokratinés visuomenés dalyviai, jie gali adekvaciai suvokti
ne tik savo (asmens), bet ir Ligoninés tikslus, interesus, poreikius ir galimybes bei aktyviai
dalyvauti formuojant jstaigos strategija, santykiy sistema, i$vengti joje kylanc¢iy problemy
bei spresti jas. Sis bruozas nebuvo biidingas né vienam i§ ankstesniy modeliy.

Kitas svarbus naujojo vie$ojo valdymo bruozas yra plati vie$ojo sektoriaus darbuotojy
sprendimy ir veikimo laisvé. Tam, kad darbuotojas galéty aktyviai dalyvauti formuojant
jstaigos politika, jgyvendinti jos tikslus ir uzdavinius, numatyti bei spresti i$kilusias pro-
blemas, jis turi turéti galimybe gauti reikiamg informacija bei salygas savarankiskai pla-
nuoti ir vykdyti veikla. Pagal klasikinj biurokratinj modelj vieSosios organizacijos adapta-
cija prie besikei¢ianciy salygy vyko kuo tiksliau vykdant nuleistus ,,i§ vir§aus“ nurodymus
(direktyvas, nutarimus, jsakymus, pavedimus), o naujojo vie$ojo valdymo modelio sa-
lygomis vie$osios organizacijos darbuotojams suteikiama laisvé savarankiskai priimti ir
igyvendinti sprendimus. Svarbi sprendimy priémimo laisvés dedamoji dalis — darbuotojui
suteikiama teisé paciam pasirinkti savo nuozitra tinkamiausias priemones, jy vykdymo
badus ir formas. Turédamas didesne laisve ir teis¢ priimti sprendimus ir pasirinkti juos
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igyvendinancius budus ir priemones, tikétina, kad kvalifikuotas darbuotojas pasirinks ne
tik maziausiy kasty ar pastangy reikalaujancias, bet didziausig verte klientui bei visuome-
nei kuriancias. Tokiu badu naujojo vie$ojo valdymo modelis praplecia naujosios vie$osios
vadybos modelj, nes darbuotojas turi atsizvelgti ne tik j ekonominj tikslinguma bei nauda
sau, organizacijai, bet ir j kitas pilietinei demokratinei visuomenei svarbias pamatines ver-
tybes. Sveikatos priezitiros sektoriuje nuolat vykstant struktarinéms pertvarkoms, triks-
tant kvalifikuoto personalo, ligoninéms veikiant riboto finansavimo sglygomis ligoniniy
darbuotojai turi teikti paslaugas ne tik taupydami iSteklius, bet ir uztikrindami Ligoninés
i8kelty sveikatinimo tiksly pasiekima, didelj démesj skirti ne tik ekonominéms, bet ir ver-
tybinéms sveikatos prieziaros dimensijoms, tokioms, kaip orientacija j pacientg, sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas, sauga, priimtinumas, tinkamumas, teisumas, kt.

Naujojo vie$ojo valdymo modelis i§ esmés skiriasi nuo klasikinio biurokratinio spren-
dimy priémimo proceso. Klasikiniam biurokratiniam modeliui biidingas nuoseklus val-
dymas i§ virsaus, paliekant kiekvienam hierarchijos lygiui pasirinkti kuo tikslesnj gauto
nurodymo atlikimo ar tolesnio perdavimo Zemesniems lygiams biida. Naujojo viesojo val-
dymo modelio atveju vyksta sudétinga jvairiy lygiy tarpusavio saveika, kurioje jvairiy ly-
giy administraciniai vienetai susije lanksc¢iai rysiais ir sugeba priklausomai nuo aplinkybiy
operatyviai reaguoti, priimti atitinkamus sprendimus ar deleguoti jy priémima kitiems.

Naujasis viesojo valdymo modelis skiriasi nuo klasikinio biurokratinio ir pagal paval-
dumo struktarg. Skirtingai nuo klasikiniam biurokratiniam modeliui badingos i$pléto-
tos, daugelio lygiy hierarchinés struktaros, naujajam vie$ojo valdymo modeliui badinga
»ploki¢ia“ valdymo struktiira. Zemesnio organizacinio lygmens organizacijos, jy padali-
niai savarankiskai sprendzia jy kompetencijai priskirtus klausimus ir perduoda aukstes-
nio organizacinio lygmens organizacijoms, jy padaliniams tik tuos klausimus, kuriems
i$spresti neturi reikiamy galimybiy (kompetencijos, i$tekliy, kt.), taip uztikrinamas ,, subsi-
diarumo principas”.

Ieskant kity naujojo vie$ojo valdymo plétros krypciy, atsirado daugelis kity, jam artimy
modeliy, kurie, integrave naujojo vie$ojo valdymo modelio esminius bruozus (pvz., orienta-
cija | pilietines vertybes, organizacijos iSorinj ir vidinj skaidrumg, proaktyvumga, problemy
iSaiskinima ir mokymasi i$ jy, kt.), praplété §j modelj, i$ryskino vienus ar kitus jo bruozus.

Sumanaus valdymo koncepcija pabrézdama atvirumo, skaidrumo, taip pat visy lygiy
darbuotojy atskaitomybés svarbg, akcentuoja ,informaciniy komunikaciniy technologi-
jy taikyma ne tik vie$yjy paslaugy teikimo, bet ir kitose vie$ojo administravimo srityse*
(Buskeviciaté J., 2014). Kaip minéta, naujajam viesajam valdymui bidingas organizacijos
atvirumo ir skaidrumo bruozas, o Sumanaus valdymo modelis jj papildo, pabrézdamas
»pilieciy jsitraukimo j viesajj valdyma ir jy jgalinimo dalyvauti sprendimy priémimo
procese®, ,tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo butinuma skatinant eko-
nomikos augima®, atvirumo ir skaidrumo, visuomenés dalyvavimo priimant svarbiausius

Gero valdymo (angl. Good Governance) koncepcija i$siplétojo siekiant pagerinti treciojo
pasaulio $aliy vie$ajj valdyma, pagerinti $iy $aliy korupcijos, lobizmo ir kity ydy veikiama
vie$aja vadyba. Tai siekiama daryti integruojant i $iy $aliy vie$ajj valdyma tokias pamatines
vertybes, kaip pilieciy dalyvavimg valdymo procese, sprendimy priémimo skaidruma, tar-
nyste vie$ajam interesui ir kt. Gero valdymo koncepcija néra alternatyva naujajai vie$ajai
vadybai ar naujajam vie$ajam valdymui, o yra integrali $iy vie$ojo valdymo modernizacijos
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etapy dalis (Smalskys V. ir kt., 2015). Si koncepcija sustiprina naujosios viesosios vadybos
bruozus (,bendruomenés valdzios®, ,,prevencinés valdzios® kt.) bei akcentuoja Salies demo-
kratizavimg, skaidriy salygy uzsienio investicijoms sudaryma, valdzios stabilumo garanti-
jas, sprendimy skaidruma, vie$osios politikos kokybe (Smalskys V. ir kt., 2015).

Naujosios viesosios paslaugos koncepcija (angl. New Public Service) taip pat tikslina nau-
jojo vie$ojo valdymo bruozus, pabréziant batinybe padéti pilie¢iams isreiksti savo intere-
sus, piliecio ir bendruomenés dialogo svarba, pilieciy poreikiy patenkinimo svarba, koa-
licijy tarp pilie¢iy susivienijimy, nepelno siekianciyjy, vie$yjy ir privaciyjy organizacijy,
siekianciy tikslinti poreikius ir kurti bendras vertybes, svarbg (Denhardt R., Denhardt J.,
2002). Kaip nurodo $ios koncepcijos autoriai, ji nepriestarauja Naujojo vie$ojo valdymo
principams, o yra jo atskiry bruozy tolesné raida (Denhardt R., Denhardt J., 2002).

Atskirus naujojo vieSojo valdymo aspektus toliau plétoja elektroninés valdzios, tink-
linés organizacijos ir kitos koncepcijos (Cxandace J., Hesterly W. S., Borgatti S., 1997;
Burgis D., Ribaconka E., 2011).

Vadybos modeliy ir grindZiamyjy organizacinio elgesio teorijy kaita.

Vie$ojo valdymo modeliai remiasi tam tikru Zmogaus, kaip valdymo objekto, supra-
timu. Sis supratimas neretai jgyjamas grindziamosios teorijos forma. Grindziamoji teori-
ja - tai tam tikry savoky, teiginiy ir mintiniy operacijy junginys, kuriuo naudojamasi
galvojant ar aptariant tam tikrg reiskinj ar reiskiniy grupe (Carmaz K., 2014; Bryant A. &
Charmaz K., 2007; Oktay J. S., 2012). Besikei¢iant vie$ojo valdymo modeliams, keitési ir
grindziamosios teorijos, kuriomis buvo vadovautasi.

Tradicinis hierarchinis vieSojo administravimo modelis tampriausiai sietinas su Racio-
nalaus pasirinkimo teorija (angl. Rational choice theory). Si teorija remiasi prielaida, kad
zmogus yra racionaliai mastanti batybé, kuri, priimdama sprendima, jvertina visus gali-
mus variantus ir pasirenka geriausig. Klasikinis racionalizmas dazniausiai sutapatino po-
zityvy ir normatyvinj $ios teorijos aspektus. Buvo manoma, kad racionalaus pasirinkimo
teorija apibudina ir tai, kaip zmonés siekia elgtis tikrovéje, ir tai, kaip jie privalo elgtis,
jeigu nori pasiekti savo tikslo. M. Weber, F. Taylor, H. Fayol ir kiti hierarchinio modelio
adeptai nuo pat pradziy karé ir plétojo §j modelj kaip racionaly, tai yra, geriausiai uztikri-
nantj verslo tiksly pasiekimag (Weber M., 1947; Taylor E, 1911; Fayol H., 2002). Raciona-
laus zmogaus elgesio schemg (tikslas, planas, priemonés, vykdymas, kontrolé) jie tiesiogiai
perkélé j organizacijy teorija ir padaré racionaliai veikiancios organizacijos veiklos schema
(Baron R., Greenberg J., 2008; Hatch M. J., 2006).

Naujosios viesosios vadybos modelis taip pat rémési racionalaus pasirinkimo teorija, jos
vélesniais variantais (Ogilvie J., Stewart A., 2010; Tompkins J. R., 2005).

Naujojo vie$ojo valdymo idéjy formavimasis buvo tampriai susijes su tolesne grin-
dziamyjy asmenybés teorijy raida. Tai nebuvo paradigmy kaita, kai atsisakoma senos ir
pereinama prie naujos (Zey M., 1992). Naujojo vie$ojo valdymo modelj formavo keliy
asmenybés ir jos elgesio grindziamuyjy teorijy raida. Pirma, tai tolesné racionalaus pasi-
rinkimo teorijos raida ir naujos racionalaus elgesio teorijy kartos atsiradimas (Feldman A.,
Serrano R., 2010). Ypa¢ svarby vaidmenj suvaidino teorijos, kurios atskleidé nau-
ja, iki tol nenagrinéty, intuityvy, grupinio, kultirinio konteksto salygota racionaluma
(Barenboim P, Sidigi S., 2010; Brown D., 1975). Antra, tai idéjos, susijusios su Kontin-
gencijos teorija (angl. Contingency theory), kuri sieja tiek organizacijy, tiek jose veikianciy
individy elgesj su batinybe uztikrinti organizacijos sudétiniy daliy savitarpio adaptacija,

88



taip pat visos organizacijos adaptacija prie socialinés, ekonominés, organizacinés ir pan.
aplinkos, kurioje ji veikia (Patapas A., Smalskys V., 2010). Trecia, tai teorijos, atskleidZian-
¢ios moraliniy, pilietiniy ir kity vertybiy svarbg asmeniui bei organizacijai (Buchanan J.,
1999; Kenneth J. A., 1963; Ridley M., 1996).

Kiekviena i $iy grindziamuyjy teorijy suvaidino savo atskirg vaidmenj plétojantis nau-
jojo vie$ojo valdymo modeliui. Pastarosios teorijos, atskleidzianc¢ios vertybiy vieta organi-
zacijos ir individo sprendimuose, buvo ypac svarbios atskleidziant naujojo vieSojo valdy-
mo i$skirtine orientacijg j $ias vertybes (Kumabe M., Mihara H. R., 2011; Ridley M., 1996).

Kontingencijos teorijos idéjos buvo svarbios paaiskinti naujojo vie$ojo valdymo
modeliui budingg individualiy ir organizacijos tiksly integracija, priimti organizacinius
sprendimus. Naujosios kartos Racionalaus pasirinkimo teorijos sudaré galimybe geriau
paaiskinti atskirus, tik $iam modeliui budingus reiSkinius (pvz., stebint organizacijas vei-
kiancias naujojo vie$ojo valdymo modelio pagrindu, nustatyta, kad jos sugeba sékmingiau
nei organizacijos, naudojancios Tradicinj hierarchinj ar naujosios vie$osios vadybos mo-
delius, spresti sudétingas, kompleksines problemas). Naujosios kartos Racionalaus elgesio
teorijos padeda suprasti §j reiskinj, paaiskindamos mastymo formas, naudojamas spren-
dziant $ias problemas ir parodant, kad bitent naujasis viesasis valdymas sudaro palankiau-
sias salygas joms pasireiksti (Simon H., 1997; Cabrera D., Cabrera L., 2015; Hellriegel D.,
Scocum J., 2008).

1.3.2. Viesojo valdymo modeliy apraiskos Lietuvos sveikatos prieziiros
sektoriuje

Lietuvos SP sektoriuje bei jo organizacijy (vieSyjy SP paslaugy teikéjy, tarp jy Li-
goniniy), vieSojo administravimo institucijy (tarp jy nacionalinio lygmeniu PS kontro-
le ir priezitrg vykdanciy institucijy, kity biudzetiniy organizacijy) valdyme dominuoja
Tradicinio (hierarchinio, biurokratinio) vie$ojo administravimo bruozai, ir tik pastarajj
desimtmetj buvo pradéti diegti naujosios viesosios vadybos bei naujojo viesojo valdymo
modeliy principai. Vieno ar kito modelio dominavimo poZymius galima aptikti atliekant
SP sektoriaus ir jo organizacijy veiklg reglamentuojanciy LR teisés akty bei programi-
niy dokumenty analize, taip pat SP sektoriaus ir jo organizacijy institucine saranga, juy
vadybos ypatumus. Sveikatos priezitiros sektoriaus veikla reglamentuojantis ,,pamatinis®
teisés aktas — Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (LR sveikatos sistemos
istatymas, 2016); jo organizacijy (tarp jy - ligoniniy) veiklg — Lietuvos Respublikos svei-
katos priezitiros jstaigy jstatymas (LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, 1996); svei-
katos priezitiros sektoriaus vadybos, veiklos ir paslaugy kokybés (svarbu disertacinio ty-
rimo pozitriu) problematikg ir raidg nagrinéja, jy sisteminius sprendimus projektuojant
SP sektoriaus ateitj numato LR Seimo nutarimu patvirtinti Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmenys (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas, 2011). Pama-
tiniai SP teisés aktai, reglamentuojantys SP sektoriaus institucing saranga ir veikla, kartu ir
apibrézia Tradiciniam hierarchiniam vie$ajam administravimui budinga aiskig hierarchi-
ne pavaldumo, sprendimy priémimo struktarg. Dauguma viesyjy ligoniniy yra tiesiogiai
pavaldzios SAM ar savivaldybéms, juy veikla priZitri ir kontroliuoja jy steigéjas — SAM,
savivaldybé bei SAM tiesiogiai pavaldzios vieSojo administravimo institucijos: VASPVT,
Radiacinés saugos centras, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM, Valstybiné ligo-
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niy kasa prie SAM, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie SAM, Higienos insti-
tutas bei kitos, o ligoniniy finansavimg vykdo SAM pavaldi Valstybiné ligoniy kasa su jai
pavaldziais teritoriniais padaliniais. Tam tikrus savivaldybéms pavaldziy ligoniniy veiklos
aspektus kontroliuoja ir priZitri savivaldos institucijos, atliekancios jy steigéju vaidmenj
(LR Seimas, 1996). SP sektoriaus instituciné sgranga, kaip ir ligoninés struktiira, pasizymi
aiskiu hierarchiSkumu ir vertikalia integracija. Vie$osios ASP] veikla (vadyba, adminis-
travimas, sprendimy priémimas, kt.) paremta aiskia hierarchine struktara, atskaitomybe
ir atsakomybe: vadovas - pavaduotojai (vadovaujantys struktariniams padaliniams de-
partamentams, klinikoms, centrams, skyriams, kt.) - struktiiriniy padaliniy vadovai (va-
dovaujantys struktariniy padaliniy darbuotojams) - strukttriniy padaliniy darbuotojai.
Strateginius ir kitus pagrindinius sprendimus organizacijos veiklos klausimais paprastai
priima ligoninés vadovas (direktorius, vyr. gydytojas), $iy sprendimy jgyvendinima ko-
ordinuoja ir jy vykdyma organizuoja jstaigos administracija ar direktoriaus pavaduotojai
pagal jiems priskirtas kuravimo sritis per ligoninés struktariniy padaliniy vadovus, kurie,
savo ruoztu, uztikrina, kad tuos sprendimus tinkamai jgyvendinty jiems pavaldis dar-
buotojai.

Ivertinus paminéty ir kity pamatiniy LR teisés akty (jstatymy), reglamentuojanciy
SP sektoriaus ir jo organizacijy veikla, nuostatas, SP sektoriaus institucine sarangg, vie-
$o0jo administravimo ir vie$asias SP paslaugas teikianc¢iy organizacijy veiklos ypatumus,
stebimi SP sektoriaus organizacijy vadyboje vyraujantys Tradicinio hierarchinio vie$ojo
administravimo bruozai: a) vertikali pavaldumo ir sprendimy priémimo sistema, ribo-
janti ,Zemesnio lygmens® vykdytojy sprendimy priémimo ir vykdymo pasirinkimo teise
ir laisve; b) svarbiausi sprendimai daugeliu atvejy priimami hierarchinés administracinés
struktaros ,auks$¢iausiame® lygmenyje ir, pagal kompetencija, ,nuleidziami“ vykdymui
»zemiau®“ esanc¢ioms pavaldzioms institucijoms ar struktariniams padaliniams pagal or-
ganizacinés struktiros schema; ¢) darbuotojai nejtraukiami arba tik pro forma jtraukiami
i istaigos veiklos strateginés ir operatyvios veiklos planavimg; d) suinteresuotiems asme-
nims suteikiamos tik ribotos galimybés jtakoti paslaugy teikimo kokybe, kt. Ta¢iau greta
vyraujanciy Tradicinio hierarchinio vie$ojo administravimo, SP sektoriaus institucijose,
teikianciose vieSojo administravimo bei vie$asias SP paslaugas, pastaruoju metu vis labiau
pasireiskia ir naujosios viesosios vadybos modelio poZymiai: vieSosios ASP] dalj paslaugy
perduoda vykdyti ar perka i$ iSorés organizacijy, privaciy paslaugy teikéjy (pvz., tkines
(valymo), ligoniy maitinimo, informaciniy technologijy, radiologinés ir laboratorinés dia-
gnostikos, kt.); vyksta mokamy SP paslaugy teikimo gyventojams plétra; ligoniniy vadovy
darbo uzmokestis nustatomas atsizvelgiant i ligoninés finansinés ir vadybinés-adminis-
tracinés bei klinikinés veiklos rezultatus; diegiamos kintamojo darbo uzmokescio, lanks-
taus darbo grafiko, motyvacijos, darbuotojy veiklos vertinimo sistemos; daugiau démesio
skiriama strateginiam planavimui ir operatyviam valdymui, kokybés vadybos sistemoms
(ne tik privalomo licencijavimo, bet ir savanorisko sertifikavimo, akreditavimo sistemy),
e. sveikatos sprendimams diegti bei daugelio kity i§ verslo organizacijy perimty vadybos
metody, modeliy, jrankiy diegimui). Taciau tenka pastebéti, kad $ie, i§ privataus sekto-
riaus perimti vadybos metodai bei priemonés diegiami vangiai, trikta efektyvumo, nes jy
veikimo laukas apribotas aukstesnio administracinio lygmens institucijy (SAM, LR Vy-
riausybés, LR Seimo) teisés akty nuostatomis, veiklos programomis (t. y. daroma tas, kas
privaloma daryti). Todél $iose organizacijose naujosios viesosios vadybos modelio bruozai
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pasireiskia tik tradicinio hierarchinio vie$ojo administravimo modelio rémuose ir tiek,

kiek nepriestarauja tradiciniam modeliui badingam hierarchiniam vadovavimui.

Greta susiformavusiy tradicinio biurokratinio hierarchinio administravimo ir pas-
taruoju metu dazniau pasireiskianc¢iy naujosios viesosios vadybos modeliy apraisky, SP
vieSojo sektoriaus organizacijose stebimi ir naujajam vie$ajam valdymo modeliui budingi
pozymiai: daugéja ligoniniy, suformavusiy ne pro forma, bet efektyviai funkcionuojancias
gydymo, slaugos ir stebétojy tarybas, etikos komisijg — patariamuosius jstaigos vadovo
institutus, kuriems pavedama nagrinéti vis daugiau ir svarbesniy jstaigos veiklos klausi-
my, jtraukiant ligoninés (vidaus) bei kity juridiniy asmeny atstovus ar fizinius asmenis
(ne ligoninés atstovus) j vadybiniy-organizaciniy sprendimy jstaigoje priémima (skaidre-
jancios organizacijos poZymis). LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme (LR sveikatos prie-
zitros jstaigy jstatymas, 1996) nustatyta galimybé ASP] darbuotojams dalyvauti jstaigos
kolektyviniuose organuose: visuotiniame nariy susirinkime, gydymo, slaugos, stebétojy
tarybose, Etikos komisijoje ir pan. Dalyvavimas ligoninés kolektyviniuose organuose at-
veria jos darbuotojams galimybe (tai nebudinga tradiciniam hierarchiniam vie$ojo admi-
nistravimo modeliui) daryti tam tikrg jtaka jstaigos veiklai. Vis délto pazymeétina, kad ir
$ie organai dazniausiai néra veiksnis, jy jtaka salyginé, o Siy organy priimami sprendimai
yra ,patariamojo pobudzio®, kuomet galutinio sprendimo priémimas priskiriamas jstaigos
vadovo kompetencijai (LR Seimas, 1996, 31 str.).

Kitas SP sektoriui ir jo organizacijoms budingas esminis tradicinio hierarchinio vie-
$ojo administravimo modelio bruozas - veiklos hiperreglamentavimas, kuomet teisiniais
instrumentais darbuotojams ribojama laisvé ir teisé savarankiskai priimti sprendimus.
Sprendimy priémimo teisé paliekama vadovams, o darbuotojams daznai paliekamas klus-
naus vykdytojo vaidmuo (Schiller J., 2008). Taciau Lietuvos SP sektoriaus organizacijo-
se, kaip minéta, greta tradicinio hierarchinio dideliu galios ir sprendimy centralizavimu
pasizyminc¢io modelio vis labiau ry$kéja modernus pozitris i vie$gjj administravimg ir
vieSyjy paslaugy teikimg (pvz., ligoninei, atskiriems jos padaliniams ar net darbuotojams
atskirose srityse paliekama tam tikra sprendimy laisvé — gydytojas savarankiskai pasiren-
ka diagnostinio i§tyrimo ar gydymo btida bei metoda, jis gali savarankiskai spresti atskirus
savo veiklos organizavimo klausimus). Ta¢iau vélgi $io savarankiskumo ribas nustato ir
keicia ,,aukstesnio“ valdymo lygmens SP sektoriaus vieSojo administravimo institucijos
(LR Seimas, 1996; LR Seimas, 1994). Taigi ir $iuo atveju moderniy viesojo valdymo mo-
deliy bruozai gali pasireiksti tik tiek, kiek tai nepriestarauja tradiciniam hierarchiniam
modeliui.

Vertinant Lietuvos SP plétros strateginj dokumentg — Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmenis (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas, 2011), stebi-
ma esminé pazanga planuojant vie$ojo valdymo modernizavima SP sektoriuje. Siame do-
kumente jvardintos esminés SP sektoriaus problemos, sitilomi jy sprendimo budai, kuriy
daugelis turi moderniems vie$ojo valdymo modeliams badingy bruozy:

1. SP darbuotojy savivaldos ir savireguliacijos stiprinimas, jtraukiant juos j svarbiy SP
sektoriuje bei jo organizacijose problemy sprendimg bei sprendimy priémimg. Sio do-
kumento 17.12. p. jvardyta nepakankamo darbuotojy jsitraukimo j savireguliacijos ir
savivaldos procesus problema: ,,SP specialisty bendruomenése létai vyksta savivaldos
ir savireguliacijos procesai, kurie leisty jveikti biurokratijos ir korupcijos apraiskas
sveikatos sistemoje ir efektyviau spresti SP specialisty rengimo, tobulinimo, veiklos
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reguliavimo ir kokybés gerinimo klausimus®; 25.3.2. p.: nurodoma, kad reikia ,,skatinti
savikontrolés procesus gydytojy ir kity SP specialisty profesinése grupése, didinant $iy
profesiniy grupiy atsakomybe uz savo veiklg ir nepriimtino profesinio elgesio preven-
cijg“; 26.2.1. p.: pabréziama butinybé ,,didinti SP specialisty draugijy vaidmenj spren-
dziant esmines atskiry sri¢iy SP specialisty problemas® (Lietuvos Respublikos Seimo
nutarimas, 2011).

2. Organizacijos, jos veiklos atvirumo ir skaidrumo didinimas. Atvira ir skaidri organiza-
cija tampa atskaitinga klientui ir visuomenei, besimokanti ne tik viduje, bet ir vykdan-
ti aktyvius informacijos mainus su iSorés organizacijomis, suinteresuotomis pusémis
(veiklos partneriais, klientais, visuomene), tokiu badu padédama tobuléti ir vykdyti
veiklg kitoms, iorés organizacijoms. Sis bruozas néra bidingas uzdaram Tradiciniam
hierarchiniam vie$ajam administravimui, kuriam vyraujant organizacijoms badingas
tiek vidinis, tiek iSorinis uzdarumas, o informacijos privalomy mainy apimtis, masta
ir tvarka nustato ,aukstesnio® lygmens instancijos. Lietuvos Nacionalinés sveikatos
2011-2020 mety plétros metmenys“ (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas, 2011)
numato sveikatos priezitros sektoriaus plétra didinant SP sektoriaus ir jo organizaci-
ju veiklos atvirumg, skaidrumg, efektyvuma, atskaitomybe ir atskaitomybe visuome-
nei. Siame strateginiame SP sektoriaus plétros dokumento 20 p. jtvirtinti greta kity
principy, kuriais remiantis turi bati formuojama ir jgyvendinama sveikatos politika
Lietuvoje - skaidrumo, saziningos konkurencijos, pagristumo principai. Pazymima,
kad atvirumas (tiek informacijos mainy, tiek bendradarbiavimo prasme) ir skaidru-
mas (informacinis, priimant sprendimus, kt.) yra batini SP sektoriaus bruozai, kuriuos
batina isplétoti: 23.3.8. p. nurodoma, kad batina ,,uztikrinti vie$g ir skaidry sprendimy
priémima, kvie¢iant bendruomene bei visuomenines organizacijas dalyvauti formuo-
jant ir jgyvendinant sveikatos politika“; 23.3.9. p. pabréziama butinybé ,skatinti SP
specialisty, pacienty organizacijas ir asociacijas jungtis i stambesnius vienetus ir pla-
Ciau atstovauti savo interesams, aktyviau jtraukti visuomenines organizacijas j jvairiy
sveikatos programy jgyvendinima®; 24.2.2. p. nurodoma, kad bitina ,bendradarbiauti
su savivaldybémis, jtraukiant sveikatos priezitros specialistus, nevyriausybines orga-
nizacijas ir socialinius partnerius j savivaldybiy parengty sveikatos ir socialiniy pro-
gramy jgyvendinima“ (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas, 2011).

1.3.3. Apibendrinimas

Apibendrinant, darytina i$vada, kad Lietuvos SP sektoriaus organizacijy, teikianciy
vie$ojo administravimo ir vie$asias SP paslaugas, veikloje vyraujant Tradicinio hierar-
chinio biurokratinio vie$ojo administravimo modelio bruozams, pastarajj de$imtmetj
vis labiau stebimos ir moderniy naujosios vieSosios vadybos bei naujojo viesojo valdymo
modeliy aprai$kos. Ta¢iau $iy moderniy vie$ojo valdymo modeliy bruozai dazniausiai pa-
sireigkia tiek, kiek tai nepriestarauja tradiciniam hierarchiniam vie$ojo administravimo
modeliui. Visa tai svarbu pagrindinio disertacijos tikslo — Modelio karimo - poziariu.
Konstruojant bei diegiant §j Modelj, svarbu nustatyti jo suderinamumg su kiekvienu i$
minéty vie$ojo valdymo modeliy, jvertinti, su kokiais i§$ukiais susidurs Ligoniniy dar-
buotojai, diegdami Modelj vyraujancio tradicinio hierarchinio vie$ojo administravimo
kontekste. Kita vertus, pozityviai nuteikia SP sektoriaus tolesne raida ir strateginés plétros
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kryptis nurodantys Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenys (Lietuvos
Respublikos Seimo nutarimas, 2011), kuriuose numatomas SP sektoriuje vieSojo adminis-
travimo ir viesyjy paslaugy teikimo modernizavimas, jgyvendinant sprendimus, turinc¢ius
moderniems vie§ojo valdymo modeliams badingy bruozy. Si teigiama SP sektoriaus vie-
$ojo administravimo ir vieSyjy paslaugy teikimo plétros perspektyva ypac svarbi vertinant
disertacijoje teikiamo Modelio konteksta, apimantj ir SP sektoriaus vie$ojo administravi-
mo aplinkos poveikj Modeliui diegti ir veikti bei Modeliui bendradarbiauti su kitomis ins-
titucijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS nacionaliniu lygmeniu. Jvertinant moderniy
vie$ojo valdymo modeliy vis platesnj pasireiskimg vieSajame sektoriuje, svarbu patikslinti
Modeliui keliamus reikalavimus, jam veikiant kiekvieno i§ nagrinéty modernesniy mo-
deliy kontekste. Visa tai leis nustatyti, kuris i§ minéty vieSojo valdymo modeliy sudaro
palankiausias salygas Modeliui funkcionuoti. Tai bus nagrinéjama disertacijos III dalyje,
aptariant Modelio veikimo vie$ojo valdymo konteksta, jo keliamus i$$tkius.

1.4. Pirmosios dalies apibendrinimas

Pirmoje (teorinéje) dalyje iSnagrinétos Modeliui sukurti svarbios teorinés problemos.
Rengiantis kurti Modelj, atlikta savoky, susijusiy su PS ir PS] valdymu, reikalingy Mo-
deliui kurti, analizé ir patikslinimas. Atlikta sgvoky analizé leido patikslinti placiai var-
tojamas sgvokas, atsizvelgiant | moderniosios Pacienty saugos II koncepcijos nuostatas.
Patikslinus sgvokas, aptartas Modelio karimo pozitriu svarbus kompleksinis sociotech-
ninis Ligoninés, kaip sistemos, pobudis, reikalaujantis kompleksinio pobudzio j PS ir PS]
valdymg $io tipo organizacijose. Tai jvertinus, parengta Ligoninés sociotechninés sveika-
tos priezitiros sistemos rizikos veiksniy poveikio schema ir pasiilytas Kompleksinis ne-
pageidaujamy jvykiy priezastingumo modelis. Apibendrinus tarptautinio ir nacionalinio
PS judéjimy suformuotus PS pagrindus, jvertinus tarptautine ir nacionaling PS] valdymo
patirtj, suformuotos pamatinés nuostatos Modeliui kurti, jvertintas Modelio diegimo ir
veikimo kontekstas.
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2. DARBO METODOLOGIJA

Disertacijoje numatyti trys empiriniai tyrimai: vienas — kiekybinis, du — kokybiniai.

Sie tyrimai turi papildyti vienas kita, kartu sudarydami vientisg PS] valdymo visais SP
sistemos lygmenimis vaizdg:

1. Kiekybinis tyrimas (anketinés apklausos metodu) — Ligoninés lygmens (SP mikrosiste-
mos, mezosistemos, makrosistemos) Ligoninés darbuotojy tyrimas.

2. Kokybiniai tyrimai (eksperty grupinés diskusijos metodu):

2.1. Ligoninés lygmens (SP mezosistemos ir makrosistemos lygmeny) PS eksperty,

atsakingy uz PS organizavimg ir jgyvendinima Ligoninéje, tyrimas.

2.2. Nacionalinio lygmens (SP megasistemos ir metasistemos lygmeny) PS ekspertuy,

atsakingy uz PS organizavima ir jgyvendinimg $alies mastu, tyrimas.

SP sistemos mikro-, mezo-, makro-, mega- ir meta- lygmeny darbuotojy, atsakingy uz
PS organizavima ir jgyvendinima Ligoninés (lokaliu) ir $alies (nacionaliniu) mastu tyrimai
suteikia galimybe sistemiskai jvertinti PS] valdymo buakle visais SP sistemos lygmenimis.

Disertacijoje atlikti kiekybinis ir kokybiniai tyrimai papildo vienas kitg uztikrindami
trianguliacijos efektq. Trianguliacija - tai kompleksinis tam tikro objekto tyrimas, nau-
dojant du ir daugiau skirtingy duomeny $altiniy (Creswell J. W., 2008), tyrimo metody
(O’Donoghue, T., Punch K., 2003), teoriniy pozitiriy (Rothbauer P., 2008). Taikant trian-
guliacijos metoda, siekiama pasirinkti $altinius, metodus, teorijas, teikianc¢ius kuo jvaires-
ne informacija apie objekta. Tuo pagrindu dazniausiai jungiami kokybinis ir kiekybinis
tam tikro objekto tyrimai. Batinybé jungti skirtingus duomeny rinkimo metodus tampa
svarbiu $iuolaikinés mokslinés metodologijos reikalavimu (Cormack D., 2002; ZydZitinai-
té V., 2005; Zydziunaité V., Virbaliené A., Katiliité E., 2006).

Trianguliacijos metodas uztikrina:

1. Ivairiapusj, detaly objekto iStyrima (Altrichter H. et al., 2008) (pvz.: naudojant trian-
guliacijos metodg tam tikro elgesio tyrime, kiekybinis tyrimas parodo elgsenos papli-
tima, o kokybinis tyrimas — emocinius ir motyvacinius elgsenos aspektus, tai yra, ka
tiriamieji galvoja ir jaucia besielgdami tam tikru badu. Derinant kiekybinj ir kokybinj
tyrimo metodus, galima geriau ir visapusiSkiau suprasti tyrimo objekta, uztikrinti jo
ne tik ,mokslinj“ (kiekybinj), bet ir ,,zmogiskaji“ (kokybinj) supratima.

2. Didesneg patikrinimo, teisingumo kontrole (O’Donoghue T., Punch K., 2003). Isvados,
patvirtintos kiekybiniais ir kokybiniais metodais, yra patikimesnés uz gautas naudo-
jant tik vieng i$ $iy metody.

3. Geresne galimybe paaiskinti kiekybiniu tyrimu nustatytus reiskinius, isaiskinti juos
sukélusius veiksnius, priezastis (Creswell J. W., 2008). ISaiskinus kiekybinio tyrimo
metodais tam tikrg tendencijg ar reiskinj, kokybiniu tyrimu galima tiksliau i$aikinti
ju priezastis.

Atsizvelgiant j tai, disertaciniame tyrime naudoti jvairtis duomeny Saltiniai: atliekant
kiekybinj tyrima — anketiné apklausa, kokybinius tyrimus - grupiné eksperty diskusija
bei taikyti skirtingi duomeny apdorojimo metodai: kiekybinio tyrimo atveju - statistiniai,
kokybiniy tyrimy - teminé analizeé.

Tolesniuose disertacijos skyriuose aptariami atlikty kiekybinio (2.1 skyriuje) ir koky-
biniy (2.2 skyriuje) tyrimy metodiniai aspektai.
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2.1. Kiekybinio tyrimo metodika

Disertacinis kiekybinis tyrimas atliktas siekiant gauti reikiamus duomenis (pagrin-
dima) pagrindiniam disertacinio tyrimo tikslui pasiekti — pasiilyti Ligoninés poreikius
ir specifikg atitinkantj Modelj, kurj jdiegus pageréty $iy Ligoniniy teikiamy paslaugy
sauga.

Siam tyrimui atlikti parengtas tyrimo instrumentas (anketa), atlikta reprezentatyvi
Ligoniniy darbuotojy apklausa, surinkti ir statisti$kai apdoroti duomenys.

2.1.1. Tyrimo tikslas

Kiekybinio tyrimo tikslas — gauti empirinius duomenis, reikalingus trims disertacijoje
ginamiems teiginiams verifikuoti:

1. Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, nepakanka pa-
sikliauti vien tik vyraujanciu retrospektyviu (jau jvykusiy) NJ registravimu (pranesi-
néjimu) nacionalinése NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemose, bet butina diegti
integruotas PS] valdymo sistemas, apimancias retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS]
valdymo metody diegimg lokaliame (Ligoninés) lygmenyje.

2. Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksminga PS] valdyma Ligoninése, aktyviai diegiamos
NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemos turi buti pertvarkytos j vientisas PS] valdy-
mo sistemas, apimancias iy jvykiy iSaiskinimg, analize, reagavimg ir prevencijg.

3. Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksminga PS] valdyma Ligoninéje, tikslinga diegti ir
plétoti darnig PS] valdymo sistemg, jungiancia jstaigoje sékmingai veikiancias PS] val-
dymo priemones, bei integruoti $ig sistemgq i jstaigos struktiras, vadybinius-organizaci-
nius ir klinikinius procesus, prisidedant prie jstaigos misijos ir tiksly jgyvendinimo.
Ypatingg reik$me identifikuojant PS] priezastis (juos sukélusius veiksnius) turi li-

goninés prieSakinés linijos darbuotojy (angl. front line, sharp end), tai yra, SP specialisty

(gydytojuy, slaugytojuy, laboranty, farmacijos specialisty), tiesiogiai teikianc¢iy SP paslaugas

pacientams, tyrimas. Bet kurio SP vadybos lygmens (angl. back line, blunt end) veiklos tra-

kumy nulemti veiksniai galiausiai tampa butent priesakinés linijos darbuotojy klaidingais,
zalg pacientui tiesiogiai sukelianciais veiksmais.

Kita vertus, priesakinés linijos darbuotojy budrumas ir tinkami veiksmai gali bati
paskutiniu NJ prevencijos barjeru, uzkertanciu kelig $iems potencialiai kenksmingiems
veiksniams, neleidziant jiems pasiekti paciento. Nepriklausomai nuo pavojaus kilmeés ir
pobudzio, butent priesakinés linijos darbuotojai turi geriausig galimybe identifikuoti pa-
cientui kylantj pavojy ir imtis reikiamy priemoniy jam uzkirsti kelig.

Priesakinés linijos darbuotoju nuomonés ir jy veiklos tyrimas itin svarbts, jvairiy
vadybos sistemos grandziy (SP paslaugy teikéjo tiesioginio bei aukstesnio lygmens (ne-
tiesioginiy) vadovy) veiklai, vadybos ir kokybés sistemy funkcionavimui organizacijoje
jvertinti. Vadybinio lygmens ligoninés darbuotojy sugebéjimas sudaryti tinkamas salygas
priesakinés linijos darbuotojams saugiai ir kokybiskai teikti SP paslaugas - vienas pagrin-
diniy vadybinio lygmens ligoninés darbuotojy veiklos jvertinimo kriterijy. Esminis ir sis-
teminis Hipokrato postulatas ,,Pirmiausia nepakenkti (lot. primum non nocere) turi bati
taikomas ne tik SP paslaugy tiesioginiams teikéjams, bet ir jy veikla organizuojantiems bei
reikiamais istekliais ir priemonémis aprapinantiems vadovaujancios grandies darbuoto-
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jams. Taciau jy veiklos kokybé dazniausiai pasiekia pacientg ne tiesiogiai, o kaip priesaki-
nés linijos darbuotojo suteikiama kokybiska paslauga.

Todél pries atliekant disertacijoje numatyta kokybinj lokalaus (Ligoninés) ir naciona-
linio ($alies) lygmens vadybinés (angl. blunt end) grandies vidurinio ir auks¢iausiojo lygio
vadovaujanciy darbuotojy tyrimga tikslinga atlikti SP paslaugy teikéjy (angl. sharp end)
darbuotojy tyrima.

Anketinés apklausos metodo apibudinimas

Kiekybinio tyrimo metodas pasirinktas disertaciniame tyrime — anketiné apklau-
sa. Tai vienas seniausiy socialiniy tyrimy metody (Statistical Society of London’1838,
2015) ir vienas placiausiai vadybiniuose tyrimuose naudojamy tyrimo instrumenty
(Mellenbergh G. J., 2008). Tarp Sio metodo privalumy nurodoma: galimybé apklausti di-
delj respondenty skaiciy, tiksliai parinkti ir gerai kontroliuoti uzduodamy klausimy forma
ir turinj, uztikrinti tyrimo tikslams atitinkantj atsakymy standartizacijos laipsnj, uztikrinti
atsakymy anonimiskuma, statisti$kai apdoroti duomentis, uztikrinant $iy duomeny repre-
zentatyvuma.

Anketinei apklausai buvo parengta ,,Kiekybinio tyrimo anketa® (zr. 1 priedas).

Anketos struktira

Anketos jzanginé dalis paaiskina tyrimo tikslg ir atsakinéjimo tvarka. Ankety (Zr.

1 priedas) sudaro 138 klausimai, suskirstyti j 5 blokus:

1. Klausimai, susije su PS] isaiskinimu. Atsakydami j Siuos klausimus, ligoniniy darbuo-
tojai apibudino PS] pranesinéjimg savo Ligoninéje, naudojamas PS] pranesinéjimo
formas. Siam blokui priklauso ir klausimai, siekiantys nustatyti PS] pranesinéjimo ri-
botumus. Darbuotojai identifikavo PS], apie kuriuos dazniausiai vengiama pranesti,
kurie yra nuslepiami.

2. Klausimai, susije su PS] prevencija. Ligoninés darbuotojams buvo pateiktos 76 PS]
prevencijos priemonés, kuriy galima imtis, i$aiskinus tam tikrus PS] ($iy priemoniy
atrankos budai $iame darbe aptarti atskirai), ir buvo praSoma apibudinti kiekvieng $iy
priemoniy jos naudingumo ir jgyvendinimo sunkumo poziariais.

3. Klausimali, susije su veiksniy, kurie lemia darbuotojo siekj ir galimybe dalyvauti isais-
kinant PS] bei, vykdant jy prevencija, i$aiskinimu.

4. Klausimai, susije su socialinés, psichologinés, vadybinés situacijos Ligoninés ir dar-
buotojy siekiais ir galimybémis uztikrinti PS. Sie klausimai skirti pirmyjy ir antryjy
tyrimy rysiui.

5. Klausimai, skirti socialiniams-demografiniams respondento bruozams nustatyti.

Pacienty saugos jvykiy valdymo priemoniy atranka

Vadybai batini jrankiai, kuriais jgyvendinami vadybiniai sprendimai. Kaip minéta
apzvelgiant $iuolaikinj PS judéjimg, bendraisiais vadybos bei rizikos vadybos jrankiais
(metodais, priemonémis, technologijomis, kt.) SP sektoriuje naudojamasi gana ribotai, $iy
vadybos jrankiy pritaikomumo PS vadybos poreikiams ribotumas yra silpnoji siuolaikinés
PS vadybos vieta. Nacionaliniu bei ASP] lygiu dazniausiai diegiamos NJ prane$inéjimo
sistemos, visg démesj skiriant jvykusiems PS] isaiskinti, neskiriant jo prevenciniam povei-
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kiui ir jo priemonéms. Taip pat minéjome, kad taip yra dél to, jog neretai vadovaujamasi
nepagrijsta prielaida, kad i$aiSkinus PS], jo neigiamo poveikio valdymo bei prevencijos
instrumentai yra savaime suprantami, aiskas ir lengvai jgyvendinami.

Taciau tikrovéje SP specialistai ir vadybininkai susiduria su kvalifikacijos (Ziniy),
kompetencijos (jgadziy), patirties, resursy tritkumu valdant PS] - uztikrinant PSJ anks-
tyva identifikavima, tinkama reagavima, sistemine analize bei mokymasi (i$ sékmingos
praktikos, taip pat i§ savo bei kity nesékmingos praktikos), siekiant uzkirsti kelig to-
kiems ar panasiems PS] rastis bei pasireiksti ateityje, tai yra, uztikrinant efektyvig PS]
prevencija.

Atliekant kiekybinj tyrima buvo siekiama suformuoti ir istirti PS] valdymo, orientuoto
i PS] prevencijg, instrumenty rinkinj (priemoniy arsenalg).

Pateikiamas PS] prevencijos instrumenty (priemoniy arsenalo) sudarymo kelias.

Mokslingje literatiroje minimi $imtai jvairiausiy PS gerinanciy priemoniy, kurios ski-
kelioms SP sritims), konkretumg (nuo abstrak¢iai suformuluoty bendro pobudzio reko-
mendacijy iki labai konkreciy ir tiksliy priemoniy), paskirtj (PS] nustatymo priemonés,
poveikio jau nustatytiems PS] ir kt.). Didelé dalis sitlomy priemoniy i$ dalies ar visiskai
dubliuoja viena kita, dalis priemoniy retai naudojamos, mazai reik§mingos, sunkiai pritai-
komos Lietuvos salygomis ir pan. Siekiant atrinkti tinkamiausias PS] valdymo priemones,
orientuotas j PS] prevencija Ligoninése, buvo atlikta PS] valdymo priemoniy pakopiné
atranka pagal nustatytus priemoniy atrankos kriterijus (zr. 12 pav.).

Tyrimui atrinktos 515 PS| prevencinio valdymo priemonds

I Avmestos netlestoginio povelkio priemonés (N 195).
Atrinktos tiesioginio povelkio priemonés [N 320).

Il Atrnestos sipuros poskirties priemaonés (N 138).
Atrinktos plodios paskintes priemonés (N 192),

. Avmestos malol reikiminges, retal roudojomas priemonés (N &1),
Arrinktos refkimingeos, dofnal noudaformes priemonés [N 131).

IV, Atmestos Lietuvos sqlygomis sunkial pritoikomos, netinkamaos priemonés (N 9).
Atrinktos Lictuvos sqlygomis pritoikomos, tinkamos priemonés (N 122),

WL Atmestos besidublivojondios, kertojondios viena kitg priemonas (N 46].
Atrinktos nesidublivojondios, nekartojondios viena kitos priemonés (N 76).

Repultatas - identifikuotos 76 unikalios
P3| prevencinio valdymo priemonés

12 pav. PS] valdymo priemoniy atrankos etapai ir kriterijai
Saltinis: sudarytas darbo autoriaus.
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Pagrindiniai PS] valdymo priemoniy atrankos etapai ir kriterijai

Pagrindiniy PS] prevencijos priemoniy atranka vyko jvertinant publikacijas, metodi-
nius nurodymus, PS programas, kt. Siy publikacijy paieska buvo atlikta EBSCO duomeny
bazéje. Paieskai panaudoti raktazodziai patient safety AND (measures OR actions).

Pajeska pateiké 928 publikacijas. Jas i$nagrinéjus, rastos 448 prevencinio poveikio
priemonés. Sios priemonés buvo jvertintos taikant penkiy etapy PS priemoniy atrankos
procediira:

1 etapas. Atrenkamos tik tiesioginio poveikio PS] prevencijos priemonés, atmetamos (ne-
jtraukiamos) netiesioginio poveikio priemoneés.

Atrenkamos priemongs, apibudinancios konkrety veiksma, tiesiogiai jspéjancios PSI.
Atmetamos netiesioginio (bendro pobtdzio) poveikio PS] prevencijos priemonés, tai yra,
priemonés, kurioms jgyvendinti reikia dar kity, konkretesniy. Tokiy bendresnio tipo prie-
moniy ir jy atmetimo priezasciy pavyzdziai pateikiami 14 lenteléje. Nejtraukty j nagriné-
jamy PS priemoniy pavyzdziai paimti i$ studijos (National Patient Safety Agency, 2015).

14 lentelé. PS priemoniy, nejtraukty j tiriamy PS priemoniy sgrasq, pavyzdZiai

PS] prevencijos PS] prevencijos Tolesni papildomi veiksmai, | Sprendimas
priemonés priemonés poveikio reikalingi tiesiogiai dél PS]
pavadinimas pobudis: tiesioginis | veikianciai PS] prevencijos | prevencijos
ar netiesioginis priemonei priemonés
jitraukimo
i tiriamy
priemoniy
sarasa
Nustatyti PS strate- | Netiesioginis: $ios Nustacius strateginius tikslus | Priemoné
gija ir uzdavinius priemoneés atlikimas | ir uzdavinius, dar reikia nejtraukta
pats savaime nedaro | nustatyti ir taktinius, parinkti
tiesioginio poveikio | jy atlikimo badg, numatyti
PS] prevencijai konkrety veiksmy plana, tuos
veiksmus atlikti
Nustatyti svarbiau- | Netiesioginis: $ios Pasirinkti riziky nustatymo Priemones
sias rizikas, susiju- priemoneés jgyvendi- | metodika, nustatyti rizikas, nejtraukti
sias su PS priemoniy | nimas pats savaime | jas iSnagrinéti, pasirinkti
taikymu nedaro tiesioginio opiausias, numatyti jy kon-
poveikio PS trolés budus, imtis atitinka-
my kontrolés priemoniy
Nustatyti ir jvertinti | Netiesioginis: §io Pasirinkti kontrolés metodi- | Priemonés
PS priemoniy jgy- veiksmo atlikimas ka, nustatyti rizikas, i$nagri- | nejtraukti
vendinimo kontrolés | nedaro tiesioginio néti jas, pasirinkti opiausias,
priemones, uztikrin- | poveikio PS numatyti jy kontrolés badus,
ti, kad jos atitikty imtis atitinkamy kontrolés
kontrolés standartus priemoniy

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Atliekant $j atrankos etapa, atrinkta 320 tiesioginio poveikio PS] prevencijos prie-
moniy.

2 etapas. Atmetamos (nejtraukiamos) siauros paskirties PS] prevencijos priemonés, ku-
rios aktualios tik vienai medicinos sriciai (siaurai specialybei).

Atmetamos PS] prevencijos priemonés, pritaikomos tik siaurai medicinos sriciai, pvz.,
anestezijai, odontologijai, radiologijai, laboratorijai ir pan. Atlikus §j atrankos etapg atmes-
tos 128 PS] prevencijos priemonés, atrinktos 192 PS] prevencijos priemonés.

3 etapas. Atmetamos isimtinai retai taikomos PS] prevencijos priemones.

Tai PS] prevencijos priemonés, kuriy taikymas susijes su itin retomis patologijomis
ar situacijomis. Tai nereiskia, kad tokios PS] prevencijos priemonés yra nesvarbios ir ne-
vertos démesio, taciau dél jy retumo respondentai neturi jy taikymo patirties, dél to jy
vertinimas gali bati nepatikimas.

Atlikus $j atrankos etapa, buvo atmesta 61 PS] prevencijos priemoné, atrinkta 131 PS]
prevencijos priemoné.

4 etapas. Atmetamos PS] prevencijos priemonés, netinkamos Lietuvos sglygomis.

Tai jvairios PS] prevencijos priemonés, taikomos Lietuvoje nepasitaikanciy ar retai
pasitaikanciy patologijy atvejais. Dél $ios priezasties jy vertinimas gali bati nepatikimas.

Atlikus §j atrankos etapg atmestos 9 PS] prevencijos priemonés, atrinktos 122 PS] pre-
vencijos priemoneés.

5 etapas. Nustatomos besidubliuojancios ar labai panasios PS] prevencijos priemonés ir
viena is jy atmetama arba jos sujungiamos j vieng.

Neretai tos pacios PS] prevencijos priemonés kiek kitaip apibréztos (jvardintos), turin-
¢ios neesminiy skirtumy skirtingais pavadinimais jtraukiamos i skirtingas, o kartais ir j tas
pacias PS programas. Tokios besidubliuojancios ar labai panasios viena j kitg priemonés
PS] prevencijos priemoniy sarase sujungtos j viena.

Atlikus §j atrankos etapg nustatytos 44 besidubliuojancios ar labai panasios PS] pre-
vencijos priemonés. Atmetus besidubliuojancias ir sujungus panasias, sarase liko 76 PS]
prevencijos priemonés, kurios ir sudaré galutinj vertinamy PS] prevencijos priemoniy sg-
ras.

Atrankos rezultatas

Atlikus atranka, sudarytas 76 PS] prevencijos priemoniy saraas, jis buvo pateiktas
respondentams vertinti.

PS] prevencijos priemoniy klasifikacijos problemos

Dazniausiai PS] priemonés klasifikuojamos pagal:

1. SP sritj, kurioje $ios priemonés taikomos (pvz., chirurginiy klaidy prevencijos, su SP
susijusiy infekcijy prevencijos, kt.).

2. Vykdomas veiklas, kuriy metu reikia uztikrinti PS (pvz., diagnostikos, vaisty skyrimo
ir naudojimo klaidy prevencija).

3. Aplinkybes, kuriomis padaromos klaidos (specialisty komunikacijos, pacienty perkéli-
mo ar iSrasymo klaidy prevencijos priemonés).

4. Klaidy $altinj - veiklos salygas, kurios $ias klaidas sukélé (pvz., klaidos, susijusios su
rasto neaiSkumu i$rasant vaisty receptus, panasiy (panasiai atrodan¢iy, panasiai skam-
banciy) vaisty pavadinimy supainiojimu, nuovargiu dél per didelio darbo intensyvu-
mo, kt.) (Dillon B. S., 2012; Hurwitz B., Sheikth A., 2009; Peters G., Peters B., 2008).
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Né viena i$ $iy klasifikacijy nebuvo tinkama disertacinio tyrimo tikslams. Atsizvel-
giant j $ios disertacijos teorinés dalies antrajame skyriuje (52 psl.) pasialytu Kompleksiniu
NJ priezastingumo modeliu (sudarytas autoriaus, pagal adaptuotus J. Reason (2000) ir
J. Rasmussen (1997) jvykiy modelius), buvo parengta PS] klasifikacija, geriausiai atitin-
kanti $io tyrimo tikslus. Pateiktame Kompleksiniame NJ priezastingumo modelyje matyti,
kad sisteminiai NJ veiksniai pirmiausia pasireiskia sunkumais, kurie kyla prieSakinés lini-
jos darbuotojams, jiems teikiant saugia paslaugg. D¢l to sitlomos klasifikacijos pagrindu
pasirinkti sunkumai, kile dél sisteminiy veiksniy, nulemty vadybos trakumy.

Visos atrinktos priemoneés suskirstytos j 9 pagrindines grupes pagal tai, kokj PS] pavo-
ju sukeliantj sunkuma gydytojas ar kitas darbuotojas turi jveikti, kad nepadaryty klaidos.
15 lenteléje pateikiama i klasifikacija ir nurodoma:

1. Situacija, kurioje padidéja PS] pavojus (antras stulpelis).
2. Vadybinés-organizacinés priemonés, kurios buvo reikalingos, kad nekilty $is pavojus

(trecias stulpelis).

3. Sunkumas, kuris susidaré dél to, kad $iy priemoniy nebuvo imtasi.

4. Prevencijos priemonés-barjerai, kurios SP mikrolygmenyje (priesakinés linijos dar-
buotojo) veikloje neleidzia pasireiksti PS].

5. Prevencijos priemoneés, kuriy reikia imtis.

Respondentai vertino kiekvieng priemone pagal du kriterijus: naudingumas ir jgy-
vendinimo sunkumas. Pirmajj vertinima respondentas atlikdavo, priskirdamas priemonei
vieng i$§ naudingumo baly: 5 - labai naudinga priemoné, reikia jg nedelsiant jgyvendinti;
4 - naudinga priemoné, yra tikslinga ja jgyvendinti; 3 — priemoné gali buti $iek tiek nau-
dinga; 2 - nenaudinga; 1 — kenksminga. Jgyvendinimo sunkumas buvo vertinamas, pri-
skiriant viena i$ $iy baly: 5 - nejmanoma; 4 - labai sunku; 3 - sunku; 2 - lengva; 1- labai
lengva.

Siy dviejy vertinimy pagrindu buvo skai¢iuojamas trecias — priemonés efektyvumas.
Buvo vadovaujamasi prielaida, kad kuo labiau naudingumas virsija jgyvendinimo sunku-
ma, tuo priemoné efektyvesné. Keliant $ig prielaida, buvo vadovaujamasi efektyvumo kaip
naudingumo ir sgnaudy santykio supratimu (Efektyvumas, 2016). [vertine priemonés jgy-
vendinimo sunkuma, respondentai turéjo konkrec¢iau nurodyti priemonés jgyvendinimo
sunkumo $altinius. Tam tikslui jie pasirinkdavo viena ar kelis i§ galimy sunkumo $altiniy:
D (Darbas) - priemoné pareikalaus pernelyg daug papildomo darbo; S (Salygos) - istaigai
triksta priemonei naudoti reikalingy sglygy (jrangos, patalpy, specialisty); K (Kvalifika-
cija) - priemonei taikyti reikalingas Zenklus kvalifikacijos kélimas; T (Trukdys dirbti) —
priemonés taikymas blaskys gydytoja / slaugytoja, trukdys gerai atlikti pagrindinj darba;
B (Blogos pasekmés gydytojui) — priemonés jgyvendinimas gali turéti neigiamy pasekmiy
gydytojui (gali sumazéti atlygis, padidéti atsakomybé, gydytojas dazniau sulauks priekais-
ty ir kt.).

Apklausos rezultatai ir jy praktinis panaudojimas jgyvendinant Modelj aptarti tre¢ios
dalies pirmajame skyriuje.
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2.1.2. Tiriamieji, jy atranka

Tiriamuyjy atrankos tikslas buvo atrinkti respondentus, kuriy atsakymai reprezentuoty
visas LRLL-nes. Atrankai buvo pasirinktas sluoksniuotos (stratifikuotos) dvipakopés imties
sudarymo metodas. Atranka buvo vykdoma dviem etapais: a) pirmajame etape buvo at-
rinkti reprezentatyvis tyrimo objektai — identifikuotos pagrindinés LRLL grupés (klas-
teriai), kiekvienoje jy buvo iSrinkta tipiskiausia tai grupei Ligoniné; b) antrajame etape
atlikta respondenty atranka kiekvienoje i§ atrinkty Ligoniniy. Identifikuojant pagrindines
LRLL grupes buvo siekiama suformuoti jy grupes (klasterius), kurios: i) skirtysi viena
nuo kitos pagal kuo didesnj esminiy parametry skaiciy; ii) jeinancios j kiekvieng grupe
(klasterj) Ligoninés biity maksimaliai panasios viena j kita pagal tuos pacius parametrus.

Sluoksniuotos (stratifikuotos) dvipakopés imties sudarymo metodo privalumai yra $ie
(Siarndal C. E. et al., 2003):

1. Gerai istirtos jos statistinés savybés.

2. Gerai pagrjstas $io metodo tinkamumas reprezentatyviai atrankai sudaryti.

3. Parodytas jos tinkamumas tais atvejais, kai sunku ar nejmanoma sudaryti visy genera-
linés aibés elementy sarasy.

4. Stratifikuotos atrankos metodas pranasesnis uz visus kitus tais atvejais, kai generaling
aibe sudaro jvairis skirtingo dydzio pogrupiai. Tokiais atvejais $is metodas leidzia re-
guliuoti atrankg taip, kad jos tyrimo pagrindu gautos i$vados optimaliai tikty visiems
$ios generalinés aibés pogrupiams (Sampling Statistics, 2015).

Atsizvelgiant j tai, kad tyrimo poreikiams buty buve ypa¢ sudétinga sudaryti vienin-
ga visy $alies LRLL-niy darbuotojy sarasa tolesnei atsitiktinei atrankai, buvo pasirinktas
stratifikuotos atrankos metodas, kuriuo remiantis Ligoninés buvo suskirstytos j grupes
(klasterius) ir i$ kiekvienos buvo atrinkta viena, grupei labiausiai reprezentatyvi, Ligoniné
(STAT506, 2015).

Toliau apibuidinama respondenty atrankos procedira.

2.1.3. Tyrimo objektai, jy atranka

Pirmojo etapo tikslas - i$ visy Ligoniniy generalinés aibés atrinkti reprezentatyviau-
sias. Siam tikslui sudarytas vieningas visy Ligoniniy sarasas, kuris apémé 34 Ligonines.
Visos $ios Ligoninés buvo suskirstytos j tipus (klasterius), tai yra, i tarpusavyje kuo skir-
tingesnes grupes, kuriy kiekviena sieja labiausiai viena j kita panasios Ligonines. Po to kie-
kvieno tipo viduje buvo nustatytos tipiskiausios, tai yra, geriausiai atstovaujancios visoms
$io tipo Ligoninéms.

Duomeny apie Ligonines atranka

Ligoniniy suskirstymui j tipus buvo surinkti tokie duomenys apie kiekvieng is jy:

1. Bendrieji ligoninés parametrai. Pasirinkti $ie LRLL veiklos bendrieji parametrai: ligoni-
nés profiliy skaicius, lovy skaicius, vidutinis hospitalizuoty ligoniy skaicius, lovadieniy
skaicius, vidutiné ligonio buvimo ligoninéje trukmé, lovy apyvarta, pacienty mirtin-
gumas. Tai pagrindiniai vadybiniai ligoninés parametrai, kuriuos Sveikatos apsaugos
ministerijos pavedimu reguliariai renka Higienos instituto Sveikatos informacijos
centras ir yra patalpinami Sio Centro informacinéje duomeny apie $alies sveikatos
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prieZitirg bazéje bei sudaro pagrinda priimti svarbiausius vadybinius sprendimus $a-
lies SP mastu (Higienos institutas, 2015)-

2. Specialieji PS parametrai, atspindintys PS biiklg ligoninéje (VASPV'T, 2015). Sie parame-
trai - tai ligoniniy jvertinimai pagal charakteristikas, tiesiogiai ar netiesiogiai atspin-
dincias PS ligoninéje lygj: pacienty pasitenkinimo lygj, hospitaliniy infekcijy daznj,
infekcinés floros atsparumg antibiotikams, vaistiniy preparaty vartojimo sauga, NJ
registravima, miokardo infarkto nustatyma laiku ir pagalbos priemoniy teikima, pro-
fesinés rizikos priezitira, personalo ranky higiena. Tai duomenys apie ligoniniy teikia-
my paslaugy kokybe ir PS, kurie kasmet surenkami, vadovaujantis Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu (LR sveikatos apsaugos ministras, 2015).

Ligoniniy suskirstymas j tipus

Suskirstant Ligonines j tipus, buvo taikyti $iuolaikinés daugiamatés statistikos me-
todai.

Jvertinus atstumg tarp objekty daugiamatéje erdvéje (kompiuterine programa
SPSS-17 Distances), nustatyta kiekvienos Ligoninés atstumas nuo visy kity ligoniniy
daugiamatéje, auksc¢iau apibudinty 15 jos bendryjy ir specifiniy parametry erdvéje.
Skaiciavimas parodé didelius sisteminius skirtumus tarp tiriamy Ligoniniy, jos yra gana
jvairios pagal visus minétus parametrus. Tai sudaré galimybe suskirstyti visas Ligonines
i keleta tipy, kuriy kiekvienas jungty labiausiai viena j kita panasias Ligonines ir leisty
kiekvieno tipo viduje nustatyti tipiSkiausias, labiausiai visam tipui atstovaujancias Li-
gonines.

Tam tikslui buvo panaudota K-vidurkiy klasterinés analizés programa, i§ programy
paketo SPSS-17. Atlikti skai¢iavimai parodé, kad optimalus yra LRLL suskirstymas j tris
tipus (Zr. 1, 2, 3 Radaro principo (spindulines) diagramas).

Suskirs¢ius Ligonines j tris klasterius, gauti trys Ligoniniy tipai, kurie statistis-
kai labiausiai skiriasi vienas nuo kito. StatistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti 6 i§
15 bendryjy ligoninés parametry. Trys i$skirti Ligoniniy tipai skyrési vienas nuo kito
pagal profiliy skaic¢iy (p= 0,001), lovy skai¢iy (p=0,001), hospitalizuoty ligoniy skai-
¢iy (p=0,001), vidutinj paciento buvimo ligoninéje laika (p= 0,06), lovadieniy skaic¢iy
(p=0,001), pacienty jvertinimg (p=0,01). Skirtingas, nors ir nesiekiantis tradicinio (p=
0,05) lygio buvo ir mirtingumo $iose ligoninése (p=0,20) ir apibendrintos PS rodikliy
skirtumas (p=0,25). Méginant suskirstyti visas Ligonines i kitokj klasteriy skaiciy (2, 4,
5, ar 6), gauti blogesni rezultatai - mazesnis statistiskai reik§mingy vidurkiy skirtumy
tarp klasteriy skaicius.

Pirmasis LRLL tipas ,,Didelés daugiaprofilinés rajono ligoninés“

Pirmas isskirtas LRLL tipas - tai ,,Didelés daugiaprofilinés rajono ligoninés® Siam ti-
pui priskirtos Anyks¢iy, Birzy, Druskininky, Joniskio, Kaisiadoriy, Kelmés, Klaipédos,
Kretingos, Lazdijy, Raseiniy, Sakiy, Sal¢ininky rajony Ligoninés (Zr. 13 pav.). Kartu su
treciuoju jis turi didelj profiliy skaiciy (vidutini$kai 7,33), yra antras (bet irgi artimas tre-
¢iam) pagal lovy skaiciy (143,3), metinj hospitalizuoty pacienty skai¢iy (3927,9), maziau-
sig i§ visy Ligoniniy mirtinguma (4,13), auks$¢iausia PS jvertinimg (5,9) bei auksc¢iausig
pacienty jvertinimg (19,3).
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13 pav. Radaro principo (spindulinés) diagrama pirmasis LRLL tipas
»Didelés daugiaprofilinés rajono ligoninés“
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Vi| Naujosios Akmendés ligonind

V| Traky ligening ' St \ I\ Wi Kalvarijos ligoning

VH| Sirvinty ligonin A Vi| Kazly Rodos Bgonind

e o B

14 pav. Radaro principo (spindulinés) diagrama: antrasis LRLL tipas
»Mazos mazaprofilinés rajono ligoninés“
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Antrasis LRLL tipas - ,,MaZos, mazaprofilinés rajono ligoninés“

Antras isskirtas LRLL tipas — ,Mazos, mazaprofilinés rajono ligoninés®. Siam tipui
priskirtos Naujosios Akmenés, Elektrény, Ignalinos, Kalvarijos, Kazly Rados, Kupiskio,
Pakruojo, Prieny, Silalés, Sirvinty, Svenéioniy, Traky, Varénos, Zarasy ligoninés (zr. 14
pav.). Sios grupés Ligoninéms biidingas Zymiai mazesnis uz pirmo ir trecio tipo Ligonines
profiliy skai¢ius (vidurkis - 4,87), lovy skaicius (vidurkis 96, 5), dvigubai mazesnis uz
kitus tipus hospitalizuoty ligoniy skai¢ius per metus (2075,2), auksc¢iausias mirtingumas
(4,8), zemiausi PS (5,2) ir pasitenkinimo (17,8) jvertinimai.

Treciasis LRLL tipas - ,,Plataus profilio, padidinto kravio rajono ligoninés®.

Trecias isskirtas LRLL tipas - tai ,Plataus profilio ir padidinto krawvio rajono ligoninés®
Siam tipui priskirtos Jurbarko, Pasvalio, Plungés, Rokiskio, Vilkaviskio, Visagino ligoninés
(Zr. 15 pav.).

Vil Jurbarko ligoningé
G000,

Vi Visagino Vil Pasvalim

ligoniné y 5084 Ngonin
Vil Vilkavikio Vil Plungés
ligoniné ligonine

Vi] Rakifkio ligoniné —+— TipiSkumas

15 pav. Radaro principo (spindulinés) diagrama: treciasis LRLL tipas
»Plataus profilio padidinto darbo kriivio rajono ligoninés®
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Sio tipo Ligoniniy profiliy skai¢ius yra panasus kaip ir pirmosios grupés Ligoniniy
(7,50). Taciau visi Ligoninés apkrovimo rodikliai yra daug aukstesni nei dviejy kity tipy:
lovy skaicius (vidurkis - 181,33), hospitalizuoty pacienty skai¢ius (4948,8), pacienty gu-
l¢jimo laikas (279,9). Siy Ligoniniy pacientai Zemiau negu pirmojo tipo Ligoniniy vertina
paslaugy kokybe (17,97), jose aukstesnis mirtingumas (4,4), Zemesnis PS rodiklis (5,5).
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Tipiskiausios kiekvieno tipo Ligoninés pasirinkimas

Suskirs¢ius LRLL j tris skirtingus klasterius, buvo atrinkta geriausiai kiekvienam klas-
teriui atstovaujanti ligoniné. Tai Ligoniné, kuri pagal visus nagrinéjamus parametrus la-
biausiai panasi j kiekvieng kitg savo klasterio (tipo) ligonine. Svarbu, kad baty palygintas
Ligoniniy pana$umas pagal visus, o ne pasirinktg vieng ar kit atskirg parametr. Siam
tikslui galima panaudoti atstumo daugiamatéje erdvéje jvertinimo rodiklius (Borg L, et al.,
2012). Kiekvienam LRLL panasumo j kiekvieng kitg laipsniui nustatyti panaudotas vienas
i§ daugiamaciy skai¢iavimo metody - atstumo Euklido erdvéje skai¢iavimas, atliktas SPSS
17 programa. Kiekvienoje klasterinés analizés i§skirtoje Ligoniniy grupéje buvo apskai-
¢iuotas kiekvienos Ligoninés daugiamatis atstumas nuo tipo ,,centro, tai yra, nuo abstrak-
¢ios tipiskiausios jos tipui Ligoninés, kuri pagal visas savo charakteristikas geriausiai ats-
tovauty visam tipui. Ligoning, kuri yra arciausiai jos tipo centro, pasirinkta, kaip geriausiai
atstovaujanti $iam tipui (zr. 13-15 pav.).

Vadovaujantis klasterinés analizés rezultatais pasirinkta: pirmam tipui — VS| Lazdijy
ligonineé, antram tipui — V§] Moleéty ligoniné, treciam - V3] Vilkaviskio ligoniné.

2.1.4. Anketiné apklausa

Atrinkus tris tiriamas Ligonines, svarbu nustatyti respondenty skaiciy kiekvienoje Li-
goninéje jy, kad bendrieji trijy Ligoniniy apklausos rezultatai reprezentuoty visas LRLL.

Pasirinktas tipiniy objekty atrankos tyrimo metodas suponuoja ir apklaustyjy skai-
¢iaus nustatymg - dvietapé grupiné atranka (klasterinés randomizacijos analizés, angl.
cluster randomization analysis) (Donner A. & Klar N., 2000). Pasinaudojus statistikos
NCSS PASS14 (Cluster Randomization Analysis) programa, buvo nustatytas apklaustiny
respondenty skaicius.

Siekiant nustatyti tiriamyjy skai¢iy, nustatyti tyrimo tiksly keliami reikalavimai res-
pondenty im¢iai. Tyrimo tikslas - i$aiskinti teoriSkai ir praktiskai reik§mingus statistinius
rysius, todél atrankos dydis turi uztikrinti reik§mingy, tai yra stipriy rysiy i$ai$kinima. To-
dél buvo iskelti auksti statistiniai reikalavimai atrankai: pirmo tipo paklaidos tikimybé =
0,10, antro = 0,24, skirtumai tarp vidurkiy > 0,25 stand. nuokrypio. Atlikus skaiciavimus,
paaiskéjo, kad tam, jog atranka atitikty $iuos reikalavimus, kiekvienoje Ligoninéje turi
bati apklausta vidutiniskai 52 asmenys.

Atrenkamy Ligoninéje respondenty sudéties nustatymas

Atrenkant kiekvienoje Ligoninéje apklausiamus darbuotojus, siekta, kad atrinktieji
proporcingai atstovauty pagrindinéms dirbancioms Sioje Ligoninéje SP darbuotojy gru-
péms: gydytojams, slaugytojams, jstaigos administracijai.

2.1.5. Statistinis duomeny apdorojimas

Statistiskai apdorojant apklausos duomenis buvo naudojami vidurkiy, standartiniy
nukrypimy, porinés koreliacijos koeficienty, faktorinés analizés pagrindinés komponen-
tés metodai. Skaiciavimai atlikti naudojant SPSS-17 statistikos programy paketa.
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2.1.6. Apibendrinimas

Kiekybinio tyrimo - anketinés apklausos - tikslas buvo suteikti duomenis trims di-
sertacijoje ginamiems teiginiams pagrjsti. Tam tikslui buvo sukurta anketa su penkiais
klausimy blokais (klausimai, susij¢ su PS] prevenciniu valdymu, darbuotojy siekiu ir ge-
béjimais gerinti PS] i$aiskinima, veiksniais, susijusiais su $iais gebéjimais ir siekiais). Res-
pondentams atrinkti panaudota dviejy pakopy stratifikuota atranka.

2.2. Kokybiniy tyrimy metodika
2.2.1. Kokybiniy tyrimy tikslai

Rengiant disertacinj darba, atlikti du kokybiniai tyrimai: pirmasis — Ligoninés lygmens
eksperty (SP mezosistemos ir makrosistemos lygmens darbuotojy, atsakingy uz PS orga-
nizavimg ir jgyvendinimg Ligoninéje); antrasis - Nacionalinio (Salies) lygmens eksperty
(SP megasistemos ir metasistemos lygmens darbuotojy, atsakingy uz PS organizavimg ir
igyvendinima $alies mastu).

Siy kokybiniy tyrimy tikslas - gauti kokybinius duomenis (pagrindima) ketvirtajam
disertacijos ginamajam teiginiui patvirtinti:

1. Ligoninés PS sistema ,amortizuoja“ tiek jstaigos veiklos, tiek aukstesnio (nacionali-
nio) lygmens SP sistemos organizavimo trikumus, todél jos veiksmingas funkciona-
vimas, uztikrinantis realy PS] skaiciaus maZzéjimgq ir PS biiklés geréjimg Ligoninéje gali
pasireiksti tik uztikrinant koordinuotg PS] valdymo sistemy diegimg ir tobulinimg loka-
liu (jstaigos) ir nacionaliniu (SP sektoriaus) lygmenimis.

2. Siekiant sistemiskai uztikrinti ir gerinti Ligoninés teikiamy paslaugy sauga, tikslinga
parengti Ligoninéms kompleksinés PS] valdymo sistemos modelj, kurio pagrindu Ligo-
ninés galéty kurti, diegti ir plétoti pritaikytas jy poreikiams ir veiklos specifikai, ati-
tinkancias jy galimybes kompleksines PS] valdymo sistemas, efektyviai ir veiksmingai
jigyvendinancias moksliniais tyrimais ir geraja praktika pagrijstas, tarptautinio ir na-
cionalinio PS judéjimy rekomenduojamas strategijas, iniciatyvas, priemones PS, PS]
valdymo srityse, uztikrinant ir gerinant Ligoninés pacientams teikiamy paslaugy saugga.
Be to, buvo keliamas tikslas gauti papildomus duomenis pirmiesiems trims disertaci-

joje ginamiesiems teiginiams patvirtinti.

Toliau aptariami kiekvieno $iy kokybiniy tyrimy tikslai, metodai, organizavimas.
Abiejy tyrimy rezultatai pateikti ir aptarti disertacijos III dalies 2 skyriuje.

2.2.2. Ligoninés lygmens pacienty saugos eksperty apklausa grupinés diskusijos
metodu

Ligoninés lygmens (SP mezosistemos, makrosistemos) eksperty kokybinio tyrimo

tikslai:

1. Ivertinti Modelio principine schema, jo jgyvendinimo svarbg ir reik§mingumg geri-
nant PS ir SP paslaugy kokybe Ligoninéje.

2. Issiaiskinti Modelio jgyvendinimo galimybes ir i§$tkius (problemas) Ligoninéje.

3. Nustatyti batinas Ligoninéje salygas, kurioms esant Modelis buty sékmingai diegia-
mas ir veikty.
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Ligoninés lygmens eksperty kokybinio tyrimo metu gauti duomenys panaudoti nu-
statant pacienty saugos gerinimo galimybe taikant integruotas reagavimo j saugos jvykius
sistemas (4 uzduotis), naudojant kompleksines (jungiancias PS jvykiy i$aiSkinima, nagri-
néjima ir prevencija) sistemas (5 uzduotis), tikslinant PS Modelio sgveikas su jstaigose jau
sékmingai veikianc¢iomis pacienty saugos priemonémis ir kitais Ligoninés vadybiniais-
organizaciniais bei klinikiniais procesais.

Disertacijoje panaudotas kokybinis tyrimo metodas yra eksperty grupiné diskusija
(angl. expert panel) (Panel Discussion, 2015). Metodo esmé — ,eksperty grupé diskutuoja
apie problemg, kuri negali buti lengvai i§spresta atskiro asmens“ (Panel Discussion, 2015)

Eksperty grupiné diskusija - tai vienas labiausiai taikomy kokybinio tyrimo metody
(Dunn M., 1995; ICES-CIEM, 2015; Metz J., 2015; EU, 2015). Jis ypa¢ placiai taikomas
nagrinéjant jvairius vadybinius-organizacinius klausimus, ypac jeigu reikia rasti naujus
tam tikry problemy sprendimo biaidus bei parengti jy sprendimo rekomendacijas, pvz.,
SNO Ekonominiy ir socialiniy problemy skyriaus organizuota tarptautiné eksperty grupi-
né diskusija dél tvarios raidos prielaidy ir rekomendacijy (United Nations, 2015; European
Commission, 2015). Svarbus eksperty grupinés diskusijos metodo privalumas yra tai, kad
jis uztikrina intensyvig sinerging sgveikg tarp eksperty. Neretai diskusijos metu issiaiski-
namos daliai eksperty nezinomos aplinkybés paskatina kiekviena eksperta naujai jvertinti
savo patirtj ir, esant reikalui, patikslinti savo nuomone ar i§sakytas rekomendacijas. Todél
rengdami savo vertinimus, ekspertai atsizvelgia j maksimaliai platy fakty ir aplinkybiy
spektra. Dél to taikant §j metoda gaunami tokie duomenys, kurie nebuty surinkti, jei be-
siformuojant eksperty ivadoms grupés nariai tarpusavyje nesaveikauty (Bitinas B. et al.,
2008). Eksperty grupiné diskusija gali vykti dviem biidais: tiek nuotoliniu, tiek organizuo-
jant grupés susitikimg (ICES-CIEM, 2015).

Tyrimo organizavimas

Tyrimas organizuojamas tokiu badu: sudaroma eksperty grupé, kurios dydis gali bati
nuo 4 iki 12 nariy. Diskusijai parengiamas temy ir tiriamy temy sriciy (klausimy forma)
sarasas (Panel Discussions, 2015; Khodyakov D. et al., 2011).

Diskusijos pradzioje moderatorius pristato tyrimo temas ir paai$kina jy aptarimo tvar-
ka. Po to viena po kitos ekspertams pateikiamos ir aptariamos diskusijos temos. Ekspertai
pasisako vienas po kito eilés tvarka moderatoriaus kvietimu. Esant reikalui, ekspertas gali
ir pats pasisakyti, apie tai jis pranesa zenklu ir moderatorius suteikia jam zodj. Eksperto
pasisakyma sudaro tam tikras teiginys ir ji remiantys argumentai. Ilgi monologai neleidzia-
mi: grupiné diskusija - tai ne paskaita, o apsikeitimas teiginiais apie diskusijos objektg ir
argumentais. Visi pasisakymai jraSomi (paprastai tai garso jrasas) tolesnei turinio analizei.

Aptarsime pagrindinius atlikto tyrimo metodinius aspektus: eksperty atrankg, tyrimo
plang, tyrimo organizavimgq ir atlikimg, gauty duomeny apdorojimg.

Eksperty atranka

Kokybinis tyrimas nepretenduoja j reprezentatyvuma. Sio tyrimo pagrindu negalima
daryti i$vady apie tai, kiek yra paplites tam tikras reiskinys tam tikroje populiacijoje. Ta-
¢iau organizuojant tyrimg, reikia imtis priemoniy, kad eksperty panelis (grupé) nebuty
parinktas tendencingai. Siekiant to i§vengti, taikomas maksimalios variacijos principas
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(Patton M. Q, Cochran M., 2013). Pagal §j principa, tiriamieji atrenkami pagal skirtingus

socialinius-demografinius, profesinius ar kitus bruozus.

Pagal maksimalios variacijos principg eksperty atranka buvo vykdoma atsizvelgiant j
tai, kad:

1. Baty apklausti visi pagrindiniai subjektai, organizuojantys (vadovavimo lygmuo) bei
dalyvaujantis (jgyvendinimo lygmuo) uztikrinant PS LRLL.

2. Siy eksperty vykdomos veiklos ir atliekamos funkcijos valdant PS bity kiek jmanoma
skirtingesnés.

3. Imanomai didesné eksperty dalis turéty ne tik vadybinio, bet ir prieSakinés linijos
darbuotojo (angl. front line, sharp end) darbo patirties, tai yra, teikia ar anksc¢iau yra
teike tiesiogines asmens sveikatos priezitros paslaugas pacientams.

Pasirinkta eksperty atrankos sistema uztikrina PS ir PS] valdymo LRLL vertinimg i§
jvairiy skirtingy pozicijy.

Vadovaujantis maksimalios variacijos principu, kad buty tinkamai atrinkti ekspertai,
buvo numatyta atrinkti ekspertus, turin¢ius patirtj Siose veiklose:

1. LRLL vadovas (atsakingas uz Ligoninés veiklos ir iStekliy vadyba, SP kokybés ir PS
politikos nustatyma ir jgyvendinimo organizavima Ligoninés lygiu) — SP sektoriaus
makrosistemos (Ligoninés) lygmuo.

2. LRLL vidaus medicinos auditorius (SP kokybés ir PS sistemy administravimas) — SP
sektoriaus makrosistemos (Ligoninés) ir / ar mezosistemos (ligoninés struktirinio
padalinio)) lygmuo.

3. LRLL klinikinio padalinio vadovas (atsakingas uz PS veiklos organizavima LRLL
struktarinio klinikinio padalinio lygiu, daznai vykdantis ir SP specialisto funkcijas) -
SP sektoriaus mezosistemos (ligoninés padalinio) lygmuo.

4. Zmoniy i$tekliy (Personalo) padalinio vadovas (atsakingas uz Ligoninés zmoniy is-
tekliy planavimo ir atrankos, adaptacijos ir motyvavimo, kompetencijos ir veiklos
vertinimo sistemas) — SP sektoriaus mezosistemos lygmuo (ligoninés struktarinio
padalinio).

Tyrimas buvo atliekamas tose pacios tipinése LRLL, kuriose buvo atliktas kiekybinis
tyrimas. Siy Ligoniniy pasirinkimo biidas aptartas $ios dalies pirmajame skyriuje.
Atrinkti trijy tirty LRLL darbuotojai, turintys didziausig kompetencij ir patirtj PS bei

PS] valdymo srityje (pvz., darbuotojai, kuriy administraciné - vadybiné veikla glaudziai

(labiausiai) susijusi su PS organizavimu ir vadyba, PS] valdymu ligoninés (SP sektoriaus

makrosistemos lygmuo) ir/ar jos struktiirinio padalinio (SP sektoriaus mezosistemos lyg-

muo) lygmeniu, kt.). Atsizvelgiant j LRLL vadovy rekomendacijas bei LRLL darbuotojy
einamas pareigas, buvo sudarytas eksperty sarasas (Zr. 16 lentele).

16 lentelé. Ligoninés lygmens eksperty, atrinkty kokybiniam tyrimui, einamos pareigos

Nr. Eksperto einamos pareigos

Ligoninés direktorius

Direktoriaus pavaduotojas medicinai

1
2
3. | Vidaus ligy skyriaus vedéjas
4

Personalo skyriaus vedéjas
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Nr. Eksperto einamos pareigos

Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus vedéjas

Kokybés audito skyriaus vadovas

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus vedéjas

5
6
7. | Terapijos skyriaus vedéjas
8
9

Vyr. gydytojo pavaduotojas personalo ir tikio reikalams

10. | Vyr. gydytojo pavaduotojas slaugai

11. | AkuSerijos-ginekologijos ir vaiky skyriaus vedéjas

12. | Personalo skyriaus vedéjas

13. | Ligoninés vyr. gydytojas

14. | Medicinos audito skyriaus vadovas

15. | Laboratorijos vedéjas

16. | Pediatrijos skyriaus vadovas

17. | Ambulatoriniy konsultacijy skyriaus vedéjas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

I$ 16 lenteléje pateiktos informacijos matyti, kad kokybiniam tyrimui (eksperty gru-
piné diskusija) atrinkti ekspertai atstovauja visoms svarbiausioms LRLL veiklos sritims.
Tarp jy yra LRLL direktoriai / vyr. gydytojai, ju pavaduotojai (medicinai, slaugai, perso-
nalui ir tkiui), administraciniy (personalo, audito, medicinos audito skyriy) ir klinikiniy
(vidaus ligy / terapijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, akuserijos-ginekologijos, labo-
ratorijos, pediatrijos, ambulatoriniy konsultacijy skyriy) struktiriniy padaliniy vadovai.

Eksperty anonimiskumas

Kokybinio tyrimo metodika rekomenduoja ekspertams patiems pasirinkti: likti ano-
nimiskais ar skelbti savo pavardes (Kaiser K., 2009). Atsizvelgiant j eksperty ir LRLL va-
dovybés i$sakyta pageidavima, eksperty pavardés neteikiamos, o, cituojant eksperto pasi-
sakymg, nurodomas jo kodas-numeris.

Atrinkty eksperty charakteristika

Pries§ jvykstant eksperty grupinei diskusijai, kiekvienas ekspertas uzpildé specialiai pa-
rengtg anketa, kurioje pateiké duomenis apie savo issilavinima, specialybe, einamas parei-
gas, darbo staza (bendrg, administracinés-vadybinés veiklos, SP paslaugy teikimo), veikla,
kuria uztikrina ir gerina PS bei PS] valdyma (zr. 17-21 lentelés).

17 lenteléje nurodytas eksperty amziaus pasiskirstymas. Eksperty apklausai buvo at-
rinkti visy amziaus grupiy — nuo jauniausiy darbuotojy (30 m. ir maziau) iki vyriausiy
(vir$ 66 m.) — atstovai.

18 lentelé rodo, kad apklausti ekspertai gerai reprezentuoja ir visas profesinés patirties
grupes: nuo pradéjusiy dirbti tik prie§ keleta mety (maziau prie$ 5 metus) iki labiausiai
prityrusiy (i$dirbusiy daugiau kaip 36 m.).
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19 lenteléje pateikti duomenys apie eksperty administracine sveikatos priezitiros pas-
laugy teikimo patirtj. Ji parodo, kad daugelio eksperty sveikatos priezitiros paslaugy teiki-
mo patirtis yra penkeri ir daugiau mety.

20 lenteléje parodyta, kad ekspertai turi ne tik administracine SP paslaugy teikimo
patirtj, bet ir patys teiké Sias paslaugas. Absoliuti jy dauguma (daugiau kaip 70 proc.) turi
penkiy ir daugiau mety SP paslaugy teikimo prakting patirtj).

21 lentelé. Duomenys apie eksperty jgytas specialybes (profesines kvalifikacijas)

Nr. Eksperto jgyta specialybé Eksperty Eksperty
(profesiné kvalifikacija) skaicius (vnt.) | skai¢ius (proc.)
1. | Teisininkas, auditorius 3 17,7
2. | Gydytojas chirurgas 2 11,8
3. | Vidaus ligy gydytojas 2 11,8
4. | Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojas 1 5,9
5. | Gydytojas anesteziologas — reanimatologas, gydy- 1 5,9
tojas echoskopuotojas (radiologas)
6. | Bendrosios praktikos slaugytojas, visuomenés 1 5,9
sveikatos vadybininkas
Gydytojas geriatras 1 5,9
Medicinos biologas 1 5,9
.| Gydytojas neurologas 1 5,9
10. | Vaiky ligy gydytojas. gydytojas neurologas 1 5.9
11. | Vaiky ligy gydytojas 1 5,9
12. | Slaugos administratorius 1 5,9
13. | Vidaus ligy gydytojas, gydytojas echoskopuotojas 1 5,9
(radiologas)
IS viso: 17 100,0

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

21 lenteléje pateiktos eksperty specialybés. I§ lenteléje pateikty duomeny matyti, kad
apklausa apémeé net 13 jvairiy specialybiy darbuotojus.

Visi (17 eksperty (100 proc.)) ekspertai patvirtino, kad yra atsakingi uz PS vadyba savo
LRLL bei apibudino $ios atsakomybés pobud;.

Ekspertai pagal lytj: 12 eksperty — moterys, 5 — vyrai. Islaikytas lygiy galimybiy pagal
lyties pozymj principas — proporcingumas palyginti su bendru LRLL darbuotojy pasis-
kirstymu.

Pagal i$silavinimo lygj ekspertai pasiskirsté taip: 14 eksperty yra jgije aukstajj issila-
vinimg, 3 ekspertai — aukstesnjjj iSsilavinimg. Atsizvelgiant j tai, kad kokybiniame tyrime
dalyvavo ekspertai, einantys vadovaujancias ir administracines pareigas LRLL, toks pasis-
kirstymas pagal i§silavinima yra pagristas, nes daugeliu atvejy j vadovavimo bei adminis-
travimo pareigas yra priimami/skiriami aukstajj i$silavinimg turintys asmenys.
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Du ekspertai nurodé, kad be SP paslaugy administravimo ir teikimo patirties, turi ir
dalyvavimo SP politikos formavime ir jgyvendinime patirties, eina atitinkamas pareigas
rajono savivaldos lygmenyje.

Tuo biidu 17-21 lentelése pateikti duomenys parodo eksperty didele tiek administraci-
nio asmens SP paslaugy teikimo LRLL, tiek asmens SP paslaugy teikimo patirtj. Visi jie atsa-
kingi uz PS savo Ligoninéje uztikrinima. Be to, $iose lentelése pateikti duomenys rodo platy
eksperty amziaus, bendro, administracinio, klinikinio darbo stazo ir turimos patirties pa-
siskirstyma. Visa tai jvertinus, galima konstatuoti, kad disertacinio kokybinio tyrimo metu
eksperty grupinéje diskusijoje dalyvave ir savo nuomone pareiske ekspertai turi reikiama
patirtj ir kompetencija bei atstovauja pla¢iam vadybos bei SP specialybiy spektrui, dél to $iy
eksperty pasisakymai ir vertinimai atspindi ir platy LRLL specialybiy spektra. Tai pagrindzia
tinkamg eksperty parinkima bei didina jy pasisakymy patikimuma (Harper R., 2009).

Diskusijos pradzioje ekspertams buvo pristatyta Modelio principiné schema, apibi-
dinta Modelio struktara, funkcijos, veikimas bei atsakyta j ekspertams iskilusius klausi-
mus. Po to buvo pristatyta ir paaiskinta ekspertinés apklausos, naudojant grupinés disku-
sijos metoda, tikslai ir tvarka (Salisbury University, 2015).

Eksperty grupinés diskusijos temos, temy sritys (klausimai)

Atrinkti ekspertai buvo supazindinti su grupinés diskusijos temomis ir temy sritimis
(klausimais) (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Temos bei temy sritys (klausimai) eksperty grupinei diskusijai

Nr. Temos eksperty Temy sritys (klausimai)
grupinei diskusijai
1. | Modelis, jo aktualumas, | Praome apibudinti, kaip pristatytas Modelis patenkinty
reikalingumas bei atiti- | Jasy Ligoninés poreikius?
kimas LRLL poreikiams | Jeigu $is Modelis buty jgyvendintas Jasy Ligoninéje, kaip
jis daryty jtaka PS ir Ligoninés teikiamy paslaugy kokybei?
2. | Klittys modeliui jgy- Su kokiais sunkumais / problemomis susidurtuméte, jgy-
vendinti vendindami §j Modelj savo Ligoninéje?
Kas, Jasy nuomone, yra perteklinio ar ko triiksta prista-
tytame Modelyje, kaip sitilytuméte ji patobulinti, plétoti?
3. | Prielaidos modeliui Kaip, Jisy nuomone, bity galima Siuos sunkumus/ proble-
jigyvendinti mas jveikti ir palengvinti $io Modelio jgyvendinimg Jasy
Ligoninéje? Ko tam reikéty?
Kaip sialytuméte Modelj jgyvendinti Jasy Ligoninéje?
4. | Modelio bendradarbia- | Kas turéty buti padaryta jvairiuose sveikatos priezitros
vimas su kitomis sistemos lygiuose: paslaugy tiesioginiy teikéjy (gydytojuy,
PS ir SP kokybe suinte- | slaugytoju), Ligoninés administracijos, Ligoninés steigéjo,
resuotomis institucijo- | sveikatos prieZitros sistemoje, visuomenéje), kad buty uz-
mis bei organizacijomis | tikrintos batinos salygos sékmingai Modeliui veikti?
5. | Modelio tolesnis tobuli- | Kas, Jisy nuomone, yra perteklinio ar ko traksta pristaty-
nimas, plétra, jgyvendi- | tame Modelyje?
nimas Kaip sialytuméte Modelj patobulinti, i$plétoti?

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Grupinés diskusijos eiga

Eksperty apklausa buvo organizuota atskirai kiekvienoje tirtoje LRLL. Tyrimas buvo
vykdomas 2015 m. ruséjo mén. Su tiriamomis LRLL i§ anksto buvo susitarta dél tyri-
mo laiko, trukmés ir vietos, suderintas eksperty sarasas ir eksperty grupinés diskusijos
tvarka.

Kiekvienas susitikimas su ekspertais truko nuo 1,5 iki 2 valandy ir vyko LRLL darbo
laiku, patogiai ekspertams diskutuojant uz apskrito stalo. Diskusija buvo moderuojama,
kiekvienas susitikimas buvo jraSomas (padarytas skaitmeninis garso jrasas). Interviu pra-
dzioje ekspertai buvo informuojami apie tai, kad bus uztikrinamas duomeny konfidencia-
lumas ir gautas eksperty sutikimas dél grupinés diskusijos garso jrasymo.

2.2.3. Nacionalinio lygmens pacienty saugos eksperty apklausa grupinés
diskusijos metodu

Nacionalinio (SP megasistemos ir metasistemos) lygmens PS eksperty kokybinio ty-
rimo tikslai:

1. Jvertinti Modelio principing schemg, jo jgyvendinimo svarbg ir reikimingumg geri-
nant PS Ligoninéje.

2. Ivertinti Modelio svarbg nacionalinei SP sistemai ir ypa¢ PS Lietuvoje.

I$siaiskinti Modelio jgyvendinimo galimybes ir i§$ukius (problemas) Ligoninése.

4. Patikslinti lokalaus ir nacionalinio lygmens salygas Modelio sékmingam diegimui ir
veikimui.

Nacionalinio lygio PS eksperty tyrimo metu buvo aptariami visi svarbiausi Modelio
kirimo, adaptavimo, veikimo SP sistemoje ir santykio su kitomis institucijomis klausimai.
Dél to gauti duomenys panaudoti apginant kiekvieng i$ disertacijos ginamujy teiginiuy.

Siekiant uztikrinti maksimaly Ligoninés ir Nacionalinio lygmens PS eksperty tyrimy
palyginamuma, Nacionalinio lygmens PS eksperty kokybinis tyrimas vykdytas taip pat
eksperty grupinés diskusijos metodu.

Toliau aptariami pagrindiniai atlikto kokybinio tyrimo metodiniai aspektai: eksperty
atranka, tyrimo planas, tyrimo organizavimas ir atlikimas.

et

Eksperty atranka

Auksciausiojo lygio PS ekspertais buvo asmenys, dirbantys SP sektoriaus ir/ar nacio-
nalinio lygmens organizacijose, turintys skirtingos patirties PS srityje. Besiremiant mak-
simalios variacijos principu, auk$¢iausiojo lygio PS ekspertai buvo parinkti taip, kad buty
atstovaujama visoms svarbiausioms nacionalinio lygio institucijoms, atsakingoms uz PS
uztikrinima SP jstaigose. 23 lenteléje pateiktos institucijos, kurioms atstovauja ekspertai.
Atsizvelgiant j PS eksperty i$sakyta pageidavima, jy pavardés neteikiamos, nurodomos tik
ju einamos pareigos.
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23 lentelé. Eksperty atstovaujamos institucijos ir pareigos

Nr. | Eksperto atstovaujama institucija, Organizacijos veikla PS srityje
einamos pareigos

1. | LR Seimas, Sveikatos reikaly komi- | PS politikos formavimas nacionaliniu lygiu ir
teto pirmininkas jstatyminis reglamentavimas

2. | Sveikatos apsaugos ministerija PS politikos formavimas ir jgyvendinimas na-
(Sveikatos istekliy priezitros ir cionaliniu lygiu
inovacijy valdymo departamento
direktorius)

3. | Valstybiné ligoniy kasa (Paslaugy Sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir jy ati-
ekspertizés ir kontrolés skyriaus tikties LR teisés akty reikalavimams priezitra
vedéjas) ir kontrolé nacionaliniu lygiu

4. | Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba | Vaistiniy preparaty saugos stebésena, prieziara
(Vaisty saugumo ir informacijos ir kontrolé nacionaliniu lygiu
skyriaus vedéjas)

5. | Radiacinés kontrolés centras Radiacinés saugos stebésena, priezitra ir kon-
(Radiacinés saugos prieziairos ir trolé nacionaliniu lygiu
kontrolés skyriaus vedéjas)

6. | Valstybiné akreditavimo sveikatos PS stebésena, koordinavimas, priezitra ir kon-
priezitiros veiklai tarnyba prie Svei- | trolé nacionaliniu lygiu
katos apsaugos ministerijos (Jstaigy
vertinimo skyriaus vyr. specialistas)

7. | Nacionalinis transplantacijos biuras | Organy donorystés ir transplantacijos saugos
(Transplantacijy koordinavimo stebésena, prieziira ir kontrolé nacionaliniu
skyrius) lygiu

8. | Higienos institutas (Inovacijy Su SP susijusiy infekcijy valdymo stebésena ir
skyrius) koordinavimas nacionaliniu lygiu

9. | Lietuvos slaugos specialisty organi- | Visuomeniné profesiné slaugos specialisty or-
zacija (Vilniaus skyrius) ganizacija, besirtipinanti PS slaugos praktikoje

nacionaliniu lygiu

10. | Lietuvos pacienty organizacijy Visuomenines pacienty organizacijas atstovau-
atstovy taryba (Pirmininkas) janti institucija, besirapinanti PS nacionaliniu

lygiu

11. | Mykolo Romerio universitetas Mokslo institucija, vykdanti SP administrato-
(Teisés katedra, Sveikatos tyrimy riy rengimo bei moksling veiklg PS srityje na-
laboratorija) cionaliniu lygiu

12. | Vilniaus Universitetas (Medicinos | Mokslo institucija, vykdanti gydytojy rengimo
fakultetas) bei moksling veikla PS srityje nacionaliniu lygiu

13. | Lietuvos gydytojy sajunga Visuomeniné profesiné gydytoju organizaci-

ja, besirtipinanti sauga medicinos praktikoje
nacionaliniu lygiu

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Nacionalinio lygmens PS ekspertai atstovauja PS politika formuojancioms bei jgyven-
dinanc¢ioms valstybés institucijoms pagal pagrindines PS sritis nacionaliniu lygiu, taip pat
SP specialistams (gydytojams ir slaugytojams), profesinéms organizacijoms, mokslo ins-
titucijoms. Septyni i$ trylikos eksperty eina vadovaujancias pareigas (vadovauja organiza-
cijoms, jy struktariniams padaliniams). Visi ekspertai turi aukstajj i$silavinimg. Du eks-
pertai vyrai, vienuolika motery. Penki ekspertai turi mokslinj laipsnj, i$ ju du - habilituoti
mokslo daktarai. Penki ekspertai dalyvauja mokslinéje veikloje (yra paskelbe publikacijy).
Bendras eksperty moksliniy publikacijy skai¢ius PS temomis — 64.

Vienuolika eksperty turi praktine patirtj SP politikos formavimo srityje, i$ ju penki
ekspertai turi ilgesne nei 10 mety, vienas - ilgesne nei 5 metuy, keturi iki 5 mety patirtj.

Septyni ekspertai turi SP paslaugy teikimo patirties: i$ jy Sesi turi ilgesne nei 10 mety,
vienas - ilgesne nei 2 mety patirtj.

Desimt eksperty turi vadovaujamo darbo SP sistemoje patirties: is jy penki turi ilgesne
nei 10 mety, keturi - ilgesne nei 5 mety, vienas — trumpesne nei 5 mety patirtj.

Daugumos atrinkty eksperty kompetencija ir patirtis apima kelias veiklos sritis, su-
sijusias su PS: PS politikos formavimg ir jgyvendinima; PS teisinj reglamentavima; PS
koordinavimg, stebéseng, priezitirg ir kontrole; moksline tiriamaja veiklg PS srityje, SP
paslaugy teikima, vadovavima SP specialistams; SP specialisty rengimo bei kitas veiklas.

Grupinés diskusijos temos ir temy sritys (klausimai)

Grupinés diskusijos temos ir jy sritys buvo parinktos atsizvelgiant j tyrimo tikslus ir
eksperty kompetencijos sritis.

Eksperty apklausos grupinés diskusijos metodu organizavimas

Tyrimas jvyko 2016-02-09, 15.00-17.00 val.

Tyrimo vieta: Ratunda Centrum Hotel, A. Rotundo g. 1, Vilniuje.

Turinio analizés tikslu tyrimo diskusija jrasyta darant skaitmeninj garso jrasa. Eksper-
tai i§ anksto gavo grupinés diskusijos temy ir temy sric¢iy sarasus. Taip pat i§ anksto buvo
suderinti susitikimo vieta, laikas ir trukmeé. Jis vyko uz apvalo stalo (Zr. 24 lentele).

Susitikimo pradzioje moderatorius paaiskino grupinés diskusijos tvarka, taip pat ir
visis$ka pasisakymy konfidencialumg. Ekspertai buvo jspéti, kad planuojama daryti disku-
sijos garso jrasa ir buvo gautas jy sutikimas.

Eksperty prasymu jy pasisakymai teikiami nenurodant eksperto pavardés. Dél to di-
sertacijoje cituojant kiekvieno eksperto pasisakymus, nurodomas tik Siam ekspertui pri-
skirtas numeris.

Eksperty pasisakymy analizé

Abiejy kokybiniy tyrimy metu gauti atsakymai buvo analizuojami naudojant teminés
analizés metodg (Braun V., Clarke V., 2006; Guest G., 2012; Saldana J., 2009). Sio metodo
pasirinkimas susijes su jo universalumu (jis naudojamas pacioms jvairiausioms proble-
moms nagrinéti), lankstumu (vienu metu galima nagrinéti tiek iSorinius, tiek gilesnius
fenomeno aspektus) (Braun V., Clarke V., 2006), geru metodiniu pagrindimu (Creswell J.,
2007).
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Teminé analizé, kaip ir daugelis kity kokybiniy metody, nenumato tikslios, grieztos,
formalios, privalomos duomeny apdorojimo proceduros. Tyréjui paliekama plati pasirin-
kimo erdvé, numatant konkrecius tyrimo zingsnius, budus, metodus. Taip leidziama at-
siskleisti tyréjo intuicijai, jam taikant kokybinio tyrimo badus ir metodus (Creswell J. W,
2009). Si intuicija kyla i$ badingo kokybiniams metodams gilaus tyréjo ,,pasinérimo® j
tiriama medZiaga, ,susiliejimo“ su ja (Saldana J., 2009). Sis pasinérimas ir vis giléjantis
nagrinéjamos medziagos supratimas padeda tyréjui kiekviename Zingsnyje pasirinkti tin-
kamiausig tolesnio medziagos nagrinéjimo kryptj, buda ir forma, taip pat kuo giliau su-
prasti tiriamg objekta. Dél minéto teminés analizés (ir daugelio kity kokybiniy metody)
lankstumo tyréjas turi galimybe uztikrinti pastovy nagrinéjamos medziagos, tyrimo tiksly
ir nagrinéjimo bado atitikima.

Taciau koks nagrinéjimo kelias bebuity pasirinktas, pamatiné kokybinés analizés logi-
ka islieka - tai cikli$kai pasikartojantis, vis naujas nagrinéjamos medziagos tyrimas, i$ jo
atsirandantis jos prasmés supratimas, kuris sudaro naujas prielaidas tolesniam tyrimui ir
naujam, dar gilesniam suvokimui.

Tokio cikliskai besigilinancio teksto supratimo koncepcija, kuri sudaro kokybinés ana-
lizés pagrinda, kyla i filosofinés vadinamosios hermeneutinio ciklo koncepcijos (Caputo J.,
1988). Hermeneutika - tai mokslas apie teksty, pasisakymy ir pan. prasmés i$aiskinima
(International Institute for Hermeneutics, 2015). Sios krypties mokslininky tyrimai paro-
dé, kad toks daugkartinis pakartotinas susipazinimas su pasisakymais yra labai veiksmin-
gas nagrinéjant pacius jvairiausius tekstus, i$aiSkinant jy gilesne prasme. Hermeneutikos
metodai, ir ypa¢ hermeneutinio rato ar cikly metodas pasirodé ypa¢ veiksmingas skaitant
sunkiausiai suprantamus, tolimy laikotarpiy ar svetimos kultaros tekstus (Olesen H. S.,
ed., 2013). Sios hermeneutikos mokslo idéjos suteiké galingg postimj kokybiniy tyrimy
metody pazangai ir vis platesniam panaudojimui visuose socialiniuose moksluose.

Apibudinsime pagrindinius atliktos teminés analizés etapus. Jy esmé ir nuoseklumas
tiesiogiai iSplaukia i§ auk$¢iau apibudintos pamatinés kokybinio tyrimo logikos - ciklinis
vis gilesnis susipazinimas su pasisakymais, i$ to kylantis jy geresnis supratimas, kuris, savo
ruoztu, sudaro pagrinda tolesniam dar gilesniam supratimui. Konkreciy etapy turiniui pa-
tikslinti buvo pasiremta pirmiausia JAV tyréjy V. Braun ir V. Clarke koncepcija, i$déstyta
JAV psichology asociacijos i$leistame trijy tomy kokybiniy metody vadovélyje (Braun V.,
Clarke V., 2006) ir tos pacios asociacijos i$leistame psichologiniy tyrimo metody vado-
vélyje (Braun V., Clarke V., 2012), taip pat autoriy G. Guest ir J. Saldana teminés analizés
darbuose (Guest G., 2012; Saldana J., 2009).

Pirmasis tyrimo duomeny turinio analizés etapas yra ju parengimas nagrinéjimui. Daz-
niausiai tai daroma atliekant susitikimo metu padaryto garso jraso sura$yma rasytinio
teksto pavidalu (transkribavimas). Jo metu transkribuojantis asmuo nedidelémis dalimis
perklauso garso jrasg ir suraso perklausytus eksperty pasisakymus. Taip gaunamas rasyti-
nis tekstas, su kuriuo po to ir dirbama.

Toks garso jra$o pavertimas ra$ytiniu sudaro tam tikrus tolesnio nagrinéjimo patogu-
mus. Rasytinis tekstas lengviau skaitomas ir grei¢iau koduojamas. Kartu $i praktika turi ir
trikumy bei apribojimuy.

Svarbiausias jy - dalies informacijos praradimas transkribavimo metu. Paverciant
garso jra$a radytiniu tekstu, visiSkai ar i§ dalies prarandami tokie svarbis garso jrago
elementai kaip bendra pasisakymo intonacija ir jos niuansai, reiksmingi ir subtilas pa-
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sisakymo tempo poky¢iai kalbéjimo metu, pauzés ir jy pasiskirstymas kontekste, sunkiai
transkribuojami papildomi garsiniai elementai, kuriy reik§mé aiskéja tik i$ jy intonacijos
(»u-hu,,e-e-e“ ir pan.) (Author N. M., 2015; Baley J., 2008). Kiekvienas i§ paminéty pasi-
sakymo elementy gali i§ esmés keisti pasisakymo reik§me ir jy praradimas transkribavimo
metu gali iSkreipti tyrimo rezultatus. To bandoma i$vengti naudojant jvairiausias papildo-
mas kodavimo priemones ir Zenklus, kuriais pazymimos koduotojo nuomone svarbs in-
tonacijos, tempo, pauzés ir pan. ypatumai. Ta¢iau toks pazyméjimas nei§vengiamai susijes
su subjektyvumu, nepilnumu ir dalies informacijos praradimu ir/ar iskraipymu (Author
N. M, 2015).

Turint omeny tiek pa¢iy kokybiniy tyrimuy, tiek tikslios jy analizés svarba nagrinéjant
disertacijoje atliktos eksperty grupiniy diskusijy medziagos analize, buvo priimtas nuta-
rimas dirbti tiesiogiai su grupiniy diskusijy metu atliktu garso jrau. Tam tikslui buvo
pasinaudota kompiuterine Wavepad Editor sistema, kuri sukurta tiesiogiai dirbti su garso
jrasu (WavePad Audio Editing Software, 2016). Ji teikia galimybes minétiems transkriba-
vimo sunkumams jveikti ir dirbti ne su netiesiogine ir nepilna pasisakymy transkripcija,
bet tiesiogiai su garso jrasu, neprarandant tokiy svarbiy verbalinio diskurso komponenty,
kaip pasisakymo intonacija, pauzés, netranskribuojami garso elementai. Be to, §i progra-
ma leidZia i$vengti batinybés subjektyviai vertinti ir koduoti minétus papildomus gar-
sinius pasisakymo elementus (pvz., i$aiskinti ir pazymeéti intonacijos poky¢ius, pauzes,
tempo poky¢ius ir pan.). Kompiuteriné programa sudaro galimybe iSaiskinti ir jvertinti
$iuos elementus objektyviai. Tai daroma pateikiant vizualig garso elementy ir jy garsiniy
charakteristiky atvaizdavimg. Tai leidzia koduotojui objektyviai iSaiSkinti ir jvertinti tas
charakteristikas.

Svarbu ir tai, kad Wavepad Editor programa galima atlikti su nagrinéjamais pasisaky-
mais visus veiksmus, kurie atliekami vykdant transkribuoto teksto analize (Zyméti, i$skirti,
kopijuoti teksto elementus, atlikti su jais visas reikiamas redagavimo operacijas).

Visi $ie privalumai sudaro galimybe uztikrinti aukstesne turinio analizés kokybe, tei-
singiau i§skirti ir ai$kinti pasisakymo elementus ir jy prasme, kas ir paskatino pasirinkti
$ig gauto jraso nagrinéjimo metodika.

Pirmajame etape, atliekant gautos medZiagos paruosima tolesniam tyrimui, kartu
jvyksta ir pirminis susipazinimas su duomenimis (Braun V., Clarke V., 2012). Svarbia vieta
$iame ir vélesniais etapais uzima daugkartinis gautos medziagos pakartojimas. Kaip mi-
néta, atliktame tyrime tam buvo panaudota daugkartiné perklausa. Rekomendacija daug
karty i$ naujo skaityti, ar perklausti medziaga isplaukia i$ auk§¢iau minéto hermeneutinio
ciklo koncepcijos (Caputo J., 1988).

Antrasis teminés analizés etapas — pradiniy kody, atspindin¢iy pirminius duomentis,
generavimas. Tyréjas nagrinéja visus eksperty pasisakymus tam tikra, jy aptarimui pa-
sialyta tema, tikslina kiekvieno pasisakymo prasme ir i$aiskina faktiskai pasikartojancius
pasisakymus, tikslina savarankiskus (tai yra, kitus nepakartojancius) — elementarius pasi-
sakymus (kodus).

Treciasis etapas — teminiy kategorijy paieska. Siame etape pereinama nuo elementariy
pasisakymy (kody) prie jy sugrupavimo galimybiy paieskos. ] kategorija jungiami pasi-
sakymai, kurie yra tampriai susije loginiais, semantiniais, teminiais rysiais. Siame etape
vyksta daugkartiné i§skirty kody perzitra ir randami vis nauji jy sugrupavimo ar atsky-
rimo budai. Hermeneutikos ciklai $iame etape naudojami jau naujam tikslui — prasmin-
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giems kody savitarpio ry$iams ir klasteriams isaiskinti. I$skirto klasterio prasmés jvardiji-
mas (tam tikro pavadinimo suteikimas) yra galutinis kategorijos i$skyrimo etapas.

Literatiiroje i$skiriami du pagrindiniai teminiy kategorijy suformavimo badai: deduk-
tyvus ir induktyvus. Naudojant induktyvy kategorijy i§skyrimo bada, tyréjas siekia tiesio-
giai gauti kategorijas i§ tiriamyjy pasisakymuy. Sis bidas neretai vadinamas ,,balso suteiki-
mu tyrimo dalyviy suvokimui, jy poziariui tiek j elementarius pasisakymus (kodus), tiek
ir i jy savitarpio rysius. O naudojant deduktyvy buda, tyréjas veikia kitaip - jis stengiasi
surasti pasisakymuose jj dominanéius reiskinius. Siy dviejy biidy vienas nuo kito atskyri-
mas yra sunkus: nebeegzistuoja sterilaus deduktyvaus ar induktyvaus pri¢jimo (Braun V.,
Clarke V., 2012).

Atliktame tyrime buvo naudojamas induktyvus priéjimas prie kategorijy i$skyrimo.
Nagrinéjant pasisakymus tam tikra tema, nebuvo siekiama kryptingai surasti tam tikras
tyréjus dominancias kategorijas, o buvo siekiama iSaiskinti visas kategorijas, kurias tiria-
mieji naudoja aptardami tam tikrg tema.

Ketvirtasis etapas — i$aiskinty kategorijy patikrinimas.

Apibendrinant, pereinant nuo konkretaus prie abstraktaus, visada prarandama dalis
informacijos.

Lygiai taip pat ir sujungus tam tikrus kodus i vieng grupe, nustacius jy bendra pras-
me, priskyrus bendra pavadinimg prarandama informacija apie sujungty kody skirtumus.
Siam pavojui i§vengti $iame etape nustatomi kiekvienai kategorijai biidingi empiriniai in-
dikatoriai. Kaip indikatoriai, daZniausiai pateikiami tiriamyjy pasisakymai, kuriy pagrin-
du buvo i$skirti j kategorija jeinantys kodai.

Atliktame tyrime gautos temos ir | jas jeinancios kategorijos pateikiamos lenteléje.

Penktasis etapas — gauty kategorijy interpretavimas. Iki $io etapo buvo siekiama ,,su-
teikti balsg® tiriamiesiems, kuo tiksliau i$aiskinti jy nuomone. O $iame etape iSreiskiamas
tyréjo poziuris - jis ,,jveda® iSaiskintg kategorija j mokslinj diskursa, t. y. paaiskina ja.

Sestasis etapas — ataskaitos parengimas. Analitinis darbas, pradétas penktajame etape,
Sestajame jgauna uzbaigta formg. Siame etape tyréjas nustato rysius tarp isaiskinty kate-
gorijy turinio ir tyrimo tiksly.

Turinio analizés rezultatai pateikiami tre¢ioje disertacijos dalyje. Eksperty aptariamos
temos, kategorijos ir empiriniai indikatoriai pateikiami lenteliy pavidalu.

2.2.4. Apibendrinimas

Disertacijoje atlikti du kokybiniai tyrimai: 1) Ligoninés lygmens (SP mezosistemos ir
makrosistemos lygmeny) PS eksperty, atsakingy uz PS organizavima ir jgyvendinimg Li-
goningéje, tyrimas; 2) nacionalinio lygmens (SP megasistemos ir metasistemos lygmeny)
PS eksperty, atsakingy uz PS organizavimg ir jgyvendinimg $alies mastu, tyrimas. Koky-
biniy tyrimy tikslas — gauti pagrindinius kokybinius duomenis (pagrindima) ketvirtajam
disertacijos ginamajam teiginiui patvirtinti bei gauti papildomus duomenis pirmiesiems
trims disertacijoje ginamiesiems teiginiams patvirtinti, kuriy pagrindu konstruojamas
Modelis. Per abu kokybinius tyrimus vyko eksperty apklausa grupinés diskusijos me-
todu. Eksperty atranka abiejuose tyrimuose buvo vykdoma vadovaujantis maksimalios
variacijos principu: buvo siekiama taip parinkti ekspertus, kad jy pasisakymai atspindéty
visg eksperty turimy nuomoniy minétais klausimais spektra. Temos ir temy sritys viena-
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me ir kitame tyrime buvo suformuluotos taip, kad atspindéty keturias pagrindines sritis:
Modelio reikalingumo pagrindima, galimy problemy ir kliti¢iy jj jgyvendinant ir taikant
identifikavimg, galimybiy jveikti $ias kliatis jvertinimg, Modelio tobulinimo keliy nusta-
tyma. Eksperty pasisakymams tirti buvo panaudota teminé analizé, kuri sudaré galimybe
isskirti pagrindines PS diskurse naudojamas kategorijas ir empirinius indikatorius. Ko-
kybiniy tyrimy rezultatai pateikti disertacijos trecios dalies antrajame skyriuje.

2.3. Antrosios dalies apibendrinimas

Disertaciniam tyrimui reikalingiems empiriniams duomenims gauti trianguliacijos
metodu buvo atlikti vienas kita papildantys kiekybinis ir du kokybiniai tyrimai. Kiekybi-
nio tyrimo pagrindinis tikslas — gauti kiekybinius duomenis, reikalingus pirmajam, ant-
rajam ir treciajam disertacijos ginamajam teiginiui pagrijsti, batinus Modeliui konstruoti.
Kiekybiniams duomenims gauti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Respon-
denty apklausai atlikti buvo sukurta originali (537 informaciniy vienety) anketa, sudaryta
i§ klausimy, suskirstyty i 5 klausimy blokus.

Kokybiniams duomenims gauti buvo numatyti du, pagal identiska metodika (eksperty
grupiné diskusija) atliekami kokybiniai tyrimai. Pirmojo kokybinio tyrimo dalyviai - Li-
goninés lygmens PS ekspertai (Ligoninés darbuotojai, atsakingi uz PS organizavima ir jgy-
vendinimag). Antrojo tyrimo dalyviai - nacionalinio lygmens PS ekspertai (nacionalinio
lygmens insitucijy ir organizacijy darbuotojai, atsakingi uz PS ar dalyvaujantys uztikri-
nant ir gerinant PS nacionaliniu lygmeniu). Abiejy kokybiniy tyrimy tikslas buvo gauti
pagrindinius duomenis ketvirtajam disertacijos ginamaja teiginiui patvirtinti, papildomus
duomenis disertacijos pirmajam, antrajam ir tre¢iajam ginamiesiems teiginiams pagrjsti
bei kitus svarbius duomenis Modeliui sukurti, problemoms, kilsianc¢ioms jj jgyvendinant
Ligoninéje isaiskinti, taip pat patikslinti ir jvertinti Modelio jgyvendinimo konteksta (so-
cialinj, vadybinj, teisinj, kt.). Buvo pasirinktas eksperty atrankos budas (maksimalios va-
riacijos principu), instrumentarijus (diskusijos temos ir temy sritis), eksperty pasisakymai
buvo analizuojami naudojant teminés analizés metoda.

Kiekybinio tyrimo rezultatai pristatomi disertacijos 3 dalies 1 skyriuje. Kokybinio ty-
rimo - disertacijos 3 dalies 2 skyriuje.

124



3. TYRIMU REZULTATAI

3.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Kiekybinio tyrimo tikslas, metodologinés ir metodinés problemos aptartos diserta-
cijos antros dalies antrame skyriuje ir yra susijusios su disertacijos pirmojo, antrojo ir
tre¢iojo teiginiy patvirtinimu (Zr. ,,Jvado® poskyrj ,Ginamieji teiginiai“). Numatyta, kad
disertacijoje $ie teiginiai turi baiti patvirtinti ne tik tarptautinés ir Lietuvos pacienty saugos
mokslo ir geriausios praktikos apibendrinimo, bet ir disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy
pagrindu.

Skyriy sudaro trys poskyriai. Pirmajame pateikti duomenys, panaudoti disertacijoje
pagrindziant pirmajj ginamajj teiginj, antrajame — antrajj, tre¢iajame —treciaji.

3.1.1. Pirmasis ginamasis teiginys ir jj verifikuojantys tyrimo duomenys

Pirmasis ginamasis teiginys: ,Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksminga PS] valdyma
Ligoninése, nepakanka pasikliauti vien tik vyraujanciu retrospektyviu (jau jvykusiy) NJ re-
gistravimu (pranesinéjimu) nacionalinése NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemose, bet
batina diegti integruotas PS] valdymo sistemas, apimancias retroaktyviy, reaktyviy ir pro-
aktyviy PS] valdymo metody diegimg lokaliame (Ligoninés) lygmenyje.“ Tokia PS] valdy-
mo sistema pirmiausia turi disponuoti PS] valdymo priemonémis (toliau - Priemoné) ir
informacija apie kiekvienos priemonés paskirtj ir savybes. Si informacija apie kiekvienos
Priemonés jgyvendinamumo LRLL aspektus sudarys galimybe:

1. Gauti informacijg apie kiekvienos Priemonés naudinguma, tai yra, jos gebéjima pa-
siekti reikiamg prevencinj poveikj.

2. Numatyti labiausiai tikétinus i$$ukius (sunkumus, problemas), su kuriais teks susidur-
ti jgyvendinant Priemone LRLL. Tai sudarys galimybe suplanuoti tam batinus spren-
dimus, veiksmus ir i$teklius sunkumams jveikti.

3. Nustatyti Priemoniy efektyvumg - atrinkti Priemones, kurios bus naudingiausios ir
kartu sukels maziausiai sunkumy (problemy) jas jgyvendinant.

Disertacinio tyrimo metu buvo atrinktos 76 tokios Priemonés (zr. disertacijos 2 dalies
1 skyriy ,,Kiekybinio tyrimo metodika®“). Empirinio kiekybinio tyrimo metu responden-
tai pildé anketg vadovaudamiesi savo profesine patirtimi, jvertino kiekvienos Priemonés
svarbiausias charakteristikas:

1. Priemonés naudingumg didinant PS ligoninéje.

2. Priemonés jgyvendinimo sumnkumg (problemiskumg). Respondentai, jvertindami
Priemonés jgyvendinimo sunkumus, nurodé ir sunkumy pobud;.

Sis jvertinimas suponavo tredia i$vesting pamatine Priemonés charakteristika — Prie-
monés efektyvumg — Priemonés naudingumo ir jos jgyvendinimo sunkumo santykj.

Pateikiami svarbiausi tyrimo rezultatai.

1. Priemoniy efektyvumo nustatymas.
Vienas svarbiausiy tyrimo tiksly buvo nustatyti jvairiy Priemoniy, kurios galéty buti
jtrauktos j LRLL Priemoniy arsenala, efektyvuma.
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Tyrimu siekiama nustatyti:

1. Ypac veiksmingas (veiksmingiausias). Priemones, kurios galéty sudaryti Ligoninés

Priemoniy komplekso branduol;j.

2. Veiksmingas. Priemones, kurios galéty buti naudojamos tam tikromis specialiomis s3-
lygoms.
3. Neveiksmingas Priemones, kuriy taikymas nerekomenduotinas.

Kaip minéta (disertacijos 2 dalies 1 skyriuje), visos tiriamos Priemonés, pagal siekiamg
tiksla, buvo suskirstytos j tikslines Priemoniy grupes. Siekiant palyginti priemoniy efek-
tyvumg, tyrimo rezultaty pagrindu visos kiekvienos tikslinés grupés Priemonés buvo su-
skirstytos pagal jy efektyvumo laipsnj — nuo ypa¢ veiksmingos iki maziausiai veiksmingos.

Atskirti ypa¢ veiksmingoms Priemonéms nuo veiksmingy buvo pasirinkta efektyvumo
koeficiento reik§mé > 1,0. Atsizvelgiant j tai, kad tiek Priemonés naudingumo, tiek jgyven-
dinimo sunkumas buvo vertinami 5 baly sistema, tokia efektyvumo koeficiento reik§émé
gaunama visais tais atvejais, kai naudingumas bent vienu balu (tai yra, 20 proc.) aukstesnis
uz sunkuma.

I$ kitos pusés, prie neveiksmingy Priemoniy buvo priskirtos Priemoneés, kuriy efekty-
vumo koeficientas yra < 0. Vadovautasi prielaida, kad jeigu sunkumas virsija naudinguma,
Priemone galima vadinti neveiksminga.

Apzvelgsime tiriamy priemoniy grupiy pasiskirstyma pagal efektyvuma.

25 lentelé. Pirmoji Priemoniy grupé ,,Klaidos priimant sudétingus sprendimus®

Priemoné Efektyvumo
koeficientas

2. Reikia uztikrinti, kad visi darbe reikalingi protokolai, nurodymai, stan-
dartai, kontroliniai sarasai visada buty po ranka, tai yra, buty randami 1,955
per kelias sekundes.

4. Pacientui atvykus j ligonine, informacija apie visas jam atliekamas dia-
gnostines ir gydymo procediiras, jo vartojamus/paskirtus vaistus turi bati
i$ karto (i$skyrus esant tiesioginei grésmei paciento gyvybei) jraSoma j jo
kompiutering sveikatos istorijg.

1,669

6. Gydytojas, vaistininkas, slaugytojas prie§ skirdami ar teikdami bet kokj
vaistg kaskart patikrina paciento ligos istorijos duomenis (ar tinkamas
vaistas, ar buvo jvertintas pastebétas $alutinis skiriamo vaisto poveikis 1,535
pacientui) ir nustato asmens tapatybe. Sio patikrinimo i$vada turi bati
jrasyta paciento ligos istorijoje.

1. Ligoninés gydytojai, slaugytojai, vaistininkai turi turéti galimybe len-
gvai ir patogiai pasiekti geriausias pasaulio medicinos duomeny bazes

. . e 1,204
(Medline, Dynamed, Cochrane, UpToDate) ir pagalbos medikui sistemas
(Dexplain, Isabel).
9. Visose vietose, kur pacientui atliekamos diagnostikos ar gydymo proce-
daros ar leidziami vaistai, turi bati iskabinti, kasmet perzitrimi primi- 1083

nimai apie svarbiausius, dazniau pamirStamus veiksmus (reikalavimus)
$ioms procedaroms.
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Priemoné Efektyvumo
koeficientas

7. Pries§ i8duodamas vaistg vaistininkas privalo patikrinti dél galimy pacien-
to alerginiy ir Salutiniy reakcijy pavojaus, taip pat informuoti gydytoja 1,057
apie alternatyviy vaisty, doziy, vartojimo budy galimybe.

8. Ligoninése turi buti jdiegta elektroniné vaisty skyrimo sistema, kuri,
ivedus pacientui paskirto vaisto pavadinimg, automatiskai ispéja gydy-
toja apie anksciau pasireiskusias $alutines ir alergines reakcijas j §j vaista, 0,172
nurodo, ar pacientas priklauso rizikos grupei, kuriai reikia atitinkamai
koreguoti doze, nurodo alternatyvias vaisto skyrimo galimybes.

3. Visi paciento duomenys (svoris, gimimo data, identifikacinis kodas, labo-
ratoriniy, radiologiniy ir kity tyrimy rezultatai) turi bati lengvai pasiekia-

e s ; S . . 0,108
mi kiekvienam paslaugas pacientui teikian¢iam medicinos darbuotojui:
gydytojui, slaugytojui, vaistininkui, laborantui, kt.
3. Vaistininkas turi reguliariai lankytis ligoninés skyriuose, dalyvauti pasi-
renkant ir administruojant vaistus, perzitréti paskirtus vaistus, dalyvauti 0.000

ligoniy vizitacijose, konsultuoti vaistus skiriantj gydytoja — teikti jam pa-
pildoma informacija.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ivertinus 25 lentelés duomentis, i§ devyniy $ios grupés Priemoniy Sesios priklauso ypac
veiksmingy (veiksmingiausiy) priemoniy grupei (skirtumas tarp priemonés naudingumo
ir jos jgyvendinimo sunkumo yra >1,0). Tik viena $ios grupés priemoné (trecioji) priklau-
so neveiksmingy grupei. Respondentai pazyméjo, kad sunkumai, susije su $ios priemonés
igyvendinimu, yra tokie pat, kaip ir jos teikiama nauda.

26 lentelé. Antroji Priemoniy grupé ,Klaidos dél nepakankamai atidaus darbo“

Priemoné Efektyvumo
koeficientas

1. Gydytojai ir slaugytojai turi buati apmokomi psichologiniy metody, kaip 1,452
buti atidiems, kaip kontroliuoti ir stiprinti savo démes;.

4. Gydytojo ar slaugytojo tiesioginis vadovas nuolat primena biatinybe dirb- 1,292
ti atidziai.

3. [staigos vadovai reguliariai lanko padalinius ir kalba su darbuotojais 1,191
apie pacienty saugos svarba, pabrézia ripestinga diagnostiniy ir gydymo
veiksmy atlikima.

5. [staigos vadovybé nuolat pabrézia savo suinteresuotuma pacienty sauga 1,146
(pvz., priimami saugos uztikrinimo planai, skatinama pranesti apie sau-
gos jvykius, perkama saugos jranga, kt.).

7. Medikai ir kiti darbuotojai skatinami reguliariai aptarti pacienty saugos 1,134
gerinimo klausimus, renkami pasitlymai.
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Priemoné Efektyvumo

koeficientas
8. Skatinamos neformalios darbuotojy diskusijos apie problemas, dél kuriy 1,025
galimos gydytojo ir slaugytojo klaidos. Nuolat pabréziama tokiy diskusijy
svarba.
2. Neatidumo klaidy mazinimas oficialiai paskelbiamas vienu svarbiausiu 0,980
istaigos tikslu.

6. Periodiskai atliekamos mediky ir kity darbuotojy apklausos, kuriy metu 0,853
prasoma nurodyti, kokios klaidos ir saugos jvykiai gali jvykti jy ar juy ko-
legy veikloje, kokiy priemoniy jie imasi jiems i$vengti.

9. Istaiga turi pacienty saugos specialista, kuris padeda kiekvienam darbuo- 0,388
tojui parinkti ir jvaldyti atitinkamus klaidy prevencijos metodus.

10. Pacienty atstovai reguliariai lankosi gydytojy susirinkimuose ir pacienty 0,070
vardu i$reiSkia pacienty geresnés saugos likescius.

11. Gydytojai ir slaugytojai skatinami sudaryti savo asmeninj atvejy, kai pa- -0,038
daré ar beveik padaré klaidy, sarasa.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Antroje grupéje 6 i§ 11 priemoniy priklauso ypa¢ veiksmingoms. Apzvelgus §ig Prie-
moniy grupe, matyti, jog ypa¢ veiksmingomis laikomos atidumo gerinimo Priemonés,
kuriy pagrindas - pacdiy darbuotojy pastangy buti atidesniems rémimas. Prie ypac veiks-
mingy priskirta: 1. ,,Gydytojai ir slaugytojai turi baiti mokomi psichologiniy metody, kaip
bati atidiems, kaip kontroliuoti ir stiprinti savo démesj“ (efektyvumo koeficientas 1,452);
4. ,Gydytojo ar slaugytojo tiesioginis vadovas nuolat primena butinybe dirbti atidZiai
(efektyvumo koeficientas 1,292); 3. ,,Jstaigos vadovai reguliariai lanko padalinius ir kalba
su darbuotojais apie pacienty saugos svarbg, pabrézia riipestinga diagnostikos ir gydymo
veiksmy atlikima“ (1,191).

I neveiksmingy Priemoniy grupe pateko viena Priemoné. Respondentai nemano, kad
bus veiksmingas skatinimas sudaryti savo asmeninj atvejy, kai padaryta ar beveik padary-
ta klaida, sarasg (efektyvumo koeficientas -0,038).

27 lentelé. Trecioji Priemoniy grupé ,,Pamirsimo klaidos*

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
4. Prie$ pradedant operacija ar kitokiag sudétingesne procedurs, reikia ap- 1,682

tarti, kokie galimi netikétumai, ar tikrai viskas vyks sklandziai, ar viskas
parengta, kokioms detaléms reikia skirti ypatinga démesj.

5. Reikia imtis priemoniy, kad gydytojas ar slaugytojas, atliekantys sudétin- 1,599
gesne procediira, gerai zinoty, kokios klaidos ¢ia galimos.

6. Uztikrinti, kad gydytojai ir slaugytojai, atliekantys tam tikrg procedirs, 1,529
aiskiai jsivaizduoty visas pasekmes, kurias gali sukelti nepakankamai ra-
pestingas jos atlikimas.
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Priemoné Efektyvumo

koeficientas
9. Uztikrinama, kad gydytojai ir visi kiti jstaigos darbuotojai reguliariai 1,261
gauty informacija apie visas jstaigoje nustatytas klaidas ir jy nagrinéjimo
rezultatus.

8. Naujas, darbag jstaigoje pradedantis gydytojas ar kitas darbuotojas gauna 1,191
visg informacijg apie $ioje ir kitose jstaigose daromas klaidas ir apie badus

ju idvengti.

2. Istaigoje turi buti detalios instrukcijos, nurodancios visus veiksmus, bu- 0,924
tinus atlikti vykdant darbus, kuriems budinga ,,pamir§imo“ klaidy tiki-
mybé.

3. Tiesioginis gydytojo ar slaugytojo vadovas turi kuo dazniau su jais aptarti 0,917

kiekvieng jy darbo detale, ypac tas, kurios lengviausiai praleidziamos.

7. Bentvienas i§ padalinio gydytojy stebi interneto ir kitus informacijos apie 0,854
daromas klaidas $altinius bei $iy klaidy prevencijos priemones ir infor-
muoja kolegas apie naujoves, taip pat kartu su jais jvertina $ios informa-
cijos svarba ligoninei.

1. Tam, kad atliekant chirurgine, terapine ar kitokia sudétinga procedara 0,573
niekas nebuty pamirsta, pries ja garsiai perskaitomas kontrolinis sarasas,
kuriame surasyta viskas, kas turi buti paruosta ir atlikta iki proceduaros.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

I8 9 $ios grupés priemoniy 5 priklauso ypac veiksmingoms. Prie ypa¢ veiksmingy pri-
skiriamos priemoneés, kurios skatina darbuotojo aktyvy pozitrj i jo atliekamus veiksmus:
pvz., »Prie$ pradedant operacija ar kitokia sudétingesne procediirg reikia aptarti, kokie
galimi netikétumai, ar tikrai viskas eis sklandziai, ar viskas parengta, kokioms detaléms
reikia skirti ypatingg démesj“ (efektyvumo koeficientas 1,682); ,Reikia imtis priemoniy,
kad gydytojas ar slaugytojas, atliekantys sudétingesne procediirg, gerai zinoty, kokios ¢ia
galimos klaidos“ (efektyvumo koeficientas 1,599). Né viena i§ nagrinéjamy Priemoniy ne-
buvo priskirta neveiksmingy Priemoniy grupei.

28 lentelé. Ketvirtoji Priemoniy grupé ,,Klaidos dél nepakankamos veiklos kontrolés“

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
5. Siekiant iSvengti proceduros atlikimo ne tam pacientui, kvieCiamas pa- 2,057

cientas patikrinamas (jsitikinama, ar tai tikrai tas pacientas) pagal du ar
daugiau pozymiy (pvz., klausiama ne tik jo pavardés, bet ir gimimo datos).

1. Reikia skatinti gydytojus ir slaugytojus, kartu atliekancius tam tikra pro- 1,541
cediirg, priziaréti vienas kito veiksmus, pastebéti ir atskleisti padarytas
klaidas.

3. Suvedus duomenis apie paskirtg gydyma j kompiuterj, turi buti atliktas au- 0,994
tomatinis paskirto gydymo patikrinimas (dozés, vartojimo budo, $alutiniy
ir alerginiy reakcijy galimybés, paciento priklausymo rizikos grupéms, kt.).
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uzra$o jj ir patikrinimo tikslu perskaito uzrasyta teksta pranesanciajam.

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
2. Istaigos medicinos auditas kartu su jstaigos gydytojais specialistais turi 0,924
periodiskai perziaréti ir jvertinti gydytojo paskyrimy pagrjstuma.
6. Vaistininkas jpareigojamas prie$ i§duodamas vaistus patikrinti gydytojo 0,898
paskyrima.
4. Gave zodinj ar telefoninj potvarkj, slaugytojas ar vaistininkas nedelsdami 0,866

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

I 6 Sios grupés Priemoniy 2 yra ypac¢ veiksmingos: penktoji ,Siekiant isvengti pro-
cediiros atlikimo ne tam pacientui, kvieciamas pacientas patikrinamas (jsitikinama, ar tai
tikrai tas pacientas) pagal du ar daugiau poZymiy (pvz., klausiama ne tik jo pavardés, bet
ir gimimo datos)* (efektyvumo koeficientas 2,057) ir pirmoji ,Reikia skatinti gydytojus ir
slaugytojus, kartu atliekancius tam tikrg procediirg, prizinréti vienas kito veiksmus, pastebé-
ti ir atskleisti padarytas klaidas“ (efektyvumo koeficientas 1,541).

Visos kitos Priemonés priskirtinos veiksmingoms ir pagal savo efektyvumo koeficien-
to dydj yra artimos ypa¢ veiksmingy Priemoniy lygiui.

29 lentelé. Penktoji Priemoniy grupé ,Galimybiy padaryti klaidg sumazinimas*

mo procediiros, vaisto, jeigu i sistema néra jvesti batini paciento ir jo
sveikatos buklés parametrai (paciento svoris, inksty baklé ir pan.).

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
2. Vaisty pavadinimai negali bati trumpinami. 2,127
8. Kiekvieno vartojamo vaisto pacientas gauna tik po viena doze. Neleidzia- 1,987
ma palikti pacientui keliy vaisto doziy, jam pac¢iam pavedant i$gerti kitas
dozes reikiamu laiku.
4. Preparatai, kuriy pavadinimai ar pakuotés panasus ir kurie yra ligoninés 1,904
darbuotojy pripazinti kelian¢iais suklydimo pavojy, turi buti laikomi ats-
kirai ir prie jy turi bati pridétas jspéjimas dél galimo supainiojimo.
10. Ant $virksty su vaistais, paruosty naudoti anestezijai, privalo buti etiketés 1,637
su vaisto pavadinimu, jo koncentracija ir galiojimo laiku.
3. Neleidziami nekonkretts jra$ai, paskyrimai - tokie, kaip ,toliau var- 1,624
toti tuos pacius vaistus“ arba ,testi iki paguldymo j ligonine paskirta
gydyma".
7. Kompiuterinés saugos programos, jvertinus paciento ir jo sveikatos duo- 1,045
menis, turéty pateikti gydytojui jspéjimus dél kontraindikacijy tam tik-
roms tyrimo ar gydymo procediroms, vaistams, kt.
6. Ligoninés vaisty sara$e neturi bati keliy tapataus veikimo rasiniy (gene- 0,955
riniy) vaisty.
11. Kompiuteriné saugos programa neleidzia paskirti diagnostinés ar gydy- 0,841
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Priemoné Efektyvumo
koeficientas
1. Sudaryti ir patvirtinti galin¢iy suklaidinti santrumpy, taip pat klaidinan- 0,822
¢iy jra$y medicininéje dokumentacijoje sarasus.
5. Jei yra panasiai atrodanciy, panasaus pavadinimo vaisty, jsigyjami kito 0,675
gamintojo kitaip atrodantys, neklaidinancio pavadinimo vaistai.
9. Kiekvienas prie paciento lovos esantis vaistas privalo buti su etikete, ku- 0,344
rioje nurodytas vaisto pavadinimas, galiojimo laikas, paciento vardas ir
pavardé, jstaigos pavadinimas.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

I 11 Sios grupés Priemoniy 6 priskirtinos ypa¢ veiksmingy kategorijai. Ypac issiskiria
$iuo atzvilgiu pirmos trys Priemonés: antroji ,, Vaisty pavadinimai negali biati trumpinami
(efektyvumo koeficientas 2,127), astuntoji ,,Kiekvieno vartojamo vaisto pacientas gauna tik
po vieng doze. Neleidziama palikti pacientui keliy vaisto doziy, jam paciam pavedant isgerti
kitas dozes reikiamu laiku“ (efektyvumo koeficientas 1,987) ir ketvirtoji ,,Preparatai, kuriy
pavadinimai ar pakuotés panasis ir kurie yra ligoninés darbuotojy pripazinti kelianciais
suklydimo pavojy, turi biiti laikomi atskirai ir prie jy turi biiti pridétas jspéjimas dél galimo
supainiojimo® (efektyvumo koeficientas 1,904).

30 lentelé. Sestoji Priemoniy grupé. ,Démesj blaskanciy ir jj silpninandiy veiksniy pasalinimas*

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
8. Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus vaistus, turi bati tvar- 2,490

kinga, ten neturi buti jokiy pasaliniy daikty.

7. Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus vaistus, turi buti gerai 2,459
ap$viesta, kad buty aikiai matomos vaisty etiketés.

4. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atlieka sudétinga, jtempto, nuolatinio dé- 1,535
mesio reikalaujantj darba, batina maziausiai viena 15 minu¢iy ir viena 30
minudiy pertrauka per pamaing.

5. Ligoninéje turi biti tiek personalo, kad minéti reikalavimai nebiity pazei- 1,096
dziami dél iSaugusiy susirgimy, atostogy, dalyvavimo mokymuose ir kity
darbo kravio svyravimy.

3. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atlicka sudétinga, jtempto, nuolatinio dé- 1,064
mesio reikalaujantj darba, poilsio pertraukos tarp pamainy negali buti
trumpesnés nei 10 valandy.

6. Vieta, kur skiriami ar suvedami j kompiuterj duomenys apie vaistus, turi 0,981
biti izoliuota ir netriuk§minga.

2. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atlieka sudétinga, jtempto, nuolatinio déme- 0,917
sio reikalaujantj darba, jy darbo laikas negali vir$yti 8 valandy per para.

1. Dalindamas pacientams vaistus, slaugytojas uzsideda ,,Saugos liemene“ 0,236
su uzra$u ant nugaros ,,Netrukdyti‘

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Visos §ios grupés priemoneés yra veiksmingos. Dvi pirmos issiskiria net ypac veiks-
mingy Priemoniy grupéje. Tai astuntoji ,, Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus
vaistus, turi biiti tvarkinga, ten neturi biiti jokiy pasaliniy daikty” (efektyvumo koeficientas
2,490) ir septintoji ,, Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus vaistus, turi biti gerai
apsviesta, kad buty aiskiai matomos vaisty etiketés“ (efektyvumo koeficientas 2,459). 1§
visy (8) $ios grupés priemoniy net 6 priklauso ypac veiksmingoms ir i§ likusiyjy abi savo
efektyvumu yra labai artimos ypa¢ veiksmingoms.

31 lentelé. Septintoji Priemoniy grupé ,,Pacienty daromos klaidos ir jy prevencija®

Priemoné Efektyvumo
koeficientas
2. Gydytojas, jsitikines, kad pacientas viska suprato, papraso paciento pakar- 1,382

toti, kaip jis vartos vaista, ar parodyti, kaip jis naudos gydymo prietaisa.

6. Israsomiems i$ ligoninés pacientams paaiskinama, kada ir kam jie turi 1,318
skambinti, esant kokioms situacijoms ar iskilus neaiSkumams.

1. Skirdamas paskyrimus bei duodamas nurodymus pacientui, gydytojas 1,274
nepasitenkina formaliu paciento atsakymu, kad $is suprato, bet kryptin-
gais klausimais jsitikina, kad pacientas tikrai viska suprato.

4. Pacientai nuolat skatinami uzduoti klausimus dél gauty gydytojo paskyri- 0,949
my bei nurodymuy.

3. Pacientai aktyviai dalyvauja kontrolés procese, kad vaistas ligoninéje bty 0,363
paskirtas, operacija ar procedura atlikta reikiamam pacientui. Tuo tikslu
jie iSmokomi rodyti identifikacine apyranke, paminéti savo varda ir pa-
varde pries vartodami vaistg ar gaudami kitg gydyma.

5. Vaistininkas turi dalyvauti apmokant kai kuriuos, i$skirtinio démesio rei- 0,153
kalaujancius pacientus (pvz., priklausancius didesnés rizikos grupei, gau-
nandius didesnés rizikos vaistus, vartojancius penkis ir daugiau vaisty).

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Pusé $ios grupés Priemoniy (3) priklauso ypa¢ veiksmingoms: antroji ,, Gydytojas, jsi-
tikings, kad pacientas viskg suprato, papraso paciento pakartoti, kaip jis vartos vaistg ar
parodyti, kaip jis naudos gydymo prietaisg” (efektyvumo koeficientas 1,382), $estoji ,,[Sra-
Somiems is ligoninés pacientams paaiskinama, kada ir kam jie turi skambinti esant kokioms
situacijoms ar iskilus neaiskumams“ (efektyvumo koeficientas 1,318), pirmoji ,,Skirdamas
paskyrimus bei duodamas nurodymus pacientui, gydytojas nepasitenkina formaliu paciento
atsakymu, kad Sis suprato, bet kryptingais klausimais jsitikina, kad pacientas tikrai viskg
suprato” (efektyvumo koeficientas 1,274).

Apibendrindami galime konstatuoti, kad:

1. Nemaza tirty Priemoniy dalis ypac¢ auksto efektyvumo. Sios Priemonés turéty suvai-
dinti itin svarby vaidmenj formuojant LRLL PS] valdymo Priemoniy arsenala.
2. Ypac svarbu, kad tokios, ypa¢ auksto efektyvumo Priemonés yra kiekvienoje tikslinéje

Priemoniy grupéje. Tai reiskia, kad turimos ypa¢ veiksmingos Priemonés visiems di-

sertacijoje nagrinétiems PS] valdymo tikslams pasiekti.
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3.

2.

Absoliuti dauguma kity Priemoniy taip pat yra veiksmingos. Galima teigti, kad jos
naudotinos, esant specialioms salygoms (aplinkybéms), kuomet jos gali veiksmingai
prisidéti prie siekiamy tiksly jgyvendinimo.

Tik kelios Priemonés priskirtinos neveiksmingy Priemoniy grupei, jos turéty buti
jtraukiamos j atsarginiy Priemoniy sarasg.

Priemoniy svarbiausiy statistiniy charakteristiky nustatymas
Priemoniy naudotojui nepakanka Zinoti kiekvienos Priemonés vien efektyvumo vi-

durkj. Jam gali buti nemaziau svarbios kitos kiekvienos priemonés statistinés charakteris-
tikos. Kiekviena jy gali bati naudinga tikslinant, kaip naudoti Priemone, kokiy papildomy
veiksmy reikia imtis jos efektyvumui uztikrinti.

Dél to apdorojant tyrimo duomenis, buvo gautas ne tik kiekvienos Priemonés efekty-

vumo bendras jvertinimas (vidurkis), bet ir paskaic¢iuoti papildomi rodikliai, pagal kuriuos
Priemoniy komplekso naudotojas gali tiksliau suvokti kiekvienos Priemonés jvertinima:

1.

Vidurkis atspindi Priemonés naudingumo ar jos jgyvendinamumo jvertinimy, kuriuos

pateiké respondentai, vidurkj;

»95 proc. vidurkio pasikliautinas intervalas® (PI): apatiné ir virsutiné vidurkio ribos -

labai svarbi charakteristika, parodanti:

2.1. Kiek tikétina, kad bet kurioje kitoje LRLL naudingumo ar sunkumo jvertinimai
baty kiti, negu atlikto tyrimo rezultatai;

2.2. Kiek kurios nors LRLL reiksmés gali skirtis nuo visy LRLL vidurkiy. Pvz., jei-
gu 95 proc. pasikliautino intervalo ribos yra placios, tai gali bati zenklas, kad
yra platus $ios Priemonés naudingumo ir jgyvendinamumo sunkumo jvertini-
mo ,,i§sibarstymas® Tai reiskia, kad disertacinio tyrimo gautos bendros visoms
LRLL reprezentatyvios Priemoniy charakteristiky reik§més gali buti naudojamos
tik orientaciniais tikslais. O tai reiskia, kad jy specifiskuma - pritaikomuma tam
tikrai LRLL - reikia papildomai istirti toje Ligoninéje atliekamais tyrimais.

Mediana atspindi pozymio jvertinimo vidurine (centring) reik§me, kuri yra vienodu

atstumu nutolusi ir nuo maziausios, ir nuo didziausios reik§meés. Jei mediana nelygi vi-

durkiui, tai reiskia, kad tam tikros tiriamos Priemonés charakteristikos pasiskirstymas

néra simetriskas, jos reik§més yra ,,pasislinkusios” j vieng ar kita puse.

Variacijos rodiklis ir standartinio nukrypimo rodiklis gali padéti Priemoniy naudotojui

susiorientuoti, kiek daznai ir kiek stipriai Priemonés charakteristikos atskiroje LRLL

gali skirtis nuo visy LRLL vidurkio.

Rodikliai maksimalus vertinimas, minimalus vertinimas ir panaudoti vertinimai pa-

rodo, kokius i§ visy galimy vertinimy respondentai panaudojo jvertindami tam tikra

priemone. Respondentams, vadovaujantis anketos klausimyno pildymo instrukcija,
reikéjo pasirinkti vieng reik$me i$§ penkiy penkiabaléje vertinimo skaléje: nuo 1 balo

(Priemoné vertinama kaip kenksminga) iki 5 baly (Priemoné vertinama kaip labai

naudinga). Jeigu né vienas respondentas nepanaudojo vertinimo 1 - kenksminga, tai

minimalus vertinimas yra 2, maksimalus - 5 ir i§ viso panaudota vertinimy — 4.

Rodiklio kvantiliy palyginimas reik§mé yra orientaciné. Jei jo reik§mes virsija 2, tai gali

bati duomeny ,,uzter$imo“ Zenklas, parodantis, kad tam tikra atsakymy dalis nebuvo

pakankamai apgalvota, yra atsitiktinio pobudzio.

Vertinimy pasiskirstymo tolygumo koeficientas tiksliau parodo, kiek vertinimai yra si-

metriski vidurkio atzvilgiu, tai yra, ar abipus vertinimo vidurkio jie yra pasiskirste vie-
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nodai (tolygiai). Jeigu $is koeficientas neigiamas, tai reiskia, kad vertinamyjy dydziy
pasiskirstymas yra labiau pasislinkes j kaire, jeigu teigiamas - tai j deSine puse nuo
vidurkio. Laikoma, kad jeigu koeficiento reikémé >1.0, reiskia, kad vertinimy pasis-
kirstymas zymiai nukrypsta nuo simetrinio. Pavyzdziui, jei tam tikros priemonés ver-
tinimo vidurkis yra neaukstas, bet $iy vertinimy pasiskirstymas yra nesimentriskas ir
zymiai pasislinkes auksty vertinimy link, galima daryti i$vada, kad dauguma respon-
denty vertina ja aukstai. Nelabai aukstas vertinimy vidurkis susidaré vien dél to, kad
yra nedidelé, bet labai neigiamai vertinanciy respondenty grupé. Tai gali reiksti, kad:

1) priemoné veiksminga ir ja galima naudoti; 2) reikia isaiskinti specifines priezastis,

dél kuriy nedidelé dalis vertina neigiamai.

8. Vertinimy pasiskirstymo ekscesas (pakilimas) parodo, kiek ,,ploks¢ias® ar ,,iskiles yra
vertinimy, kuriuos pateiké respondentai, pasiskirstymas (Triola M., 2012).

Toks statistiniais metodais atliktas disertacinio tyrimo metu gauty vertinimy apibudi-
nimas sudarys galimybe patyrusiam tyrimo duomeny naudotojui tiksliau ir visapusiskiau
jvertinti Priemones, neapsiriboti tik labiausiai paplitusiais vertinimais, tokiais kaip vidur-
kis ir standartinis nuokrypis, o gauti detalesne ir tikslesn¢ informacija apie Priemones, jy
pritaikomumg LRLL poreikiams.

3. Sunkumy, su kuriais gali susidurti jvairiy Priemoniy jgyvendinimas, apibudi-
nimas.

Tiriamieji LRLL darbuotojai apibiidino kiekvienos Priemonés naudinguma, jos jgy-
vendinimo sunkumag bei labiausiai tikétinus $iy sunkumy $altinius.

Priemoniy jgyvendinimo sunkumy Zyméjimas:

1. D (Darbas) - priemoné pareikalaus pernelyg daug papildomo darbo;

S (Salygos) - jstaigai tritksta priemonei jgyvendinti reikalingy salygy (jrangos, patal-

Pu, specialisty);

3. K (Kvalifikacija) - priemonei taikyti batina i§ esmés tobulinti kvalifikacija;

4. T (Trukdys dirbti) — priemonés taikymas blaskys gydytoja/slaugytoja, trukdys gerai
atlikti pagrindinj darbag;

5. B (Blogos pasekmés gydytojui, slaugytojui) — priemonés jgyvendinimas gali turéti
blogy (neigiamy) pasekmiy gydytojui, slaugytojui (gali sumazéti atlygis, padidéti at-
sakomybé, gydytojas dazniau sulauks priekaisty, didelé tikimybé gauti administracing
nuobauda ir kt.).

Kaip pavyzdj pateikiame pirmos Priemoniy grupés ypac veiksmingos priemonés tikeé-
tinus jgyvendinimo sunkumus, kuriuos nurodé LRLL darbuotojai (Zr. 16 pav.).

Kaip jau minéta, §i Priemoné yra veiksmingiausia tarp visy pirmos grupés Priemo-
niy. Jos efektyvumas 1,955. Taciau, kaip parodo $ios Priemonés sunkumy profilio anali-
zé, jgyvendinant ja beveik trecdalis apklaustyjy tikisi tam tikry sunkumy. Pirmiausia tai
sunkumas D (Darbas) - priemoné pareikalaus pernelyg daug papildomo darbo. Galima
manyti, kad tiriamieji i§ savo praktikos gerai Zino, kad pasirengimas bent kokiai veiklai,
ypa¢ uztikrinimas, kad visos butinos priemonés buty po ranka pries atliekant tam tikrg
veiksma, gali uzimti nemazai laiko ir i§ esmés pailginti tai veiklai reikalingg laika. Beveik
tiek pat daznai nurodomas sunkumas S (Salygos) -ligoninei tritksta Priemonei jgyvendin-
ti reikalingy sglygy (jrangos, patalpy, specialisty, kt.).

Manytina, kad taikant $ig priemone du svarbiausi sunkumai yra tampriai susije vienas
su kitu. Pavyzdziui, darbo vietoje esant kompiuterinei jrangai, kuri per kelias sekundes
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gali pateikti gydytojui ar slaugytojui $ig minute reikiamg gydymo standarta, algoritma
ar instrukcija (S), i§ esmés palengvina $ios Priemonés jgyvendinima (D), kadangi keliais
kompiuterio klaviataros paspaudimais buty atliktas visas paruo$iamasis darbas ir dél to
nereikéty ilgesnio darbo, kad reikiami dokumentai baty po ranka.

Panasas ,,Sunkumy profiliai“ nustatyti kiekvienai i§ tirty Priemoniy ir bus pateikti Prie-
moniy komplekso vartotojui kartu su minétomis efektyvumo, naudingumo, sunkumo cha-
rakteristikomis. Tai naudotojui sudarys galimybe pasirenkant Priemone i$ karto numatyti
ir labiausiai tikétinus sunkumus bei imtis atitinkamy priemoniy $iems sunkumams jveikti.

Sunkumai, su kuriais susiduriama LRLL jgyvendinant Priemones, yra sudétingos
struktiros ir susije su jvairiais Ligoninés veiklos ypatumais ir sglygomis.

Tuo badu kiekybinis tyrimas davé rezultatus, kurie patvirtina disertacijos pirmajj gi-
namajj teiginj, dél batinybés pereiti nuo $iuo metu pladiai diegiamos nacionaliniu lygiu
vienapusés orientacijos j jvykusiy PS] pranesinéjimo (registravimo) sistemas prie inte-
gruotos PS] valdymo sistemos, kuri remiasi mechanizmu, sudaranciu galimybe i§ Priemo-
niy komplekso atrinkti ir taikyti veiksmingiausias Priemones. Kiekybinis tyrimas pateiké
svarbius duomenis $iam teiginiui patvirtinti, nes tyrimas atskleidé aukstg jtrauktiny j $j
Priemoniy kompleksg Priemoniy efektyvuma.

Al

tam tikrg sunkumg. %o
=

Ligoninés darbuotojy, murodasiy

] B D K H T

Tikétini sunkumani jgyvendinant PS] prevencinio valdymo priemong

16 pav. Sunkumy profilis, jgyvendinant Priemong ,Reikia uztikrinti, kad visi darbe
reikalingi protokolai, nurodymai, standartai, kontroliniai sgrasai visada biity po ranka,
tai yra, biity randami per kelias sekundes“

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus.

3.1.2. Antrasis ginamasis teiginys ir ji verifikuojantys tyrimo duomenys

Antrasis ginamasis teiginys: ,Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma
Ligoninése, aktyviau diegiamos NJ pranesinéjimo (registravimo) sistemos turi bati per-
tvarkytos i vientisas PS] valdymo sistemas, apimancias $iy jvykiy isaiskinima, analize, rea-
gavima ir prevencija.“
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Sis teiginys disertacijoje pagrindZiamas nagrinéjant jvairius $iuo metu taikomus PS]
i$aiskinimo, analizés ir reagavimo metodus, kiekvieno i§ jy privalumus ir trikumus. Si
analizé parodé, kad PS] i$aiskinimo, analizés ir reagavimo sistema, kuri remiasi tik vienu,
ar keliais metodais (kurie dazniausiai yra parenkami be tinkamo pagrindo), pasizymi ne-
pakankamumu, tai yra, didelé dalis PS] lieka neisaiskinti, jiems netaikomos prevencinés
priemoneés, i$ jy nesimokoma.

Tyrimo metu buvo tikslinamas pranesinéjimo skatinimo priemoniy efektyvumas ir
apribojimai. Taip pat buvo tiriamos PS] i$aiskinimo priemonés, kurios, skirtingai nei PS]
pranesinéjimo priemonés, nukreiptos j ateitj (yra proaktyvios), ir kuriomis siekiama i§
anksto numatyti potencialius PS], kol jie dar nejvyko ir nesukélé Zalos.

32 lentelé. Pranesinéjimas ir Priemoniy jam patobulinti efektyvumas

Pranesinéjimo priemonés Efektyvumo
koeficientas
7. Darbuotojams turi buti labai gerai paaiskinta, kas laikoma ir kas nelaiko- 1,522

ma klaida, apie kokius jvykius jie turi pranesti.

6. Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré rimta klaida, jy kolegos teikia jiems 1,408
emocing parama.

1. Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré klaida, bet nedelsdami apie ja pra- 1,318
nesé, jiems negali buti skiriamos jokios drausminés nuobaudos, i$skyrus
atvejus, kai klaida yra ty¢iné ar padaryta dél akivaizdaus itin didelio ne-
rapestingumo, aplaidaus elgesio.

3. Jei gydytojas ar slaugytojas pranesé apie savo padaryta klaida, $i klaida 1,172
negali buti jtraukiama j jo veiklos metinj vertinima, vertinant kvalifikaci-
ja ar asmeninius bruoZus.

4. Gydytojo ar slaugytojo pranestos klaidos negali bti panaudotos palygi- 1,096
nant juos pacius tarpusavyje, jy skyriy ar jstaiga su kitais.

12. Ligoninés vadovybé ir administracija nuolat primena gydytojams ir slau- 1,038
gytojams butinybe pranesti apie padarytas gydymo, vaisty skyrimo, slau-
gos ir kitas klaidas, jvykusius pacienty saugos jvykius.

11. Darbuotojai, kurie pranesa apie padarytas klaidas, jvykusius pacienty 1,019
saugos jvykius, gauna grjZtamaja informacija apie tai, kaip buvo nagriné-
jamos $iy klaidy priezastys ir kokiy priemoniy imtasi joms i$vengti.

8. Darbuotojams turi buti labai gerai paaiskinta, kad reikia pranesti ne tik 1,006
apie klaidas, kurios padaré Zalos pacientui, bet ir apie tas, kurios galéjo ja
padaryti, ta¢iau laiku buvo pastebétos ar nepadaré zalos tik dél atsitikti-
numo.

2. Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré klaidg ir pacientas patyré tam tikra 0,917
zalg, apie tai atvirai kalbamasi su pacientu ir jo $eimos nariais.

10. Jvykiai, kurie galéjo padaryti Zala, bet nepadaré, nagrinéjami taip pat 0,758
nuodugniai, kaip tie, kurie padaré zala.
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Pranesinéjimo priemonés Efektyvumo
koeficientas
5. Nuolat anonimiskai tikrinama, ar darbuotojai bijo pranesti apie klaidas ir 0,268
pacienty saugos jvykius.
9. Darbuotojas, kuris padaré klaida, lémusig esmine Zalg ir sukélusia nepagei- 0,255
daujamg jvykj, yra jtraukiamas j svarbiausiy priezas¢iy analizés (angl. Root
Cause Analysis) procesa, siekiant i$siaiskinti svarbiausias jvykio priezastis.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

I$ lenteléje pateikty duomeny analizés matyti neabejotinas PS] pranesinéjimo ir Prie-
moniy jam tobulinti efektyvumas. I$ 12 Priemoniy, 8 efektyvumo koeficientas buvo >1,0.
Keturios likusios Priemoneés irgi pakankamai veiksmingos.

Taciau néra pagrindo i$skirti PS] prane$inéjimo metodus i$ visy kity, tikintis, kad jy
efektyvumas tiek aukstas, kad daryty visy kity priemoniy naudojima pertekliniu. Apklau-
sos rezultaty statistinis apdorojimas patvirtino nurodytg PS] pranesinéjimo metodo ribo-
tuma. Jos metu respondentai apibtidino jvairiy PS] pranesinéjimo mastg (pvz., responden-
tai buvo klausiami, kiek procenty sudaro PSJ, apie kuriuos nepranesama).

33 lentelé. PS], apie kuriuos nepranesama, procentas

PS], apie kuriuos nepranesama PS], apie ku- | Pasikliautino | Pasikliautino
riuos nepra- |intervalo (PI) | intervalo
nesama, proc. | Zemutiné | (PI) virSutiné
nuo visy PS] | 95 proc. riba | 95 proc. riba
1. Ivykiai, dél kuriy patys gydytojai ar slau- 61,2 55,0 67,3
gytojai Zino, kad ateityje gali jy iSvengti.
2. Ivykiai, kurie taip daZznai nutinka, kad 59,5 52,3 66,8
tapo jprastu, kasdieniu dalyku.
3. Ivykiai, apie kuriuos ir kiti gydytojai, ir 56,9 49,8 64,1
slaugytojai niekam nepranesa.
4. Ivykiai, kurie neturéjo blogy pasekmiy 71,82 65,6 78,2
(rezultaty) pacientui.
5. Jvykiai, dél kuriy niekas nepareiské pre- 65,2 59,0 71,2
tenzijy, skundy.
6. Ivykiai, kurie turéjo blogy pasekmiy, bet 52,3 44,6 60,0
jos buvo nusléptos (nejformintos medi-
cininéje dokumentacijoje, apie jas nebu-
vo informuoti kiti gydytojai, slaugytojai,
jstaigos administracija).
7. Jei prane$imas galéty sukelti problemy 62,9 56,1 69,9
paciam gydytojui, slaugytojui.
8. Jei praneS$imas galéty sukelti problemy 55,1 47,8 62,5
gydytojo vadovui ar sveikatos priezitiros
jstaigai.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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I§ atsakymy rezultaty analizés matyti, kad yra PS], apie kuriy didele dalj nepranesama.
Tyrimo metu buvo iSaiskinti nauji veiksniai, kurie lemia LRLL darbuotojy susilaikyma nuo
pranesingjimo. Buvo iaiskintas respondenty ,,subjektyvaus PS] pranesinéjimo sistemos su-
vokimo® reiskinys. Paaiskéjo, kad toje pacioje LRLL dirbantys respondentai apibaidino PS]
pranesinéjimo sistema labai skirtingai ir $iy skirtingy apibadinimy spektras toje pacioje
jstaigoje tesiasi nuo teiginio, kad ,,PS] registracija visiskai nevyksta“ iki teiginio, kad ,,PS]
registracija vyksta labai aktyviai“. Tyrimas parodé tampry ry$j tarp atskiry respondenty su-
bjektyvaus PS] pranesingjimo sistemos suvokimo (tai yra, respondento jsivaizdavimo savo
jstaigos registracijos sistemos) ir jy aktyvumo pranesinéjant PS]. Respondentai, kurie patys
aktyviai pranesinéja, linke tikéti, kad jstaigos pranesinéjimo sistema aktyviai veikia. Nepra-
nedinéjanciy nuomone priesinga.

I$ disertacijoje atliktos teorinés analizés matyti, kad kompleksiné jvairiy metody (isais-
kinimo, analizés ir reagavimo) integracija sudaro galimybe i esmés pagerinti PS] valdyma,
atitinkamai ir jy prevencijos veiksminguma. Pazymétina, kad svarbiausias tokios integraci-
jos pagrindas — sujungimas metody, kurie skiriasi pagal kryptinguma, reaguojant j:

1. Ivykusius ir tik dabar i$aiSkéjusius PS].
2. Siuo metu vykstan&ius ar nuolat besikartojancius PS].
3. Galimai jvyksiancius (prognozuojamus) PS].

Uztikrinant tokio integralaus (jungiancio retrospektyvinius, reaktyvius ir perspektyvi-
nius PS] valdymo metodus ir priemones) pozitrio j PS ir PS] valdymga efektyvy jgyvendini-
mag, batina j PS] i$aiSkinimo, analizés ir reagavimo sistemg jtraukti veiksmingas priemones
ir kitus instrumentus, kurie uztikrinty kiekvienos i§ PS intervencijos veiksminguma viso-
mis minétomis kryptims. Jgyvendinant §j teiginj, tyrimo metu buvo jvertintos proaktyvios
(perspektyvinés), orientuotos j ateitj Priemoneés, skirtos potencialiems, galimai jvyksiantiems
PS] i$aiskinti. Sios Priemonés ir jy charakteristikos pateikiamos apklausos anketos 8 skyriu-
je. Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai pakankamai aukstai jvertino proaktyvaus PS]
iSaigkinimo Priemoniy efektyvuma. Kaip veiksmingiausia (efektyvumas — 1,268) respon-
dentai nurodé Priemone ,Jstaigoje periodiskai perzZitirimi ir aptariami gydymo standartai,
protokolai, nurodymai®, tai parodo, kad respondentai suvokia gydymo metodiky, standarty
ir algoritmy svarbg uztikrinant PS Ligoninéje ir nemano, kad Sie dokumentai - tik biurokra-
tiné nasta ir neprisideda prie PS ir SP kokybés gerinimo.

Auksti yra ir kity proaktyviy Priemoniy jvertinimai: priemoné ,,Speciali jstaigos darbuo-
tojy grupé, j kurig jeina gydytojai, slaugytojai, vaistininkai, vadovybés atstovai, reguliariai
aptaria, kas jstaigoje sukelia didziausig klaidy pavojy, aptarinéja iy pavojy prieZastis* (efek-
tyvumas 0,945); priemoné ,[staigoje reguliariai tikrinama medicininé dokumentacija tikslu
nustatyti nepageidaujamus atvejus, kurie galéjo nutikti dél padaryty klaidy, ir taip bandoma
nustatyti, kiek ir kokiy klaidy daroma jstaigoje“ (efektyvumas 0,945).

Maziausias (nors irgi pakankamai aukstas) yra jvertinimas priemoneés, skirtos i$aiskinti
Lietuvos ir uzsienio Saliy patirtj, nagrinéjant ir prognozuojant PS], perémima (Priemoniy
grupé ,Galimy klaidy numatymas®, priemonés pavadinimas ,,Si darbuotojy grupé nagrinéja
klaidas, kurios padaromos kitose Lietuvos ir uzsienio medicinos jstaigose ir jvertina, ar yra
tokiy klaidy pavojus $ioje ligoningje®) (efektyvumas 0,709).

Idomi proaktyviy Priemoniy jvertinimo ypatybé — auksti sunkumy jgyvendinant Sias
Priemones jvertinimai:

1. Pirmaujancios pagal efektyvuma priemonés ,,Ligoninéje periodiskai perZiiirimi ir apta-
riami diagnostikos, gydymo ir slaugos standartai, protokolai, algoritmai, instrukcijos, kiti
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sveikatinimo veiklg reglamentuojantys dokumentai, aptariama, kur praktinéje veikloje nu-

krypstama nuo jy ir kokius pavojus pacienty saugai tai kelia“ sunkumas jvertintas 2,61 ir

yra vienas aukséiausiy $ioje grupéje.

2. Priemonés ,,Speciali jstaigos darbuotojy grupé, kurig sudaro gydytojai, slaugytojai, vaisti-
ninkas, jstaigos administracijos atstovai reguliariai aptaria, kas ligoninéje kelia didZiausig
klaidy pavojy, kokios galimos klaidos, jy prieZastys (sunkumas — 2,63).

3. Priemoneés , Ligoninéje reguliariai tikrinama medicininé dokumentacija tikslu identifikuo-
ti pacienty saugos jvykius, kurie galéjo jvykti ar jvyko dél padaryty klaidy, ir taip bandoma
nustatyti, kiek ir kokiy klaidy daroma jstaigoje” (sunkumas — 2,65).

Taigi tyrimo duomenys patvirtina proaktyviy Priemoniuy:

1. Didelj efektyvumg, uztikrinant basimy, dar nejvykusiy, bet galimai jvyksian¢iy PS] nu-
matyma, iSaiskinimga ir jy prevencija.

2. Reik$mingus jgyvendinimo sunkumus, su kuriais, tikétina, susidurs ir kuriuos reikés
jveikti diegiant prevencines Priemones potencialiems PS] i$aiskinti, jy rizikai tapti PS] ir
sukeltai zalai minimizuoti.

Taciau jvertinant didesnj proaktyviy priemoniy jgyvendinimo sunkumg, turime atsi-
zvelgti ir i tg aplinkybe, kad jy panaudojimas leidzia jspéti basimus PS] ir jy i$vengti, taip
iSvengiant ir zalos. Kai tuo tarpu retroaktyvus reagavimas j jau jvykusius PS] leidZia geriau-
siu atveju $ig Zalg kazkiek sumazinti. Dél Sios priezasties, nors ir proaktyviy PS] valdymo
priemoniy jgyvendinimas Ligoninéje gali susidurti su didesniais sunkumais, lyginant su re-
troatkyviy priemoniy jgyvendinimu, jis yra butinas, nes leidzia i$vengti N ir jy sukeliamos
zalos, o ne tik kovoti su pasekmémis.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimas pateiké svarbius duomenis, pagrindziancius
disertacijoje ginama teiginj apie butinybe pereiti nuo $iuo metu labiausiai paplitusios pra-
nesinéjimo sistemos, nukreiptos j jau jvykusius PS] prie kompleksinés integruotos sistemos,
besiremiancios retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo metody ir techniky bei
priemoniy integracija.

3.1.3. Treciasis ginamasis teiginys ir ji verifikuojantys tyrimo duomenys

Treciasis ginamasis teiginys: ,,Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma
Ligoninéje, tikslinga diegti ir plétoti darnig PS] valdymo sistema, jungiancia jstaigoje sé-
kmingai veikiancias PS] valdymo priemones, bei integruoti sig sistema j jstaigos struktiras,
vadybinius-organizacinius ir klinikinius procesus, prisidedant prie jstaigos misijos ir tiksly
igyvendinimo.“

Siam teiginiui patvirtinti buvo vertinamos dvi tarpusavyje susijusios veiksniy grupés:

1. Sunkumai, kurie kyla jgyvendinant LRLL Priemones. Siems sunkumams istirti buvo pa-
naudoti respondenty vertinimai sunkumuy, su kuriais jie susidurty jgyvendinant kiekvie-
ng tirta Priemone;

2. [staigos (LRLL) vadybinés-organizacinés charakteristikos, kurios gali daryti poveikj PS]
valdymo (PS] i$aiskinimo, analizés ir prevencijos) sistemai. Respondenty pateikti svar-
biausiy jy Ligoninés veiklos aspekty jvertinimai, taip pat jy nuomoné apie veiksnius,
kurie gali daryti jtaka PS] valdymo (PS] isaiskinimo, analizés ir prevencijos) sistemos
efektyvumui. Tiriant $iuos veiksnius buvo panaudoti tiriamy LRLL darbuotojy jvairiy
savo jstaigos veiklos aspekty vertinimai.

139



Sis rysys toliau bus nagrinéjamas dviem etapais:

1. Pirmajame etape bus tiriamas bendras svarbiausiy LRLL vadybiniy-organizaciniy cha-
rakteristiky poveikis visy Priemoniy jgyvendinimo sunkumui.

2. Antrajame etape bus tiriamas ty paciy charakteristiky rysys priklausomai nuo atskiry
Priemoniy ar Priemoniy grupés ypatumuy.

Svarbiausiy jstaigos vadybiniy-organizaciniy ypatumy poveikis jgyvendinant
Priemones

Svarbiausiy jstaigos vadybiniy-organizaciniy ypatumy poveikiui jgyvendinant Prie-
mones jvertinti buvo panaudoti apklausty ligoniniy darbuotojy atsakymai j klausimus:
»Nuo ko priklauso, ar darbuotojai (gydytojai, slaugytojai) siekia gerinti pacienty sauga“
ir ,Nuo ko priklauso, ar darbuotojai (gydytojai, slaugytojai) gali gerinti pacienty sauga™

Buvo vadovaujamasi prielaida, kad Ligoninés vadybiniai-organizaciniai ypatumai pa-
daro poveikj taikant Priemones, pirmiausia uztikrinant darbuotojy, nuo kuriy veiksmy PS
tiesiogiai priklauso, siekj ir galimybe gerinti PS (zr. 33, 34 lenteles). Statisti$kai apdorojant
gautus atsakymus, buvo apskaiciuoti vidurkiai ir jy pasikliautini intervalai, o taip pat pa-
tikrintas jy atsakymy pasiskirstymo atitikimas normaliajam pasiskirstymui. Skai¢iavimai
atlikti naudojant SPSS-17 statistiniy programy paketa.

Atsakydami j $iuos klausimus, ligoniniy darbuotojai vertino siekj ir galimybes gerinti
PS, jvertindami poveikj jiems tokiy Ligoninés veiklos organizavimo aspekty, kaip: darbo
apmokéjimas, darbuotojy nuostatos (moralé, pasiaukojimas, atsakomybés jausmas), dar-
bo organizavimas, darbuotojo ir vadovybés santykiai ir kt. (zr. 34, 35 lenteles). Siy Ligoni-
nés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky svarba buvo vertinama penkiy baly sistema
(nuo ,visiskai nepriklauso® 1 balas iki ,,tik nuo to ir priklauso - 5 balai).

34 lentelé. Darbuotojy siekio gerinti PS priklausomybé nuo Ligoninés vadybiniy-organizaciniy
charakteristiky

Nuo ko priklauso, ar Ligoninés darbuotojai | Vertinimo | Pasikliautino | Pasikliautino

siekia gerinti PS vidurkis | intervalo (PI) | intervalo (PI)
virsutiné Zemutiné
95 proc. riba | 95 proc. riba
1. Nuo uzdarbio. 2,04 2,23 1,85
2. Nuo paties darbuotojo pasiaukojimo, jo 3,18 3,27 3,09
atsakomybés jausmo, entuziazmo.
3. Nuo darbo organizavimo (ritmiskumo, 2,90 3,00 2,81
didelés darbo apimties kaitos).
4. Nuo darbuotojo ir vadovybés santykiy. 2,45 2,60 2,30
5. Nuo vadovybés veiksmy i$aiskinant pa- 2,60 2,72 2,47
cienty saugos reik§me.
6. Nuo viso jstaigos kolektyvo poziirio j 2,96 3,07 2,86
pacienty sauga.
7. Nuo paciy pacienty poziirio j pacienty 2,77 2.89 2,65
sauga.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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35

lentelé. Darbuotojy galimybiy gerinti PS priklausomybé nuo Ligoninés vadybiniy-organizaci-

niy charakteristiky

Nuo ko priklauso, ar Ligoninés darbuotojai | Vertinimo | Pasikliautino | Pasikliautino

gali gerinti PS vidurkis | intervalo (PI) | intervalo (PI)
vir§utiné Zemutiné
95 proc. riba | 95 proc. riba
1. Darbo kravio. 2,96 3,07 2,86
2. Darbo organizavimo (ritmiskumo, didelés 2,84 2,94 2,74
darbo apimties kaitos).
3. Nuo paties darbuotojo sugebéjimo gerai 2,92 3,02 2,83
organizuoti savo darba.
4. Galimybeés laiku atlikti reikiamus pacientui 2,83 2,93 2,73
tyrimus savo jstaigoje.
5. Galimybés laiku atlikti reikiamus pacientui 2,60 2,71 2,49
tyrimus kitose sveikatos priezitiros jstaigose.
6. Ligoninés darbuotojy noro padéti vienas ki- 2,85 2,95 2,76
tam, palaikymo.
7. Nuo paciy pacienty pozitrio. 2,67 2,78 2,56

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Atliktas LRLL darbuotojy siekio ir galimybiy pagerinti PS priklausomybés nuo Ligo-

ninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky tyrimas atskleidé dvi svarbias aplinkybes:

1.

Daugybiné (kompleksiné) darbuotojy siekio ir galimybiy uZtikrinti PS determinacija. Ir
vienu, ir kitu atveju matoma priklausomybé nuo visy vertinamy veiksniy. Skirtumai
veiksniy, kuriems apklausti darbuotojai skyré didziausig reik$me, ir ty, kuriems ma-
ziausig, yra nedideli: darbuotojy siekio atveju $is skirtumas sudaro 1,14 (3,18-2,04), o
darbuotojy gebéjimo uztikrinti PS $is skirtumas yra ypa¢ mazas - tik 0,38 (2,96-2,60).
Taigi Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky jtaka darbuotojy siekiui ir ga-
léjimui uztikrinti PS yra itin kompleksinis rei$kinys, tai yra, néra vienintelio ar keliy svarba
i$siskirianciy veiksniy, kurie daryty lemiamg poveikj — svarbis yra visi. Tai suponuoja i$-
vada, kad PS gerinimo veiksminguma lemia PS] valdymo priemoniy kompleksiskumas.
Nors visy veiksniy poveikis darbuotojo siekiui ir gebéjimui gerinti PS yra mazdaug
vienodas, visgi randame santykinius skirtumus tarp kai kuriy veiksniy. Tyrimas at-
skleidé, kad kai kuriy jstaigy vadybiniy-organizaciniy charakteristiky reik§émé yra,
palyginti, didesné nei kity. Pavyzdziui, uztikrinant darbuotojy siekj gerinti PS, kaip
didesnés svarbos salyga nurodoma vidiné darbuotojy motyvacija (,Nuo paties dar-
buotojo pasiaukojimo, jo atsakomybés jausmo, entuziazmo*) bei bendros PS kultiros
Ligoninéje lygmens (,,Nuo viso jstaigos kolektyvo poziirio j pacienty saugg®).
Svarbiausiy Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky poveikis Priemoniy
igyvendinimo sunkumams.
Svarbu jvertinti rysj tarp Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky ir atskiry

Priemoniy bei Priemoniy grupiy jgyvendinimo sunkumy.

Nagrinéjant abi veiksniy grupes, siekiama i$aiskinti jy tarpusavio sasajas. Iskelta prie-

laida, kad tyrimas sudarys galimybe iSai$kinti tiek ry$ius tarp LRLL vadybiniy-organiza-
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ciniy aspekty ir sunkumy jgyvendinant Priemones (zr. 17 pav.), tiek $iy rysiy struktara,
jiems tarpininkaujancius veiksnius (,,tiltus®).

i ( N Y
1 i irant

Ligoniné : Ligon S“"’*’-]:‘:[-IHJI"""“i i

vadybiniy- ! darbuotojy - i

aspekiy i Ligoning, jos grvimd, prevenci :

3 5 3 : j‘ M 5 3 Flm-m-]"@- I!.I!ﬂ’! '

: jvertinirmas :

k“--—--"jl IK‘-—-—---'/I l\\-..—..---/III

17 pav. Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky ry$iai su sunkumais,
igyvendinant PS] valdymo priemones

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus.

Sunkumy, su kuriais susiduriama jgyvendinant LRLL Priemones, struktiira.
Nagrinéjant sunkumus, su kuriais galima susidurti jgyvendinant kiekvieng nagrineé-

jama Priemone, vadovautasi prielaida, kad $ie sunkumai gali buti suskirstomi j tris lygius
(Zr. 18 pav.):

1.

2.

Pirmasis (2emiausias) lygis — specifiniai tam tikros Priemonés jgyvendinimo sunkumai.
Kiekviena i$ tirty Priemoniy numato savo, tik jai budingus ir nuo visy kity Priemoniy
skirtingus veiksmus. Todél ir sunkumai, kuriuos tenka jveikti, jgyvendinant tam tikra
Priemone, gali skirtis nuo kity Priemoniy jgyvendinimo sunkumy.

Antrasis (vidurinis) lygis — specifiniai Priemoniy grupés jgyvendinimo sunkumai (bendri
visoms atskiros grupés Priemonéms sunkumai). Atsizvelgiant j tai, kad tyrime Priemonés
sugrupuotos pagal jy jgyvendinimo sunkumg, kurj darbuotojui tenka jveikti, taikant tam
tikros grupés Priemones, (Zr. disertacijos 2 dalies 3 skyriy), sunkumai, kylantys taikant
atskiros grupés Priemones, turéty bati panasas - visy jy pagrindas turéty bati bendras.
Treciasis (auks¢iausias) lygis — nespecifiniai nei tam tikros Priemoneés, nei tam tikros
Priemoniy grupés sunkumai. Tai bendriniai sunkumai, kurie iskyla jgyvendinant bet
kurios Priemoniy grupés Priemones (ar bet kurig Priemone bet kurioje Priemoniy
grupéje). Mat, jgyvendinant bet kokig Priemone, kyla daug panasiy, ypa¢ vadybiniy-
organizaciniy sunkumy. I§ tikryjy, kokia bebtty PS] priemoné, jai jgyvendinti visada
reikia rasti reikiamus resursus (laika, jranga), organizuoti atitinkama darbuotojy ap-
mokyma ir pan. Sie sunkumai kyla visais atvejais, nepriklausomai nuo pacios Priemo-
nés ar grupés, kuriai ji priklauso ypatumy. Dél to galima manyti, kad sunkumai, su ku-
riais susiduriama jgyvendinant visas tirtas Priemones, tam tikru laipsniu yra identiski,
tai yra, taip pat jiems budingas tam tikras bendras pagrindas.

Taigi manytina, kad rysiai tarp sunkumu, kylanciy jgyvendinant Priemones ir Ligoni-

nés vadybiniy-organizaciniy aspekty veikia visais lygiais (Zr. 18 pav.).

Pirma, galima tikétis tampriy rysiy tarp Ligoninés vadybiniy-organizaciniy ypatybiy ir

Priemoniy jgyvendinimo bendryjy sunkumy. Kaip minéta, Priemonés jgyvendinimo pro-
cesas kelia daug panasiy vadybiniy-organizaciniy reikalavimy. Taigi, jstaigos sugebéjimas
spresti i§ ty reikalavimy kylancias problemas tikrai gali bati susijes su jos vadybinémis-or-
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ganizacinémis ypatybémis, su tuo, kiek SP jstaiga sugeba spresti savo vadybines-organizacines
problemas. Pavyzdziui, galima manyti, kad kuo geresné Ligoninéje vadyba, tuo sékmingiau
bus jveikiami sunkumai, kurie kils organizuojant bet kuriy Priemoniy jgyvendinima.

Antra, galima tikétis Ligoninés vadybiniy-organizaciniy ypatybiy ir antro lygio sunku-
my tampriy ry$iy, tai yra, sunkumy, kurie yra badingi jgyvendinant atskirg Priemoniy grupe.

Trecia, galima tikétis tampriy rysiy tarp Ligoninés vadybiniy-organizaciniy ypatybiy ir
atskiry Priemoniy jgyvendinimo sunkumy. Kiekviena organizacija susiduria su jvairiausio-
mis savo veiklos problemomis, galin¢iomis daryti jtakg tam tikros Priemonés jgyvendini-
mui.

Minétoms prielaidoms patikrinti pirmiausia reikia rasti buda i$aiskinti auksciausio (ba-
dingus visoms Priemonéms) ir vidutinio (badingy kiekvienai atskirai Priemoniy grupei)
lygio sunkumus. Tai leis istirti rysius tarp kiekvieno lygio sunkumy ir Ligoninés vadybiniy-
organizaciniy charakteristiky.

Auksciausio (treciojo) ir vidurinio (antrojo) lygiy latentiniy veiksniy, lemianciy
Priemoniy jgyvendinimo sunkumus, identifikavimas.

I§ atlikto empirinio tyrimo respondenty apklausos rezultaty galima spresti apie kon-
kreciy Priemoniy, tai yra, pirmo lygio (konkrecioms Priemonéms specifinius) jgyvendinimo
sunkumus LRLL.

Dviejy aukstesniy lygiy (antro lygio — konkrec¢ioms Priemoniy grupéms specifiniy ir tre-
Cio lygio — nespecifiniy nei konkreciai Priemonei, nei konkreciai Priemoniy grupei) sunku-
mams nustatyti apdorojant apklausos medziaga buvo atlikta respondenty vertinimy pirminé
ir, véliau, antriné faktoriné analizé pagrindinés komponentés metodu (zr. ,Priemoniy jgyven-
dinimo veiksniy struktaros tyrimas®).

Siuo tikslu buvo atlikta kiekvienos Priemoniy grupés pirminé faktoriné analizé SPSS 17
programa Dimension reduction. I$aiskinant bendrg kiekvienos atskiros Priemoniy grupés igy-
vendinimo sunkuma, SPSS-17 programa buvo apskai¢iuotos kiekvienos atskiros Priemoniy
grupés Priemoniy jgyvendinimo sunkumo savitarpio koreliacijos ir jy pagrindu kiekvienai
Priemoniy grupei nustatytas latentinis faktorius, kuris galéjo sukelti ieSkomus koreliacinius
rysius.

ISkelta prielaida, kad kiekvienoje Priemoniy grupéje gali bati iaiskintas latentinis (tie-
siogiai nestebimas) veiksnys, kuris paaiskina pakankamai didele tos Priemoniy grupés visy
Priemoniy jgyvendinimo sunkumy koreliacijy dalj (IDRE, 2015). Latentinio veiksnio po-
veikio dydj tam tikros Priemoniy grupés jgyvendinimo sunkumui SPSS programa jvertino
procentiniu dydziu.

Jei $is procentinis dydis baty 100 proc., reiksty, kad isaiskintas latentinis veiksnys yra
vienintelis ir paaiskina visus rysius tarp visy tiriamos Priemoniy grupés Priemoniy jgyven-
dinimo sunkumo. Kitaip tariant, tai reiksty, kad koreliaciniai ry$iai tarp $ios Priemoniy gru-
pés visy Priemoniy jgyvendinimo sunkumy stebimi tik dél to, kad visus $iuos sunkumus su-
kelia vienas, visiems bendras, latentinis veiksnys (IDRE, 2015). O jei skai¢iavimai parodyty,
kad latentinis veiksnys paaiskina 0 proc. koreliacijy tarp Priemoniy jgyvendinimo sunkumy,
reiksty, kad Priemoniy jgyvendinimo sunkumai yra susije vienas su kitu tiesiogiai ir $io ry-
$io nesukelia joks kitas (-i) pasléptas (-i) reiskinys (-iai).

Atlikty skaic¢iavimy rezultatai patvirtino minétg prielaidg. Faktoriné analizé padéjo iden-
tifikuoti latentinius veiksnius, kurie paaiskina didele (nuo 34 proc. iki 45 proc.) kiekvienos
grupés veiksniy koreliacijy dalj.
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Pirminés faktorinés analizés metodu buvo identifikuoti 7 antrojo (vidurinio) lygio laten-

tiniai veiksniai (Zr. 36 lentele).

36 lentelé. Antrojo (vidurinio) lygio latentiniai veiksniai, iSaiskinti pirminés faktorinés analizés
metodu

Antrojo (vidurinio) lygio latentiniai veiksniai* Koreliacijy dalis, kuria paais-
kina latentinis veiksnys, proc.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 34,5
»klaidy priimant sudétingus sprendimus® prevencija.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 36,7
»klaidy dél nepakankamai atidaus darbo“ prevencija.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 45,3
»dél pamirsimo kilusiy klaidy“ prevencija.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 44,4
»klaidy dél nepakankamos veiklos kontrolés“ prevencija.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 41,9
»galimybéms padaryti klaidg sumazZintiigyvendinima.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy ,,dé- 437
mesj blaskantiems veiksniams pasalinti“ jgyvendinima.

Latentinis veiksnys, apsunkinantis visy priemoniy 61,7
»pacienty daromy klaidy prevencijai® jgyvendinima.

Pastaba: * - i$aiskinti latentiniai veiksniai (po vieng kiekvienai Priemoniy grupei specifinj veiksnj, lemiantj
bendra tos Priemoniy grupés Priemoniy jgyvendinimo sunkuma) jvardijami abstrak¢iai, nesant galimybés
juos konkretizuoti, tiksliai jvardyti.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Pirminés faktorinés analizés metodu identifikavus $iuos septynis antrojo (vidurinio)

lygio latentinius veiksnius, buvo atlikta $iy latentiniy veiksniy antriné faktoriné analizé
siekiant identifikuoti pagrindinj (esminj) treciojo (auksc¢iausio) lygio latentinj veiksnj.

1.

Atlikta antriné faktoriné analizé:

Patvirtino treciojo (auks¢iausio) lygio, tai yra, bendrinio (visoms Priemoniy grupéms,
kartu ir j jas jeinancioms Priemonéms), visy Priemoniy grupiy jgyvendinimo sunku-
mus bendrojo latentinio faktoriaus egzistavima;

Atskleidé $io treciojo (auksciausio) lygio latentinio faktoriaus svarby vaidmenj, le-
miantj visy Priemoniy jgyvendinimo sunkumus. Sis latentinis veiksnys paaiskina net
58,3 proc. koreliacijos tarp Priemoniy grupiy jgyvendinimo sunkumy. Atlikus skai-
¢iavimg pagrindinés komponentés metodu be pagrindiniy rezultaty, reikalingi gina-
miems teiginiams patvirtinti, buvo gauti papildomi duomenys, skirti $iy rezultaty
statistiniam patikimumui jvertinti.

Istaigos (LRLL) vadybiniy-organizaciniy charakteristiky rysys su Priemoniy jgy-

vendinimo sunkumais.

Nustacius visy trijy lygiy Priemoniy jgyvendinimo sunkumus, jvertinami rysiai tarp

skirtingy lygiy sunkumy ir jvairiy jstaigos (LRLL) vadybiniy-organizaciniy charakteristi-
ky (Zr. 19 pav.).
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Tredio (aukidiausio) lygio

sunkumal, fgyvendinant Priemones

U

Antro (vidurinio) lygio

Ligoninés vadvhinés-organizacinés
charakicristikos (12 parametry)

sunkumai, jgyvendinant Priemones

J

Pirmao (Femiausio) Ivgio

sunkumai, jgyvendinant Pricmones

19 pav. Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky ir sunkumy,

igyvendinant Priemones, tarpusavio rysiy tyrimo schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Apklausos metu respondentai apibadino tyrime dalyvaujanc¢ias LRLL, kurioje jie dir-
ba, pagal 12 jos veiklos parametry (atlygis, darbo sglygos, darbo kriivis, darbo organizavi-
mas, pacienty kontingentas, darbuotojy pasitenkinimas darbu, suinteresuotumas gerinti
darbo ir teikiamy paslaugy kokybe, siekimas bendrauti vienas su kitu, pasirengimas ben-
drauti su pacientu, kt.).

37 lenteléje pateiktos koreliacinés matricos analizé parodo, kad prielaida apie laten-
tiniy veiksniy daugybinius rysius su LRLL vadybinémis-organizacinémis charakteristi-
komis pasitvirtino. Kaip minéta, pirminé faktoriné analizé i$aiSkino septynis antrojo (vi-
durinio) lygio latentinius veiksnius, lemiancius tam tikras Priemoniy grupes sudaranciy
Priemoniy jgyvendinimo sunkumus. Sioje lenteléje atskleistas $iy septyniy antrojo (vidu-
rinio) lygio latentiniy veiksniy rysys su Ligoninés vadybinémis-organizacinémis charak-
teristikomis. Kaip rodo lentelé, paaiskéjo intensyviis koreliaciniai rysiai tarp minéty laten-
tiniy veiksniy ir Ligoninés vadybiniy organizaciniy charakteristiky: 1) keturis rysius turi
vertinimas, kiek gydytojai ir kiti darbuotojai linke bendradarbiauti vienas su kitu, padéti
vienas kitam?; 2) po tris rysius turi $ie vertinimai: ,,Bendras jstaigos vertinimas®, ,,Gydytojy
ir kity ligoninés darbuotojy darbo atlygio vertinimas®, ,Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai
siekia nustatyti ir pasalinti klaidas ar kitus nesklandumus®, ,Kiek gydytojai ir kiti darbuo-
tojai siekia bendrauti su pacientu, informuoti jj, atsizvelgti j jo nuomoneg, ,Kaip vertinama
gydytojy ir kity darbuotojy nerviné jtampa ligoninéje‘.

38 lenteléje pateikiami aukstesnio lygio rysiai — tarp antrinés faktorinés analizés i$ais-
kinto trec¢iojo (auksciausio) lygio bendrinio latentinio veiksnio (lemiancio visy Priemoniy
grupiy visy Priemoniy jgyvendinimo sunkuma) ir darbuotojy jvertinty svarbiausiy Ligo-
ninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky.
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38 lentelé. Rysiai tarp treciojo (auksciausio) lygio latentinio veiksnio (bendrojo PS Priemoniy
igyvendinimo sunkumo) ir Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky

LRLL vadybinés-organizacinés charakteristikos Koreliacijos koeficientas ir
jo statistinis reik§mingumas
Istaigos bendras vertinimas 0,069
0,247
Kaip vertinate gydytojy ir kity Jasy Ligoninés darbuotojy 0,190**
atlygi uz darba? 0,003
Kaip vertinate darbo salygas Jasy Ligoninéje? 0,030
0,642
Koks yra gydytojy ir kity darbuotojy darbo kravis? -0,067
0,308
Kaip vertinate darbo organizacija? 0,042
0,513
Kaip vertinate pacienty kontingenta? -0,016
0,815
Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai patenkinti savo darbu? -0,057
0,387
Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai suinteresuoti gerinti pas- 0,004
laugy kokybe ir pacienty sauga? 0,954
Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai siekia nustatyti ir pasalinti 0,125
klaidas ar kitus nesklandumus? 0,055
Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai siekia bendrauti su 0,115
pacientu, informuoti jj, atsizvelgti j jo nuomone? 0,079
Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai linke bendradarbiauti 0,042
vienas su kitu, padéti vienas kitam? 0517
Kaip vertinate gydytojy ir kity darbuotojy nervine jtampa -0,072
Jasy Ligoninéje? 0,266
Kaip vertinate Ligoninés kolektyvo santykius su administ- 0,053
racija? 0,447

Pastaba: ** - koreliacijos koeficiento statistinis reikmingumas 0,01 lygiu.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Buaty galima tikétis, kad bendras Ligoninés vadybinis-organizacinis veiklos lygis yra
svarbus ir jam turéty bati budingi daugelis reiksmingy koreliacijy su Priemoniy jgyven-
dinimo sunkumais. Taip pat bity galima tikétis, kad Ligoninéje, kurioje dél bet kokiy
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vadybiniy sprendimy ir veiksmy kyla didesniy sunkumuy, turéty buti didesni sunkumai ir
jgyvendinant Priemones. I 38 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad i$ tikryjy i$skirti-
nas tik vienas toks rysys (,,Kaip vertinate gydytojy ir kity Jisy Ligoninés darbuotojy atlygj
uz darbg?“).

Kai kurie kiti veiksniai yra priartéje statisti$kai patikimy (pvz., kuo labiau Ligoninéje
siekiama bendrauti su pacientu ir rapintis juo, tuo mazesnj vaidmenj atlieka bendrieji
Priemoniy jgyvendinimo sunkumai: ,,Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai siekia bendrauti su
pacientu, informuoti jj, atsizvelgti j jo nuomong?* koreliacijos koeficientas = 0,115, statis-
tinis reik§mingumas 0,079). Priemoniy jgyvendinimo sunkumas taip pat sietinas su gy-
dytojy siekiu (noru) isaiskinti ir pasalinti jvairiausias problemas (,,Kiek gydytojai ir kiti
darbuotojai siekia nustatyti ir pasalinti klaidas ar kitus nesklandumus?“ koreliacijos koefi-
cientas = 0,125, statistinis reikimingumas 0,055).

Tai reiskia, kad treciojo (auks¢iausio) lygio bendrinis latentinis veiksnys turi Zenkliai
mazesnj poveikj Priemoniy jgyvendinimo sunkumams nei specifiniai Priemoniy grupiy
antrojo (vidurinio) lygio latentiniai veiksniai.

Tai parodo, kad sunkumai, su kuriais susiduriama jgyvendinant tiek atskiras Priemo-
nes, tiek Priemoniy grupes, yra labai skirtingi, kelia visi$kai skirtingus reikalavimus Li-
goninés vadybinéms organizacinéms charakteristikoms. Dél to Priemoniy jgyvendinimo
sunkumas labiau priklauso nuo atskiry Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky
negu nuo bendro Ligoninés vadybinio-organizacinio lygio.

3.1.4. Apibendrinimas

Siame skyriuje pristatyti pirminiai kiekybinio tyrimo trijy tipiniy LRLL 157 darbuo-
tojy apklausos rezultatai, gauti kiekvienam uzpildzius platy (537 informaciniy vienety)
klausimyng. Tyrimo duomenis buvo numatyta panaudoti pirmajam, antrajam, tre¢iajam
disertacijoje ginamiesiems teiginiams patvirtinti. Statisti$kai apdorojus apklausos duome-
nys patvirtino kiekvieng i§ minéty disertacijoje ginamyjy teiginiy. Apklausos duomeny
analizé patvirtino, kad siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma LRLL, $iuo
metu placiai pradétos diegti jvykusiy PS] pranesinéjimo (registravimo) sistemos turi bati
pertvarkytos j kompleksines PS] valdymo sistemas, apimancias $iy jvykiy iSaiSkinima,
analize ir prevencija. Tam tikslui PS] valdymo sistemos turi bati papildytos Priemoniy
arsenalu ir $iy Priemoniy atrankos veiksmingam prevenciniam reagavimui metodais. At-
likus apklausos duomeny statistinj apdorojimg, buvo identifikuotos Priemonés, kurios
pasizymi aukstu prevenciniu veiksmingumu ir gali sudaryti LRLL diegiamos PS] valdymo
sistemos Priemoniy arsenalo pagrindg. Atliekant apklausos duomeny statistine analize,
isaiSkéjo dideli atskiry PS] prevencinio valdymo priemoniy svarbiausiy charakteristiky
(naudingumo, jgyvendinimo sunkumo ir efektyvumo) skirtumai. Skirtingas Priemoniy
pagrindiniy charakteristiky vertinimas sudaro galimybes tikslingai parinkti atitinkamas
Priemones, jvertinus atskiros LRLL specifika, bei sudaro prielaidas kompleksiniam Prie-
moniy tarpusavio derinimui ir panaudojimui.
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Tyrimo rezultaty analizé patvirtino ir tai, kad, siekiant uztikrinti efektyvy ir veiks-
mingg PS] valdymg LRLL, reikia pereiti nuo budingy $iuolaikinéms nacionalinéms PS
sistemoms jvykusiy PS] pranesinéjimo (registravimo) prie integruoty PS] valdymo siste-
muy, besiremianciy retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo metody integruotu
diegimu lokaliame (jstaigos) lygyje. Sj teiginj patvirtina tyrimo duomenys, gauti nagriné-
jant jvairius PS] valdymo metodus, jy privalumus ir trikumus. Tyrimo rezultatai parodé
i retrospektyva orientuoto PS] pranesinéjimo (registravimo) metodo esminius trakumus:
fragmentiskumg (metodas orientuotas j praeityje jvykusiy NJ analize ir neapima beveik
ivykusiy PS] analizés bei numatymo galimai jvyksianciy PS]), subjektyvuma (PS] pranesi-
néjimas priklauso nuo PS] pranesancio asmens subjektyvumo, taip pat nuo organizacijos
PS kultiiros brandos lygio).

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé j einamuoju laiku (nuolat) vykstanciy ir besikar-
tojanciy bei prognozuojamy j PS] valdyma orientuoty metody ir priemoniy efektyvuma.

Visa tai patvirtina kompleksinés integruotos sistemos, apimancios retro-, re-, ir pro-
aktyviy PS] valdymo (isaiskinimo, analizés ir prevencijos) metodus ir priemones, prana-
$uma sistemiskai valdant PS] ir gerinant PS Ligoninéje.

Tyrimo duomeny analizé patvirtino ir tai, kad siekiant uztikrinti efektyvy ir veiks-
mingg PS] valdyma LRLL, tikslinga diegti bei plétoti PS] valdymo sistemas, j jas jtraukti
jstaigose jau sékmingai veikiancias PS priemones; integruoti $ias sistemas j jstaigos struk-
taras ir tobulinamus vadybinius-organizacinius bei klinikinius procesus, prisidedant prie
jstaigos misijos ir tiksly jgyvendinimo.

Statisti$kai apdorojant apklausos medziaga, gauti duomenys apie veiksnius, kurie tar-
pininkauja ry$iui tarp bendry Ligoninés vadybiniy charakteristiky ir Priemoniy jgyven-
dinimo. Atlikta pirminé ir antriné faktorinés analizés pagrindinés komponentés meto-
du leido i$aiskinti jvairiy lygiy veiksnius, lemiancius sékminga Priemoniy jgyvendinima
Ligoninéje. Naudojant faktorinés analizés ir dalinés koreliacijos metodus buvo iSaiskinti
Htiltai“ (tarpininkaujantys veiksniai) tarp pagrindiniy Ligoninés vadybiniy charakteristiky
ir Priemoniy jgyvendinimo efektyvumo.

3.2. Kokybiniy tyrimy rezultatai
3.2.1. Ligoninés lygmens pacienty saugos eksperty apklausos rezultatai

Turinio analizés rezultatai pateikiami lentelése. Pirmoje jy (zr. 39 lentele) pateikiamos
i$skirtos temos ir prasminés kategorijos, eksperty naudotos jiems svarstant tam tikra gru-
pinés diskusijos tema (Franks B., 2015).
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39 lentelé. Eksperty aptartos temos, temy sritys (klausimai) ir jy kategorijos

Temos sritis (klausimas):

1. Kaip, Jasy nuomone, bty galima Siuos
sunkumus/problemas jveikti ir palengvinti
Modelio jgyvendinimg Jusy Ligoninéje? Ko
tam reikety?

2. Kaip sitlytuméte Modelj jgyvendinti Jasy
Ligoningje?

Nr. Tema, temos sritys (klausimai) Kategorijos
1. | Tema: Modelis, jo aktualumas, reikalingumas Modelio bendras aktualumas bei
bei atitikimas Ligoninés poreikiy. reikalingumas ligoninei.

Temos sz’zty s (kla.ufzrrlmz) o Modelio svarba pagal PS] papliti-

9. PraSome apibtdinti, kaip pristatytas Mode- ma Ligoninése
lis patenkinty Jasy Ligoninés poreikius? —— . — -

10. Jeigu is Modelis buty jgyvendintas Jasy Modelio reik§mé su51stem1nf1n.t
Ligoninéje, kaip jis daryty jtaka PS ir Ligo- dabar vykdomg PS] prevencinj
ninés teikiamy paslaugy kokybei? valdyma.

Modelio svarba padedant dar-
buotojams geriau orientuotis PS]
prevencinio valdymo veikloje.

2. | Tema: Kliatys Modeliui jgyvendinti. Bendras pasiprie$inimas naujoviy

Temos sritis (klausimas): diegimui.

1. Su kOklé%lS s.unkumgls/pro'bvlfemomls'st§51— Pranesinéjimo apie PS] baimé dél
d}lrtur'nefe jgyvendindami §j Modelj Jusy galimybés biiti nubaustam.
Ligonin¢je?

Pranesingjimo apie PS] pasekmes
savo jstaigai.
Personalo tritkumas.
Finansavimo problemos.
Laiko PS] prevencijai trakumas.
Darbuotojy suinteresuotumo PS]
prevencija stoka.
Nepakankamas jstaigy bendradar-
biavimas.

3. | Tema: Prielaidos Modeliui jgyvendinti. Pranesinéjimo apie PS] baimés

jveikimas.

Prane$inéjimo apie PS] anoni-
miskumo ir konfidencialumo
uztikrinimas.

Tikslus pranesinéjimo pasekmiy
Zinojimas.

Istekliai, reikalingi Modeliui
igyvendinti.

Darbuotojy suinteresuotumo
uztikrinimas.

Darbuotojy parengimas Modelio
igyvendinimui.

Modelio jgyvendinimo tvarka.
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Nr. Tema, temos sritys (klausimai)

Kategorijos

4. | Tema: Modelio bendradarbiavimas su kitomis
PS suinteresuotomis institucijomis ir organiza-
cijomis.

Temos sritis (klausimas):

1. Kas turéty buti padaryta jvairiuose SP
sistemos lygiuose (SP paslaugy tiesioginiy
teikéjy (gydytoju, slaugytojy), Ligoninés
administracijos, Ligoninés steigéjo, SP sis-
temoje, visuomenéje), kad buty uztikrintos
salygos sékmingai veikti Modeliui?

Steigéjo démesys ir istekliai SP
kokybei bei PS.

Ministerijos ir jai pavaldziy ins-
titucijy sprendimai bei pozitris
klaidas medicinoje.

Ziniasklaidos ir vie$oji nuomoné
apie klaidas medicinoje.

Pacienty jtraukimas ir atsakomy-
bés didinimas.

5. | Tema: Modelio tolesnis tobulinimas, plétra,

igyvendinimas.

Temos sritys (klausimai):

1. Kas, Jasy nuomone, yra perteklinio, ar ko
triksta pristatytame Modelyje;

2. Kaip sialytuméte Modelj patobulinti, i§ple-
toti?

3. Kaip sialytuméte Modelj jgyvendinti Jasy
Ligoninéje?

Registruotiny PS] sarasy sudary-
mas.

PS koordinacinio centro organi-
zavimas.

PS specialisty poreikio Ligoninéje
uztikrinimas.

Modelio paprastumo uztikrini-
mas.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Toliau pateiktos lentelés atspindi kiekvienos i$ $iy pateikty kategorijy turinj - tai yra,
kaip ekspertai suprato kiekvienos kategorijos turinj ir su ja susijusias problemas. Cituoja-
my eksperty pasisakymy kalba ¢ia ir toliau netaisoma.

Eksperty pasisakymy tema ,,Modelis, jo aktualumas, reikalingumas bei atitikimas
Ligoninés poreikiams“ analizé

40 lentelé. Temos ,,Modelis, jo aktualumas, reikalingumas bei atitikimas Ligoninés poreikiams*
kategorijos ir empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Kategorija Empiriniy indikatoriy (pasisakymuy) pavyzdZiai

Modelio bendras 5 EKSPERTAS: Pristatytas Modelis, be abejo, atnes naudos miisy Li-
aktualumas bei reika- | goninei.

lingumas Ligoninei. | 6 EKSPERTAS: Kad Modelis biity naudingas, tai taip. Kitas reikalas,
kiek sugebésime jj jgyvendinti.

9 EKSPERTAS: Jeigu yra vadybos sistema, Modelis neiSvengiamas

visose srityse.
Modelio svarba 13 EKSPERTAS: [sivaizduokite, Sestq valanda ryto slaugytoja sako,
atsizvelgiant i PS] reikia paleisti insuling kokiam nors Petraiciui. Vienas sau issiZiojes

paplitimg Ligoninéje. | nekalba, kitas — komoj ar uzmiges, trecias taria ,,E-e-e!*...Nu, turbit
Sitas. Tai visiskai natiralu, tai kasdienybé. Kad $ito isvengti ir reika-
lingas modelis.
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Kategorija Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Modelio reik§mé 3 EKSPERTAS: Kai kuriose ligoninése toks modelis ir vykdomas, pa-
susisteminant dabar | nasiai ir sprendzZiama. Esu buvus rezidentiiroje... Vyksta po truputj.
vykdoma PS] preven- | Gal ne pilnai, kas turéty biti, néra informuojami.

cinio valdymo veikla.

Modelio reik§mé pa- | 2 EKSPERTAS: Nauda bus didelé, nes Siuo metu prevencija... vado-
dedant darbuotojams | vai tuo uzsiima. O Zemiausios grandys nesupranta, kad yra saugos
geriau orientuotis PS] | paZeidimas, kad tai yra pavojinga... Kartais ir a$ pati einu ir matau,
prevencinio valdymo | kad néra saugos Zenklo ir... Mes visi, kur Zmogus bedirbty, reikia vi-
veikloje. siems Sitq Zinoti ir kuris kuo bedirbty, jeigu pamato, kad tai néra sau-
gu, i$ karto, tq patj momentq imtysi priemoniy dél saugos....

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Grupinés diskusijos metu ekspertai vertino Modelio reikalingumg tiek ligoninei, ku-
rioje jie dirba, tiek Salies ligoninéms apskritai ir pagrindé savo vertinimg, nurodydami
Modelio reikalingumo motyvus.

Ekspertai pirmiausia nurodé bendrg Modelio aktualumg ir naudingumg Ligoninei, ku-
rioje jie dirba:

5 EKSPERTAS: Pristatytas Modelis, be abejo, atnes naudos miisy ligoninei.

9 EKSPERTAS: Jeigu yra vadybos sistema, Modelis neisvengiamas visose srityse.

4 EKSPERTAS: A$ galvoju, kad Modelis yra tinkamas. AS manau, kad ir apskritai jis
galéty bati tinkamas ne tik Cia, pacienty apsaugoj, bet ir apskritai gyvenime. Yra praeitis.
Norint, kad buty teigiama ateitis, reikia iSanalizuoti praeitj, pasimokyti i$ praeities, Zitiréti j
dabartj, ir galvoti, kaip uzkirsti kelig, kad neatsitikty kazkas ateityje. Galvoju, kad Modelis
tikrai galéty biti jgyvendinamas. Akivaizdu, kad turéty tos sritys labai glaudZiai tarpinin-
kauti: tiek isanalizuoti iki begalybés, kas jvyko, kas vyksta, kad galima biity prognozuoti tg
ateitj ir iSvengti kazkokiy nepageidaujamy jvykiy. Neisskirciau, kaip pavaduotoja tos trecios
dalies. Galvoju, tik sgveikaudamos tarpusavyje tos trys dalys gali duoti teigiamq rezultatq.

Modelio reikalingumas pirmiausia siejamas su PS] paplitimu ir jy prevencijos sunku-
mais. Ekspertai pabrézé, kad N Ligoninéje néra kas nors atsitiktinio, jie tampriai susij¢ su
kasdienine Ligoninés veikla:

13 EKSPERTAS: Jsivaizduokite, Sestq valanda ryto slaugytoja sako, reikia paleisti insuli-
ng kokiam nors Petraiciui. Vienas Petraitis sau issiziojes nekalba, kitas — komoj ar uzmiges,
trecias taria ,,E-e-el“.. Nu, turbiit Sitas. Tai visiskai natiiralu, tai kasdienybé. Kad sito isveng-
ti ir reikalingas Modelis.

4 EKSPERTAS: Vakar buvo Petraiciy keturi ar penki, Siandien matai, kad du. Ir tiesiog
pamatai, kad ne tam Zmogui padarei tyrimg.

6 EKSPERTAS: Insulinas ir heparinas. Abu isleidziami vienodais buteliukais. Daznai
taip atsitikdavo, kad sesutés vietoj heparino jleisdavo insuling.

Modelio reikalinguma ekspertai sieja su galimybe susisteminti siuo metu vykdomg PS]
prevencinio valdymo veiklg ligoninéje. Ekspertai pabrézia, kad ir dabar siekiama neleisti
PST jvykti ir vykdomi tam tikri veiksmai bei jgyvendinamos priemonés jiems i$vengti.
Taciau §i veikla yra padriko pobidzio, nesudaro vieningos sistemos.
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3 EKSPERTAS: As galvoju, kad visa tai pas mus vyksta. Pirmiausiai, ryte biina 5-mi-
nuté. Mes aptariam visus jvykius, kas jvyksta. Naktj kokie ligoniai paguldyti, iSanalizuojam
istorijas. Toliau einam naujy ligoniy Zitiréti — visi gydytojai. Toliau aptariam, vyksta nuo-
moniy iSsakymas, kas blogai padaryta, kq reikia, sudarom gydymo plang, einam dirbti. Jeigu
kas nors atsitinka, einam ziiréti, bent as einu su kitu gydytoju ir analizuojam. Tai praktiskai
lyg tai ir padaryti visi Sie dalykai.

2 EKSPERTAS: Daug, daug yra tokiy priemoniy. Ir tada, toks Modelis tada, viskas yra
susisteminta, visi Zinom tas grandis, Ziirime, kad dabar nejvykty, uZsiimam prevencija, ir
ivykj is karto pataisom, kad to nepasikartoty. Ta prevencija, ta sauga turi vykti pastoviai ir
turi biti griztamasis rysys.

3 EKSPERTAS: Kai kuriose ligoninése toks modelis ir vykdomas, panasiai ir sprendzia-
ma. Esu buvus rezidentiiroje... Vyksta po truputj. Gal tik ne pilnai, kas turéty biti...

13 EKSPERTAS: Pas mus dvigubas patikrinimas taikomas anestezijoje. Bet kuriuo atve-
ju slaugytoja, paduodanti ampule, pirmiausiai parodo, kas ten yra, po to nulauzia ir paduo-
da. Tai pilnai naudojama desétkq ar daugiau mety ir jokiy problemy néra.

4 EKSPERTAS: Tas ,,double check labai geras ir tarp sesuciy ir gydytojy. Miisy sesutés
labai orientuotos ir tikrina: ,, Ar, gydytojau, tikrai tokia dozé, kaip Jis parasét?” ,0j, tikrai!
Gal truputj per daug, reikia tikrai perskaiciuoti®.

13 EKSPERTAS: Biina tokiy dalyky, pavyzdZiui, paprastai pusantro gramo, o paskyré
Sesis. Automatiskai kyla mintis: ,Ups! Gal klaida?“. Atsako: ,Ne, tikrai paskyriau Sesis gra-
mus*. Viskas tvarkoj. Bet yra kontrolé.

Taigi Ligoninés darbuotojai suvokia PS] pasireiSkimag bei pavojy, imasi vieny ar kity
priemoniy jiems i$vengti, taciau dazniausiai tai tik pavieniai atskiry darbuotojy veiksmai,
kuriuos reikia sujungti i vientisg PS] prevencinio valdymo sistema.

Ekspertai pabrézia, kad Modelis gali bati svarbus, formuojant saugos kultiirg Ligoni-
néje. Nurodoma, kad Ligoninés darbuotojai neretai dar nesupranta PS svarbos. Modelis
padéty taisyti $ig saugos kultaros spraga:

10 EKSPERTAS: Yra toks dalykas, kad darbuotoja, kuri plauna grindis, nesuvokia, kad
tai (galimas kritimas - L. P) nepageidaujamas jvykis. Jinai to nesuvokia, ir reikia, pirmiau-
siai, jai tai parodyti, ir jeigu buty Zmonés, kurie dirba tik tg darbg, atsakingas Zmogus,
vienas ar keletas, gal jie pakeisty Zmoniy supratimg, kas yra nepageidaujamas jvykis ir kad
tai reikia pranesti, tokj jvykj.

6 EKSPERTAS: Apie nepageidaujamus jvykius garsiai nekalbama. Jie vyksta ir juos nu-
slepia ir vél kartojasi. Reikia kazkg daryti, kad taip nebity.

2 EKSPERTAS: Kur Zmogus bedirbty, reikia visiems $itq Zinoti ir kuris kuo bedirbty,
jeigu pamato, kad tai néra saugu, is karto, tg patj momentq imtysi priemoniy dél saugos. ..

Grupinés diskusijos metu nei vienas ekspertas neisreiské kokiy nors abejoniy dél Mo-
delio aktualumo bei naudingumo tiek jy Ligoninei, tiek bendrai visoms $alies ligoninéms.

Modelio naudingumas buvo siejamas su PS] paplitimu, jy prevencijos sunkumu, su
batinybe sisteminti ir geriau organizuoti jau dabar vykdoma PS] prevencine veikla ir uzti-
krinti, kad visi darbuotojai suprasty jos reik§me ir ja jie turi daryti.
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Eksperty pasisakymy tema ,,Klititys Modeliui jgyvendinti“ analizé

41 lentelé. Temos ,,Kliutys Modeliui jgyvendinti“ kategorijos ir empiriniy indikatoriy (pasisaky-

my) pavyzdZiai

Kategorija

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Bendras pasi-
prieSinimas nau-
joviy diegimui.

1 EKSPERTAS: Per Situos metus a$ jau supratau, tikrai, jeigu tu bandai
kazkq jdiegti naujg, bent jau porg ménesiy esi visiskai nesuprastas, visi is
karto apsipina gandais ir visa kita, kad ¢ia, matyt, mus bando apgauti ar
nori susidorot. Pirmas dalykas - tai Zmoniy poZiaris. Cia yra sunkiausia
jiems pasakyt, kad tai yra veiksminga, yra naudinga, kad jiems bus gera.

Biurokratinio
reglamentavimo
perteklius.

1 EKSPERTAS: Labiausiai trukdo begalinis ir dazniausiai visiskai nerei-
kalingas biurokratinis kiekvieno Zingsnio reglamentavimas. Bet kam rei-
kalingas leidimas. Bandant kazkg daryti kitaip, tenka be galo jrodinéti
akivaizdZiausius dalykus.

Prane$inéjimo
apie PS] baimé
deél galimybeés
bati nubaustam.

3 EKSPERTAS: A$ manau, kad Siandieng darbuotojams neleidzia baimé
pranesti apie nepageidaujamgq jvykj. Baimé - tai bausmés baimé. Turbit,
tai didzZiausias yra faktorius - darbuotojai bijo, kad atleis i§ darbo,
paZemins pareigose.

Turbit pas mus Zmonés dar néra tokie laisvi, kad jie nebijoty. Visko bijo.
Tokia nemaza problema.

Pranesingji-
mo apie PS]
pasekmeés savo
jstaigai.

1 EKSPERTAS: ,,...baimé, kas bus po to, kai a$ paskysiu, jregistruosiu...
Viskg geriau uzglaistyti, dél to, kad islindus bet kokiai problemai, kreipian-
tis jau j aukstesnes institucijas, tu Zinai, kad vienu ar kitu atveju tu pri-
siSauksi nelaime sau. Nueis | akreditacijg, atvaZiuos akreditacija, prades
versti viskg absoliuciai ir tada nukentési. UZtat visq laikg stengiamés kuo
maZziau rasyti visokius popierius, kad nefigiiruoty visi Sitie nepageidauja-
mi jvykiai, ir visa kas kita, baty ramiai - tyliai vien dél to, kad (kitaip -
L.P) bty didelé bausmeés tikimybé is tavo auks¢iau esanciy institucijy.
Tai kas viduje, tai tu gali ir apsiSnekéti, pasimokyti, iSanalizuoti... Jeigu tai
nueina uz valstybinés institucijos riby, nesvarbu - ligoniy kasos, akredita-
cija, ten yra vienintelis dalykas — purtyt ir kiek jmanoma, nubausti. Mes
tqg Modelj galim pritaikyti, bet jeigu iSeina informacija toliau, tai va ten,
nezinia kaip...

Personalo truku-
mas.

1 EKSPERTAS: Viena problema - tai personalo. Jo nepakanka, nepakan-
ka istekliy. Daugiau personalo negali prisivilioti, ypac jaunus specialistus,
kurie tikrai turi uZsidegimg, yra labai sunku netgi pasiilius didesnj atly-
gj> tai atstumai, vis tiek Zemesnio lygio ligoniné, ir diagnostikos galimybés
prastesnés, visi tie faktoriai susideda j tq terpe, kur gali bet kada atsirasti
nepageidaujami jvykiai.

Finansavimo
problemos.

4 EKSPERTAS: Finansai. Kad bity daugiau, tai galima biity ir tuos spe-
cialistus kviesti, jtakoti, kad jie atvykty ir ripintysi ir maZyjy ligoniniy
pacientais.
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Kategorija Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Laiko PS] 7 EKSPERTAS: Ziiirékit dabar, ligoniy saugos tas lapas. Jis dedamas j ligos

prevencijai istorijg. Tai tus¢ias darbas dél darbo. Tus¢ias parasy rinkimas. Tik norima

trakumas. parodyti kazkokiai komisijai. O mums dél jo néra kada dirbti. Butent nu-
kencia ligonio sauga.

Darbuotojy 5 EKSPERTAS: Motyvacijos stoka. Kadangi dirbu su Zemiausiu medicini-

suinteresuotumo | niu personalu, tai neturi Zmonés motyvacijos gerai, arba labai gerai atlikti

stoka. savo darbg, atlieka tik tiek, kiek i$ jy reikalaujama ir nieko daugiau.

Nepakankamas | 10 EKSPERTAS: Siandienos atvejis. Sunkus ligonis. Mes padaréme jam
bendradarbiavi- | visus tyrimus, kuriuos galéjome. Ir dabar daktaré sédo prie telefono, skam-
mas tarp jstaigy. | bina j kitg ligonine, nes jam reikia kompiuterj (kompiuterinés tomografijos
tyrimg — L. P) padaryti. Atsako - rytoj, nes Siandien kazkas yra, mes jo
nepriimsim. Tam Zmogui biity saugiau Siandien. Viskas. Tas atkrito. Na
gerai, kitur priémé. Zmogy isvezé j Druskininkus. Na gerai. Bet jeigu pir-
moj priimty, jam padaryty ir plaucius, ir pilvg. Jam, tam Zmogui, biity
geriau, mums pigiau.

Ir visai niekam nejdomu, kg mes darysime... (nurodoma vietové — L. P)
su tuo Zmogum. Grjs i$ Druskininky, galimas dalykas, kad rytoj mes ve-
Sim j Alyty. Jau ligoniné finansiskai nukencia, Zmogaus saugumas, aisku
savaime.

Su kitom ligoniném bendraujant miisy gydytojai tampa prasytojais. Jie
skambina, sédi ant to telefono, skambina, prasinéja, vienam skambina,
kitam, treciam, ketvirtam. Zinot, kaip dél savo tévo ar mamos praso. Ir
gaila ty Zmoniy.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Kaip minéta, ekspertai neisreiské abejoniy dél Modelio naudingumo ir reikalingumo.
Taciau didele vieta grupinéje diskusijoje uzémé Modelio jgyvendinimo sunkumai (zr.
40 lentelé). Ivertinus eksperty pasisakymus iSskirtose kategorijose galima pastebéti, kad
dauguma eksperty nurodyty sunkumy, su kuriais galima susidurti Modelj jgyvendinant
LRLL, tai tie patys, kurie bendrai apsunkina Ligoniniy, kaip jstaigy, funkcionavima bei
neigiamai veikia darbuotojy darba, teikiant SP paslaugas ir uztikrinant jy kokybe.

Pasipries$inimas naujovéms, kaip sunkumy jgyvendinant Modelj $altinis

Ekspertai nurodo, kad Modelj jgyvendinant bus susiduriama su pasipriesinimu poky-
¢iams, su kuriuo susiduria bet kokia diegiama naujove.

4 EKSPERTAS: Stagnacija yra akivaizdi. Jau Sesti metai ¢ia esu. Kazkaip tai labai létai
viskas ¢ia keitiasi, nes kiekviena naujové yra labai sunkiai priimama. I$ karto pirmiausiai
Cia yra pasiprieSinimas. Pirmiausia, kad ne tik ji yra nepriimama, bet priesinasi jai, tada
tik pradedama gilintis, ir tik po to, po kurio laiko ateina tas suvokimas, kad turbiit ¢ia nieko
tokio blogo ir taip toliau...

1 EKSPERTAS: Per Situos metus as jau supratau, tikrai - jeigu tu bandai kazkg jdiegti
naujg, bent jau porg ménesiy esi visiskai nesuprastas, visi is karto apsipina gandais ir visa kita,
kad ¢ia, matyt, mus bando apgauti ar nori susidorot. Pirmas dalykas - tai Zmoniy poZiiris.
Cia yra sunkiausia jiems pasakyt, kad tai yra veiksminga, yra naudinga, kad jiems bus gera.

156



SP sektoriaus istorija rodo, kad $iame sektoriuje ypa¢ budingas pasipriesinimas bet
kokioms inovacijoms (Jasulaitis A. et al., 2012). ,,Sis pasipriesinimas, i§ vienos pusés, kyla
i§ pacios gydytojo veiklos specifikos - i§ jo didelés atsakomybés uz paciento gyvybe ir svei-
kata, i§ supratimo, kiek sudétingas yra zmogaus organizmas ir kaip sunku numatyti visas
inovacijos pasekmes. Sj santiiry poziirj j naujoves skatina ir hipokratiné nuoroda ,,Pir-
miausiai — nepakenk!*, kuri vercia atsargiai ziaréti j bet kokias, net ir labiausiai viliojancias
naujoves, tvirtai laikytis nusistovéjusiy, nors ir netobuly, nepakankamai veiksmingy, bet
uztat laiko i$bandyty darbo metody.

Tadiau, i§ kitos pusés, §i padidintos atsakomybés situacija sudaro palankig dirva ir nepa-
teisinamam, savanaudiskam arba net iracionaliam pasipriesinimui bet kokiems pokyc¢iams.
Tam tikrai sveikatos apsaugos darbuotojy daliai atsiranda patogi galimybé dirbti nieko ne-
keic¢iant, nesprendziant esamy problemy, nejsisavinant naujy darbo metody, nesidomint
naujais mokslo pasiekimais, nekeiciant nusistovéjusios tvarkos® (Jasulaitis A. et al., 2012).

Modelis yra ne tik inovacija, bet visa inovacijy sistema. Sio modelio jgyvendinimas
tampriai susijes su daugybe poky¢iy visose svarbiausiose Ligoninés veiklos sferose (orga-
nizacinéje kultaroje, vadyboje, komunikacijoje, kt.). Dél to ekspertai pagrijstai prognozuo-
ja darbuotojy pasipriesinima Modelio jgyvendinimui, nes tai bus susij¢ su nusistovéjusiy
jpro¢iy ir praktiky keitimusi.

Inovacijy vadyba tapo atskira, gretai besivystancia organizacijos ir vadybos mokslo
$aka. Tiriant inovacijy jvairiausiose gyvenimo srityse raida, pasipriesinima joms ir jo jvei-
kimg, parengta daugybé tyrimo metody, iSaiskinti svarbas $io proceso désningumai, pa-
rengtos inovacijy jgyvendinimo rekomendacijos. Sios mokslo jrodymais ir gergja praktika
pagristos zinios, metodai, priemonés ir patirtis turi bati panaudotos, rengiantis jgyvendinti
Modelj, diegiant, uztikrinant saveika bei integracijg j Ligoninés struktiras ir procesus, taip
pat véliau tobulinant ir plétojant Modelj. Svarbu tai, kad Modelis ne tik pats yra inovacija,
bet ir jo veikimas sukels daugybe kity inovacijy jvairiose Ligoninés veiklos srityse, pareika-
laus fundamentaliy organizacijos veiklos ir kultiros poky¢iy. Kartu Modelis nei$vengiamai
taps Ligoninés pokyciy generatoriumi, darysianciu teigiamga jtaka ne tik PS, bet ir Ligoninés
teikiamy paslaugy kokybei bei visuminei Ligoninés, kaip organizacijos, vadybai.

Si svarbi Modelio savybeé ir su ja susijes galimas darbuotojy pasipriesinimas Modelio
igyvendinimui turi buti i§ anksto numatytas ir jvertintas, jam tinkamai pasirengta panau-
dojant $iuolaikinio mokslo galimybes (Lam A., 2009).

Biurokratinio reglamentavimo perteklius

Eksperty nuomone, viena svarbiausiy kliii¢ciy Modeliui jgyvendinti yra perteklinis re-
glamentavimas, kuris apriboja gydytoja, neleidzia jam atlikti netgi labiausiai reikalingy,
bet norminiuose aktuose nenumatyty veiksmy.

1 EKSPERTAS. Labiausiai trukdo begalinis ir dazniausiai visiskai nereikalingas biuro-
kratinis kiekvieno Zingsnio reglamentavimas. Bet kam reikalingas leidimas, bandant kazkg
daryti kitaip, tenka be galo jrodinéti akivaizdZiausius dalykus.

Ekspertai nurodo, kad smulkus reglamentavimas, lydimas reikalavimo atsiskaityti uz
kiekviena zingsnj, atima i§ gydytojo brangy laika, kurj jis galéty skirti pacientui.

12 EKSPERTAS. Jvairiausiy instrukcijy, taisykliy, nurodymy yra begalybé. Daznai rei-
kia ne tik padaryti tai, ko jie reikalauja, bet ir turéti jrodymus, kad taip pasielgei. Tenka
rasyti, rasyti ir rasyti... Gydytojas ne tiek dirba, kiek pastoviai ruoSiasi eiliniam patikrinimui,
skundo nagrinéjimui. Kas skaudziausia, viskas tai vyksta paciento laiko sgskaita.
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Ekspertai pabrézia, kad biurokratiniai apribojimai trukdo bet kuriai, net ir leistai ir
nustatytai veiklai.

4 EKSPERTAS. Kg bedarytum, reikalingi leidimai, suderinimai, sutikimai ir pan. Siomis
sglygomis geriausia nieko nedaryti.

Ekspertai nurodo, kad zymus biurokratinio reglamentavimo sumazinimas yra batina
Modelio jgyvendinimo salyga.

1 EKSPERTAS. Kai bus jgyvendinamas modelis, svarbu nepadaryti vienos klaidos- pa-
rengti instrukcijas kiekvienam Zingsniui ir reikalauti, kad visi veikty pagal jg. Tokiu atveju
sis modelis papras¢iausiai neveiks. Kad modelis veikty, reikia kad gydytojas biity savaran-
kiskas ir reikia pasitikéti jam, suprasti, kad gydytojai tikrai nenori padaryti Zalos pacientui.

9 EKSPERTAS. Administracija turi nustoti bijoti gydytojg, nustoti galvoti, kad jeigu jj
nekontroliuoti kiekviename Zingsnyje, tai jis nieko nedarys arba darys kvailystes. Atéjo laikas
pasitikéti gydytojui. Jeigu toks pasitikéjimas bus, Modelis veiks.

Sie eksperty pasisakymai rodo, kad vis dar dominuojantis Lietuvos SP tradicinis biu-
rokratinis valdymo stilius yra viena svarbiausiy kliti¢iy tiek Modeliui jgyvendinti, tiek ir
visai PS uztikrinti.

PSI pranesinéjimo baimé

Itin daznai eksperty pabréziama problema - Ligoninés darbuotojy pasyvumas regis-
truojant PS], lemiamas baimés buti nubaustam pranesus apie PS[:

3 EKSPERTAS: AS manau, kad Siandieng darbuotojams neleidzZia baimé pranesti apie
nepageidaujamgq jvykj. Baimé- tai bausmés baimé. Turbit tai didZiausias yra faktorius -
darbuotojai bijo, kad atleis i$ darbo, paZemins pareigose. Turbit pas mus Zmonés dar néra
tokie laisvi, kad jie nebijoty. Visko bijo. Tokia nemaZa problema.

13 EKSPERTAS: Sitoje visuomenéje modelis neveiks, nickada neveiks. NeZinau, kiek
mety turi praeiti, kad jis pradéty veikti. Galite teoriskai, kg tik norite, as tg Svirkstq vis tiek...
paslépsiu. Savisaugos instinktas. Klausimas, kodél as turéciau pranesti?

3 EKSPERTAS: Baimé visur yra, bet kokiai veiklai... Ir ¢ia yra baimé prisipaZinti, kad
as$ kazkg padariau...

13 EKSPERTAS: (Pranesinéti trukdo - L. P) normali psichologija. Paziirékite, dabar chi-
rurgy kolektyve. Chirurgas operavo. Visi supranta, kad man operuojant irgi kazkas numirs.
Tik klausimas kada. Bet tuo momentu visi ateina ir sako: ,, Nesijaudink, jis turéjo mirti. Aisku,
tu jj sunky, paémei, padarei viskg, kg galéjai®. Atsitraukia, pagalvoja sau: ,Uch!*.. (palengve-
jimo atodiisis - L. P) ir man taip gali atsitikti. Nuo to nepabégsite visam pasaulyje taip yra.

12 EKSPERTAS: Jiis paziirékite, miisy kaimyny dvyniy atvejis iki dabar skamba, vaiky
skyrius iki dabar vaikg pamatyti bijo, visa ligoniné baiméje skendo nuo Sity jvykiy, baimé
baisi, ji neissisklaideé. Karta turi iseiti daktary, kad $i baimé isnykty. Nes prie kryZiaus kala.
Ir ne tik prie kryZiaus, bet ir kraujg nuleidinéja. Ir kiekvienas atéjes spjauna j veidg. Iki Siol
nei vieno iki 18 mety neoperuojame (nurodytas Ligoninés pavadinimas - L. P) ligoninéje.

Aptardami $ios baimés pranesinéti priezastis, ekspertai pirmiausia nurodo j tai, kad
realiai darbuotojas, praneses apie NJ néra teisiskai apgintas nuo teisinio persekiojimo ir
pripazjstamas kaltu net ir tais atvejais, kai yra viskg padares, norédamas padéti pacientui.

8 EKSPERTAS: Atsigula j ligoning, duodame pasirasyti, pasirasé, pasirasé, padavé skun-
dg, paaiskéja, kad popierius yra niekinis. Mums ir toliau priekaistaujama: ,,Kodél Jiis nejti-
kinote!“
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Ekspertai (ypac ekspertai — Ligoniniy vadovai) i$skirdavo esmine NJ pranesinéjimo
problema — NJ pranesinéjimo galimos neigiamos pasekmeés Ligoninei. Jie nurodé, kad infor-
macijai apie NJ pasiekus institucijas, prizitrinc¢ias Ligoninés veikla, sukeliamos neigiamos
pasekmés Ligoninei. Tai savo ruoztu sukelia Ligoninés darbuotojy neigiamg poziarj j NI
pranesinéjimga ir skatina juos nuslépti:

8 EKSPERTAS: Mes, kaip medikai, visada randamés gynybos formoje. Mes ginameés nuo
kazko. Nieko nepadaréme, bet ginamés.

9 EKSPERTAS: Dabar kiekvienas saugo savo darbo vietq. Kiekvienas jvykio jvardijimas
yra grésmé. Grésmé ir pats pacientas su savo artimais, kurie gali bet kada apskysti.

1 EKSPERTAS: Baimé, kas bus po to, kai as paskysiu, jregistruosiu. Sakykime, Jiisy
variantas, pamaciau, uZregistravau. Tas Zmogus, kuris vos nepadaré to jvykio, tai i karto
miisy susiprieSinimas su tuo Zmogumi, kuris pamates sustabdé ir uzsiregistravo.... Viskg
geriau uzglaistyti dél to, kad islindus bet kokiai problemai, kreipiantis jau j aukstesnes
institucijas tu Zinai, kad vienu ar kitu atveju tu prisiSauksi nelaime sau. Nueisi j akredi-
tacijg, atvaziuos akreditacija, pradés versti viskg absoliuciai ir tada nukentési. Uztat visg
laikg stengiameés kuo maziau rasyti visokius popierius, kad nefigiiruoty visi Sitie nepagei-
daujami jvykiai, ir visa kas kita, biity ramiai - tyliai vien dél to, kad biity didelé bausmés
tikimybeé is tavo auks¢iau esanciy institucijy. Tai kas mes viduje, tai tu gali ir apsisnekéti,
pasimokyti, iSanalizuoti.... Jeigu tai nueina uz valstybinés institucijos riby, nesvarbu — li-
goniy kasos, akreditacija, ten yra vienintelis dalykas - purtyt ir kiek jmanoma, nubausti.
Mes tqg Modelj galim pritaikyti, bet jeigu tas iSeina, informacija toliau, tai va ten, neZinia
kaip.

13 EKSPERTAS: (nagrinéjimas jstaigos viduje - L.P.) daromas taip, kad jstaiga kuo ma-
Ziau bty kalta. Vis tiek viskg perima prokuratiira...

Zmoniy i$tekliy triikumo problemos

Svarbig vietg Modelio jgyvendinimo problemy tarpe uzima Zmoniy istekliy traku-
mo problemos. Ekspertai nurodé, kad kvalifikuoty specialisty stoka Ligoninéje yra viena
opiausiy problemy, kuri trukdo uztikrinti PS, ir kuri gali sudaryti rimty klitc¢iy jgyven-
dinant Modelj:

4 EKSPERTAS: Yra personalo trikumas. Dél to yra didesné tikimybe, kad atsirasty tokiy
klaidy ateityje. Nes esame rajoniné ligoniné, maZa ligoniné ir, tikriausiai, dauguma specialis-
ty koncentruojasi biitent j didzZigsias ligonines.

5 EKSPERTAS: Pagrindiné priezastis, dél ko atsiranda tokie jvykiai yra personalo triku-
mas ir jo kvalifikacijos stoka.

1 EKSPERTAS: Viena problema - tai personalo. Jo nepakanka, nepakanka istekliy. Dau-
giau personalo negali prisivilioti, ypa¢ jaunus specialistus, kurie tikrai turi uZsidegimg, yra
labai sunku netgi pasiulius didesnj atlygj, tai atstumai, vis tiek Zemesnio lygio Ligoniné, ir
diagnostikos galimybés prastesnés, visi tie faktoriai susideda j tq terpe, kur gali bet kada
atsirasti nepageidaujami jvykiai.

7 EKSPERTAS: Uzdaré neurologijg - jau yra nesaugus jvykis. Nes neurology néra, o
neurologinius ligonius veza. Gydytojas ateina ir tik prisiliecia prie Zmogaus, jau jis uz jj
atsakingas.

14 EKSPERTAS: Neurology problema. Priiminéja pacientus gydytojas be (gydytojo neu-
rologo - L. P) licencijos, priiminéja gydytojai, kurie neturi priimti.
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13 EKSPERTAS: Kadry ruosimas. Galite pykti — nepykti, bet tarybinis kadry ruosimas
turéjo tam tikry pliusy. Tas vaikas, kuris mokosi uz tévy pinigus, ir tas vaikas, kuris mokosi
uz valstybés pinigus negali biti vienodi. Tas, kurj iSmoko tauta, turi atiduoti tautai skolg ir
tik tada gali iSvykti. Tada mes galétumém suieskoti specialisty vietoj. Kg kaltas chirurgijos
skyriaus vedéjas, kad pas jj néra chirurgy.

Sie eksperty pasisakymai rodo, kad personalo tritkumo problema gali biiti ypa¢ rimta
kliatis Modeliui jgyvendinti. Jeigu traksta kvalifikuoty specialisty, kurie gali suteikti ko-
kybiskas SP paslaugas, tai pacientas arba i$ viso negauna reikalingy paslaugy, arba gauna
nekokybiskas, teikiamas darbuotojo, kuris neturi reikiamos kvalifikacijos. Ir viena, ir kita
sudaro rimtg PS pavojy. Be to, ekspertai atkreipé démes;j ir j tai, kad traksta specialiai pa-
rengty PS specialisty, kurie turéty Ziniy ir gebéjimy jvertinti rizikas bei valdyti PS].

Kvalifikuoty medicinos darbuotojy pritraukimas ir ilaikymas LRLL tampa dideliu
issukiu. ,,Gydytojy, slaugytojy, medicinos personalo trikumo problemos ypa¢ aktualios
rajony ligoninéms, kur gydytojy skaic¢ius 10.000 gyventojy yra 3 kartus maZzesnis nei di-
dziyjy miesty. Tik pavieniai jauni specialistai atvyksta j Ligonines, todél gydytojy amziaus
vidurkis daugelyje rajono ligoniniy virsija 57 metus. Vieninga eksperty nuomone, svarbu
imtis neatidéliotiny priemoniy, uztikrinant vienodai efektyvy gydymo ir sveikatinimo
paslaugy teikima pacientui visoje Lietuvoje“ (SAM, 2013). Susidariusi pavojinga perso-
nalo trikumo situacija buvo prognozuojama daugiau, kaip prie§ desimtmetj: 2003 m.
gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-802 jvertinta ,,Strateginio sveikatos prieziaros ir farmacijos
zmoniy istekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m. programa“ ir jos jgyvendinimo eiga.
Lietuvoje pirma kartg, remiantis atliktais tyrimais, buvo jvertinta SP Zmoniy i$tekliy pa-
deétis salyje ir pateiktos prognozés. Programoje teigiama, kad gydytojy skaicius, tenkantis
10.000 gyventojy iki 2015 m. Lietuvoje sumazés vidutini$kai penktadaliu ir bus maZzesnis
nei nacionalinis poreikis (Nacionaliné sveikatos taryba, 2015). Taciau per minétg laiko-
tarpj taip ir nebuvo suformuotas veiksmingas SP Zmoniy i$tekliy poreikio jvertinimo ir
socialinio uzsakymo jiems rengti mechanizmas. Lietuvai jstojus i ES padidéjo gydytojuy
ir slaugytojy emigracija j kitas ES $alis dél jvairiy motyvy, tai dar labiau neigiamai veiké
kvalifikuoty Zmoniy istekliy pasialg SP sektoriuje. Ligoniniy aprapinimo kvalifikuotais
specialistais problema palikta spresti pac¢ioms Ligoninéms (SAM, 2014).

Eksperty nuomone, Ligoniné néra pajégi savo jégomis i$spresti kvalifikuoty SP dar-
buotojy trakumo (pritraukimo) problemos, kuri neabejotinai neigiamai veikia Ligoninés
veiklos kokybe ir jos teikiamy SP paslaugy saugg pacientams.

Nepakankamo finansavimo problemos

Ekspertai nurodé, kad Modelio jgyvendinima gali neigiamai veikti ir Ligoninés nepa-
kankamo finansavimo problemos. Ekspertai jvardijo du esminius Ligoninés finansavimo
sistemos trakumus: jo nepakankamumg ir nepagristuma.

Finansavimo nepakankamumas neigiamai veikia visg Ligoninés veikla: galimybe pri-
traukti kvalifikuotus SP specialistus, jsigyti modernig jranga bei teikti kokybiskas ir sau-
gias SP paslaugas pacientams. Finansavimo nepagristumas pasireiskia tuo, kad finansavi-
mo struktira néra pagrista ir néra susieta su realia Ligoninés veikla, teikiamy paslaugy
kokybe, realiai patiriamomis sagnaudomis, poreikiais, ligoninei keliamais reikalavimais:

4 EKSPERTAS: Finansai. Kad biity daugiau, tai galima bity ir tuos specialistus kviesti,
jtakoti, kad jie atvykty ir rispintysi ir maZyjy ligoniniy pacientais.
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13 EKSPERTAS: Jeigu finansavimas neuztikrina tam tikro lygio aparatiiros... Kuo, jiis
man pasakykite, skiriasi antro lygio ligoninése chirurgijos, akuserijos, vaiky, terapinio sky-
riaus aparatira? Turéty biti labai aiskiai reglamentuota. Tokiam kabinetui reikia to, tokiam
reikia to. Tada finansininkai paima ir paskaiciuoja, kad islaikyti tokj kabinetq su tokia apa-
ratiira, tokia kadry politika, reikalingi tokie tai pinigai.... Kg sako ekonomistai? Kad norint,
kad akuserija dirbty bent nuliui, reikia 406 gimdymy per metus. Tai aiskiai paskaiciuota
ekonomisty. Tai kokia logika?... Arba brangiai imkite, uz 300 leiskite iSgyventi, arba neleis-
kite dirbti tiems, kurie neturi 406 gimdymy. Bet jau ¢ia prasideda politika. Jau jeigu neleisite
dirbti, kur néra 406 gimdymy, reikia uZdaryti du tre¢dalius ligoniniy. Tai jau baisu. Jau
rinkéjas kg pasakys politikui. Reiskia, mes neturédami pinigy, vis tiek... - jie kazkaip issisuks.
Kg valstybé daro draudziamajam asmeniui? Tie, kurie uzdirba, moka vienus pinigus, o vals-
tybé uz nedraustus moka tik puse. Tai yra bitent aukstesnés dézés problema.

Laiko PSI prevencijai tritkumas

Ekspertai skyré daug démesio PS] prevencijai trikumo problemai. Ekspertai atkreipé
démesj | tai, kad didéjant darbo jégos trikumui, Zymiai i§augo darbuotojy darbo kravis ir,
atitinkamai, jy darbo intensyvumas (per tg patj laika reikia aptarnauti daugiau pacienty,
ilgesnis darbo laikas, kt.). Tai, i§ vienos pusés, kelia pavojy PS (medikai turi maziau laiko
jsigilinti j paciento sveikatos biikle, tritkstant tam tikry specialisty ir jrangos néra galimy-
bés operatyviai ir kokybiskai istirti bei nustatyti sveikatos sutrikimus), o, i$ kitos pusés,
esant laiko trikumui tiesioginei veiklai — SP paslaugy teikimui — medicinos darbuotojai
neturi galimybiy skirti papildomai laiko PS] analizei, prane$inéjimui, prevencijai:

7 EKSPERTAS: Ziiirékit dabar, ligoniy saugos tas lapas. Jis dedamas j ligos istorijg. Tai
tuscias darbas dél darbo. Tuscias parasy rinkimas. Tik norima parodyti kazkokiai komisijai.
O mums dél jo néra kada dirbti. Bitent nukencia ligonio sauga.

Pernelyg intensyvus darbas, finansavimo problemos, laiko stoka, teisinis pazeidzia-
mumas — visa tai mazina darbuotojy galimybes, motyvacijq ir suinteresuotumg PS, PS]
valdymu.

Tinkamo bendradarbiavimo stoka tarp jy Ligoninés ir kity ligoniniy bei jy Ligoni-
nés veikla apripinandiy iStekliais ir priziarinciy valstybiniy institucijy.

Kaip svarby PS ir Modelio jgyvendinima neigiamai veikiantj faktoriy ekspertai pazy-
méjo tinkamo bendradarbiavimo stoka tarp jy Ligoninés ir kity ligoniniy bei jy Ligoninés
veiklg aprapinanciy istekliais ir prizirinciy valstybiniy institucijy:

14 EKSPERTAS: Kolonoskopija. Vasarg gydytojai sukilo, nes reikia daryti kolonoskopijg,
o ligoniai ateina is Seimos daktaro be tyrimy. Stojam, nedarom $ity tyrimy, kol mes negau-
sim pacienty su pilnu istyrimu.

10 EKSPERTAS: Siandienos atvejis. Sunkus ligonis. Mes padaréme jam visus tyrimus,
kuriuos galéjome. Ir dabar daktaré sédo prie telefono, skambina j kitg ligonine, nes jam reikia
kompiuterj (kompiuterinés tomografijos tyrimg — L. P) padaryti. Atsako - rytoj, nes Sian-
dien kazkas yra, mes jo nepriimsim. Tam Zmogui biity saugiau Siandien. Viskas. Tas atkrito.
Na gerai, kitur priémé. Zmogy isveZé, j Druskininkus. Na gerai. Bet jeigu pirmoj priimty,
jam padaryty ir plaucius, ir pilvg. Jam, tam Zmogui, biity geriau, mums pigiau.

Ir visai niekam nejdomu, kg mes darysime (nurodoma vietové — L. P) su tuo Zmogum.
Grj$ i$ Druskininky, galimas dalykas, kad rytoj mes vesim j Alyty. Jau ligoniné finansiskai
nukencia, Zmogaus saugumas, aisku savaime.
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Su kitom ligoniném bendraujant miisy gydytojai tampa prasytojais. Jie skambina, sédi
ant to telefono, skambina, prasinéja, vienam skambina, kitam, tre¢iam, ketvirtam. Zinot,
kaip savo tévo ar mamos praso. Ir gaila ty Zmoniy.

Eksperty apklausa parodé, kad esminé Modelio jgyvendinimo sunkumy dalis sieti-
na su bendromis SP sektoriaus problemomis. Dauguma $iy problemy gerai zinomos, jos
tiesiogiai neigiamai veikia Ligoninés teikiamy paslaugy sauga ir kokybe (pvz., finansy,
zmoniy, technologiniy, laiko istekliy stoka). Juy sprendimas yra labai svarbi prielaida uz-
tikrinti Ligoninéje PS. Nesprendziant $iy sisteminiy SP sektoriaus problemy, sudétinga

tikétis greito ir esminio PS geréjimo proverzio Ligoninése.

Eksperty pasisakymy tema ,,Prielaidos Modeliui jgyvendinti analizé.

42 lentelé. Temos ,,Prielaidos Modeliui jgyvendinti® kategorijos ir empiriniy indikatoriy (pasisa-

kymy) pavyzdziai

Kategorijos

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Pranesinéjimo bai-
més jveikimas.

2 EKSPERTAS: Labai svarbu padaryti, kad personalas nebijoty infor-
muoti... apie jvykusius nepageidaujamus jvykius. Galbit mes, admi-
nistracija, ne viskg Zinom, ne viskas iki musy daeina, ne viskas yra
pranesama

Anoniminis pranesi-
néjimas.

4 EKSPERTAS: Reikia uztikrinti bent jau dalelg Sio konfidencialumo.
Kad, tarkim, jeigu jvykty kazkoks jvykis, ir mes norime pasimokyti is
to jvykio, tai, jeigu vyksta kazkoks pasitarimas ar susirinkimas, ne-
buty pasakyta: ,Toks gydytojas-vardas pavardé ar tokia slaugytoja -
vardas, pavarde, bet galbiit galima pasimokyti po kazkurio laiko, kad
nesuvesti j tg vot jvykusig situacijg. Tai gali buti kazkokie reguliariis
susirinkimai, kad nebiuity, kad tik po to, kai kazkas jvyksta, po savaités
jau visi Zino, kas Cia jvyko ir visi pirstais bado, nu, kad tam Zmogui,
jeigu tikrai siekiama pasimokyti ir iSvengti tokiy jvykiy, tai tikrai tu-
réty kazkokia dalelé konfidencialumo.

Tikslus pranesi-
néjimo padariniy
Zinojimas.

3 EKSPERTAS: Mes turime Zinoti, lieka tai miisy Ligoninés ribose ar
ne... Norétumém isaiskinimo, pilno... Kas toliau. Siy Ziniy stoka nelei-
dzia, turbit, mums iki galo (pranesinéti apie PS] - L. P).

Istekliai, reikalingi

Modeliui jgyvendinti.

9 EKSPERTAS: Viskas cia teisinga vadybiniu poZiiriu. Bet kastai,
problemos, susirasSinéjimas. Dél ko dabar nepraneSama, dél ko ne-
skubama? Nes tai nasta tam, kuris pranes, administracijai. Tik dél to
nepradedama rutulioti tai placiau.

Darbuotojy suinte-
resuotumo uztikri-
nimas.

1 EKSPERTAS: Pagrindinis dalykas iSaiskinti darbuotojams, kas
tai yra, dél ko gali atnesti naudos jiems, jy indelis j visos itos sis-
temos sukirimg, isaiskinti, kaip viskas vyksta konkreciai... Dau-
giausiai tai ne administracijai reikia, tai reikia jiems, jy kasdie-
niniame darbe... Jie turi suvokt, kad bet kokiu atveju darydami
kazkokj veiksmgq, jie nori gauti kazkokj rezultatg, naudinga jam,
turéty suprast, kad... nepageidaujamy jvykiy registracija naudin-
ga ir jiems.
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Kategorijos Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Darbuotojy paren- 2 EKSPERTAS: Pagrindinis dalykas, sunkumas ir problema, kad Zmo-
gimas. nés suprasty apie visa tai, nes Siuo metu tikrai nei vienas nesupranta,
nezino, kas tai yra, nes néra tas akcentuojama ir tos informacijos yra
per mazai. Tai vot, reik padirbéti, kad pradéty suprasti visg tai.

Modelio jgyvendini- | 5 EKSPERTAS: Modelis yra, kiek suprantu, tik teoriskai dabar pa-
mo tvarka. gristas ir bandoma jj jgyvendinti praktiskai. Tai vat, kaip visada
biina, bent jau mano praktikoje, ne bitinai i§ medicinos srities, i$
bet kur, paimi kazkokio dalyko bréZinj, pradedi daryti tai praktis-
kai, visada eigoje islenda tam tikry nesutapimy, problemy, kurios,
aisku, pasalini eigoje, tai va., tai kaip veiks tas dalykas, kiek jis bus
tobulas, tai paaiskes tik jdiegus ji ir pradéjus dirbti. Be abejo, ne is
karto tq pamatysi, po tam tikro laiko. Tai a$ manau vis tiek bity
tobula, jeigu ta sistema bity dar su ZvaigZdute, kad pacig tq sistemg
galima bty kontroliuoti ir jg koreguoti tam tikrais laiko tarpais, kas
pusmetj analizuoti, susirinkti ar viskas veikia, kas neveikia, kodél ir
kas veikia netobulai.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ekspertai ne tik nurodé sunkumus, susietus su Modelio jgyvendinimu, bet ir aptaré
veiksmus (priemones), kuriy reikia imtis $iems sunkumams jveikti.

Pranesinéjimo apie N] baimés jveikimas

Pranesinéjimo apie NJ baimés jveikimas itin daznai minimas kaip butina salyga sé-
kmingai jgyvendinti Model;j ir jam veikti. Ekspertai nurodé jvairias priemones NJ prane-
$inéjimo baimei jveikti. Visy sitlomy priemoniy esmé — apginti pranesusj apie NJ darbuo-
toja nuo teisinio, administracinio, disciplinarinio ir moralinio persekiojimo.

8 EKSPERTAS: jeigu zmogus tikrai Zinos, kad jj kazkas teisiskai apgins, jis nebijos pra-
nesti.

1 EKSPERTAS: Grjztamasis rysys (j pranestg N] - L. P) neturi biti baudzZiamasis. Tu-
réty buti kaip tik paskatinamoji priemoné- pasidométi, iSanalizuoti, kad tas nepasikartoty.
Nebiitinai, sakykim, bausti tqg Zmogy papeikimu ar visa kita... AS taip jsivaizduoju, kad tu-
réty biti kazikoks kvalifikacijos kélimo kursai. Ir i$ tikryjy tokj modelj skatinti, kad nebijoty
Zmoneés registruotis. Jeigu Zmoneés Zinos, kad tai nebus nubausta, ar pinigine bauda, ar at-
leidimu is darbo, ar visais kitais dalykais, tada toks modelis tikrai normaliai egzistuos ir bus
tikrai pakankamai geras.

5 EKSPERTAS: Kas dél grjztamojo rySio visiskai pritarciau nuomonei, kad $is griztama-
sis rySys neturi biti baudziamojo pobudzio. Tai ia jau vienareik§miskai. Nes kitaip gausime
tiesiog atvirkstinj atsakg, kad Zmonés tiesiog neregistruos

1 EKSPERTAS: Per tq laikg mano pozicija yra tokia: ateikite pas mane, mes susésime,
apdiskutuosime, apspresime, rasime kazkokj sprendimo budg. Tikrai bina tokiy atvejy, kai
per klaidg, as ne tik apie gydymg, apskritai apie visus procesus...

5 EKSPERTAS: Kita vertus, nereikéty bausti, bet kita vertus, skatinti ty dalyky néra
kaip, nes suprantat kodél, negalima skatinti, bet reikia kazkaip graziai surasti tq auksinj
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viduriukg, kad Zmonés geranoriskai registruoty visus tuos dalykus ir kreiptysi pagal subor-
dinacijg j auksciau esantj darbuotojg ir bandyty kartu isspresti iskilusig problemg, kaupti
duomenis ir, be abejo, tam tikrais tarpais susirinkti ir naujai iskilusias arba neapimanciy,
arba tas sistemos neapimancius dalykus spresti.

11 EKSPERTAS: Jeigu tu Zinai, kad sqZiningai uZregistravai, bus iSnagrinéta, priimtas
sprendimas, bet ne tu busi vienas... Visur yra principas - surast kaltg ir vieng nubausti,
kad visuomené apsiraminty, nes jj surado, tai jisai, mes nusiplovém mundurg, nes yra tas
nubaustas Zmogus. Bet tas Zmogus dirba sistemoj, jis dirba komandoj. Reiskia, jeigu ten
slaugytoja padaré kazkokj jvykj, gydytojas padaré jvykj, tai, turbit ieskokit problemos visoj
sistemoj, dél ko tai jvyko. Gal kazko tritko, gal jis tikrai apkrautas darbais milijonais, ir dél
to nepastebéjo kazko, ne tq jrasé j paskyrimus dél to, kad turi 30 ligoniy ir turi visus aplékti:
ir j priémimg,ir j skyriy, ir dar kas nors.

10 EKSPERTAS: Kitas dalykas, kad Zmonés nebijoty to pasakyti. Nes jeigu as padariau,
tai toks Zmogiskas dalykas, apsidairiau, nieks nematé, reiskia, niekam nesakysiu... Zmonés
neturi bijoti, turi Zinoti, pas ka ateiti ir negalvoti, kad jeigu pranesiau reiskia mane nu-
baus... Pas mus gi tokia sistema, kad kazka reikia nubausti.

2 EKSPERTAS: Labai svarbu padaryti, kad personalas nebijoty informuoti... apie jvy-
kusius nepageidaujamus jvykius. Galbit, mes, administracija, ne viskg Zinom, ne viskas iki
miisy daeina, ne viskas yra pranesama.

Taigi ekspertai ne tik pabrézia, kad reikia uztikrinti, kad nebaty bijoma pranesti apie
NI. Jie nurodo keletg svarbiy $io uztikrinimo aspekty. Pirma, tai tikrumas, kad prane-
$es apie NJ darbuotojas bus apgintas nuo bet kokio (teisinio, disciplinarinio, moralinio)
persekiojimo. Antra, tai tikslus pranesinéjimo pasekmiy zinojimas, t. y. darbuotojas turi
tiksliai Zinoti, kas jvyks, jam pranesus apie NJ, kokiy priemoniy ir kieno atzvilgiu bus im-
tasi. Darbuotojai pazyméjo, kad NJ pranesimas turi bati tampriai susijes su jy sisteminiy
priezasciy iaiskinimu.

Pranesinéjimo baimés jveikimas ir Modelio tobulinimas. Eksperty pasisakymai apie
batinybe jveikti pranesinéjimo baime - svarbis tobulinant Ligoninés Modelj, nes, pasak
darbuotojy, nei$sprendus $ios problemos, Modelis nebus veiksmingas. Jeigu darbuotojy
baimé pranesti liks tokia pat, kaip dabartiniu laikotarpiu, tai net ir kruop$¢iausiai supro-
jektuota PS valdymo sistema nepagerins PS] isaiskinimo. Ekspertai pazyméjo, kad prie-
moniy minétai baimei sumazinti reikia imtis dar prie§ pradedant jgyvendinti PS sistema
(Modelj). Be to, nuo $ios baimés lygio priklauso, kokia realiai vykstanciy PS] dalis bus i$-
aiskinta, - kuo didesné pranes$inéjimo baimé, tuo mazesné PS] dalis bus i$aiskinama. Kaip
parodé jau aptarto kiekybinio tyrimo rezultatai, nemaza itin pavojingy NJ dalis pasizymi
padidintu jautrumu prane$inéjimo baimés lygiui.

Kadangi prane$inéjimo apie NI baimés lygis daro tokj svarby poveikj, Modelyje turéty
bati numatytos priemoneés, skirtos pastoviam pranesinéjimo baimés lygio monitoringui. Jo
pagrindu baty ne tik baimés lygis jvertinamas, bet ir tai, kokia PS] dalj modelis pajégus
idaiskinti, apie kokius PS] jis teikia i§samig, o apie kokius - fragmentine informacija. Sio
monitoringo déka uz PS atsakingi Ligoninés asmenys turéty informacija, kiek iSsamiai
(kokiu lygiu) Ligoninéje iSaiSkinami, esant tam tikram pranes$inéjimo baimés lygiui, jvai-
raus pobtidzio PS]. Sie duomenys sudaryty galimybe tiksliau jvertinti santykj tarp i$aiski-
namy PSJ ir visy PS].
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Pranesinéjimo anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinimas.

Pranesinéjimo anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinimg Ekspertai nurodo, kaip
vieng svarbiausiy priemoniy NJ prane$inéjimo baimei sumazinti.

4 EKSPERTAS: Reikia uztikrinti bent jau dalele Sio konfidencialumo. Kad, tarkim, jei-
gu jvykty kazkoks jvykis, ir mes norime pasimokyti is to jvykio, tai, jeigu vyksta kazkoks
pasitarimas ar susirinkimas, nebuty pasakyta: ,,Toks gydytojas - vardas, pavardé - ar tokia
slaugytoja — vardas, pavardé - bet galbiit galima pasimokyti po kazkurio laiko, kad nesuvesti
i tg vot jvykusig situacijg. Tai gali bati kaZkokie reguliartis susirinkimai, kad nebuty, kad
tik po to, kai kazkas jvyksta, po savaités jau visi Zino, kas cia jvyko ir visi pirstais bado, nu
kad tam Zmogui, jeigu tikrai siekiama pasimokyti ir iSvengti tokiy jvykiy, tai tikrai turéty
kazkokia dalelé konfidencialumo.

14 EKSPERTAS: Modeliui triksta anonimiskumo uztikrinimo...

17 EKSPERTAS: Anonimiskumas sumazinty latentiskumg. Nes jeigu mes pripaZjstame
pas save kazkokig klaidg, pacientui Zinant, jis pajungia visa teising sistemq. Tai kastai jstai-
gai ir dél to ji gali netgi bankrutuoti. Dél to tas latentiskumas dar labiau didéja.

Taigi pranesinéjimo anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinimas yra svarbi prie-
moné,  kurios svarbg atkreipé démesj ekspertai, pazymédami, kad NJ pranesinéjimas
turéty bati anonimiskas ir konfidencialus. Jy nuomone, anonimiskumui ir konfidencia-
lumui uztikrinti reikia imtis konkreciy veiksmuy, tai yra, nustatyti, kiek realiai anonimis-
kumas ir konfidencialumas yra uztikrinami jstaigoje, kaip bus nagrinéjami ir sprendziami
gincytini atvejai ir pan.

Svarbus yra 4 eksperto i$keltas klausimas dél iSaiskéjusiy PS] ,, nureiksminimo®. Eksper-
tas mano, kad iSaiskéjus PS], nepakanka vien anonimiskumo, tai yra, pranesusio asmens
pavardés neminéjimo. Eksperto nuomone taip pat atsiranda batinybé atskirti PS] jvykio
svarstymo laika nuo momento, kada jis jvyko. Ekspertas kritiskai vertina paplitusia prakti-
ka, kuomet, i$aiskéjus PS], siekiama kuo grei¢iau sureaguoti j jj, i$ karto po jvykio organi-
zuoti specialius, jam skirtus aptarimus. Eksperto nuomone tai ,,sureik§mina“ PSJ, kas vél
gi trukdo tiek pranesinéjimui, tiek jvykio objektyviai analizei. Sitloma, esant galimybei,
svarstyti tokius PS] susisteminus ir daryti tai reguliariy susitikimy metu, kas, eksperto
nuomone, padéty tokio susitikimo dalyviams Zitiréti j tokj svarstyma, kaip problemos na-
grinéjima, o ne kaip j konkretaus jvykio aptarima.

Atsizvelgiant j eksperty i$sakytas nuomones, uztikrinant Modelio jgyvendinimg ir
veikima, reikia imtis specialiy priemoniy PS] pranesinéjimo anonimiskumui ir konfiden-
cialumui uztikrinti. Nes, kaip pazyméjo ekspertai, anonimiskumui ir konfidencialumui
uztikrinti neuztenka vien administracijos i§sakomy pareiskimy apie anonimiskumo ir
konfidencialumo uztikrinima jstaigoje, ar $iy Zodziy formalaus jra§ymo j norminius doku-
mentus. Tam butina speciali $ias sglygas uztikrinanti ir jy uztikrinimo lygj stebinti veikla.

Ligoninés dirba nuolatinio istekliy (finansiniy, Zmoniy, technologijy, kt.) trikumo
salygomis, daznai iStekliy tritksta svarbiausioms Ligoninés funkcijoms ir veiklai palaikyti.

Trakstant i$tekliy jprastai kasdienei Ligoninés veiklai, jy juo labiau triksta naujovéms
diegti, todél, tikétina, kad su $ia istekliy skyrimo prioretizavimo dilema susidurs ir die-
giantieji Modelj. Ekspertai atkreipé démesj | tai, kad uztikrinant Modelio jgyvendinima,
turi bati iSspresta jo veiklai butiny istekliy aprapinimo problema. Tai kvalifikuoty darbuo-
tojy, informaciniy technologijy trukumas, finansiniai bei kiti i$tekliai, kuriy pareikalaus
darbuotojy parengimas darbui su Modeliu, bei Modelyje nurodyty veikly jgyvendinimas.
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16 EKSPERTAS: (Reikia istekliy... — L. P) informaciniy. Turiu omeny kazkokios tai sis-
temos, prieinamumas sistemos, pasidalijimo, kas kur jvyko, na, paprasciausia kompiuterinis
internetinis rysys. Bet pagrindinis yra darbuotojy tobulinimas. Nieko néra dyko, kvalifika-
cijos yra labai brangios, o kad yra didziulé masé darbuotojy, sakykime, vienam darbuotojui
nedidelé suma, sudéjus viskq j kriivg, gaunamos didelés sumos, kurios biudZete ligoninés nér
numatytos.

Ligoninés istekliy ir Modelio diegimo galimybiy atitikimo jvertinimas

Ekspertai pazyméjo, kad Modelio diegimas ir jgyvendinimas yra susijes su papildo-
my resursy poreikiu, o skirti papildomy istekliy $ioms veikloms Ligoniné daznai neturi
galimybiy. Siuo metu esantis istekliy ribotumas i§ esmés riboja galimy PS] prevencijos
priemoniy taikymo ratg. Esant dideliam i$tekliy trakumui, Ligoniné yra priversta vers-
tis tik ribotomis, maziausiai reikalaujanciy papildomy istekliy (,,pigiausiomis®, ne visada
didelio efektyvumo) priemonémis. Ta¢iau daugéjant iStekliy Ligoninéje rasis papildomy
galimybiy isplésti PS] prevencinio valdymo priemoniy ratg, pasirinkti ir diegti veiksmin-
gesnes (daznai brangesnes) PS] valdymo priemones. Tokia realybé rodo, kad lakesciai PS
uztikrinimui bei gerinimui Ligoninése ir keliami PS tikslai bei rezultatai turi buti vertina-
mi Ligoninés galimybiy ir i$tekliy kontekste: itekliy deficito salygomis prioritetu tampa
riboty iStekliy panaudojimo veiksmingumas (pasiekimas rezultaty jmanomai maziausiais
kastais), o atsiradus daugiau iStekliy ir galimybiy, prioritetu tampa efektyvumas (PS tiksly
pasiekimas). Todél planavimas ir jgyvendinimas PS uztikrinanciy bei gerinanciy veikly ir
priemoniy turi atitikti Ligoninés galimybes turimais iStekliais jas jgyvendinti arba butina
numatyti galimybe pritraukti papildomy istekliy.

Siam tikslui Modelyje numatytas struktirinis blokas, kuris turi jvertinti atitikimg tarp
Ligoninés PS valdymui skiriamy istekliy ir jos keliamy PS tiksly (uzsibrézty rezultaty).
Sis blokas leisty nustatyti optimaly santykij tarp Ligoninés galimybiy ir joje vykdomos PS]
prevencijos masto ir turinio. Svarby vaidmenj $io struktarinio bloko veikloje turéty suvai-
dinti disertacinio kiekybinio tyrimo, kuriuo patikslintos jvairiy PS] prevencinio valdymo
priemoniy charakteristikos, rezultatai.

Kaip ypac¢ svarbig Modelio sékmingo jgyvendinimo salyga ekspertai jvardijo Ligoni-
nés darbuotojy suinteresuotumo sio Modelio jgyvendinimu uztikrinimg:

15 EKSPERTAS: Pagrindinis dalykas - isaiskinti darbuotojams, kas tai yra, dél ko gali
atnesti naudos jiems, jy indélis j visos Sitos sistemos sukiirimg, iSaiskinti, kaip viskas vyks-
ta konkreciai...Daugiausiai - tai ne administracijai reikia, tai reikia jiems, jy kasdieninia-
me darbe... Jie turi suvokt, kad bet kokiu atveju darydami kazkokj veiksmg, jie nori gauti
kazkokj rezultatg, naudingg jam, turéty suprast, kad... nepageidaujamy jvykiy registracija
naudinga ir jiems.

12 EKSPERTAS: Matyciau vieng tokj punktq... Reikia keist personalo poZiiirj is tos pu-
sés, kad jie ne tai, kad bijoty registruoti ty jvykiy, o reikia padaryti taip, kad jie bijoty jy
neregistruoti. Atsirasty atvirkstinis toksai. Jeigu jvykty jvykis ir jis buvo neregistruotas, tai
tuomet galima biity kalbéti apie to Zzmogaus sudrausminimg. As bijau ZodZio ,bausmé®. Bet
apie sudrausminimg, pirsto pagrimojimg, akis j akj atsakingo asmens pakalbéjimg su tuo
Zmogum. Bet kad tas Zmogus Zinoty, kad jeigu jis neuzregistruos nepageidaujamg jvykj, ir
jis, tas jvykis, bus pastebétas, kad tuomet bus problema jam.

166



15 EKSPERTAS: Pries kelias dienas girdéjau pasisakymg tévo, kurio vaikui suleido klai-
dingus vaistus. Jis saké: ,,Mane papiktino net ne tai, kas suleido, o tai, kad paémé ir nuslépé,
nu kad neprisipaZino.“

Eksperty pasisakymy analizé leidzia iSskirti kelis darbuotojy motyvacinius Modelio
igyvendinimo aspektus: 1) iSaiskinimas darbuotojams naudos (vertés), kuria jie asmenis-
kai turés jgyvendinus Modelj; 2) peréjimas nuo PS] padariusio, bet apie jj pranesusio as-
mens baudimo, prie apie N] nepranesusio asmens sudrausminimo praktikos.

Aptardami modelio jgyvendinimo problemas, ekspertai paminéjo ir darbuotojy pa-
rengimq darbui su modeliu.

1 EKSPERTAS: Taciau irgi galvoju, kaip reikés tq kvalifikacijg organizuoti. Irgi reikés
papildomy lésy.

3 EKSPERTAS: Aisku, nuolatinis turi biti personalo motyvavimas mokytis. Turi Zinoti,
kas ir kaip turi daryti.

Eksperty pasisakymai rodo, kad NJ pranesinéjimas ir darbuotojy dalyvavimas valdant
NI priklauso ne tik nuo Ligoninés aprapinimo istekliais, bet ir nuo darbuotojy iSorinés ir
vidinés motyvacijos bei suinteresuotumo gerinti PS. Esant Zemam suinteresuotumui, net
ir tobuliausias Modelis gali tapti ,,popieriniu®, egzistuojanciu tik formaliai, taciau neda-
ranciu realaus poveikio PS. Todél Ligoninés darbuotojy i$orinis ir vidinis suinteresuotu-
mas bei motyvacija gerinti PS mazinant PS] pasireikima tampa esminiu Modelio gyvy-
bingumo $altiniu, jo ,varikliu® Tai pagrindzia reikalinguma Modelyje tokio struktirinio
elemento, kaip darbuotojy motyvavimo ir jy suinteresuotumo Modelio jgyvendinimu,
kurio pagalba buty: 1) identifikuojamos ir jgyvendinamos darbuotojy motyvacijos ir suin-
teresuotumo PS gerinimu priemoneés; 2) tikslinama, kokiy PS] i$aiskinimas yra labiausiai
priklausomas nuo minéto darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos; 3) leisty $iuo pa-
grindu tikslinti duomenis apie PS] i$aiskinimo lygj.

Vykdant disertacijos kiekybinj tyrimg buvo parengta metodika, kurios pagrindu buvo
vertinamas Ligoninés darbuotojy suinteresuotumo gerinti PS, jgyvendinant PS] preven-
cinio valdymo priemones, lygis. Jos pagrinda sudaré klausimai apie aplinkybes, nuo ku-
riy priklauso Ligoninés darbuotojo siekis (vidiné ir iSoriné motyvacija) ir gebéjimas (ga-
limybés, istekliai) gerinti PS (7r. 1 priedas). Si disertaciniame tyrime isbandyta metodika
gali bati adaptuojama ir naudojama i$samesniam Ligoninés darbuotojy suinteresuotumo
(motyvacijos) ir gebéjimo gerinti PS prevencijg i$tyrimui (Zr. disertacinio darbo 3 dalies
1 skyriy).

Ekspertai vieningai pasisaké uz tai, kad Modelis neturéty biti jgyvendinamas skubo-
tai, tai yra, sékmingai jgyvendinti Modelj reikalingas pereinamasis laikotarpis, kurio
metu Modelis biity palaipsniui diegiamas, jj derinant ir pritaikant Ligoninés veiklos
specifikai ir poreikiams.

5 EKSPERTAS: Modelis yra, kiek suprantu, tik teoriskai dabar pagrijstas ir bandoma jj
igyvendinti praktiskai. Tai vat, kaip visada bina, bent jau mano praktikoje, ne buitinai is
medicinos srities, i$ bet kur, paimi kazkokio dalyko brézinj, pradedi daryti tai praktiskai,
visada eigoje islenda tam tikry nesutapimy, problemy, kurios, aisku, pasalini eigoje, tai va,
tai kaip veiks tas dalykas, kiek jis bus tobulas, tai paaiskes tik jdiegus jj ir pradéjus dirbti. Be
abejo, ne is karto tg pamatysi, po tam tikro laiko. Tai as manau vis tiek biity tobula, jeigu ta
sistema biity dar su ZvaigZdute, kad pacig tq sistemq galima buty kontroliuoti ir jg koreguoti
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tam tikrais laiko tarpais, kas pusmetj analizuoti, susirinkti ar viskas veikia, kas neveikia,
kodél ir kas veikia netobulai.

2 EKSPERTAS: Atrodo, kad be to diegimo praktiskai nepamatysime, kas labai blogai yra.
Kai praktiskai pradésime jgyvendinti visq $j plang, pasimatys.

5 EKSPERTAS: Reikia kaupti duomenis i, be abejo, tam tikrais tarpais susirinkti ir nau-
jai iSkilusius arba tas sistemos neapimancius dalykus spresti... Kol mechanizmas nepradéjo
judéti, kol dalys nepradéjo trintis, neZinosi, kq reikia sutepti.

Kaip matyti i§ eksperty pasisakymy, Modelio jgyvendinimas - ilgalaikis procesas. Jo
metu turéty vykti tiek Modelio jgyvendinimo tvarkos, tiek paties Modelio korekcijos. Pats
Modelis turi buti atvira, skaidri, nuolat besimokanti ir tobuléjanti sistema, atvirai bendrau-
janti tiek su Ligoninés vidaus, tiek su iSorés PS uztikrinimo ir gerinimo proceso dalyviais
bei suinteresuotomis pusémis, turinti mechanizmg stebéti, i$aiskinti savo trakumus, atlik-
ti korekcinius veiksmus, komunikuoti bei uztikrinti griztamajj rysj. Siam tikslui Modelio
struktaroje turi buti numatytas Stebésenos, tobuléjimo, komunikacijos ir griztamojo rysio
uztikrinimo modulis.

Ekspertai nesugebéjo net ir apytiksliai prognozuoti laiko, per kurj Modelis galéty buti
igyvendintas Ligoninéje. Jy nuomone, tai priklausys nuo daugelio faktoriy ir paaiskes tik
diegiant Modelj praktikoje.

Eksperty pasisakymy tema ,,Modelio bendradarbiavimas su kitomis PS suintere-
suotomis institucijomis bei organizacijomis“ analizé.

43 lentelé. Temos ,,Modelio bendradarbiavimas su kitomis PS suinteresuotomis institucijomis ir
organizacijomis® kategorijos ir empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Kategorijos

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Steigéjo démesys ir
iStekliai SP kokybei
bei PS.

2 EKSPERTAS: Nuo steigéjo finansinés paramos priklauso paslaugy
kokybé. Jei jis padeéty islaikyti reanimacijos skyriy, nebity nepageidau-
jamy jvykiy, kai pacientq tenka iSvezti (j kitg ligoning - L. P).

Ministerijos ir jai
pavaldziy institu-
cijy sprendimai bei
poziuris j klaidas
medicinoje.

4 EKSPERTAS: Greta dabartiniy PS pagrindiniy veikéjy, turi atsirasti
ir sveikatos ministerija, ir ligoniy kasa, reikalingas priskyrimas, kas ties
kurio ir kg veikia, tas bendradarbiavimas buty uztikrintas, kad tas mo-
delis buity efektyvus, jo veikimas.

Ziniasklaidos ir vie-
$oji nuomoné apie
klaidas medicinoje.

13 EKSPERTAS Pirminis yra darbas su Zurnalistu. Nes Siai dienai kg
padaro: Zmogus néra nusiteikes nei pries gydytojg, nei pries slaugytojq.
Visqg Sitg padaro Zurnalistai. Absoliuciai norédami jtikti, labai tiesiai tg
galiu pasakyti, spauda tai myli.

Pacienty jtraukimas
ir atsakomybeés
didinimas.

2 EKSPERTAS: [dirbio reikia visais lygiais, pradedant nuo paciento.
Pacientas turi taip pat pareigas, ne tik teises. Jis turi pareigg pasakyti
apie alergijg tam tikriems vaistams, apie persirgtas ligas, pacientas turi
pareigg priimti paskirtg gydymg laiku, laikytis rezimo, jeigu jis to nesi-
laiko, be abejo... Alkoholj vartoja, gali biiti reakcija su vaistais... Ir vél
pasékoje — nepageidaujami jvykiai.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Eksperty grupinés diskusijos dalyviai nuolat pabrézdavo, kad sékmingas Modelio jgy-
vendinimas Ligoninéje didele dalimi priklausys nuo iSorinés aplinkos salygy, ypa¢ nuo
aukstesnio lygmens institucijy (ministerijos, steigéjo, nacionalinio lygmens PS instituci-
ju), ziniasklaidos bei pacienty pozitrio j PS bei klaidas medicinoje ir jy veiksnius.

Aptariant santykius su ministerija, jai pavaldziomis institucijomis ir steigéju, reika-
lingus Modeliui jgyvendinti, ekspertai akcentavo pastaryjy geranorisko poziario ir para-
mos ligoninéms, diegian¢ioms Modelj, svarba:

1 EKSPERTAS: Santykiuose su ministerija svarbiausia - geranoriskumo principas. Jeigu
mes registruojame kazkokius jvykius, jie turi geranoriskai Zitiréti, o ne is karto bausti, atimti
licencijg, perziuréti visus reikalavimus ir t. t. ir pan.

4 EKSPERTAS: greta dabartiniy pacienty saugos pagrindiniy veikéjy, turi atsirasti ir
sveikatos ministerija, ir ligoniy kasa, reikalingas priskyrimas, kas ties kurio ir kg veikia, tas
bendradarbiavimas bity uZtikrintas, kad tas Modelis bity efektyvus, jo veikimas.

2 EKSPERTAS: nuo steigéjo finansinés paramos priklauso paslaugy kokybeé. Jei jis padé-
ty islaikyti reanimacijos skyriy, nebiity nepageidaujamy jvykiy, kai pacientq tenka isvezti...
Nuo sveikatos apsaugos ministerijos priklauso finansavimas, misy struktira, misy paslau-
gy apimtis. Kokius dalykus reikty keisti, ar tai ministerijos, ar savivaldybiy darbas, ar slau-
gytojy kvalifikacija ar dar kazkg, tai a$ atZyméciau, kad né kiek ne maZiau svarbus dalykas,
netgi svarbiausias, yra pacios visuomenés formavimas.

I$ eksperty pasisakymy tampa ai$ku, kad konstruojant Modelj tikslinga numatyti jo
struktiirinj elementq, uztikrinantj Ligoninés efektyvy ir veiksmingg bendradarbiavimg su
iSoreés institucijomis — PS dalyvémis.

Sékmingai jgyvendinti Modelj yra ypac svarbi visuomenés nuomoné ir jg formuojan-
Cios Ziniasklaidos poZiuris j klaidas medicinoje, jy valdymg bei PS iniciatyvy palaiky-
mas. Ekspertai pabrézé, kad siuo laikotarpiu ziniasklaidos poziaris i PS, deja, néra obje-
ktyvus ir palankus, todél, jgyvendinant Modelj, svarbu keisti visuomenés ir ziniasklaidos
pozitrj j klaidas ir nesékmes medicinoje:

13 EKSPERTAS: Pirminis yra darbas su zurnalistu. Nes $iai dienai kg padaro: Zmogus
néra nusiteikes nei pries gydytojg, nei pries slaugytojg. Visq Sitq padaro Zurnalistai. Abso-
liuciai nenorédami jtikti, labai tiesiai tq galiu pasakyti, spauda tai myli. Vienais metais tai
bankininkai, kitais - daktarai, treciais metais - statybininkai, dar kazkas tai.

Ekspertai pabrézé rezonansiniy (patraukiusiy didelj Ziniasklaidos démesj) NJ vaidme-
nj formuojant ,kaltyjy“ paieskos ir baudimu pagrista vie$§aja nuomone NJ medicinoje.
Taip Ziniasklaida prisideda prie trukdymo veiksmingai i§siaiskinti PS] ir mokytis i§ jy bau-
dimu ir baime gristos kultaros puoseléjimo:

13 EKSPERTAS: Jiis paziurékite, misy kaimyny dvyniy atvejis iki dabar skamba, vaiky
skyrius iki dabar vaikg pamatyti bijo, visa ligoniné baiméje skendo nuo Sity jvykiy, baimé
baisi, ji neissisklaidé. Karta turi iSeiti daktary, kad $i baimé isnykty. Nes prie kryZiaus kala.
Ir ne tik prie kryZiaus, bet ir kraujq nuleidinéja. Ir kiekvienas atéjes spjauna j veidg. Iki Siol
nei vieno iki 18 mety neoperuojama (nurodyta ligoniné - L. P) ligoninéje.

I$ 8iy eksperty pasisakymy matyti, kad nuolatinis ir konstruktyvus darbas su Zzinias-
klaida, jos ir visuomenés poziurio j nesékmes medicinoje keitimas yra butina Modelio
igyvendinimo sékmeés salyga. Bendravimo su ziniasklaida pagrinda turéty sudaryti Zinias-
klaidos atstovy $vietimas PS klausimais bei Zurnalisty etikos gerinimas (,,Lietuvos Zurna-
listy ir leidéjy etikos kodekso® 3-6 straipsniuose nustatyta zurnalisto pareiga kruopsciai

169



ir visagaliskai tikrinti skelbiamus faktus ir vertinimus (Lietuvos zurnalisty sgjunga, 2015).
Todél Modelio strukturoje tikslinga numatyti struktiirin vienetq, kuris uztikrinty efekty-
vy Ligoninés bendradarbiavimg su Ziniasklaidos bei suinteresuotyjy visuomenés grupiy bei
organizacijy atstovais.

Eksperty nuomone, Modelio jgyvendinimo sékmé taip pat priklausys nuo pacienty
elgesio, poziiirio ir palaikymo.

Pirma, atkreipiamas démesys j pacienty $vietimo PS klausimais gerinimg ir paciento
atsakomybés uz savo sveikatg didinimo:

2 EKSPERTAS: [dirbio reikia visais lygiais, pradedant nuo paciento. Pacientas turi taip
pat pareigas, ne tik teises. Jis turi pareigg pasakyti apie alergijg tam tikriems vaistams, apie
persirgtas ligas, pacientas turi pareigqg priimti paskirtg gydymag laiku, laikytis rezimo, jeigu
jis to nesilaiko, be abejo... Alkoholj vartoja, gali biiti reakcija su vaistais... Ir vél pasékoje -
nepageidaujami jvykiai.

Antra, tai Ligoninés darbuotojy ir pacienty bendradarbiavimo ir komunikacijos ge-
rinimas:

1 EKSPERTAS: Visa problema yra, kad mes kalbam apie gydytojo arba paslaugg tie-
kianciojo personalo santykj su paslaugg gaunanciu. Gaunasi taip, kad saugg teikiantis per-
sonalas ir pacientas yra kaip ir skirtingose barikados pusése.

8 EKSPERTAS: I§ galimybiy isvengti nepageidaujamy jvykiy, tai, manau, bity visai
tikslinga atlikti kaZkokius prevencinius Zingsnius, bendraujant pries atsigulant ligoniui j li-
goning su paciento giminaiciais, kad jie neturéty pertekliniy lukesciy ir kazko perteklinio,
kazkokiy ypatingy pageidavimy, kuriy misy ligoninéje tiesiog néra, kuriy musy ligoniné
paslaugy neteikia ir po to, ZodZiu, atsiranda konfliktas kazkoks, kuris iSauga j didelg proble-
mg tuscioje vietoje.

4 EKSPERTAS: Nepageidaujamus jvykius gesinam ir gesinam. Jie vyksta ne tiek dél to,
kaip daroma, bet kiek mes sugebame bendrauti su tuo Zzmogum. Komunikacija - pagrindinis
yra dalykas. Jeigu as Sauksiu réksiu, tas gydymas tikrai neduos naudos, o jeigu as graziai
viskg iSaiskinsiu, bus kitaip.

Trecia, tai paciento ir Ligoninés darbuotojo savitarpio pasitikéjimo stiprinimas:

6 EKSPERTAS: Kliitis - Zmoniy mentalitetas. Tikrai Svedijoje, Danijoje, Skandinavi-
joje, toj pacioj Anglijoje, jeigu daktaras pasake, viskas, sventa. Nuvaziuoja lietuvaiciai, jie
skundziasi, ar tikrai teisingai paskyré tokig doze. Jie jsivaizduoja, kad pakliuvo pas daktarg
ir viskas. Atsigulé j ligoning ir tikrai nemirs.

Visais $iais atvejais, eksperty nuomone, darbas su pacientais turi vykti dviem pagrindi-
némis kryptimis: 1) pacientus $vieciant, informuojant bei jtraukiant j SP bei PS] valdyma;
2) nepagrijsty pacienty lukes¢iy, iSankstinio, nepagrjsto nepasitikéjimo gydytoju ir kitais
Ligoninés darbuotojais mazinimas.

Todél bendradarbiavimas su pacientais, tiek tiesioginis (teikiant paslaugas Ligoni-
néje), tiek su visuomeninémis pacienty organizacijomis, turéty bati svarbi Modelio sé-
kmingo jgyvendinimo prielaida, nes pacientas yra pagrindinis sveikatos sistemos dalyvis,
tiesiogiai jauciantis nesaugios SP poveikj. Siam tikslui pasiekti Modelyje turéty baiti numa-
tytas struktirinis elementas bendradarbiavimui su pacientais ir pacienty visuomeninémis
organizacijomis PS srityje uZtikrinti.

Eksperty pasisakymai buvo svarbus patikslinant iSorines Modelio jgyvendinimo ir sé-
kmingo veikimo konteksto salygas.
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Eksperty pasisakymy tema ,,Modelio tolesnis tobulinimas ir plétra“ analizé.

44 lentelé. Temos ,Modelio tolesnis tobulinimas ir plétra“ kategorijos ir empiriniy indikatoriy
(pasisakymy) pavyzdziai

Kategorijos Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Registruoting N] | 2 EKSPERTAS: Reikia labiau aprasyti, nutarti, kokius biitent nepagei-
sara$y sudarymas. | daujamus jvykius registruosime. Ne visi galbit, supranta, kas tai yra...
Kas ministro patvirtinti, tai visi Zino. Bet daugiau, kg mes turime vadinti
nepageidaujamais jvykiais, labiau, turbit, $§j modelj detalizuoti, kg mes
turétumeém registruoti...

PS koordinacinio 9 EKSPERTAS: Kad biity kazkoks centras, sakykime viena jstaiga, uzsi-
centro organiza- imty. Ten suplaukty ta visa informacija, jg apdoroty. Priimty kaZkokius
vimas. bendrus sprendimus. Kazkokia asociacija, kur viskas suplaukia.

PS specialisty po- | 3 EKSPERTAS: Reikia atskiro asmens, kuris uzsiimty ta veikla. Kiekvie-
reikis Ligoninéje. | nas is misy, aisku, irgi reaguoja, bet turéty biti atskiras Zmogus, kuris
uzsiimty ta veikla.

Modelio paprastu- | 13 EKSPERTAS: Si Jusy sistema per daug gremézdiska, per daug sudé-
mo uztikrinimas. | tinga.

7 EKSPERTAS: ... kuo maziau biurokratijos, kad jie (darbuotojai -
L. P) nepasiklysty visoje sistemoje.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ekspertai pateiké savo pasitilymus Modeliui tobulinti. Dalis pasitlymy buvo nukreipti
i sgvokos ,,nepageidaujamas jvykis“ patikslinimgq ir N] sqrasy, pritaikyty Ligoninés po-
reikiams, sudarymg.

Siy pasitilymy esmé - tikslinga Modelyje numatyti priemones, kad darbuotojai tiksliai
zinoty, koks jvykis yra nepageidaujamas, apie kokius jvykius jie turi ir apie kokius neturi
pranesinéti:

2 EKSPERTAS: reikia labiau aprasyti, nutarti, kokius bitent nepageidaujamus jvykius
registruosime. Ne visi galbiit, supranta, kas tai yra... Kas ministro patvirtinti, tai visi Zino.
Bet daugiau, kg mes turime vadinti nepageidaujamais jvykiais, labiau, turbit, §j modelj
detalizuoti, kg mes turétumém detalizuoti....Ne visi darbuotojai supras, kg reikia pranesti,
ko nereikia pranesti.

13 EKSPERTAS: reikia padaryti labai tiksly aprasymg, kas yra nepageidaujamas jvykis.
Sakykime, pagal specialybe: tai yra felCeris, tai yra slaugytoja, tai yra gydytojas. Jeigu valy-
toja: nepageidaujamas jvykis yra valyti grindis taip, kad nebuty slidu, kazkg tai, uzdeéti kokj
skudurélj, kad (pacientas — L. P) negaléty paslysti. Slaugytojai visiskai tai nesvarbu ir ji ne-
turéty Sito Zinoti. Natiiralu, kad ne viena is specialybiy neatsimins visy kity. Bet savo nepa-
geidautiny jvykiy Zinojimas, irgi duoty didele prasme. Pavyzdziui, slaugytoja chirurginiame
skyriuje Zinoty tai, tai ir tai. Slaugytoja terapiniame skyriuje - tq, tq ir tq... Kad jau Zmogus
dirbdamas Zinoty - tai yra nepageidaujamas jvykis... Dabar galite paklausti, pavyzdZiui,
terapiniame skyriuje, isvardinkite man, pavyzdziui, penkis nepageidaujamus jvykius. Kg
pasakys? Suleidau ne tuos vaistus, nu gal, panaudojau ne tqg medziagg, sukéliau alergijqg ir,
manau, kad kaZin ar kas dar. Zmogus (gydytojas - L. P) bent Zinos, ko jam reikia saugotis.
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8 EKSPERTAS: pradékime nuo to, kad Zmonés nezino, kas tai yra tas nepageidaujamas
ivykis. AS Zinau, pavyzdziui, ne tuos vaistus suleidau, turiu pranesti. O kas dar?

Kaip rodo eksperty pasisakymai, kalbant apie NJ savokos patikslinima, dazniausiai
turima omeny tam tikro Ligoninés poreikiams pritaikyto N] sqgraso sudarymg. Aptariant
su ekspertais tokio sgraso variantus, buvo prieita prie nuomoneés, kad geriausia buty kie-
kvienoje Ligoninéje turéti palyginti nedidelj NJ sarasa, kuris buty palaipsniui praplecia-
mas, atsizvelgiant j Ligoninés poreikius ir N] i$aiskinimo patirtj. Tam tikslui jis turéty buti
periodiskai perziarimas, papildomas naujais NJ ir kartu i$imami tie NJ, kurie pasidaré
maziau aktualds.

Ekspertai pritaré Modelio principinei schemai, pazymédami, kad PS] i$aiskinimas turi
bati kompleksinis, jungiantis tiek jau jvykusiy, tiek einamuoju momentu ar nuolat vyks-
tanciy, tiek galimai jvyksianc¢iy PS] i$ai$kinima, jy rizikos jvertinimag. Taip pat pazyméjo,
kad pagrindine vietg iSaiSkinant PS] turéty uzimti proaktyvus jy isaiskinimas, tai yra, po-
tencialiy PS] prevencija. Todél Ligoninés turéty siekti, kad kuo didesné PS] dalis buty nu-
matoma (prognozuojama), uzkertant jiems kelig rastis ir pasireiksti N ateityje. Tuo atveju
tiek pirminio PS] saraso sudarymas, tiek jo tolesnis tobulinimas turi remtis ne tik buvusiy
NJ iSaiskinimu, bet ir proaktyviu PS] i$aiSkinimu, tai yra, Ligoninés darbuotojy atliekama
pasireiskian¢iy bei latentiniy PS] analize.

Ekspertai pasisakymuose daznai minéjo batinybe turéti specialiai parengtg PS specia-
listg Ligoninéje, taip pat pabrézé nacionalinio lygmens PS koordinacinio centro reikalin-
guma:

4 EKSPERTAS: (gerai buty - L. P) jeigu dar buty sukurtas kazkoks sudétingesnis cen-
tras, kazkoks parengtas specialistas, kuris visas tas sritis apjungty, manau, galéty bent pra-
dzioj funkcionuoti... kazkokia komanda gali biti sudaryta. Tarkim, i$ jvairiy specialisty: i$
gydytojy (aisku, pirmiausiai, is gydytojy), slaugytojy, medicininio personalo, kad jie iSsiana-
lizuoty tuos jvykius, ir kazkiek galéty padaryti prognoze. Tik vieno Zmogaus jau tikrai nepa-
kakty, nes jeigu jvyksta jvykis, tarkim, neurologinio ligonio, ir analizuos Zmogus, kuris yra,
tarkim, chirurgas, tai iSanalizuoti bus sudétinga... Turéty buti komanda jvairiy specialisty,
kurie periodiskai susirenka ir Zitiri, kaip sekasi jgyvendinti $itg Modelj.

13 EKSPERTAS: Kad buty kazkoks centras, sakykime, viena jstaiga didZiulé uZsiim-
ty. Ten suplaukty ta visa informacija, jg apdoroty. Priimty kazkokius bendrus sprendimus.
Kazkokia asociacija, kur suplaukia.

3 EKSPERTAS: Reikia atskiro asmens, kuris uzsiimty ta veikla. Kiekvienas is miisy, ais-
ku, irgi reaguoja, bet turéty biti atskiras Zzmogus, kuris uzsiimty ta veikla.

2 EKSPERTAS: Viskas turéty suplaukti j vieng vietq... Tai gali biiti bet kas is miisy, ne-
batinai atskiras Zmogus. Néra ty nepageidaujamy jvykiy tiek daug, kad bity atskiras Zmo-
gus, kuris dirba tik Situo klausimu.

13 EKSPERTAS: (reikalinga - L. P), kad bity kazkas, kas apibendrina, susisteminty,
paruosty informacijg, kurig galima paziiréti, kas pas tave buvo, ten buvo, ten buvo, pareng-
ty sprendimg, kurj galima buti pritaikyti sau.

Apibendrinant eksperty pasisakymus, juy nuomone, tiek Ligoninéje PS specialistas,
tiek nacionalinis PS koordinacinis centras, turéty vykdyti panasias funkcijas:

1. Veiklos PS uztikrinti ir gerinti organizavimas ir koordinavimas. Ekspertai nurodé, kad

PS baty veiksmingai uztikrinta, PS veikloje turi dalyvauti jvairiy sri¢iy (specialybiy)

Ligoninés darbuotojai, kurie dazniausiai turi skirtingg i$silavinima, specializacija, ge-

172



béjimus spresti skirtingas PS srities uzduotis. Visi $ie skirtumai gali sudaryti barjerus

ju bendradarbiavimui ir savitarpio supratimui. Dél to reikalingas specialistas, kuris

baty jgijes specialiy ziniy ir turéty patirtj PS] valdymo srityje bei atlikty PS koordina-
toriaus Ligoninéje funkcija. Ekspertai nurodo, kad tiek PS specialistas, tiek PS koor-
dinacinis centras turéty tapti vieta, j kuria ,suplaukia visa informacija®, kuri turéty

»apibendrinti ir susisteminti“ bei ,,priimti bendrus sprendimus®, susijusius su PS, PS]

valdymu.

2. Mokslinis ir metodinis PS veiklos Ligoninéje apripinimas. PS remiasi nacionaliniu ir
tarptautiniu lygiu vykdomais moksliniais tyrimais, geriausios praktikos apibendrini-
mu. Tiek PS specialistas Ligoninéje, tiek nacionalinio lygmens PS koordinacinis cen-
tras yra reikalingi tam, kad bty monitoruojama PS buklé Ligoninése, analizuojami
praktiniai pasiekimai uztikrinant ir gerinant PS Ligoninése, $i patirtis apibendrinama
ir skleidziama tarp Ligoniniy. Tiek PS specialistas, tiek nacionaliniu lygiu veikiantis PS
koordinacinis centras turi jungti mokslinés ir metodinés veiklos elementus PS srityje.

3. Atstovavimas PS klausimams Ligoninés ar Salies mastu. Ligoninés PS specialistas turi
i$samiausia informacija apie PS organizavima ir kylancias problemas savo jstaigoje.
Nacionaliniu lygiu veikiantis PS koordinacinis centras turéty placiausig ir tiksliausig
informacija apie PS judéjima $alyje, jo iniciatyvas, poreikius, i§$ukius bei problemas.

Ekspertai pabrézé, kad Modelis neturéty biiti pernelyg sudétingas jam suprasti ir
igyvendinti, jo jgyvendinimas neturéty pareikalauti didZiuliy investicijy.
Eksperty nuomone, Modelio paprastumas, jo suprantamumas ir aiSkumas visiems

Ligoninés darbuotojams yra svarbi jo sékmingo jgyvendinimo ir veiksmingumo salyga:

2 EKSPERTAS: Aisku, tos priemonés, sakykim, turi biiti paprastos ir aiskios. Visiems
suprantamos, kad nereikéty didZiuliy investicijy.

4. EKSPERTAS: Vengiam ty procediiry, kurios yra sunkios ir jeigu ten reikéty... jeigu ta
procediira bity kazkokia labai sudétinga... tikrai manau, dazniau noréty uzglaistyti, nepa-
viesinti, net jeigu nebiity jokiy baimiy. Tas procediiros paprastumas, kad biity viskas savai-
me suprantama.

2 EKSPERTAS: ... kuo maZiau biurokratijos, kad jie (darbuotojai - L. P) nepasiklysty
visoj sistemoje.

3 EKSPERTAS: Kuo daugiau biurokratijos, tuo mazZiau norisi visa tai pildyti. Galvoja-
ma ,ar pranesti“? Aj, kam Cia reikia, ia labai ilgai uZtruks...

13 EKSPERTAS: Si Jiisy sistema per daug gremézdiska, per daug sudétinga.

Pateikti eksperty pasisakymai rodo, kad darbuotojai nori turéti aiskia Modelio ir visos
veiklos PS uztikrinti vizija. Dél to, jy nuomone, sitlomas Modelis turéty buti kuo pa-
prastesnis ir ai$kus visiems Ligoninés darbuotojams. Diegiant Modelj turi buti vengiama
biurokratijos, tai yra, sistemos, kuri reikalauja i§ darbuotojy didelés popierinio darbo ap-
imties, kas atima i§ darbuotojy laika, skirtg klinikiniam darbui bei PS uztikrinti. Tadiau,
kita vertus, Modelio sistemos sudétingumas, eksperty nuomone, nulemia jos neaiskuma,
kuomet darbuotojas gali ,,paklysti“ sistemoje. Modelis, eksperty nuomone, turi aiskiai pa-
rodyti kiekvienam Ligoninés darbuotojui, ka konkre¢iai jis turi daryti. Sis eksperty issaky-
tas pageidavimas nusaké svarbig Modelio tobulinimo kryptj - jo strukttriniy daliy (bloky,
moduliy, elementy) bei rysiy tarp jy iSgryninima ir konkretizavima.
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Ligoninés lygmens PS eksperty kokybinio tyrimo rezultatai

Ligoninés lygmens PS eksperty kokybinis tyrimas:

Patvirtino Modelio aktualuma, reikalingumg, tinkamuma bei atitikimg Ligoniniy po-
reikiams ir veiklos specifikai.

Sudaré galimybe issiaiskinti ir nustatyti Modelio tolesnio tobulinimo ir plétros kryptis.
Atskleidé Ligoniniy darbuotojy suvokimg, kad Modelio jgyvendinimas yra sisteminé
inovacija, galimai sukelsianti sisteminius Ligoninés veiklos poky¢ius, bei inovacijoms
budinga darbuotojy pasiprie$inima. Batina $iuolaikinio inovacijy vadybos mokslo pa-
grindu imtis specialiy tokio pasipriesinimo prevencijos priemoniy - laiku isaiskinti ir
jvertinti pasipriesinimo inovacijoms priezastis bei panaudoti Siuolaikinio inovacijy va-
dybos mokslo pasiekimus jiems jveikti.

Parodé, kad vis dar dominuojantis Salies SP tradicinis biurokratinis vadovavimo stilius
yra svarbi kliatis sékmingai jgyvendinti Modelj. Perteklinis gydytojo ir kity SP dar-
buotojy veiklos reglamentavimas, savaranki$kumo apribojimas, nepasitikéjimas gydy-
toju, reikalavimas, kad jis atsiskaityty uz kiekvieng Zingsnj — visa tai sunkina Modelio
jigyvendinima.

Parodé pranesinéjimo apie NJ baimés jveikima kaip vieng svarbiausiy Modelio sé-
kmingo jgyvendinimo prielaidy. Eksperty pasisakymai parodé, kad Modelio veiks-
mingumas Ligoninéje labai priklausys nuo Ligoninéje esamo PS] pranesinéjimo
baimés lygio. Siuo tikslu Modelyje numatomas struktiirinis elementas, vykdantis PS]
pranesinéjimo baimeés lygio stebéjimg ir vertinimg.

Pabrézé pranesinéjimo apie PS] anonimiskumo ir konfidencialumo uztikrinima, kaip
vieng svarbiausiy priemoniy PS] pranesinéjimo baimei jveikti ir Modelio diegimo sék-
mei uztikrinti.

Parodé, kad Modelio jgyvendinimo apimtys ir pobudis labai priklauso nuo LRLL dis-
ponuojamy istekliy. Esant nepakankamiems istekliams pagrindinei Ligoninés veiklai
uztikrinti, Ligoniné turés apsiriboti nedideliu skai¢iumi maziau kainuojanciy PS] val-
dymo technologijy ir priemoniy. Dél $ios priezasties i$kils batinybé uztikrinti Ligo-
ninés PS iniciatyvoms turimy iStekliy ir jos keliamy tiksly PS srityje atitikimg. Tuo
tikslu Modelyje numatytas strukturinis elementas, uztikrinantis optimaly santykj tarp
istekliy, kurie skiriami, i§ vienos pusés, PS priemonéms, o i$ kitos — kitoms Ligoninés
veiklos sritims.

Parodé LRLL darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos svarbg, Ligoninéje diegiant
ir jgyvendinant Modelj. Tuo tikslu Modelyje numatytas struktirinis elementas, kurio
veikla sudarys galimybe jvertinti ir stebéti Ligoninés darbuotojy suinteresuotumo ir
motyvacijos lygj ir tuo pagrindu: 1) numatyti atitinkamas darbuotojy suinteresuotuma
ir motyvacija gerinancias iniciatyvas; 2) patikslinti, kokiy PS] i$aigkinimas ir prevenci-
ja yra labiausiai priklausomi nuo minéto darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos,
o kokiy - ne; 3) patikslinti kiekybinio tyrimo metu gautus duomenis apie PS] i$aiski-
nimo ir prevencijos problemas.

Atskleidé pereinamojo laikotarpio reikalingumgq diegiant, derinant ir pritaikant Modelj
Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai. Ekspertai pazyméjo, kad Modelis turéty buti
atvira, aiski, nuolat besimokanti ir tobuléjanti sistema, atvirai bendradarbiaujanti tiek
su Ligoninés vidaus, tiek su iSorés PS uztikrinimo ir gerinimo proceso dalyviais ir
suinteresuotomis pusémis, turinti mechanizmg isaiskinti savo trikumus, atlikti korek-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cinius veiksmus, komunikuoti bei uztikrinti griztamajj ry$i. Siam tikslui pasiekti Mo-
delio struktaroje numatytas Stebésenos, tobuléjimo, komunikacijos ir griztamojo rysio
blokas.

Parodé, kad Modelio jgyvendinimo Ligoninéje sékmé didele dalimi priklausys nuo
iSorinés aplinkos salygy, ypa¢ nuo aukstesnio lygmens institucijy (ministerijos, jai
pavaldziy institucijy, Ligoninés steigéjo), ziniasklaidos bei pacienty pozitrio j PS ir
veiksmy. Tuo tikslu, konstruojant Modelj, numatytas jo struktirinis elementas, kuriam
keliamas tikslas — uztikrinti Ligoninés efektyvy ir veiksmingg bendradarbiavimag su
iSoreés institucijomis — PS dalyvémis.

Parodé, kad sékmingam Modelio jgyvendinimui yra ypac svarbi visuomenés nuomo-
né ir ja formuojancios Ziniasklaidos poziaris j klaidas medicinoje, jy valdyma bei PS
iniciatyvy palaikyma. Todél Modelio struktaroje tikslinga numatyti struktirinj viene-
tg, kuris uztikrinty efektyvy LRLL darbuotojy bendradarbiavimg su Ziniasklaidos bei
suinteresuotyjy visuomenés grupiy ir organizacijy atstovais.

Parodé, kad Modelio jgyvendinimo sékmé taip pat priklausys nuo pacienty elgesio,
pozidrio ir palaikymo. Siam tikslui pasiekti Modelyje turéty biiti numatytas struktri-
nis elementas bendradarbiavimui su pacientais ir pacienty visuomeninémis organizaci-
jomis PS srityje jvertinti ir uZtikrinti.

Nustaté Ligoninés darbuotojy i$samesnio susipazinimo su PS, NI, PS] sgvokomis ir
objektais poreikj, bei poreikj turéti konkrety pranesinéjamy PS] sarasa, kuris buty pa-
laipsniui prapleciamas, atsizvelgiant j Ligoninés poreikius ir PS] i$aiskinimo patirtj.
Atskleidé Ligoninés darbuotojy (eksperty) pritarimg Modelio principinei schemai,
pazymint, kad PS] iaiskinimas turi bati kompleksinis, jungiantis tiek jau jvykusiy,
tiek einamuoju momentu ar nuolat vykstanciy, tiek galimai ateity jvyksianciy PS] is-
aiskinimg ar jy rizikos jvertinima.

Parodé butinybe Ligoninéje turéti specialiai parengtg PS specialistq bei pabrézé naci-
onalinio lygmens PS koordinavimo centro jsteigimo tikslinguma. Siy PS instituty pa-
grindinés funkcijos buty: 1) veiklos PS uZztikrinti organizavimas ir koordinavimas; 2)
mokslinis ir metodinis PS veiklos Ligoninéje apripinimas; 3) atstovavimas PS klausi-
mams Ligoninés ar Salies mastu.

Parodé, kad Modelis neturéty buti pernelyg sudétingas jj suprasti ir jgyvendinti, jo
jigyvendinimas neturéty pareikalauti didziuliy investicijy. Eksperty nuomone, $io Mo-
delio paprastumas, jo suprantamumas ir aiSkumas visiems Ligoninés darbuotojams
yra svarbi jo sékmingo jgyvendinimo ir efektyvumo salyga. Modelio paprastumo ka-
tegorija eksperty nuomone, apima $iuos momentus: 1) modelis neturi reikalauti is
darbuotojy didelés popierinio (biurokratinio) darbo apimties; 2) modelio struktiros
paprastumas ir aiskumas; 3) Modelio struktariniy daliy aisSkumas.

3.2.2. Nacionalinio lygmens pacienty saugos eksperty apklausos rezultatai

Kaip ir Ligoniniy lygmens, turinio analizés rezultatai pateikiami lentelése. Pirmoje ju

(Zr. 45 lentele) pateiktos i$skirtos temos ir kategorijos ir sudaro galimybe suprasti prasmi-
nes kategorijas, eksperty naudotas jiems svarstant kiekvieng eksperty grupinés diskusijos
temg (cituojant eksperty pasisakymus cia ir toliau kalba netaisyta).
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45 lentelé. Eksperty aptartos temos, temy klausimai ir jy kategorijos

Modeliui jgyvendinti.

Temos sritis (klausimas):

1. Kaip sialytuméte Sias problemas
spresti, kad buty sudarytos palankios
salygos $iam Modeliui veikti?

2. Kokie poky¢iai Ligoninés aplinkoje
turéty jvykti, kad buty uztikrintos
batinos salygos sékmingai Modeliui
veikti ir integruotis (bendradarbiauti)
j nacionalinio ir tarptautinio lygmens
PS uztikrinimo programas?

Nr. Tema, temos sritys (klausimai) Kategorijos
1. | Tema: Modelio svarba, aktualumas, reika- | Modelio svarba gerinant PS $alies
lingumas. Ligoninése.

Temos s:tzty s (klauszma}) : L | Modelio reik§mé susisteminant vykdo-

1. Kokig svarbg, reik§me turés $is Modelis - L

S ST ST Y ) ma PS] prevencijg, kuria jau dabar vyk-
Jasy institucijy veiklai, kuruojamy PS . [

. A do eksperty atstovaujamos institucijos.
sistemy veikimui? ———— - ——

2. Kaip pristatytas Modelis paveiks PS Li- | Modelio reikime tol.).uhnan.t r toliau
goninése ir prisidés prie SP sektoriaus | Vystant PS prevencija, k}lr 13 Jau datbar
ir tarptautiniy PS programuy, iniciatyvy V}fkdo eksperty atstovaujamos institu-
igyvendinimo? c1jos.

2. | Tema: Kliutys (problemos, sunkumai) Pranesinéjimo apie PS] konfidencialu-

Modeliui jgyvendinti. mo problemos.

Temos f{r.ztzs (klclt(uszmas) : bl s veled Problemos, kylancios registruojant

L. Ko 1uli sunl u.musl/. pPro _dema}s EVEIBIa- | smulkesnius PS, nejeinanéius i priva-
te, su kuriomis gali susi urti Ligoninés |, . registruojamy saras.
igyvendindamos §j Modelj? -

2. Kokie sunkumai bei problemos gali PS kultaros stoka.
igkilti Jasy institucijai Ligoninéms jgy- | sp darbuotojy teisinio-administracinio
vendinant §f Modelj bei integruojant persekiojimo baimé, paciento baimé
$iuo Modeliu paremtas Ligoniniy PS pabloginti santykius su gydytoju.
sistemas j nacionalinio ir tarptautinio . .

1 D SAM padaliniy ir kity vadovaujanciy
ygmens PS uztikrinimo programas, L L qae
R 2 institucijy darbo krtvio padidéjimas
iniciatyvas? K / X
jgyvendinant Modelj.
Problemos, su kuriomis susidurs LRLL,
uztikrinant PS.
3. | Tema: Galimybés (prielaidos, paskatos) Butinybé patikslinti prane$inéjimo

apie PS] ribas. Pranestiny PS] sarasy
reikalingumas.

PS saugos teisinio reglamentavimo
sutvarkymas nacionaliniu lygiu.

Vyriausybés didesnio démesio ir iSte-
kliy skyrimas.

Modelio perpratimo palengvinimas. Jo
paprastumas ir darbuotojy apmokymas
ir parengimas.
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Tema, temos sritys (klausimai)

Kategorijos

Tema. Modelio tobulinimas, plétra.

Temos sritys (klausimai):

1. Kaip sialytuméte pristatyta Modelj
patobulinti, i$plétoti, kad jis efektyviau
uztikrinty PS Ligoninése ir integraliai
bei sinergiskai veikty (bendradarbiau-
ty) su SP sektoriaus, nacionalinémis ir
tarptautinémis PS uztikrinimo progra-
momis, iniciatyvomis?

Nebaudziamumo pranesant apie PS]
uztikrinimas.

Modelio jgyvendinimo tvarka. Bati-
nybé isbandyti Modelj praktiskai prie$
pradedant placiai jj jgyvendinti.

Buatinybé jtraukti visas suinteresuotas
institucijas ir organizacijas | Modelio
igyvendinima.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Modelio svarbos, aktualumo, reikalingumo jvertinimas

46 lentelé. Temos ,Modelio svarba, aktualumas, reikalingumas“ kategorijy ir empiriniy indika-
toriy (pasisakymy) pavyzdZiai

Kategorijos

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Modelio svarba gerinant
PS galies Ligoninése.

13 EKSPERTAS: Atstovauju slaugytojus. Pritariu, kad Sis modelis
yra reikalingas, ir komandai, ir pacientui. Manau, kad slaugytojai
arciausiai yra paciento. Nemazai nepageidaujamy jvykiy mato ir
i tikryjy, kaip ir visi, neregistruoja ar bijo registruoti, nedrjsta.

Modelio reiksmé susiste-
minant vykdoma PS] pre-
vencijg, kurig jau dabar
vykdo eksperty atstovau-
jamos institucijos.

11 EKSPERTAS: Modelis reikalingas tam, kad nacionaliné pa-
ciento saugos sistema pradéty veikti pilnu pajégumu. Daug pa-
daryta nacionaliniu lygiu, bet tritksta grandies, kuri uztikrina,
kad tai, kas nuspresta auks¢iausiu, bendranacionaliniu lygiu
pasiekty jstaigos.

Modelio reiksmé tobu-
linant ir toliau plétojant
PS] prevencija, kurig jau
dabar vykdo eksperty ats-
tovaujamos institucijos.

11 EKSPERTAS: Prognozuoju, kad jgyvendinus Modelj ir jam pra-
déjus veikti, jis taps galingu miisy sveikatos sistemos pazangos vari-
kliu, padés veiksmingiau kelti ir geriau spresti esancias problemas.
Manau, kad kada $i sistema veiks, tai i$ tikryjy bus jgyvendintas
subsidiariskumo SP organizacijoje principas. Kai PS sistema pra-
des veikti, su palengvéjimu atsidus visos ¢ia esancios tarnybos ir
ministerija. Joms gerokai sumazés darbo, nes daug kas, kas turi
vykti apacioj, vyks apacioj, veikiant jstaigos paciento saugos Mo-
deliui. Zinyboms ir ministerijai daugiau nereikés jy kontroliuoti,
priminti, komanduoti, Zmonés tai darys savarankiskai. Visa tai
taps jstaigos SP Modelio dalimi.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ekspertai vieningai pripazino Modelio svarbg tiek gerinant PS SP jstaigoje, tiek visoje
nacionalinéje sveikatos priezitros sistemoje. Pateikiame pasisakymus dél Modelio svarbos
atskiros SP jstaigos mastu.

13 EKSPERTAS: Pritariu, kad Sis modelis yra reikalingas, ir komandai, ir pacientui.

9 EKSPERTAS: Manau, kad jo (Modelio - L. P) taikymas pagerinty pacienty saugg.
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4 EKSPERTAS: Modelj reikia tiesiogiai jgyvendinti tokj, koks jis yra.

6 EKSPERTAS: A$ pasakysiu i radiacinés saugos pusés. Sis modelis is tikryjy turéty
turéti svarbig reiksme.

1 EKSPERTAS: Modelis, be abejonés, yra tikrai labai reikalingas

Ekspertai taip pat pabrézia Modelio svarbg nacionaliniu ir tarptautiniu pozZitriu.

2 EKSPERTAS: I§ sveikatos apsaugos ministerijos pusés paZymésiu dvi $io modelio
svarbos dimensijos. Tai tiek nacionaliné, tiek virSnacionaliné. Nacionaliniu lygiu kiekviena
vyriausybé gali siekti teikti kokybiskesnés, saugesnes paslaugas pacientui. Dél to PS] regis-
travimo modelio sukiirimas atsirado sveikatos programoje, jrankio sukiirimas numatytas
elektroninés sveikatos programoje ir nieks nesigincija, kad tai yra reiksminga. Toliau, kodél
tai svarbu virSnacionaliniu lygiu? Mes kalbédami apie sveikatos prieZitiros paslaugas, nekal-
bame vien apie Lietuvos pacientus. Mes turime teis¢ j tarpvalstybines sveikatos paslaugas.
Tai reiskia, misy pacientai turi litkes¢ius kaip Europos Sgjungos pacientai. Ir pacienty sauga
tampa tam tikru paciento paslaugy kokybés indikatoriumi, paslaugy kokybés elementu.

Paaiskindami Modelio vertinima, ekspertai nurodé jo svarbos Saltinius. Pirmiausia
buvo pabréziama, kad Modelis prates ir susistemins visg tg veiklg PS uztikrinti, kuria uz-
siima eksperty atstovaujamos institucijos ir kuriems vadovaujant ji vykdoma ligoninése.

6 EKSPERTAS: Tai mes ¢ia pernai turéjome su didzZiausiomis gydymo jstaigomis pasita-
rimg, kur jie pristaté savo PS] sistemas. Mes turéjome reikalg su tomis jstaigomis, kurios vyk-
do veiklg vidinés terapijos srityje. Mus labiausiai $i sritis domina, nes ten jvykiai i$ radiacijos
pusés gali biti patys skaudZiausi... Kai jie pristaté, paaiskéjo, kad jie Sias sistemas pas save
turi jsidiege, ty jvykiy registruoja pakankamai nemazai. Net kai kurie Simtais eina... Tas
kaip ir vyksta visas. Taciau ant akiy ty jvykiy vyksta nedaug, iki miisy ateina tik vienas kitas.

12 EKSPERTAS: Yra dvi ar trys jstaigos, kuriose $iy jvykiy registracija nesukelia baimeés.
Jie patys i$ to mokosi, patys tai nagrinéja.

8 EKSPERTAS: Nacionalinis transplantacijos biuras registruoja nepageidaujamus reis-
kinius... gydymo jstaigos irgi turi pranesti mums situacijas, jeigu jvyko kazkoks (PS]-LP),
sakykime po transplantacijos miré pacientas. Kodél? Kas sqlygojo? Kokios padarytos klaidos?

Ekspertai pabrézé, kad Modelis padés uzpildyti spraga, kuri egzistuoja dabartinéje na-
cionalinéje PS uztikrinimo sistemoje. Nacionaliniu lygiu parengta gausi PS uztikrinimo
teisiné ir metodiné bazé, priimti ir veikia daugybé teisés akty, kurie reglamentuoja PS uzti-
krinima SP jstaigoje. Taciau jstaigoje truksta mechanizmo, kuris organizuoty ir uztikrinty
$iy teisés akty ir metodiniy rekomendacijy jgyvendinima.

6 EKSPERTAS: Miisy teisinéje bazéje surasyti jvykiai, kada turéty pranesti, kg turéty
pranesti, terminai, viskas yra isdéliota. Bet jstaigos lygiu kad ta sistema is tikryjy pradéty
realiai veikti, reikalingas Modelis. Siai dienai, kai bandéme surinkti statistikq apie tuos jvy-
kius, pranesimy yra labai nedaug. 1-2 per metus anksciau. O dabar kaip pas mus atsirado
teisinéje bazéje nepageidaujamo jvykio apibréZimas, tai 3-4 atvejai. Cia pernai - uzpernai.
Tai is tikryjy labai labai mazai.

Ekspertai nurodé j Modelio reik$me, tobulinant ir toliau plétojant PS] prevencija.

6 EKSPERTAS: Prognozuoju, kad jgyvendinus Modelj ir jam pradéjus veikti, jis taps
galingu misy sveikatos sistemos pazangos varikliu, padés veiksmingiau kelti ir geriau spresti
esancias problemas. [staigos PS sistema teiks duomenis apie svarbiausias SP problemas, apie
tai, kiek sugebama uztikrinti svarbiausiq SP paslaugy kokybés aspektq - paciento saugg, jis
teiks informacijq, kurios dabar neturime ir kuri yra labai reikalinga.
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Man atrodo, kad kada $i sistema veiks, tai is tikryjy bus jgyvendintas subsidiariskumo
SP organizacijoje principas. Kai PS sistema pradés veikti, su palengvéjimu atsidus visos ¢ia
esancios tarnybos, ir ministerija. Joms gerokai sumazés darbo, nes daug kas, kas turi vykti
apacioj, vyks apacioj, veikiant jstaigos paciento saugos Modeliui. Zinyboms ir ministerijai
daugiau nereikés jy kontroliuoti, priminti, komanduoti, Zmonés tai darys savarankiskai.
Visa tai taps jstaigos SP Modelio dalimi.

Kliuciy (problemy, sunkumy) Modeliui jgyvendinti apibudinimas.

47 lentelé. Temos ,,Kliutys (problemos, sunkumai) Modeliui jgyvendinti“ kategorijos ir jy empiri-
niy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Kategorijos Empiriniy indikatoriy (pasisakymuy) pavyzdZiai
Pranesinéjimo apie PS] kon- | 9 EKSPERTAS: (reikalingas - L. P) konfidencialumas. Zmonés
fidencialumo problemos. ne visada pasako. Lygiai taip pat mums paskambina koks paci-

entas, kazkas kazkam nutiko ir mes klausiam, koks gydytojas,
kokia jstaiga, kas toks pats esi, tyla. Gali biiti panasis tokie
atvejai, kol kazkaip Sis mgstymas pasikeis. .. DidZioji dauguma
tam dar néra pasiruose, bet su laiku... Bet vis tiek reikia tuos
Zmones informuoti ir $viesti apie tokias galimybes...

Problemos, kylancios regis- | 4 EKSPERTAS: Bet ty paprastesniy kiek mes bandém, kad

truojant smulkesnius PS], registruoty darbuotojai, niekaip nepavyko. Bet jeigu jvykdavo

nejeinancius j privalomai béda, pacientas nukrisdavo, susilauzydavo, tokiu atveju jau

registruojamy sarasa. pradédavome analizuoti, kaip, kas, kodél ir taip toliau iki paciy
pagrindiniy prieZasciy.

PS kultaros stoka. 12 EKSPERTAS: Kiekvieng rytq pradedant darbq reikia kal-

béti apie saugq ir baigti kalbant apie saugqg. Ir tik tada Zmonés
pradés suvokti, kad jie, kaip iSvaZiuoja is savo buto, saugiai
visa daro, taip jie atéje j darbg, turi dirbti saugiai. O kad tai
buty, turi biti mokymai, pirma eile, kad Zmonés iSmokty do-
métis, skaityti, mokytis....

SP darbuotojy teisinio 5 EKSPERTAS: Pusé valandos j ragelj (pacientas - L. P) issa-
administracinio persekioji- | ko tiek, arba elektroniniu neoficialiu tinklu paraso. Tai, sakau,
mo baimé, paciento baimé | kreipkités oficialiai... (Bet Zmogus atsako: — L. P) ,Ne-ne-ne!

sugadinti santykius su Jiis kaip nors padarykit, Jiis manes neisduokit, as tada pas savo
gydytoju. gydytojqg kaip eisiu?!“

SAM padaliniy ir kity 6 EKSPERTAS: Visgi, jei tas modelis bus jdiegtas ir tie Zmo-
vadovaujanciy institucijy nés bus priversti kazkg daryti, mus greiciausiai uzbombarduos
darbo kravio padidéjimas klausimais, o kg a$ ¢ia turiu daryti? O kg a$ turiu registruoti?
igyvendinant Modelj. Gerokai isaugs kazkokio konsultavimo veiklos tokiy ligoniniy

Svietéjiskoje srityje.

Problemos, su kuriomis 6 EKSPERTAS: O kas liecia maZesnes rajono ligonines, tai ten
susidurs Ligoninés, uztikri- | viskas yra saugu-ramu (juokiasi) ir niekada nieko nejvyksta...
nant PS.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Pagrindinés Modelio jgyvendinimo kliutys, kurias nurodé ekspertai.

Aptardami sunkumus, su kuriais bus susidurta jgyvendinant Modelj, ekspertai pir-
miausia akcentavo darbuotojy baime, kad dél jy pranesty PS] jie bus administracine-tei-
sine ar disciplinine tvarka persekiojami. Antra, tai paciento baimé, kad jam pranesus apie
tam tikro gydytojo padaryta klaida, jam kils sunkumy bendraujant su tuo gydytoju.

5 EKSPERTAS: A$ noréciau papildyti. Puse valandos j ragelj (pacientas — L. P) issako
tiek, arba elektroniniy neoficialiy tinkly paraso. Tai, sakau, kreipkités oficialiai... (Bet Zmo-
gus atsako - L. P) ,Ne-ne-ne! Jiis kaip nors padarykit, Jiis mangs neisduokit, as tada pas savo
gydytojg kaip eisiu?!“

Zino pacientas, informuotas, kad paslauga suteikta netinkamai arba ne pagal jo li-
kescius. Bet iSeiti j akistatg prie$ gydytoja, kad Jas gi uz mano gydyma gaunate pinigg, tas
zmogus bijo, sako: ,,Kur a§ paskui kreipsiuosi?!“..

9 EKSPERTAS: Jam (pacientui) lengviau parasyti kokj laiskg prezidentei ar premjerui
nei nueiti pas skyriaus vedéjg. O laiskas prezidentei per kelis ménesius griZta, bet nieko nej-
vyksta, nes ¢ia sako jokiy skundy nebuvo...

Kita svarbi kliatis — darbuotojy nesuinteresuotumas gerinti PS, tam naudoti visas tu-
rimas priemones. Dabartiné PS valdymo sistema nesugeba sukurti pakankamy stimuly
darbuotojams aktyviau jsitraukti j PS uztikrinima.

4 EKSPERTAS: Mes vykdéme vieng Europos projektq, kur buvo siilloma jvairiy instru-
menty jgyvendinimui. Ir mes pasirinkome chirurginj kontrolés lapg. Ir vienoje is ty minéty
ligoniniy mes pabandém, davéem sukramtytq, kg turéty pries operacijg patikrinti, mes jiems
Sitg davéme, vazinéjome aiskinom, kalbéjomés su visa komanda, chirurgu, anesteziologu
ir mes juos niekaip negaléjome jtikinti, kad to reikia. Kitoj ligoninéje mes nuvazZiavome, tg
daryti, jie saké: ,,Gerai! Reikia? Gerai, mes juos pildysime, tuos lapus. Jie pripildeé tiek lapy.
Bet a$ abejoju, ar jie buvo uzpildyti pries operacijg. Ir kg jie pasaké — ot kultiiros veikimas -
»Rasykit ministro jsakymg, (tada) mes Sitg vykdysime". Jie nesuvoké, kad na tikrai tai yra
bitinas dalykas.

Si darbuotojy nesuinteresuotuma ekspertai pirmiausia sieja su nepakankama PS kul-
tiira jstaigose.

10 EKSPERTAS: Kas yra nesékmé hospitaliniy infekcijy, (tai) vél gi yra kultiiros klau-
simas. Mes dabar keliam, mes sakom, rasykit, kad Jisy kolega pasielgé neteisingai, nenusi-
plové ranky, nedezinfekavo, kazkg prilieté ne ten, kur turéjo priliesti, kazkokioje izoliuotoje
reanimacijos patalpoje... nepasiémeé stetoskopo, kuris buvo skirtas tiktai tam, o ne kitam pa-
cientui, tai jis raportuokite, taip. Tai, sako, mus gi neskundzia, kaip mes galéjome (skysti
kolegas - L. P)?!

12 EKSPERTAS: Kiekvieng rytg pradedant darbg reikia kalbéti apie saugqg ir baigti kal-
bant apie saugq. Ir tik tada Zmonés pradeés suvokti, kad jie, kaip isvaZiuoja is savo buto,
saugiai visa daro, taip jie atéje j darbg, turi dirbti saugiai. O kad tai buty, turi biati mokymai,
pirma eile, kad Zmonés iSmokty dométis, skaityti, mokytis...

Eksperty nuomone, SP darbuotojy pasyvumas ir nesuinteresuotumas gerinti paslaugy
kokybe ir PS taip pat yra reakcija j $iuolaikine jy socialine pozicija — atsakymas j tai, kaip
elgiamasi su jais paciais.

1 EKSPERTAS: Turime kalbéti apie isorinius veiksnius: kq turi padaryti valstybe... Visi
turi teise pasakyti, o kodél misy 1 mlrd. lity nuo 2008 mety, nuo tos krizés néra duotas
sveikatos apsaugai? Pas mus vienintelius yra sveikatos finansavimas iskreiptas: 1 litas lygus
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60 centy. Taip buvo anksciau, dabar priartés vienas prie vieno... Tai (medikai) gali pasakyti,
jeigu jiis su mumis taip elgiatés, tai kodél mes cia turime biiti, tik rankytes keliam, viskg
kenciam, viskg darome, kg tik mums pasakysite... Tokie nedarniis santykiai atsiranda visur
visuomenéje ir juo labiau ne isimtis sveikatos sistema ir visas sektorius, dirbantis su pacien-
tais. Pacientai teisétai piktinasi, kodél mes ne kaip Europos Sgjungos Zmonés esame gydomi.

Svarbi kliatis jgyvendinti Modelj, eksperty nuomone, gali biti ir gan paplites miisy SP
sistemoje konservatyvizmas, nenoras dirbti naujai, kg nors keisti nusistovéjusioje tvarkoje.

6 EKSPERTAS: Esminis sunkumas to modelio yra ligoninés lygmeny pasiprieSinimas,
nes patj mgstymgq reikia keisti, kas yra sunkus darbas daugumai ir nieks nenori to daryti.
Zmonés, aisku, nenori eiti ta kryptimi, kuria jie nenori eiti.

11 EKSPERTAS: Pirma Modelio jgyvendinimo problema, kad mes ne graikai, o lietuviai.
Nemégstam pasisakyti, norim likti nuosaly, nemégstam naujoviy ir t. t. Ir Sitie bruoZai, kurie
daro mus daug simpatiskesniais uz graikus, ir daug mielesnius, trukdo. Mozei reikéjo 40
mety. AS galvoju, gal ¢ia pavyks greiciau.

Tuo buadu SP darbuotojy, nuo kuriy labiausiai priklauso Modelio jgyvendinimas, su-
interesuotumo stoka gali tapti rimta kliitimi, jgyvendinant ji. Eksperty apklausa sudaré
galimybe i$aiskinti visg kompleksg jvairiy priezas¢iy, kurios lemia SP darbuotojy nepa-
kankama suinteresuotuma.

Kaip svarbig klititj Modeliui jgyvendinti ekspertai mini didele darbo apimt; jj jgyven-
dinant. Modelio jgyvendinimas pareikalaus ne tik SP jstaigy, bet ir joms vadovaujanciy
institucijy dideliy pastangy.

6 EKSPERTAS: Visgi jei tas modelis bus jdiegtas ir tie Zmonés bus priversti kazkg daryti,
mus greiciausiai uzbombarduos klausimais, o kg as ¢ia turiu daryti? O kq a$ turiu registruo-
ti? Gerokai iSaugs kazkokio konsultavimo veiklos tokiy ligoniniy Svietéjiskoje srityje.

Dar viena eksperty nurodyta kliatis - inercija valstybés mastu, kuri neleidzia uztikrin-
ti teisinés PS bazés.

1 EKSPERTAS: Dél zalos be kaltés modelio jdiegimo. Vyriausybés programoje jrasyta.
Nuo devintyjy mety Seimas priémé nutarimg, kad turi biti toks modelis jdiegtas. Darbo
grupeés susidaro, ministrai ateina, iseina, o tos darbo grupés taip ir lieka be darbo. Dar ge-
riau, kai kartu su Gydytojy sgjunga tq jstatymg jregistravo su viltim, kad tas pinigas eis is to
fondo, i$ kurio bus pacientui mokama, tai bity tam tikros lésos, is kuriy bity galima dirbti
pagal Sitg modelj ir analizuoti tuos atvejus, tobulinti, kad gydytojai keistysi informacija,
susipazinty su naujomis metodikomis, Zitiréty, kad kuo maZiau ty jvykiy bity, Vyriausybé
raso neigiamg isvadg Siam jstatymui.

Svarbi Modelio jgyvendinimo Kkliatis yra finansinés problemos. Modelio jgyvendini-
mas reikalaus nemazai istekliy ir, atitinkamai, finansavimo. Praktika rodo, kad bet kokia
nauja programa, kad ir kokia svarbi ir reikalinga ji bebuty, visada patiria didelius jos fi-
nansavimo sunkumus. Ekspertai pabrézia, kad $ie sunkumai susije ne tiek su finansiniy
iStekliy stoka, kiek su atsakingy institucijy nesugebéjimu atskirti labiau svarbias programas
nuo maziau svarbiy ir tuo pagrindu optimaliai paskirstyti finansavima.

10 EKSPERTAS: ,, Mes (ligoniy kasa - L. P.) neturim pinigy. Mes to nekompensuojam, to
nekompensuojam, to nekompensuojam’. Ir tada nieko nesiduoda. Suprantat, ¢ia vél gi turi
biti kazkoks konsensusas. Pasauly sveikatos politikoje yra poreikiy vertinimo metodologija.
Lietuvoj siaubingai reikia keisti. AS Sneku ir $neku Ligoniy kasai: ,ISmokit Jis pagaliau tg
poreikio pagal epidemiologine situacijg vertinimg®.
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Svarbis yra ir eksperty nurodymai dél ypac sunkiy ir probleminiy Modelio jgyvendi-
nimo aspekty. Pazymésime dvi jy iSkeltas problemas.

Pirmoji susieta su maziau reik§mingais (tai yra, padariusiy mazesne zalg) jvykiais. I§
vienos pusés, §ie jvykiai padaré mazesne zalg. Taciau, i§ kitos, jy tyrimas gali padéti ne-
leisti rimtesniy jvykiy. Pavyzdziui, procediiros atlikimas ne tam pacientui vienais atvejais
gali nepadaryti didesnés zalos. Taciau kitg karta ta pati klaida gali turéti daug rimtesniy
padariniy. Dél to tokius jvykius reikia i$aiskinti ir tirti. Taciau, kaip nurodé ekspertai, dél
$iy mazesne Zalg sukeélusiy jvykiy registravimo ir tyrimo neretai kyla SP darbuotojy pasi-
priesinimas, tiesiai i$plaukiantis i§ jprastinés buitinés ,taisyklés“: rimtas jvykis — daugiau
démesio, nerimtas — maziau.

4 EKSPERTAS: Bet ty paprastesniy kiek mes bandém, kad registruoty darbuotojai, nie-
kaip nepavyko. Bet jeigu jvykdavo béda, pacientas nukrisdavo, susilauzydavo, tokiu atveju
jau pradédavome analizuoti, kaip, kas, kodél ir taip toliau iki paciy pagrindiniy prieZasciy.

Antroji problema susieta su LRLL. Jose, pasak eksperty, sprendziant PS problemas, su-
siduriama su daug didesniais sunkumais. Pirmiausia, LRLL ypa¢ nenoriai i$aiskinami PS].

6 EKSPERTAS: O kas lie¢ia maZesnes rajono ligonines, tai ten viskas yra saugu ramu
(juokiasi) ir niekada nieko nejvyksta...

4 EKSPERTAS: Mes rinkome kokybeés rodiklius pagal ministro jsakymg. Pilnai atitinka,
kiek neregistruoja netgi privalomy. Universiteto lygmens kiek tai daugiau registruoja, prak-
ti$kai gaunasi ant pusés, tai rajono lygmens ligoninése Zymiai maziau registruoja.

Antra vertus, butent LRLL, kuriose susiduriama su didziausiomis problemomis, blo-
giau moka susitvarkyti su jomis.

12 EKSPERTAS: Ta misy ,vadybiné erudicija’; kuri daugumoj jstaigy: rajono, regiono
lygmens yra paplitusi ir tai as matau kaip didzZiausiq klintj. Visi nori pokyciy, bet ty pokyciy
negali valdyti, néra pasirenge jstaigos valdyti pokyciy.

Galimybiy (prielaidy, paskaty) Modeliui jgyvendinti apibadinimas

48 lentelé. Temos ,,Galimybeés (prielaidos, paskatos) Modeliui jgyvendinti“ kategorijos ir jy empi-
riniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdZiai

Kategorijos

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Butinybé patikslinti
pranedinéjimo apie PS]
ribas. Pranestiny PS]
sarasy reikalingumas.

4 EKSPERTAS: AS pritarciau tam, kad PS] baty labiau priimtini
registravimui, jeigu mes eitumém pagal specialybes. Visi chirurgai,
ginekologai ir kiti Zino, kokios gali biiti komplikacijos po operacijy.
Labai elementaru: klipsas nukrito prie laparoskopinés cholecistoek-
tomijos, ginekologas suzeidé slapimtakj Salinant gimdg ir taip toliau.

SP jstaigoje PS teisinis

1 EKSPERTAS: AS manau, kad tai (paciento saugos klausimai -

démesio ir istekliy
skyrimas SP ir jos
darbuotojams reikalin-
gumas.

reglamentavimas. L. P) turi buti reglamentuojama nacionaliniu lygiu jstatymo, pojs-
tatyminiy teisés akty, jsakymais.
Vyriausybés didesnio | 1 EKSPERTAS: Turime kalbéti, kg turi padaryti valstybé... Visi

turi teise pasakyti, o kodél misy 1 milrd. lity nuo 2008 mety, nuo
tos krizés, néra duotas sveikatos apsaugai? Pas mus vienintelius yra
sveikatos finansavimas iskreiptas: 1 litas lygus 60 centy. Taip buvo
anksciau, dabar priartés vienas prie vieno... Tai (medikai - L. P) gali
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Kategorijos Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai
pasakyti, jeigu jis su mumis taip elgiatés, tai kodél mes Cia turime
bati, tik rankytes keliam, viskg kenciam, viskg darome, kg tik mums
pasakysite...

Darbuotojy apmo- 9 EKSPERTAS: (Modelio jgyvendinimui reikia... - L. P) pirmiau-

kymas ir parengimas | sia, kad Ziniy netrikty, Svietimo, tos baimés atsikratyti, o mes kaip

taikyti Modelj. pacienty organizacijos, kad padét tai jgyvendinti, irgi kazkaip turi-
me prisidéti.

NebaudZiamumo 6 EKSPERTAS: Manau, kad i$ reguliatoriy turi biiti labai aiski Zinu-

pranesant apie PS] té, kad uz visa tai yra nebaudZiama.

uztikrinimas.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ypac svarbis eksperty pasitlymai dél priemoniy, kuriy reikty imtis Modeliui jgyven-
dinti.

Daugiausia démesio ekspertai skyré priemonéms Modelio teisinei bazei uztikrinti. Pa-
minésime jy pasitlytas priemones.

1. I8aiskintiny PS] sarasy sudarymas. Ekspertai nurodé, kad sékmingai Modelis veikty,
labai svarbu sudaryti tikslius kiekvienos specialybés iSaiskintiny jvykiy sarasus. Buvo
ikelta mintis, kad tokio saraso pagrindg turéty sudaryti galimos komplikacijos.

4 EKSPERTAS: AS pritarciau tam, kad PS] buty labiau priimtini registravimui, jeigu
mes eitumeém pagal specialybes. Visi chirurgai, ginekologai ir kiti Zino, kokios gali biiti kom-
plikacijos po operacijy. Labai elementaru: klipsas nukrito prie laparoskopinés cholecistoekto-
mijos, ginekologas suzeidé slapimtakj Salinant gimdg ir taip toliau. Kad prasidéty tas regis-
travimas (reikia pradéti) nuo komplikacijy, ne nuo kazkokiy tokiy bendry jvykiy. Tas buvo
seniau, tradiciskai. Jaugo, ypac pas chirurgus ir kitus gydytojus, kad Ziaréti savo rezultatus.
2. Papildyti ir patobulinti teisinj PS reglamentavima.

Tai, viena vertus, vieningo reglamentuojancio PS jstatymo priémimas.

1 EKSPERTAS: A$ manau, kad tai (PS klausimai - L. P) turi biati reglamentuojama naci-
onaliniu lygiu jstatymo, pojstatyminiy teisés akty, jsakymais, ir tai reikalinga susieti ir su tuo
akreditavimu, ir turi biti fiksuojami visi Sie jvykiai, mokomasi is ty klaidy, bet kartu Salia Sito
turime kalbéti ir apie iSorinius veiksnius, kg turi daryti valstybé, nes natiiralu visada Zinoti...
Esame pasirenge priimti ne tik Zalos be kaltés jstatymg, bet ir paciento saugos jstatymgq.

Antra vertus, tai dabartiniu metu veikianciy teisés akty skaic¢iaus sumazinimas, jy su-
paprastinimas ir didesnio stabilumo uztikrinimas.

4 EKSPERTAS: Pas mus yra labai daug reguliuojanciy teisés akty: jstatymy, ministry
isakymy, kurie keiciasi labai daznai, ir jstaigai prisitaikyti prie tos besikeic¢iancios aplinkos
teisinés yra ypatingai sunku.

12 EKSPERTAS: Nezinau, tegu jis nesivadino ,,Saugos jstatymu’; na, i$ esmés jis yra sau-
gos jstatymas, kuriame sudétos visos pagrindinés nuostatos, ten turéty biti anonimiskumas,
konfidencialumas, galima déti ir Zalos tam tikrus komponentus, galima daug kg apjungti ir
sudéti, visa tg, kas ¢ia padaryta. Rajono ligoninéms irgi paprasta, aiskia kalba parasysime.

2 EKSPERTAS: Reguliaciné aplinka tikrai yra labai plati. Jinai yra ant tiek dichotomis-
ka, kad jstaigoms labai sunku susigaudyti, kuriuo (teisés aktu) vadovautis, ypac jei jie pries-
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tarauja (vienas kitam - L. P). AS pilnai pritarciau, kad teisiné aplinka turi biti sutvarkyta
pakankamai, tiek reguliuojant paciento raportavimgq ir as manau, kad jstatyminis lygmuo
bty geriausias kelias.

Trecia vertus, reikia i§ esmés sumazinti ir supaprastinti dokumentacija, susieta su tei-
siniu reguliavimu.

Priémus bet kokius naujus teisés aktus dazniausiai jvedama ir nauja, skirta jy vykdy-
mo kontrolei, atsiskaitymo dokumentacija. Tai i§ gydytojo reikalauja papildomo laiko, jis
atimamas i§ brangaus laiko, skiriamo pacientui.

8 EKSPERTAS: Gydytojai dazniausiai skundziasi: mes operuojame, mes dirbome, o jiis
dar verciat visas tas formas pildyti. Tai yra tiesiog gydytojams laiko trukdymas, jie neturi
Salia sédincios slaugytojos, kuri uzpildyty tas formas, chirurgas pats savo ranka pildo ir at-
nesa po savo antspaudu. Kazkaip, ar vienos formos priémimas, kazkokio atsakingo asmens
pasodinimas, kuris uzrasyty viskg, kg chirurgas padaré, kazkokios tokios sekretoreés...

3. Parengti darbuotojus jgyvendinti Modelj.

Ekspertai pripazino, kad Modeliui jgyvendinti reikia uztikrinti, i§ vienos pusés, kad jis
baty kuo paprastesnis, o jo procediros — kuo suprantamesnés PS darbuotojams. I$ kitos
pusés, reikalingas atitinkamas darbuotojy apmokymas.

13 EKSPERTAS: AS irgi nieko tokio naujo nepasakysiu: mokymas, motyvavimas, klausi-
mas yra dél resursy. Kai slaugytoja turi 30 pacienty, tada viskas turi biiti labai paprastai ir
konkreciai padaryta lentelé, kad uzpildyty.

9 EKSPERTAS: Pirmiausiai reikia, kad Ziniy netrikty...

11 EKSPERTAS: Modelio jgyvendinimui reikés tikrai labai didelio, labai pergalvoto, la-
bai sisteminio mokymo, kad Zmoneés ismokty ty dviejy dalyky, apie kuriuos buvo kalbama.
Pirmas - kaip Modelj taikyti. Ir antras dalykas dar svarbesnis — kodél tai biatina. Kodél ¢ia
ne popierius, o cia reikalinga jam, reikalinga jstaigai, reikalinga pacientui.

Modelio tobulinimo ir tolesnio jo plétojimo galimybiy apibadinimas

49 lentelé. Temos ,Modelio tobulinimas, plétra“ kategorijos ir empiriniy indikatoriy (pasisaky-
my) pavyzdZiai

Kategorijos

Empiriniy indikatoriy (pasisakymy) pavyzdziai

Galimybé pradéti jgyvendinti
Modelj jo nekeiciant.

4 EKSPERTAS: Man atrodo, reikia ne tobulinti, o isbandyti
Sitg modelj. Gal ir nereikés (tobulinti - L. P).

Butinybé isbandyti Modelj
praktiskai, prie§ imant jj
placiai jgyvendinti.

11 EKSPERTAS: ...reikalingas pilotinis projektas. Europoje
tg dalykg mégsta vadinti demonstracinis projektas. Specia-
liai vienoj jstaigoj padaromas projektas, kad, i$ vienos pusés,
pamatyti visas klaidas, kurios padarytos, bet, i$ kitos pusés,
visiems kitiems parodyti, kad dalykas gyvybingas.

Buatinybé | Modelio jgyven-
dinimg jtraukti institucijas
ir organizacijas, tiesiogiai ar
netiesiogiai dalyvaujancias
uztikrinant PS.

10 EKSPERTAS: Nacionaliniu lygiu siilyc¢iau pagalvoti dar
apie visy suinteresuotyjy nuomoniy isklausymg ir priémimg.
Sveikatos apsaugos ministerija turi tam tikrg pazangg, ir dar-
bo grupes jsitrauké, ir pacienty atstovai. Jie turi tarp kitko
didziausig patirtj i$ kity ministerijy.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Daug pasialymy dél Modelio tobulinimo buvo i$sakyta, aptariant ankstesnes temas.
Per $iy temy aptarimg buvo teikiami papildomi pasiiilymai. Svarstant patj reikalinguma
patobulinti Modelj prie$ jj jgyvendinant, buvo i$sakyti du pasialymai. Pirmas — Modelj
galima jgyvendinti be tolesniy pataisy.

4 EKSPERTAS: Man atrodo, reikia ne tobulinti, o isbandyti Sitg modelj. Gal ir nereikeés
(tobulinti - L. P).

Kitas pasialymas - jgyvendinima reikia pradéti nuo pilotinio projekto, kurio metu
gali paaisketi galimybé dar patobulinti Modelj prie§ rekomenduojant jj kitoms SP js-
taigoms.

11 EKSPERTAS: Reikalingas pilotinis projektas. Europoje tq dalykg mégsta vadinti de-
monstracinis projektas. Specialiai vienoj jstaigoj padaromas projektas, kad, is vienos pusés,
pamatyti visas klaidas, kurios padarytos, bet, is kitos puseés, visiems kitiems parodyti, kad
dalykas gyvybingas.

Svarbus buvo pasiilymas jgyvendinant Modelj jtraukti visas PS suinteresuotas insti-
tucijas ir organizacijas.

Kokybinis tyrimas:

1. Patvirtino Modelio aktualuma, reikalinguma atskiroms SP jstaigoms (LRLL) ir visai
nacionalinei PS sistemai;

2. Sudareé galimybe issiaiSkinti ir nustatyti problemas ir sunkumus, galincius kilti jgyven-
dinant Modelj. Tai, visy pirma, prane$inéjimo konfidencialumo stoka, nepakankama

PS kultara, teisinio-administracinio persekiojimo baimé, didelis darbo kravis jgyven-

dinant Modelj, resursy stoka, inercijos jveikimas. Buvo nustatyta, kad $ios problemos

ypac astriai pasireiskia LRLL-ése;
3. Buvo nustatytos priemonés, kuriy reikia imtis $iems sunkumams jveikti ir palengvinti

Modelio jgyvendinimg. Tai svarbiausiy specialybiy pranestiny PS] sarasy sudarymas,

SP jstaigose PS teisinis reglamentavimas, Vyriausybés didesnio démesio ir iStekliy sky-

rimo sveikatos priezitrai ir jos darbuotojams, SP jstaigy darbuotojy parengimo per-

prasti Modelj, nebaudziamumo uz pranesimus apie PS] uztikrinimas.

4. Buvo iSryskintos Modelio jgyvendinimo, nekei¢iant jo, taip pat pilotinio jo jgyvendi-
nimo perspektyvos.

5. Isryskéjo batinybé | Modelio jgyvendinimg jtraukti institucijas ir organizacijas, daly-
vaujancias uztikrinant PS nacionaliniu mastu.

3.2.3. Ketvirtasis ginamasis teiginys ir jj verifikuojantys tyrimo duomenys

Kokybiniy tyrimy rezultatai svarbus, visy pirma, patvirtinant ketvirtajj ir penktajj di-
sertacijoje ginamuosius teiginius. Kartu jie pateiké papildomy duomeny pirmajam-tre-
¢iajam disertacijoje ginamam teiginiui patvirtinti.

Disertacijos ketvirtajame ginamajame teiginyje sakoma: ,Ligoninés PS sistema
»amortizuoja“ tiek jstaigos veiklos, tiek aukstesnio (nacionalinio) lygmens SP sistemos
organizavimo triakumus, todél jos veiksmingas funkcionavimas, uztikrinantis realy PS]
skaic¢iaus mazéjima ir PS buklés geréjima Ligoninéje gali pasireiksti tik uztikrinant ko-
ordinuotg PS] valdymo sistemy diegimg ir tobulinimg lokaliu (jstaigos) ir nacionaliniu
(SP sektoriaus) lygmenimis.“ Kokybinis tyrimas teiké ketvirtojo ginamojo teiginio jro-
dymy - dél batinybés integruoti lokalias ir nacionalines pacienty saugos sistemas. Visuose

185



auksciausio (nacionalinio) lygio eksperty pasisakymuose nurodytos nacionalinio masto
priemonés, kuriy batina imtis, siekiant jgyvendinti PS sistemas lokaliu (Ligoninés) ly-
giu. Kartu buvo nurodyta j reikiamus paciy nacionalinio lygio institucijy poky¢ius, kurie
uztikrins jy veiksmingg bendradarbiavimg su lokalinio lygio PS sistemomis. Kokybiniy
tyrimy metu tiek vidurinio, tiek auksc¢iausiojo lygio ekspertai apibiidino lokalaus lygio
(Ligoninés) ir aukstesniy lygiy (SP sektoriaus) bendradarbiavima kaip vieng svarbiausiy
sékmingos PS] prevencijos LRLL prielaidy. Jie ypa¢ akcentavo butinybe konstruktyvaus
Ligoninés, Sveikatos apsaugos ministerijos, LRLL steigéjo, ziniasklaidos, jstatymo leidéjo,
pacienty organizacijy bendradarbiavimo jgyvendinant ir tobulinant Modelj.

3.2.4. Penktasis ginamasis teiginys ir ji verifikuojantys tyrimo duomenys

Disertacijos penktajame ginamajame teiginyje sakoma: ,,Siekiant sistemiskai uztikrinti
ir gerinti Ligoninés teikiamy paslaugy sauga, tikslinga parengti Ligoninéms kompleksinés
PS] valdymo sistemos modelj, kurio pagrindu Ligoninés galéty kurti, diegti ir plétoti pri-
taikytas jy poreikiams ir veiklos specifikai, atitinkancias jy galimybes kompleksines PS]
valdymo sistemas, efektyviai ir veiksmingai jgyvendinancias moksliniais tyrimais ir geraja
praktika pagristas, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy rekomenduojamas strategijas,
iniciatyvas, priemones PS, PS] valdymo srityse, uztikrinant ir gerinant Ligoninés pacien-
tams teikiamy paslaugy sauga.“

Ekspertams buvo pristatytas Modelis, apibaidinta jo struktiira ir funkcijos, aptartos jo
jgyvendinimo ir veikimo problemos. Ekspertai pritaré pristatytam Modeliui, patvirtino,
kad toks Modelis tikrai padarys teigiama poveikj PS Ligoninéje uztikrinti.

Kaip minéta, kokybinis tyrimas pateiké papildomy duomeny patvirtinti pirmajj-tre-
¢igjj ginamuosius teiginius. Vidurinio ir auksc¢iausio lygio eksperty tyrimas leido gauti
duomenis patvirtinancius pirmaji ginamajj teiginj dél valdymo sistemos, besiremiancios
retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS jvykiy valdymo metody jgyvendinimo tikslingu-
mo. Gauti duomenys, kurie patvirtina antrajj ginamajj teikinj — dél batinybés integruoti
pranesingjimo sistemas j kompleksines PS jvykiy valdymo sistemas, apimancias $iy jvy-
kiy i8aiskinima, analize ir prevencijg. Ekspertai patvirtino treciajj ginamajj teiginj — dél
batinybés jstaigose jau sékmingai veikianc¢ias PS priemoniy sistemas integruoti j jstaigos
vadybines-klinikines struktiiras ir procesus.

3.2.5. Apibendrinimas

Kokybiniy tyrimy rezultatai patvirtino disertacijos 4-3jj ir 5-3ji ginamuosius teiginius
ir suteiké papildomus duomenis disertacijos 1-ajam, 2-ajam ir 3-ajam ginamiesiems teigi-
niams patvirtinti, kuriy pagrindu toliau buvo konstruojamas ir plétojamas Modelis. Koky-
biniy tyrimy metu tiek Ligoninés, tiek nacionalinio lygio PS ekspertai apibtidino lokalaus
(Ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) lygiu bendradarbiavimo svarba, kaip viena
svarbiausiy sékmingo Modelio diegimo Ligoninéje prielaidy. Kokybiniy tyrimy metu
iSaiSkinti lokalaus (Ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) lygmens visas kompleksas
jvairaus pobudzio veiksniy, nuo kuriy priklausys Modelio diegimas, jgyvendinimas ir plé-
tojimas Ligoninése, potencialiy problemy ir sunkumy jgyvendinant Modelj, kuriy spren-
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dimas reikalauja kompleksinio (jvairiapusio, daugiaaspek¢io) poziario j PS, PS] valdyma
Ligoninéje, kitose ASP] ir SP sektoriuje.

Pirmojo kokybinio tyrimo rezultatai patvirtino Modelio aktualumg ir reikalinguma,
atskleidé problemas, su kuriomis gali buti susidurta diegiant Modelj, atskleidé Ligoninés
darbuotojy pritarimg Modelio principinei schemai, suteiké kitos svarbios informacijos
Modeliui projektuoti. Kokybiniy tyrimy rezultatai leido patikslinti Modelio struktirg ir
funkcijas, i$ryskino problemas, su kuriomis bus susiduriama jgyvendinant Modelj ir jam
veikiant. Kokybiniy tyrimy metu i$aiskintos vidaus ir iSorinés problemos sudaro vienin-
g4, tampriai tarpusavyje susijusiy problemy kompleksg, apimantj visas Ligoninés veikimo
sritis, ir reikalauja tokio pat kompleksinio pozitrio ir sprendimo.

Eksperty apklausos rezultatai liudija, kad Modelio jgyvendinimas $alies Ligoninése
gali pareikalauti rys$kiy poky¢iy visoje SP sistemoje ir bus susijes su gausiomis pereinamo-
jo periodo problemomis, kuriy sprendimas reikalaus energingy ir koordinuoty SP institu-
cijy veiksmy. Taciau ekspertai pazyméjo ir tai, kad $iy sunkumy jveikimas ir Modelio jgy-
vendinimas $alies Ligoninése suteiks svarby postimj visos SP pazangai, sudarys salygas
operatyviai iSai$kinti ir spresti SP problemas. Taip Modelio jgyvendinimas gali teigiamai
veikti visos SP sistemos raida.

Antrojo kokybinio tyrimo rezultatai patvirtino Modelio reikalinguma atskiroms ASP]
ir nacionalinei SP sistemai; pritaré pateikto Modelio principinei schemai, struktarai ir
funkcijoms; sudaré galimybe iryskinti problemas ir sunkumus, kurie gali kilti jgyvendi-
nant ir jveiklinant Modelj; sudaré galimybe identifikuoti priemones, kuriy reikéty imtis
nustatytoms problemoms ir sunkumams jveikti, palengvinant Modelio jgyvendinima; pa-
brézé butinybe j Modelio jgyvendinima jtraukti institucijas ir organizacijas, dalyvaujan-
¢ias uztikrinant PS nacionaliniu lygiu.

Remiantis kokybiniy tyrimy rezultatais patikslinta ir papildyta Modelio principiné
schema, Modelio veikimo konteksto adaptacinés analizés schema, parengta Modelio ben-
dradarbiavimo PS srityje su iSorés suinteresuotomis institucijomis schema, i$nagrinétos
Modelio jgyvendinimo ir adaptacijos Ligoninése ir kitose ASP] problemos ir jy sprendimo

budai.

3.3. Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymo ligoninéje modelis

Vienas i§ pagrindiniy disertacinio tyrimo tiksly — parengti ir pasialyti Ligoninéms
Modelj, kurj jgyvendinus pageréty iy Ligoniniy teikiamy paslaugy sauga. Siam tikslui
pasiekti ankstesniuose disertacijos skyriuose buvo: a) iSgrynintos ir patikslintos tyrimui
aktualios PS ir PS] valdymo srityje vartojamos savokos; b) apzvelgta ir apibendrinta PS
pamatiniy nuostaty, jy jgyvendinimo pasaulyje, ES ir Lietuvoje raida; c) jvertinta tarp-
tautinio ir nacionalinio PS judéjimy patirtys; d) apZvelgta ir apibendrinta PS] valdymo
patirtis ES ir Lietuvoje e) identifikuotos mokslo jrodymais bei geraja praktika paremtos
PS] valdymo priemonés ir elementai; f) jvertinti SP sistemos nacionalinio ir Ligoninés
lygmens PS eksperty pozitriai j PS] valdyma ir Modelio poreikiai. Visa tai sudaré tvirta
mokslinj pagrinda, kuriuo remiantis $iame skyriuje parengtas Ligoninés poreikiams pri-
taikytas kompleksinés PS] valdymo sistemos modelis (Modelis).

Disertacijoje teikiamas Modelis parengtas remiantis disertacijoje iSkeltais ir patvir-
tintais ginamaisiais teiginiais, sudarytais i$analizavus $iuolaikines PS] valdymo teorijas ir
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koncepcijas, mokslinius tyrimus ir geraja praktika PS, PS] valdymo srityje bei apibendri-
nus disertacijoje atlikty kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezultatus.

Sio skyriaus: a) pirmajame poskyryje aptartos esminés sagvokos, svarbios konstruojant
Modelj, suformuoti Modelio sudarymo ir veikimo pagrindai (principai), aptarta Modelio
sudarymo ir veikimo principy suderinamumo su labiausiai paplitusiais organizacijy mo-
deliais problematika; b) antrajame poskyryje remiantis suformuotais Modelio sudarymo
ir veikimo principais, jvertinus Modelio konteksto svarbg parengta Modelio principiné
schema, apibudinta Modelio struktira, aprasytos jo funkcijos.

3.3.1. Modelio konstravimo ir veikimo pagrindai

»Modelis - bendramoksliné sgvoka, uzimanti svarbig vieta Siuolaikiniame moksle. Pri-
klausomai nuo ja naudojancio mokslo, skiriami matematiniai, loginiai, lingvistiniai, tech-
niniai ir kiti modeliai (Models, 2015). Modelio samprata uzima pagrinding vieta vadybos
ir organizacijos savoky sistemoje (ISO, 2015; Osterwalder A. et al., 2010). Ji naudojama
tiek apibuadinant organizacijg kaip vieningg struktara, tiek ir jos atskiroms sistemoms api-
badinti (George G., Bock A., 2011, 83-111).

Valdymo (veiklos, vadybos, verslo) modelis (angl. business model) yra viena i§ modeliy
rasiy. Modelio sgvoka placiai taikoma SP sektoriuje nagrinéjant jvairius PS, PS] valdymo
aspektus. Mokslinéje literatiroje pateikiamos jvairios $ios savokos sampratos ir apibréztys
(George G., Bock A., 2011). Valdymo modelio savokos taikymo apzvalgos pagrindu, Macchi
L. ir jo bendraautoriai (Macchi L. et al., 2011) i$skyré savoka, labiausiai atitinkancig dauge-
liui mokslinéje literatairoje vartojamy valdymo modelio sampraty (Macchi L. et al., 2011).
Tai M. M. Al-Debei su bendraautoriais 2008 m. pasitlyta apibréztis: ,Valdymo modelis —
abstraktus, konceptualus, tekstinis ar grafinis atvaizdavimas pagrindiniy tarpusavyje susi-
jusiy architektariniy, operaciniy ir finansiniy struktary, sukurty ir i$plétoty organizacijoje
jos dabarties ar ateities veiklai apibudinti“ (Al-Debei M. M. et al., 2008). Apzvalgoje Macchi
L. ir jo bendraautoriai patikslino du pagrindinius PS valdymo modelio savokos taikymo
poziarius: a) konceptualy (teorinj) ir b) praktinj. Konceptualiu poziariu PS valdymo modelj
sudaro pamatiniy organizacijos priimty prielaidy apie PS valdyma ir tobulinimg visuma.
Tuo tarpu praktiniu poziariu PS valdymo modelis nustato pamatinius (angl. fundamental)
elementus (pvz., strategija, pastovios raidos plang, organizacines funkcijas ir pan.), kuriais
vadovaujamasi, siekiant uztikrinti reikiama organizacijos veikla (Macchi L. et al., 2011). Sie
mokslininkai atskyré PS valdymo modelio ir sistemos savoky sampratas: a) PS valdymo mo-
delis (angl. patient safety management model) suprantamas, kaip organizacijos svarbiausios
prielaidos PS saugai valdyti ir PS gerinti; b) PS valdymo sistema (angl. patient safety ma-
nagement system) apibréziama kaip sisteminiai — organizaciniai procesai, kurie reikalingi
uztikrinti ir gerinti PS. Siame lygyje nustatomi konkretiis vaidmenys, uzdaviniai ir atskiry
vykdytojy atsakomybés ribos (Macchi L. et al., 2011; Al-Debei M. M. et al., 2008).

Pagrindinis $io skyriaus tikslas — parengti ir pateikti Ligoninés poreikiams pritaikyta
kompleksinés pacienty saugos jvykiy valdymo sistemos modelj (Modelis), sukonstruota
remiantis disertacijoje ginamaisiais teiginiais, suformuotais teoriskai i$analizavus PS ir PS]
valdymo pagrindus, teorijas ir koncepcijas, moksliniy tyrinéjimy rezultatus, tarptautinio
ir nacionalinio PS judéjimo patirtis PS] valdymo srityje, taip pat remiantis disertacijoje
atlikty empiriniy kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezultatais.
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Modelio sudarymo ir veikimo principai

Sio disertacijos poskyrio tikslas — nustatyti Modelio sudarymo ir veikimo principus
bei jvertinti jy suderinamuma su Modelio diegimo ir veikimo organizaciniu kontekstu.
Siam tikslui pasiekti apibtidinami ir pateikiami Modelio sudarymo ir veikimo principai,
jvertinamas jy suderinamumas su paplitusiais organizacijos modeliais (koncepcijomis),
siekiant identifikuoti palankiausia Modeliui bei jvertinti potencialias problemas, kurios
gali kilti diegiant, palaikant ir plétojant Modelj.

»Sistemos principas — jos esminé charakteristika, atspindinti sistemos tikslg ir jos
veiksmingo funkcionavimo prielaidas. Efektyvus sistemos veikimas negalimas, jei nors
vienas i$ jos veikimo principy yra pazeistas“ (Principle, 2016). Taigi, prie$ projektuojant
ir diegiant sistemas ar modelius, bitina nustatyti principus, kuriy pagrindu sistema ar
modelis bus sudaromi, bei reikalavimus, kuriuos sistema turés atitikti.

Disertacinis tyrimas sudaré pagrinda jvardyti esminius Ligoninei kuriamos PS] val-
dymo sistemos modelio principus (zr. 50 lentele). Modelio sudarymo ir veiklos principus
sudaro: a) bendrieji vadybos principai, batini betkurios vadybinés sistemos, taip pat ir
Ligoninés PS] valdymo sistemos, sékmingam veikimui uztikrinti. Sie principai yra sufor-
muluoti vadybos mokslo klasiky — M. Weber, E Taylor (Taylor E, 1911), H. Fayol (Fayol
H., 2002) K. Inamori (Inamori K., 2016) ir daugelio kity vadybos mokslo pradininky —
veikaluose ir tapo Siuolaikinio vadybos mokslo ir praktikos pagrindu; b) principai, kuriy
svarbg atskleidé disertacijoje atlikta $iuolaikinés mokslinés, normatyvinés ir metodinés
literatiiros PS, PS] valdymo klausimais apzvalga bei tarptautinio ir nacionalinio PS judé-
jimo praktinés patirties apibendrinimas; ¢) principai, parengti atsizvelgiant j disertaciniy
kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezultatus ir i§vadas.

50 lenteléje pateikti Modelio sudarymo ir veikimo pagrindiniai principai, jy apibadi-
nimas bei jy santykis su vyraujanciais organizacijos modeliais.

Organizacijy modeliai, jy atitikimas Modelio principams

Svarbus zingsnis Ligoninei uztikrinant ir gerinant PS yra organizacijos (Ligoninés)
modelio ir PS] valdymo sistemos modelio (Modelio) principy atitikimas, siekiant tinkamai
ji integruoti j organizacijos strukttras ir procesus, uztikrinant jo diegima, veiklg ir tolesnj
plétojima. Siuolaikinéje mokslinéje ir metodinéje literatiiroje PS uztikrinimas ir gerinimas
siejamas su modernios besimokancios organizacijos (angl. Learning organization) modeliu
ir organizaciniu mokymusi (angl. Organizational learning) (Kline P, 2010). PSO apibudina
organizacinio mokymosi sveikatos sistemose raida, kaip vieng i§ strateginiy savo veiklos
krypciy (Chan M., 2014). Organizacinio mokymosi koncepcijos diegimas SP organizaci-
jose ir $iy organizacijy tapimas besimokan¢iomis yra pripazintas vienu svarbiausiu nacio-
naliniy SP sistemy tobulinimo kryp¢iy (Didziosios Britanijos (Davie H., Hutley S., 1999),
JAV (Dowd S., 2000), Kanados (Ratnapalan S, Uleryk E., 2014) ir kt.). Priemonés, skirtos
padeéti ASP] tapti besimokanciomis organizacijomis, sudaro Didziosios Britanijos nacio-
nalinés SP sistemos reformos pagrinda (An organisation with a memory, 2000).

Organizacijy modeliy atsiradimas ir raida tampriai susije su bendrosios sistemy te-
orijos atsiradimu ir pasiekimais, ypac sistemy atvirumo (uZdara-atvira sistema) bei jos
gebéjimo mokytis (nesimokanti-besimokanti sistema) kontekste.
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Uzdaros (angl. Closed system theory) ir atviros (angl. Open system theory) sistemy kon-
cepcijas i$plétojo bendrosios sistemy teorijos (angl. General systems theory) karéjas Liu-
dvig von Bertalanffy (Bertalanfty L., 1968). Uzdaros sistemos funkcionavimas priklauso
nuo vidiniy sistemos salygy (pvz., mechaninés, fizikinés, astronominés ir kt. sistemos),
o atvira sistema yra tokia, kurios baklé ir veikla priklauso ne tik nuo vidiniy sistemos
salygy, bet ir nuo iSorés veiksniy (pvz., gyvieji gamtos organizmai). Pagal L. Bertalanffy,
atviry sistemy egzistavimas yra tampriai susijes su jy gebéjimu adaptuotis, tai yra, islikti
ir funkcionuoti kintant i$orinei aplinkai. Sistemos gebéjima adaptuotis prie besikei¢ianciy
iSorinés aplinkos salygu, jai isliekant bei iSlaikant savo vientisuma, L. Bertalanfty pavadino
ekvifinaliskumu (angl. equifinality). Sis terminas apibrézia sistemos sugebéjima islikti ir
pasiekti tg patj tikslg jvairiais budais. Besikei¢iant aplinkos salygoms, tokia sistema gali
pasirinkti tokj veikimo budg, kuris geriausiai atitinka naujas salygas (Corning P, 2001).
N. Wiener iskeélé neigiamojo griztamojo rysio koncepcijg (Wiener N., 1988), kuri apibaidina
mechanizma, dél kurio atvira sistema laiku pastebi pavojingus nukrypimus ir griZta prie
savo optimalaus funkcionavimo baklés.

Kitas svarbus zingsnis atviry sistemy teorijos raidoje buvo besimokancios sistemos kon-
cepcijos ir teorijos i$plétojimas (Ivanov K., 1993). Buvo isskirti du skirtingi atviry sistemy
adaptacijos budai:

1. Kontrolés sistemos, besiremiancios neigiamu griztamuoju rysiu (isaiskinami nukrypi-
mai nuo tam tikros pastovios, $iai sistemai optimalios, baklés ir $ie nukrypimai kore-
guojami sistemai budingomis pastoviomis priemonémis);

2. Besimokancios sistemos nuolat kaupia ir vertina informacija apie save ir saveika su
supancia aplinka ir, naudodamos $ia informacija, prireikus gali ne tik grjzti prie savo
pastovios buklés, bet ir keisti bukle i labiausiai tinkancig pasikeitusios aplinkos saly-
goms. Si savybé ypaé svarbi, esant sudétingoms, greitai besikei¢ian¢ioms sglygoms,
kuomet sistemai svarbu buti pasiruo$usiai jvairiausiems aplinkos pokyc¢iams. Atvirds
bei besimokancios sistemy koncepcijos placiai naudojamos biologijoje, psichologijo-
je, ekonomikoje, sociologijoje ir kituose moksluose, tiriant $ias sudétingas sistemas,
funkcionuojancias sudétingoje, besikei¢iancioje aplinkoje.

Organizacijy teorija ypa¢ pladiai panaudoja Siuos sistemy teorijos pasiekimus. JAV
mobkslininkai D. Katz ir R. Kahn panaudojo atviros ir uzdaros sistemos koncepcija api-
buadinti atvirg ir uzdarg organizacija (Katz D., Kahn R., 1966, 1978). Kaip uzdaros or-
ganizacijos (kiti pavadinimai mechaniné, techniné, biurokratiné, hierarchiné) pavyzdj $ie
mokslininkai pateiké klasikinius M. Weberio biurokratijos bei F. Teiloro mokslinio darbo
organizavimo modelius, parodydami, kad $ie modeliai turi visus uzdaros organizacijos
bruozus. D. Katz ir R. Kahn paneigé iki tol vyravusj $iy teorijy klasiky ir jy pasekéjy jsi-
tikinimg $iy modeliy universalumu, jrodydami, kad $ie klasikiniais laikomi organizacijos
modeliai néra universalis ir tinka tik stabilumo ir pastovios nesudétingos veiklos salygo-
mis. O atviros organizacijos (kiti pavadinimai gyva, organiné) koncepcija yra tinkama taip
pat ir organizacijoms, vykdan¢ioms sudétingg veikla besikei¢ian¢iomis sglygomis.

Besimokancios sistemos koncepcija organizacijy teorijoje toliau i$plétojo Chris Argyris
(1990) ir Peter Senge (1990). Sie mokslininkai pateiké naujy jrodymy, kad organizacijos,
kurioms badingi besimokancios sistemos bruozai, geriau adaptuojasi bet kuriomis salygo-
mis, ir §is pranaSumas ypac iSryskéja sudétingomis ir greitai besikei¢ian¢iomis ekonomi-
némis, kultarinémis, technologinémis ir kitomis salygomis (Argyris C., 1990). Mokymasis
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tokiai sistemai suteikia svarby pranasuma - gebéjimg adaptuotis prie salygy, kuriy nebuvo
galima i§ anksto numatyti. Nesimokancios organizacijos adaptacijos sistemos leidZia jai tik
sugrazinti organizacija i tam tikrg pastovig baseng. Taciau §i busena gali jau neatitikti pasi-
keitusiy aplinkos salygy ir i§ jy kylan¢iy naujy reikalavimy sistemai. O besimokanti organi-
zacija patirties kaupimo ir apibendrinimo pagrindu gali pagerinti savo adaptacija patiems
jvairiausiems, net ir sunkiai nuspéjamiems, netikétiems aplinkos poky¢iams.

C. Argyris ir P. Senge i$nagrinéjo sistemos mokymosi formas ir parodé, kad sékmin-
gam organizacijos mokymuisi batinas, visy pirma, gerai veikiantis komunikacijos tinklas,
tai yra, pastovus ir intensyvus informacijos apsikeitimas tarp darbuotojy, kuris vyksta
maksimalaus atvirumo salygomis. Besimokancios sistemos organizacija jveikia tradicinei
uzdarosios sistemos organizacijai budingg trikumg, kuomet kiekvienas darbuotojas domi-
si tik savo siaura veikla ir néra suinteresuotas, kad ja domeétysi kiti. Besimokancioje orga-
nizacijoje ,,visi Zino viskg® tai yra, kiekvieno darbuotojo zinios tampa bendromis organi-
zacijos ziniomis, o bendros visy Zinios tampa kiekvieno atskiro darbuotojo Ziniomis. Tai
pagrindinis bruozas, kuris atskiria besimokancig organizacijg nuo kity, nes pastarosiose,
pasak tyréjuy, ,,zinios, kurias turi darbuotojas, neturi galimybés patekti j bendra organiza-
cijos min¢iy ir veiksmy srauta. Dél to organizacija Zino maziau, negu jos atskiri nariai“
(Argyris C. & Schon D., 1996). Besimokanti organizacija turi gerai koordinuotg apsikeiti-
mo informacija sistema, panasia j gyvo organizmo nervy sistema. Sis informacinis tinklas
ir yra organizacijos turimos informacijos ir jos papildymo (mokymosi) ne$éjas, sudaran-
tis galimybe organizacijai buti mgstancia ir besimokancia. Greta individualaus tam tikro
darbuotojo mokymosi, budingo jprastoms organizacijoms, besimokancios sistemos orga-
nizacijoje vyksta kolektyvinis (komandinis) mokymasis (angl. collective (team) learning).
Veikiant $iam informacijos tinklui ir vykstant kolektyviniam mokymuisi, organizacijoje
susiformuoja bendrieji mintiniai modeliai (angl. shared mental models), visy darbuotojy
bendra vizija (angl. shared vision) - vieningas visy darbuotojy savo organizacijos matymas
(kokia ji yra, kokia siekia biti, kaip veikia, kokios yra problemos ir kaip jas sprendzia, ko-
kiy tiksly siekia ir pan.) (Senge P., 1990). Sis bendras visos organizacijos paveikslo matymas
vaidina svarby vaidmenj, formuojant organizacijos atmintj, kuomet apibendrinta organi-
zacijos patirtis tampa organizacijos tobuléjimo pagrindu, o pati besimokanti organizaci-
ja tampa organizacija su atmintimi (angl. organization with a memory) (An organisation
with a memory, 2000). Tai, savo ruoztu, sudaro galimybe besimokancios organizacijos
darbuotojams zitréti i savo, kity darbuotojy bei visos organizacijos veikla visos organiza-
cijos akimis, o tai formuoja vieninga darbuotojy pozitrj j problemas, su kuriomis susiduria
organizacija, vieninga organizacijos veiklos ir tiksly suvokima. Visa tai sudaro prielaidas
rastis besimokancios sistemos organizacijoje jos nariy sisteminiam mgstymui (angl. system
thinking) — darbuotojy gebéjimui matyti viska, kas vyksta organizacijoje, savitarpio sary-
$yje bei suvokti kiekvieno atskiro organizacijos reiSkinio vietg visoje organizacijos siste-
moje (Senge P, 1990).

Besimokancioje organizacijoje darbuotojai, aktyviai dalyvaudami organizacijos vei-
kloje, nukreipia ir kei¢ia savo organizacijg, pasiekdami aukstg asmeniniy ir organizaci-
jos tiksly darnos lygj. Susiformuoja organizacijos darbuotojy bruozy kompleksas, kurj
P. Senge pavadino organizacijos ir jos nariy sugebéjimu biiti vienu asmeniu (angl. personal
mastery). Sis apibidinimas reiskia, kad besimokancios sistemos organizacijoje nevyksta
jos nariy asmenybés suniveliavimas, tai yra, neslopinamas darbuotojy ,,As*, kas budinga
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nesimokancioms organizacijoms. Atvirksciai, besimokanti organizacija skatina ir padeda
ugdyti vidines savybes, svarbias organizacijai ir jos nariams, bei realizuoti jas organizacijos
veikloje (Senge P, 1990).

Pagal savo prigimtj besimokanti organizacija yra proaktyvaus veikimo organizacija.
Kaupdama, analizuodama ir apibendrindama duomenis, besimokanti organizacija igyja
sugebéjima jvertinti busimas tendencijas, numatyti tolesnius jvykius, jiems pasirengti ir j
juos tinkamai reaguoti, tai yra, veikti proaktyviai.

Kita $iuolaikinés organizacijos teorijos koncepcija glaudziai susijusi su disertaciniame
darbe konstruojamo Modelio konteksto jvertinimu, yra skaidraus (atviro) veikimo sistemos
organizacija (toliau — skaidri organizacija) (angl. open business model) (Chesbrough H. W.,
2006 a; Chesbrough H. W,, 2006 b).

Siai moderniai organizacijos koncepcijai apibadinti autorius naudoja zodj atvira (angl.
open business organization), todél kyla pavojus sutapatinti $ios organizacijos koncepcijos
sampratg su jau aptarta D. Katz ir R. Kahn apibadintos atviros organizacijos koncepci-
jos samprata. Todél, apibadinant H. W. Chesbrough pateikta organizacijos modelj, bus
naudojamas skaidraus veikimo organizacijos terminas, kuris apima ir atviros organizaci-
jos koncepcijai budingg atvirumg informacijai, sgveika su aplinka, kt. Skaidraus veikimo
organizacijos koncepcija sulauké didelio tyréjy ir vadybininky susidoméjimo, vertinama,
kaip itin perspektyvi, skatinanti inovatyviy veiklos modeliy plétra (Ilie G., 2012). Skai-
draus veikimo organizacijos modelis yra originali organizacijos teorijos koncepcija, kurios
teorinj pagrinda sudaro maksimalus visy svarbiausiy organizacijos veiklos sriciy vidinis ir
iSorinis atvirumas ir skaidrumas. Tai, visy pirma, visos organizacijos veiklos, netgi tradi-
ci$kai laikomy konfidencialiomis, jos sri¢iy skaidrumas, laisvas ir atviras apsikeitimas bet
kokia informacija organizacijos viduje ir uZ jos riby, visos organizacijos ir jos padaliniy
atvirumas naujoms zinioms, naujai patirciai, naujiems Zmonéms, naujiems sprendimams.
Taigi skaidraus veikimo organizacija - tai neturinti paslapciy organizacija, neribojanti jos
darbuotojy bei kity Zmoniy (ne organizacijos darbuotojy) dalyvavimo organizacijos vei-
kloje, bet kokios, tiek vidinés, tiek iSorinés informacijos mainy, apsikeitimo idéjomis, kt.

Skaidraus veikimo organizacijos modelis i§ esmés praplecia anksciau aptartg besimo-
kancios organizacijos modelj. Besimokanciai organizacijai badingas vidinis atvirumas
(skaidrumas), taciau viskg apie organizacija Zino tik jos darbuotojai. O skaidraus veikimo
organizacijoje vidinj skaidrumg papildo ir iSorinis skaidrumas - iSorés organizacijos zino
viskg, kas butina apie organizacijg, organizacijos veikla yra permatoma, ji neturi paslapciy
ir kity klia¢iy bendraujant su iSorés organizacijomis.

Santykis tarp organizacijos atvirumo-uzdarumo, jos mokymosi-nesimokymo
ir skaidrumo-neskaidrumo bruozy.

Aptarti organizacijos modeliai yra idealiis tipai (Weber M., 2002; Zaleski P., 2010),
kurie, kaip ir kiti idealas tipai, praktikoje retai pasitaiko grynu pavidalu. Dazniausiai vei-
kian¢ioms organizacijoms budingi daugiau ar maziau pasireiskiantys vieno ar kito orga-
nizacijos modelio bruozai. Organizacija gali buti apibudinta pagal tai, kiek jai budingas
uzdarumas ar atvirumas, nesimokymas ar mokymasis, neskaidrumas ar skaidrumas, tai yra,
kiek ji artima kiekvienam i$ apibtidinty modeliy.

Santykiai tarp organizacijos uzdarumo-atvirumo, nesimokymo-mokymosi, neskaidru-
mo-skaidrumo bruozy apibudinti 51 lenteléje.
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51 lentelé. Organizacijos modeliai pagal atvirumo-uZdarumo, mokymosi-nesimokymo ir skaid-
rumo-neskaidrumo poZymiy santykj.

Organiza- UZdara organizacija Atvira organizacija

cijos tipas . . . . . . . .

(pozymis) Besimokanti Nesimokanti Nesimokanti Besimokanti

Neskaidri - 1. Uzdara nesimo- Atvira nesimo- Atvira besimo-
kanti neskaidri kanti neskaidri kanti neskaidri
organizacija organizacija organizacija

Skaidri - 2. Uzdara nesi- Atvira nesimo- Atvira besimo-
mokanti skaidri kanti skaidri kanti skaidri
organizacija organizacija organizacija

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Uzdara organizacija (iSgryninto modelio pavidalu) gali bati tik nesimokanti, nes ji vei-
kia tik taip, kaip yra suprojektuota vir§uje ir neturi galimybiy pati keistis, - jai sukurti
ir pakeisti reikia iSoriniy (dazniausiai kitos, jai vadovaujancios organizacijos) pastangy.
Pagal skaidrumo pozymj uzdara organizacija gali buti skaidri arba neskaidri. Uzdara ne-
simokanti neskaidri organizacija yra ,,nepermatoma“ tiek savo darbuotojams, tiek iSorés
institucijoms. Teoriniu pozitriu galima i§skirti ir skaidrig uzdarg nesimokancig organiza-
cijg. Tai galéty bati labai maza organizacija, turinti paprastg (primityvig) struktirg, joje
vykstantys procesai yra paprasti, savaime akivaizds.

Atvira organizacija gali buti nesimokanti ar besimokanti, skaidri ar neskaidri. Skaidrumo
(vidinio ir iSorinio) bruozZas gali buti budingas tiek uzdarai, tiek atvirai organizacijai. Atviros
besimokancios neskaidrios organizacijos svarbi savybé — vidinis mokymasis, ta¢iau jai badin-
gas uzdarumas iSorei: organizacijos klientams, partneriams, kitoms organizacijoms, visuome-
nei. O atviros besimokancios skaidrios organizacijos svarbi savybé — tiek vidinis, tiek iSorinis
atvirumas, skaidrumas (permatomumas) bei mokymasis. H. W. Chesbrough bitent tokj or-
ganizacijos veiklos skaidruma (organizacijos veiklos vidinj ir iSorinj permatomuma) jvardi-
jo kaip pagrindinj skaidrios organizacijos bruoza. Skaidrumas organizacijos iSorés aplinkai,
palyginti su atvira neskaidria organizacija, kuriai budingas tik vidinis permatomumas - tai
tolesnis Zingsnis link organizacijos raidos skaidrumo (vieSumo, atskaitomybés, kt.) didinimo.

Taigi pagal aptartus pozymius (atvirumg, mokymgsi ir skaidrumg) salygiskai galima
isskirti $esis organizacijos modelius (Zr. 51 lentele): a) uzdara nesimokanti neskaidri or-
ganizacija; b) uzdara nesimokanti skaidri organizacija; c) atvira nesimokanti neskaidri
organizacija; d) atvira nesimokanti skaidri organizacija; e) atvira besimokanti neskaidri
organizacija; f) atvira besimokanti skaidri organizacija.

Aptarty organizacijos modeliy atitikimas Modelio principams

Disertaciniy tyrimy pagrindu buvo identifikuoti ir apibadinti principai, kuriais turi
remtis kuriamas Modelis ir jo veikla. Pagal atvirumo-uzdarumo, mokymosi-nesimoky-
mo ir skaidrumo-neskaidrumo pozymiy santykj buvo apibadinti atviros, besimokancios ir
skaidrios organizacijos modeliai. Tikslinga jvertinti nustatyty Modelio sudarymo ir veiki-
mo principy bei apibudinty organizacijos modeliy tarpusavio suderinamumg. Palygine 50
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lenteléje pateiktus Modelio sudarymo ir veikimo principus su skaidrios ir besimokancios

organizacijos ypatumais, matome, kad:

1. Besimokancios organizacijos koncepcija tiesiogiai atitinka 1-7, 9, 12-14 punktuose
jvardytus Modelio principus, tai yra, besimokanciai organizacijai i§ esmés budingi ba-
tent tie bruozai, kurie yra svarbus diegiant Modelj ir uztikrinant jo funkcionavima
Ligoninéje ar kitoje ASP].

2. Skaidrios organizacijos koncepcija tiesiogiai atitinka 1, 3-7, 9, 12-14 punktuose jvar-
dytus Modelio principus, tai yra, skaidriai organizacijai taip pat badingi bruozai, kurie
yra svarbus diegiant Modelj ir uztikrinant jo funkcionavima Ligoninéje ar kitoje ASPI.

3. Tradicinés biurokratinés organizacijos koncepcija neatitinka né vieno i$ 50 lenteléje pa-
minéty principy, tai yra tradiciné biurokratiné organizacijos koncepcija néra tinkama
ir palanki Modeliui diegti ir jam veikti Ligoninéje ar kitoje ASP].

Organizacijy koncepcijy ir Modelio karimo principy tarpusavio atitikimas gali buti
ne tik tiesioginis, bet ir netiesioginis. Taip yra, jei tam tikras principas néra besimokan-
¢ios ar skaidrios organizacijos principas - t. y. negalime teigti, kad besimokanti ar skai-
dri organizacija negali egzistuoti, jei nesilaiko $io principo. Taciau $ios organizacijos su-
daro palankias salygas $iems principams realizuoti. Pavyzdziui, subsidiarumo principas
nepriskiriamas prie pamatiniy besimokancios organizacijos savybiy, ta¢iau besimokanti
organizacija sudaro palankias salygas $iam Modelio principui realizuoti, o biurokratiné
organizacija - nepalankias salygas. Sinergijos principas néra laikomas pamatine besimo-
kancios ir skaidrios organizacijos modeliy savybe, taciau tiek besimokanti, tiek skaidri
organizacija sudaro palankias salygas Siam Modelio principui jgyvendinti, o biurokratiné
organizacija néra palanki terpé siam Modelio principui pasireiksti.

Apibendrindami galime teigti, kad tiek besimokancios, tiek skaidrios organizacijos
koncepcijos yra palankios disertaciniy tyrimy i$vady pagrindu suformuluotiems Mode-
lio organizavimo ir veikimo principams realizuoti, o biurokratinés organizacijos aplinka
néra palanki Modeliui diegti, veikti ir plétoti, nes neatitinka Modelio principy (neturi né
vienos Modeliui palankios savybés). Tai reiskia, kad butent besimokancios ir skaidrios
organizacijos koncepcija butina remtis projektuojant Modelj, o organizacijos (Ligoninés),
siekdamos uztikrinti ir gerinti PS, diegdamos Modelj turi plétoti besimokancios ir skai-
drios organizacijos koncepcijoms budingas savybes, jomis vadovautis tiek organizuojant
jstaigoje veiklas, tiek formuojant santykius su i$orés organizacijomis, palaipsniui atsisaky-
damos Modeliui nepalankios biurokratinés organizacijos koncepcijai bidingy apraisky.

Svarbu ir tai, kad besimokancios ir skaidrios organizacijos modeliai papildo ir remia
vienas kitg: organizacijos skaidrumas suteikia papildomas galimybes, uztikrinant kiekvieng
i§ minéty Modelio principy, nes sudaro galimybes pritraukti i§ i$orinés aplinkos zmoniy,
organizacijy (Ligoniniy), institucijy (PS nacionalinio lygmens institucijy) Zinias, patirtj ir
kitus iteklius, reikalingus Ligoninés PS uztikrinti ir gerinti, PS] valdymo veiklai tobulinti.

Taigi kuriant ir jgyvendinant Modelj, svarbus jo paties atitikimas minétiems bruozams
(atvirumas, mokymasis, skaidrumas), tai reiskia, kad Modelis turi apimti $iuos i§vardytus
bruozus - buti atviras, besimokantis, skaidrus. Kita vertus, kad Modeliui veikti lokaliame
(Ligoninés, kitos ASP]) ir nacionaliniame ($alies) lygmenyje taip pat turi bati sudarytos
tinkamos salygos, diegiant moderniems organizacijy modeliams budingus bruozus.

Pazymétina, kad Lietuvos SP sektoriuje veikianciy organizacijy modeliuose vyrauja
tradiciniai biurokratiniai, tai yra maziausiai Modeliui palankis, bruozai. Taciau tradicinis
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biurokratinis organizacijos modelis neatitinka né vieno Modelio karimo ir veikimo prin-
cipy. Tai i§ dalies paai$kina esamg situacija, kuomet vietoje mokymosi i$ klaidy ir PS], jie
nutylimi, pries$ juos ,kovojama“ (1, 3, 4, 8 principai), uzuot buty savarankiskai priimami
sprendimai, ie§koma instrukcijy ar laukiama nurodymuy is virsaus (7, 9, 10, 11 principai),
vietoje lankstaus reagavimo j PS] ir jy rizikg maZinanciy barjery jgyvendinimo, démesio
centre i8lieka kaltyjy paieska, pateisinami instrukcijas atitinkantys, tac¢iau neveiksmingi
veiksmai (5, 7, 10, 11, 12, 13 principai); vietoje darbuotojy motyvacijos mazinti PS] rizika,
reikalaujama kuo tiksliau jvykdyti instrukcijas ir nurodymus, sukeliant atsakomybés uz jy
nevykdyma baime (4, 8, 14 principai).

3.3.2. Modelio struktira, funkcijos, principiné schema

Pagrindinés Modelio sistemos struktarinés dalys yra jo posistemés (struktariniai blo-
kai). Kiekvieng posisteme (struktarinj bloka) gali sudaryti Zemesnio lygmens struktari-
niai komponentai — subblokai, o $iuos - moduliai. Modulis yra savarankiskas modelio
sistemos komponentas, sudarytas i$ sudétiniy daliy (veiksmy, duomeny, jrangos detaliy ir
pan.), tarnaujantis tam tikram tikslui ar tikslams pasiekti (Collins, 2015; Merriam-Webster,
2015; Oxford Dictionary, 2015).

Remiantis teorinés analizés ir empiriniy tyrimy rezultaty pagrindu suformuotais Mo-
delio sukarimo ir veikimo principais, jvertinus Modelio ir jo veikimo konteksto svarbg bei
atsizvelgus i kitus aspektus, parengta Modelio principiné schema (Zzr. 20 pav.).

Modelio veiklos b rezultaty
stebésena, kootrolé,
atgalinio rylio ubtikrinimed,
Mlodelho koregadmas bei

inis tobulindmas

N
= .:i!,H--Tér-l

20 pav. Modelio principiné schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Esming vieta Modelio principinéje schemoje sudaro jo 3 pagrindiniai struktiriniai
blokai:

Pirmasis struktarinis blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis (naci-
onalinio, tarptautinio lygmens) PS priemonémis“

Pirmojo Modelio bloko: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis (nacionalinio,
tarptautinio lygmens) PS priemonémis* struktira pateikta 21 pav.:

1. Bendryjy PS uitikrinimo ir gerinimo pricmoniy

identifikavimo ir atrankos modulis

J®

2, Bendryjy PS uitikrinimo ir gerinimo priemoniy
komplekso sudaryme modulis

16

3. Bendryjy P5S uitikrinimo ir gerinimo priemoniy

@ programos parengimo modulis
4. Bendryjy PS uitikrinimo ir 6. Bendryjy PS uitikrinime ir
gerinimo pricmoniy programos gerinimo priemoniy programos, jos

igyvendinimo modulis jgyvendinimo koregavimo modulis

@ 5. Bendryjy PS uZtikrinime ir gerinime priemoniy @
programaos bei jos jgyvendinimo vertinimo,

stebésenos, kontrolés ir griztamojo rydio modulis

21 pav. Modelio I blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis
(tarptautinio, nacionalinio lygmens) PS priemonémis®
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Bendrosios PS priemonés — tai visuotinai pripaZintos, mokslo jrodymais ir gergja praktika
pagristos, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo visoms ASP] rekomenduojamos PS priemo-
nés, kuriy jgyvendinimas sustiprina PS: a) padidinant saugiy (sékmingy) atvejy ir rezultaty
pasireiskimg, b) sumazinant nesaugiy (nesékmingy) atvejy skaiciy bei jy rezultaty pasireiskimg.

Pirmasis Modelio blokas skirtas: a) i§ tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy tei-
kiamy rekomendacijy ir siilomy PS priemoniy visumos identifikuoti ir atrinkti Ligoni-
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nei tinkamiausias priemones (1 modulis); b) sudaryti Ligoninei svarbiy PS uztikrinimo
ir gerinimo priemoniy kompleksa (2 modulis); ¢) parengti PS uztikrinimo bei gerinimo
priemoniy programa (3 modulis); d) ja jgyvendinti (4 modulis); e) vykdyti programos
igyvendinimo ir poveikio vertinimg, stebéseng, kontrole bei uztikrinti griztamajj rysj (5
modulis); f) atsizvelgiant j jvertinimo rezultatus, koreguoti ar tobulinti (6 modulis) pro-
grama (6b) ar jos jgyvendinimg (6a) ($io ciklo zingsniai kartojami tiek karty, kiek karty
nustatomi suplanuotos ir realios programos jgyvendinimo eigos bei suplanuoty ir pasiek-
ty rezultaty neatitikimai).

Apibréziant $io bloko paskirtj, t. y. atrinkti PS uztikrinancias ir gerinancias priemones,
vadovautasi disertacijos I dalies 2 skyriuje aptartu $iuolaikiniu E. Hollnagel ir bendraau-
toriy pasitlytu poziiiriu j PS, apimanéiu Saugos I ir Saugos IT koncepcijas. Siy koncepcijy
autoriai atkreipé démesj j dabartinio PS judéjimo ribotumag, atskleidé jo esminj traku-
mg — orientavimasi vien j PS defekty, pasireiskusiy PS], i$aiskinimg ir pasalinima, tai yra,
mokymasi i§ nesaugios praktikos (patirties) (Pacienty saugos I koncepcija). Sia tradicine PS
koncepcija, kuri apibrézia sauga, kaip nesaugiy jvykiy nebuvimga, E. Hollnagel su bendra-
autoriais papildé nauju poziuriu, teigian¢iu, kad nepakankama mokytis vien tik i§ nesau-
gios patirties, reikia (ar net yra tikslingiau) mokytis i$ saugios praktikos ir patirties, nes sau-
giy ir sékmingy atvejy praktikoje yra gerokai daugiau nei nesaugiy atvejy (Pacienty saugos
II koncepcija). Si moderni Pacienty saugos II koncepcija néra priespriesinama Pacienty
saugos I koncepcijai, t. y. ji apima ir Pacienty saugos I koncepcijg. Taigi Pacienty saugos I1
koncepcija apima mokymasi tiek i nesaugios, tiek is saugios patirties, veiklos — asmeninés,
kolegy, kity ASP] padaliniy, kity ASP], nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimo, - butent
pastarajam mokymuisi yra skiriamas i$skirtinis démesys.

Pacienty saugos II koncepcija teigianti, kad PS stiprinimas (o ne tik likvidavimas PS
trakumy sukelty pasekmiy) turi tapti pagrindine PS uztikrinimo ir gerinimo kryptimi,
buvo pripazinta tarptautiniu lygiu (Resilience Healthcare Conference, 2015).

Ligoniné neturi laukti, kol joje pasireiks PS] ir tuomet i$ jy mokytis. T. y. Ligoniné
privalo ne tik diegti PS uztikrinancias ir gerinancias priemones retroaktyviai ar reaktyviai
reaguodama | pasireiskusius, esancius latentinéje fazéje ar vykstancius einamuoju metu
PS] (Zr. Modelio III bloko II subbloka), bet ir veikti proaktyviai (kas yra dar svarbiau), uz-
tikrindama ir gerindama teikiamy paslaugy sauga, jgyvendindama: a) bendrgsias, t. y. na-
cionalinio ir tarptautinio PS judéjimy pasitlytas, mokslo ir praktikos jrodymais pagristas,
efektyviausias ir veiksmingiausias PS stiprinancias priemones, (zr. Modelio I struktarinj
bloka) bei b) specialigsias, t. y. lokaliame (Ligoninés, kitos ASP]) lygmenyje nustatytas sau-
gios veiklos (praktikos) apraigkas (t. y. sékmingos veiklos atvejus) (zr. Modelio III struktii-
rinio bloko 1 subbloka), diegti jas Ligoninéje, uzkertant kelig pavojams rastis ir pasireiksti
PS]. Bendrosios PS stiprinancios priemonés — priemonés, nespecifinés tam tikrai Ligoninei
ar kitai ASP], bet tinkan¢ios visoms ar daugeliui Ligoniniy, ASP] (pvz., taisyklingas ranky
plovimas ir dezinfekavimas sumazina su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy pavojy ir
pasireiskima bet kurioje ASP]; Saugios chirurgijos kontrolinio lapo procedaros jdiegimas
sumazina NJ skaiciy (pvz., klaidingos vietos chirurgijos atvejy, paciento identifikavimo
klaidy, kt.) bet kokio profilio ar lygio Ligoninéje; kt.). Specialiosios PS stiprinancios prie-
monés — priemonés, specifinés (biidingos) tam tikrai ligoninei ar kitai ASP], priklauso nuo
jos veiklos specifikos, vadybinés ir klinikinés patirties.
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Kuriant Modelj prioritetas teikiamas stiprinti PS, todél pirmas zingsnis uztikrinant ir
gerinant PS Ligoninéje yra pasinaudojimas kity ($aliy, jstaigy) geriausia patirtimi $ioje sri-
tyje, »nei$radinéjant dviracio ten, kur jis jau iSrastas“ (tam skirtas Modelio I blokas). Taigi
Modelio I struktirinis blokas atspindi §j moderny poziurj j PS - jame teikiama pirmenybé
ne iSaiskinti PS] ir j jj reaguoti, bet prevenciniam bendryjy (visuotinai pripazinty) PS sti-
prinanciy priemoniy jgyvendinimui, siekiant taip sutvarkyti Ligoninés struktiras ir pro-
cesus, kad joje pacientas bty saugus, o PS] tiesiog neatsirasty ar jy jvykty kiek jmanoma
maziau. Taciau, kad Sios Modelio I bloko mechanizmu identifikuotos geriausios patirties
priemonés galéty buti sékmingai jdiegtos ir veikty Ligoninéje, butina uztikrinti Siems PS
»gradams tinkamga dirva kurioje jie galéty isdygti, augti ir duoti derliy“ - tam yra skirtas
Modelio II blokas.

Igyvendinus Modelio I ir II bloke bei III bloko I subbloke numatytas priemones, PS]
tikimybé vis tiek islieka (pvz., dél to, kad galimai nebuvo identifikuotos ar identifikuotos
bet netinkamos, ar tinkamai identifikuotos tinkamos, bet netinkamai jgyvendintos ar nej-
gyvendintos bendrosios PS stiprinancios priemonés; arba dél tam tikry vidinés ar iSorinés
aplinkos salygy pasikeitimy, Ligoninés pradéty naujy veikly, kt.), todél Ligoninéms ir ki-
toms ASP] batina pasirengti PS] valdymo sistemas, kurios sudaryty galimybe efektyviai ir
veiksmingai valdyti jvykusius, vykstancius ir ateity prognozuojamus PS]. Batent tam ir yra
skiriamas Modelio III bloko II sublokas.

Igyvendinant Pacienty saugos II koncepcijg, susiduriama su svarbiu aspektu - kaip ir
kokias priemones atrinkti $iai koncepcijai jgyvendinti. E. Hollnagel (Hollnagel E., 2014)
teigia, kad rengiant PS stiprinancias priemones, galéty pasitarnauti interviu su darbuo-
tojais, kurio metu buty siekiama isaiskinti, kodél jstaigoje nejvyksta PS] (skirtingai nuo
Pacienty saugos I koncepcijos, kuomet aiSkinamasi, kodél PS] jvyksta), uzduodant darbuo-
tojams atvirus klausimus: kokie PS] gali jvykti?, kodél jie nejvyksta?, kokiy priemoniy
imamasi, kad jie nejvykty? (Hollnagel E., 2014). Sis E. Hollnagel sifilomas metodas sudaro
galimybe identifikuoti priemones PS stiprinti, taciau mokslinéje ir metodinéje literatiroje
galime rasti jau identifikuoty ir pasiteisinusiy jvairiy PS uztikrinimo ir gerinimo priemo-
niy. Todél, rengiant Modelj, méginta i§skirti ir susisteminti priemoniy PS uztikrinti ir
gerinti $altinius sujungiant abi (Pacienty saugos I ir IT) koncepcijas. Siuo tikslu i§skirtos 3
priemoniy PS uztikrinti ir gerinti $altiniy grupés:

I. Pirmoji PS uZtikrinimo ir gerinimo priemoniy grupé: bendrosios (visuotinai pripa-
Zintos, universalios) PS priemonés.

Bendrosios PS gerinimo (stiprinimo) priemonés — tai visuotinai pripaZintos, mokslo ir
gerosios praktikos jrodymais pagristos, tarptautinio bei nacionalinio PS judéjimo ASP] re-
komenduojamos PS priemonés, kuriy jgyvendinimas sustiprina PS, padidindamas saugiy
ir sekmingy atvejy bei rezultaty pasireiskimg Ligoninei funkcionuojant nuolat kintancioje
aplinkoje.

Atsizvelgiant | universalumo principg, galima iSskirti $iuos bendryjy PS gerinimo
priemoniy pogrupius:

1. Visuotinai pripazintos bendrosios PS gerinimo (stiprinimo) priemonés. Tai priemonés,
kuriy naudingumas (efektyvumas, veiksmingumas) stiprinant PS yra jrodytas ir pa-
tvirtintas mokslo ir gerosios praktikos. Sios priemonés ar jy kompleksai rekomenduo-
jami visoms ASP] (universalis). Vienas i§ pavyzdziy - Jungtinés Karalystés Vyriau-
sybés patvirtinta ,,Septyniy zingsniy PS programa“ (National Patient Safety Agency,
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2004), kurig sudaro 7 universalios (nespecifinés) PS gerinan¢iy priemoniy grupés
(7 zingsniai), skiriamos visoms $alies ASP]: 1) saugos kultiros karimas; 2) lyderystés
stiprinimas uztikrinant nuolatinj démesj PS visoje organizacijoje; 3) sistemy ir proce-
sy rizikai valdyti i§plétojimas; 4) galimybés darbuotojams pranesti apie PS] tiek jstai-
goje, tiek $alies lygiu sudarymas; 5) atviras bendravimas su pacientais ir visuomene,
jsiklausymas j pacienty nuomoneg; 6) mokymasis ir dalijimasis PS] valdymo patirtimi,
skatinimas darbuotojy naudoti giluminiy priezas¢iy analizés metoda, i$siaiSkinant,
kada ir kaip jvyksta NJ; 7) zalos pacientams prevencijos priemoniy jgyvendinimas.
Kitas pavyzdys — ASP] akreditavimo standartuose nustatyty PS standarty priemonés
(pvz., JAV Jungtinés komisijos Ligoniniy akreditavimo programoje yra per 200 PS
standarty (dauguma jy yra universalas, pritaikomi bet kuriai ASP]), kuriuos turi uzti-
krinti kiekviena akreditacijos siekianti ligoniné (Joint Commission, 2010)). Dar vienas
pavyzdys — Europos Tarybos 2009 m. PS rekomendacijos, taikomos bet kokio profilio
ASP] (EU Council, 2009), apimancios darbuotojy nuolatinj tobulinamasi, keitimasi
geriausia patirtimi, tyrimy organizavima PS srityje, bendradarbiavimo su pacientais ir
ju Seimomis gerinimg, saugos priemoniy taikyma, siekiant i§vengti su SP susijusiy in-
fekeijy, kt. Visos $ios priemonés yra universalios, skirtos ir pritaikomos visoms ASP],
nepriklausomai nuo jy tipo, teikiamy SP paslaugy spektro ar kity ypatumy.

2. Visuotinai pripaZintos bendrosios vadybinés priemonés. Tai vadybos mokslo ir gerosios

praktikos patvirtintos priemonés, skirtos organizacijos vadybos efektyvumui uztikrin-
ti ir gerinti; i$bandytos ir patvirtinta jy nauda (efektyvumas, veiksmingumas) bet ko-
kiose ASP] ar kity akio sektoriy organizacijose. Nuo $ios priemoniy grupés jgyvendi-
nimo daug priklauso ir pirmos grupés (Visuotinai pripazinty PS gerinimo (stiprinimo)
priemoniy) jgyvendinimo sékmé. Tai bazinés (vadovélinés) vadybos priemonés, buti-
nos siekiant efektyviai organizuoti veiklg (pvz., siekiamy tiksly ir uzdaviniy aiskus ir
tikslus formulavimas, veiklos planavimas, organizavimas, koordinavimas, stebéjimas,
koregavimas, kontrolé, rezultaty jvertinimas, komunikacijos ir griZtamojo rysio uzti-
krinimas, ir kt.), taip pat vadybos tikslams naudojami vadybiniai instrumentai (pvz.,
tiksly medis, problemy medis, zuvies kaulo diagrama ir daugelis kity).

3. Atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos formavimo priemonés. Atvira, besimo-

II.

kanti ir skaidri organizacija sudaro palankiausias prielaidas uztikrinti ir gerinti PS.
Priemonés, padedancios SP organizacijai tapti atvira, besimokancia ir skaidria, yra
universalios, tinkancios bet kuriai ASP] (pvz., vidinio ir i$orinio atvirumo ir skaidru-
mo uztikrinimas). Tam reikia jgyvendinti tam skirtas priemones (pvz., darbuotojy ar
juy grupiy atstovy jtraukimas j jstaigos strateginés ir operatyvios veiklos planavima;
jstaigos vertybiy bendras nustatymas, saugos kulttiros formavimas, vidinés ir i$orinés
komunikacijos stiprinimas; periodiskai vykstanciy jstaigos darbuotojy pokalbiy apie
PS ir dazniausiai pasirei$kiancias klaidas medicinoje, jy pasekmes ir jy prevencijos
priemones organizavimas; jstaigos vidinés lokalios (intranetinés) ir iSorinés nacionali-
nio lygio (internetinés) PS] prane$inéjimo ir mokymosi sistemos sukarimas, kt.).
Antroji PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy grupé: pasaulio, Lietuvos, kity ASP]
geriausios patirties paieskos, nagrinéjimo ir diegimo priemoneés.

Sudarant jstaigoje PS uztikrinimo ir gerinimo programa, galima ne tik pasinaudoti jau

esamomis, visuotinai pripazintomis PS uztikrinimo ir gerinimo priemonémis (zr. pirmaja
PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy grupe), bet ir geriausios pasaulio, Lietuvos ir kity
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APS] praktinés patirties pagrindu formuoti naujas. Tokios kol kas placiai neaprasytos ir
nesusistemintos praktinés patirties paie$kos ir nagrinéjimo pagrindu PS priemoniy paren-
gimas kaip tik ir budingas $iai priemoniy grupei.

Geriausios praktikos panaudojimas savo veiklai tobulinti egzistuoja nuo zmonijos is-
taky. Visais laikais Zmoneés, susidiire su problema, pirmiausia stebéjo, kaip ja sprendzia
kiti. Tiek pavieniai asmenys, tiek i$tisos tautos visada rodé susidoméjimg viena kitos vei-
kla, sieké perimti ir panaudoti tai, kas geriausia. Visa zmonijos istorija - tai nepaliauja-
mas vienas kito patirties perémimo ir panaudojimo procesas (Moriarty J. P., Smallman
C.,2009; Hong P. et al., 2012). Geriausios patirties panaudojimas kaip mokslinis metodas
susiformavo 1988-1989 m., pasirodzius pirmoms jam skirtoms mokslinéms publikaci-
joms (Kaiser Associates, 1988; Fifer R.,1989; Camp R., 1989) ir i$¢jus fundamentaliam
R. Boxwell veikalui ia tema (Boxwell R., 1994). Siose publikacijose buvo apibidinta ge-
riausios patirties samprata, reik§mé, jos paieskos ir naudojimo formos bei budai. Pabrézta
geriausios patirties iSaiskinimo butinybé, tai yra, neapsiriboti pirma pasitaikiusia geresne
patirtimi, o vykdyti nuoseklig ir placig pacios geriausios patirties paieska, tuo budu uzti-
krinant, kad nelikty nepastebéty ir nei$naudoty svarbiy organizacijos tobulinimo galimy-
biy. Kitas mokslininky iSkeltas pamatinis geriausios patirties paieskos bruozas - specialiy
indikatoriy $iai patirciai i$aiskinti ir jvertinti panaudojimas. Tai indikatoriai, kuriais gali-
ma pagrijstai jvertinti kiekvienos nagrinéjamos patirties pranasuma, tinkamuma, kad bty
pasirinkta geriausia.

Per pastaruosius deSimtmecius geriausios patirties idéja tapo viena svarbiausiy orga-
nizacijos pazangos priemoniy (Moriarty J. P, Smallman C., 2009). Intensyviai plétojosi ge-
riausios patirties ir jos iSaiSkinimo, nagrinéjimo ir panaudojimo metodai. Galima isskirti
siauresne ir platesne geriausios patirties samprata:

1. Siauresné geriausios patirties samprata apima tik vadinamaja prakting patirtj, tai yra
tokig, kuri kilo ne i§ moksliniy tyrimy, bet i§ praktinés veiklos apibendrinimo. Tokios
patirties $altinis gali bati pacios jstaigos veikla ir/ar kity panasiy organizacijy, uzsii-
manciy panasia veikla, patirties nagrinéjimas ir panaudojimas. Siekiant surinkti tokia
patirtj, iSsiai$kinti, kokios jstaigos uzsiima panasia veikla, taikant indikatoriy sistema
nustatoma, kuri i$ jy veikia sékmingiausiai, §i veikla i$nagrinéjama, pripazjstama gera-
ja patirtimi ir perimama. Sis siauresnis pozitris atsirado anks¢iau uz platesnj poziiri i
praktine patirtj, jis buvo budingas ir praktinés patirties metodo pradininkams (Kaiser
Associates, 1988; Boxwell R. J., 1994).

2. Platesné geriausios patirties samprata i§ esmés praplecia tiek pacios geriausios patirties,
tiek jos $altiniy sampratg. Geriausios patirties $altiniais turéty buti ne tik savo ar kity
organizacijy patirtis, bet ir jvairas kiti $altiniai (Meira de Vasconcelos A. et al., 2016;
Anand G., Kodali R., 2008; Williams J., Brown C., Springer A., 2012; Eleuterio T, 2014,
2015). JAV tyréjas T. Eleuterio pateiké platy geriausios patirties $altiniy sarasa: vado-
véliai, patentai, moksliniai tyrimai, informacijg teikiancios organizacijos, informaciné
paieska moksliniuose zurnaluose, profesionaly konsultacijos, internetas, internetinés
apklausos, bendradarbiavimas su mokslinémis ir praktinémis asociacijomis, siekiant
uzmegzti kontaktus su zmonémis ir organizacijomis, kurie uzsiima panasia veikla ir
gali turéti naudingg patirtj (Eleuterio T., 2014). Geriausios patirties paieskos tikslas -
moksliniy tyrimy ir praktinés patirties pagrindu nustatyti auksciausig pasiekiamg tam
tikros veiklos atlikimo standartg ir geriausias priemones jam pasiekti (Eleuterio T., 2014).
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Tokios ispléstos (platesnés) geriausios patirties sampratos pranasumas yra tai, kad taip

jveikiamas siauresniam praktinés patirties supratimui badingas praktikos priespriesi-

nimas mokslui, tarsi egzistuoty du skirtingi ziniy apie galimybe tobulinti organizacijos
veiklg $altiniai: teorinis (mokslinis) ir praktinis (nemokslinis), tuomet kiekvienam jy
turéty buti taikomi skirtingi reikalavimai: mokslo tyrimais pagrjstai patirciai pagristi -

mokslo jrodymai, o praktika pagristai patir¢iai — praktinés sékmeés atvejai, istorijos (t. y.

tarsi ne mokslo jrodymai arba jrodymai nepagrjsti moksliniais tyrimais).

Platesnés geriausios patirties atveju, suvokiama, kad atsiradus bet kokiems pazangiems,
veiksmingiems veiklos bidams, nesvarbu, koks informacijos apie juos saltinis (moksliniai
tyrimai ar praktiné veikla) bebuty, metodiniai reikalavimai bus taikomi vienodai - t. y.
moksliniai. Tai reiskia, kad renkama ir jgyvendinama ne bet kokia, o tik jrodymais pagrjsta
geriausia patirtis (Eleuterio T., 2014; Kyro P., 2003; Pervaiz K. A., Rafiqg M., 1998; Zairi M.,
1998).

Atliekant disertacinj tyrima, siekiant i$aiskinti, jvertinti ir atrinkti geriausia patirtj PS
uztikrinimo ir gerinimo srityje, buvo vadovaujamasi $iuolaikine platesne geriausios pa-
tirties samprata, kuri atveria duris visiems, be apribojimo, geriausios patirties $altiniams,
keldama vienoda reikalavima — pagristi mokslo jrodymais. Tokia samprata yra tinkama
sveikatos prieziurai, atitinka $iuolaikinés, jrodymais pagrjstos medicinos, reikalavimams
(Kyro P, 2003; Kyro P., 2004; Matykiewicz L., Ashton D., 2005; Wait S., Nolte E., 2005).

Disertacijoje teikiamame Modelyje gerosios patirties nagrinéjimas uzima svarbig vieta
formuojant Ligoninés PS priemoniy kompleksg. Taciau tai néra lengva Ligoninei ar ki-
tai ASP] praktiSkai jgyvendinti dél keliy svarbiy prieZas¢iy. Visy pirma, susiduriama su
gerosios patirties galimy $altiniy gausa. Ligoninei sudétinga atrinkti ir iSanalizuoti visus
galimus $altinius, ie$kant jai vertingos geriausios patirties. Dél to mokymasis i§ geriausios
patirties visada susijes su rizika, kad bus naudojamasi ne geriausia, o labiausiai prieina-
ma patirtimi, o patirties pasirinkimg gali lemti ne tiek jos naudingumas, kiek atsitiktiniai
veiksniai (pvz., lengvai surandama prieinamoje literatdroje, nors nebitinai mokslinéje,
kt.). Siekiant i$spresti $ia problema, tikslingas geriausios patirties $altiniy susisteminimas,
kuris galéty vykti Ligoninés (pvz., universiteto, turin¢ios mokslinj potencialg) ar naciona-
liniu (3alies) lygmeniu (pvz., jkirus nacionalinius jrodymais pagristos medicinos (angl.
evidence based medicine), irodymais pagristos sveikatos priezitiros vadybos (angl. evidence
based healthcare management), sveikatos technologijy vertinimo (angl. health technology
assessment) centrus). Teikiama Ligoninei geriausios patirties $altiniy grupavimo lentelé,
kurioje geriausios patirties $altiniai suskirstomi pagal: 1) sistemos mokymosi lygmenis
(meta-, mega-, makro- , mezo-, mikro- lygiai) ir 2) kryptj (mokymasis i$ praeities (saugios
ir nesaugios patirties) ar generatyvinis, orientuotas j ateitj) (zr. 52 lentelg).

IIL. Trecioji PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy grupé: Ligoninés veiklos sisteminé
giluminé analizé, siekiant nustatyti efektyviausius PS uZtikrinimo ir gerinimo Salti-
nius pacioje jstaigoje (Ligoninéje), siekiant dar labiau sustiprinti juos bei iSplésti jy
diegimg Ligoninés padalinyje ar visoje Ligoninéje.

Sios veiklos svarba stiprinant PS jstaigoje ypa¢ akcentuojama Pacienty saugos IT kon-
cepcijoje. Siekiant sustiprinti jstaigoje PS, sitloma tirti ne tik tai, ,kas vyksta, kai néra
uztikrinama PS ir jvyksta NI bet ir tai, ,kas vyksta, kai yra uztikrinama PS ir pasiekiami
uzsibrézti rezultatai, organizacijai prisitaikant veikti kintancioje aplinkoje“ (Eurocontrol,
2013, 20). Taigi kaip svarbus faktorius stiprinant PS Ligoninéje pripazistama paties
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darbuotojo, kity jstaigos darbuotojy, jy komandy ar padaliniy, ar visos jstaigos generuo-
ta geriausioji patirtis. Toks geriausios patirties formavimasis, apsikei¢iant asmeninémis
patirtimis ieSkant saugesniy, veiksmingesniy, efektyvesniy veiklos formy, yra paplites
ir ASP] (pvz., rytiniai gydytojy pasitarimai, konsiliumai, teminiai seminarai, klinikinés
konferencijos, kt.). Gydytojuy, slaugytojy, vadybininky patirtis, jos kaupimas ir pasidaliji-
mas su kolegomis — svarbus Ligoninés geriausios patirties kaupimo $altinis. Kasdieniame
darbe darbuotojai savo iniciatyva i$bando jvairius PS gerinimo buadus, taip suformuoja
taikyting geriausig patirtj, $ios patirties nagrinéjimas ir apibendrinimas gali tapti naujy
veiksmingy PS priemoniy $altiniu formuojant Ligoninés PS stiprinimo programa.

Aptarti trys pagrindiniai informacijos $altiniai, i$ kuriy Ligoniné gali formuoti prie-
mones PS uztikrinimo ir gerinimo programai: 1) visuotinai tarptautiniu, nacionaliniu
lygmeniu pripazintos ir placiai naudojamos bendrosios PS priemoneés; 2) PS priemonés,
kurias Ligoniné identifikuoja nagrinédama ir vertindama tarptautine, nacionaline, kity
ASP] PS patirtj; 3) priemonés, kuriy $altinis yra pacios Ligoninés darbuotojy sukaupta
patirtis, jos nagrinéjimas, apibendrinimas ir panaudojimas PS priemonéms formuoti.
Kuria tvarka naudoti $§iuos PS priemoniy paieskos Saltinius Ligoninés PS uztikrinimo
ir gerinimo programai, sprendima turi priimti Ligoniné, jvertinusi, kiek laiko, pastangy
ir kity istekliy paieska pareikalaus. I trijy nagrinéty PS stiprinanciy priemoniy $altiniy
maziausiai jstaigos resursy reikalauja pirmas $altinis, nes jis teikia jau suformuotas, pa-
gristas, i$bandytas, patvirtintas ir pripazintas tarptautiniame ar nacionaliniame lygme-
nyje PS stiprinancias priemones. Todél vadovaujantis minétu laiko, pastangy ir istekliy
kriterijumi, $is $altinis ir turi bati naudojamas pirmiausia. Be to, pirmas PS stiprinanciy
priemoniy Saltinis suteikia placiausia spektra visuotinai pripazjstamy, mokslo jrodymais
pagristy PS uztikrinimo priemoniy. Todél, esant ribotiems itekliams, $io $altinio pa-
naudojimas suteikia galimybes jstaigai per santykinai trumpg laika suformuoti placia
veiksmingy ir efektyviy PS stiprinimo priemoniy programa. Pasiekus pazanga jgyven-
dinant $ias priemones, démesys gali bati skirtas ir toms priemonéms, kurias dar reikia
suformuoti geriausios praktikos tyrimo pagrindu. Taciau $iam tikslui pasiekti reikalingas
didesnés apimties darbas, surenkant, nagrinéjant ir apibendrinant pasaulio, $alies, kity
ligoniniy geriausig patirtj, ja pagrindziant moksliniais metodais bei i$bandant ja pries
jtraukiant i Ligoninés PS stiprinimo programa, todél pradiniame etape $is antras duo-
meny $altinis turéty buti pasirinktas tik i$naudojus pirmo duomeny $altinio teikiamas
galimybes.

Antrasis struktarinis blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Li-
goninés lygmens) bendrinémis PS priemonémis*

Antrojo Modelio bloko: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés ly-
gmens) bendrinémis PS priemonémis“ struktira pateikta 22 pav.

Antrojo struktirinio bloko paskirtis — sudaryti PS, PS] valdymui, Modeliui diegti ir
plétoti palankias Ligoninés salygas jgyvendinant bendrines vadybinio pobudzio priemo-
nes: a) suformuoti palankias vadybines-organizacines salygas (pvz., vadovybés lyderys-
té PS srityje, PS iniciatyvy palaikymas, kt.) (1 subblokas); b) formuoti atvirg ir teisinga
PS kultiarg, pagrjsta tobuléjimo ir atskaitomybés balansu, skatinancig atvirg PS] valdymo
procesg ir PS] atskleidima pacientams; priimti jstaigoje lokalius norminius teisés aktus,
formuojancius teigiama poziurj j PS] ir jy valdyma, kt.) (2 subblokas); ¢) stiprinti Ligoni-
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= Vadybinly-organizaciniy
faktoriy, gerinantiy PS,
Igyeendinimas Ligenindje

= Atwiras I telsingos P
kultinos formavimas b
pletra Ligonindje

F :
LIGONINEIE 3
5 SEMA IR
VERTIMIMAS ¢
=75 blikhis Ligoningje STIPRIMNIMAS eLigoninés darbuotojy siekio

ir gebitjimes uitioningi i gerinti
P5 stiprimimas vykdant
Wiiniking, vadybine, Gking-
techning veiklas

stebésena (matavimas,

analizé, kt.], wertinimas,
rekomendaciy rengimas,
\_ atgalinio rylio ultikrinimas

)

22 pav. Modelio II blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis
(Ligoninés lygmens) bendrinémis PS priemonémis".
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

nés darbuotojy siekius (motyvacija) ir gebéjimus (Zinias, jgudzius, kt.), gerinti PS (pvz.,
uztikrinti metodine pagalbg riziky valdymo srityje, organizuoti uz PS atsakingiems Li-
goninés darbuotojams specializuotus mokymus PS, PS] valdymo, riziky valdymo ir kt.
srityse, kitiems darbuotojams - bendruosius mokymus PS, PS] valdymo klausimais, kt.)
(3 subblokas); d) uztikrinti nuolatinj PS biklés, PS] valdymo proceso ir rezultaty stebeé-
senos, vertinimo ir kontrolés procesy ciklo veikima, uztikrinant griztamajj ry$j Ligoninés
vadovybei, uz PS atsakingiems ir kitiems darbuotojams (4 subblokas).

IT blokas uzima svarbig vieta Modelyje. Jo tikslas — ,,paruosti dirvg“ PS ir PS] valdymo
iniciatyvoms, PS uztikrinandiy ir gerinanciy tarptautinio ir nacionalinio lygmens prie-
monéms jgyvendinti. Kity $aliy praktika rodo, kad net ir geriausios, mokslo jrodymais ir
geriausia praktine patirtimi pagrjstos, viesai pripazjstamos kaip efektyvios ir veiksmingos
PS iniciatyvos, instrumentai ar priemonés pradétos diegti neuztikrinus PS palankaus or-
ganizacijos (Ligoninés) modelio ir aplinkos (pvz., iSliekant vyraujanciu tradiciniam uz-
daram hierarchiniam biurokratiniam organizacijos modeliui, bausmémis ir kaltinimu uz
klaidas pagristai organizacinei kulttirai, vadovybei nusi$alinus nuo lyderystés PS veiklose,
neskiriant démesio ir iStekliy $ioms veikloms ir pan.), jos neveiks ir neatnes lauktiny re-
zultaty. Sio modelio bloko reikalingumg ir jo struktiira pagrindé ir disertacijoje atlikty
empiriniy tyrimy (ypac kokybiniy) rezultatai (zr. IIT dalies 2 skyriaus i$vadas). Tai struk-
tariniai elementai, skirti PS] pranesinéjimo baimés, darbuotojy suinteresuotumo, pasiren-
gimo inovaciniams poky¢iams, darbuotojy komunikacijos, prane$inéjimo anonimiskumo
uztikrinimo lygiams stebéti ir vertinti, kt.
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Itin svarby vaidmenj vaidina $io bloko 4 subblokas, kuriam keliami $ie uzdaviniai:
a) svarbiausiy PS aspektu Ligoninés veiklos sric¢iy stebésena ir vertinimas; b) remiantis
Modelio I bloku identifikuoty PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy jgyvendinimo ste-
bésena ir vertinimas; ¢) PS kultaros pokyc¢iy stebésena ir vertinimas; d) organizacijos dar-
buotojams ir PS suinteresuotoms institucijoms atgalinio rysio suteikimas apie PS uztikri-
nimo ir gerinimo priemoniy jgyvendinimo rezultatus, kt.

Modelio II bloko inicijuojamas Ligoninés vidinés aplinkos PS palankiy poky¢iy nuo-
seklus jgyvendinimas prisidés prie visos Ligoninés (organizacijos) sisteminés pazangos,
palengvins kity Modelio bloky diegima, adaptavima ir veikima joje.

Treciasis struktarinis blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Li-
goninés lygmens) specifinémis PS priemonémis®

Treciojo Modelio bloko: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés ly-
gmens) specifinémis PS priemonémis* strukttra pavaizduota 23 pav.

Ligoninei veiksmingai jgyvendinant tarptautinio ir nacionalinio lygmens rekomen-
duojamas bendrasias (Zr. Modelio I bloka) bei Ligoninés lygmens specialigsias bendrines
(zr. Modelio II bloka) PS uztikrinimo ir gerinimo priemones, jos gali biti nepakanka-
mos Ligoninei funkcionuojant nuolat kintancioje turbulentinéje aplinkoje (nuolatiniy SP
sektoriaus pertvarky laikotarpyje — kintant Ligoninés veiklos teisiniam reglamentavimui,
esant jtampai dél resursy stokos, spar¢iai diegiamy moderniyjy technologijy ir inovatyviy
diagnostikos ir gydymo metody, didéjanciy visuomenés lakesciy dél SP ir pan.). Todél
net ir jdiegus mokslo ir gerosios praktikos rekomenduojamas tarptautinio ir nacionalinio
lygmens saugos priemones (Zr. Modelio I blokg), Ligoniné netampa visiskai saugi pacien-
tams, nes sparciai besikeic¢iant aplinkos saglygoms, Ligoninése nei$vengiamai kartosis ar
rasis nauji (emergentiniai) pavojai.

Suformuota geroji (saugi) praktika taip pat néra ilgalaikeé ir stabili, nes Ligoniné ir jos
veiklos kontekstas néra nekintantys. Pasikeitus aplinkybéms, turi keistis ir praktika, nes
ankstesnémis salygomis Ligoninéje suformuota geroji (saugi) praktika, atsiradus naujoms
aplinkybéms, gali tapti nesaugia. Kita vertus, nesékmingy praktikos atvejy Ligoninéje
jvyksta gerokai maziau nei sékmingy, todél mokantis i§ nesékmiy — reiskia mokytis tik
i§ santykinai mazos dalies praktikos (atvejy imties), neiSnaudojant galimybiy mokytis
i§ gerokai platesnés saugios praktikos, identifikuoti ir diegti Ligoninéje saugios veiklos
(praktikos) apraiskas, i§vengiant ar uzkertant kelig pavojams ir PS] rastis. Be to, Modelio
Lir IT bloke numatytos PS] prevencinio valdymo priemoneés gali biti nejgyvendinamos ar
netinkamai atrenkamos ir jgyvendinamos, todél islieka PS] pasirei$kimo rizika.

Dél siy priezasciy bei atsizvelgus j tyrimy rezultatus parengtas Modelio III blokas ,,PS
uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis specifinémis PS priemonémis®, kurj sudaro du
subblokai: a) I subblokas Saugios veiklos (praktikos) PS poziuriu (Ligoninés, jos padali-
nio, darbuotojo sékmingos veiklos kintancios aplinkos salygomis atvejai), skirtas gerosios
praktinés patirties (saugios veiklos, praktikos) paieskai ir isaiskinimui (I modulis), jos na-
grinéjimui ir analizei (II modulis) bei panaudojimui (adaptavimui, diegimui, plétrai) (III
modulis); b) II subblokas Nesaugios veiklos (praktikos) PS poZiiiriu (Ligoninés, jos padali-
nio, darbuotojo nesékmingos veiklos nuolat kintancios aplinkos sglygomis atvejai), skirtas
nesaugios praktikos (PS]) iSaiskinimui (IV modulis), nagrinéjimui (V modulis), reagavi-
mui bei prevencijai (VI modulis).
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Mokslingje literatiiroje pateikiami jvairGs geriausios patirties paieskos, nagrinéjimo ir
panaudojimo budai (Hong P. et al., 2012). Daugelio jy pagrinda sudaro Kaiser Associates
pasitlyta 7 Zingsniy metodika (Kaiser Associates, 1988), kurig i$plétojo R. Camp 12 zings-
niy metodikoje (Camp R., 1994). Siy autoriy sitilomu geriausios patirties nustatymo, nagri-
néjimo ir diegimo procesy nuoseklumu vadovautasi rengiant Modelio geriausios patirties
(saugios veiklos (praktikos)) (I subbloko) paieskos (i$aiskinimo) (I modulis), nagrinéjimo
(analizés) (I modulis) bei diegimo (plétros) (III modulis) etapy struktirinius elementus.

Modelio III bloko I ir IT subbloky moduliy komponentai suformuoja kiekvienam eta-
pui (iSaiskinimo, nagrinéjimo, diegimo ar reagavimo) butiny vadybiniy jrankiy dézes (angl.
tool box).

Pazymeétina, kad Modelio III bloko I subblokas jgyvendina moderniosios Pacienty
saugos II koncepcijos (Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015) nuostatas, pabréziant
mokymosi i§ geriausios (teigiamos, saugios, kt.) patirties svarbg. Mokymosi i§ geriausios
(saugios) praktikos subbloko elementy ir $io subbloko rysiy su viso Modelio sistema skirta
generuoti Modelio ir visos Ligoninés veiklai tobulinti bei gerajai praktikai plésti idéjas
ir jas jgyvendinti, siekiant pagerinti organizacijos vadybine-organizacine ir klinikine vei-
kla, sudarancia nepalankias salygas rastis ir pasireiksti PS] bei palankias salygas Ligoninei
veikti, pasiekiant kuo aukstesnj saugos lygj.

Modelio IIT bloko II subbloke atskleistos tradicinés Pacienty saugos I koncepcijos
(Reason J., 2000) jgyvendinimo nuostatos, taciau jas jgyvendinant, i§ple¢iamas jy veiki-
mo laukas apimant ne tik jvykusiy N pranesinéjima, bet ir visy (jvykusiy ir nejvykusiy
(potencialiy)) PS] valdyma (pranesinéjima, nagrinéjima, reagavima, prevencija) Ligoni-
néje. Sj subblokg sudaro: a) Nesaugios veiklos (praktikos) isaiskinimo (nustatymo) modulis
(IV modulis), kurio paskirtis — uztikrinti kuo i$samesnj jvykusiy (PS] retroaktyvaus isaiski-
nimo komponentas), vykstanciy (PS] reaktyvaus isaiskinimo komponentas) ir prognozuo-
jamuy bei tikétiny (PS] proaktyvaus isaiskinimo komponentas) PS] i§aiskinima, juy registra-
vimg ir parengima tolesnei PS] analizei, juos sukélusioms priezastims nustatyti, naudojant
atitinkamo pobadzio PS] nustatymo metody ir priemoniy jrankiy dézes; b) Nesaugios
veiklos (praktikos) nagrinéjimo (analizés) modulis (V modulis), kurio paskirtis IV modulyje
i8aiskinty PSJ, juos sukélusiy priezas¢iy giluminés analizés atlikimas, priezastiniy rysiy
identifikavimas panaudojant $iuolaikinio vadybos mokslo rekomenduojamy riziky, PS]
valdymo metody ir priemoniy, skirty i$aiskinty PS] analizei, arsenala, suformuota $io mo-
dulio nesaugios veiklos (praktikos) nagrinéjimo komponento jrankiy dézéje; c) Nesaugios
veiklos (praktikos) prevencijos ir reagavimo modulis (VI modulis), kurio paskirtis parinkti
kiekvienam nustatytam individualiam PS] veiksmingas prevencijos ir reagavimo (povei-
kio) priemones; integruoti Sias priemones j jstaigoje veikiancia PS uztikrinimo ir gerinimo
programa, sudarant tam butinas vadybinés-organizacinés ir klinikinés veiklos salygas.

Modelio struktariniy bloky saveika uztikrinant ir gerinant PS Ligoninéje

Visi trys struktariniai Modelio blokai suformuoja Ligoninés PS] valdymo sistema.
I bloke parodoma, kaip identifikuojamos bendrosios tarptautinio ir nacionalinio PS ju-
déjimo pagrjstos ir rekomenduojamos PS] valdymo priemonés; II bloke - kaip formuo-
jamos Ligoninéje PS uztikrinti ir gerinti, PS] valdyti, Modelj diegti ir plétoti palankios
salygos igyvendinant bendrasias vadybinio-organizacinio pobtdzio priemones; III bloke
pavaizduota, kaip nagrinéjama Ligoninés geroji (saugi) ir taisytina (nesaugi) veikla, i$ais-
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kinamos ir diegiamos Ligoninei specifinés PS uztikrinancios ir gerinancios PS] valdymo
priemonés, didinancios Ligoninés struktary ir procesy saugos lygj (ligoninés atsparuma
neigiamam poky¢iy poveikiui), taip pat Ligoninés gebéjimus sistemiskai valdyti jvykusius,
vykstancius bei prognozuojamus PSJ.

23 pav. parodyta pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio saveika, kurig galima apiba-
dinti kaip dviejy kontrolés ir korekcijos cikly sistemg: a) pirmasis ciklas yra vidinis, veikia
Modelio I bloke, uztikrina $io bloko 3, 4, 5 ir 6 subbloky sgveika siekiant i$aiskinti ir ko-
reguoti bendryjy PS priemoniy jgyvendinimo neatitikimus; b) antrasis ciklas yra isorinis,
uztikrina trijy pagrindiniy Modelio struktiriniy bloky tarpusavio sgveika (pvz., Modelio
III bloke parodyta, kaip jis sudaro galimybe i$siaiskinti (pagauti) PS], kurie jvyksta dél I
ir IT bloky veiklos spragy, dél to galima papildyti ar patikslinti jgyvendinamy bendryjy
(tarptautinio ir nacionalinio lygmens PS judéjimy rekomenduojamy) PS priemoniy sistemg.

Pagrindiniai Modelio blokai sujungti j antrajj (iSorinj) — Modelio veiklos ir rezultaty
stebésenos, kontrolés, atgalinio rysio uztikrinimo, Modelio koregavimo bei tobulinimo ciklg
siekiant uztikrinti Modelio (vadybinio-organizacinio) instrumento efektyvy ir veiksmin-
ga funkcionavima, nuolatinj tobuléjimg ir atvirumg. Kartu veikdami vidinis ir i$orinés
kontrolés ir korekcijos uztikrinimo ciklai sudaro galimybe stebéti Modelio pagrindu ren-
giamy PS] valdymo sistemy veiklg ir jos rezultatus, vertinti visuminés PS] valdymo siste-
mos jgyvendinima, Ligoninés pazangg uztikrinant PS.

3.3.3. Apibendrinimas

Modelis sukonstruotas moksliniy tyrimy ir gerosios praktikos PS srityje apibendri-
nimo, taip pat disertacijoje atlikty kiekybinio ir kokybiniy tyrimy pagrindu. Modelio
struktirinj pagrinda sudaro trys blokai, kuriy tarpusavio saveika uztikrina kompleksinés
(daugiaaspektés) PS] valdymo sistemos Ligoninéje funkcionavima, uztikrinant bei geri-
nant PS Ligoninéje.

Kitoje dalyje nagrinéjami Modelio sgveikos ir bendradarbiavimo su kitomis orga-
nizacijomis, dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS Ligoninéje, $iuolaikinio vie$ojo valdymo
kontekste aspektai; Modelio sgveikos su Ligoninés ir nacionalinio lygmens PS valdymo
sistemomis klausimai; Modelio diegimo ir adaptavimo Ligoninése bei ASP] problematika.

3.4. Modelio veikimo kontekstas, jgyvendinimas

Ankstesniuose disertacijos skyriuose aptarti kompleksinés PS] valdymo sistemos mo-
delio sudarymo principai, pagrindinés struktarinés dalys, jy tarpusavio sgveikos mecha-
nizmai uztikrinant bei gerinant PS. Siame skyriuje aptariami Modelio iorinés saveikos,
adaptavimo, diegimo ir veikimo vadybiniai-organizaciniai aspektai, kontekstas bei i$si-
kiai, su kuriais gali susidurti Ligoniné ar kita ASP], jgyvendindama Modelj.

3.4.1. Modelio sgveika su kitomis organizacijomis, dalyvaujanciomis uztikrinant
pacienty sauga

Ligoninés, kaip ir bet kurios kitos ASP], veikla priklauso nuo daugybés kity jstaigy
veiklos. Tai institucijos ir organizacijos, kurios formuoja sveikatos politika, dalyvauja ja
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igyvendinant, planuoja ir vykdo SP sektoriaus reformas, tvirtina veiklos kryptis (nustato
profilius, paslaugy spektra, kt.), formuoja uzduotis, isleidzia ligoniniy veiklg reglamen-
tuojancius teisés aktus, skiria finansus, vykdo ligoniniy veiklos ir jy teikiamy paslaugy
kokybés kontrole, rengia ir tobulina SP specialistus, kt., - t. y. tiesiogiai ar netiesiogiai
savo jtaka ir sprendimais daro jtaka Ligoninés veiklai, jos teikiamy paslaugy kokybei ir
saugai. Modelis - sudétiné Ligoninés (organizacijos) sistemos dalis, kurios tikslas atliepia
Ligoninés misijos esme — uztikrinti saugiy ir kokybisky paslaugy teikima gyventojams.
Todél iSorés organizacijy poveikis Ligoninei (sistemai) neabejotinai daro jtaka Modelio
(Ligoninés subsistemos) veiklai. Dél to svarbu nagrinéjant Modelio veikimo konteksta
jvertinti: a) Modelio rysiy su kitomis jstaigomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netiesio-
giai dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS Ligoninéje, struktiirg; b) reikalavimus, keliamus visai
$iy jstaigy ir organizacijy sistemai, svarbius, jgyvendinant Modelj.

Aptarsime Modelio rysiy su kitomis jstaigomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netie-
siogiai dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS Ligoninéje, struktuara.

ISorés institucijos ir organizacijos politiniy, ekonominiy, socialiniy-kultiriniy, tech-
niniy, ekologiniy, teisiniy (angl. PESTEL - Political, Economic, Social-cultural, Technical,
Ecological, Legal) veiksniy visuma suformuoja aplinkos salygas (konteksta), kuriomis
funkcionuoja Ligoniné ir Modelis. Sie veiksniai gali tiesiogiai ar netiesiogiai, palankiai ar
nepalankiai veikti Modelio veikla. Modelio rysiy su iSorés institucijomis sistema pateikta
Modelio veikimo konteksto tarpusavyje saveikaujanciy trijy struktariniy bloky lygmeni-
mis schemoje (zr. 24 pav.).

Apibudinamas kiekvieno $iy lygmeny poveikis Modeliui.

Pirmas blokas ,,Ligoninés lygmens faktoriai, darantys jtakg PS valdymui, Modelio diegi-
mui, veikimui ir plétrai Ligoninéje® (SP sistemos mikro-, mezo- ir makro- lygmenys).

Pateiktoje Modelio veikimo konteksto schemoje matyti, kad jo I bloko ,,Ligoninés ly-
gmens faktoriai, darantys jtakg PS valdymui, Modelio diegimui, veikimui ir plétrai Ligoni-
néje” (SP sektoriaus mikro-, mezo- ir makrosistemy lygmenys) pagrindg sudaro Modelio
subblokas (sumazintas 23 pav.). Tai operaciné Ligoninés PS] valdymo sistemos dalis, ku-
rioje tiesiogiai realizuojamos priemonés PS Ligoninéje vertinti, uztikrinti ir gerinti.

Su Modelio subbloku glaudziais tiesioginiais ry$iais susije keturi ji aptarnaujantys
subblokai, sudarantys salygas Modelio subblokui efektyviai funkcionuoti. Tam, kad Mo-
delis sékmingai veikty, t. y. kad Siame subbloke efektyviai vykty PS uztikrinantys ir ge-
rinantys procesai, butina uztikrinti, kad Ligoninés darbuotojai siekty (noréty) (t. y. buty
jtraukti, suinteresuoti, motyvuoti) uztikrinti PS ir galéty (gebéty) (t. y. turéty reikiama
kompetencij, kvalifikacijg, iSteklius bei jgaliojimus) tai atlikti. Sig funkcijg uztikrina Mo-
delio subbloka aptarnaujantys Sie subblokai: a) ,Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy siekio
(motyvacijos) uztikrinti ir gerinti PS, diegti ir plétoti Modelj stiprinimo; b) ,,PS valdytojy
siekio (motyvacijos) uztikrinti ir gerinti PS, diegti ir plétoti Modelj stiprinimo®; ¢) ,, Tiesio-
giniy SP paslaugy teikéjy gebéjimy uztikrinti ir gerinti PS, diegti ir plétoti Modelj stiprini-
mo*; d) ,,PS valdytojy gebéjimy uztikrinti ir gerinti PS, diegti ir plétoti Modelj stiprinimo*.
Siy subbloky komplekso funkcionalumas ir veikimo efektyvumas priklauso nuo jvairiy
Ligoninés vadybiniy faktoriy, daran¢iy jtaka Modelio diegimui, veikimui, plétrai. Diserta-
cijoje atlikti kiekybinis ir kokybiniai tyrimai sudaré galimybe patikslinti PS Ligoninéje PS]
valdymo priklausyma nuo Ligoninés vadybiniy-organizaciniy veiksniy, atskleidé sudétin-
ga trijy lygiy rysiy sistema tarp darbuotojy galimybés ir siekio gerinti PS, diegti Modelj ir
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Ligoninés vadybinés-organizacinés veiklos veiksniy. Bendrasias vadybines-organizacines
prielaidas ir salygas gerinti PS ir jgyvendinti Modelj tiesioginiams SP paslaugy teikéjams
ir PS valdytojams sudaryti skirtas jgalinimo faktoriy subblokas: ,,Batiny salygy (iStekliy,
galimybiy) tiesioginiams SP paslaugy teikéjams bei PS valdytojams uztikrinti ir gerinti
PS, diegti ir plétoti Modelj sudarymas® Siy saglygy uztikrinimas priklauso nuo daugelio
Ligoniniy darbuotojy jvardyty Ligoninés lygmens veiksniy ir salygy (pvz., darbuotojui
sudarymo salygy jgyti ir kelti kvalifikacija ir tobulinti jgadzius PS valdymo srityje, kon-
fidencialumo ir anonimi$kumo uZztikrinimo prane$usiems apie N] asmenims, Ligoninés
vadovybés lyderystés ir jsitraukimo j PS gerinimo veikla, iStekliy skyrimo PS veikloms
vykdyti, tinkamy darbo salygy sudarymo, kt.). Ligoninés vidiniy salygy palankiai PS] val-
dymo veiklai sudarymas i$ dalies priklauso ir nuo i$orinés aplinkos salygy, kuriomis funk-
cionuoja Ligoniné, t. y. nuo palankiy ir nepalankiy Ligonine veikianciy i$orinés aplinkos
veiksniy (pvz., PS teisinio reglamentavimo, ASP] finansavimo; SP vadybos, medicinos ir
slaugos studijas baigusiyjy kvalifikacijos, kt.). Taigi Ligoninés veiklai daro jtaka SP sek-
toriaus (SP sektoriaus metasistemos lygmens) lygmens faktoriai, o SP sektoriaus funk-
cionavimui - nacionalinio (SP sektoriaus megasistemos lygmens) lygmens faktoriai (zr.
24 pav.). Disertacinio darbo tikslais, nacionalinio (SP sektoriaus megasistemos lygmens)
lygmens faktoriai apims valstybés, regiony ir savivaldos lygmens faktorius.

Antras blokas ,,SP sektoriaus lygmens faktoriai, darantys jtakg PS valdymui, Modelio
diegimui, veikimui ir plétrai Ligoninéje” (SP metasistemos lygmuo).

Kaip minéta, galimybé sudaryti Ligoninéje palankias PS] valdymo salygas priklauso ir
nuo iSorés veiksniy. Kita vertus, salygos, kuriomis veikia Ligoniné, didele dalimi priklauso
nuo salygy, kuriomis veikia visas SP sektorius. Ypac¢ svarby vaidmenj vaidina bendra PS
kultara, SAM jsakymy lygmeniu mediky veiklos (funkcijy, teisiy, pareigy, atsakomybiy)
bei PS teisinis reglamentavimas; taip pat istekliy efektyviam Ligoninés funkcionavimui ir
PS veikly vykdymui skyrimas, SP sektoriaus struktiriné pertvarka ir daugelis kity. Net ir
nedidelis teisinio reglamentavimo ar $alies mastu vykdomo SP finansavimo pokytis gali i§
esmeés pakeisti Ligoninés veikimo salygas, kartu ir PS bakle joje. Kokybiniy tyrimy metu
apklausti ekspertai ypac¢ pabrézé palankaus PS] pranes$inéjimui (nebaudimo) teisinio re-
glamentavimo reik§me PS uztikrinti (tema ,,Kliatys modeliui jgyvendinti®, kategorija Pra-
nesinéjimo baimé: baimé buti nubaustam uz pranesta NJ, pranesinéjimo pasekmés savo
jstaigai) ir pabrézé SAM svarby vaidmenj jgyvendinant ,,ne j baudimg orientuota politika"

Trecias blokas: lygmuo ,,Nacionalinio lygmens faktoriai, darantys jtakg PS valdymui,
Modelio diegimui, veikimui ir plétrai Lietuvoje” (SP megasistemos).

Sis blokas apima auks¢iausio nacionalinio (SP megasistemos) lygmens faktorius, ku-
rie: a) tiesiogiai (ileidziant privalomus vykdyti jstatymus, atliekant kitus veiksmus, kurie
tiesiogiai pakeicia Ligoninés veiklos salygas) ar b) netiesiogiai (per SP metasistemos ly-
gmens jstaigy veiklos salygy keitimg darant jtaka jy veiklai, o per $iy institucijy pasikei-
tusia veikla — veikiant Ligonine) daro poveikj Ligoninés veiklai ir PS joje. Treciame bloke
nurodyti veiksniai, kurie, atsizvelgiant j disertacijos tyrimy rezultatus, yra labai svarbus
uztikrinant PS: vyraujantis SP sektoriuje vie$ojo valdymo budas (nuo kurio, kaip bus paro-
dyta, priklauso Modelio veikimo efektyvumas); jstatyminis PS reglamentavimas (ypa¢ SP
darbuotojy veiklos ir atsakomybés uz klaidas, taip pat Zalos, padarytos paciento sveikatai,
atlyginimo teisinis reglamentavimas); SP sektoriaus aprapinimas i$tekliais; visuomenés ir
Ziniasklaidos pozitris j mediky klaidas.
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Tokig koncentracing Modelio veikimo konteksto struktiirg lémé disertacijos kiekybi-
nio ir kokybiniy tyrimy rezultatai, kurie atskleidé PS uztikrinimo ir gerinimo veikly pri-
klausomybe nuo darbuotojy siekio (noréjimo) ir gebéjimo (galéjimo) jas vykdyti, o darbuo-
tojy siekio ir gebéjimo - nuo Ligoninés sudaromy salygy, kurios, savo ruoztu, priklauso
nuo aukstesnio lygmens institucijy ir organizacijy sprendimy.

Nagrinéjant Modelio veikimo konteksta, yra svarbu jvertinti Modelio rysiy su kitomis
(iSorés) jstaigomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujanc¢iomis uztikri-
nant PS Ligoninéje, struktira (Zr. 25 pav.) bei reikalavimus, kurie jgyvendinus Model; kils
visai $iy jstaigy ir organizacijy sistemai. Tai sveikatos politikg PS srityje formuojancios
ir jgyvendinancios institucijos (formuoja PS teising aplinka, aprapina Ligonine istekliais,
kad $i dél istekliy stokos neperzengty saugos barjery riby, kt.), taip pat netiesiogiai PS
uztikrinimo ir gerinimo veikloje dalyvaujancios mokslo ir $vietimo institucijos, Ziniasklai-
dos priemoneés, teismai, pacienty organizacijos ir kt.

Priklausomai nuo pobtdzio, Ligoninés rysiai su kitomis, dalyvaujanciomis joje uzti-
krinant PS institucijomis ir organizacijomis, suskirstyti j dvi grupes: pavaldumo (vertika-
las) ir bendradarbiavimo (horizontalas). Ji teikia SP paslaugas ne izoliuotai, bet susietai
glaudziais tarpusavio rysiais su tinklu valstybés ir savivaldybés valdymo, vieSojo admi-
nistravimo paslaugas teikianciy institucijy (pavaldumo (su Ligoninés steigéju (su SAM,
savivaldybe), finansavimo (su VLK, TLK, SAM, savivaldybe), priezitros ir kontrolés (su
VASPVT, NVSC, VLK, TLK, RSC, VVKT, kt.), statistinés atskaitomybés (su HI SIC, VLK,
kt.), kt.), nuo kuriy sprendimy priklauso Ligoninés veikla. Dauguma $iy vie$ojo adminis-
travimo sektoriaus institucijy saveikauja su Ligonine ir PS srityje (bidamos atsakingos uz
specifines PS sritis nacionaliniu lygmeniu, pvz., uz radiacine sauga, su sveikatos priezitra
susijusiy infekcijy valdymg, farmakologinj budrumg ir kt.) suformuodamos specifinj is-
orinj PS valdymo organizacinj kontekstg (teisinj, vadybinj-organizacinj, reguliacinj-kon-
trolés, ekonominj, kt.), kuris gali paveikti Modelio veikla, skatinti arba slopinti Ligoninés
iniciatyvas PS srityje. Be to, kaip minéta disertacijos pirmoje dalyje, Ligoniné veikia SP
vie$ajame sektoriuje vieSojo valdymo aplinkoje, kurioje stipriai pasireiskia klasikiniam
(tradiciniam, biurokratiniam, hierarchiniam) vie$ojo administravimo modeliui buadingi
bruozai, kurie, deja, néra palankas Modelio veiklai.

Pavaldumo (vertikaliis) rysiai - tai Ligoninés tiesioginio ir funkcinio pavaldumo rysiai
su aukstesnio lygmens SP organizacijomis ir institucijomis, steigéjais, kt. Svarby vaidmen;j
organizuojant Ligoninés veikla bei jgyvendinant ir taikant Modelj, vaidina vertikalts rysiai
su nacionalinio lygmens specializuotomis PS institucijomis, kurioms ligoniné yra funk-
ciskai pavaldi, uztikrinant saugg sektorinése srityse. Tai SAM ir jai pavaldZios biudzetinés
vie$ojo administravimo jstaigos (Valstybiné ligoniy kasa prie SAM (kartu su teritorinémis
ligoniy kasomis), Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM, Nacionalinis visuomenés
sveikatos centras prie SAM, VASVT, Radiacinés saugos centras, Lietuvos bioetikos komite-
tas, Ekstremaliy sveikatai situacijy centras, Nacionalinis transplantacijos biuras prie SAM).
Sios jstaigos daro tiesioginj poveiki Ligoninei, iSleisdamos privalomus vykdyti norminius
teisés aktus, reglamentuojancius Ligoninés struktirg, funkcijas, aprapindamos ja reikia-
mais istekliais, kt.). Kita vertus, $ios institucijos daro ir netiesioginj poveikj Ligoninés PS
veikloms (pvz., formuodamos PS kultiira, partnerystés ir bendradarbiavimo kultarg, kt.).

Bendradarbiavimo (horizontaliis) rysiai. Kita Ligoninés rysiy grupé - tai horizontalts
ry$iai. Skirtingai nuo pirmos grupés, tai ne pavaldumo, o bendradarbiavimo rysiai. Tai
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Ligoninés bendradarbiavimo santykiai su mokslo ir $vietimo institucijomis, Ziniasklaida,
pacienty organizacijomis, taip pat su ASP] asociacijomis, SP specialisty draugijomis, sa-
jungomis, riimais. Sios organizacijos atlieka tam tikras veiklas, kurios turi tiesiogine ar
netiesiogine jtaka PS uztikrinimui ir gerinimui Ligoninés lygmenyje (pvz., bendradarbia-
vimas su mokslo ir $vietimo institucijomis suteikia galimybes Ligoninei panaudoti Siuolai-
kinio mokslo pasiekimus PS gerinti, uzsitikrinti aukstos kvalifikacijos darbuotojus, atlikti
mobkslinius tyrimus PS srityje, kt.), bendradarbiavimas su ASP] asociacijomis, SP specia-
listy draugijomis, asociacijomis, sajungomis, rimais svarbus dalijantis geriausia patirtimi
PS srityje, gaunant atgalinj ry$j apie savo veikla, kt.).

Ypatingai svarbis yra Ligoninés bendradarbiavimo rysiai su pacientais, pacienty organi-
zacijomis. Nuo $iy rysiy kokybés priklauso Ligoninés mediky ir pacienty bendradarbiavimas,
o tai yra ypac svarbu uztikrinant kokybiska ir saugia SP. Tyrimai rodo, kad ASP] (jos mediky)
bendradarbiavimo su pacientu veiksmingumas priklauso didele dalimi nuo tarpusavio pasi-
tikéjimo lygmens, sugebéjimo jveikti gynybinés medicinos poveikj, zalos padarytos paciento
sveikatai atlyginimo teisinio reglamentavimo ypatumy (Labanauskas L., Justickis V., 2011;
Justickis V., Labanauskas L., Sivakovaité A., 2010; Justickis V., Jasulaitis A., 2011).

Taigi, kaip matyti, Modelis néra tik Ligoninés viduje vykdoma PS uztikrinimo ir ge-
rinimo veikla. Modelis - sudétinga (kompleksiné) vidiniy (jstaigos (Ligoninés) viduje)
ir iSoriniy (su daugybe iSorés institucijy ir organizacijy) rysiy ir santykiy suformuota
sistema, kurios kazkurio vieno elemento nejvertinti veiklos poky¢iai gali stipriai paveik-
ti per tinkline sgveika visos sistemos veiklg ir jos rezultatus. Tai reiskia, kad rengiantis
igyvendinti Modelj, batinas nuolatinis dialogas ir bendradarbiavimas visy PS (tiesiogiai ir
netiesiogiai) suinteresuoty institucijy ir organizacijy, i$vystant efektyviai Modelio veiklai
biiting rysiy ir bendradarbiavimo sistema. Si sistema turi jautriai reaguoti j PS jstaigoje
poreikius, specifika, problemas, besikei¢iancias veiklos salygas. Ji turi veikti kaip vieninga
sistema, kurios dalys sugeba lanksc¢iai prisitaikyti viena prie kitos poreikiy ir poky¢iy, o
visos kartu - prie besikei¢ianciy aplinkos salyguy, uztikrinant stabilig Ligoninés ir minéty
institucijy suformuoto PS tinklo veikla.

3.4.2. Modelio veikimas vie$ojo valdymo kontekste

Ankstesniame disertacijos skyriuje nurodyta, kad atkreiptas démesys i tai, kad jgyven-
dinant Modelj, keisis Ligoninés iSoriniy rysiy sistema. Todél, kuriant Modelj, reikia nusta-
tyti: a) $iy rysiy struktara; b) jai keliamus reikalavimus jgyvendinant Modelj. Disertacijos
3.4.1. poskyryje aptarta minéty rysiy sistemos struktiira. Siame poskyryje bus aptarti rei-
kalavimai, kuriuos $iai iSoriniy rysiy sistemai kels Modelio jgyvendinimas.

Reikalavimai, kuriuos Modelis (subsistema) ir Modelj jgyvendinanti Ligoniné (siste-
ma) kels i$oriniy rysiy sistemai, pirmiausia priklauso nuo paties Modelio savybiy, veiklos
principy, jo pagrindiniy vadybiniy-organizaciniy bruozy. Disertacijos I dalyje, remiantis
tarptautinio PS judéjimo, moksliniy tyrimy ir praktinés patirties apibendrinimu, taip pat
disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy i§vadomis, nustatyta, kad Modelis turi bati atvira,
skaidria, besimokancia sistema (zr. disertacijos 3.3.1. poskyrj):

1. Atvirumas. Esminis atvirosios organizacijos bruozas yra jos gebéjimas adaptuotis prie
aplinkos poky¢iy, islaikant vientisuma (ekvifinaliskumg (angl. equifinality)) ir jprasto
normalaus funkcionavimo biikle. Modelyje atvirumas uztikrinamas dviem lygiais: a) Mo-
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delio gebéjimu reaguoti ir amortizuoti i$orinés aplinkos poky¢ius (tai uztikrina Modelio
I blokas) (iSorinis atvirumas) ir b) Modelio trijy pagrindiniy struktariniy bloky glaudzia
tarpusavio saveika (Modelio veiklos ir rezultaty stebésenos, kontrolés, atgalinio rysio uzti-
krinimo, Modelio koregavimo bei tobulinimo ciklas), skatinancia vidine adaptacijg, vidinj
bendradarbiavimg ir informacijos mainus tarp Modelio struktiriniy bloky (vidinis atvi-
rumas). Modelio iSorinis ir vidinis atvirumas sudaro galimybe sékmingai adaptuotis tiek
prie i$orinés, tiek prie vidinés aplinkos poky¢iy, uztikrinant darny modelio visy sudéti-
niy daliy (bloky) funkcionavimg esant jprastai, kintanciai ar nenuspéjamai aplinkai.

2. Organizacinis mokymasis, tobuléjimas. Nuolatinis mokymasis i$ savo ir kity sékmiy
bei nesékmiy sudaro besimokanciai organizacijai prielaidas nuspéti ir operatyviai re-
aguoti ] aplinkos poky¢ius ne tik uztikrinant organizacijos sugebéjimg islikti iSlaikant
vientisumg (ekvifinali$kuma angl. equifinality) bei grjzti j jprasto (normalaus) funkci-
onavimo biikle, bet ir tapti tampriai, stangriai (angl. resilience), t. y. keistis, ie$koti nau-
ju, veiksmingesniy ir efektyvesniy veiklos ir jos organizavimo formy pasikeitusiomis
salygomis, pasiekiant naujo funkcionalumo bukle, uztikrinancia sékmingg ilgalaike
organizacijos veiklg pasikeitusiomis sglygomis.

Kuriant Modelj ypatingas démesys buvo skiriamas $iai savybei (mokymuisi, tobuléjimui)
uztikrinti: a) Modelio I struktariniu bloku uztikrinamas Modelio ir Ligoninés organizacijos
iSorinis mokymasis ir tobuléjimas, perimant ir jgyvendinant Siuolaikinio mokslo ir geriausios
praktikos pasiekimus PS, PS] valdymo srityje, t. y. i§ anksto, proaktyviai, jgyvendinant or-
ganizacinius poky¢ius, suformuojant reikiamus vadybinius-organizacinius, technologinius
ir kitus barjerus pavojams, rizikoms ir PS] rastis bei pasireiksti zala paciento sveikatai ar
gyvybei. Be to, Ligoniné, taikydama Modelio I struktarinj bloka ir spresdama kompleksi-
nes PS problemas, kartu jgyvendina ir sisteminius poky¢ius organizacijoje, pertvarkydama
struktras, vadybinius ir klinikinius procesus; b) Modelio II ir III struktariniais blokais uz-
tikrinamas Modelio ir Ligoninés (organizacijos) vidinis mokymasis ir tobuléjimas: i) I struk-
tiurinio bloko pagalba Ligoninéje, integruojant $iuolaikinio mokslo Zinias ir geraja prakting
patirtj j Ligonines veikla, formuojamos tinkamiausios salygos teikti saugias SPP, taip pat PS,
SP] valdymui palanki kultaring, vadybiné-organizaciné aplinka. Svarbi kita II struktarinio
bloko funkcija, sudaranti butinas salygas vidiniam mokymuisi — pagrindiniy PS parametry
Ligoninéje vertinimas, stebésena, vertinimas, rekomendacijy teikimas ir atgalinio rysio uz-
tikrinimas; ii) III strukturinio bloko pagalba vyksta vidinis mokymasis i§ Ligoninés sékmin-
gos ir nesékmingos veiklos PS pozitiriu patirties, uztikrinant geriausios (saugiy SPP teikima
uztikrinandios) praktikos plétra organizacijoje bei nesaugios praktikos apim¢iy ir pasekmiy
mazinima, proaktyviai, reaktyviai ir retroaktyviai valdant PS], mokantis i jy.

3. Vidinis ir iSorinis skaidrumas. Skaidrios veiklos organizacijai budingas tiek vidinis
(darbuotojai zino ,viska“ apie organizacija), tiek iSorinis skaidrumas (iSorés instituci-
jos, su kuriomis bendradarbiauja organizacija Zino ,viska“ apie organizacija), t. y. or-
ganizacija tampa skaidria, t. y. ,permatoma®, ji neturi nebutiny paslap¢iy ir kity kliaciy
efektyviam bendradarbiavimui su suinteresuotomis pusémis. Skaidrios veiklos orga-
nizacijos koncepcija pratesia atviros besimokancios organizacijos koncepcija. Atvira ir
besimokanti tampa ne tik pati organizacija, bet ir jos santykiy su kitomis organizacijo-
mis sistema. Veiklos skaidrumas padeda geriau i$aiskinti problemas, sudaro pagrinda
nuolatiniam savitarpio mokymuisi i§ problemy, badingam besimokanciai organizaci-
jai, tai yra, skatina problemy i$ai$kinimg, o i$aiskinty problemy nagrinéjimas - orga-
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nizacinj mokymasi, o mokymasis — proaktyvy, j prevencijg orientuota PS] valdymag ir

Ligoninés veiklos strategija. Todél $iomis koncepcijomis besiremianti Modelio ir Ligo-

ninés rysiy su nacionalinio lygmens PS organizacijomis sistema bus veiksmingiausia,

geriausiai besiadaptuojanti prie jstaigos ir jos aplinkos salygu.

Sios svarbios Modelio sistemos savybés buvo jvertintos sudarant Modelio strukttira ir
funkcijas (Zr. disertacijos 3.3.2. poskyrj). Sios Modelio savybés kelia tam tikrus reikalavi-
mus ry$iy su i$orés organizacijomis sistemai. Minétos savybés sudaro galimybes Modeliui
lanks¢iai adaptuotis prie i§orés organizacijy poreikiy, kaupti bendradarbiavimo patirtj,
jos pagrindu tobulinti bendradarbiavimg. Taciau $ios savybés negali uztikrinti Modelio
nepriklausomumo nuo aplinkos salygy. Nuo aplinkos salygy priklausys tai, kiek Modelis
gali atskleisti ir realizuoti savo vidinj potenciala. Nelankstus, biurokratinis santykiy su
kitomis organizacijomis pobudis neabejotinai varzys Modelio galimybes, apsunkindamas
jo veikla, taip pat ir bendradarbiavimg su kitomis PS suinteresuotomis pusémis. O atvi-
ras ir lankstus, partnerystés pagrindais vykstantis bendradarbiavimas sustiprins Modelio
veikima, leis efektyviau prisitaikyti prie Ligoninés ir viso SP sektoriaus veiklos pokyciy.
Igyvendintas Ligoninéje Modelis palaipsniui taps varomoji jos pazangos jéga. PS] ir juos
nulémusiy Ligoninés veiklos trikumy isaiskinimas taps nuolatiniu i§$tkiu Ligoninés dar-
buotojams, skatins tobuléti, keisti Ligoninés organizacine kultira, struktaras ir procesus,
diegti naujus veiklos badus ir formas, kt. Tai, savo ruoztu, kels naujus reikalavimus js-
taigoms ir organizacijoms, su kuriomis Modelis ir Ligoniné bendradarbiaus - t. y. vyks
laipsniskas visos Modelio rysiy sistemos tobuléjimas.

Vertinant Modelio veikima vie$ojo valdymo kontekste, nustatyta, kad Modelio veikimui
ir bendradarbiavimo su iSorés institucijomis santykiams maziausiai palankus yra tradicinis
(Klasikinis, hierarchinis, biurokratinis) vieSojo administravimo modelis (angl. Traditional
Public Administration), kuomet priimami ir jgyvendinami sprendimai, vykdomi informa-
cijos mainai vertikalés principu, organizacijoms veikiant nesudétingos, mazai kintancios
aplinkos salygomis. Tac¢iau Ligoninés priskiriamos kompleksinéms sociotechninéms or-
ganizacijoms, veikiancioms sudétingos, nuolat kintancios aplinkos salygomis. Todél pa-
lankesniu Modelio veiklai, sudaran¢iu daugiau galimybiy suformuoti lanksc¢ig santykiy
ir bendradarbiavimo sistema, laikytinas naujosios vieSosios vadybos modelis (angl. New
Public Management), suteikiantis daugiau savarankiskumo organizacijoms ir jy darbuoto-
jams priimti sprendimus siekiant bendry organizacijos tiksly (tarp jy PS). Tadiau veikiant
$iam modeliui pasireiSkia daugiau privac¢iam sektoriui budingos uzsakovo-vykdytojo (angl.
principal-agent) problemos $alutinis poveikis, (pvz., efektyvumo, verslumo akcentavimas,
maziau démesio skiriant pilietinéms, humanistinéms, altruistinéms, vieSosioms vertybéms).
Todél palankiausiu Modelio veiklai jvertintas naujasis vieSojo valdymo modelis (angl. New
Public Governance), pabréziantis vie$ojo intereso, vie$yjy vertybiy, veiklos ir santykiy atvi-
rumo ir skaidrumo svarbg, sudarant sglygas bendradarbiaujanc¢ioms organizacijoms geriau
suprasti vienai kitos poreikius ir problemas, lanksciau prisitaikyti ar jas spresti. Sis viesojo
valdymo modelis yra palankiausias atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos bruozus
igyvendinan¢iam modeliui, nes jam yra budingas pozitris j problemas kaip j mokymosi ir
tobuléjimo Saltinj (skatinamas atviras klaidy ir PS] pripazinimas ir atskleidimas, pranesiné-
jimas, nagrinéjimas), t. y. budingas proaktyvus (prevencinis) veiklos pobudis.

Taigi Ligoninei tampant atviresne, besimokancia ir skaidresne modernéjancio SP sek-
toriaus vie$ojo valdymo aplinkoje (Zr. 26 pav.) susidaro palankiausios salygos gerinti PS.
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Peréjimo nuo klasikinio biurokratinio modelio prie skaidrios atviros besimokancios or-
ganizacijos isStikiai.

Kaip atskleidé tyrimy rezultatai, Lietuvos SP sektoriaus organizacijose pasireiskia po-
zymiai, budingi klasikiniam biurokratiniam modeliui, kuris, kaip jau pagrista, yra ma-
ziausiai palankus PS prevencinei veiklai, taigi ir Modelio jgyvendinimui Ligoninéje. Todél
Ligoninés, kaip organizacijos virsmas i skaidrios veiklos organizacija uztikrinty veiksmin-
gesnj PS valdyma ir geresne PS Ligoninése. Kaip parodé kiekybinio tyrimo rezultatai, Li-
goninése didelis latenti$kumas budingas reikémingiausiems PS, t. y. tiems, kuriy iaiski-
nimas yra labai svarbus. Kaip atskleidé tyrimas, butent PS] reikSmingumas ir yra svarbus
jo neprane$imo motyvo pagrindas, nes bijoma sulaukti nepalankiy pasekmiy NJ prane-
$usiam darbuotojui, Ligoninés vadovui. Dél baimés nepranesus apie reik§mingg NJ, néra
galimybés isiaiskinti jj sukélusias priezastis ir aplinkybes. Neissiaiskinus — néra galimybés
tobulinti veikla, organizacija nustoja plétotis ir tobuléti, uzvedamas baimés ir stagnacijos
mechanizmas. O judéjimas link organizacinio skaidrumo i§ esmés keicia situacija. Ligoni-
nei tampant atviresne, besimokancia organizacija, baime ir norg slépti NJ keicia siekis i$si-
aiskinti problemas ir jas spresti. PS] i§ baimés objekto tampa svarbiu informacijos $altiniu
ir impulsu organizacijai keistis. PS] prane$inéjimas, jy analizé ir priezasciy (problemuy) is-
siaiSkinimas skatina organizacija keistis, tobuléti, judéti toliau link atviros, besimokancios
ir skaidraus veikimo organizacijos modelio, o tai, savo ruoztu, skatina dar veiksmingesnj
PS] i$aiskinima, nagringjimg ir prevencija.

Gendja organizacing ir P5
kultiira, didija poreikis ir
gebéjimas mokytis,
tobuléti
Didéja organizacijos
Geréja PS Ligoninéje atwvirumas, skaldrumas
C 2 L
[ ' ' 1
; 1]
Iialil_:'mama daugiau F5],
Matdija P5] Ligoninije mﬁm?ﬂanmhﬁu ljors
velklos trikumy)

o | Geréja PS), juos sukelianéiy
f:;wx hr remmsd?n:. priclastiy (crgantzacijos
weiklos trikumy)
Prsmonks nagrinéjimas

27 pav. Ligoninés transformacijos link atviros, skaidrios, besimokancios organizacijos
ir PS didéjimo savitarpio skatinimo mechanizmas
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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27 pav. pateikta schema atskleidzia, kaip organizacijai (Ligoninei) tampant atviresne,
besimokancia, skaidresne, geréja PS] ir juos sukelianciy problemy (priezasciy) isaiskini-
mas, o tai, savo ruoztu, toliau stiprina organizacijos gebéjima mokytis, veikti atvirai ir
skaidriai. Kuo geriau i$siaiSkinamos PS] priezastys ir jas léme organizacijos veiklos tra-
kumai, tuo efektyviau ir veiksmingiau bus taikomos PS] prevencinio valdymo priemo-
nés, todél mazés PS] Ligoninéje ir gerés PS bukleé ir t. t. Baimés ir stagnacijos ratg keicia
tobuléjimas ir raida. Pageréje PS rodikliai sustiprina organizacing ir PS kultara, PS] ir
juos sukelianciy problemy iSaiskinimo svarbos suvokima, tai, savo ruoztu, toliau didina
istaigos darbuotojy gebéjima mokytis, kas dar labiau Ligonine artina link besimokancios
organizacijos modelio. Siekis mokytis, savo ruoztu, dar labiau padidina organizacijos skai-
drumg - sudaromos galimybés mokytis ir t. t.

Visa tai jvertinus galima teigti, kad atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos ir
naujojo viesojo valdymo modeliy derinys sudaro palankiausias prielaidas Modeliui dieg-
ti ir veikti. Modeliui, Ligoninei ir visai rysiy su nacionalinio lygmens PS institucijomis
sistemai diegiant $iy organizacijos ir vie$ojo valdymo modeliy principus, veikiant kaip
vieningai, skaidriai, besimokand¢iai, lanks¢iai, i pilietines vertybes orientuotai sistemai,
sudaromos palankiausios salygos uztikrinti ir gerinti PS tiek lokaliu (Ligoninés), tiek na-
cionaliniu lygiu.

3.4.3. Modelio adaptavimas ir jgyvendinimas Ligoninése ir kitose asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigose

Modelio jgyvendinimas vyks jvairiomis, skirtingomis salygomis, priklausomai nuo Li-
goninés ar kitos ASP] lygmens, paslaugy spektro, veiklos specifikos, istekliy, kt. Modelis,
nors ir yra pagrijstas ir parengtas remiantis mokslo jrodymais ir geriausia praktika, jis yra
teorinis bendrinis konstruktas, todél turi buti skiriamas didelis démesys jo pritaikomu-
mui ir jveiklinimui specifinése aplinkose (kitose ligoninése, APS]). Kaip minéta diserta-
cijos 3.4.1. ir 3.4.2. poskyriuose, Modelis turi bati atvira, besimokanti ir lanksti sistema,
sugebanti efektyviai prisitaikyti prie aplinkos salygy. Todél $iame disertacijos poskyryje
nagrinéjama problema: kaip pritaikyti Modelj prie tam tikros Ligoninés ar kitos ASP] po-
reikiy, veiklos specifikos, galimybiy ir kartu uztikrinti, kad adaptacijai reikalingi poky¢iai
nesukelty pavojaus paties Modelio tvarumui, funkcionalumui. Si problema buvo suvokta,
i8kelta ir jvertinta pradedant konstruoti Modelj. Todél Modelis sukonstruotas taip, kad uz-
tikrinty stabily ir tvary jo pagrindu parengtos kompleksinés PS] valdymo sistemos funkci-
onavimg, kita vertus, baty uZtikrintas paties Modelio lankstumas, jam adaptuojantis prie
ASP] vidinés ir iSorinés aplinkos poky¢iy.

Modelio adaptavimo problema ASP] poreikiams iSspresta Modelio konstrukte sufor-
mavus Modelio nekintantj, stabily branduolj ir Modelio kintancig, lankscig periferijg.

Modelio branduolys apima Modelio strukttrines dalis, kurios yra bitinos ir privalomos,
siekiant uztikrinti Modelio veiklg, nepriklausomai nuo jstaigos ir jos veiklos specifikos. Tai
trys pagrindiniai Modelio struktiriniai blokai ir juos sudarantys moduliai: I blokas ,,Paci-
enty saugos uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis (tarptautinio, nacionalinio lygmens)
priemonémis®; II blokas ,,Pacienty saugos uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Li-
goninés lygmens) bendrinémis priemonémis®; III blokas ,Pacienty saugos uztikrinimas
ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés lygmens) specifinémis priemonémis®. Kiekvienas
batinas Modelio veiklai blokas turi biting jo veiklai uztikrinti moduliy sistema.
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Modelio kintamgjg periferijg sudaro Zemesnio lygmens, t. y. Modelio modulius suda-
rantys struktariniai vienetai — komponentai, kurie numato atitinkamy veikly metody ir
priemoniy arsenaly (jrankiy déziy) suformavima: 1) saugios veiklos (praktikos): a) i$aiski-
nimo (zr. I modulj); b) nagrinéjimo (Zr. I modulj); ¢) diegimo ir plétros (Zr. III modulj);
2) nesaugios veiklos (praktikos): a) i$aiskinimo (zr. IV modulj); b) nagrinéjimo (Zr. V mo-
dulj); valdymo (PS] prevencijos, reagavimo) (zr. VI modulj).

Rengiantis jgyvendinti Modelj, jo kintamosios periferijos strukttriniai vienetai (kom-
ponentai) sudaromi jvertinus Ligoninés, kitos ASP] veiklos specifika, poreikius ir gali-
mybes. Tokiu badu dél kintamosios periferijos Modelis gali prisitaikyti tiek prie jvairaus
pobudzio Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy, tiek tuomet, kai pasikeicia jy veiklos aplinkos
salygos.

Pagrindinj vaidmenj, atrenkant kintamosios periferijos komponentes, suvaidino di-
sertacijoje atlikty kokybiniy tyrimy rezultatai (zr. 3.2.1 ir 3.2.2. poskyrius). Eksperty gru-
pinés diskusijy metu buvo ypa¢ daug démesio skirta sunkumams, su kuriais gali susidurti
Modelio jgyvendinimas atskirose Ligoninése. Ekspertai pazyméjo, kad tie sunkumai bus
jvairas, priklausys nuo SP jstaigos i$tekliy, dydzio, specializacijos, pacienty kontingento,
personalo ir daugybés kity jstaigos ypatumy. Ekspertai atkreipé ypatinga démesj i batiny-
be parengti mechanizmg, kuris uztikrinty Modelio pritaikomuma jstaigai bei lankstuma,
jam veikiant jvairiomis salygomis. Buvo i$skirti eksperty pasialyti esminiai aspektai, j ku-
riuos turéty bati atsizvelgta rengiant Modelio adaptacine dalj. Nuo Ligoninés specializaci-
jos ir kity specifiniy bruozy priklausys: a) duomeny apie PS] ir jy $altinius atranka; b) PS]
isaiskinimo, nagrinéjimo ir reagavimo prioritety nustatymas; c) PS] i§ai$kinimo, nagriné-
jimo, reagavimo ir prevencijos metody ir priemoniy arsenaly formavimas; d) Ligoninés
darbuotojy parengimas (apmokymas) dalyvauti diegiant Modelj; e) Modelio numatomos
veiklos organizavimas (istekliy poreikis, darbo pasidalijimas, kt.). Jvertinus nacionalinio
lygmens ir ypac¢ Ligoninés lygmens PS eksperty nuomones ir sitilymus buvo parengta Mo-
delio adaptacijos Ligoninés ar kitos ASP] poreikiams ir veiklos specifikai procedira, kurig
sudaro 5 etapai:

1. Duomeny $altiniy apie PS] identifikavimo ir atrankos sistemos sukarimas.

2. Reagavimo j PS] prioritety nustatymo sistemos sukarimas.

3. PSJ iSaiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos metody, priemoniy arsenaly
parengimas.

4. Jstaigos darbuotojy apmokymas taikyti PS] isaiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir
prevencijos metodus, priemones.

5. Modelio vadybinés veiklos jgyvendinimas.
Teikiamas $iy etapy apibadinimas:

Pirmasis Modelio adaptacijos prie Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy ir veiklos
specifikos etapas ,,Duomeny Saltiniy apie PS] identifikavimo ir atrankos sistemos
sukiirimas*.

Disertacijos I dalyje aptarta, kad PS] valdymo sistemos veiksmingumas priklauso nuo
to, kiek prieinama patikima informacija apie PS jstaigoje. Pacienty saugos I koncepcijos
pozitiriu - tai informacija apie PS], juos sukélusias priezastis ir aplinkybes. Pacienty sau-
gos 1I koncepcijos poziariu - $i informacija papildoma duomenimis apie saugios veiklos
apraiSkas (kuomet nejvyksta ar retai jvyksta PS]), jy uztikrinimo buadus ir priemones. Di-
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sertacijos I dalyje pateikta tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy trakumy analizé, kurig
patvirtino disertacijos II dalyje atlikti empiriniai tyrimai, atskleidé $iuo metu vyraujantj
nesisteminj, atsitiktinj, fragmentinj duomeny apie PS] $altiniy pasirinkima, kuomet daz-
niausiai apsiribojama vos keliy $altiniy duomenimis, tarp kuriy vyrauja NJ prane$inéjimo
sistemy teikiami duomenys.

Disertacijoje pateiktame Modelyje suformuotas sisteminis poziaris j duomeny $altiniy
apie PS] parinkimg. Vietoje abejotino i$ankstinio vieno ar keliy Saltiniy rekomendavi-
mo, Ligoninéms sitloma duomeny Saltiniy parinkimo atsizvelgiant j Ligoninés specifikg
subprocediira, kurig sudaro du etapai: a) pirminio rekomenduotiny ASP] Saltiniy sgraso
sudarymas; b) Saltiniy, labiausiai atitinkanciy Ligoninés specifikg, atrankos i$ pirminio re-
komenduotiny ASP] Saltiniy sqraso sudarymas.

Pirminis galimy Saltiniy sarasas — tai siilomas visoms ligoninéms ir kitoms ASP] ga-
limy $altiniy sarasas, parengtas jvertinus dazniausiai mokslinéje ir metodinéje literataroje
aptinkamus bei PS praktikoje naudojamus PS] isaiskinimo budus, metodus. Toks sgrasas
palengvins ligoninéms ir kitoms ASP] darbg, sudarys galimybe jvertinti ir nepraleisti tam
tikry $iame sarase pateikty svarbiy PS] i$aiskinimo metoduy, jei jie néra naudojami ir néra
zinomi toje jstaigoje. Mokslinéje ir metodinéje literataroje i$samiy ASP] pasireiskianciy
PSJ $altiniy sarasy nepavyko aptikti, o pasitaikiusieji apima tik nedidele dalj visy prakti-
koje naudojamy ir pasiteisinusiy $altiniy. Teikiamas suvestinis duomeny apie PS] saltinius
sarasas, kuris buvo musy sudarytas mokslinés ir metodinés literatiiros apibendrinimo pa-
grindu:

1. Ligoninés darbuotojy prane§imai apie NJ ir juos sukeliancius veiksnius (NJPMS, kt.).

2. Nacionalinio lygmens NJPMS duomenys, $ias sistemas administruojanciy institucijy

platinama informacija apie NI.

Medicininé dokumentacija (pacienty ligos istorijos, e. sveikatos duomenys, kt.).

Klinikinis (medicininis) auditas.

Tam tikry atvejy klinikinis nagrinéjimas.

Anketinés jstaigos darbuotojy ir pacienty apklausos.

Struktaruoti ir pusiau struktaruoty pacienty ir darbuotojy interviu PS saugos klau-

simais.

8. Pacienty, jy artimyjy bei pacientus globojanciy asmeny atsiliepimai, skundai.

9. Paciento gydymo ir prieziGros proceso tiesioginis stebéjimas.

10. Klinikinés konferencijos.

11. PS buklés Ligoninéje aptarimas pasitarimy, konferencijy, grupiniy diskusijy metu.

12. Pranesimai, gauti i§ kity ASP], valstybiniy SP kontrolés ir PS institucijy.

13. Epidemiologiniai ir kiti prane$imai i$ ministerijos, mokslo jstaigy.

14. Kvalifikacijos tobulinimo renginiai.

15. Jstaigos problemy nagrinéjimas.

16. Periodiniai PS buklés jstaigoje auditai.

17. Jstaigos statistiniai duomenys (pakartotinis hospitalizavimas, guléjimo stacionare
trukmé kt.).

18. Privalomo ir savanorisko gyvybés ir sveikatos draudimo kompanijy duomenys.

19. Kiti.

(Sudaryta apibendrinus: Vincent C., Patient Safety, 2006, 33-55; Wachter R., Unders-
tanding Patient Safety, 2008; Dhillon B. S., Patient Safety. An Engineering Approach, 2012;

NSy e

231



Hurwitz B., Sheik A., Healthcare errors and Healthcare Safety, 2009; Peters B., Peters G..
Human Errors and Patient Safety, 2008; kt.).

Sis teikiamas pirminis PS] $altiniy sarasas nepretenduoja ir negali bati issamus, nes
PSJ gali pasireiksti jvairiose Ligoninés veiklos srityse, juos sukelti gali jvairiausio pobu-
dZio socialiniai, psichologiniai, organizaciniai, ekonominiai ir kiti veiksniai. Sis sarasas yra
pagalbinis Ligoninei sudarant jos specifikg atitinkantj PS] $altiniy sarasg, todél, Ligoninei
suformavus jos veiklos specifika atitinkantj (adaptuota) PS] $altiniy sgrasa, jame gali ne-
bati dalies $iame sgrase paminéty bei atsirasti dalis $iame sgrase nepaminéty Saltiniy. Prie$
rengiant Ligoninés specifikg atitinkantj PS] Saltiniy sgrasg, batina i§samiai susipazinti su
kiekvieno j pirmajj PS] $altiniy sarasa jtraukto $altinio privalumais ir apribojimais.

Vykdant toliau kitg $altiniy, labiausiai atitinkanciy Ligoninés specifikg, atrankos i§ pir-
minio rekomenduotiny ASP] Saltiniy sgraSo subproceduros etapg, pirminis PS] $altiniy sa-
rasas nuosekliai perzitirimas, jvertinamas kiekvieno jame paminéto altinio naudingumas,
jo jtraukimo j galutinj Ligoninés $altiniy sarasa tikslingumas. Atrenkami $altiniai, kurie:
a) atitinka Ligoninés (ar kitos ASP]), jos teikiamy paslaugy, ir, atitinkamai, joje vykstanciy
PS], specifikg (galutinis PS] $altiniy sara$as galimai skirsis universiteto, regiono, rajono
lygmens ligoninése); b) yra prieinami Ligoninei (ar kitai ASP]), t. y. atrenkamas sarasas
turi apimti $altinius, kurie pasiekiami Ligoninés salygomis, jy naudojimas nereikalauja
i§ Ligoninés pernelyg dideliy istekliy ar kitokiy pastangy; c) pateikia visapusiskg, teisingg
vaizdg apie iSaiskintinus PS]. Tai reiskia, kad $altiniai, atrinkti j galutinj sarasg, turi papil-
dyti vienas kitg taip, kad kartu teikty visaverte informacijg apie iSaiskintinus PS]. Tam,
kad atrinkti PS] $altiniai kartu sudaryty visapusiska ir teisingg vaizda, butina i$naudoti jy
sinergija (vienas Saltinis papildo kita, o kartu naudojami suteikia visapusiskesne, i§sames-
ne ir teisingesne informacija negu jei baty kiekvienas jy naudojami atskirai), uztikrinant,
kad vieno $altinio trakumai ar apribojimai baty kompensuoti kito $altinio privalumais.
Sis visapusiskumo reikalavimas nustato, kad galutinis PS] saltiniy sgrasas sudaromas atren-
kant ne pavienius $altinius, bet formuojant vienas kitg papildanciy Saltiniy kompleksus. Tai
reiskia, kad sprendimas jtraukti ar nejtraukti tam tikrg PS] $altinj i sarasa turi bati priima-
mas jvertinus jo bei kity, j srasa jtraukty ar nejtraukty $altiniy, privalumus (t. y. kokius
PSJ $is Saltinis sudaro galimybes iSaiskinti ir kokias iSaiSkinamy PS] savybes atspindi) ir
apribojimus (kokiy PSJ jis neisaiskina ir kokiy iSaiskinty PS] savybiy neatspindi). Dél to,
formuojant Ligoninés poreikiams pritaikyty PS] Saltiniy kompleksg, butina jvertinti $ias
dvi PS] $altinio charakteristikas: a) latentiskumg, b) tikslumg.

Saltinio latentiskumas parodo, kokia i$aiskintiny PS] dalis lieka neisaiskinti (pvz., jei
naudojant tam tikra $altinj iSaiSkinama tik 10 proc. tam tikry PS], tai $altinio latentisku-
mas yra 90 proc.). Latenti$kumo jvertinimo svarbos pavyzdziu pateikiamas vienas placiau-
siai naudojamy (dominuojantis) duomeny apie PS] $altinis — PS] pranesinéjimas, kuriuo
grindziamos lokalios ar nacionaliniu lygmeniu funkcionuojan¢ios NJPMS. Sis altinis ypa¢
placiai naudojamas PS] lygiui (PS buklei) jvertinti ir reagavimo bei prevencijos progra-
moms sudaryti ir jgyvendinti. Tac¢iau moksliniy tyrimy duomenimis sio duomeny $altinio
latentiskumo lygis yra labai aukstas. Vadovaujant JAV Generaliniam ,,Zmogaus ir sveikatos
paslaugy departamento” inspektoriui D. R. Levinsonui atlikta ir 2012 m. paskelbta studi-
ja ,,Ligoniniy N] pranesinéjimo sistemos nepagauna daugumos pacientams padarytos zZalos
atvejy“ atskleidé, kad 189 JAV ligoninése, kuriose buvo jdiegtos NJPMS, $ios sistemos ,,pa-
gavo* tik 14 proc. visy N] (Levinson D. R., 2012). Kitos studijos, tyrinéjusios NI, jvykusius
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dél netinkamo vaisty vartojimo, parodé, kad tik nuo 5 proc. iki 10 proc. tokiy NJ atvejy yra
uZregistruojama (apie juos prane$ama) (Varallo E R. et al., 2013; Romero A. V., Malone D.
C., 2005; Hazell L., Shaki S. A., 2006). Taigi N] prane$inéjimo $altiniui biidingas aukstas
latentig$kumo lygis: prane$ami NJ sudaro tik apie desimtadalj visy realiai jvykstanciy.

Paminétini kito daznai praktikoje naudojamo PS] $altinio - medicininés dokumenta-
cijos — apribojimai. Gydytojas, jvykus N, pildydamas medicinine dokumentacija (pvz.,
paciento ligos istorija, kt.), gali nenurodyti jvykio ar tam tikry fakty, ypac ty, kuriy véles-
nis atskleidimas gali turéti jam neigiamy padariniy. Be to, i$aiSkéjus PS], gydytojas ar ki-
tas APS] darbuotojas gali pakeisti jrasus paciento ligos istorijoje (jei jstaigoje néra jdiegta
paciento sveikatos e. istorija su jrasy atsekamumu). Dél $iy ir kity priezas¢iy medicininé
dokumentacija, kaip PS] $altinis, taip pat yra auksto latentiskumo..

Vertinant dar kita duomeny apie PS] $altinj — gydytojo, kity darbuotojy veiklos tiesio-
ginj stebéjimg — taip pat susiduriama su latenti$kumo problema, nes stebimas darbuotojas
yra linkes dirbti kitaip (geriau, démesingiau, rapestingiau, atsakingiau, paslaugiau, laiky-
damasis nustatyty procediry, standarty reikalavimy, kt.) nei tuomet, kai néra stebimas.
Dél sios prieZasties gali likti neisaiskinti jo jprastoje praktikoje nuolat daromi pazeidimai,
kurie gali tapti PS] priezastimi.

Todél prie$ priimant sprendima dél tam tikro $altinio jtraukimo j Ligoninés $altiniy
sarasa turi bati jvertintas jo latentiskumo lygis.

Kita svarbi PS] $altinio charakteristika - jo tikslumas - parodo, kiek tiksli (teisinga,
neiskreipta) yra informacija apie tuos PS], kuriuos $is Saltinis isaiskina (pvz., jeigu $altinis
iSaiskina tik 10 proc. tam tikry PS], svarbu atsakyti j klausima, kiek tiksliai jis atspindi tuos
10 proc., kuriuos i$aiskina). Tikslumo charakteristika svarbi ne tik dél to, kad netikslumas
trukdo sudaryti visapusi$ka vaizda apie PS], kurie jeina j minétus i$ai$kintus 10 proc., bet
ir dél to, kad pagal i$aiskintus 10 proc. susidarome apibendrintg nuomone apie visus PS]
(tiek iSaiskintus, tiek neiSaiSkintus), pateiktame pavyzdyje — ne tik apie 10 procenty isais-
kinty, bet ir apie likusius 90 procenty neisaiskinty PS].

Disertacijoje atliktas kiekybinis tyrimas parodé, kad NJ pranes$inéjimo $altinis (kuris
dominuoja ir vaidina pagrindinj vaidmenj PS] prevencijoje) pasizymi ne tik aukstu laten-
tiskumu, bet ir aukstu netikslumu, t. y nepateikia tikro vaizdo apie jstaigoje vykstancius
PSI. Netikslumg lemia tai, kad nepranesamy PS] savybés i§ esmés skiriasi nuo pranesamy
PS] (zr. 32 lentele). Ligoniniy darbuotojai nurodé, kad: nepranesama apie 59,5 proc. PS],
ykurie taip daznai nutinka, kad tapo jprastu, kasdieniu dalyku; neprane$ama apie 52,3
proc. PS], ,kurie turéjo blogy pasekmiy, bet tos pasekmés buvo nusléptos (nejformintos me-
dicininéje dokumentacijoje, apie jas nebuvo informuoti kiti gydytojai, slaugytojai, jstaigos
administracija); neprane$ama apie 62,9 proc. jvykiuy, jei, gydytojo nuomone, ,,pranesimas
galéty sukelti problemy paciam gydytojui, slaugytojui“; nepraneSama apie 51,1 proc. jvykiy,
kurie ,,galéty sukelti problemy gydytojo vadovui ar sveikatos prieZitiros jstaigai*. Tai reiskia,
kad NJ pranesinéjimo $altinis suteikia klaidingg vaizda apie PS] pasireiskimg Ligoninéje,
sudarydamas pirmg jspudj, kad vykstantys PS] yra mazai pavojingi, nepadaro didesnés
zalos, jvyksta retai, neturi blogy padariniy, todél i§ esmés nesukelia problemy nei prane-
S$usiems apie PS] darbuotojams, nei jstaigos vadovybei.

Negalima paneigti, kad panasaus pobudzio iskraipymai néra badingi ir kitiems nau-
dojamiems PSJ $altiniams. Kuo pavojingesnis PS], tuo didesni galimi nemalonumai jam
isaiskéjus gali gresti gydytojui, tuo labiau tikétina, kad tokio jvykio gydytojas neuzfiksuos
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medicininéje dokumentacijoje. Dél $iy priezasciy, $io $altinio duomeny pagrindu pada-

rytos iSvados apie PS] pasireiskimga jstaigoje bus klaidingos, kadangi sudarys vaizda, kad

jstaigoje jvyksta tik nepavojingi ar nelabai pavojingi PS].

Taigi susiduriama su faktu, kad net ir pagrindiniai, labiausiai naudojami duomeny apie
PS] $altiniai pasizymi aukstu latentiskumu ir nepakankamu tikslumu. D¢l Sios priezasties
né vienas i$ $iy $altiniy neturéty buti naudojamas atskirai, be kity, jj papildanciy ir patiks-
linanciy. Atsizvelgiant j duomeny apie PS] $altiniy latentiSkumo ir tikslumo charakteristi-
kas, sudaromi vienas kit papildanéiy $altiniy kompleksai. Saltiniy savitarpio papildymui
uztikrinti siiloma naudoti $altiniy trianguliacijos principa, siekiant sujungti kuo daugiau
ir skirtingesniy duomeny $altiniy (panaudojant skirtingus jy i$aiskinimo metodus), taip
uzpildant skirtingas jy teikiamy duomeny ,spragas“ (sujungus skirtingus Saltinius, vieno
$altinio ,,spragos” bus uzpildytos kito $altinio teikiamais duomenimis ir atvirks¢iai). Trian-
guliacijos principas gali buti taikomas sudarant Ligoninés PS] $altiniy sarasa, keliais budais:
1. Retro-, re- ir proaktyviy duomeny Saltiniy integracijos bidas. Retro- ir re-aktyviy duo-

meny $altiniai teikia duomenis apie jau jvykusius ar vykstanc¢ius PS], juos analizuo-

jant i$siaiskinamos jy priezastys. O proaktyviy duomeny Saltiniais, jvertinus galimas
nesékmiy priezastis (angl. failure modes), sieckiama numatyti (nuspéti) potencialius

PSJ, kurie gali jvykti ateityje. Taigi $iy duomeny $altiniy ,,spragos®, tikétina, bus skir-

tingos: retro- ir reaktyviy duomeny $altiniy atveju — nepilnas priezasciy isaiskinimas,

proaktyviy duomeny $altiniy atveju — nepilnas jy pasekmiy (PS]) nuspéjimas. Todél $iy
skirtingy (priesingos krypties) PS] isaiskinimo metody sujungimas leidzia vienam kita
papildyti ir gauti visapusiskesne informacija apie PS] ir juos sukelianéias priezastis. Siy
skirtingy metody integracija leidzia gauti Zenkliai platesnius ir i$samesnius duomenis

apie jstaigos PS] ir juos sukeliancius veiksnius (Nagamine J., Williams M., 2015).

2. Saltiniy, besiskirianciy informacijos neséju, integracijos badas. Tvykus PS], informacija
islieka ji stebéjusiy Zmoniy atmintyje, nuo $iy zmoniy atminties ypatumy priklausys,
kokie duomenys apie PS] bus i$saugoti, kiek ilgai ir kokios kokybeés jie i$silaikys. Ta-
¢iau nemaza dalis informacijos apie §j jvykj pradings, kita bus iSkreipta ir visa tai jvyks
tik dél Zzmogaus atminties netobulumo (Gall D., 2006). Kita duomeny dalis apie tam
tikrus PSI gali islikti medicininéje dokumentacijoje. Siuo atveju tai, kokie tai duomenys
ir kaip jie i$silaikys, priklauso jau nuo kitokiy veiksniy, t. y. nuo Sios dokumentacijos
pildymo ir saugojimo tvarkos, ja pildanc¢iy darbuotojy pareigingumo, kruopstumo,
geranori$kumo, saziningumo (jy noro ar nenoro atskleisti tam tikrus PS]). Taigi dar-
buotojo atmintis ir medicininé dokumentacija yra skirtingi informacijos ne$éjai, kiek-
vienas i$ jy gali i$saugoti skirtinga informacija apie ta patj PS], dél to taikomi kartu jie
sékmingai vienas kitg papildo (Cover T., Joy T., 2006).

Nuo informacijos ne$éjo pobudzio priklauso jvairiy PS] i$aiskinimo metody ypatu-
mai, jy privalumai ir apribojimai: a) apklausos metodai (pvz., interviu, anketinés apklau-
sos, pranesinéjimo apie PS], kt.), b) kurybinio mastymo metodai (pvz., minciy lietaus, no-
minaliniy grupiy, kt.), ¢) vizualiniai pagalbos sprendimo priémimui metodai (pvz., Zuvies
kaulo diagramos, problemy medzio, tiksly medzio, kt.), d) ekspertiniai ar modeliavimo
(pvz., scenarijy ir prototipy kiirimo, kt.), e) patirties tyrimo ir apibendrinimo metodai ir
daugelis kity remiasi atitinkamy darbuotojy atmintyje i$saugotais duomenimis apie PS, ju
pasireiskima bei valdyma. Psichologiniai atminties tyrimai parodo, kad Zzmogaus atmintis,
kaip informacijos neséjas, turi nemazai tritkumy ir apribojimy (Gall D., 2006), kurie, savo
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ruoztu, nulemia ir jais besiremianciy PS] i$aiskinimo metody trikumus ir apribojimus.
Tam tikrus, jiems badingus apribojimus turi ir medicininé dokumentacija, ir stebéjimo
protokolai ir visi kiti ,,objektyviais“ laikomi informacijos neséjai. Todél galima teigti, kad,
siekiant gauti jmanomai patikimiausig ir visapusiska informacija apie Ligoninéje ar kitoje
ASP] vykstancius PS], yra tikslingas $altiniy, jmanomai skirtingy pagal informacijos nesé-
ja, derinimas ir tarpusavio papildymas.

Toliau aptariamos problemos, su kuriomis gali susidurti Ligoniné ar kita ASP] parenkant
jai tinkamus duomeny Saltinius. Tiek latentiSkumas, tiek netikslumas pirmiausia yra susije
su gydytojo ir kity SP darbuotojy veiklos specifika. Sie darbuotojai priklauso Ziniy dar-
buotojy (angl. knowledge workers) grupei (Drucker P, 1959). ,Ziniy darbuotojai skiriasi
nuo visy kity tuo, kad pagrindine vieta jy veikloje uzima ,ne rutininiy“ problemy sprendi-
mas, kuris reikalauja derinti konvergentinj, divergentinj ir karybinj mastyma“ (El-Farr H.,
2009). Tai darbuotojai, kurie ,uzdirba pragyvenimui mastymu® (Davenport T., Prusak L.,
1998). Vadybiniu, darbo organizacijos pozitriu $iems darbuotojams budinga ypatybé gali
buti isreiksta ,,35“ bruozais: savarankiskumas (angl. self-autonomy), savireguliacija (angl.
self-regulation) ir savikontrolé (angl. self-control). Visi trys ,,S“ kartu reiskia, kad tokiy dar-
buotojy veikla sunkiai pasiduoda kity Zzmoniy kontrolei, nes ziniy darbuotojo veikla pa-
remta mastymu, vyksta darbuotojo galvoje, daznai nepasiekiama iorei (priezitrai, kont-
rolei). Ligoninés administracija pajégi kontroliuoti tik dalj gydytojo veiklos aspekty (pvz.,
ar gydytojas priémé pacienty laiku, ar tinkamai uzpildé medicinine dokumentacija, kiek
laiko truko konsultacija ir pan.), ta¢iau néra pajégi uztikrinti svarbiausiy gydytojo veiklos
aspekty kontrole (pvz., ar gydytojas tikrai atidziai i$klausé pacienta, ar gydytojas tikrai ap-
masté visas jmanomas diagnozes, ar surinko visus reikiamus duomentis kiekvienai galimai
diagnozei apsvarstyti, jai priimti/atmesti, ar pasirinkdamas gydyma apmasté visas gydy-
mo alternatyvas, ar suprantamai iSaiskino pacientui visg gydymo ir sveikimo procesg, ar
sugebéjo jgyti paciento pasitikéjima ir t. t.). Daugelis $iy procesy vyksta gydytojo galvoje
(mintyse), todél jstaigos administracijos galimybés juos stebéti, vertinti, kontroliuoti yra
ribotos. Si kontrolés deficito problema tampriai susijusi su SP organizacijos ypatumais. Jei-
gu SP organizacijoje vyrauja tradiciniam biurokratiniam modeliui badingi bruozai, bau-
dimo uz klaidas kultara (,,supuvusio obuolio” koncepcija), darbuotojas bus suinteresuotas
i$naudoti visas galimybes nuslépti PS]. Uzdaro pobudzio, nesimokanti organizacija yra
susiskaldziusi j atskirus padalinius, darbuotojy grupes, kurios turi ,,savo paslap¢iy®, yra
suinteresuotos slépti ,,savo nesékmes®. Ligoninéje jvykes NI tampa atskiro darbuotojo, ar
skyriaus ,,paslaptimi®. Nesimokancios organizacijos saglygomis darbuotojai néra linke da-
lytis informacija, todél informacija apie PS] néra dalijamasi, §i informacija netampa ben-
dra visy darbuotojy, i§ kurios jie galéty pasimokyti, imtis prevencijos priemoniy, kad tokie
ivykiai nejvykty ateity. Dél to bandymai nesimokancioje, biurokratinio tipo organizacijoje
igyvendinti NJPMS susiduria su vidiniu pasiprie$inimu: i$kreipiama ir nuslepiama infor-
macija, kurios $altinis yra darbuotojy atmintis (apklausos metodai neatskleidzia realios
situacijos), kuri ty paciy darbuotojy fiksuojama ir apdorojama (dokumentacijoje neda-
romi jrasai apie PSJ, ji neatskleidzia realios situacijos), kuri gaunama stebint darbuotojy
elgesi (demonstruojamas netikras elgesys), kuri gimsta karybinio mastymo (tikslingai ne-
sidalijama informacija, idéjomis). Nesant patikimos pirminés informacijos, negaunama
patikimy duomeny sprendimams priimti, nesvarbu, kokie jos apdorojimo metodai buty
taikomi. Tokiu atveju sustoja organizacijos raida klaidy neigimo ir stagnacijos basenoje.
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Organizacijai transformuojantis i§ tradicinés i $iuolaikiska (atvirg, besimokancia,
skaidrig), didéjant vidiniam ir iSoriniam atvirumui ir skaidrumui, gydytojo veikla tampa
atviresné kolegoms, jstaigos administracijai, minéta , kontrolés deficito“ problema mazéja,
nes gydytojo veikla tampa ne tik ,,permatoma“ viduje, bet ir skaidri i$orei, taip pat jo kli-
entams (pacientams, iSorés SP kokybés prieZiaros institucijoms, kt.). Kita vertus, kontrolés
poreikis mazéja, nes tiek gydytojas, tiek visa organizacija yra linkusi klaidas ir PS] laikyti
ne problemomis, bet galimybe tobuléti. D¢l $ios priezasties gydytojui pranyksta poreikis
slépti klaidas, o organizacijai — viska kontroliuoti. Ligoninei tampant besimokancia orga-
nizacija, atsiranda prielaidos i$siaiskinti ne tik labiausiai akivaizdzius (sunkiausiai nusle-
piamus), bet ir kitus, nuslépimui labiau jautrius PS] bei latentinius PS]. Taigi kiekviename
Ligoninés raidos link besimokancios ir skaidrios organizacijos etape duomeny apie PS]
$altiniy atranka turi vykti jvertinant Siuos parametrus: a) Ligoninés organizacijos modelio
artuma skaidrios besimokancios organizacijos modelio tipui; b) informacijos apie PS] $al-
tinio jautruma Ligoninéje veikiantiems informacijos nuslépimo ir i$kraipymo veiksniams.
Siy parametry tarpusavio neatitikimas gali paZeisti kontingencija ir sutrikdyti tiek Ligoni-
nés, tiek jos PS] isaiskinimo sistemos veikima (pvz., pernelyg pazangios PS] valdymo sis-
temos diegimas organizacijoje, kuriai budingi ar vyrauja nesimokancios (uzdaro tipo) or-
ganizacijos bruozai, tikétina, kad sukels nebyly darbuotojy pasipriesinima, pats diegimas
ivyks tik pro forma, nebus uztikrintas ios sistemos funkcionavimas). Todél galima teigti,
kad egzistuoja tamprus rysiai tarp Ligoninés bendros pazangos link atviros, besimokan-
¢ios, skaidrios organizacijos ir joje diegiamos PS] i$aiskinimo, nagrinéjimo, prevencijos ir
reagavimo sistemos funkcionavimo.

Minétos kontrolés deficito ir klaidy nutyléjimo problemy aktualuma dar labiau suma-
zinty SP sektoriaus vie$ojo valdymo modelio transformacija, pereinant nuo tradicinio
(hierarchinio, biurokratinio) vieSojo administravimo prie modernaus naujojo viesojo val-
dymo, akcentuojancio pilietines, humanistines vertybes, nes Sios vertybés nesuderinamos
su PS] slépimu, nutyléjimu, taip pat su baudimo uz klaidas kultara.

Antrasis Modelio adaptacijos prie Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy ir veiklos
specifikos etapas — ,,Reagavimo j PS] prioritety nustatymo sistemos sukirimas®.

Rengiantis jgyvendinti Modelj, batina jvertinti siekiamo PS] i$aiskinimo, nagrinéjimo
ir prevencijos masto ir Ligoninés ar kitos APS] galimybiy (istekliy, technologijy, kompe-
tencijos, kt.) suderinamuma.

Idealiu atveju visi PS] turéty bati iSai$kinami, analizuojami, j juos reaguojama ir jgy-
vendinamos prevencijos priemonés. Tac¢iau Ligoninéje vykstanciy PS] (pasireiskusiy ir ne-
pasireiskusiy Zala pacientui) skaicius ir jvairové gali bati labai didelé, o Ligoniné, veikdama
riboty istekliy salygomis, neturi galimybés uztikrinti reikiamy istekliy visiems PS] i$nagri-
néti. Todél Ligoniné turi nusistatyti kriterijus, kurie leisty teikti pirmenybe PS] atrankai ir
nagrinéjimui, tai yra atrinkti tokius PS], kuriy nagrinéjimas geriausiai leisty nustatyti sis-
temines prieZastis bei jgyvendinti veiksmingg jy prevencija. PS] pirmenybés suteikimo is-
skyrimo problema kyla visais PS] iaiSkinimo, nagrinéjimo ir prevencijos sistemos veikimo
etapais: kokius PS] i$vis tikslinga i$siaiSkinti, ar verta ir kaip giliai verta i$aiSkintus PS] na-
grinéti, kiek istekliy ir pastangy tikslinga skirti jiems nagrinéti, kokia nauda duos vienas ar
kitas iSaiskintas, i$nagrinétas ir suvaldytas PS]? Atsakymy j Siuos klausimus amplitudé labai
plati: nuo i$ viso netirti, arba atlikti tik minimaly iStyrimg iki atlikti visapusiskq istyrimg.
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Siuolaikinéje PS mokslinéje ir metodinéje literatiroje PS srityje dominuoja du pozia-
riai j kriterijy PS] reikémingumui nustatyti parinkima:
1. NI sukeltos zalos dydis (mastas).
2. PSJ sukelian¢iy pavojingy bukliy (angl. failure modes) svarba ir pavojingumas.

1. NJ sukeltos Zalos dydzio (masto) kriterijus. Pagal NI sukeltos Zalos dydzio kriterijy —
kuo didesnis zalos dydis, tuo reiksmingesnis NJ ir tuo daugiau démesio jam reikia
skirti. Pagal §j kriterijy, jvykis, kuris baigési paciento mirtimi, reik§mingesnis uz jvy-
ki, kurio metu padaryti sunkus suzalojimai, o $is yra reik$émingesnis uz jvykj, kurio
metu buvo padaryti lengvi suzalojimai paciento sveikatai, $is gi — reik§mingesnis uz
ivyki, kuris zalos nepadaré, bet galéjo padaryti. Todél vyrauja praktika, kuomet déme-
sys jvykiui tiesiogiai priklauso nuo jo reik§mingumo (sukeltos zalos dydzio). Jvykiai,
kurie padaré didziausig zala (sukélé paciento mirtj ar sunky sveikatos suzalojima),
taip vadinami jspéjamieji jvykiai (angl. sentinel events), sulaukia daugiausia démesio,
SP jstaigose atliekamas giluminis tokiy NT ir juos sukélusiy priezasc¢iy tyrimas. O
panasios kilmeés, bet dél jvairiy priezas¢iy didelés zalos nepadare ar padare mazesne
zalg, jvykiai sulaukia mazesnio démesio ir pavirSutini$kesnio i$tyrimo. Pasirenkant
jvykio padarytos Zalos dydzio kriterijy kaip jo reik§mingumo kriterijy, manoma, kad
kuo didesne zalg sukélé jvykis, tuo jis reik$mingesnis, todél tuo svarbiau issiaiskin-
ti visas jo priezastis, kurias panaikinus bus padarytas didZiausias teigiamas poveikis
gerinant PS jstaigoje. Jei jvykis nesukélé zenkliy neigiamy padariniy, manoma, kad
jis yra maziau svarbus, maziau informatyvus, jam reikia maziau skirti démesio, nes
prevencinés priemonés nebus tokios svarbios uztikrinant PS jstaigoje. Kaip minéta,
toks pozitris yra dominuojantis, todél tiek Lietuvos, tiek daugelio uZsienio $aliy SP
sistemose lengvai aptinkami suformuoti tokiy pavojingiausiy NJ sarasai ir teisiskai
nustatyta pareiga atlikti kiekvieno i$ jy i$samy tyrima (Joint Commission, 2012). Taip
pat stebima $iy, maksimalaus privalomo i$tyrimo reikalaujanciy jvykiy saraso iSple-
timo tendencija, jtraukiant j juos ir kitus svarbius jstaigai (ne tik sukélusius paciento
mirtj ar zenklius sveikatos pazeidimus) NJ. Taip pat stebima kita praktika — neskiria-
ma démesio ar skiriamas Zymiai mazesnis démesys nejvykusiems (nors ir galéjusiems
jvykti) PSL.

Sio kriterijaus privalumas - jo atitikimas intuityviai nuostatai, kad jvykio rimtumg le-
mia jo pasekmés. Taciau $is kriterijus turi esminj trakumg - jis remiasi klaidinga prognos-
tine prielaida, manoma, kad N, kuris padaré didele zala, tokig pat zalg darys ir ateityje; o
zalos nepadares ar mazesne zala padares — ir ateityje jos nepadarys ar padarys tokig pat.
Si prielaida néra teisinga, kaip rodo praktika. Pavyzdziui, tas pats saugos jvykis, susijes
su infekcijy prevencijos reikalavimy nesilaikymu ligoninéje vienais atvejais gali neturéti
jokiy pasekmiy, kitais - tapti atskiro paciento susirgimo prieZastimi, tre¢iais — sukelti epi-
demijos protriikj ar net baigtis mirtimi. Vadovaujantis tokiu kriterijumi, pirmuoju atveju
$iam jvykiui nebuty skiriamas démesys, nes jis nesukélé rimtesniy priezasciy, nors tai buty
klaidingas sprendimas, nes kitg kartg tas pats saugos pazeidimas gali sukelti daug rimtes-
nes pasekmes (rimtg paciento susirgima, epidemija ar mirtj) nei $j kartg, ta¢iau jam nebus
pritaikytos prevencinio poveikio priemonés, tokio jvykio pasireiskimo rizika isliks, nes jis,
vadovaujantis padarytos zalos kriterijumi, buvo priskirtas prie nesvarbiy, t. y. nereikalau-
janciy didesnio démesio ir pastangy.
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2. PS] sukelianciy pavojingy buikliy (angl. failure modes) svarbos ir pavojingumo kriterijus.
Pavojinga baklé - tai tam tikra sistemos buklé, pasizyminti didesne PS] rizika (Failure
modes, 2016). Organizacijos atveju tai yra bet kokie jos veiklos sutrikimai, problemos,
veiksniai, sutrikdantys jos funkcionavimg (Johnson Ch., 2016). Organizacijos pavo-
jingos buklés yra tiesiogiai susijusios su organizacijos problemomis - jos yra orga-
nizacijos problemy i$rai$ka (pasireiSkimas), jos tarsi tarpininkas tarp organizacijos
problemy ir joje jvykstanciy PS].

Kiekviena pavojinga buklé gali sukelti vieng ar kelis, tokius pacius ar skirtingus PS].
Kiekvienas i$ jy gali padaryti tam tikra (skirtinga) zala. Pavojingos bitklés reiksmingumas
(pavojingumas) - tai bendra (visuminé) Zala, kuria $i pavojinga biiklé gali sukelti. Sig ben-
dra Zalg sudaro ne tik jvykes PS], bet ir jvairiausi kiti galimi PS], kuriuos potencialai gali
sukelti ta pati pavojinga buklé. Dél to naudojant $ig bendrg pavojingos buklés zalg kaip
kriterijy, vertinama ne tai, kiek Zalingas yra tam tikras jvykis, bet bendras visy Sios pa-
vojingos biiklés pasekmiy galimas Zalos dydis (mastas). Dél to, naudojant §j kriterijy, gali
atsitikti, kad palyginti nedidele zalg padares PS] patrauks didesnj démesj dél didelio visy jj
lémusios pavojingos bitklés galimy potencialiy pasekmiy bendro zalos masto.

Taigi naudojant §j kriterijy, atskiras PS] svarbus ne pats savaime, o tik kaip tam tikros
organizacijos problemos pasekmiy PS israiska (pasireiskimas), t. y. kaip galimybé daugiau
suzinoti apie §ig problema ir visas jos galimas pasekmes, geriau suprasti ja, tiksliau jver-
tinti jos problemos svarba, pasirei$kima, pasekmes, santykj su kitomis organizacijos pro-
blemomis.

Taikant pirmajj kriterijy (PS] sukeltos aktualios zalos dydzio), uzduodamas klausimas:
kokio dydzio Zalg $is NJ padaré, o taikant antrgjj kriterijy (pavojingos bukleés, sukélusios
PS], svarbos ir pavojingumo), uzduodamas kitoks klausimas: kokia informacija $is PS]
gali suteikti apie jj sukélusia pavojinga bukle bei jstaigos problemas ir visy $ios pavojingos
buklés galimy potencialiy pasekmiy visuminj Zalos dydj, kiek tikétina, kad $io PS] analizé
i$aiskins naujas, kol kas nezinomas jstaigos problemas — PS] $altinius? Taikant pirmajj kri-
terijy, bus suteikiama pirmenybé zalingesniam NI, taikant antraji - informatyvesniam PS],
tai yra tam, kuris, darbuotojo manymu, padés geriau suprasti PS] sukelianc¢ias problemas.

Pirmojo kriterijaus privalumas yra jo paprastumas - ji naudojanc¢iam darbuotojui néra
batina gerai pazinti jstaigos veikla, giliai suvokti jos problemy. [vykusio NJ sukelta zala
dazniausiai yra akivaizdi, taigi darbuotojui tereikia tik jvertinti ja ir priimti sprendima. Sio
kriterijaus trakumas - jo minétas prognostinis klaidingumas. Antrojo kriterijaus taikymas
kelia didesnius reikalavimus - juo vadovaujantis, butina gerai pazinti jstaigg ir jos proble-
my visuma, jsivaizduoti $iy problemy rysius su jstaigos vadybinémis ir klinikinémis veik-
lomis, bati gerai susipazinus su jstaigoje vykdomomis veiklomis PS uztikrinti. Tik Zinant
visa tai, galima numatyti ir jvertinti visas (galimai pasireiSkianciose jvairiose veiklose) tam
tikros problemos pasekmes, jvertinti, kiek giliai ir visapusiSkai PS] sukélusi problema ir
pavojinga buklé turi biti i$nagrinéta.

Siy prioritetizavimo kriterijy taikyma lemia ir organizacijos modelis. Jei organizacijoje
vyrauja atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos bruozai, joje darbuotojai dalija-
si ziniomis, kartu formuoja jstaigos vizija ir misija, turi visg reikiama informacija apie
jstaigos strukttiras ir procesus, ry$ius. Tokios organizacijos salygomis antrojo kriterijaus
taikymas yra pagrijstas, jis neturéty sulaukti darbuotojy pasipriesinimo, nes darbuotojai
yra suinteresuoti spresti problemas, diegti prevencinio poveikio priemones, darbuotojai
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pajégts jvertinti PS] tyrimo plocio ir gylio poreikj. O nesimokancioje organizacijoje ant-
rojo kriterijaus taikymas susidurs su dideliais i$$tkiais. Tokios organizacijos darbuotojai
neturi bendros vizijos, kiekvienas jsigilines tik j savo kuruojamg darbo sritj, pasireiskia
vidinio atvirumo ir skaidrumo stoka, jg sukuriantys informaciniai barjerai, dél kuriy kie-
kvienas tokios jstaigos darbuotojas gyvena su savo ,,paslaptimis®, darbuotojai nesuvokia
organizacijos problemy ir jy sarysio visumos. Tokioje organizacijoje labiau priimtinas pir-
mas kriterijus, pagal kurj daugiau démesio skiriama didesne zalg sukélusiems NJ. Todél
$iy kriterijy pasirinkimas Ligoninéje yra susijes su jos tapimu besimokancia ir skaidria
organizacija, t. y. kuo labiau organizacija atviréja ir skaidréja, tuo didesnj vaidmenj turi
vaidinti antras kriterijus. Antro atrankos kriterijaus koncepcija realizuota FMEA analizés
metodikoje. Sig analize atliekantys darbuotojai pagal tam tikrus kriterijus atrenka rizikin-
gus procesus savo organizacijoje, iSkelia prielaidas dél pavojingy bukliy, kurios gali kilti
kiekviename tokio proceso zingsnyje, jvertina kiekviena tokig bukle pagal jos potencialios
zalos masta, zalos tikimybe, jos iSaiSkinimo laiku ir jspéjimo galimybe, $iy charakteristiky
pagrindu apskaiciuojant bendra buklés pavojingumo lygj. Pastarojo nustatymas leidzia
suskirstyti visas i$aiskintas pavojingas biikles nuo pavojingiausiy iki maziausiai pavojingy.
Siuo atveju biitent pavojinga biklé ir jos reik$mingumas lemia démesio ir resursy pasis-
kirstyma (Anketine M., 2012; Carlstone C., 2012; McDermott R., 2009; Stamatis D., 2003).

Treciasis Modelio adaptacijos prie Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy ir veiklos
specifikos etapas - ,,PS] isaiskinimo, nagrinéjimo ir prevencijos metody arsenaly pa-
rengimas®.

Prie§ diegiant Modelj, svarbu pasirengti Ligoninés PS] isaiskinimo, nagrinéjimo ir
prevencijos metody arsenalus, apmokyti darbuotojus jais naudotis. Modelio III strukti-
rinio bloko II subbloko IV modulyje vyksta nesaugios praktikos (PS]) iSai$kinimas, jam
reikia parengti PS] tyrimo metody arsenalg (jrankiy déze); V modulyje vyksta isaiskinty
PSI ir juos sukélusiy priezas¢iy nagrinéjimas, todeél reikia parengti priezastiniy rysiy isais-
kinimo priemoniy arsenalg (jrankiy déze), VI modulyje vyksta nesaugios praktikos (PS])
valdymas (reagavimas, prevencija), todél reikia ir $iai veiklai turéti parengta reagavimo ir
prevencinio poveikio priemoniy arsenalg (jrankiy déze).

Kiekvieno Modulio tikslais rengiamas metody bei priemoniy arsenalas (jrankiy dézé)
turi atitikti $iuos kriterijus: a) visapusiskumo (turi apimti visus reikalingus metodus ir
priemones, kuriy gali prireikti jstaigos veiklos salygomis), b) patikimumo (turi apimti
metodus ir priemones, kuriy veiksmingumas yra patikrintas), ¢) pagristumo (turi bati
pagristas mokslo jrodymais ir atitikti Siuolaikinio mokslo galimybes), d) tikslingumo (turi
apimti tik tuos metodus, kurie reikalingi, t. y. neturi bati nereikalingy, pertekliniy me-
tody), e) lankstumo (pats jrankiy dézés suformavimo mechanizmas turi gebéti lengvai
prisitaikyti prie naujy salygu).

Kaip ir duomeny $altiniy atveju, iSeities tasku Ligoninei formuoti savo arsenalus galéty
tapti parengti pirminiai metody arsenalai, kurie apimty geriausius $iuolaikinius metodus
ir leisty kiekvienai Ligoninei individualiai atrinkti i§ jy sara$o tinkamiausius. Ta¢iau meé-
ginant parengti tokius pirminius metody sarasus, susidurta su problema — néra aiskios ta-
koskyros tarp metody, naudojamy praktikoje PS] i$aiskinimui, nagrinéjimui, reagavimui
ir prevencijai, ir metody, naudojamy vadyboje ir kitose veiklose, naudojamy isaiskinant,
nagrinéjant bei sprendziant jvairiausio pobiidZio problemas (nesusijusias su PSJ). Siuo-
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laikinéje mokslinéje ir metodinéje PS literattiroje pateikiama didelé jvairové metodiky ir

metody (Raz T., Hillson D., 2005; FERMA, 2003; Erstad B., Patanwala A., Theodorou A.,

2012). Tai jvairas socialiniy ir gamtos moksly, kiti metodai: a) apklausos metodai (pvz.,

nestruktarizuotas ir pusiau struktirizuotas interviu, anketiné apklausa, kt.) (FERMA,

2003), b) kirybinio mgstymo metodai (pvz., smegeny minciy lietaus, nominaliy grupiy,

kt.) (FERMA, 2003), ¢) vizualiniai sprendimy priémimgq lengvinantys metodai (pvz., srauty

diagrama, struktariné diagrama, poveikio diagrama, zuvies kaulo diagrama, kt.) (Raz T.,

Hillson D., 2005), d) dokumenty analizés metodai (Raz T., Hillson D., 2005), e) patirties

tyrimo ir panaudojimo metodai (pvz., palyginamosios analizés metodas, kt.) (Raz T., Hill-

son D., 2005), ekspertiniai ir kt. Daugelis pateikiamy metody yra bendramoksliniai meto-
dai (pvz., sistemy analizé, taksonomija, modeliavimas, statistiné rysiy analizé, stebéjimas,

kt.) (FERMA, 2003; Raz T., Hillson D., 2005; Erstad B., Patanwala A., Theodorou A., 2012).
Nagrinéjant metodikas ir metodus, jtrauktus j PS] valdymui skirty metody sarasus,

néra pagrindziama, kokiu pagrindu vieni metodai j tuos sara$us jtraukiami, kiti — ne-

jtraukiami. Pavyzdziui, j minétus sarasus jtraukiami tokie apklausos metodai, kaip ne-
struktaruotas ir struktaruotas interviu, taciau i ta sara$a nejtraukiamas kognityvinis in-
terviu, kuris daugelio tyrimy duomenimis yra veiksmingesnis uz dalj i sarasus jtraukiamy
metody (Mamon A., Meissner C. A., & Fraser J., 2010). Tyréjy sudaryti minéti metody
sara$ai jtraukia tokius kiirybinio mastymo metodus, kaip smegeny $turmas (angl. brains-
torming), nominaliniy grupiy technikos (angl. nominal group technique) metodas, taciau
dél nepaaiskinamy priezas¢iy nejtraukiama daugybeé kity, ne maziau veiksmingy karybinj
mastyma skatinanciy metody (pvz., lateralinis mastymas (angl. lateral thinking), kogni-
tyviniy zemélapiy karimas (angl. mind mapping), morfologiné analizé (angl. morpholo-
gical analysis), problemy apvertimo metodas (angl. problem reversal), lotoso Ziedo tech-
nikos (angl. lotos blossom techniques), pasamoninio problemy sprendimo metodas (angl.

unconscious problem solving) ir daugybé kity (jy yra kelios desimtys) (Becket A., 1998).

Tyréjy sarasuose pateikiama tik po kelis metodus i§ daugybés vizualinés pagalbos spren-

dimy priémimui, modeliavimo, dokumenty analizés, ekspertinio tyrimo ir kity metody.
PSJ iaiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos metody i$skyrimas i$ visy kity

jvairiuose moksluose taikomy metody tikriausiai néra jmanomas, nes PS] jvykiai ir juos
sukeliantys psichologiniai, socialiniai, ekonominiai, kultariniai ir kt. veiksniai yra jvairas,
todél juos analizuoti pasitelkiamas visas spektras jvairiy mokslo sri¢iy tyrimo ir analizés
metody. Todél sudarant Ligoninés PS] valdymo metody arsenalus, svarbiausig vaidmenj
turéty atlikti praktiniai jy atrankos j Ligoninés arsenalg kriterijai, t. y. svarbu jvertinti, kiek
zinomas, kiek placiai naudojamas ir kiek patikimas yra vienas ar kitas metodas, kokie jo
taikymo rezultatai. Geriausios praktinés patirties kriterijumi vadovaujantis sudaryti pir-
miniai PS] valdymo metody sarasai galéty bati pirminiais sgrasais, i$ kuriy véliau Ligoni-
né galéty formuoti sau pritaikyty metody ir priemoniy arsenalus.

1. PS] isaiskinimo metody arsenalas. Sudarant §j metody sarasa, siekiant atrinkti labiau-
siai naudotinus ir geriausiai patikrintus (patikimus) metodus, sitloma pasinaudoti
Tarptautinés Standartizacijos Organizacijos ir Tarptautinés Elektrotechnikos Komi-
sijos parengtu ir iSleistu tarptautinio pavojy jvertinimo standarto (IEC/ISO 31010,
2009) pateikiamy atrinkty, susisteminty ir pagal vieningg sistemg aprasyty rizikos ty-
rimo ir jvertinimo metody sgrasu, sudarytu i§ 31 metodo (Zr. 53 lentele).
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Sie eksperty atrinkti metodai galéty sudaryti pagrinda pirminiam PS] iSaiskinimo me-
tody sarasui, kurio pagrindu Ligoninés ir kitos ASP] galéty atrinkti joms tinkamiausius
PSJ isaiskinimo metodus, suformuoti jy arsenalus, nes: a) visi $ie metodai yra universalts,
tai yra, gali buti taikomi jvairiausiose veiklos srityse, taip pat ir SP, tai sudaro salygas nau-
doti geriausig jy taikymo patirtj, sukaupta ne tik SP, bet ir kitose mokslo ir veiklos srityse;
b) Sie metodai praéjo oficialy standartizacijos (kruopstaus jy patikimumo ir tinkamumo
rizikoms vertinti patikrinimo) process, ju naudojimas atitinka tarptautiniu lygiu pripa-
zintus kokybés vadybos standartus; c) $ie metodai yra susisteminti ir pritaikyti juos jgy-
vendinti praktiskai, kiekvienas metodas apibtidinamas pagal kelis praktiniam naudojimui
svarbius pozymius. Tai jvertinus galima teigti, kad $is metody sarasas galéty buti laikomas
pirminiu (bet nepretenduoja buti vienintelis), kurio pagrindu Ligoniné ar kita ASP] ga-
léty formuoti jstaigos poreikius, veiklos specifiky ir galimybes atitinkantj PS] i$aiskinimo
metody arsenalg.

2. PS] priezasciy tyrimo metody arsenalas. Kaip minéta, Siuolaikinis mokslas ir praktika
disponuoja daugybe jvairiy metody, kurie leidzia iSaiSkinti tiek tiesiogines, tiek netie-
siogines jvykiy priezastis. Visi tokie metodai gali bati panaudoti formuojant Modelio
III struktdrinio bloko V modulio nesaugios veiklos (PS], juos sukélusiy priezas¢iy) na-
grinéjimo jrankiy déze, siekiant isaiskinti PS] ar su jais susijusiy reikiniy (aplinkybiy)
tikrasias priezastis.

Skirtingai nuo auks¢iau apra$yty riziky tyrimo ir jvertinimo metody, nepavyko aptikti
panagaus lygio PS] priezas¢iy nagrinéjimo metody standartizacijos. Sj darbg pradéjo JAV
Jungtiné akreditacijos komisija, apibendrinusi ir susisteminusi dazniausiai naudojamus ir
patikimiausius PS] valdyme naudojamus metodus, parengusi jy sarasa, apimantj 43 me-
todus (7r. 54 lentele).

54 lentelé. Metodai, taikytini nagrinéjant biikliy, kelianciy PS] pavojy, prieZastis

E/N Metodai (ang. Tools)

priezastys (angl. Root causes)
Pagerinimo nustatymas
Patobulinimy jgyvendinimo
ir pageréjimo stebéjimas
monitoring Improvements)

(angl. Identifying

improvements)
(angl. Implementing and

(angl. Proximate causes)
Pirminés (giluminés)

Artimos priezastys

1. | Giminingumo (panasumo) diagrama

(angl. Affinity diagram) X X X
2. | Barjery analizé (angl. Barrier analysis) X X
3. | Staciakampé diagrama (angl. Box plot) X
4. | Kolektyvinis naujy idéjy svarstymas X X

(angl. Brainstorming)
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5. | Priezasties ir poveikio diagrama X X
(angl. Cause-and-effect diagram)
6. | Poky¢iy analizé (angl. Change analysis) X X
7. | Kontroliniai lapai (angl. Control sheets) X X X
8. | Suderinamumo diagramos X X X
(angl. Contingency diagram)
9. | Kontroliné diagrama (angl. Control chart) X X X
10. | Kokybés kasty analizé X
(angl. Cost of quality analysis)
11. | Kokybei svarbiausiy aspekty analizé X
(angl. Critical to quality analysis)
12. | Sprendimo matrica (angl. Decision matrix) X X
13. | Atsiskleidimo analizé ' X X X
(angl. deployment analysis)
14. | Veiksmingo prieinamumo matrica e X
(angl. Effective-achievable matrix)
15. | Sutrikimo bukliy ir poveikiy analizé X
(angl. Failure mode and effects analysis)
16. | Nesékmés medzio analizé X X X
(angl. fault-tree analysis)
17. | Zuvies kauly diagrama < <
(angl. Fishbone diagram)
18. | Struktariné schema (angl. Flowchart) X X X X
19. | Jégos lauko analizé
(angl. Force field analysis) X X X
20. | Ganto diagrama (angl. Gantt graph) X X X X
21. | Grafikai (angl. Graphs) X X
22. | Histogramos (angl. Histogram) X X X X
23. | Ishikavos diagramos X X
(angl. Ishikavo diagram)
24. | ,Yra-néra“ matrica (angl. , Is-Is not“ matrix) X
25. | Kolmogorovo-Smirnovo testas X X
(angl. Kolmogorov-Smirnov test)
26. | Saraso sumazinimo (angl. List reduction) X X
27. | Matricos schema (angl. Matrix diagram) X X X
28. | Daugkartinis balsavimas (angl. Multivoting) X X X
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29. | Nominaliniy grupiy technika X X
(angl. Nominal group technique)
30. | Normalaus patikimumo rézis X X
(angl. Normal probability plot)
31. | Operacinis apibrézimas X X X
(angl. Operational definition)
32. | Pareto diagrama (angl. Pareto chart) X X
33. | Planuok-Daryk-Tikrink-Veik ciklas (PDTV) X
(angl. PDSA (plan-do-study-act) cycle)
34. | Pliusas, minusas, jJdomu (PMI) X X
(angl. PMI (plus, minus, interesting))
35. | Santykiy diagrama (angl. Relations diagram) X X X
36. | Eigos schema (angl. Run chart) X X X
37. | Taskiné diagrama X X
(angl. Scatter diagram (scattergram))
38. | Siuzetinés linijos (angl. Storyboard) X X
39. | Stratifikacija (angl. Stratification) X
40. | Laiko tiesé (angl. Time line) X X
41. | VirSaus-apacios schema (angl. Top-down
X X X
flowchart)
42. | Kodél-kodél diagrama (angl. Why-why X
diagram)
43. | Darbo srauto diagrama (angl. Work-flow
. X X X
diagram)

Saltinis: parengta darbo autoriaus pagal Joint Commission resources, 2010.

3. Reagavimo ir prevencinio poveikio priemoniy arsenalas. 1$aiskinus ar numacius PS] ir
nustacius jy priezastis, reikia numatyti reagavimo ir prevencinio poveikio priemones,
todél tikslinga pasirengti $iy priemoniy arsenalg. Atlikus tarptautinio ir nacionalinio
PS judéjimy apzvalga, nepavyko aptikti tokiy priemoniy rekomenduojamy sarasy.
Dazniausiai manoma, kad i$aiskinus PS] priezastis, bus savaime aiSku, ka reikia da-
ryti, kad tas jvykis nepasikartoty. Taip pat manoma, kad po to, kai PS] priezastis bus
iSaiSkinta, tarsi jvyks spontaniSkas ,darbuotojy mokymasis®, ir jie, turédami omeny
i$aiskintg priezastj, dirbs saugiau, neleis tokiems jvykiams pasikartoti.

Kiti autoriai mano, kad nustacius PS] priezastis, turi jvykti ,,procesy rekonstrukcija“ -
procesai, tiesiogiai ar netiesiogiai sukéle PS], turi bati kokiu nors badu pertvarkomi, kad
nebuty leista jiems sukelti panasiy PS] ateityje (Joint Commission Resources, 2010). At-
sizvelgiant j PS] ir ji sukélusia situacija, numanoma, kad $is procesy pertvarkymo budas
kiekvienu atveju bus kitoks, priklausomai nuo atskiro atvejo ypatumy. Pateikiamas toks
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procesy rekonstrukcijos veikly sarasas: procesy standartizavimas, supaprastinimas, ne-
apibréztumo lygio sumazinimas, procesy mechanizavimas, procesy dokumentacijos to-
bulinimas, juos atliekan¢iy darbuotojy papildomas apmokymas, organizacinés kultaros
gerinimas (Joint Commission Resources, 2010). Tai pazangesnis pozZiuris nei tikéjimas
spontanisku darbuotojy ,,mokymusi, ta¢iau $ie veiksmai yra bendro vadybinio pobudzio,
nespecifiniai, t. y. nepritaikyti PS sri¢iai.

Disertaciniame tyrime taikytas kitoks pozitris j pirminio PS] prevencinio valdymo
priemoniy arsenalo formavima (Zr. $ios disertacijos II dalies 1 skyriy ir III dalies 1 skyriy).
Atlike tyrimg, mokslinés ir metodinés literataros PS srityje apzvalgos pagrindu suforma-
vome 76 prevencinio valdymo priemoniy sgrasa. Kiekybinio tyrimo aprasyme pateik-
tos svarbiausios kiekvienos priemonés charakteristikos (pvz., priemonés naudingumas,
jigyvendinimo sunkumas, kt.), jvertintas kiekvienos priemonés efektyvumas (priemonés
naudingumo ir jos jgyvendinimo sunkumo santykis). Nurodytas kiekvienos priemonés
igyvendinimo sunkumy pobuadis, kas sudaro galimybe i§ anksto jvertinti ir jgyvendin-
ti vadybines-organizacines priemones minétiems sunkumams jveikti, siekiant uztikrinti
sékmingg priemonés taikyma. Parengtas PS] prevencinio valdymo priemoniy sarasas gali
buati iseities tasku Ligoninéms ar kitoms ASP] sudarant pagal jy poreikius ir veiklos spe-
cifikg pritaikyty, galimybes atitinkanciy priemoniy arsenalus. Disertacinio tyrimo metu
suformuotas PS] prevencinio valdymo priemoniy sarasas néra baigtinis, t. y., atsizvelgiant
i Ligoninés poreikius, veiklos salygas ir galimybes, gali buti papildomas ar trumpinamas.
Reagavimo j PS] priemoniy arsenalas turéty buti formuojamas atrenkant reagavimo prie-
mones, atsizvelgiant j Ligoninés ar kitos ASP] veiklos ir joje kylanc¢iy PS] specifika (pvz.,
slaugos ligoninéje, akuserijos ginekologijos klinikoje, branduolinés radiologijos centre PS]
bus specifiski tai jstaigai, priemonés j tokius jvykius reaguoti taip pat turi buti tiems jvy-
kiams specifinés).

Ketvirtasis Modelio adaptacijos prie Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy ir veiklos
specifikos etapas - ,,Istaigos darbuotojy apmokymas taikyti PS] isaiskinimo, nagri-
néjimo, reagavimo ir prevencijos metodus, priemones®.

Istaigai suformavus savo PS] iSai$kinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos me-
tody arsenalus, jstaigos darbuotojai turi juos iSmokti ir gebéti naudoti praktikoje. Ba-
tina supazindinti jstaigos darbuotojus, atsakingus uz PS] valdymo veiklg, taip pat kitus
darbuotojus (pagal poreikj, atsizvelgiant i galimybes), su kiekvienu arsenalo metodu ar
priemone: jo paskirtimi, taikymo tvarka ir ribotumu, metodo privalumais ir trikumais,
metodo panaudojimo tam tikroms problemoms spresti tinkamumu, rezultaty interpre-
tavimu, kt. Tikslinga PS] tyrimo metodus suskirstyti pagal: aspektg (problemg), j kurj
metodas nukreiptas, pvz., rizikos ir funkcionalumo analizés (angl. Hazard and operabili-
ty studies (HAZOP) metodo démesio centre — pati pavojinga buklé, kuri gali sukelti PS],
dél to taikant §j metodg galima gauti daugiausia informacijos apie $ios buklés ypatumus
(Joint Commission Resources, 2010); toksiskumo jvertinimo (angl. Toxicity assessment)
metodas teikia daugiausia duomeny apie bitdus, kuriais pavojinga baklé gali sukelti PS]
(Joint Commission Resources, 2010); struktaruotas ,,Kas, jeigu“ (angl. Structured ,,what
if“) metodas teikia informacija apie veiksnius, kurie gali komplikuoti pavojingy bakliy
nepageidaujamas pasekmes (Joint Commission Resources, 2010); apsaugos sluoksniy
analizés metodas (angl. Layers of protection analysis (LOPA)) gali buti naudingas tiriant
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apsaugos priemones (,,barjerus), kurie turéty neleisti pavojingoms bukléms tapti PS] ar
bent susvelninti pavojingos buklés pasekmes; priezas¢iy ir poveikio analizé (angl. Cause
and effect analysis) naudinga i$aiskinant pavojingos buklés priezasciy sistema; zmogiskojo
faktoriaus patikimumo analizé (angl. Human reliability assessment) naudinga siekiant gau-
ti duomenis apie dél zmogiskojo faktoriaus kilusiy priezas¢iy dalj ir pan.

Taigi metodo pasirinkimas labiausiai priklauso nuo problemos, su kuria susiduriama,
atliekant tyrimg. Tai rei$kia, kad be bendryjy Ziniy apie visus PS] tyrimui naudojamus me-
todus, darbuotojai turi gebéti identifikuoti, suformuluoti problemas, su kuriomis susiduria,
kad baty tinkamai parinkti is arsenalo tam tikrai problemai spresti labiausiai tinkantis me-
todas ar metodai.

PS] priezasciy i$aiskinimo metodai skiriasi pagal priezasciy tyrimo gylj, t. y. pirmi-
néms (pavirsinéms) ar antrinéms (gilesnéms) priezastims iaiskinti, todél darbuotojai turi
gebéti suprasti tiesioginio ar netiesioginio priezastinio rysio isaiskinimo skirtumus ir isvady
apie juos reiksme.

PS] tyrimo metodai skiriasi ir pagal tai, kiek tikslius rezultatus (bendra vaizda ar de-
tales) jie teikia, pvz., peteliSkés analizés (angl. Bow tie analysis) metodas leidzia susidaryti
bendrg PS] priezasciy, pasekmiy ir jy barjery vaizda, o detales atskleisti galima naudojant
kelis metodus (RCA, LOPA, ETA). Todél PS] priezastis nagrinéjantys darbuotojai turi ge-
béti jvertinti, kokio detalumo analize tikslinga atlikti, kad buty galima priimti tinkamus
sprendimus.

PS] tyrimo metodai gali skirtis ir pagal sistemos raidos etapus, kuomet juos tikslin-
giausia naudoti: pvz., pavojingy situacijy preliminarios analizés (angl. Preliminary hazard
analysis (PHA)) metoda tikslingiausia taikyti pradiniame sistemos ar proceso karimo eta-
pe, kai sistemos projektavimas tik prasidéjo ir galimi esminiai poky¢iai; rizikos ir funkcio-
nalumo analizés (angl. Hazard and Operability study (HAZOP)) metodas naudingiausias,
kai sistema jau sukonstruota ir galima keisti tik atskiras jos detales; rizikos veiksniy ana-
lizés ir svarbiausiy valdymo (kontrolés) tasky sistemos (angl. Hazard analysis and critical
control point (HACCP)) metodas naudingiausias, kai sistema sukurta ir lieka ja suderinti,
nustatant kontrolinius parametrus, kuriy riby sistema negali perzengti. Todél darbuotojai
turi gebéti parinkti metodg atsizvelgdami j tiriamos sistemos kiirimo pazangos laipsnj.

Metodai skiriasi ir sudétingumu, vieni jy lengvai perprantami ir taikomi, nors gali bati
ir maziau tikslas, kiti tikslesni, bet reikalauja daugiau istekliy ir laiko. Todél darbuotojai
turi gebéti jvertinti ir pasirinkti metodus pagal jy tikslumgq bei jiems reikalingy istekliy, laiko
ir pastangy dydj.

Metodai labai skirtingi pagal tai, kiek i$tekliy (laiko, darbo, Zzmoniy, finansiniy lésy ir
pan.) reikalauja jy panaudojimas. Vieniems metodams panaudoti uztenka keliy valandy,
taikant kitus gali prireikti savai¢iy ar ménesiy ir gerokai daugiau istekliy. Todél darbuo-
tojai turi sugebéti suderinti metodo pasirinkimg ir turimus iSteklius (Zzmoniy, finansinius,
technologinius, kt.).

Disertaciniame tyrime siekiant jvertinti, kokig PS] valdymo metody patirtj turi tiria-
my Ligoniniy uz PS sistemy diegimg ir administravimg atsakingi darbuotojai, buvo pa-
prasyta $iy jstaigy uz PS] valdyma atsakingy darbuotojy uzpildyti specialiai tam tikslui
parengta anketg (Zr. 2 prieda), kurioje pateikti 42 dazniausiai pateikiami PS] valdymo tiks-
lais naudojami metodai, nurodant, ar darbuotojai: a) nezino (apie metoda néra girdéje),
b) zino (apie metodg yra girdéje taciau su juo néra nuodugniau susipazing), c) iSmano, su

247



metodu yra susipazine, ta¢iau néra apmokyti (pasimoke), t. y. nemoka jo naudoti praktis-
kai), d) moka (yra apmokyti, pasimoke) Metoda naudoti, taciau praktiskai jo nenaudoja,
e) moka ir naudoja (yra apmokyti (pasimoke) kaip naudoti Metodg ir, pagal poreikj, ji
naudoja praktiskai), f) kiek karty $is Metodas buvo panaudotas praktiskai tiriant PS] Li-
goninéje per 2015 m.?

Atsakymai parodé, kad daugiau, kaip pusé pateikty metody (26 i$ 42) néra Zinomi né
vienoje tirtoje Ligoninéje (darbuotojai arba tik girdéjo apie juos, ar net negirdéjo). Ligoni-
néje, kuri parodé auksciausig informuotumo apie PS] valdymo metodus lygj, yra Zinomi
ir naudojami 12 metody, Zinomi, bet nenaudojami dar 6 metodai. Ligoninéje, kuri parodé
maziausig informuotumo apie PS] valdymo metodus lygj, Zinomi ir naudojami yra 6 me-
todai (i 42). Geriausiai zinomi (visy ligoniniy naudojami) tokie metodai, kaip klinikinis
auditas (angl. Clinical/Medical Audit), pacienty skundy valdymas (angl. Patient complaint
management), pacienty pasitenkinimo paslaugomis ar visumineés patirties tyrimai (angl.
Patient satisfaction evaluation, Patient experience evaluation). Visi $ie metodai yra klasi-
kiniai, senai Zinomi ir jprasti medicinos praktikoje. Dvi i§ trijy Ligoniniy zino ir naudoja
tokius metodus, kaip neatitik¢iy registracija ir analizé (angl. Non-conformance registration
and analysis), privalomas NJ pranesinéjimas (angl. Obligatory adverse events reporting and
learning system), pacienty ligos istorijy analizé (angl. Case notes analysis), tiesioginis ste-
béjimas (angl. Direct observation). Siy metody panaudojimas leidzia manyti, kad jstaiga
turi patirties diegiant kokybés vadybos sistemas. Taciau, kita vertus, $ie metodai taip pat
yra gan jprasti SP sektoriuje (pvz., N] prane$inéjimo metodas naudojamas, nes SAM teisés
aktais ligoninés ir kitos ASP] yra jpareigotos pranesti apie jvykusius NJ, patenkancius j
nustatyta sarasa). Visiems $iems metodams perprasti néra butinos specialiosios Zinios.
Taciau tai rodo, kad yra naudojami skirtingi metodai nagrinéjant PS] $iose Ligoninése, t. y.
tam tikra apimtimi PS] valdymo veikla vyksta.

Taciau kiti, modernis ir kituose tikio sektoriuose ir bendrai, vadyboje, placiai nau-
dojami NJ valdyme naudojami bendriniai (nespecifiniai SP) metodai, néra zinomi ir
naudojami Ligoninése: klasteriné analizé (angl. Cluster analysis), koreliaciné analizé
(angl. Correlation analysis), rizikos analizé (angl. Risk analysis), naratyviné analizé (angl.
Storytelling / narrative), sistemy analizé (angl. Systems analysis), ekspertinis tyrimas (angl.
Expert review), ivykiy medzio analizé (angl. Event tree analysis), priezas¢iy medzio metodas
(angl. Fault / causal tree analysis), minciy lietus (smegeny $turmas) (angl. Brainstorming),
priezas¢iy—pasekmés diagrama (angl. Cause and effect / Fishbone / Ishikawa diagram),
Delfi metodas (angl. Delphi method), ,,5 kodél“ metodas (angl. 5-Why method), Pareto ana-
lizé (angl. Pareto analysis), procesy zemélapis (angl. Process map), priezas¢iy ir pasekmeés
matrica (angl. Cause and effect matrix), PROACT metodas (angl. PROACT method). Dau-
gelio $iy metody valdymas (i$skyrus kelis nesudétingus, pvz., min¢iy lietaus, ,,5 kodél®, kt.)
reikalauja specialiy Ziniy ir jgadziy.

Todél norint uztikrinti efektyvy PS] valdymg Ligoninése ir kitose ASP], bitina pries die-
giant Modelj uztikrinti, kad darbuotojai biity apmokyti naudotis Siais metodais.

Penktasis Modelio adaptacijos prie Ligoninés ar kitos ASP] poreikiy ir veiklos
specifikos etapas - ,, Modelio vadybinés veiklos jgyvendinimas®.

Adaptuodama Modelj, ligoniné turi pasirinkti ir jos specifika labiausiai atitinkancia
Modelio organizacine formg, atsizvelgdama j skiriamus $iai veiklai i$teklius, PS darbuoto-
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jy kompetencijg ir kvalifikacija, prieinamus PS] valdymo instrumentus, kt. Pateikiami keli
galimi Modelio veiklos organizavimo buadai:

1.

Vertikalus specializuotas PS] valdymas. Esant skirtingy sri¢iy veikloms, pagal joms bua-
dingas PS problemas specializuojasi PS darbuotojai, uztikrindami PS] valdyma tam
tikroje specifinéje srityje (pvz., chirurgija, laboratorija, radiologija, slauga, onkologija
ir pan.). Sis biidas sudaro galimybes PS darbuotojams specializuotis riziky ir PS] val-
dymu tam tikrose srityse, bet kartu pareikalauja ir didesniy istekliy.

Horizontalus bendrinis PS] valdymas. Esant pana$aus profilio veikloms (pvz., specia-
lizuoto profilio ligoniné (neurochirurgijos, kardiochirurgijos centrai, kt.), dienos chi-
rurgijos centras, kt.), atsizvelgiant j tai, kad kiekvienas PS] valdymo (PS] i$aiskinimo,
priezas¢iy nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos priemoniy jgyvendinimo) etapas
turi savo metody arsenalg, kuriuos butina perprasti ir praktikuoti, o veikly profiliy
jvairové yra maza (veiklos panasios), PS] valdymas organizuojamas uztikrinant uz PS]
valdyma atsakingy darbuotojy specializuotg veiklg pagal PS] valdymo proceso etapus
(PS] iSaiSkinimas, priezasc¢iy nagrinéjimas, reagavimas ir prevencijos priemoniy jgy-
vendinimas).

PS] valdymas pagal naudojamy duomeny Saltinius. Atsizvelgiant j informacijos apie
PSI ir juos sukeliancias priezastis duomeny $altiniy jvairove (skaitmeniniai duomenys
i§ e. sveikatos dokumentacijos, duomenys, kuriy $altinis yra popieriné dokumentacija,
paciento kelio stebéjimas (angl. Patient tracer methodology), grupiné diskusija, kt.) ir
jy panaudojimo (identifikavimo, analizés, pristatymo, kt.) specifika, PS darbuotojai
gali specializuotis pagal duomeny apie PS] $altinius, vykdant visus PS] valdymo etapus
(PS] iSaiskinima, nagrinéjimg, reagavimo ir prevencijos priemoniy rengima).

PS[ valdymas atsizvelgiant j PS] reik§mingumg. Ligoniné gali pasitvirtinti skirtingas
reagavimo proceduras atsizvelgiant j PS] reik§minguma (pvz., viena tvarka jspéjamie-
siems (ypa¢ reik§mingiems) jvykiams, kita beveik jvykusiems NJ (maziau reik§min-
giems), trecia — zalos nesukélusioms neatitiktims nagrinéti, kt.). Tokiu atveju Ligoni-
néje lygiagreciai veiks keli skirtingi PS] valdymo procesai.

PS] valdymas pagal PS] valdymo metodus. Rengdamasi jgyvendinti Modelj, Ligoniné
turi suformuoti PS] i$tyrimo, jy priezas¢iy analizés, reagavimo ir prevencijos priemo-
niy arsenalus (jrankiy dézes). Ligoninés darbuotojai gali specializuotis pagal atitinka-
my metody panaudojimg. Nagrinéjant atskirg PS] baty pirmiausia i$siaiskinama, koks
metodas yra tinkamiausias jam tirti ir toliau PS] nagrinéty tam tikra metoda jvaldes
specialistas.

PS] valdymas pagal istekliy galimybes. Nesant galimybiy Ligoninei skirti keliy darbuo-
tojuy PS veiklai uztikrinti (taip pat ir Modeliui jgyvendinti), §i veikla gali buti sutelkta
vieno ar keliy PS specialisty rankose ar pavedama atlikti iSorés organizacijai (pvz.,
samdant medicinos audito paslaugas i$ iSorés, tokiu atveju tam tikrus klausimus spres-
ti skiriamas toje srityje besispecializuojantis konsultantas).

Pateikiami Modelyje numatyty veikly jgyvendinimo jvairiy varianty pavyzdziai, i§

kuriy (ir dar kity galimy) Ligoniné, atsizvelgusi j savo veiklos specifikg ir poreikius, jsi-
vertinusi galimybes, skiriamus PS] valdymo veiklai isteklius, gali pasirinkti labiausiai jai
tinkantj buda.
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3.4.4. Apibendrinimas

Disertacijos 3.4. skyriuje nagrinéjami Modelio veikimo konteksto, Modelio adaptavi-
mo ir jgyvendinimo klausimai. Nagrinéjant Modelio saveikos su kitomis organizacijomis,
dalyvaujanciomis uztikrinant PS Ligoninéje, klausimus, aptariami Modelio ir Ligoninés,
kurioje veikia Modelis, taip pat vertikalas ir horizontalis ry$iai su iSorés institucijomis ir
organizacijomis, tiesiogiai ar netiesiogiai daran¢iomis jtaka PS Ligoninéje. Nagrinéjant
Modelio veikimo konteksta, jvertinta vyraujanciy organizaciniy modeliy bei vie$ojo val-
dymo modeliy svarba Modeliui diegti, veikti ir plétotis. Nustatyta, kad Modelio diegimui
ir veiklai maziausiai palankus yra uzdaros biurokratinés organizacijos modelis ir tradici-
nis hierarchinis vie$ojo administravimo modelis, o palankiausi - atviros, besimokancios,
skaidrios organizacijos modelis ir naujasis vie$ojo valdymo modelis. Ypatingas démesys
skirtas Modelio diegimui, jo pritaikymui ir jgyvendinimui Ligoninése bei kitose ASP]. Pa-
teikta nuosekli penkiy etapy Modelio adaptavimo prie Ligoninés ar kitos APS] poreikiy,
veiklos specifikos ir galimybiy procedira, apibudinanti pagrindines veiklas, kuriy jstaiga
turi imtis, rengdamasi jgyvendinti Modelj. Si Modelio adaptavimo procediira parengta
jvertinus mokslo ir metodinéje literataroje pateiktas tarptautinio ir nacionalinio PS ju-
déjimy patirtis bei atsizvelgus  disertacinio kiekybinio ir dviejy kokybiniy tyrimy metu
i$sakytus pastebéjimus ir sialymus, susijusius su jvairiais Modelio jgyvendinimo aspektais
Ligoninése.

3.5. Treciosios dalies apibendrinimas

Disertacijos trecioje dalyje apibendrinti empirinio kiekybinio ir kokybiniy tyrimy
rezultatai suteiké papildomy duomeny bei sudaré galimybes verifikuoti visus penkis gi-
namuosius teiginius, kuriy pagrindu buvo patikslinta Modelio principiné schema, pa-
rengtas Modelis, apibudinta jo struktara ir funkcijos, jvertintas Modelio diegimo ir vei-
klos kontekstas, parengta jo diegimo Ligoninéje ar kitoje ASP] procedira, apibudinta
Modelio (jj jgyvendinancios Ligoninés) rysiy su kitomis jstaigomis ir organizacijomis,
dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS, struktira, patikslinti reikalavimai, kuriuos Modelis ke-
lia Ligoninés organizacijai bei Modelj jgyvendinancios Ligoninés iSoriniy rysiy (santy-
kiy) sistemai.

Remiantis patvirtintais visais (1-5) disertacijos ginamaisiais teiginiais, galima teig-
ti, kad disertacijoje parengtas ir pagristas Ligoninéms teikiamas Modelis, veikiantis re-
troaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo (iSaiSkinimo, nagrinéjimo reagavimo ir
prevencijos) metody integracijos pagrindu (patvirtinti 1-asis ir 2-asis ginamieji teiginiai),
integruotas j Ligoninés struktaras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius procesus (pa-
tvirtintas 3-iasis ginamasis teiginys), darniai funkcionuojantis su nacionalinio lygmens
PS, PS] valdymo sistemomis tampriame organizacijy, dalyvaujanciy uztikrinant PS, rysiy
tinkle, suformavus jo veikimui palanky vidaus (Ligoninés) ir iSorés (vie$ojo valdymo, tei-
sinés aplinkos, kt.) kontekstg (4-asis ginamas teiginys) gali i§ esmés pagerinti PS] valdyma
Ligoninése ir padidinti jy teikiamy paslaugy sauga. Modelio pagrindu parengta ir jgy-
vendinta kompleksiné PS] valdymo sistema sudarys galimybe Ligoninéms, atsizvelgiant
i ju veiklos specifikg ir patirtis PS, PS] valdymo srityje, kryptingai atrinkti, adaptuoti ir
igyvendinti nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimy rekomenduojamas PS uztikrinimo,
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gerinimo bei PS] valdymo priemones, mokantis i$ savo bei kity saugios ir nesaugios prak-
tikos patirciy.

Disertacijoje parengtas Modelis taip pat turéty uzpildyti $iuo metu egzistuojancia
lokalaus (Ligoninés, kitos ASP]) ir aukstesniy (nacionalinio, tarptautinio) PS judéjimo
lygmeny saveikos spraga bei pasitarnauti Ligoninéms ir kitoms APS] uztikrinant aukstes-
nj jy teikiamy paslaugy saugos lygj. Teikiamo Modelio pagrindu Ligoninés ir kitos ASP]
galés plétoti kompleksines PS] valdymo sistemas, geriausiai atitinkancias jstaigy poreikius,
veiklos specifika ir galimybes.

Holistiniu pozitriu j PS pagrjstas Modelio pagrindu Ligoninése organizuotas kom-
pleksinis PS] valdymas teigiamai veiks ne tik PS situacijg jstaigoje, bet ir prisidés tobuli-
nant visos jstaigos veikla, sudarys galimybe identifikuoti, jvertinti ir imtis veiksmy $ali-
nant manifestuojancius ir latentinius Ligoninés, SP sektoriaus trakumus, todél jis gali tapti
pazangos varikliu, generuojanciu pokycius tiek Ligoninés, tiek SP sektoriaus lygmenyje,
tobulinant veiklg, uztikrinant ir gerinant teikiamy paslaugy kokybe ir sauga.

Modelis yra atvira, besimokanti, skaidri sistema. Tai reiskia, kad jis turi bati nuolat
tobulinamas atsizvelgiant j $iuolaikinio mokslo ir praktikos pasiekimus, Ligoninés vidinés
ir iSorinés aplinkos pokycius. Atsizvelgiant j Ligoniniy ir kity SP organizacijy komplek-
sing sociotechnine prigimtj, aplinkos nepastovuma, tikétina, kad ilgainiui keisis esamos
ir formuosis naujos rizikos, pavojai, PS]. Tai kels naujus i$$ukius Modeliui ir jo pagrindu
Ligoninése ir kitose ASP] kuriamoms PS] valdymo sistemoms tobulinti ir plétoti.
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ISVADOS

1. Disertacinis tyrimas patvirtino I-gjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a)

b)

o)

nacionaliniu, Ligoninés lygmeniu placiai diegiamy NJRMS, paremty tik retroaktyviu
reagavimu j jau jvykusius NJ, nepakankama veiksminguma;

batinybe uztikrinti integruota PS] valdyma parengiant Ligoninés kompleksing PS]
valdymo sistema, pagrista retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo (iSaiski-
nimo, nagrinéjimo reagavimo ir prevencijos) metody taikymu;

kad Modelio pagrindu rengiama PS] valdymo sistema sudarys galimybe Ligoninése
pagerinti PS] isaiskinima, sumazinti jy latenti$kuma, uztikrinti tikslesnj PS] lygio,
struktaros, veiksniy nustatyma, t. y. uztikrins veiksmingesnj PS] valdyma.

2. Disertacinis tyrimas patvirtino 2-gjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a)

b)

nacionaliniu, Ligoninés lygiu diegiamy NJRMS, paremty tik N] pranesinéjimu (regis-
travimu), nepakankama veiksminguma;

batinybe uztikrinti vientisg PS] valdyma parengiant Ligoninés kompleksine PS] val-
dymo sistema, pagrjsta PS] iSaiskinimo, analizés, reagavimo ir prevencijos metody
taikymu.

3. Disertacinis tyrimas patvirtino 3-igjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a)

b)

<)

kad Ligoninés PS] valdymo sistema yra tampriai susijusi su kitomis jstaigos veiklos
sritimis ir sudétinga trisluoksne rysiy sistema integruota j Ligoninés struktira, vady-
binius-organizacinius ir klinikinius procesus;

kad svarbiausi veiksniai, tarpininkaujantys Ligoninés vadybiniy-organizaciniy ir kli-
nikiniy procesy poveikiui PS] valdymo sistemai yra darbuotojy siekis ir galimybés
jigyvendinti PS, PS] valdymo priemones jstaigoje. Ligoninés vadybos (veiklos orga-
nizavimo) trikumai neigiamai veikia darbuotojy motyvacija (siekj) ir gebéjimus ge-
rinti PS, - tai savaime tampa labai svarbiu PS blogéjimo veiksniu. Teigiami Ligoninés
vadybos (veiklos organizavimo) pokyciai daro pozityvig jtaka jstaigos darbuotojy
motyvacijai (siekiui) ir gebéjimams gerinti PS;

pagrindiniy vadybiniy-organizaciniy ir klinikiniy procesy didelj, bet pagal savo sti-
prumag minimaliai vienas nuo kito besiskiriantj poveikj darbuotojy siekiams ir ga-
limybéms jgyvendinti PS] valdymo priemones Ligoninéje (o per juos ir visam PS]
valdymui). Nesant galimybiy diferencijuoti pagal poveikio stiprumg vadybiniy-or-
ganizaciniy ar klinikiniy procesy ir identifikuoti dominuojancius procesus, lemian-
¢ius darbuotojy siekius ir gebéjimus jgyvendinti PS] valdymo priemones jstaigoje,
ypatingai svarbus tampa kompleksinis (visapusiskas, daugiaaspektis) PS] valdymas,
uztikrinant diegiamos PS] valdymo sistemos ir Ligoninés sistemos (vadybinés-orga-
nizacinés, klinikinés, kt.) kontingencijg (darna).

4. Disertacinis tyrimas patvirtino 4-gjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a)

b)
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tamprius ir daugiasalius Ligoninés ir joje veikiancios PS] valdymo sistemos rysius
su kitomis institucijomis ir organizacijomis, kurios daro jtaka Ligoninés veiklai ir
formuoja Modelio veikimo konteksta (aplinkos salygas). Todél iskyla Modelio ir jo
rysiy su kitomis organizacijomis ir jstaigomis sistemos adaptacijos butinybé;

kad Modelio ir jo rysiy su kitomis SP sektoriaus organizacijomis ir jstaigomis sistemos
abipusé adaptacija vyksta dviem kryptimis: a) dél Modelio adaptyvumo lanksti Mo-
delio periferija prisitaiko prie Modelio veiklos konteksto ypatumy ir jo poky¢iy, taip



uztikrinamas nekintancio Modelio branduolio (PS] valdymo sistemos funkcionavimo
garanto) pastovumas, stabilumas. Siam tikslui pasiekti disertacijoje pasiilytas ir pagris-
tas Modelio struktariniy-funkciniy elementy suskirstymas j nekintamgjj branduolj ir
kintamgjq periferijg bei pasitlyti ir pagrjsti metodai Modelio periferinei adaptacijai uz-
tikrinti; b) Modelio rysiy su kitomis organizacijomis, formuojan¢iomis Modelio veiki-
mo konteksta, sistemai adaptuojantis prie Modelio, sudaryti palankias i$orines salygas
jam veikti. Naujojo vie$ojo valdymo modelio ir atviros, skaidrios, besimokancios orga-
nizacijos modeliy vadybinis-organizacinis derinys yra tinkamiausi Modeliui funkcio-
nuoti ir bendradarbiauti su institucijomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netiesiogiai
dalyvaujanciomis uztikrinant bei gerinant PS Ligoninés ir nacionaliniu lygmeniu;

c) kad SP vie$ojo administravimo ir vieSyjy paslaugy jstaigose vyraujantis tradicinis
(klasikinis, biurokratinis, hierarchinis) vie$ojo valdymo modelis yra maziausiai pa-
lankus Modeliui jgyvendinti, o modernts naujosios vie$osios vadybos ir naujojo vie-
$ojo valdymo modeliai yra palankiausi Modeliui diegti, veikti ir plétoti. Dél to Mo-
delio jgyvendinimo sékmé didele dalimi priklausys ir nuo jstaigy bei organizacijy,
bendradarbiaujanciy su Modeliu ir Ligonine, vyraujancio vie$osios vadybos bado.
Kita vertus, Modelio jgyvendinimas ir sékmingas veikimas per tarpusavio saveikos
rysiy tinklg gali skatinti modernizuoti minéty jstaigy ir organizacijy viesaji vadybos
buda.

5. Keturi ginamieji teiginiai, patvirtinti disertacijoje atlikty tyrimy i$vadomis, sudaro pa-
grinda patvirtinti 5-gjj ginamgjj teiginj, pagrindziantj disertacijoje sitlomo Modelio jgy-
vendinimo $alies Ligoninése reikalinguma ir tikslinguma.

6. Remiantis patvirtintais visais (1-5) disertacijos ginamaisiais teiginiais, galima teigti, kad
disertacijoje parengtas ir pagrijstas, Ligoninéms teikiamas Modelis, veikiantis retroak-
tyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo (iSaiskinimo, nagrinéjimo reagavimo ir pre-
vencijos) metody integracijos pagrindu (patvirtinti 1-asis ir 2-asis ginamieji teiginiai),
integruotas j Ligoninés struktiras, vadybinius/(-ius ir klinikinius procesus (patvirtintas
3-iasis ginamasis teiginys), darniai funkcionuojantis su nacionalinio lygmens PS, PS] val-
dymo sistemomis tampriame organizacijy, dalyvaujanciy uztikrinant PS, rysiy tinkle,
suformavus jo veikimui palanky vidaus (Ligoninés) ir i$orés (vieSojo valdymo, teisinés
aplinkos, kt.) konteksta (4-asis ginamas teiginys) gali i§ esmés pagerinti PS] valdyma Li-
goninése ir padidinti jy teikiamy paslaugy sauga.

7. Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema sudarys ga-
limybe Ligoninéms, atsizvelgiant j jy veiklos specifika ir patirtis PS, PS] valdymo srityje,
kryptingai atrinkti, adaptuoti ir jgyvendinti nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimy re-
komenduojamas PS uztikrinimo, gerinimo bei PS] valdymo priemones, mokantis i§ savo
bei kity saugios ir nesaugios praktikos patirciy.

8. Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema sudarys ga-
limybes Ligoninéms iSaiSkinti Zymiai daugiau jvykusiy, vykstanciy ir potencialiy PS],
tiksliau nustatyti jy $altinius, juos sukélusias gilumines (sistemines) priezastis. Tai leis
parinkti tikslingesnes (veiksmingesnes, efektyvesnes) jy prevencijos priemones, tobulin-
ti Ligoninés struktiras ir procesus. Dél to tikétina, kad Modelis taps ne tik svarbiu jran-
kiu, gerinant PS Ligoninéje, bet ir svarbiu jstaigos vadybiniu instrumentu - poky¢iy ir
progreso varikliu, tobulinant jstaigos vadybine-organizacine ir klinikine veikla, gerinant
teikiamy paslaugy kokybe ir sauga.
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REKOMENDACIJOS

Vadovaujantis disertaciniy tyrimy rezultatais ir ivadomis, teikiamos bendrinés ir
tikslinés rekomendacijos pagrindiniams SP sistemos lygmenims priklausancioms insti-
tucijoms, dalyvaujancioms uztikrinant ir gerinant PS: a) SPP teikéjy lygmeniui (Ligoni-
néms, kitoms ASP]) (SP makrosistemos lygmuo); b) nacionalinio ir SP sektoriaus lygmens
institucijoms, formuojancioms PS pagrindus, uztikrinanc¢ioms PS kontrole ir priezitarg SP
sektoriuje (SP metasistemos ir megasistemos lygmuo); ) tarptautinio lygmens PS instituci-
joms (SP suprasistemos lygmuo).

Bendrinés rekomendacijos

1. Diegiant PS] valdymo sistemas nacionaliniu ($alies) ar lokaliu (Ligoninés, kitos ASP])
lygmeniu, svarbiu prioritetu turi bati persiorientavimas nuo dabartinio $ioms siste-
moms budingo fragmentiskumo ir vienasaliskumo j kompleksinj PS] valdyma, inte-
gruojantj retroaktyvius, reaktyvius ir proaktyvius PS] valdymo (isaiskinimo, nagrinéji-
mo, reagavimo ir prevencijos) metodus.

2. Siekiant uztikrinti ir gerinti PS tiek nacionaliniu, tiek lokaliu (Ligoninés, kitos ASP])
lygmeniu, nacionalinio lygmens PS institucijoms ir ASP] rekomenduotina disertaci-
joje teikiamo Modelio pagrindu parengtoms kompleksinéms PS] valdymo sistemoms
SP organizacijose suteikti strategine svarba. Rengiant ir diegiant Ligoninése bei kitose
ASP] Modelio pagrindu parengtas kompleksines PS] valdymo sistemas siitloma vado-
vautis parengta ir pagrjsta Modelio jgyvendinimo metodika.

3. Diegiant PS] valdymo sistemas nacionaliniu ($alies) ar lokaliu (Ligoninés, kitos
ASP]) lygmeniu, siekiant i$vengti jy esamo fragmentiskumo ir vienasaliskumo, ba-
tina: a) atsizvelgti j SP sektoriaus ir jo organizacijy sociotechninj kompleksiskumg,
reikalaujantj sisteminio kompleksinio poziiirio j PS ir PS] valdymg; b) jvertinti $iy
sistemy diegimo kontekstg — vidine (ASP]) ir iSorine (SP sektoriaus) vadybine-orga-
nizacing, ekonomine, teising, technologine, socialine, kultarine aplinkas; c) sudaryti
$ioms sistemoms diegti, veikti ir plétoti palankias prielaidas, kuriy svarbiausios, di-
sertaciniy tyrimy atskleistos, yra $ios: darbuotojy pasipriesinimo inovacijoms jvei-
kimas, jy suinteresuotumo efektyviai valdyti PS] didinimas; PS] valdymui reikiamy
galimybiy ir salygy sudarymas; PS] pranesinéjimo baimés jveikimas, anonimisku-
mo ir konfidencialumo uztikrinimas; bendradarbiavimo su nacionalinio lygmens
PS institucijomis, ziniasklaida ir pacientais uztikrinimas bei jy poziurio j klaidas
medicinoje keitimas.

4. Diegiant kompleksines PS] valdymo sistemas tikslinga vadovautis disertacijoje i$na-
grinéta ir pateikta sagvoky, apibidinanciy PS ir PS] valdymo jvairius aspektus, apibréz-
Ciy sistema.

5. Modelio pagrindu kuriamy kompleksiniy PS] valdymo sistemy diegimas ir jgyven-
dinimas turi vykti Nacionaliniu ($alies) ir lokaliu (Ligoninés, kitos ASP]) lygmeniu,
uztikrinant $iy lygmeny PS] valdymo sistemy tarpusavio darny ir sinerginj funkci-
onavimg. Jgyvendinant Modelj, butina uztikrinti jo jgyvendinimo spartos, apimties
ir bady bei jo veikimo konteksto poky¢iy (viesojo valdymo, teisinés aplinkos, kt.)
kontingencija. Uztikrinant §j atitikimg, rekomenduojama vadovautis disertacijoje
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pateiktais metodiniais nurodymais, atskleidzianciais $iy lygmeny suderinimo pro-
blemas ir numatanciais jy sprendimo budus. Modelio pagrindu kuriamy komplek-
siniy PS] valdymo sistemy diegimas turi vykti inkrementiskai, evoliucijos budu,
tinkamai pasirengus sisteminiams poky¢iams, j $iy sistemy kiarimg ir jgyvendinima
jtraukiant svarbiausiy SP proceso dalyviy grupiy (pacienty, mediky, vadybininky,
kt.) atstovus.

Siekiant sudaryti tinkama vieSosios vadybos konteksta Modeliui veikti, tikslinga SP
vie$ajame sektoriuje sparciau diegti naujojo viesojo valdymo modelj, kaip palankiausia
disertacijoje pateikto kompleksinés PS] valdymo sistemos modelio funkcionavimui.

Tikslinés rekomendacijos

Rekomendacijos SPP teikéjy lygmeniui - Ligoninéms ir kitoms ASP] (SP makro-

sistemos lygmeniui)

1. Siekiant uztikrinti ir gerinti PS Ligoninéje, rekomenduojama disertacijoje pa-
teikto Modelio pagrindu kurti, diegti ir plétoti Ligoninés poreikiams bei veiklos
specifikai pritaikytas kompleksines PS] valdymo sistemas: a) visapusiskas (jun-
giancias nuolatinj mokymasi i§ teigiamos (saugios) ir neigiamos (nesaugios)
savo ir kity PS, PS] valdymo patirties; uztikrinancias $iuolaikinio mokslo ir
gerosios praktikos pasiekimy PS srityje pritaikyma ir diegima); b) integruotas
(uztikrinancias retroaktyvy, reaktyvy ir proaktyvy PS] valdyma ir metody inte-
gracija); ¢) vientisas (apimancias PS] valdymo proceso vientisuma, susiejant PS]
iaiskinimo, nagrinéjimo ir reagavimo komponentus); d) bendradarbiaujancias,
darniai ir sinergiskai veikiancias (su kitomis Ligoninéje veikianc¢iomis PS, PS]
valdymo sistemomis, taip pat su nacionalinio lygmens PS kontrole ir priezitra
vykdanc¢iomis institucijomis, diegiamomis nacionalinio lygmens PS] valdymo
sistemomis).

2. Kuriant ir plétojant PS valdymo sistemas, rekomenduojama Ligoninéms ir kitoms
ASP] vadovautis disertacijoje pateiktais kompleksinés PS] valdymo sistemos (Mo-
delio) karimo ir veikimo principais: integralumo, visapusiskumo, kontingencijos,
atvirumo, sinergijos, subsidiariskumo ir kitais.

3. Rengiantis diegti disertacijoje pateikto Modelio pagrindu parengtas kompleksines
PS] valdymo sistemas, bitina jvertinti iy sistemy integracijos su kitomis Ligoninés
veiklos sritimis, strukt@iromis, vadybiniais-organizaciniais ir klinikiniais procesais
isSukius ir problemas, numatyti jy sprendimo badus; $iam tikslui pasiekti rekomen-
duojama naudotis disertacijoje sitilomais budais ir priemonémis;

4. Jgyvendinant lokaliame (Ligoninés) lygmenyje Modelio pagrindu parengta komp-
leksine PS] valdymo sistema, rekomenduotina naudoti disertacijoje aptartas ir pa-
gristas priemones uztikrinant $iy sistemy darny ir suderintg veikimg su tarptauti-
nio ir nacionalinio lygmens PS judéjimy rekomenduojamomis PS ir PS] valdymo
strategijomis, iniciatyvomis ir priemonémis.

5. Parengto ir pasitlyto disertacijoje Modelio pagrindu rengiamai ir diegiamai Ligo-
ninés kompleksinei PS] valdymo sistemai turi bati suteikta PS uztikrinimo ir geri-
nimo Ligoninéje strateginés iniciatyvos svarba, uztikrinant vadovybés lyderyste ir
palaikyma, tam butiny iStekliy skyrima.
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II. Rekomendacijos nacionalinio ir SP sektoriaus lygmens PS institucijoms (SP mega-
sistemos ir metasistemos lygmeniui)

1.

256

Siekiant uztikrinti disertacijoje rekomenduojamo Modelio pagrindu Ligoninése
parengty kompleksiniy PS] valdymo sistemy efektyvy diegimg ir veikimg, butina
sudaryti palankias iSorinés aplinkos sglygas Sioms sistemoms diegti, veikti, jas pléto-
ti bei integruoti | nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemas (pvz., N[PMS, kt.).
Siam tikslui pasiekti rekomenduotini $ie disertaciniy tyrimy atskleisti esminiai
iSorinés aplinkos poky¢iai: a) teisinés aplinkos pokyciai - zalos paciento sveikatai
atlyginimo jrodinéjant kalte deliktine teise paremta modelj pakeiciant vis placiau
kitose Salyse diegiamu Zalos atlyginimo be kaltés jrodinéjimo modeliu, jstatymo ly-
gmenyje jtvirtinant nuostatas, apsaugancias apie PS] pranesusj asmenj nuo teisinio
persekiojimo ir bausmiy (i§skyrus akivaizdaus aplaidumo, nertipestingumo bei ty-
¢inés zalos padarymo atvejus); b) PS kultiiros pokyciai — pereinant nuo PS proble-
my neigimu, NJ slépimu, mediky kaltinimu ir bausmémis grindziamos praktikos
prie PS problemy pripazinimo, atviro PS] atskleidimo, mokymosi i$ klaidy ir geros
praktikos, teisingos ir atviros saugiam PS] nagrinéjimui PS kultros formavimo
visame SP sektoriuje; ¢) visuomenés ir Ziniasklaidos kitokio poziiirio j klaidas medi-
cinoje ir jy valdymg formavimas - pereinant nuo sporadiniy NJ sukelty neigiamy
paciento sveikatai ar gyvybei padariniy eskalavimo, uzsibaigiancio kaltyjy paieska,
nustatymu ir nubaudimu paremto tariamo teisingumo jvykdymo, prie PS] i$aiskini-
mo, juos sukélusiy sisteminiy priezas¢iy nustatymo ir prevencinio poveikio prie-
moniy jgyvendinimo svarbos suvokimo bei visy (pacienty, mediky, vadybininky,
ziniasklaidos, kt.) visuomenés grupiy bendro susitelkimo PS problemoms spres-
ti; d) nacionalinio lygmens SPP teikimo kontrolg ir prieziiirg vykdanciy institucijy
kitokio poziiirio j medikus, padariusius klaidas, bei ASP], kuriose jvyko klaidos ir
Zala paciento sveikatai, formavimg - pereinant nuo mazai veiksmingy kontrolés,
patikrinimy ir baudimo sankcijy praktikos prie stebésenos, kompetencijy PS] val-
dymo srityje ugdymo ir sisteminés pagalbos kuruojamose PS srityse uztikrinimo,
diegiant Modeliui veikti palankius naujojo viesojo valdymo principus; e) kuriant ir
diegiant nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemas skirti démesj jy integravimui
ir bendradarbiavimui su lokalaus lygmens (Ligoninés, kity ASP]) PS ir PS] valdy-
mo sistemomis.

Disertacijoje pasiiilyto Modelio pagrindu rengiant ir plétojant kompleksines PS]
valdymo sistemas, remiantis disertacijoje pateiktomis jZvalgomis, butina uztikrinti
metodine-organizacine pagalba Ligoninés vadovybei, uz PS ir PS] valdymg atsa-
kingiems darbuotojams bei visiems jstaigos darbuotojams, tiesiogiai ar netiesiogiai
dalyvaujantiems uztikrinant PS sauga organizacijoje. Metodiné pagalba ir moky-
mai PS, PS] valdymo srityje, turi: a) suteikti darbuotojams Ziniy apie PS uztikrini-
mo ir gerinimo ASP] principus ir metodus, Modelio jgyvendinimo ASP] etapus,
metodus, problemas ir jy sprendimo budus, b) formuoti palankias PS] valdymui
jstaigos darbuotojy nuostatas, didinti jy motyvacijg dalyvauti jgyvendinant Mo-
delj, adaptuojant jj jstaigos specifikai ir veikimo salygoms, ¢) tobulinti darbuotojy
gebéjimus: i) sistemiskai taikyti retroaktyvius, reaktyvius ir proaktyvius PS] isaiski-
nimo, nagrinéjimo ir reagavimo metodus ir priemones; ii) integruoti PS] valdymo
sistemas j Ligoninés struktiiras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius procesus; iii)



inicijuoti ir valdyti pokycius, jtraukti j juos darbuotojus, taip mazinant jy pasiprie-
$inimg pokyciams bei sprendziant kylancias problemas, kt., iv) integruoti lokalias
(Ligoninés lygmens) PS] valdymo sistemas j nacionalinio lygmens PS ir PS] valdymo
sistemas.

Rekomenduojama disertacijoje parengto ir sitlomo Modelio pagrindu Ligoniniy
ir kity ASP] rengiamy kompleksiniy PS] valdymo sistemy diegimui ir jveiklinimui
Salies Ligoninése bei kitose ASP] suteikti strateging svarbg SP kokybés ir PS uztikri-
nimo ir gerinimo programose, kituose dokumentuose bei Sioms sistemoms jgy-
vendinti skirti reikalingg parama ir iSteklius.

ITI. Rekomendacijos tarptautinio lygmens PS institucijoms (SP suprasistemos lyg-
meniui)

1.

Rengiant tarptautinio lygmens PS strategijas, iniciatyvas, rekomendacijas ar pro-
gramas, daugiau démesio skirti jy praktinio jgyvendinimo analizei, uztikrinant
konsultacine, organizacine-metoding paramg.

Siekiant vienodai apibrézti tapacius objektus ir rei$kinius bei uztikrinti moksliniy
tyrimy rezultaty PS srityje palyginamuma, sudaryti salygas PS ir PS] valdymo
veikly pasiekimy ir rodikliy palyginamajai analizei PS ir PS] valdymo srityje, tiks-
linga: a) suvienodinti vartojamy sgvoky sampratas, parengiant terminy, susijusiy
su PS, Zodyng; b) parengti klaidy (medicinoje, slaugoje, farmacijoje) ir PS] takso-
nomijg.

Skirti daugiau démesio Pacienty saugos II koncepcijos (pagristos mokymusi dau-
giau i§ teigiamos (saugios), o ne tik i§ neigiamos (nesaugios) patirties) jgyven-
dinimo nacionaliniu ($aliy) lygmeniu koordinavimui, metodiniam vadovavimui,
praktinio jgyvendinimo patirties sklaidai.

Inicijuoti tarptautinés dimensijos (pereinancias valstybiy sienas) PS, PS] valdymo
iniciatyvas, skatinancias saugius informacijos mainus tarp $aliy nacionaliniy PS]
valdymo sistemy (NJPMS, kt.), sudarant prielaidas ir galimybes globaliam moky-
muisi tiek i$ teigiamos, tiek i§ neigiamos patirties, gerosios patirties PS, PS] valdy-
mo srityje sklaidai ir tobuléjimui.
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PRIEDAI
1 priedas. KIEKYBINIO TYRIMO ANKETA

Gydytojas ar slaugytojas, kaip ir kiekvienas Zzmogus, kartais klysta. Klaidos padaromos
nustatant ligos diagnoze, atliekant ir interpretuojant tyrimus, skiriant vaistus, atliekant
chirurgines intervencijas ir procediras, identifikuojant pacients, tvarkant medicinine do-
kumentacija ir pan.

Ivairiy valstybiy sveikatos priezitiros jstaigose yra diegiamos jvairios priemonés, pa-
dedancios medikams i$vengti klaidy, sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizikg. Tac¢iau ne
visada aisku, kurios jy yra tinkamos, pritaikomos ir veiksmingos Lietuvos ligoninéms.

Sio tyrimo tikslas - i$siaiskinti, kokios pacienty sauga gerinancios priemonés galéty
bati veiksmingos, pritaikytos praktiskai Jasy ligoninéje ir galimai sumazinty pacienty sau-
gos jvykiy pasireiskimg Jusy praktikoje, Jusy ligoninéje.

Kreipiames j Jus dél to, kad Jis gerai pazjstate savo darbg, kaip organizuojama sveika-
tos priezitra Jusy ligoninéje, kasdien stebite ar patys susiduriate su jvairiomis situacijomis
ir problemomis, kuomet padidéja galimybé suklysti, rastis nepageidaujamam jvykiui.

Dél to Jasy nuomoné ypac vertinga ir pasitarnaus kuriant Lietuvos ligoninéms pritai-
kytg Pacienty saugos jvykiy valdymo modelj.

Toliau pateikiame uzpildyti lentele, kurios:

1. Pirmame lentelés stulpelyje ,,Priemonés pavadinimas surasytos klaidy prevencijos
priemoneés.

2. Antrame lentelés stulpelyje ,,Kiek naudinga priemoné?“ prasome penkiy baly skaléje
jvertinti kiekvieng priemone (klausimyno 1-9 dalyse): kiek, Jasy nuomone, ji baty (ar
yra, jei jau naudojate) naudinga Jasy ligoninei.

Jiasy vertinimai gali buiti tokie: | 5 - labai naudinga priemoné, reikia ja nedelsiant
igyvendinti

4 - naudinga priemoné, yra tikslinga ja jgyvendinti
3 - priemoné gali bati $iek tiek naudinga

2 - priemoné nenaudinga

1 - priemoné Zzalinga

3. Treciame stulpelyje ,,Kiek sunku buty priemone jgyvendinti?“ 5 baly skaléje jvertin-
kite, kiek sunku (problematiska, sudétinga) buty (ar buvo) jgyvendinti $ig priemone
Jasy ligoninéje.

Jisy vertinimai gali buti tokie: | 5 — nejmanoma
4 - labai sunku
3 - sunku
2 - lengva
1- labai lengva
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4. Ketvirtame stulpelyje ,,Su kokiais sunkumais baty susidurta? praome pazyméti
sunkumus (problemas), su kuriais tekty susidurti jgyvendinant $ig priemone. Kiekvie-
ng sunkumg pazymésite raide (D/S/K/T/B). Galite nurodyti tiek sunkumy (proble-
my), kiek, Jisy nuomone, gali kilti.

D (Darbas) - priemoné pareikalaus pernelyg daug papildomo darbo

S (Salygos) - jstaigai triksta priemonei jgyvendinti reikalingy sglygy (jrangos, patal-
Pu, specialisty)

K (Kvalifikacija) — priemonei taikyti batinas esminis ir zenklus kvalifikacijos tobuli-
nimas

T (Trukdys dirbti) - priemonés taikymas blaskys gydytoja / slaugytoja, trukdys gerai
atlikti pagrindinj darba

B (Blogos pasekmés gydytojui, slaugytojui) — priemonés jgyvendinimas gali turéti
blogy (neigiamy) pasekmiy gydytojui, slaugytojui (gali sumazéti atlygis, padidéti at-
sakomybé, gydytojas dazniau sulauks priekaisty, didelé tikimybé gauti administracine
nuobaudg ir kt.)

Klaidos priimant sudétingus sprendimus

Nemazai klaidy daroma dél to, kad priimant sprendima ne apie viskg pagalvojama, ne
visos galimybés aptariamos. Pavyzdziui, diagnozuojant neretai suklystama dél to, kad pa-
mir§tamos galimos alternatyvios diagnozés (nepakankama diferenciné diagnozé). Skiriant
vaistus, nepagalvojama apie alternatyvius vaistus, dozes, vartojimo tvarka, Salutinj poveikj
ir kt. Ne apie viskg pagalvojama skiriant pacientui terapines ar chirurgines procediras
arba numatant individualias griuvimo, praguly ir pan. prevencijos priemones. Lygiai taip
pat numatant kovos su hospitalinémis infekcijomis ar jrangos sutrikimo prevencijos prie-
mones gali buti pagalvota ne apie viska, kas gali vieng ir kita sukelti.

Toliau i$vardinty priemoniy tikslas - priminti gydytojui ir slaugytojui tuos dalykus,
apie kuriuos jis gali ir nepagalvoti.

Prasome jvertinti, kiek naudinga buty jgyvendinti kiekvieng pacienty sauga gerinan-
¢ig priemone Jasy ligoninéje, su kokiais sunkumais (problemomis) tekty susidurti ja jgy-
vendinant.
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1. Ligoninés gydytojai, slaugytojai, vaistininkai turi tu-
réti lengva ir patogy priéjimg prie geriausiy pasaulio
medicinos duomeny baziy (MEDLINE, DYNAMED,
COCHRANE, UpToDate) ir pagalbos medikui sistemy
(DEXPLAIN, ISABEL).
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Reikia uztikrinti, kad visi darbe reikalingi protokolai, nu-
rodymai, standartai, kontroliniai sarasai visada buty po
ranka, tai yra, bty randami per kelias sekundes.

Vaistininkas turi reguliariai lankytis ligoninés skyriuose,
dalyvauti pasirenkant ir administruojant vaistus, perzia-
réti paskirtus vaistus, dalyvauti ligoniy vizitacijose, kon-
sultuoti vaistus skiriantj gydytoja — teikti jam papildoma
informacija.

Pacientui atvykus j ligoning, informacija apie visas jam
atliekamas diagnostines ir gydymo proceduras, jo varto-
jamus/paskirtus vaistus turi bati i§ karto (iSskyrus esant
tiesioginei grésmei paciento gyvybei) jraoma j jo kom-
piutering sveikatos istorija.

Visi paciento duomenys (svoris, gimimo data, identifi-
kacinis kodas, laboratoriniy, radiologiniy ir kity tyrimy
rezultatai) turi bati lengvai pasiekiami kiekvienam paci-
entui paslaugas teikian¢iam medicinos darbuotojui: gy-
dytojui, slaugytojui, vaistininkui, laborantui, kt.

Gydytojas, vaistininkas, slaugytojas prie§ skirdami ar
teikdami bet kokj vaista kiekvieng karta patikrina paci-
ento ligos istorijos duomenis (ar tinkamas vaistas, ar jver-
tintas anksciau stebétas $alutinis skiriamo ir kity vaisty
poveikis pacientui, ar tas pacientas). Sio patikrinimo i$-
vada turi bati jradyta paciento ligos istorijoje.

Prie§ iSduodamas vaistg vaistininkas privalo patikrinti
deél galimy paciento alerginiy ir $alutiniy reakcijy pavo-
jaus, taip pat informuoti gydytoja apie alternatyviy vaisty,
doziy, vartojimo bady galimybe.

Ligoninése turi buti jdiegta elektroniné vaisty skyrimo
sistema, kuri jvedus pacientui paskirto vaisto pavadinimag
automatiskai jspéja gydytoja apie anksc¢iau pasireiskusias
$alutines ir alergines reakcijas i §j vaista, nurodo, ar paci-
entas priklauso rizikos grupei, kuriai reikia atitinkamai
koreguoti doze, nurodo alternatyvias vaisto skyrimo ga-
limybes.

Visose vietose, kur pacientui atliekamos diagnostinés ar
gydymo procediiros, leidziami vaistai, turi bati iSkabinti,
kasmet perzitrimi priminimai apie svarbiausius, dazniau
pamirstamus, veiksmus (reikalavimus) $ioms procedi-
roms.
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Klaidos dél nepakankamai atidaus darbo
Didelé dalis klaidy padaroma dél to, kad gydytojas ar kitas darbuotojas buvo nepa-

kankamai atidus. Dél to kazkas svarbaus lieka nepastebéta ir nepadaryta. Pavirsutiniskai
patikrinus jranga, gali buti nepastebétas jos sutrikimas, nepakankamai atidZiai patikrinus
gali bati supainioti vaistai ar pacientai, chirurginé ar kitokia procedira gali buti atlikta ne
tam, kam reikia, ir pan.

Toliau nurodytos priemoneés, kuriy tikslas paskatinti dirbti atidziau, nuolat turéti ome-
ny galimybe apsirikti ir galimas pasekmes.

Prasome jvertinti, kiek naudinga kiekviena priemong, kiek sunku buaty (ar buvo) ja
igyvendinti, su kokiais sunkumais baty susidurta.

Priemonés pavadinimas

Kiek naudinga
priemoné?

Kiek sunku

buty priemone
igyvendinti?

Su kokiais

sunkumais

buty susidurta?

Gydytojai ir slaugytojai turi bati mokomi psichologiniy
metody, kaip buti atidiems, kaip kontroliuoti ir stiprinti
savo démesj.

Neatidumo klaidy mazinimas oficialiai paskelbiama vie-
nu svarbiausiu jstaigos tikslu.

Istaigos vadovai reguliariai lanko padalinius ir kalba su
darbuotojais apie pacienty saugos svarba, pabrézia rapes-
tinga diagnostiniy ir gydymo veiksmy atlikima.

Gydytojo ar slaugytojo tiesioginis vadovas nuolat prime-
na butinybe dirbti atidziai.

Istaigos vadovybé nuolat pabrézia savo suinteresuotuma
pacienty sauga (pvz., priimami saugos uztikrinimo
planai, skatinama pranesti apie saugos jvykius, perkama
saugos jranga, kt.).

Periodiskai atliekamos mediky ir kity darbuotojy ap-
klausos, kuriy metu pragoma nurodyti, kokios klaidos ir
saugos jvykiai gali jvykti jy ar jy kolegy veikloje, kokiy
priemoniy jie imasi joms iSvengti.

Medikai ir kiti darbuotojai skatinami reguliariai aptarti
pacienty saugos gerinimo klausimus, renkami ir skatina-
mi pasitlymai.

Skatinamos neformalios darbuotojy diskusijos apie pro-
blemas, dél kuriy galimos gydytojo ir slaugytojy klaidos.
Nuolat pabréziama tokiy diskusijy svarba.
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9. Istaiga turi pacienty saugos specialista, kuris padeda kie-
kvienam darbuotojui parinkti ir jvaldyti atitinkamus klai-
dy prevencijos metodus.

10. Pacienty atstovai reguliariai lankosi gydytojy susirinki-
muose ir pacienty vardu isreiskia pacienty lukesc¢ius dél
geresneés saugos.

11. Gydytojai ir slaugytojai skatinami sudaryti savo asmeninj
atvejy, kai padaré ar beveik padaré klaidy, sarasa.

Pamirg§imo“ klaidos

Daznai vienodi, monotoniski, jprasti veiksmai atliekami automatiskai. Gydytojas ar
slaugytojas pripranta atlikti juos mechaniskai, negalvodami apie tai, kg daro. Dél to jie ir
patys nepastebi, kaip pradeda ,,pamir$ti“ - netycia praleisti — atskirus veiksmus. Toliau
pateikiamos $io proceso prevencijos priemonés. Jos primena, kg reikia atlikti, skatina gy-
dytoja gerai jsivaizduoti viska, ka ir kaip jis turi padaryti, ir pan.

Prasome jvertinti, kiek naudinga baty (buvo) jgyvendinti kiekvieng i§ $iy priemoniy
Jasy ligoninéje, kiek sunku tai buty ir su kokiais sunkumais baty susidurta.
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1. Tam, kad atliekant chirurgine, teraping ar kitokia sudé-
tinga procediirg niekas nebiity pamirsta, prie$ ja garsiai
perskaitomas kontrolinis sarasas, kuriame surasyta vis-
kas, kas turi bati paruosta ir atlikta iki proceduros.

2. Istaigoje turi buti detalios instrukcijos, nurodancios vi-
sus veiksmus, kurie turi buti atlikti vykdant ,,pamir§imo*
klaidoms jautrius darbus.

3. Tiesioginis gydytojo ar slaugytojo vadovas turi kuo daz-
niau su jais aptarti kiekviena jy darbo detale, ypac tas,
kurios lengviausiai praleidziamos.

4. Prie$ pradedant operacijg ar kitokia sudétingesne proce-
diirg reikia aptarti, kokie netikétumai galimi, ar tikrai vis-
kas eis sklandziai, ar viskas parengta, kokioms detaléms
reikia skirti ypatinga démesj.

5. Reikia imtis priemoniy, kad gydytojas ar slaugytojas, at-
liekantys sudétingesne procedurg, gerai zinoty, kokios
klaidos ¢ia galimos.
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Uztikrinti, kad gydytojai ir slaugytojai, atliekantys tam ti-
kra procedirg, aiskiai jsivaizduoty visas pasekmes, kurias
gali turéti nepakankamai rapestingas jos atlikimas.

Bent vienas i§ padalinio gydytojy stebi internetinius ir ki-
tus informacijos apie daromas klaidas $altinius, $iy klaidy
prevencijos priemones ir informuoja kolegas apie naujo-
ves, taip pat kartu su jais jvertina $ios informacijos svarbg
ligoninei.

Naujas, darbg jstaigoje pradedantis gydytojas ar kitas dar-
buotojas gauna visa informacija apie $ioje ir kitose jstai-
gose daromas klaidas ir apie budus jy i$vengti.

Uztikrinama, kad gydytojai ir visi kiti jstaigos darbuotojai
reguliariai gauty informacija apie visas jstaigoje nustaty-
tas klaidas ir jy nagrinéjimo rezultatus.

Klaidos dél nepakankamos veiklos kontrolés
Norint i§vengti klaidy, reikia kruops¢iai patikrinti padaryta darba. Svarbi taip pat ko-
legy savitarpio bei vadovo ir audito kontrolé. Tai leidzia laiku pastebéti klaidas. Kontrolé
svarbi ir dél to, kad Zmonés dirba atidziau, jeigu Zino, kad veiklos kokybé kontroliuojama,
kad klaidos bus atskleistos.
Toliau nurodytos priemonés, pagerinancios klaidy kontrole. Prasome jvertinti, kiek
naudinga bty jgyvendinti kiekvieng priemone Jasy ligoninéje, kiek sunku baty jg jgyven-
dinti ir su kokiais sunkumais baty susidurta.

Priemonés pavadinimas

Kiek naudinga
priemoné?

buty priemone
igyvendinti?

Kiek sunku
Su kokiais

sunkumais baty
susidurta?

Reikia skatinti gydytojus ir slaugytojus, kartu atliekancius
tam tikrg procedura, priziaréti vienas kito veiksmus, pa-
stebéti ir atskleisti padarytas klaidas.

Istaigos medicinos auditas kartu su jstaigos gydytojais
specialistais turi periodiskai perzitréti ir jvertinti gydy-
tojo paskyrimy pagristuma.

Ivedus paskirta gydyma i kompiuterj, turi buti atliktas
automatinis paskirto gydymo patikrinimas (dozés, varto-
jimo budo, $alutiniy ir alerginiy reakecijy galimybés, paci-
ento priklausymo rizikos grupéms, kt.).

Gave zodinj ar telefoninj potvarkj, slaugytojas ar vaisti-
ninkas nedelsdami uzraso jj ir patikrinimo tikslu perskai-
to uzradyta teksta pranesanciajam.
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5. Siekiant iSvengti proceduros atlikimo klaidingam pacien-
tui, kvie¢iamas pacientas patikrinamas (jsitikinama, ar tai
tikrai tas pacientas) pagal du ar daugiau pozymiy (pvz.,
klausiama ne tik jo pavardés, bet ir gimimo datos).

6. Vaistininkas jpareigojamas pries$ i§duodamas vaistus pati-
krinti gydytojo paskyrima.

7. Atliekant chirurgines operacijas, intervencijas, sudétin-
gas diagnostines procediiras turi buti uzpildomas Pasau-
lio sveikatos organizacijos parengtas chirurgijos saugos
kontrolinis lapas.

8. Siekiant i$vengti su sveikatos priezitra susijusiy in-
fekcijy, ligoninéje ir jos padaliniuose turi bati nuolat
vertinama, stebina ir kontroliuojama, kaip atidziai me-
dicinos personalas plauna bei dezinfekuoja rankas, kiek
ligoninéje sunaudojama antiseptiko rankoms dezinfe-
kuoti.

Galimybiy padaryti klaida sumazinimas

Maziau klystama, jeigu darbas yra paprastas, nereikalauja daug démesio. Tada jj atlie-
kant yra maziau galimybiy suklysti. D¢l to vienas i§ budy i$vengti klaidy yra jmanomai
supaprastinti darbg, standartizuoti atliekamus veiksmus, padaryti klaidingus veiksmus
nejmanomus, sudaryti salygas, kad sunku baty apsirikti, supainioti, nepastebéti to, kg ba-
tina pastebéti.

Toliau paminétos priemonés, kurios sumazina galimybe suklysti. Prasome jvertinti,
kiek sunku buty jgyvendinti kiekvieng priemone ir su kokiais sunkumais tekty susidurti.
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1. Sudaryti ir patvirtinti galin¢iy suklaidinti santrumpy,
taip pat klaidinanéiy jra$y medicininéje dokumentacijoje
sarasus.

2. Vaisty pavadinimai negali bati trumpinami.

3. Neleidziami nekonkretas jrasai, paskyrimai - tokie, kaip
»toliau vartoti tuos pacius vaistus“ arba ,,testi iki paguldy-
mo j ligonine gydyma*.

4. Preparatai, kuriy pavadinimai ar pakuotés panasus ir ku-
rie yra ligoninés darbuotojy pripazinti kelianciais sukly-
dimo pavojuy, turi bati laikomi atskirai ir prie jy turi buti
pridétas jspéjimas dél galimo supainiojimo.
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5. Jei yra panasiai atrodanciy, panasaus pavadinimo vaisty,
isigyjami kito gamintojo kitaip atrodantys, neklaidinan-
¢io pavadinimo vaistai.

6. Ligoninés vaisty sara$e neturi bati tapataus veikimo keliy
rasiniy (generiniy) vaisty.

7. Kompiuterinés saugos programos, jvertinus paciento ir
jo sveikatos duomenis, turéty pateikti gydytojui jspéji-
mus dél kontraindikacijy tam tikroms tyrimo ar gydymo
procediroms, vaistams, kt.

8. Kiekvieno vartojamo vaisto pacientas gauna tik po vie-
ng doze. Neleidziama palikti pacientui keliy vaisto doziy,
jam paciam pavedant isgerti kitas dozes reikiamu laiku.

9. Kiekvienas prie paciento lovos esantis vaistas privalo tu-
réti etikete su nurodytu vaisto pavadinimu, galiojimo lai-
ku, paciento vardu ir pavarde, jstaigos pavadinimu.

10. Svirkstai su vaistais, paruosti naudoti anestezijai, privalo
turéti etiketes su vaisto pavadinimu, jo koncentracija ir
galiojimo laiku.

11. Kompiuteriné saugos programa neleidzia paskirti dia-
gnostinés ar gydymo proceduros, vaisto, jeigu j sistema
néra jvesti butini paciento ir jo sveikatos buklés parame-
trai (paciento svoris, inksty buklé ir pan.).

Démesj blaskanciy ir jj silpninandiy veiksniy pasalinimas

Sunku dirbti atidziai, kai aplinkos salygos neleidzia susikaupti, kai démesys nuolat
blaskomas, jau¢iamas nuovargis, darbas blogai organizuotas. Tai svarbus klaidy $altinis.

Toliau nurodytos priemonés siekia pasalinti démesj blaskancius veiksnius. PraSome
jvertinti, kiek naudinga kiekviena priemoné, kiek sunku bus ja jgyvendinti dabartinémis
salygomis ir su kokiais sunkumais teks susidurti.
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1. Dalindamas pacientams vaistus slaugytojas uzsideda
»Saugos liemeng“ su uzrasu ant nugaros ,,Netrukdyti®.

2. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atliecka sudétinga, jtempto,
nuolatinio démesio reikalaujantj darba, jy darbo laikas
negali vir$yti 8 valandy per para.
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3. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atlieka sudétinga, jtempto,
nuolatinio démesio reikalaujantj darba, poilsio pertrau-
kos tarp pamainy negali buti trumpesnés nei 10 valandy.

4. Jeigu gydytojas ar slaugytojas atlieka sudétinga, jtempto,
nuolatinio démesio reikalaujantj darba, butina maziau-
siai viena 15 minuciy ir viena 30 minuciy pertrauka per
pamaing.

5. Ligoningje turi buti tiek personalo, kad minéti reikalavi-
mai nebuty pazeidziami dél iSaugusiy susirgimy, atosto-
gy, dalyvavimo mokymuose ir kity darbo kravio svyra-
vimy.

6. Vieta, kur skiriami ar jvedami j kompiuterj vaistai, turi
bati izoliuota ir netriuk§minga.

7. Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus vaistus,
turi bati gerai ap$viesta, kad buty aiskiai matomos vaisty
etiketés.

8. Vieta, kur slaugytojas pasiima pacientams skirtus vaistus,
turi buti tvarkinga, ten neturi bati jokiy pasaliniy daikty.

Pacienty daromos klaidos ir juy prevencija

Nemaza dalis klaidy atsiranda dél to, kad pacientai nesupranta ir nepakankamai
tiksliai vykdo gydytojy paskyrimus. Neretai $ios klaidos kyla dél gydytojo ir slaugytojy
nepakankamo gebéjimo bendrauti su pacientais, i$aiskinti jiems suprantama kalba gy-
dytojo paskyrimus bei nurodymus, jy vykdymo svarbg ir galimas pasekmes sveikatai juy
nevykdant.

Toliau nurodytos priemoneés, kuriy tikslas padéti gydytojams ir slaugytojams glau-
dZiau bendrauti su pacientais ir taip iSvengti minéty klaidy. PraSome jvertinti, kiek nau-
dinga kiekviena priemoné, kiek sunku baty (buvo) ja jgyvendinti esamomis sglygomis ir
su kokiais sunkumais buty susidurta.
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1. Skirdamas paskyrimus bei duodamas nurodymus pacien-
tui, gydytojas nepasitenkina formaliu paciento atsakymu,
kad $is suprato, bet kryptingais klausimais jsitikina, kad
pacientas tikrai viska suprato.

2. Isitikines, kad pacientas viska suprato, gydytojas papraso
paciento pakartoti, kaip jis vartos vaista ar parodyti, kaip
jis naudos gydymo prietaisa.
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Pacientai aktyviai dalyvauja kontrolés procese, kad vais-
tas ligoninéje buty paskirtas, operacija ar procedira at-
likta reikiamam pacientui. Tuo tikslu jie iSmokomi rodyti
identifikacing apyranke, paminéti savo varda ir pavarde
pries§ vartojant vaistg ar gaunant kita gydyma.

Pacientai nuolat skatinami uzduoti klausimus dél gauty
gydytojo paskyrimy bei nurodymy.

Vaistininkas turi dalyvauti apmokant kai kuriuos, i$skir-
tinio démesio reikalaujancius pacientus (pvz., priklau-
sancius didesnés rizikos grupei, gaunancius didesnés ri-
zikos vaistus, vartojancius penkis ir daugiau vaisty).

ISraSomiems i$ ligoninés pacientams paai$kinama, kada
ir kam jie turi skambinti esant kokioms situacijoms ar i$-
kilus neaiskumams.

Pranesimas apie padarytas ar beveik padarytas klaidas, saugos jvykius

Neéra neklystanc¢iy zmoniy - visi daro klaidy. Taciau i$ klaidy reikia mokytis. Tam rei-
kia, kad gydytojai, slaugytojai ir kiti darbuotojai nebijoty pranesti apie padarytas ar beveik
padarytas klaidas, jvykusius ar beveik jvykusius pacienty saugos jvykius, siekiant pasalinti
organizacinius trakumus, prisidéjusius prie $iy klaidy padarymo, pacienty saugos jvykiy
atsiradimo.

Toliau nurodytos priemonés, kuriy tikslas paskatinti gydytojus ir kitus darbuotojus
pranesti apie padarytas ir beveik padarytas klaidas, aktyviai dalyvauti jas nagrinéjant ir
mokytis i§ ju. Praome jvertinti, kiek naudinga kiekviena priemoné, kiek sunku bus ja
igyvendinti esamomis salygomis ir su kokiais sunkumais bty susidurta.

Priemonés pavadinimas

Kiek naudinga
priemoné?

Kiek sunku

igyvendinti?

bty priemone
Su kokiais

sunkumais

buty susidurta?

Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré klaida, bet nedels-
dami apie ja pranesé, jiems negali buti skiriamos jokios
drausminés nuobaudos, iSskyrus atvejus, kai klaida yra
ty¢iné ar padaryta dél akivaizdaus itin didelio nerapes-
tingumo, aplaidaus elgesio.

Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré klaida ir pacientas
patyré tam tikra Zala, apie tai atvirai kalbamasi su pacien-
tu ir jo Seimos nariais.

Jei gydytojas ar slaugytojas prane$é apie savo padaryta
klaida, $i klaida negali buti jtraukiama atliekant jo veiklos
metinj vertinimg, vertinant kvalifikacija ar asmeninius
bruozus.
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4. Gydytojo ar slaugytojo pranestos klaidos negali bati pa-
naudotos lyginant juos pacius, jy skyriy ar jstaiga su kitais.

5. Nuolat anonimiskai tikrinama, ar darbuotojai bijo pra-
nesti apie klaidas ir pacienty saugos jvykius.

6. Jeigu gydytojas ar slaugytojas padaré rimta klaida, jy ko-
legos teikia jiems emocing parama.

7. Darbuotojams turi buti labai gerai paaiskinta, kas laiko-
ma ir kas nelaikoma klaida, apie kokius jvykius jie turi
pranesti.

8. Darbuotojams turi buti labai gerai paaiskinta, kad reikia
pranesti ne tik apie klaidas, kurios padaré Zalos pacientui,
bet ir apie tas, kurios galéjo ja padaryti, ta¢iau laiku buvo
pastebétos ar nepadaré zalos tik dél atsitiktinumo.

9. Darbuotojas, kuris padaré klaidg, lémusig esmine Zalg su-
keélusj nepageidaujamg jvykj, yra jtraukiamas j svarbiau-
siy priezas¢iy analizés (angl. Root Cause Analysis) proce-
s3, siekiant i$siaiskinti jvykio svarbiausias prieZastis.

10. Ivykiai, kurie galéjo padaryti zalos, bet nepadaré, nagri-
néjami taip pat nuodugniai, kaip tie, kurie padaré Zalos.

11. Darbuotojai, kurie prane$a apie padarytas klaidas, jvyku-
sius pacienty saugos jvykius, gauna griztamaja informa-
cija apie tai, kaip buvo nagrinéjamos $iy klaidy priezastys
ir kokiy priemoniy imtasi joms iSvengti ateityje.

12. Ligoninés vadovybé ir administracija nuolat primena gy-
dytojams ir slaugytojams apie bitinybe pranesti apie pa-
darytas gydymo, vaisty skyrimo, slaugos ir kitas klaidas,
ivykusius pacienty saugos jvykius.

Galimy klaidy numatymas

Klaidas geriau ne taisyti, o numatyti (nuspéti). Ligoninés darbuotojai gerai zino savo,
savo kolegy ir visos jstaigos silpnasias vietas, kur dél jvairiausiy organizaciniy ir kity pro-
blemy yra didesné rizika suklysti. Neretai jiems nesunku numatyti, kur klaidos labiausiai
tikétinos. Baty gerai, jeigu ligoninés darbuotojai atvirai apie tai kalbéty ir | tai atsizvelgus
buty pasirapinta klaidy prevencija.

Toliau nurodytos priemonés, kuriy tikslas padéti gydytojams, slaugytojams ir kitiems
darbuotojams aktyviau kalbéti apie galimas klaidas. Prasome jvertinti, kiek naudinga kie-
kviena priemoné, kiek sunku bus jg jgyvendinti esamomis salygomis ir su kokiais sunku-
mais (problemomis) buty susidurta.
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1. Speciali jstaigos darbuotojy grupé, j kurig jeina gydytojai,
slaugytojai, vaistininkas, jstaigos administracijos atstovai
reguliariai aptaria, kas ligoninéje kelia didziausig klaidy
pavoju, kokios galimos klaidos, jy priezastys.

2. Ligoninéje periodiskai perzitrimi ir aptariami diagnosti-
kos, gydymo ir slaugos standartai, protokolai, algoritmai,
instrukcijos, kiti sveikatinimo veiklg reglamentuojantys
dokumentai, aptariama, kur praktinéje veikloje nukryps-
tama nuo jy ir kokius pavojus pacienty saugai tai kelia.

3. Si darbuotojy grupé nagrinéja klaidas, kurios padaromos
kitose Lietuvos ir uzsienio medicinos jstaigose, ir jverti-
na, ar yra tokiy klaidy pavojus $ioje ligoninéje.

4. Ligoninéje reguliariai tikrinama medicininé dokumenta-
cija tikslu identifikuoti pacienty saugos jvykius, kurie ga-
léjo jvykti ar jvyko dél padaryty klaidy, ir taip bandoma
nustatyti, kiek ir kokiy klaidy daroma jstaigoje.

braukti viena i§ galimy atsakymuy:

Esame pasirenge esamoms ir galimoms rizikoms

Mes be reikalo $vaistome laikg pacienty saugai

Nuspresime ka daryti, kai jvyks nepageidaujamas jvykis

Esame jdiege visas reikalingas sistemas, valdyti visus identifikuotus rizikos veiksnius
Rizikos valdymas yra integrali musy jstaigos veiklos dalis

AR

Beveik jvyke, bet nejvyke (laiku ,,pagauti®) pacienty saugos jvykiai
. Ivyke nepageidaujami jvykiai (turéje neigiamas pasekmes pacientui)
3. Neregistruojami nei jvyke, nei beveik jvyke pacienty saugos jvykiai

Jei Jasy ligoninéje pacienty saugos jvykiai (jskaitant nepageidaujamus jvykius) yra

registruojami, jie registruojami (apibraukti tinkam

1. Popieriniame formate (zurnale, kt.)

2. Kompiuteryje (MS Office programomis: Word, Excel)

3. Specialioje pacienty saugos jvykiy (isk. nepageidaujamus jvykius) registravimo e. pro-
gramoje

A KU (JVATGINED ettt sttt e sttt een
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Jasy ligoninéje veikia (yra jdiegtos) tam tikros sistemos ar priemonés, leidziancios is$-
vengti ar sumazinti galimybe klysti, uzkertancios kelig rastis ir pasireiksti pacienty saugos

jvykiams.

Prasome is$vardinti pagrindines Jusy ligoninéje jdiegtas ir sékmingai veikiancias
pacienty saugg gerinancias priemones, metodus (pvz.: chirurgijos kontrolinis lapas,
ranky dezinfekcijos schemos, kt.):

Kiek $is suinteresuotumas priklauso nuo tokiy ligoninés veiklos organizavimo ir vady-

bos ypatumy (pazymékite vieng teisingg atsakymaq):

1. Nuo uzdarbio

Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
2. Nuo paties darbuotojo pasiaukojimo, jo atsakomybés jausmo, entuziazmo
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso

3. Nuo darbo organizavimo (ritmiskumo, ar yra dideliy darbo apimties svyravimy)

Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
4. Nuo santykiy tarp darbuotojo ir vadovybés
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
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5. Nuo vadovybés veiksmy isaiskinant pacienty saugos reik§me

Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
6. Nuo viso jstaigos kolektyvo poziurio j pacienty sauga

Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai

priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
7. Nuo paciy pacienty poziurio i pacienty sauga
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai

priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso

Kiek tai priklauso nuo tokiy ligoninés veiklos organizavimo ir vadybos ypatumy
(paZymékite vieng teisingg atsakymg):

1. Darbo kravio
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visigkai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
2. Darbo organizavimo (ritmiskumo, ar yra dideliy darbo apimties svyravimy)
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
3. Nuo paties darbuotojo sugebéjimo gerai organizuoti savo darba
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
4. Galimybés laiku atlikti reikiamus paciento tyrimus savo jstaigoje
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
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5. Galimybés laiku atlikti reikiamus paciento tyrimus kitose sveikatos prieziiros js-

taigose
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
6. Ligoninés darbuotojy noro padéti vienas kitam, palaikymo
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visigkai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso
7. Nuo paciy pacienty poziiirio
Tik nuo to ir | Labai priklauso Siek tiek Beveik Visiskai
priklauso priklauso nepriklauso nepriklauso

Gydytoju ir slaugytojuy darbo salygos dabartiniu metu

Pazymeékite, kiek Jiis sutinkate ar nesutinkate su kiekvienu toliau pateiktu teiginiu

(pazymékite vieng teisingg atsakyma):

1. Gydytojai ir slaugytojai patiria nuolatinj laiko trikuma dél per didelio darbo

kravio
Visigkai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai
sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

2. Dirbdami gydytojai, slaugytojai yra daznai pertraukinéjami, atitraukiamas déme-
sys, trukdoma atlikti tiesioginj darbg

Visigkai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
3. Per keleta paskutiniy mety reikalavimai darbe labai iSaugo

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
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4. Vadovybé rodo darbuotojams pagarba, kurios darbuotojas nusipelné

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
5. Karjeros perspektyvos miisy darbe yra blogos

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

6. Pastaruoju laiku jvyko ar netrukus jvyks nepageidaujami pokyciai mano darbe

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
7. Mano saugumas darbe yra nepakankamas

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

8. Karjeros laiptais kylame tiek, kiek esame nusipelne, atsizZvelgiant i masy darba ir

pasiekimus
Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai
sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

9. Gauname tokij atlygi, kurio esame nusipelne, atsizvelgiant j musy darba ir pasie-

kimus
Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai
sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

10. Gydytojo ir slaugytojo darbe lengvai susidaro nepakeliama darbo apimtis

Visiskai
sutinku

Apskritai
sutinku

Dalinai
sutinku

Nelabai
sutinku

Visiskai
nesutinku
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J[isy susirapinimas darbu

(paZymekite vieng teisingg atsakyma):

1. Tik atsikéles nuo pat ankstyvo ryto pradedu galvoti apie darbo problemas

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
2. GriZes namo atsipalaiduoju ir nustoju galvoti apie darbo problemas

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
3. Mano artimieji sako, kad a$ esu per daug atsidaves savo darbui

Visiskai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku
4. Net eidamas miegoti, vis dar galvoju apie savo darba, negaliu atsipalaiduoti

Visigkai Apskritai Dalinai Nelabai Visiskai

sutinku sutinku sutinku sutinku nesutinku

5. Jeidarbe nespéju ko nors padaryti, dirbu po darbo, neretai po to naktj blogai miegu

Visiskai
sutinku

Apskritai
sutinku

Dalinai
sutinku

Nelabai
sutinku

Visiskai
nesutinku

Keli klausimai apie Jisy ligonine:
Prasome, remiantis Jasy patirtimi ir tuo, ka Zinote apie kitas ligonines, palyginti Jasy
ligoning su kitomis. Pabraukite teisingg atsakymag:

1. Kaip vertinate gydytojy ir kity Jasy ligoninés darbuotojy darbo atlygj?
1) geresnis nei kitose ligoninése
2) toks pat
3) blogesnis nei kitose ligoninése
2. Kaip vertinate darbo salygas Jasy ligoninéje?
1) geresnés nei kitose ligoninése
2) tokios pat
3) blogesnés nei kitose ligoninése
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10.

11.

12.

Koks yra gydytojy ir kity darbuotojy darbo kravis?

1) mazZesnis nei kitose ligoninése

2) toks pat

3) didesnis nei kitose ligoninése

Kaip vertinate darbo organizavima ligoninéje?

1) geresnis nei kitose ligoninése

2) toks pat

3) blogesnis nei kitose ligoninése

Kaip vertinate pacienty kontingenta?

1) geresnis nei kitose ligoninése

2) toks pat

3) blogesnis nei kitose ligoninése

Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai patenkinti savo darbu

1) daugiau nei kitose ligoninése

2) tiek pat

3) maziau nei kitose ligoninése

Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai suinteresuoti gerinti paslaugy kokybe ir pacienty
sauga?

1) daugiau nei kitose ligoninése

2) tiek pat

3) maziau nei kitose ligoninése

Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai siekia nustatyti ir pasalinti klaidas ar kitus nesklan-
dumus?

1) labiau nei kitose ligoninése

2) tiek pat

3.) maziau nei kitose ligoninése

Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai siekia bendrauti su pacientu, informuoti jj, atsizvelgti
j jo nuomone?

1) labiau nei kitose ligoninése

2) tiek pat

3) maziau nei kitose ligoninése

Kiek gydytojai ir kiti darbuotojai linke bendradarbiauti vienas su kitu, padéti vienas
kitam?

1) labiau nei kitose ligoninése

2) tiek pat

3) maziau nei kitose ligoninése

Kaip vertinote gydytojy ir kity darbuotojy nervine jtampg Jasy ligoninéje?
1) mazesné nei kitose ligoninése

2) tokia pat

3) didesné nei kitose ligoninése

Kaip vertinate ligoninés kolektyvo santykius su administracija?

1) geresni nei kitose ligoninése

2) tokie pat

3) blogesni nei kitose ligoninése
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nepranesa?
Pastaruoju metu gydytojai ir kiti darbuotojai labai skatinami pranesti apie diagnozavi-

mo, gydymo klaidas, pacienty saugos jvykius. PareiSkiama, kad tokie pranesimai nesukels
jokiy neigiamy pasekmiy pranesusiajam ir bus panaudoti iSimtinai darbo organizavimui
pagerinti, kad tokie jvykiai nesikartoty.

Taciau ne visada lengva pranesti apie pacienty saugos jvykj. Toliau pateikti jvairiis
nepageidaujami atvejai, apie kuriuos gydytojas ar slaugytojas ne visada pranesa.

Prasome desiniajame stulpelyje bent apytikriai procentais jvertinti, apie kokig pacienty
saugos jvykiy dalj nebus pranesta.

Pacienty saugos jvykiai (Ivykiai) Nepranesty
nepageidaujamy
ivykiy procentas

1. Ivykiai, kuriy patys gydytojai ar slaugytojai zino, kaip gali iSvengti
ateityje.

2. Ivykiai, kurie taip daznai nutinka, kad tapo jprastu, kasdieniu da-
lyku.

Ivykiai, apie kuriuos ir kiti gydytojai, slaugytojai niekam nepranesa.

Ivykiai, kurie neturéjo blogy pasekmiy (rezultaty) pacientui.

Ivykiai, dél kuriy niekas nepareiskeé pretenzijy, skundy.

SN I L I B

Ivykiai, kurie turéjo blogy pasekmiy, bet tos pasekmés buvo nuslép-
tos (nejformintos medicininéje dokumentacijoje, apie jas nebuvo
informuoti kiti gydytojai, slaugytojai, jstaigos administracija).

7. Jei prane$imas galéty sukelti problemy paciam gydytojui, slaugy-
tojui.

8. Jei pranesimas galéty sukelti problemy gydytojo vadovui ar sveika-
tos priezitiros jstaigai.

9. Kiti (prasome parasyti, KOKie) ..........cceevereeeervrveernneeeseensieennenns
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1. Kokios Jisy einamos pareigos ligoninéje?
1) administracijos darbuotojas
2) gydytojas
3) slaugytojas
4) pagalbinis darbuotojas
5) Kita (prasome Parasyti) ...
2. Jusy darbo pagal specialybe patirtis:
1) maZesné negu 6 ménesiai
2) 6-11 ménesiy
3) 1-2m.
4) 3-7m.
5) 8-12m.
6) 13-21 m.
7) daugiau kaip 21 m.
3. Jasy amzius:
1) Mazesnis negu 30 m.
2) 30-34m.
3) 35-39 m.
4) 40-44 m.
5) Daugiau nei 44 m.
4. Lytis
1) vyras
2) moteris

Basime dékingi, jei sutiktuméte nurodyti savo varda, pavarde, pareigas, profesija (gy-
dytojas, slaugytojas, kt.) telefono numerj (uztikriname konfidencialumag — nurodytais kon-
taktais, prireikus, susisieksime pasitikslinti pateikta informacija).

V. Pavardé, pareigos, profesija Tel. Nr.

Nuosirdziai dékojame Jums uz skirtg laika ir atsakymus!
Jusy indélis nepaprastai svarbus gerinant pacienty sauga Lietuvoje.

300



2 priedas.

PACIENTU SAUGOS JVYKIU / NEPAGEIDAUJAMU JVYKIU

VALDYMO METODU NAUDOJIMO LIGONINEJE PATIRTIS

Siekiant i$siaigkinti, kokios Pacienty saugos jvykiy (toliau — PSI), kurie apjungia tiek
ivykusius nepageidaujamus jvykius (toliau — NI), tiek galéjusius jvykti, bet nejvykusius
(dél sékmés faktoriaus ar laiku padarytos intervencijos), valdymo metodikos, metodai, va-
dybos instrumentai ar priemonés (toliau apibendrintai vadinama Mefodu) naudojami Jisy
Ligoninéje nustatant, nagrinéjant ar reaguojant j PS], prasome atsakingus uz Ligoninés

PS] valdymg asmenis uzpildyti $ig lentele.

Pildant pazymeéti kryziuku (X) atitinkamoje skiltyje, kur tinkama, isskyrus G stulpelio
skiltyse, kuriose nurodomas tam tikras skaicius.

E/N

Metodo pavadinimas

Li.

Metodo naudojimo tiriant PSI/N]
goninéje patirtis. Ligoninés darbuo-
tojai, atsakingi uz PS] valdyma:

Nezino (apie Metoda néra girdéje)
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Kiek karty $is Metodas yra panaudotas
praktikoje tiriant PS] ligoninéje per 2015 m.?

1. | Saugos auditas (angl. Safety Audit)

2. | Klinikinis/medicininis auditas
(angl. Clinical/Medical Audit)

3. | Reik§mingo jvykio auditas
(angl. Significant Event Audit)

4. | Neatitik¢iy registracija ir analizé
(angl. Non-conformance registration
and analysis)

5. | Nepageidaujamy jvykiy pranesiné-

jimo ir mokymosi sistema
(angl. Adverse Events Reporting and
Learning System):
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6. | Privaloma NJ pranesingjimo ir
mokymosi sistema

(angl. Obligatory adverse events
reporting and learning system)

7. | Savanorigka PS] prane$inéjimo ir
mokymosi sistema

(angl. Voluntary adverse events
reporting and learning system)

8. | Pacienty skundy valdymas (angl.
Patient complaint management)

9. | Patologoanatominés ir klinikinés
konferencijos, jy protokoly patikros
sistema (angl. Clinical pathologic
conference (CPC), CPC minute
analysis)

10. | Automatiné (kompiuteriné) NJ
identifikavimo sistema

(angl. Adverse event detection
system)

11. | Esminés priezasties analizé
(angl. Root-cause analysis)

12. | Nesékmés modelio ir poveikio
analizé (angl. Failure Mode and
Effects Analysis)

13. | Vidinés/i$orinés kokybés vadybos
sistemos Riziky valdymo posistemé
(angl. Risk management system

(as a part of internal/external
quality management system)

14. | Proaktyvi riziky/pavojingy
veiksniy analizé (angl. Proactive
risk assessment/hazard analysis)

15. | Pacienty ligos istorijy analizé
(angl. Case notes analysis)

16. | Sisteminé apzvalga
(angl. Systematic Review)

17. | Naratyviné analizé
(angl. Storytelling/narrative)

18. | Pavojingy veiksniy iSaiSkinimas
(angl. Hazard identification)
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19. | Klasteriné analizé
(angl. Cluster analysis )

20. | Koreliaciné analizé
(angl. Correlation analysis)

21. | Rizikos analizé (angl. Risk analysis)

22. | Kauzaliné (priezastiné) analizé
(angl. Causal analysis)

23. | Sistemy analizé
(angl. Systems analysis)

24. | Lyginamoji analizé
(angl. Benchmarking)

25. | Ekspertinis tyrimas
(angl. Expert review)

26. | Tiesioginés stebésenos metodas
(identifikuojami PS] sveikatos
priezitros paslaugy teikimo
vietoje einamuoju laiku)

(angl. Direct observation)

27. | Pacienty pasitenkinimu pas-
laugomis ar visuminés patirties
tyrimai (angl. Patient satisfaction
evaluation, Patient experience
evaluation)

28. | Sistemy analizé
(angl. Systems Analysis)

29. | Rizikos veiksniy analizés ir svarbiy
valdymo tasky sistema

(angl. Hazard Analysis and Critical
Control Points)

30. | Riziky tikimybés jvertinimas
(angl. Probabilistic Risk Assessment)

31. | Atviro PSJ atskleidimo metodas
(angl. Open disclosure method)

32. | AtsipraSymo metodas
(angl. Appology method)

33. | Kontrolinis saugos lapas (angl.
Check list) (pvz., PSO kontrolinis
saugios chirurgijos lapas (angl.
WHO Surgical safety check list)
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34. | Ivykiy medzio analizé
(angl. Event tree analysis)

35. | Priezas¢iy medzio metodas
(angl. Fault/causal tree analysis)

36. | Minciy lietus (smegeny $turmas)
(angl. Brainstorming)

37. | Priezasc¢iy-pasekmiy diagrama
(angl. Cause and effect/Fishbone/
Ishikawa diagram)

38. | Eksperty grupiné diskusija
(angl. Expert panel)

39. | Delfi metodas (angl. Delphi method)

40. | ,,5 kodél“ metodas
(angl. 5-why methods)

41. | Pareto analizé
(angl. Pareto analysis)

42. | Procesy Zemélapis
(angl. Process map)

43. | Priezas¢iy ir pasekmiy matrica
(Cause and effect matrix)

44. | PROACT metodas
(angl. PROACT method)

Lentele uzpildeé:
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Laimutis Paskevicius

KOMPLEKSINIS PACIENTU SAUGOS
IVYKIU VALDYMAS
LIETUVOS LIGONINESE

Santrauka

Temos aktualumas

Pacientai turi teise j saugig ir kokybiska sveikatos prieziirg (toliau — SP). Jie kreipiasi
asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (toliau — ASP]) tikédamiesi pagalbos atstatant ar susti-
prinant sveikatg ir nesitiki joje patirti zalg sveikatai ar prarasti gyvybe. Ta¢iau moksliniai
tyrimai rodo, kad kas de$imtas ligoninéje besigydantis pacientas patiria Zalg dél nepagei-
daujamy jvykiy (toliau — NJ), kuriuos lemia SP organizavimo ar paslaugy teikimo traku-
mai. Moksliniy tyrimy duomenimis, pasaulyje NJ skaicius intensyviosios priezitros ligo-
ninése siekia 3-17 proc., o Europoje - 8-12 proc. (Baker G. R. et al., 2004; Davis P. et al.,
2002; European Commission, 2009, 2012, 2016; An organization with a memory, 2000).
Jungtinéje Karalystéje 3,6 proc. mirciy ligoninése jvyksta dél i$vengiamy SP teikimo ir
ligoniy prieziaros klaidy (Hogan H. et al., 2015); jeigu $is santykis baty pritaikytas EBPO
(OECD) $alims, i$vengiamy mir¢iy skai¢ius jose siekty per 175 takstancius (Yu A. et al.,
2016). Pagal JAV Medicinos instituto atliktus tyrimus, JAV nuo 44 takst. iki 98 takst. pa-
cienty ligoninése kasmet mirsta dél NJ, kuriy buvo galima i$vengti (Kohn L., Corriggan J.
et al., 2000). Europos Salyse dél su SP susijusiy infekcijy nukencia apie 5 proc. (4,1 mln.)
pacienty per metus, apie 37 takst. jy kasmet mirsta nuo $iy infekcijy, be to su $iomis infek-
cijomis dar yra susije 110 tikstanc¢iy mirties atvejy (Europos Taryba, 2009; ECDPC, 2015).

Europos Komisijos uzsakymu ES $alyse atliktas pacienty saugos (toliau — PS) tyrimas
parodé, kad 50 proc. apklausty ES gyventojy mano galintys patirti zalg gaudami sveikatos
priezitiros paslaugas (toliau — SPP) jy gimtojoje Salyje, o 26 proc. apklaustyjy nurodé, kad
jie ar jy $eimos nariai patyré N] ASP]-oje (European Commission, 2010).

NT sukelia ligoninéms, SP sektoriams ir valstybéms didelius finansinius nuostolius.
Apie 13-16 proc. ligoniniy sgnaudy patiriama dél su SP susijusiy suzeidimy ar sveikatos
problemy (European Commission, 2012). JAV kasmet NJ] padaryta zala vertinama nuo 17
mlrd. iki 29 mlrd. JAV doleriy. Vien gydymo vaistais klaidos kasmet JAV ligoninéms suda-
ro per 2 mlrd. JAV doleriy nuostoliy. Su SP susijusiy infekcijy padariniai kasmet ES $aliy
ligoninéms kainuoja 5-7 mlrd. eury (Europos Komisijos sveikatos ir maisto saugos gene-
ralinis direktoratas, 2012). Ernst & Young audito kompanijos 2013 m. atliktoje studijoje,
perkélus j Lietuvos konteksta kitose valstybése skelbtus N tyrimy duomenis, nustatyta,
kad dél NJ prailgéjusios guléjimo ligoninéje trukmeés, mirties ir nejgalumo atvejy Lietuvos
valstybé kasmet praranda apie 9,2 mlrd. Lt, tai sudaro apie 8,66 proc. metinio Salies ben-
drojo vidaus produkto (Ernst & Young, Pagkevicius L. et al., 2012). Pazymétina, kad nuo
50 iki 70 proc. dél N] padaromy klaidy medicinoje galéjo buti i§vengta, jei buty taikomos
sisteminés jy prevencijos priemonés (World Health Organization, 2016).
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Taigi i§ moksliniy tyrimy PS srityje rezultaty matyti, kad SP sistema ir jos organiza-
cijos néra saugios pacientams. Nors per pastarajj Simtmetj jvyko didziulé mokslo ir tech-
nikos pazanga SP sektoriuje, sparciai diegiamos modernios technologijos, taikomi inova-
tyvas saugesni diagnostikos ir gydymo metodai, SP sektoriui ir jo organizacijoms vis dar
badinga ypa¢ didelé rizika ir aukstas klaidy potencialas, o N, pasireiskianciy pacienty
sveikatos suzalojimu ar mirtimi bei sukelianc¢iy didelius moralinius, socialinius ir finan-
sinius nuostolius pacientams ir jy artimiesiems, ASP], SP sektoriams ir bendrai, valstybiy
ekonomikoms, daznis bei jy sukeliamos zalos mastas yra neleistinai dideli. Todél saugios
SP uztikrinimas ASP]-ose teikiant pacientams SPP islieka vienu svarbiausiy XXI a. SP
issukiy ir prioritetu planuojant, organizuojant ir pertvarkant SP sektorius tarptautiniu,
nacionaliniu ($alies) ir lokaliu (ASP]) lygmenimis.

Buatinybé apsaugoti pacientus nuo zalos ligoninése ir kitose ASP]-ose sukélé plataus
masto tarptautinj ir nacionalinj (3alies lygmens) PS judéjimus. Tarptautinis PS judéjimas
pradéjo formuotis XX a. paskutinj de$imtmetj, jam impulsa suteiké 1999 m. JAV Me-
dicinos instituto atlikta studija ,Klysti Zmogiska: saugios sveikatos apsaugos ktrimas®
(Kohn L., Corriggan J. et al., 2000), o didZiausig pagreitj jis jgavo XXI a. pirmaji deSimtme-
tl, kuomet lyderyste PS srityje tarptautiniu lygmeniu prisiémé Pasaulio pacienty saugos
aljansas (World Alliance for Patient Safety, 2004), i $ig veikla jsitraukeé kitos didelj politinj
svorj tarptautinéje arenoje turincios organizacijos (PSO, Europos Komisija), i$leisdamos
tarptautinio lygmens strateginius dokumentus (European Commission, 2005; Council of
Europe, 2009 ir kt.); jos PS srityje inicijavo mokslinius tyrimus, i$leido PS uztikrinimo
ir gerinimo rekomendacijas, kitus fundamentalius dokumentus PS srityje. Nacionalinis
PS judéjimas Lietuvoje prasidéjo XX a. paskutiniame desimtmetyje, — pradéta formuo-
ti Lietuvos nacionaliné sveikatos politika, imta kurti vie$ojo administravimo institucijy,
kuruojanciy priskirtas PS sritis, tinklg, rengti teisés aktus, reglamentuojancius PS (LR pa-
cienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2009; Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo programa 2005-2010 m. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2004); Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010 ir kt.), bei atlikti mokslinius tyrimus
ir studijas PS srityje (Brogiené D., 2010; Giedrikaité R., 2008; Marmiené L., 2015; Ernst
& Young, Paskevicius L. et al., 2013; Valintéliené R. et al., 2015 ir kt.). Lietuvos PS sri-
tyje kompetentingos institucijos tapo ES suformuoty PS tinkly (SIMPATIE, EUNetPasS,
PASQ, kt.) nariais, bendradarbiaudamos su ES $aliy $ioje srityje veikianc¢iomis institucijo-
mis, suformavo ir plétojo PS infrastruktiirg nacionaliniu (Salies) lygiu.

Jvertinus tiek tarptautinio, tiek nacionalinio PS judéjimo veikla, pazymétina, kad dau-
geliu atvejy ji buvo ir islieka fragmentiska ir orientuota i retrospektyvg, t. y. j jau jvykusiy
ir Zala pasirei$kusiy NJ registravimg ir mokymasi i$ jy nacionaliniu lygmeniu, nesuteikiant
reikiamos svarbos Siems aspektams: 1) stokojama prevencinio poziario j PS] valdyma tiek
nacionaliniu, tiek ASP] (instituciniu) lygmeniu; 2) stokojama démesio PS] identifikavi-
mui ir analizei, pernelyg pasikliaujama nacionalinio lygmens NJ pranesinéjimo (rapor-
tavimo) sistemomis; 3) stokojama démesio PS] valdymui instituciniu (Ligoninés, kitos
ASP]) lygmeniu, jo darnai su nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimo iniciatyvomis bei
rekomendacijomis. Nors ir tarptautinis, ir nacionalinis PS judéjimai yra sukaupe didele
patirtj PS srityje, $iy aukstesniy lygmeny PS uztikrinimo ir gerinimo iniciatyvos bei re-
komendacijos dazniausiai lokaliame (ligoninés) lygmenyje islieka tik deklaratyvaus pobu-
dzio ir yra vangiai jgyvendinamos praktikoje, netampa pagrindu jstaigos PS priemoniy
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sistemai formuoti. PS problematikos iSviesinimas SP sektoriuje ir jo organizacijose yra
santykinai ,,nauja“ tema, kuri istoriskai buvo laikoma konfidencialia, PS problemos buvo
sprendziamos glaustame ASP] padalinio ar mediky specialisty komandos rate, o ASP]
vadybiniai gebéjimai ir patirtis $ioje srityje yra menki, dazniausiai orientuoti j ,,gynybos
mechanizmus®, o ne i sisteminius poky¢ius. Susidariusig nepalankig PS srityje situacija
ligoninése daugiausia lemia tai, kad stokojama vadybinio-organizacinio mechanizmo, kuris
sudaryty galimybe ligoninéms kurti, diegti ir plétoti su tarptautiniu ir nacionaliniu PS lyg-
menimis integruotas pacienty saugos jvykiy (toliau — PSI) valdymo sistemas, maksimaliai
atitinkancias $iy jstaigy poreikius, veiklos specifika ir galimybes, — uztikrinty efektyvy
PS] prevencinj valdyma ir saugesne SP pacientams. Tai viena svarbiausiy priezasciy, dél
kuriy tarptautinio ir nacionalinio PS lygmeny rekomenduojamy PS] prevencinio valdymo
priemoniy jgyvendinimas ligoninés lygmenyje stringa, nesukelia lauktino PS buklés page-
réjimo, neprisideda prie PS pazangos.

Todél tikétina, kad PS] valdymo vadybinio-organizacinio mechanizmo sukiirimas ir
igyvendinimas ligoninése ir kitose ASPJ-ose pasitarnaus sprendziant PS problemas, uzpil-
dys $iuo metu egzistuojancia lokalaus (ASP]) ir aukstesniy (nacionalinio, tarptautinio) PS
uztikrinimo ir gerinimo lygmeny saveikos spraga bei uztikrins holistinj poziarj j PS ir PS]
valdyma.

Visa tai rodo, kad tiriamoji problema yra aktuali ir svarbi tiek teoriniu, tiek praktiniu
pozitriu, jos analizé prisidés toliau plétojant mokslo Zinias apie PS ir PS] valdyma bei
praktiskai formuojant ir diegiant PS] valdymo sistemas ligoninése, kitose ASP]-ose.

Mokslinés problemos pagrindimas ir istirtumo lygis

Moksliniai tyrimai, susije su disertacijoje tyrinégjama tematika, pasaulyje vykdomi ke-
liomis kryptimis. NJ paplitimg ir epidemiologijg nagrinéjo: Assiri G., Grant L., Aljadhey H.,
2015; Galt K. et al., 2014; Lessing C., Schmitz A., Schrappe M. et al., 2010 ir kiti; teorines-me-
todines PS istyrimo prielaidas ir metodus analizavo: Reason J., 1997, 2000, 2003; Vincent U,,
1999, 2004, 2006; James J. T., 2013; Hurwitz B., Sheikth A., 2009; Hazell L., Shaki S. A., 2006
ir kiti; organizacinés kultiiros, PS kultiiros formavimo ir poveikio PS ir PS] valdymui aspektus
vertino: Waterson P, 2014; Robb G., Seddon M., 2010; Huang D., Clermont G., Kong L.,
2010; Singer S., 2009 ir kiti; nacionalinio lygmens NI valdymo priemones bei jy poveikj PS
nagrinéjo: Reiman T., Pietikdinen E., Oedewald P,, 2010; Tamuz M., Harrison M., 2006;
Rouse W. B., 2008; Aspden P. M., 2004 ir kiti; PS] valdymo vadybinius metodus ir priemones
ASP] lygmeniu vertino: Hollnagel E., 2014; James J. T., 2013; Lay-Yee R., Scott A., Davis P,
2013; Bar-Yam S. et al., 2012; Levinson D. R., 2012 ir kiti mokslininkai.

Lietuvoje PS ir PS] valdymo problematika patrauke jvairiy specialybiy tyréjy, vykdan-
¢iy tyrinéjimus keliose pagrindinése tyrimy kryptyse, démesj: NJ paplitimg (epidemio-
logijg) Lietuvoje tyré: Nedzinskas E., Meksrijanaité A., Rudaitis K., 2016; Janu$onis V.,
2005 ir kiti; teorinius-metodinius PS, PS] valdymo pagrindus nagrinéjo: Brogiené D., 2010;
Bubniené D., Ruzevicius J., 2010; Paskevicius L., 2014 ir kiti; pacienty poziirj j PS ir N]
jvairius aspektus Lietuvoje nagrinéjo: Kanapeckiené V., Jurkuvénas V., 2011; Laucdiené M.,
2005 ir kiti; medicinos darbuotojy poziiirj j PS ir N] Lietuvoje nagrinéjo: Vaicekauskiené V.,
Jankaniené I., Marmiené L., 2015; Kalédiené R., 2015; Justickis V., Bandzevi¢iené R., Pas-
kevicius L., Bozokiené 1., 2014; Kutkaité S., Brogiené D., 2013 ir kiti; PS kaip integralig SPP
kokybés uztikrinimo dalj nagrinéjo: Jankauskiené D., 2012, 2016; Ruzevicius J., 2007; Ko-
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sinskiené A., Ruzevicius J., 2010, 2011; Pagkevicius L., 2010; Janusonis V., Kasap G., 2012
ir kiti; nacionalinio lygmens N valdymo priemones PS uZtikrinti tyré: JanuSonis V., 2005;
Brogiené D., Maciuliené K., 2010; JanuSonis V., Kasap G., 2012 ir kiti; ASP] valdymo vady-
binius metodus ir priemones gerinant SPP kokybe ir saugg ASP] lygmeniu vertino: Janu$onis
V., 2005; Ruzevicius J., 2006; Valintéliené R., 2015; Rudaitis K., Meksritnaité S., Jerdiakova
N., Mikalitkstiené A., Kalibatiené D., 2015 ir kiti; organizacinés kultiiros poveikj PS nagri-
néjo: Janktniené I., Petrauskiené A., 2001; Vaicekauskiené V., 2009 ir kiti mokslininkai.

Ligoninés lygmenyje diegiamy PS] valdymo sistemy specifika, jy saveikos su aukstes-
nio (nacionalinio, tarptautinio) lygmens PS iniciatyvomis aspektai bei jy vaidmuo adap-
tuojant aukstesniy lygmeny PS] valdymo priemones ligoninés veiklos ir joje pasireiskian-
¢iy PSJ specifikai dar nesulauké didesnio tyréjy démesio (Paskevic¢ius L., 2014) ir $ioje
disertacijoje nagrinéjamos pirma karta.

Rengiant moksliniy publikacijy apzvalga $ia tematika, EBSCO sistemoje atlikta infor-
maciné paieSka pagal raktinius zodZius (teikiama kartu su rasty publikacijy skai¢iumi):
patient safety department — 2476; patient safety officer — 237; patient safety unit — 546;
patient safety executive — 256; hospital patient safety system — 179; hospital patient safety
model — 27. Atlikus informacine paieska ir apzvelgus mokslines publikacijas, kuriose mi-
nimi $ie raktazodziai, paaiskéjo, kad nei vienoje jy PS nebuvo nagrinéjama kaip visumi-
nis, j ligoninés veiklg integruotas, reiskinys. Apzvelgtose publikacijose démesys skiriamas
atskiriems PS aspektams (metodams, priemonéms, kt.), jie nesiejami su ligoninés veiklos,
vadybinémis-organizacinémis ir klinikinémis dimensijomis. Tai rodo, kad tiriamoji pro-
blema dar néra sulaukusi reikiamo tyréjy démesio, istirta nepakankamai.

Butent Siai problemai tirti ir yra skirtas $is disertacinis tyrimas, siekiant parengti PS]
valdymo vadybinj-organizacinj mechanizmg, sudarysiantj galimybe ligoninéms ir kitoms
ASP] uztikrinti kompleksinj (daugiaaspektj) PS] valdyma, jvertinti aukstesniy (nacionali-
nio, tarptautinio) PS lygiy iniciatyvas ir rekomendacijas, jy pagrindu konstruoti ir parink-
ti jstaigos veiklos specifikai ir galimybéms pritaikytas PS] valdymo priemones.

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas

1. Atlikta su PS ir PS] valdymu susijusiy sgvoky sampraty analizé, kurios pagrindu pa-
tikslintos ar pasitlytos $iy sgvoky reik§més, svarbios konstruojant ir jgyvendinant
parengta Modelj, iSnagrinétas sitilomy vartoti sgvoky santykis su kitomis mokslinéje
literatairoje vartojamomis $ios srities sgvokomis.

2. Apibendrintos Siuolaikinés NJ priezastingumo koncepcijos, jy pagrindu pasitlytas
Kompleksinis NJ priezastingumo modelis.

3. Atliktas teorinis ir empirinis ES $aliy ligoninése veikian¢iy PS, PS] valdymo sistemy
taikymo praktinés patirties apibendrinimas, atskleistos giluminés $iy sistemy veikimo
ir raidos dimensijos bei identifikuoti funkciniai elementai, rekomenduotini konstruo-
jant Ligoninés poreikiams pritaikyta Kompleksinj pacienty saugos jvykiy valdymo
modelj (toliau — Modelis).

4. Sukurtas unikalus Modelis jgyvendinantis Pacienty saugos I ir II koncepcijy nuostatas,
apimantis PS uztikrinimo ir gerinimo bendruyjy (tarptautinio, nacionalinio lygmens),
specialiyjy (Ligoninés lygmens) bendriniy ir specifiniy veikly bei priemoniy jgyven-
dinimg, plétojant saugios veiklos (praktikos) apraiskas bei uztikrinant nesaugios vei-
klos (praktikos) efektyvy valdyma (isaiskinimg, nagrinéjima, reagavima, prevencija),
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panaudojant retroaktyvius, interaktyvius ir proaktyvius PS] valdymo metodus ir prie-
mones.

Darbo praktiné reik§mé ir pritaikymo kryptys

1. Patikslintos su PS ir PS] valdymu susijusiy savoky (aktualiy rengiant Modelj) sampra-
tos sudarys galimybe Ligoninéms ir kitoms ASP] taikant tarptautine geraja praktika
atlikti palyginamosios analizés tyrimus ir matuoti pazanga PS ir PS] valdymo srityje.

2. Parengtas LRLL poreikiams ir specifikai pritaikytas Modelis, kurio pagrindu Ligoni-
nés, pritaikydamos $iuolaikinio mokslo ir geros praktikos pasiekimus PS srityje bei
atsizvelgdamos j savo veiklos specifika, poreikius ir galimybes, galés sistemiskai kurti
ir plétoti kompleksines (visapusiskas, siejancias mokymasi i§ teigiamos ir neigiamos
PS patirties), integruotas (uztikrinancias retroaktyvy, reaktyvy ir proaktyvy PS] val-
dyma), vientisas (apimancias PS] iSaiskinima, nagrinéjimg ir reagavima), bendradar-
biaujancias (su kitomis PS srityje veikianciomis institucijomis), sinergiskai veikiancias
(su nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemomis)) PS] valdymo sistemas.

3. Ivertintos Modelio diegimo, adaptavimo Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai
problemos, pasitlyti jy sprendimo buadai, parengtos Modelio adaptavimo ir jgyvendi-
nimo Ligoninése ir kitose ASP]-ose rekomendacijos.

4. Jvertinti Ligoninés svarbiausiose veiklos srityse biitini vadybiniai-organizaciniai poky-
¢iai siekiant uztikrinti Modelio ir Ligoninés (vientisos organizacinés sistemos) funkci-
onavimo suderinamumg (kontingencijg).

5. Atlikta Modelio veikimo konteksto analizé, nustatyti Modelio pagrindu parengtoms
kompleksinéms PS] valdymo sistemoms diegti ir veikti batini iSorinés vadybinés-or-
ganizacinés aplinkos pokyciai, atskleistas viesojo valdymo modeliy poveikis Mode-
lio jgyvendinimui, jvertinti Modelio bendradarbiavimo su Ligoninés kitomis veiklos
sritimis bei kitomis organizacijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS Ligoninés ir
nacionaliniu lygiais aspektai.

Tyrimo objektas — PS] valdymas.
Tyrimo dalykas — PS] valdymas uztikrinant ir gerinant PS Ligoninése.

Tyrimo objekto ir dalyko pasirinkima lémé $ie faktoriai: a) stacionarinio profilio ASP]
(ligoninése), skirtingai nuo ambulatorinio, NJ pasireiskimo rizika, daznis ir jy sukelia-
mos zalos mastas yra zymiai didesnés apimties dél jy teikiamy SP paslaugy specifikos.
Todél PS] valdymo efektyvinimas stacionariniy SP paslaugy teikéjy sektoriuje yra svarbes-
nis, turés Zymiai didesnj teigiama poveikj uztikrinant ir gerinant PS; b) i§ 2013-2014 m.
VASPVT atlikty ASP] veiklos kokybés vertinimy matyti, kad LRLL yra Zymiai blogesné
PS biklé palyginti su universiteto, respublikos ir regiono lygmens ligoninémis (VASPVT,
2014); c) LRLL sudétingiau negu universiteto, respublikos ar regiono lygmens ligoninéms
pritraukti ir islaikyti aukstos kvalifikacijos specialistus (medikus, mokslininkus, vadybi-
ninkus), vykdyti moksline tiriamaja veikla, diegti mokslo ir praktikos naujoves PS] valdy-
mo srityje. Todél tikétina, kad LRLL-ése ne tik labiau pasireiskia PS] sukeliantys veiksniai,
nulemiantys prastesne PS bukle jose, bet ¢ia susiduriama ir su didesniais sunkumais ku-
riant, diegiant ir plétojant PS] valdymo sistemas. Todél $is tyrimo dalyko pasirinkimas leis
geriau identifikuoti PS] valdymo bei vadybines-organizacines problemas, su kuriomis bus
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susidurta diegiant jose siiloma PS] valdymo modelj bei numatyti veiksmingas jy sprendi-
mo priemones; d) LRLL pasirinkimas yra tinkamas jvertinus ir tai, kad, skirtingai nei kity
lygiy ligoninés, jos turi panasy, teisés aktais reglamentuota teikiamy SPP spektra, panasia
struktirg bei panasius i$$tkius PS ir PS] valdymo srityje.

Tyrimo apribojimai

Apsibréziant disertacinio tyrimo objekta ir dalyka, jie atriboti nuo kity artimy, ta-
¢iau likusiy uz disertacinio tyrimo ribos, tyrimo objekty ir dalyky: a) disertacinio tyrimo
objektas apsiriboja tik su pacienty sauga susijusiy riziky, pasireiskianciy PS] valdymu. Tai
reiskia, kad visos kitos Ligoninés veiklos rizikos (zmoniy, finansiniy istekliy, komunika-
cijos, technologinés, kt.), taip pat kitos su sveikatos priezitra susijusios rizikos (ligoninés
darbuotojy ir lankytojy) ir jy valdymas $iame darbe néra nagrinéjamos; b) disertacinio
tyrimo dalykas apsiriboja LRLL lygmeniu. Tai reiskia, kad disertacinio darbo tyrimas ne-
apémeé kity lygmeny stacionarinio (universiteto, respublikos, regiono ligoniniy) ir ambu-
latorinio profilio (polikliniky, $eimos gydytojo kabinety, kt.) ASP].

Disertaciniame darbe nekeltas tikslas sukurti tipine PS] valdymo sistema, kurig bity
galima ,instaliuoti“ Ligoninése, pakei¢iant $iuo metu jose veikiancias, PS] valdymo sis-
temas ar jy komponentus. Todél disertacijoje kuriama ne galuting, parengta naudojimui
PS] valdymo sistema, bet tokios sistemos Modelis, kurio pagrindu Ligoniné ar kita ASP]
galés susikurti jos veiklos specifika, poreikius ir galimybes atitinkancia, jai pritaikytg PS]
valdymo sistema. Taip pat nebuvo keltas tikslas atlikti i§samig PS] valdymo metody, ins-
trumenty ir priemoniy palyginamajg analize, parengti visas ,,jrankiy dézes PS] valdymo
atskiriems procesams bei pateikti jy i§samius aprasymus (tai palikta atlikti pacioms Li-
goninéms pagal jy veiklos specifika bei sudaryta erdvé tolesniems moksliniams tyriné-
jimams $ioje srityje). Disertaciniame darbe iSkeltas tikslas — remiantis teorine analize ir
empiriniy tyrimy rezultatais, parengti ir pasialyti Modelj, kuris atspindéty Ligoninés PS]
valdymo sistemai keliamus reikalavimus, ir pateikti rekomendacijas, kaip Ligoninés tei-
kiamo Modelio pagrindu galéty kurti ir jgyvendinti jy poreikiams ir aplinkos kontekstui
pritaikytas kompleksines PS] valdymo sistemas.

Disertaciniame darbe nebuvo iSkeltas tikslas sukurti i$samy PS srities terminy klasi-
fikatoriy. Atsizvelgiant j tai, kad tarptautiniu ar nacionaliniu lygmenimis dar iki $iol néra
prieita vieningos nuomonés ir néra priimtos vieningos PS srities terminijos, o mokslineé-
je literatiiroje $ios srities sgvokos daznai vartojamos apibréziant skirtingus reiskinius ar
objektus, darbe atlikta su PS ir PS] valdymu susijusiy pagrindiniy sqvoky sampraty analizé,
pasitilytos patikslintos sgvokos disertacinio darbo tikslams pasiekti, kuriomis sialoma va-
dovautis Ligoninéms ir kitoms ASP]-oms diegiant teikiamo Modelio pagrindu parengtas
kompleksines PS] valdymo sistemas. Pazymétinas poreikis sukurti PS] i§samig taksono-
mijg ir PS srities terminy Zodyng siekiant vienodai apibrézti tapacius objektus bei reiski-
nius, tam batini tolesni tyréjy darbai tarptautiniu bei nacionaliniu lygmeniu.

Darbo tikslas ir uzdaviniai
Darbo tikslas — sukurti ir pasialyti Ligoninéms Modelj, kurio pagrindu Ligoninés ga-
léty kurti, diegti ir plétoti pritaikytas juy poreikiams ir veiklos specifikai, atitinkancias jy
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galimybes, moksliniais tyrimais ir geraja praktika pagrjstas kompleksines PS] valdymo
sistemas, uztikrinant ir gerinant Ligoninés pacientams teikiamy paslaugy sauga.

1.

Darbo uzdaviniai:

I$nagrinéti ir apibendrinti PS] valdymo teorinius pagrindus.

Jvertinti tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo patirtj PS] valdymo srityje.

Jvertinti nacionalinio ir Ligoninés lygmens PS eksperty pozitrius ir poreikius, susiju-
sius su PS] valdymo sistemy kirimu ir jgyvendinimu Ligoninése.

Ivertinus PS] valdymo teorinius ir praktinius aspektus, nacionalinio ir Ligoninés lyg-
mens PS eksperty nuomones, identifikuoti mokslo jrodymais ir geraja praktika pagrijs-
tus PS] valdymo sistemos (Modelio) principus, elementus ir priemones.

Identifikuoty PS] valdymo sistemos (Modelio) principy, elementy ir priemoniy pa-
grindu sukurti ir pasitlyti Ligoninéms Modelj.

Jvertinti Modelio pritaikomumo Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai bei kitoms
ASP] galimybes.

Ivertinti Modelio diegimo ir veikimo konteksta (Modelio saveikos su Ligoninéje vei-
kianciomis PS] valdymo priemonémis, Ligoninés vadybiniais-organizaciniais proce-
sais; Modelio bendradarbiavimo su nacionalinio ir tarptautinio lygmens PS instituci-
jomis; Modelio funkcionavimo viesojo valdymo SP sektoriuje aspektais).

Ginamieji teiginiai

Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, nepakankama pa-
sikliauti vien tik vyraujanéiu retrospektyviu (jau jvykusiy) N pranesinéjimo (regist-
ravimo) nacionalinése NJ] pranesinéjimo (registravimo) sistemose, bet butina diegti
integruotas PS] valdymo sistemas, apimancias retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS]
valdymo metody diegimg lokaliame (Ligoninés) lygmenyje.

Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, aktyviai diegiamos
NI pranesinéjimo (registravimo) sistemos turi bati pertvarkytos j vientisas PS] valdy-
mo sistemas, apimancias $iy jvykiy isaiskinima, analize, reagavimga ir prevencija.
Siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma Ligoninése, tikslinga diegti ir
plétoti darnig PS] valdymo sistema, jungiancia jstaigoje sékmingai veikiancias PS] val-
dymo priemones, bei integruoti §ig sistema j jstaigos struktiras, vadybinius-organiza-
cinius ir klinikinius procesus, prisidedant prie jstaigos misijos ir tiksly jgyvendinimo.
Ligoninés PS sistema ,amortizuoja“ tiek jstaigos veiklos, tiek aukstesnio (nacionali-
nio) lygmens SP sistemos organizavimo trukumus, todél jos veiksmingas funkcionavi-
mas, uztikrinantis realy PS] skaiciaus mazéjimg ir PS buklés geréjimg Ligoninéje, gali
pasireiksti tik uztikrinant koordinuotg PS] valdymo sistemy diegimg ir tobulinimg loka-
liu (jstaigos) ir nacionaliniu (SP sektoriaus) lygmenimis.

Siekiant sistemiskai uztikrinti ir gerinti Ligoninés teikiamy paslaugy sauga, tikslinga
parengti Ligoninéms Modelj, kurio pagrindu Ligoninés galéty kurti, diegti ir plétoti
pritaikytas jy poreikiams ir veiklos specifikai, atitinkancias jy galimybes kompleksines
PS] valdymo sistemas, efektyviai ir veiksmingai jgyvendinancias moksliniais tyrimais
ir geragja praktika pagristas, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy rekomenduoja-
mas strategijas, iniciatyvas, priemones PS, PS] valdymo srityse, uztikrinant ir gerinant
Ligoninés pacientams teikiamy paslaugy sauga.
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Tyrimo metodai

1. Loginé analizé taikyta nagrinéjant ir tikslinant pagrindines disertacijoje vartojamas su
PS ir PS] valdymu susijusias savokas.

2. Mokslinés literatiiros analizé pasitelkta apzvelgiant ir apibendrinant $iuolaikinius
mokslo pasiekimus PS srityje, tiriant PS] priezastis ir pasekmes bei PS] valdymo
patirtj Lietuvos ir kity ES $aliy ligoninése. Rengiant teorine disertacijos dalj, buvo
apibendrinti Lietuvos ir kity $aliy mokslininky moksliniai straipsniai, prane$imai,
monografijos, disertacijos, $altiniai internete, norminiai teisés aktai, metodinés reko-
mendacijos.

3. Dokumenty analizé ir istoriniy duomeny analizé taikyta nagrinéjant tarptautinio ir na-
cionalinio PS judéjimy istorine raidg ir patirtis PS] valdymo srityje.

4. Anketavimas panaudotas PS] prevencinio valdymo priemoniy naudingumui, jy jgy-
vendinimo tikslingumui ir veiksmingumui jvertinti, taip pat §iy priemoniy taikymo
problemoms identifikuoti.

5. Eksperty grupinés diskusijos metodu atlikta LRLL ir nacionalinio lygmens PS eksperty
apklausa, siekiant i§siaiskinti jy poreikius ir lakescius, susijusius su PS] valdymu Ligo-
ninése bei jy nuomone apie Modelj, jo jgyvendinimo LRLL kontekstg ir i§sukius.

6. Stebéjimas dalyvaujant. Disertacinio darbo autorius turi didele asmenine tarptauti-
ne (4 metus éjo Europos sveikatos prieziiiros kokybés asociacijos (ESQH) valdybos
nario pareigas), nacionaling (8 metai viesojo administravimo sveikatos prieziaros
srityje (Sveikatos apsaugos ministerijoje kuravo SP kokybés ir saugos klausimus)
bei lokalig (6 m. patirtj teikiant SPP ASP]; 12 mety vadovauja privaciai ASP] (koor-
dinavo ir vadovavo $ioje jstaigoje JAV, Jungtinés Karalystés, Vokietijos tarptautiniy
kokybés vadybos sistemy (8 tarptautiniy standarty) diegimui, yra sertifikuotas ir re-
gistruotas ISO 9001:2008 standarto Tarptautiniame sertifikuoty auditoriy registre
(IRCA) vedanciuoju auditoriumi; dirba lektoriumi (skaito paskaitas ir veda pratybas
SP kokybés ir pacienty saugos tematika) VU Medicinos fakultete, todél disertacijos
tematikg ir reiskinius (PS, PS] valdymo sistemas, kt.) nagrinéja teoriskai ir jgyvendi-
na praktiskai.

Disertacinio darbo loginé schema, nurodanti disertacijos ginamujy teiginiy pagrindi-
mo tyrimais seka, pateikiama 1 pav.:
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Madelia diegimo rekomendacijos

4.5 ginamieji teiginiai apginti

A AR

S

Kaokybiniai tyrimai (1, 11) §§
= (Ligoninés ir nacionalinio lygmens Mg
“:‘_’___a-"".' PS cksperty gruplnds diskusijes) |33
£ L] it
1,23 ginamieji teiginiai apginti ::[ Medelio principing schema ]
4, & ginamieji teiginiai H
Kiekybinis tyrimas £
™  (Ligoninés daorbuotojy anketing ¥
i apklausa) :
- 1,234, ahmasbedl teiginbal :
TR R ;
JR AR s bR AT TR st s sn s s s assans e aanan s ey
PS| vaklymo pagrindy, Modclio formavimo principy ir clementy
: identifikavimas i
Teoriniy su PS] valdymu susijusiy Prakiiniy ES Zaliy lgoniniy PS]
H savokuy, koncepeljy. sistemy, valdymo sistemuy, modeliy, metody, |2
: modeliy apivalga pricmoniy apivalga H
T T T L L L L

1 pav. Disertacinio darbo loginé schema: ginamieji teiginiai,
juy pagrindimas tyrimais, gauti rezultatai
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Disertacijos struktira ir apimtis

Disertacijg sudaro jvadas, trys dalys, i$vados ir rekomendacijos, literatiros sarasas,
priedai ir santrauka. Disertacijoje pateiktos 54 lentelés, 27 paveikslai, 2 priedai. Darbo
apimtis — 280 puslapiy (be priedy). Darbe panaudoti 394 literatiiros $altiniai.

I disertacijos dalyje nagrinéjami PS] genezés ir valdymo teoriniai ir metodiniai pagrin-
dai. Sig dalj sudaro trys skyriai: a) pirmajame skyriuje nagrinéjamos PS], juos sukelianiy
veiksniy ir jy valdymo teoriniai pagrindai; b) antrajame skyriuje apzvelgiama, nagrinéja-
ma ir apibendrinama tarptautiné ir nacionaliné PS] valdymo patirtis; c) tre¢iajame skyriu-
je analizuojamas vieSasis PS] valdymo kontekstas Lietuvoje.

II disertacijos dalyje nagrinéjama disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy metodiné ir
metodologiné problematika. Sig dalj sudaro du skyriai: a) pirmajame skyriuje aptariami
kiekybinio tyrimo metodai ir organizavimas; b) antrajame skyriuje aptariami kokybiniy
tyrimy metodai ir organizavimas.

III disertacijos dalyje apibendrinami atlikty kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezulta-
tai, jy pagrindu konstruojamas LRLL poreikiams ir veiklos specifikai pritaikytas Mode-
lis, nagrinéjamas jo veiklos kontekstas, jo vidiniai (su kitomis Ligoninés struktaromis) ir
iSoriniai (su kitomis institucijomis ir organizacijomis, dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS

P

Ligoninéje) rysiai, Modelio adaptavimo ir diegimo Ligoninéje ir kitose ASP] isukiai.
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Remiantis disertaciniame darbe atlikty tyrimy rezultatais, parengtos isvados ir reko-
mendacijos.
Disertacinio darbo struktariné schema pateikta 2 pav.:

PACIENTL) SALMGOS [VYKIY GENEZES IR VALDYMO TEORINIAI PAGRINDAI

P5| valdymao ligoninése beorinly pagrindy analind P5) valdymo Bgoninédse praktinés problematikos
ir apibendrinimas analizé ir apibendrinimas

Su PS5 ir PS) valdymu susijusiy syvely apibréliy Tarptautinio PS judijimo patirties PS) valdyma srityje
analizé, patikslinimas analizé
<> <>

Dyhdy naodemly Aampestos i avol analizh Hacionalinio Hldﬂlmmrﬂu PS| valdyma srityje
== £

Kompleksinés sodotechnings 5P sistemos prigimties PS5 valdyma ligonindje 5P sektariaus vielejo valdymo

swarbos, valdant PS| ligoninkse, jvertinimas kentekste peertinimas

<>
DISERTACINIO DARBO METODOLOGIM
{EMPIRINIY KIEKYBINIO IR KORYBINIY TYRIMY TRIANGULIACIOS METODAS)

Empirinio kiekybinio tyrimo metodika Empiriniy kokybiniy tyrimy metodika
[dvietapis kakybinis tyrimas)
| etape kokybinls tyrimas = LRELL ygmans PS sksporty
Kiekybinis tyrimas - Q i grupinés diskusijos metodu
LALL darbuatojy anketing apklausa Ty
1l etaps kokybints byrimas = Nacicnalinio lygmens
PS5 chsperty apkl Erupinés diskusijos metod
< %
TYRIML) REZULTATAL
KOMPLEESINIO P5] VALDYMO MODELIO KONSTRAVIMAS, DIEGIMO IR VEIKIMO KONTEKSTO [VERTINIMAS
Tyrirmy rexultatal
| Empérindy kdekyhinia Ir kokybinly tyrimy rezubtatal I
Modelio konstravima ir veikimo pagrindai Modelio jgyvendinimo ir veikimo konteksto analizé
| Modelio konstravimo pagrindai I @ I Modelio welkimo konteksto analiznd I
= = = =
| Madelio struktia ir funkeij I I Modelio jgyvendinimo LRLL ir kitose ASP] analink I
<+
IEVADOS IR REKOMENDACUOS
| Hwados I[D| Rekomendacijos |

2 pav. Disertacinio darbo struktiriné schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Disertacijos turinio ir rezultaty apzvalga

Disertacijos pirmoje (teorinéje) dalyje atlikto tarptautinio PS judéjimy, moksliniy tyri-
muy ir praktinés patirties apibendrinimo, taip pat disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy pa-
grindu: a) suformuoti Modelio sukiirimo ir veikimo principai: visapusi$kumo, integralumo,
vientisumo, kontingencijos, atvirumo, skaidrumo, lankstumo pokyciams, tobuléjimo, kei-
timosi, bendradarbiavimo (kooperacijos), konfidencialumo, anonimiskumo, koordinavi-
mo, subsidiarumo, sinergijos, veiksmingumo, efektyvumo, tikslingumo (visi ie principai
disertacijoje aprasyti); b) jvertintas Modelio veiklos kontekstas, nustatyti Modelio veiklai
ir plétrai palankas Ligoninés (vadybiniai-organizaciniai modeliai (palankiausias - atviros,
skaidrios, besimokancios organizacijos modelis), kt.) bei i$orés veiklos kontekstas (vie$ojo
administravimo, valdymo modeliai (palankiausias naujojo vie$ojo valdymo modelis), kt.).

Kuriant ir jgyvendinant Modelj svarbi Modelio ir jo veiklos konteksto sgveika, t. y. Mo-
delio atitikimas minétiems bruozams (atvirumo, mokymosi, skaidrumo), be to, atsizvelgiant

i Modelio veiklos konteksto specifika (kompleksinj sociotechninj SP organizacijos pobadj,

PS] jvairove ir latentiSkuma, PS kultiiros organizacijoje transformacija, medicinos darbuo-

toju ir pacienty pozitrio j PS pokytj, besikeic¢ianciy iSorés aplinkos salygy, batinybés priimti

sprendimus esant neapibréztumui, kt.), Modelis turi lanksciai ir operatyviai identifikuoti ir

adaptuotis prie vidinés ir iSorinés aplinkos poky¢iy, islaikant visavertj funkcionavima.
Konstruojant Modelj, siekiant nustatyti ir pagrjsti jam keliamus reikalavimus, gauti

papildomy duomeny iskeltiems ginamiesiems teiginiams verifikuoti, trianguliacijos me-

todu (derinant kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus (Seidman I., 2006; Patton M. Q.

et al., 2005; Ryan G. W, Bernard H. R., 2006)) atlikti empiriniai tyrimai:

1. Kiekybinis tyrimas (anketinés apklausos metodu) — Ligoninés lygmens (SP mikrosiste-
mos, mezosistemos, makrosistemos) darbuotojy tyrimas.

2. Kokybiniai tyrimai (eksperty grupinés diskusijos metodu): 1) Ligoninés lygmens (SP
mezosistemos ir makrosistemos lygmeny) PS eksperty, atsakingy uz PS organizavi-
ma ir jgyvendinimg Ligoninéje, tyrimas; 2) nacionalinio lygmens (SP megasistemos ir
metasistemos lygmeny) PS eksperty, atsakingy uz PS organizavimg ir jgyvendinima
galies mastu, tyrimas.

Bendras visy disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy tikslas buvo gauti papildomus duo-
menis, reikalingus ginamiesiems teiginiams verifikuoti ir Modelio konstruktui pagrjsti.

Kiekybinio tyrimo tikslas — gauti empirinius duomenis, reikalingus trims diserta-
cijoje ginamiems teiginiams verifikuoti, pagrindziant: a) integruoty PS] valdymo siste-
my, besiremianéiy retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo metody integruotu
diegimu lokaliame (Ligoninés) lygmenyje pranasuma, palyginti su $iuo metu placiai die-
giamomis tik jvykusiy NJ valdymo sistemomis (pvz., N[PMS); b) vientisy PS] valdymo
sistemy, apjungianciy $iy jvykiy isaiskinimg, analize ir prevencija pranasumg palyginti
su §iuo metu gana placiai diegiamomis fragmentinémis, tik prane$inéjimu apie NJ be-
siremianciomis, sistemomis (pvz., NJPMS); c¢) PS] valdymo sistemy suderinimo su jau
sékmingai veikianc¢iomis Ligoninéje PS, PS] valdymo instrumentais ir priemonémis bei
$iy sistemy integravimo j jstaigos struktaras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius pro-
cesus, svarbg.

Kiekybinio tyrimo metodu buvo pasirinkta anketiné apklausa.

Atsizvelgiant j kiekybiniam tyrimui keliamus tikslus, anketos struktiiros $erdj sudaré
$iy klausimy blokai: a) klausimy, susijusiy su PS] isaiskinimu (atsakydami j $iuos klau-
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simus Ligoninés darbuotojai apibadino jstaigoje naudojamus PS] isaiskinimo metodus,
priemones, formatg); b) klausimy, susijusiy su PS] prevenciniu valdymu (atsakydami j
$iuos klausimus Ligoninés darbuotojai jvertino jiems pateiktas atrinktas PS] prevencinio
valdymo priemones, apibidindami kiekvienos jy taikyma naudingumo ir jgyvendinimo
sunkumo kriterijais; ¢) klausimy, susijusiy su veiksniy, kurie lemia darbuotojo siekj ir gebé-
jimg dalyvauti i$aiskinant PS] ir vykdant jy prevencinj valdyma, iSaiskinimu.

Anketinis tyrimas atliktas Ligoninése. Respondenty atrankai pasirinktas sluoksniuotos
(stratifikuotos) dvipakopés imties sudarymo metodas. Atranka buvo vykdoma dviem etapais:
a) pirmajame etape buvo atrinkti reprezentatyvis tyrimo objektai — identifikuotos pagrin-
dinés Ligoniniy grupés (klasteriai), kiekvienoje ju buvo isrinkta tipiskiausia tai grupei Li-
goniné); b) antrajame etape atlikta respondenty atranka kiekvienoje i$ atrinkty Ligoniniy.
Identifikuojant pagrindines LRLL grupes buvo siekiama suformuoti jy grupes (klasterius),
kurios: 1) skirtysi viena nuo kitos pagal kuo didesnj esminiy parametry skaic¢iy (vertinta 15
parametry); i) patenkancios j kiekvieng grupe (klasterj) Ligoninés buty maksimaliai pana-
$ios viena j kita pagal tuos pacius parametrus. Ligoniniy grupiy (klasteriy) formavimas i§
visy Ligoniniy buvo vykdomas klasterinés analizés (K-vidurkiy) metodu. Klasterinei anali-
zei buvo panaudoti: a) bendrieji ligoninés parametrai, rodikliai: ligoninés profiliy skaicius,
lovy skaicius, vidutinis hospitalizuoty ligoniy skaicius, lovadieniy skaic¢ius, ligonio vidutinio
buvimo ligoninéje, lovos apyvartos, stacionarinio letalumo rodikliai. Siuos tyrimo tikslu pa-
rinktus svarbius ligoninés struktiirg ir veikla atspindincius rodiklius SAM pavedimu anali-
zuoja Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Siy rodikliy duomenys talpinami $io
Centro informacinéje duomeny apie $alies SP bazéje (Higienos institutas, 2015); b) specia-
lieji PS (atspindintys PS biiklg ligoninéje) ligoninés parametrai (VASPV'T, 2015). Sie parame-
trai — tai ligoniniy jvertinimai pagal charakteristikas, tiesiogiai ar netiesiogiai atspindin¢ias
PS ligoningje lygj: pacienty pasitenkinimo lygis; periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy
epidemiologinés prieziaros uztikrinimo lygis; antibiotikams atspariy mikroorganizmy pa-
plitimo stebésenos uztikrinimo lygis; vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagrjstumo
uztikrinimo lygis; NJ registravimo ir analizés plétros apimtis; miokardo infarkto diagnosti-
kos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo lygis; personalo ranky higienos uztikrinimo lygis.
Tai duomenys apie ligoniniy teikiamy paslaugy kokybe ir PS, kurie kasmet surenkami, va-
dovaujantis Sveikatos apsaugos ministro jsakymu (LR sveikatos apsaugos ministras, 2015).

Tiek bendruyjy, tiek specialiyjy parametry duomenys naudojami priimant vadybinius
sprendimus SP sektoriuje, tiriant ligoniniy veiklos efektyvumo ir kitus parametrus (Jan-
kauskiené D., 2016; Ruzevicius J., 2007; Jankauskiene D., Jankauskaité I., 2011).

IS klasterinés analizés (naudojant SPSS-17 programy paketg) rezultaty matyti, kad opti-
malu yra visas Ligonines suskirstyti j 3 grupes (klasterius). Kiekvienoje Ligoniniy grupéje
naudojant ta patj metoda buvo identifikuota tipiskiausia tai grupei (klasteriui) Ligoni-
né - Ligoning, kuri daugiamatéje euklidinéje parametry erdvéje maksimaliai (labiausiai)
panasi j visas kitas savo grupés (klasterio) Ligonines.

Pasirinktas tipiniy objekty atrankos sudarymo metodas (klasterinés randomizacijos ana-
lizés, angl. cluster randomization analysis) suponuoja ir apklaustyjy skaiciaus kiekvienoje
Ligoninéje nustatyma (Donner A., Klar N., 2000). Statistikos programa NCSS PASS 14, nu-
statytas apklaustiny respondenty skaicius kiekvienoje Ligoninéje (52 respondentai). Atren-
kant kiekvienoje Ligoninéje apklausiamus respondentus, siekta, kad atrinktieji proporcingai
atstovauty pagrindinéms dirbanc¢ioms $ioje Ligoninéje SP darbuotojy grupéms: gydytojams,
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slaugytojams, jstaigos administracijai. StatistiSkai apdorojant anketinés apklausos duomenis
buvo naudojami vidurkiy, standartiniy nukrypimy, porinés koreliacijos koeficienty, faktorinés
analizés pagrindinés komponentés metodai. Skai¢iavimai atlikti naudojant SPSS-17 statistiniy
programy paketg. Apklausos metu pateikti 76 PS] prevencinio valdymo priemoniy (toliau —
Priemonés) sgrasas. Sis sarasas sudarytas naudojant daugiapakope procediirg, aprasyta
disertacijoje. Priemonés pagal paskirtj suskirstytos j 9 grupes. Apklausiamieji darbuotojai
kiekviena Priemone apibudino pagal laukiamg naudingumg, ja naudojant Ligoninéje, ir sun-
kumy, su kuriais tekty susidurti jg jgyvendinant (naudojant), laipsnj ir pobudj.

Gautus duomenis, statistiskai apdorojus Priemones, buvo galima suskirstyti j tris
grupes: 1) veiksmingiausias (Priemones, kuriy naudingumo vertinimas Zymiai virsija jos
igyvendinimo (naudojimo) sunkumy laipsnj); 2) veiksmingas (Priemones, kuriy naudin-
gumas nedaug virsija jy jgyvendinimo (naudojimo) sunkumus; 3) neveiksmingas (Prie-
mones, kuriy naudingumas mazesnis uz jy jgyvendinimo (naudojimo) sunkumus). Dau-
guma Priemoniy jvertintos kaip veiksmingiausios — 41 (53,9 proc.) arba veiksmingos — 30
(39,4 proc.), tik 5 (7,6 proc.) - kaip neveiksmingos. Priemoniy analizés rezultatai atskleidé:
a) galimybe suformuoti Modelio veiksmingy priemoniy arsenalg; b) tikslinguma naudoti
jvairaus (retro-, re-, proaktyvaus) pobudzio PS] valdymo priemones.

Statisti$kai apdorojus atsakymus j klausimus, susijusius su veiksniais, kurie lemia dar-
buotojo siekj ir galimybe gerinti PS jo jstaigoje, nustatyti pagrindiniai statistiniai $§iy para-
metry ir jo veiklos salygy (uzdarbio, darbo ritmiskumo, darbuotojy ir vadovybés santykiy,
santykiy jstaigos kolektyve ir pacienty poziario j PS) rysiai. Buvo isaiskinti ry$iai tarp
Ligoninés vadybiniy-organizaciniy charakteristiky ir sunkumy, su kuriais, tikétina, bus
susidurta, jgyvendinant: a) visy Priemoniy grupiy visas Priemones; b) atskiros Priemoniy
grupés visas Priemones; c) atskiras Priemones.

Kokybiniai tyrimai atlikti du: a) Ligoninés lygmens PS eksperty (SP mezosistemos ir
makrosistemos lygmens darbuotojy, atsakingy uz PS organizavima ir jgyvendinima Ligo-
ningje); b) nacionalinio (Salies) lygmens eksperty (SP megasistemos ir metasistemos lyg-
mens darbuotojy, atsakingy uz PS organizavimg ir jgyvendinima $alies mastu) tyrimas.
Kokybiniy tyrimy pagrindinis tikslas — gauti kokybinius duomenis (pagrindima) 4-ajam
disertacijos ginamajam teiginiui patvirtinti ir papildomus duomenis 1-ajam, 2-ajam ir
3-ajam ginamiesiems teiginiams patvirtinti, kuriy pagrindu konstruojamas Modelis.

Per abu kokybinius tyrimus vyko eksperty apklausa grupinés diskusijos metodu (angl.
expert panel method). Metodo esmé — ,,eksperty grupé diskutuoja problema, kuri negali
bati lengvai i$spresta atskiro asmens® (Panel Discussion, 2015 Bitinas B. et al., 2008).
Eksperty grupinés diskusijos metodas yra vienas placiausiai taikomy nagrinéjant jvairaus
lygio vadybinius-organizacinius klausimus (Dunn M., 1995; ICES-CIEM, 2015; Metz J.,
2015; EU, 2015).

Abiejy kokybiniy tyrimy atveju eksperty grupiné diskusija (Salisbury University,
2015) buvo organizuojama identiskai: diskusijos ekspertams buvo pristatyti ir paaiskinti
ekspertinés apklausos, naudojant grupinés diskusijos metoda, tikslai ir tvarka; dalyviams
buvo pristatyta Modelio principiné schema, apibidinta Modelio struktiira, funkcijos, vei-
kimas, atsakyta j ekspertams iSkilusius klausimus; ekspertai buvo supazindinti su grupinés
diskusijos temomis ir temy sritimis (klausimais). Diskusija buvo moderuojama, kiekvie-
nas susitikimas buvo jraSomas (padarytas skaitmeninis garso jrasas). Diskusijos pradzio-
je ekspertai buvo informuoti, kaip bus uztikrinamas duomeny konfidencialumas ir gau-
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tas eksperty sutikimas dél grupinés diskusijos garso jraSymo. Abiejy kokybiniy tyrimy
metu gauti atsakymai buvo analizuojami naudojant teminés analizés metodg (Braun V.,
Clarke V., 2006; Guest G., 2012; Saldana J., 2009).

Pirmajam kokybiniam tyrimui (Ligoninés (SP mezosistemos ir makrosistemos) lyg-
mens PS eksperty apklausos grupinés diskusijos metodu), atliekamam tose paciose tipi-
nése LRLL, kuriose buvo atliktas kiekybinis tyrimas, iSkelti tikslai: a) jvertinti Modelio
principine schema, jo jgyvendinimo svarbg ir reik§minguma gerinant PS Ligoninéje; b)
i$siaiskinti Modelio jgyvendinimo galimybes ir i§$tkius (problemas) Ligoninéje; c) nusta-
tyti batinas salygas, kad Ligoninéje Modelis buity sékmingai jdiegtas ir veikty.

Atrinkti trijy tirty LRLL darbuotojai, turintys didziausia kompetencijg ir patirtj PS ir
PS] valdymo srityje (pvz., darbuotojai, kuriy vadybiné-organizaciné veikla labiausiai susijusi
su PS organizavimu, PS] valdymu Ligoninés (makrosistemos lygmuo) ir/ar jos struktiri-
nio padalinio (mezosistemos lygmuo) lygmeniu, kt.). Eksperty atrankos kriterijai, eksperty
patirtys PS, PS] valdymo srityje aptartos disertacijos II dalies 2 skyriuje. Ekspertais atrinkti
Ligoninés administracijos vadovai, Vidaus medicinos audito skyriaus vadovai, klinikiniy pa-
daliniy vadovai, administracijos padaliniy vadovai (Zmoniy i$tekliy, kt.).

Pirmojo kokybinio tyrimo rezultatai: a) patvirtino Modelio aktualumg, reikalingu-
ma, tinkamumg bei atitikimg Ligoniniy poreikiams; b) sudaré galimybe issiaiskinti ir nu-
statyti Modelio tobulinimo ir plétojimo kryptis; c) atskleidé Ligoniniy darbuotojy suvo-
kima, kad Modelio jgyvendinimas yra sisteminé inovacija, galimai sukelsianti sisteminius
Ligoninés veiklos poky¢ius, bei inovacijy diegimui badingg darbuotojy pasipriesinima; d)
parodé, kad vis dar dominuojantis $alies SP tradicinis (biurokratinis, hierarchinis) vieso-
jo valdymo stilius yra svarbi kliaitis sékmingai jgyvendinti Modelj; e) parodé pranesiné-
jimo apie NJ baimés jveikima kaip vieng svarbiausiy Modelio sékmingo jgyvendinimo
prielaidy; f) pabrézé pranesinéjimo apie PS] anonimiskumo ir konfidencialumo svarba;
g) parodé, kad Modelio jgyvendinimo apimtys ir pobudis labai priklauso nuo LRLL dis-
ponuojamy istekliy; h) parodé LRLL darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos svarba
diegiant ir jgyvendinant Modelj Ligoninéje; i) atskleidé pereinamojo laikotarpio reikalin-
gumg diegiant, derinant ir pritaikant Modelj Ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai;
j) parodé, kad Modelis turéty buti atvira, skaidri, nuolat besimokanti ir tobuléjanti sistema,
atvirai bendradarbiaujanti tiek su Ligoninés vidaus, tiek su iSorés PS uztikrinimo ir ge-
rinimo proceso dalyviais ir suinteresuotomis pusémis, turinti mechanizmg i$aiskinti PS
ir savo funkcionavimo tritkumus, atlikti korekcinius veiksmus, komunikuoti ir uztikrinti
griztamajj rysj; k) parodé, kad Modelio jgyvendinimo Ligoninéje sékmé didele dalimi pri-
klausys nuo i$orinés aplinkos salygy, ypa¢ nuo aukstesnio lygmens institucijy (ministeri-
jos, jai pavaldziy institucijy, Ligoninés steigéjo), ziniasklaidos bei pacienty poziario j PS ir
veiksmy; 1) parodé, kad sékmingam Modelio jgyvendinimui yra ypac¢ svarbi visuomenés
nuomoneé ir ja formuojancios ziniasklaidos poziaris i klaidas medicinoje, jy valdyma bei
PS iniciatyvy palaikyma; m) parodé, kad Modelio jgyvendinimo sékmeé taip pat priklausys
nuo pacienty elgesio, poziurio ir palaikymo; n) nustaté Ligoninés darbuotojy i§samesnio
susipazinimo su PS, NJ, PS] sagvokomis ir objektais poreikj bei poreikj turéti tiksly pranesi-
néjamy NJ sarasg, kuris baty palaipsniui praple¢iamas, atsizvelgiant j Ligoninés poreikius
ir PS] isaiskinimo patirtj; o) atskleidé Ligoninés PS eksperty ir kity darbuotojy pritarima
Modelio principinei schemai, buvo pazymeéta, kad PS] i$aiSkinimas turi bati kompleksinis,
siejantis tiek jau jvykusiy, tiek einamuoju momentu ar nuolat vykstanciy, tiek galimai atei-
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ty ivyksianciy PS] isaiskinima ar jy rizikos jvertinima; p) parodé butinybe Ligoninéje tu-
réti specialiai parengta PS specialista bei pabrézé nacionalinio lygmens PS koordinavimo
centro jsteigimo tikslinguma; r) parodé, kad Modelis neturéty buti pernelyg sudétingas ji
suprasti ir jgyvendinti, jo jgyvendinimas neturéty pareikalauti didZiuliy investicijy.

Atsizvelgiant | $iuos 1-ojo kokybinio tyrimo rezultatus, buvo patikslinta ir iSplétota
Modelio principiné schema, parengta Modelio veikimo konteksto analizés schema.

Antrajam kokybiniam tyrimui (Nacionalinio (SP megasistemos ir metasistemos)
lygmens PS eksperty apklausos grupinés diskusijos metodu) iskelti tikslai: a) jvertinti
Modelio principing schemg, jo jgyvendinimo svarbg ir reik§mingumg gerinant PS Ligo-
ninése ir kitose ASP]; b) jvertinti Modelio svarbg nacionalinei SP sistemai uZtikrinant ir
gerinant PS Lietuvoje; c) i$siaiskinti Modelio jgyvendinimo galimybes ir i$stkius (proble-
mas) Ligoninése ir kitose ASP]; d) patikslinti Ligoninés ir nacionalinio lygmens konteksto
salygas, butinas sékmingam Modelio diegimui ir veikimui.

Eksperty atranka vyko identifikuojant auks$¢iausio lygio, skirtingg patirtj PS srityje
turin¢ius SP sektoriaus ir/ar nacionalinio lygmens organizacijose, susijusiose su PS uz-
tikrinimu Ligoninése, asmenis. Atrenkant ekspertus buvo vadovaujamasi maksimalios
variacijos principu - auk$¢iausiojo (nacionalinio) lygio PS srities ekspertai buvo parinkti
taip, kad baty atstovaujama visoms svarbiausioms nacionalinio lygio institucijoms, atsa-
kingoms uz PS uztikrinima ir gerinimg skirtingose srityse (pvz., vaisty sauga, radiaciné
sauga, medicinos jrangos sauga, kt.): LR Seimas (Sveikatos apsaugos politikos PS srityje
formavimas, PS teisinis reglamentavimas, kt.); LR sveikatos apsaugos ministerija (Svei-
katos apsaugos politikos PS srityje jgyvendinimas nacionaliniu lygiu); Valstybiné ligoniy
kasa (SP kokybés ir saugos kontrolé, priezitra); Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (medi-
kamenty, medicinos priemoniy sauga), VASPVT (PS stebésena, koordinavimas, priezitra
ir kontrolé nacionaliniu lygiu (paskirta Nacionalinio lygio kompetentinga institucija PS
srityje); Nacionalinis transplantacijos biuras (donorystés sauga); Higienos institutas (su
SP susijusiy infekcijy valdymo stebésena, koordinavimas); Lietuvos pacienty organizacijy
atstovy taryba (PS visi aspektai); M. Romerio universitetas (moksliniai tyrinéjimai, SP
darbuotojy tobulinimas PS srityje); Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (SP specia-
listy rengimas, tobulinimas, moksliné veikla); Lietuvos gydytoju sajunga (gydymo sauga,
PS); Lietuvos slaugos specialisty organizacija (slaugos sauga, PS).

Antrojo kokybinio tyrimo rezultatai: a) patvirtino Modelio reikalinguma ASP] ir na-
cionalinei SP sistemai; b) parodé pritarima pateikto Modelio principinei schemai, struk-
tarai ir funkcijoms; c) sudaré galimybe iSryskinti problemas ir sunkumus, kurie gali kilti
igyvendinant ir jveiklinant Modelj; d) sudaré galimybe identifikuoti priemones, kuriy rei-
keéty imtis nustatytoms problemoms ir sunkumams jveikti, palengvinant Modelio jgyven-
dinimg; e) pabrézé butinybe j Modelio jgyvendinimg jtraukti institucijas ir organizacijas,
dalyvaujancias uztikrinant PS nacionaliniu lygiu.

Remiantis 2-ojo kokybinio tyrimy rezultatais patikslinta ir papildyta Modelio princi-
piné schema, Modelio veikimo konteksto schema, parengta Modelio bendradarbiavimo
PS srityje su i$orés suinteresuotomis institucijomis schema, iSnagrinétos Modelio jgyven-
dinimo ir adaptacijos Ligoninése ir kitose ASP] problemos, ju sprendimo badai.

Kokybiniy tyrimy rezultatai patvirtino disertacijos 4-3ji ginamajj teiginj ir suteiké
papildomus duomenis disertacijos 1-ajam, 2-ajam ir 3-ajam ir 5-ajam ginamiesiems tei-
giniams patvirtinti, kuriy pagrindu toliau buvo konstruojamas ir plétojamas Modelis. Ko-
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kybiniy tyrimy metu tiek Ligoninés, tiek nacionalinio lygio PS ekspertai apibadino loka-
laus (Ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) lygiy bendradarbiavimo svarbg, kaip vieng
svarbiausiy sékmingo Modelio diegimo Ligoninéje prielaidy. Kokybiniy tyrimy metu
iSaiSkinti lokalaus (Ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) lygmens visas kompleksas
ivairaus pobudzio veiksniy, nuo kuriy priklausys Modelio diegimas, ijgyvendinimas ir plé-
tojimas Ligoninése, taip pat tikétinos problemos ir sunkumai, kilsiantys jgyvendinant Mo-
delj, kuriy sprendimas reikalauja kompleksinio (jvairiapusio, daugiaaspek¢io) poziirio j
PS, PS] valdyma Ligoninéje, kitose ASP] ir SP sektoriuje. Eksperty pasisakymai liudija,
kad $iy sunkumy jveikimas ir Modelio jgyvendinimas $alies ligoninése ir kitose ASP] su-
teiks svarby postimj visos SP pazangai, sudarys salygas veiksmingiau i$siaiskinti ir spresti
SP ir PS problemas. Todél Modelio jgyvendinimas ir sékmingas veikimas formuos naujas,
palankias salygas dinamiskai visos SP sistemos raidai.

Remiantis suformuotais Modelio kiirimo ir veikimo principais, jvertinus Modelio ir jo
veikimo konteksto santykj bei atsizvelgus j kitus svarbius atlikty kiekybinio ir kokybiniy
tyrimy rezultatus, parengta Modelio principiné schema (Zr. 3 pav.):

Lt L P G 4 P B I

B e et}

D)
N
o

é —— |¢r"-\ i

[e——————
[ ——
oo iy

Modelio veiklos i rezultaly
stebésena, komroe,
atgaking rylio ultioinimag,
Mocho koregarimas bai
niusolatinis tobulinimas

3 pav. Modelio principiné schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Centrine vieta Modelio principinéje schemoje sudaro jo trys struktiiriniai blokai:

. Pirmasis struktirinis blokas. ,PS gerinimas bendrosiomis (nacionalinio, tarptautinio
lygmens) PS priemonémis® (zr. 4 pav.).
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1. Bendryjy PS uitikrinimo ir gerinimeo priemoniy

identifikavimo ir atrankos modulis

1o

2, Bendryjy PS uitikrinimo ir gerinimo priemoniy
komplekso sudarymo modulis

J®

3. Bendryjy PS witikrinimo ir gerinimo priemoniy

@ programos parengimo modulis
4. Bendryjy PS uitikrinimo ir 6. Bendryjy PS uitikrinime ir
gerinimo priemoniy programos gerinimo priemoniy programos, jos

igyvendinimo modulis jgyvendinimo koregavimo modulis

@ 5, Bendryjy PS uEtikrinimo ir gerinimo priemoniy @
programos bei jos jgyvendinimo vertinimo,

stebésenos, kontrolés ir griztamojo ryzio modulis

4 pav. Modelio I blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis
(tarptautinio, nacionalinio lygmens) PS priemonémis®
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Bendrosios PS priemonés - tai visuotinai pripazintos,geriausia patirtimi (mokslo
jrodymais ir geraja praktika) pagrjstos, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimo ASP] re-
komenduojamos PS priemonés, kuriy jgyvendinimas sustiprina PS: a) padidinant saugiy
(sékmingy) atvejy ir rezultaty pasireiskimg; b) sumazinant nesaugiy (nesékmingy) atvejy
skaiciy bei jy rezultaty pasireiskimg, Ligoninei funkcionuojant jprastomis, kintanciomis bei
nenuspéjamomis sglygomis.

Pirmasis Modelio blokas skirtas: a) i§ tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy tei-
kiamy rekomendacijy ir siilomy PS priemoniy visumos identifikuoti ir atrinkti Ligoni-
nei tinkancias priemones (1 modulis); b) sudaryti Ligoninei svarbiy PS uztikrinimo ir
gerinimo priemoniy kompleksg (2 modulis); c¢) parengti PS uztikrinimo bei gerinimo
priemoniy programa (3 modulis); d) uztikrinti jos jgyvendinima (4 modulis); e) vykdyti
programos jgyvendinimo ir poveikio vertinimg, stebéseng, kontrole, uztikrinti griztamaji
ry$j (5 modulis); f) atsizvelgiant i jvertinimo rezultatus, koreguoti ar tobulinti (6 modu-
lis) programa (6b) ar jos jgyvendinima (6a) (Sio ciklo Zingsniai kartojami tiek karty, kiek
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karty nustatomi suplanuotos ir realios programos jgyvendinimo eigos bei suplanuoty ir

pasiekty rezultaty neatitikimai).

1. Antrasis struktiirinis blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés
lygmens) bendrinémis PS priemonémis“ (r. 5 pav.).

= Vadybiniy-organizaciniy & Atwiras ir teisingos PS
faktoriy, gerinandiy PS5,

igyeendinimas Ligoningje

kultinos formavimas s

plitra Ligoninéje

0 EIE 5

sLigonings darbuotejy siekie
ir gebéjime uitikringi i gerinti
P5 stigrinimas vykdant

L Wliniking, vadybing, fking-

=5 bilikhés Ligoningje
steibésena (matavimas,
analizé, kt.], wertinimas,
rekoemendacipy rengimas,
\_ atgalinio rylio ultikrinimas

)

5 pav. Modelio II blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis
(Ligoninés lygmens) bendrinémis PS priemonémis*
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

techning veiklas

Antrojo struktiirinio bloko paskirtis — sudaryti palankias PS, PS] valdymui, Modeliui
diegti ir plétoti Ligoninéje salygas, jgyvendinant bendrines vadybinio-organizacinio pobi-
dzio priemones: a) suformuoti palankias vadybines-organizacines salygas (pvz., vadovybés
lyderystés PS srityje uztikrinimas, PS iniciatyvy palaikymas, reikalingy istekliy PS stiprinti
ir gerinti skyrimas, kt.) (I subblokas); b) formuoti atvirg ir teisingg PS kulttra, pagrijsta tobu-
léjimo ir atskaitomybés balansu, skatinancia atvira PS] valdymo procesa ir PS] atskleidima
pacientams; priimti jstaigoje lokalius norminius teisés aktus, formuojancius teigiama pozitir
i PSTir jy valdyma, kt.) (II subblokas); ¢) stiprinti Ligoninés darbuotojy siekius (motyvacija) ir
gebéjimus (Zinias, jgadzius, kt.) gerinti PS (pvz., uztikrinti metodine pagalba riziky valdymo
srityje, organizuoti uz PS atsakingiems Ligoninés darbuotojams specializuotus mokymus PS,
PS] valdymo, riziky valdymo ir kt. srityse, kitiems darbuotojams - bendrinius mokymus PS,
PS] valdymo klausimais, kt.) (III subblokas); d) uztikrinti nuolatinj PS baklés, PS] valdymo
proceso ir rezultaty stebésenos, vertinimo ir kontrolés procesy ciklo veikima, uztikrinant grjz-
tamajj ry$j Ligoninés vadovybei, uz PS atsakingiems ir kitiems darbuotojams (IV subblokas).

Sis kompleksinis Ligoninés vidinés aplinkos poky¢iy nuoseklus jgyvendinimas uzti-
krins Ligoninés vadybinés-organizacinés ir klinikinés veikly bei visos Ligoninés organiza-
cijos sistemine pazangg link PS optimalaus organizacijos modelio i§plétojimo.
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IIL. Treciasis struktiirinis blokas: ,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés
lygmens) specifinémis priemonémis“ (Zr. 6 pav.).

Ligoninei veiksmingai jgyvendinant tarptautinio ir nacionalinio lygmens rekomen-
duojamas bendrasias (Zr. Modelio I blokg) bei Ligoninés lygmens specialigsias bendrines
(Zr. Modelio II bloka) PS uztikrinimo ir gerinimo priemones, jos gali bati nepakankamos
Ligoninei funkcionuojant nuolat kintancioje aplinkoje (nuolatiniy SP sektoriaus pertvarky
laikotarpyje — kintant Ligoninés veiklos teisiniam reglamentavimui, esant jtampai dél resur-
sy stokos, sparciai diegiamy moderniyjy technologijy ir inovatyviy diagnostikos ir gydymo
metody, didéjanciy visuomenés lukes¢iy sveikatos priezitirai ir pan.). Todél net ir jdiegus
mokslo ir gerosios praktikos rekomenduojamas tarptautinio ir nacionalinio lygmens PS
priemones (zr. Modelio I bloka), Ligoniné netaps visi$kai saugi pacientams, nes sparciai be-
sikei¢iant aplinkos salygoms, joje nei$vengiamai kartosis ar rasis nauji pavojai, kils nauji PS].

Suformuota geroji (saugi) praktika taip pat néra ilgalaiké ir stabili, nes Ligoniné ir jos
veiklos kontekstas néra nekintantys. Pasikeitus aplinkybéms, turi keistis ir praktika, nes
ankstesnémis sglygomis Ligoninéje suformuota geroji (saugi) praktika, atsiradus naujoms
aplinkybéms, gali tapti nesaugia. Kita vertus, nesékmingy praktikos atvejy Ligoninéje
jvyksta gerokai maziau nei sékmingy, todél mokytis i§ nesékmiy - reiskia mokytis tik
i§ santykinai mazos dalies praktikos (atvejy imties), neinaudojant galimybiy mokytis
i$ gerokai platesnés saugios praktikos, identifikuoti ir diegti Ligoninéje saugios veiklos
(praktikos) apraiskas, i§vengiant ar uzkertant kelig pavojams ir PS] rastis. Be to, Modelio
Iir IT bloke numatytos PS] prevencinio valdymo priemonés gali buti nejgyvendinamos ar
netinkamai atrenkamos. Dél §iy priezasciy, jvertinus tyrimy rezultatus, parengtas Mode-
lio IIT blokas ,,Pacienty saugos uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés lyg-
mens) specifinémis PS priemonémis®, kurj sudaro du subblokai: a) I subblokas ,,Saugios
veiklos (praktikos) PS pozitriu“ (Ligoninés, jos padalinio, darbuotojo veiklos atvejai),
skirtas gerosios patirties (saugios (sékmingos) veiklos, praktikos) paieskai ir i$aiskinimui
(I modulis), jos nagrinéjimui ir analizei (II modulis) bei panaudojimui (adaptavimui,
diegimui, plétrai) (III modulis); b) II subblokas ,Nesaugios veiklos (praktikos) PS po-
ziariu“ (Ligonings, jos padalinio, darbuotojo nesékmingos (nesaugios) veiklos atvejai),
skirtas nesaugios praktikos (PS]) i$aiskinimui (IV modulis), nagrinéjimui (V modulis),
reagavimui bei prevencijai (VI modulis).

Mokslinéje literatiiroje pateikiami jvairis geriausios patirties paieskos, nagrinéjimo ir
panaudojimo budai (Hong P. et al., 2012). Daugelio jy pagrindg sudaro Kaiser Associates
pasitlyta 7 zingsniy metodika (Kaiser Associates, 1988), kurig i$plétojo R. Camp, pateikes
12 zingsniy metodika (Camp R., 1994). Siy autoriy sitilomu geriausios patirties nustatymo,
nagrinéjimo ir diegimo procesy nuoseklumu vadovautasi rengiant Modelio geriausios patir-
ties (saugios veiklos (praktikos) (I subbloko) paieskos (isaiskinimo) (I modulis), nagrinéjimo
(analizés) (Il modulis) bei diegimo (plétros) (III modulis) etapy struktirinius elementus).

Modelio III bloko I ir IT subbloky moduliy komponentai suformuoja kiekvienam PS]
valdymo etapui (i$aiSkinimo, nagrinéjimo, diegimo, reagavimo ir prevencijos) bitiny va-
dybos jrankiy dézes (angl. tool box).

Pazymétina, kad Modelio III bloko I subblokas jgyvendina moderniosios Pacienty
saugos 1I koncepcijos (Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015) nuostatas, pabréziant
mokymosi i§ geriausios (teigiamos, saugios, kt.) patirties svarbg. Mokymosi i§ geriausios
(saugios) praktikos subbloko elementy ir $io subbloko rysiy su viso Modelio sistema skirta
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generuoti Modelio ir visos Ligoninés veiklai tobulinti bei gerajai praktikai plésti idéjas ir
jas jgyvendinti, siekiant pagerinti organizacijos vadybine-organizacine ir klinikine veiklas,
sudarant nepalankias salygas rastis ir pasireiksti PS] bei palankias salygas Ligoninei veikti,
pasiekiant kuo aukstesnj PS lygj.

Modelio IIT bloko II subbloke parodytos tradicinés Pacienty saugos I koncepcijos
(Reason J., 2000) jgyvendinimo nuostatos; ja jgyvendinant, iSple¢iamas jos veikimo lau-
kas, apimant ne tik jvykusiy NJ pranesinéjima, bet ir visy (jvykusiy ir nejvykusiy (poten-
cialiy)) PSI valdyma (pranesinéjima, nagrinéjima, reagavima, prevencija) Ligoninéje. Sj
subbloka sudaro: a) Nesaugios veiklos (praktikos) isaiskinimo (nustatymo) modulis (IV mo-
dulis), kurio paskirtis — uztikrinti kuo i$samesnj jvykusiy (PS] retroaktyvaus isaiskinimo
komponentas), vykstanciy (PS] reaktyvaus isaiskinimo komponentas) ir prognozuojamy
bei tikétiny (PS] proaktyvaus i$aiskinimo komponentas) PS] i$aiskinima, jy registravima
ir parengima tolesnei PS] analizei, juos sukélusiy priezas¢iy nustatymui, naudojant ati-
tinkamo pobudzio PS] nustatymo metody ir priemoniy jrankiy dézes; b) Nesaugios vei-
klos (praktikos) nagrinéjimo (analizés) modulis (V modulis), kurio paskirtis IV modulyje
iSaiSkinty PS], juos sukélusiy priezasciy giluminés analizés atlikimas, priezastiniy rysiy
identifikavimas panaudojant $iuolaikinio vadybos mokslo rekomenduojamy metody ir
priemoniy, skirty i$aiskinty PS] analizei, arsenalg, suformuota $io modulio nesaugios vei-
klos (praktikos) nagrinéjimo komponento jrankiy dézéje; c) Nesaugios veiklos (praktikos)
prevencijos ir reagavimo modulis (VI modulis), kurio paskirtis parinkti kiekvienam nu-
statytam individualiam PS] veiksmingas prevencijos ir reagavimo (poveikio) priemones;
integruoti $ias priemones j jstaigoje veikiancia PS uztikrinimo ir gerinimo programa, su-
darant tam batinas vadybinés-organizacinés ir klinikinés veiklos salygas.

Visi trys struktariniai Modelio blokai suformuoja Ligoninés PS] valdymo sistemos
pagrinda. I bloku parodoma, kaip identifikuojamos bendrosios tarptautinio ir naciona-
linio PS judéjimo pagrijstos ir rekomenduojamos, Ligoninés poreikius atitinkancios PS]
valdymo priemoneés; II bloku - kaip formuojamos Ligoninéje PS uztikrinti ir gerinti, PS]
valdyti, Modelj diegti ir plétoti palankios salygos, jgyvendinant bendrines vadybinio-or-
ganizacinio pobudzio priemones; III bloke demonstruojama, kaip nagrinéjama Ligoni-
nés geroji (saugi) ir taisytina (nesaugi) veikla, iSaiskinamos ir diegiamos Ligoninei spe-
cifinés PS uztikrinancios ir gerinancios PS] valdymo priemonés, didinancios Ligoninés
struktary ir procesy saugos lygj (ligoninés atsparuma, stangrumg neigiamam poky¢iy
poveikiui), taip pat Ligoninés gebéjima sistemiskai valdyti jvykusius, vykstancius bei pro-
gnozuojamus PS].

3 pav. parodyta pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio sgveika, kurig galima apibu-
dinti kaip dviejy kontrolés ir korekcijos cikly sistemg: a) pirmasis ciklas yra vidinis, veikia
Modelio I bloke, uztikrina $io bloko 3, 4, 5 ir 6 subbloky saveika siekiant iSaigkinti ir ko-
reguoti bendryjy PS priemoniy jgyvendinimo neatitikimus; b) antrasis ciklas yra isorinis,
uztikrina trijy pagrindiniy Modelio struktiriniy bloky tarpusavio sgveikg (pvz., Modelio
III bloku parodyta, kaip jis sudaro galimybe i$siaiskinti (pagauti) PS], kurie jvyksta dél
I bloko veiklos spragu, dél to galima papildyti ar patikslinti jgyvendinamy bendryjy (tarp-
tautinio ir nacionalinio lygmens PS judéjimy rekomenduojamy) PS priemoniy sistemg.

Pagrindiniai Modelio blokai sujungti j antrajj (iSorinj) Modelio veiklos ir rezultaty ste-
bésenos, kontrolés, atgalinio rysio uztikrinimo, Modelio koregavimo bei tobulinimo ciklg,
siekiant uztikrinti Modelio (vadybinio-organizacinio instrumento) efektyvy ir veiksmin-
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ga funkcionavima, nuolatinj tobuléjimg ir atviruma. Kartu veikdami vidinis ir iSorinés
kontrolés ir korekcijos uztikrinimo ciklai sudaro galimybe stebéti Modelio pagrindu ren-
giamos PS] valdymo sistemos veiklg ir jos rezultatus, Ligoninés pazangg uztikrinant PS.

Disertacijos 3 dalies 4 skyriuje nagrinéjami Modelio sgveikos ir bendradarbiavimo su
kitomis organizacijomis, dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS Ligoninéje, klausimai $iuolaiki-
nio vie$ojo valdymo kontekste; aptariama Modelio diegimo Ligoninése ir pritaikomumo
kitoms ASP] problematika.

Nagrinéjant Modelio sqveikos su kitomis organizacijomis, dalyvaujanciomis uztikrinant
PS Ligoninéje, klausimus, nagrinéjami Modelio ir Ligoninés, kurioje veikia Modelis, ver-
tikalas ir horizontalus rysiai su iSorés institucijomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netie-
siogiai daranciomis jtakg PS Ligoninéje.

Modelio vidiniy (Ligoninéje) ir i$oriniy (su SP meta- ir megasistemy lygmenyse vei-
kianc¢iomis organizacijomis ir institucijomis) ry$iy sistema pavaizduota Modelio veikimo
konteksto schemoje, tarpusavyje saveikaujanciy trijy struktariniy bloky lygmenimis (Zr.
7 pav.).

Pateiktoje Modelio veikimo konteksto schemoje matyti, kad jo I bloko ,,Ligoninés lyg-
mens faktoriai, darantys jtaka PS valdymui, Modelio diegimui, veikimui ir plétrai Ligoni-
néje“ (SP sektoriaus mikro-, mezo- ir makrosistemy lygmenys) pagrinda sudaro Modelio
subblokas (sumazintas 3 pav.) — operaciné Ligoninés PS] valdymo sistemos dalis, kurioje
tiesiogiai realizuojamos priemonés PS Ligoninéje vertinti, uztikrinti ir gerinti.

Su Modelio subbloku glaudziais tiesioginiais ry$iais susije keturi ji aptarnaujantys
subblokai, sudarantys salygas Modelio subblokui efektyviai funkcionuoti. Tam, kad Mo-
delis sékmingai veikty, t. y. kad Siame subbloke efektyviai vykty PS uztikrinantys ir ge-
rinantys procesai, butina uztikrinti, kad Ligoninés darbuotojai siekty (t. y. buty jtraukti,
suinteresuoti, motyvuoti) uztikrinti PS ir gebéty (galéty) (t. y. turéty reikiama kompeten-
cija, kvalifikacija, isteklius bei jgaliojimus) tai atlikti. Sig funkcij uztikrina Ligoninés (SP
mikro-, mezo- ir makrosistemos lygmeniu) veikiantys, Modelio subbloka aptarnaujantys
subblokai: a) ,,Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir diegti Mo-
delj stiprinimo®; b) ,,PS valdytojy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir diegti Modelj stiprini-
mo*; ¢) ,Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy gebéjimy gerinti PS ir diegti Modelj stiprinimo;
d) ,,PS valdytojy gebéjimy gerinti PS ir diegti Modelj stiprinimo®. Siy subbloky komplekso
funkcionalumas ir veikimo efektyvumas priklauso nuo jvairiy Ligoninés vadybiniy-orga-
nizaciniy faktoriy, daranciy jtakg Modelio diegimui, veikimui, plétrai. Disertacijoje atlikti
kiekybinis ir kokybiniai tyrimai sudaré galimybe patikslinti Ligoninéje PS] valdymo pri-
klausyma nuo Ligoninés vadybiniy-organizaciniy veiksniy, atskleidé sudétingg trijy ly-
giy rysiy sistemg tarp darbuotojy gebéjimy ir siekio gerinti PS, diegti Model; ir Ligoninés
vadybinés-organizacinés veiklos veiksniy. Bendrgsias vadybines-organizacines prielaidas
ir salygas gerinti PS ir jgyvendinti Modelj tiesioginiams SP paslaugy teikéjams ir PS val-
dytojams sudaryti skirtas jgalinimo faktoriy subblokas: ,Butiny salygy (iStekliy, galimy-
biy) tiesioginiams SP paslaugy teikéjams bei PS valdytojams uZztikrinti ir gerinti PS, diegti
ir plétoti Modelj sudarymas®. Siy salygy uztikrinimas priklauso nuo daugelio Ligoniniy
darbuotojy jvardyty Ligoninés (SP mikro-, mezo- ir makrosistemos) lygmens veiksniy
ir salygy (pvz., darbuotojui sudarymo salygy jgyti ir kelti kvalifikacijg, tobulinti jgudzius
PS] valdymo srityje; Ligoninés vadovybés lyderystés ir jsitraukimo j PS gerinimo veikla,
istekliy skyrimo PS veikloms vykdyti, tinkamy darbo salygy sudarymo, kt.). Ligoninés
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vidiniy salygy palankiai PS] valdymo veiklai sudarymas i dalies priklauso ir nuo i$orinés
aplinkos salygy, kuriomis funkcionuoja Ligoniné, t. y. nuo palankiy ir nepalankiy Ligo-
nine veikianc¢iy iSorinés aplinkos veiksniy (pvz., PS teisinio reglamentavimo, ASP] finan-
savimo, SP zmoniy itekliy, kt.). Ligoninés veiklai daro jtakg SP sektoriaus (SP megasiste-
mos) lygmens faktoriai, o SP sektoriaus funkcionavimui - nacionalinio (SP metasistemos)
lygmens faktoriai (zr. 7 pav.). Disertacinio darbo tikslais, nacionalinio (SP megasistemos)
lygmens faktoriai apims valstybés, regiony ir savivaldos lygmens faktorius.

Modelis, kaip atvira sistema, funkcionuoja ne izoliuotai, o yra susietas vidiniais (Ligo-
ninés lygmenyje — su Ligoninés vidiniy struktiiry elementais) ir iSoriniais (SP sektoriaus,
nacionaliniame lygmenyse — su SP sektoriaus ir nacionaliniame lygmenyje veikianc¢iomis
institucijomis, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS Ligoninéje, per ku-
riuos yra veikiamas bei pats daro jtaka aukstesnio lygmens sistemoms) ry$iais. 8 pav. pa-
teiktoje schemoje parodyta Modelio bendradarbiavimo ry$iy sistema su institucijomis ir
organizacijomis, dalyvaujanc¢iomis tiesiogiai (koordinuojant ar administruojant naciona-
linio lygmens NJ valdymo sistemas) ar netiesiogiai uztikrinant PS nacionaliniu lygmeniu.
Siekiant uztikrinti bendradarbiavima ir veikimo sinergija, Modelis, kaip sistema, turi atitikti
tam tikrus reikalavimus. Remiantis tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy, moksliniy tyri-
muy ir praktinés patirties apibendrinimo, taip pat disertacijoje atlikty empiriniy tyrimy i$va-
domis, suformuoti Modelio konstravimo ir veikimo principai, jvertintas Ligoninés vadybi-
niy-organizaciniy modeliy poveikis Modelio diegimui, veiklai ir plétrai, nustatyti Modeliui
(PS] valdymo sistemai) keliami reikalavimai - buti atvira, besimokancia, skaidria sistema.
Disertacijoje rengiant Modelj, atsizvelgta j $iuos esminius reikalavimus, jis atitinka visas $ias
savybes:

1. Atvirumas. Esminis atvirosios organizacijos bruozas yra jos gebéjimas adaptuotis prie
aplinkos poky¢iy, tai yra, i8likti iSlaikant vientisumg (ekvifinaliskuma, angl. equifina-
lity) ir funkcionalumg (angl. functionality) pakitus aplinkos salygoms. Sukurtas Mo-
delio atvirumas uztikrinamas dviem lygiais: a) Modelio gebéjimu reaguoti, amorti-
zuoti iSorinés aplinkos poky¢iy (tai uztikrina Modelio I blokas) (iSorinis atvirumas) ir
b) Modelio trijy pagrindiniy struktiriniy bloky glaudzia tarpusavio sgveika Modelio
veiklos ir rezultaty stebésenos, kontrolés, atgalinio rysio uztikrinimo, Modelio koregavi-
mo bei tobulinimo cikle, skatinancia vidinj bendradarbiavimg ir informacijos mainus
tarp Modelio struktariniy bloky (vidinis atvirumas); tai yra labai svarbu siekiant uz-
tikrinti darny Modelio visy sudétiniy daliy (bloky) funkcionavimg prisiderinant prie
iSorinés aplinkos poky¢iy.

2. Organizacinis mokymasis, tobuléjimas. Nuolatinis mokymasis i§ savo ir kity sékmiy
ir nesékmiy sudaro organizacijai prielaidas nuspéti ir operatyviai reaguoti j aplinkos
poky¢ius, uztikrinant organizacijos ekvifinaliskumg ir stangrumg (tampruma) (angl.
resilience)), t. y. jos gebéjima ne tik islaikyti ar grjzti j buvusia normalaus funkcionavimo
(pvz., Ligoninei stabiliai veikti ir saugiai teikti SPP) biuikle pasikeitus iSorinei aplinkai,
bet ir tapti tampriai, stangriai, t. y. keistis, ie$koti naujy, veiksmingesniy ir efektyvesniy
veiklos ir jos organizavimo formy pasikeitusiomis salygomis, pasiekiant naujo funkci-
onalumo biikle, uztikrinant sékminga organizacijos veikla jprastomis, pasikeitusiomis
salygomis. Kuriant Modelj ypatingas démesys buvo skiriamas $iai savybei (mokymuisi,
tobulé¢jimui) uztikrinti: a) Modelio I struktariniu bloku uztikrinamas Modelio ir Ligo-
ninés organizacijos iSorinis mokymasis ir tobuléjimas, perimant ir jgyvendinant $iuolai-
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kinio mokslo ir geriausios praktikos pasiekimus PS, PS] valdymo srityje, t. y. i§ anksto,
proaktyviai, jgyvendinant organizacinius poky¢ius, suformuojant reikiamus vadybi-
nius-organizacinius, technologinius ir kitus barjerus pavojams, rizikoms ir PS] rastis
bei pasireiksti Zala paciento sveikatai ar gyvybei. Be to, Modelio I struktarinio bloko
déka Ligoniné, spresdama PS problemas, kartu jgyvendina ir sisteminius pokyc¢ius or-
ganizacijoje pertvarkydama struktiras, vadybinius ir klinikinius procesus; b) Modelio

IT ir III struktiriniais blokais uztikrinamas Modelio ir Ligoninés (organizacijos) vidi-

nis mokymasis ir tobuléjimas: 1) II struktirinio bloko pagalba Ligoninéje formuojamos

tinkamiausios salygos teikti saugias SPP, taip pat PS, SP] valdymui palanki kultariné,
vadybiné-organizaciné aplinka. Svarbi kita II struktarinio bloko funkcija, sudaranti ba-
tinas salygas informacija (duomenimis) pagrjstam vidiniam mokymuisi - pagrindiniy

PS parametry Ligoninéje matavimas, vertinimas, stebésena, rekomendacijy teikimas ir

atgalinio rysio uztikrinimas; ii) III struktiirinio bloko pagalba vyksta vidinis mokymasis

i§ Ligoninés sékmingos ir nesékmingos veiklos (praktikos) PS poziariu patirties, uz-

tikrinant gerosios (saugiy SPP teikimg uztikrinancios) praktikos plétra organizacijoje

bei nesaugios praktikos (PS]) apiméiy ir padariniy mazinima, proaktyviai, reaktyviai ir
retroaktyviai valdant PS], mokantis i$ jy, uztikrinant jy prevencija.

3. Vidinis ir iSorinis skaidrumas. Skaidrios veiklos organizacijos koncepcija pratesia
atviros besimokancios organizacijos koncepcija. Jai budingas ne tik vidinis ir iSorinis
atvirumas, reaguojant j aplinkos poky¢ius, bet ir organizacijos permatomumas (angl.
transparency), kuris yra grindziamas atviru bendradarbiavimu ir aktyviais informaci-
jos mainais. Skaidrios veiklos organizacijai budingas vidinis skaidrumas (darbuotojai
zino ,viska“ apie organizacija) ir iSorinis skaidrumas (iSorés institucijos, su kuriomis
bendradarbiauja organizacija Zino ,viskg“ apie organizacija), t. y. organizacija tampa
»permatoma ji neturi nebutiny paslap¢iy ir kity kliaciy efektyviam bendradarbiavi-
mui su suinteresuotomis pusémis.

Disertacijos 3 dalies 4 skyriuje nagrinéjant Modelio veikimo konteksta, jvertinta vy-
raujanciy organizaciniy modeliy bei vie$ojo valdymo modeliy svarba Modeliui diegti,
veikti ir plétotis.

Nustatyta, kad Modelio diegimui ir veiklai maZiausiai palankus yra uzdaros biurokra-
tinés organizacijos modelis (kuriam badinga sprendimy ir jy vykdymo budy ,,nuleidimas“
i§ vir$aus, problemy slépimas, kaltyjy paie$ka ir baudimas, kt.), o palankiausias - atviros,
besimokancios, skaidrios organizacijos modelis (skatinantis atvirg ir skaidry bendradar-
biavimg, informacijos mainus, darbuotojy savarankiskumg identifikuojant problemas ir
priimant sprendimus, kt.).

Vertinant Modelio veikimo vie$ojo valdymo konteksta, nustatyta, kad Modelio vei-
kimui ir bendradarbiavimo su i$orés institucijomis santykiams maziausiai palankus
yra tradicinis (klasikinis, hierarchinis, biurokratinis) viesojo administravimo mode-
lis (angl. Traditional Public Administration), kuomet priimami ir jgyvendinami spren-
dimai, vykdomi informacijos mainai vertikalés principu, kas dar gali bati pateisinama,
organizacijoms veikiant nesudétingos, mazai kintancios aplinkos sglygomis. Taciau Li-
goninés priskiriamos kompleksinéms sociotechninéms organizacijoms, veikian¢ioms
sudétingos, nuolat kintancios aplinkos sglygomis. Todél palankesniu Modelio veiklai,
sudaranc¢iu daugiau galimybiy suformuoti lanks¢ig santykiy ir bendradarbiavimo sis-
tema, laikytinas naujosios vieSosios vadybos modelis (angl. New Public Management),
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suteikiantis daugiau savarankiskumo organizacijoms ir jy darbuotojams priimti spren-
dimus siekiant bendry organizacijos tiksly (tarp jy - ir PS). Ta¢iau veikiant $iam mode-
liui pasireiskia daugiau privaciam sektoriui buadingos ,uzsakovo-vykdytojo* (angl. prin-
cipal-agent) problemos $alutinis poveikis. Todél palankiausiu Modelio veiklai jvertintas
naujasis viesojo valdymo modelis (angl. New Public Governance), pabréziantis viesojo
intereso, vie$yjy vertybiy, veiklos ir santykiy atvirumo ir skaidrumo svarba, sudarant
salygas bendradarbiaujanc¢ioms organizacijomis geriau suprasti viena kitos poreikius ir
problemas, lanks¢iau prisitaikyti ar jas spresti. Sis vie$ojo valdymo modelis yra palan-
kiausias atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos bruozus jgyvendinanc¢iam Mo-
deliui, nes jam yra budingas pozitris j problemas kaip j mokymosi ir tobuléjimo $altinj
(skatinamas atviras klaidy ir PS] pripazinimas ir atskleidimas, prane$inéjimas, nagrineé-
jimas), t. y. budingas proaktyvus (prevencinis) veiklos pobudis. Apibendrinus, naujojo
vieSojo valdymo ir atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos modeliy vadybinis-
organizacinis junginys sudaro palankiausias prielaidas Modelio diegimui, veiklai ir plétrai.

Paskutinis disertacijos skyrius ,Modelio jgyvendinimas Ligoninése ir kitose ASPI*
nagrinéja Modelio diegimo, adaptacijos ir jgyvendinimo Ligoninése, kitose ASP] aspek-
tus. Modelio jgyvendinimas vyks jvairiomis, skirtingomis salygomis, priklausomai nuo
Ligoninés ar kitos ASP] lygmens, paslaugy spektro, veiklos specifikos, istekliy, kt. Todél
disertacijoje parengtas ir teikiamas Modelis sukonstruotas taip, kad uztikrinty stabily ir
tvary jo pagrindu parengtos kompleksinés PS] valdymo sistemos funkcionavima, be to,
baty uztikrintas paties Modelio lankstumas, jam adaptuojantis prie ASP] vidinés ir iSori-
nés aplinkos poky¢iy.

Modelio adaptavimo problema ASP] poreikiams i$spresta Modelio konstrukte sufor-
mavus Modelio nekintantj, stabily branduolj ir Modelio kintan¢ig, lanks¢ig periferija. Mo-
delio branduolys apima Modelio strukttrines dalis, kurios yra batinos ir privalomos, sie-
kiant uztikrinti Modelio veikla, nepriklausomai nuo jstaigos ir jos veiklos specifikos. Tai
trys pagrindiniai Modelio struktariniai blokai ir juos sudarantys moduliai: I blokas ,,PS
uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis (tarptautinio, nacionalinio lygmens) priemoné-
mis®; IT blokas ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés lygmens) bendri-
némis priemonémis®; III blokas ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (Ligoninés
lygmens) specifinémis PS priemonémis®

Modelio kintamgjg periferijg sudaro Zemesnio lygmens, t.y. Modelio modulius suda-
rantys struktariniai vienetai — komponentai, kurie numato atitinkamy veikly metody ir
priemoniy arsenaly (jrankiy déZiy) suformavima: 1) saugios veiklos (praktikos): a) i$aiski-
nimo (Zr. I modulj); b) nagrinéjimo (Zr. II modulj); ¢) diegimo ir plétros (Zr. III modulj);
2) nesaugios veiklos (praktikos): a) i$aiskinimo (zr. IV modulj); b) nagrinéjimo (zr. V mo-
dulj); PS] prevencijos, reagavimo (zr. VI modulj).

Rengiantis jgyvendinti Modelj, jo kintamosios periferijos struktariniai vienetai (kom-
ponentai) sudaromi jvertinus Ligoninés, kitos ASP] veiklos specifikg, poreikius ir galimy-
bes. Atlikty tyrimy pagrindu teikiama Modelio adaptacijos Ligoninés ar kitos ASP] porei-
kiams ir veiklos specifikai procediira, kurig sudaro 5 etapai: 1) duomeny $altiniy apie PS]
identifikavimo ir atrankos sistemos suktrimas; 2) reagavimo j PS] prioritety nustatymo
sistemos sukarimas; 3) PS] i$aiSkinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos metoduy,
priemoniy arsenaly parengimas; 4) jstaigos darbuotojy apmokymas naudoti PS] isaiski-
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nimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos metodus, priemones; 5) Modelio vadybinés-
organizacinés veiklos jgyvendinimas.

Disertacijoje parengtas Modelis turéty uzpildyti $iuo metu egzistuojancia lokalaus
(Ligoninés, kitos ASP]) ir auk$tesniy (nacionalinio, tarptautinio) PS judéjimo lygmeny
saveikos spraga bei pasitarnauti Ligoninéms uztikrinant aukstesnj jy teikiamy paslaugy
saugos lygj. Teikiamo Modelio pagrindu Ligoninés ir kitos ASP] galés plétoti komplek-
sines PS] valdymo sistemas, geriausiai atitinkancias jstaigy poreikius, veiklos specifiky ir
galimybes. Holistiniu poziariu j PS pagrjstas Modelio pagrindu Ligoninése organizuotas
kompleksinis PS] valdymas teigiamai veiks ne tik PS situacija jstaigoje, bet ir prisidés to-
bulinant visos jstaigos veikla. Atsizvelgiant j Ligoniniy ir kity SP organizacijy kompleksing
sociotechnine prigimtj, jy funkcionavimg nuolat kintancioje, turbulentinéje, neapibréztu-
my pilnoje aplinkoje, tikétina, kad keisis esamos ir formuosis naujos rizikos, pavojai, PS].
Tai kels naujus i§$tkius Modeliui ir jo pagrindu Ligoninése ir kitose ASP] kuriamoms PS]
valdymo sistemoms tobulinti ir plétoti.

Isvados
1. Disertacinis tyrimas patvirtino 1-gjj ginamgjj teiginj ir atskleideé:

a) nacionaliniu, Ligoninés lygiu placiai diegiamy NJPMS, paremty tik retroaktyviu
reagavimu | jau jvykusius NJ, nepakankamg veiksminguma;

b) batinybe uztikrinti integruotg PS] valdyma, pagrista retroaktyviy, reaktyviy ir pro-
aktyviy PS] valdymo metody taikymu;

¢) kad Modelio pagrindu rengiama PS] valdymo sistema sudarys galimybe Ligoni-
nése pagerinti PS] i$aiskinima, sumazinti jy latentiSkuma, uztikrinti tikslesnj PS]
lygio, struktiiros, veiksniy nustatyma, t. y. uztikrins veiksmingesnj PS] valdyma.

2. Disertacinis tyrimas patvirtino 2-gjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a) nacionaliniu, ligoninés lygiu diegiamy NJPMS, paremty tik N] pranesinéjimu (re-
gistravimu), nepakankama veiksminguma;

b) batinybe uztikrinti vientisg PS] valdyma, pagrista PS] isaiskinimo, analizés, reaga-
vimo ir prevencijos metody taikymu.

3. Disertacinis tyrimas patvirtino 3-igjj ginamgjj teiginj ir atskleidé:

a) kad Ligoninés PS] valdymo sistema yra tampriai susijusi su kitomis jstaigos veiklos
sritimis ir sudétinga trisluoksne ry$iy sistema integruota j Ligoninés struktira, va-
dybinius-organizacinius ir klinikinius procesus;

b) kad svarbiausi veiksniai, tarpininkaujantys Ligoninés vadybiniy-organizaciniy ir
Klinikiniy procesy poveikiui PS] valdymo sistemai, yra darbuotojy siekis ir gali-
mybeés jgyvendinti, PS] valdymo priemones jstaigoje. Ligoninés vadybos (veiklos
organizavimo) trakumai neigiamai veikia darbuotojy motyvacija (siekj) ir gebéji-
mus gerinti PS, - tai savaime tampa labai svarbiu PS blogéjimo veiksniu. Teigiami
Ligoninés vadybos (veiklos organizavimo) pokyciai daro pozityvig jtaka jstaigos
darbuotojy motyvacijai (siekiui) ir gebéjimams gerinti PS;

¢) pagrindiniy vadybiniy-organizaciniy ir klinikiniy procesy didelj, bet pagal savo
stiprumg minimaliai vienas nuo kito besiskiriantj poveikj darbuotojy siekiams ir
galimybéms jgyvendinti PS] valdymo priemones Ligoninéje (o per juos ir visam
PS] valdymui). Nesant galimybiy diferencijuoti pagal poveikio stiprumg vadybi-
niy-organizaciniy ar klinikiniy procesy ir identifikuoti dominuojancius procesus,
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lemiancius darbuotojy siekius ir galimybes jgyvendinti PS] valdymo priemones
jstaigoje, ypatingai svarbus tampa kompleksinis (visapusiSkas, daugiaaspektis)
pozitris i PS] valdyma, uZtikrinant diegiamos PS] valdymo sistemos ir Ligoninés
sistemos (vadybinés-organizacinés, klinikinés, kt.) kontingencija (darna).

4. Disertacinis tyrimas patvirtino 4-gjj ginamgjj teiginj ir atskleideé:

a) tamprius ir daugia$alius Ligoninés ir joje veikiancios PS] valdymo sistemos rysius
su kitomis institucijomis ir organizacijomis, kurios daro jtakg Ligoninés veiklai ir
formuoja Modelio veikimo kontekstg (aplinkos salygas). Todél iskyla Modelio ir jo
rysiy su kitomis organizacijomis ir jstaigomis sistemos adaptacijos batinybé;

b) kad Modelio ir jo rys$iy su kitomis SP sektoriaus organizacijomis ir jstaigomis
sistemos abipusé adaptacija vyksta dviem kryptimis: i) dél Modelio adaptyvumo
lanksti Modelio periferija prisitaiko prie Modelio veiklos konteksto ypatumy ir jo
poky¢iy, taip uztikrinamas nekintancio Modelio branduolio (PS] valdymo sistemos
funkcionavimo garanto) pastovumas, stabilumas. Siam tikslui pasiekti disertacijo-
je pasitlytas ir pagristas Modelio struktariniy-funkciniy elementy suskirstymas
i nekintamgjj branduolj ir kintamgjg periferijg bei pasitlyti ir pagrjsti metodai
Modelio periferinei adaptacijai uztikrinti; ii) Modelio rysiy su kitomis organiza-
cijomis, formuojanc¢iomis Modelio veikimo konteksta, sistemai adaptuojantis prie
Modelio, sudarant palankias iSorines salygas jam veikti. Naujojo vie$ojo valdymo
modelio ir atviros, skaidrios, besimokancios organizacijos modeliy vadybinis-
organizacinis derinys yra tinkamiausias Modeliui funkcionuoti ir bendradarbiauti
su institucijomis ir organizacijomis, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujanciomis uz-
tikrinant bei gerinant PS Ligoninés ir nacionaliniu lygmeniu;

c) kad SP vie$ojo administravimo ir vieSyjy paslaugy jstaigose vyraujantis tradicinis
(klasikinis, biurokratinis, hierarchinis) vieSojo valdymo modelis yra maziausiai
palankus Modeliui jgyvendinti, o modernus naujosios vie$osios vadybos ir nau-
jojo vie$ojo valdymo modeliai yra palankiausi Modeliui diegti, veikti ir plétoti.
Dél to Modelio jgyvendinimo sékmé didele dalimi priklausys ir nuo jstaigose bei
organizacijose, bendradarbiaujanciose su Modeliu ir Ligonine, vyraujancio vieso-
sios vadybos budo. Kita vertus, Modelio jgyvendinimas ir sékmingas veikimas per
tarpusavio saveikos rysiy tinklg gali skatinti modernizuoti minéty jstaigy ir orga-
nizacijy viesaji vadybos bida.

5. Keturi ginamieji teiginiai, patvirtinti disertacijoje atlikty tyrimy i$vadomis, sudaro pa-
grindg patvirtinti 5-gjj ginamgjj teiginj, pagrindziantj disertacijoje sitlomo Modelio
jigyvendinimo $alies Ligoninése reikalingumg ir tikslinguma.

6. Remiantis patvirtintais visais (1-5) disertacijos ginamaisiais teiginiais, galima teigti,
kad disertacijoje parengtas ir pagrijstas, Ligoninéms teikiamas Modelis, veikiantis re-
troaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo (isaiskinimo, nagrinéjimo reagavimo ir
prevencijos) metody integracijos pagrindu (patvirtinti 1-asis ir 2-asis ginamieji teigi-
niai), integruotas j Ligoninés struktiras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius pro-
cesus (patvirtintas 3-iasis ginamasis teiginys), darniai funkcionuojantis su nacionalinio
lygmens PS, PS] valdymo sistemomis tampriame organizacijy, dalyvaujanciy uztikri-
nant PS, rysiy tinkle, suformavus jo veikimui palanky vidaus (Ligoninés) ir iSorés (vie-
$ojo valdymo, teisinés aplinkos, kt.) kontekstg (4-asis ginamas teiginys) gali i§ esmés
pagerinti PS] valdyma Ligoninése ir padidinti jy teikiamy paslaugy sauga.
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7. Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema sudarys
galimybe Ligoninéms, atsizvelgiant i jy veiklos specifikg ir patirtis PS, PS] valdymo
srityje, kryptingai atrinkti, adaptuoti ir jgyvendinti nacionalinio ir tarptautinio PS ju-
déjimy rekomenduojamas PS uztikrinimo, gerinimo bei PS] valdymo priemones, mo-
kantis i§ savo bei kity saugios ir nesaugios praktikos patirciy.

8. Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema sudarys
galimybes Ligoninéms iSaiskinti Zymiai daugiau jvykusiy, vykstanciy ir potencialiy
PS], tiksliau nustatyti jy $altinius, juos sukélusias gilumines (sistemines) priezastis. Tai
leis parinkti tikslingesnes (veiksmingesnes, efektyvesnes) jy prevencijos priemones,
tobulinti Ligoninés struktiiras ir procesus. Dél to tikétina, kad Modelis taps ne tik
svarbiu jrankiu, gerinant PS Ligoninéje, bet ir svarbiu jstaigos vadybiniu instrumen-
tu — poky¢iy ir progreso varikliu - tobulinant jstaigos vadybine-organizacine ir klini-
kine veiklas, gerinant teikiamy paslaugy kokybe ir sauga.

Rekomendacijos

Vadovaujantis disertaciniy tyrimy rezultatais ir i§vadomis, teikiamos bendrinés ir
tikslinés rekomendacijos pagrindiniams SP sistemos lygmenims priklausan¢ioms institu-
cijoms, dalyvaujancios uztikrinant ir gerinant PS: a) SPP teikéjy lygmeniui (Ligoninéms,
kitoms ASP]) (SP mikro-, mezo- ir makrosistemos lygmenys); b) nacionalinio ir SP sekto-
riaus lygmens institucijoms, formuojanc¢ioms PS pagrindus, uztikrinan¢ioms PS kontrole
ir prieziarg SP sektoriuje (SP metasistemos ir megasistemos lygmenys); ) tarptautinio ly-
gmens PS institucijoms (SP suprasistemos lygmuo).

Bendrinés rekomendacijos

1. Diegiant PS] valdymo sistemas nacionaliniu ($alies) ar lokaliu (Ligoninés, kitos ASP])
lygmeniu, svarbiu prioritetu turi bati persiorientavimas nuo dabartinio $ioms siste-
moms budingo fragmentiskumo ir vienasaliSkumo j kompleksinj PS] valdyma, inte-
gruojantj retroaktyvius, reaktyvius ir proaktyvius PS] valdymo (isaiskinimo, nagrinéji-
mo, reagavimo ir prevencijos) metodus.

2. Siekiant uztikrinti ir gerinti PS Ligoninése ar kitose ASP], rekomenduotina disertaci-
joje teikiamo Modelio pagrindu parengtoms kompleksinéms PS] valdymo sistemoms
SP organizacijose suteikti strategine svarba. Rengiant ir diegiant Ligoninése bei kitose
ASP] Modelio pagrindu parengtas kompleksines PS] valdymo sistemas sitiloma vado-
vautis parengta ir pagrjsta Modelio jgyvendinimo metodika.

3. Diegiant PS] valdymo sistemas nacionaliniu (Salies) ar lokaliu (Ligoninés, kitos
ASP]) lygmeniu, siekiant i$vengti jy esamo fragmentiskumo ir vienasaliskumo, ba-
tina: a) atsizvelgti | SP sektoriaus ir jo organizacijy sociotechninj kompleksiskumg,
reikalaujantj sisteminio kompleksinio poziurio j PS ir PS] valdymg; b) jvertinti $iy
sistemy diegimo konteksta - vidine (ASP]) ir iSorine (SP sektoriaus) vadybing-orga-
nizacing, ekonomine, teising, technologine, socialine, kultarine aplinkas; c) sudaryti
$ioms sistemoms diegti, veikti ir plétoti palankias prielaidas, kuriy svarbiausios, di-
sertaciniy tyrimy atskleistos, yra $ios: darbuotojy pasipriesinimo inovacijoms jvei-
kimas, jy suinteresuotumo efektyviai valdyti PS] didinimas; PS] valdymui reikiamy
galimybiy ir salygy sudarymas; PS] pranesinéjimo baimés jveikimas, anonimisku-
mo ir konfidencialumo uztikrinimas; bendradarbiavimo su nacionalinio lygmens
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PS institucijomis, ziniasklaida ir pacientais uztikrinimas bei jy poziario i klaidas
medicinoje keitimas.

Diegiant kompleksines PS] valdymo sistemas tikslinga vadovautis disertacijoje i$na-
grinéta ir pateikta savoky, apibadinanciy PS ir PS] valdymo jvairius aspektus, apibréz-
Ciy sistema.

Modelio pagrindu kuriamy kompleksiniy PS] valdymo sistemy diegimas ir jgyven-
dinimas turi vykti nacionaliniu ($alies) ir lokaliu (Ligoninés, kitos ASP]) lygmeniu,
uztikrinant $iy lygmeny PS] valdymo sistemy tarpusavio darny ir sinerginj funkcio-
navima. Jgyvendinant Modelj, batina uztikrinti jo jgyvendinimo spartos, apimties ir
buady bei jo veikimo konteksto pokyc¢iy (vieSojo valdymo, teisinés aplinkos, kt.) kon-
tingencijg. Uztikrinant §j atitikimg, rekomenduojama vadovautis disertacijoje pateik-
tomis metodinémis rekomendacijomis, atskleidzian¢iomis $iy lygmeny suderinimo
problemas ir numatanciomis jy sprendimo badus. Modelio pagrindu kuriamy kom-
pleksiniy PS] valdymo sistemy diegimas turi vykti inkrementigkai, evoliucijos btdu,
tinkamai pasirengus sisteminiams pokyciams, j $iy sistemy karimg ir jgyvendinima
jtraukiant svarbiausiy SP proceso dalyviy grupiy (pacienty, mediky, vadybininky, kt.)
atstovus.

Siekiant sudaryti tinkama vie$osios vadybos konteksta Modeliui veikti, tikslinga SP
vieSajame sektoriuje sparciau diegti naujojo viesojo valdymo modelj, kaip palankiausia
disertacijoje pateikto kompleksinés PS] valdymo sistemos modelio funkcionavimui.

Tikslinés rekomendacijos

Rekomendacijos SPP teikéjy lygmeniui — Ligoninéms ir kitoms ASP] (SP makro-

sistemos lygmeniui)

1. Siekiant uztikrinti ir gerinti PS Ligoninéje, rekomenduojama disertacijoje pateikto
Modelio pagrindu kurti, diegti ir plétoti Ligoninés poreikiams bei veiklos specifikai
pritaikytas kompleksines PS] valdymo sistemas: a) visapusiskas (jungiancias nuola-
tinj mokymasi i$ teigiamos (saugios) ir neigiamos (nesaugios) savo ir kity PS, PS]
valdymo patirties; uztikrinancias Sivolaikinio mokslo ir gerosios praktikos pasie-
kimy PS srityje pritaikyma ir diegima); b) integruotas (uztikrinancias retroaktyvy,
reaktyvy ir proaktyvy PS] valdyma ir metody integracija); c) vientisas (apimancias
PS] valdymo proceso vientisuma, susiejant PS] i$aiskinimo, nagrinéjimo ir reaga-
vimo komponentus); d) bendradarbiaujanéias, darniai ir sinergiskai veikiancias (su
kitomis Ligoninéje veikian¢iomis, PS] valdymo sistemomis, taip pat su naciona-
linio lygmens PS kontrole ir priezitrg vykdanciomis institucijomis, diegiamomis
nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemomis).

2. Kuriant ir plétojant PS valdymo sistemas, rekomenduojama Ligoninéms ir kitoms
ASP] vadovautis disertacijoje pateiktais Modelio karimo ir veikimo principais:
integralumo, visapusiskumo, kontingencijos, atvirumo, sinergijos, subsidiarisku-
mo ir kitais.

3. Rengiantis diegti disertacijoje pateikto Modelio pagrindu parengtas kompleksines
PS] valdymo sistemas, batina jvertinti $iy sistemy integracijos su kitomis Ligoninés
veiklos sritimis, struktiromis, vadybiniais-organizaciniais ir klinikiniais procesais
isStikius ir problemas, numatyti jy sprendimo badus; siam tikslui pasiekti rekomen-
duojama naudotis disertacijoje sitlomais btidais ir priemonémis.
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4. Jgyvendinant lokaliame (Ligoninés) lygmenyje Modelio pagrindu parengta komp-

leksing PS] valdymo sistema, rekomenduotina naudoti disertacijoje aptartas ir
pagristas priemones bei uztikrinti $ios sistemos funkcionalumg, integruojant tarp-
tautinio ir nacionalinio PS judéjimy rekomenduojamas PS ir PS] valdymo strate-
gijas, programas, iniciatyvas, priemones.

Parengto ir pasitlyto disertacijoje Modelio pagrindu rengiamai ir diegiamai Ligo-
ninés kompleksinei PS] valdymo sistemai turi bati suteikta PS uztikrinimo ir geri-
nimo Ligoninéje strateginés iniciatyvos svarba, uztikrinant vadovybés lyderyste ir
palaikyma, tam batiny i$tekliy skyrimg.

II. Rekomendacijos nacionalinio ir SP sektoriaus lygmens PS institucijoms (SP mega-
sistemos ir metasistemos lygmeniui)

1.
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Siekiant uztikrinti disertacijoje rekomenduojamo Modelio pagrindu Ligoninése
parengty kompleksiniy PS] valdymo sistemy efektyvy diegimg ir veikimg, batina
sudaryti palankias iSorinés aplinkos sqlygas Sioms sistemoms diegti, veikti, jas pléto-
ti bei integruoti | nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemas (pvz., NJ[PMS, kt.).
Siam tikslui pasiekti rekomenduotini $ie disertaciniy tyrimy atskleisti esminiai
iSorinés aplinkos poky¢iai: a) feisinés aplinkos pokyciai — Zalos paciento sveikatai
atlyginimo jrodinéjant kalte deliktine teise paremta modelj pakeiciant vis placiau
kitose $alyse diegiamu Zalos atlyginimo be kaltés jrodinéjimo modeliu, jstatymo ly-
gmenyje jtvirtinant nuostatas, apsaugancias apie PS] prane$usj asmenj nuo teisinio
persekiojimo ir bausmiy (i$skyrus akivaizdaus aplaidumo, neriipestingumo bei ty-
¢inés zalos padarymo atvejus); b) PS kultiiros pokyciai — pereinant nuo PS proble-
my neigimu, NJ slépimu, mediky kaltinimu ir bausmémis grindziamos praktikos
prie PS problemy pripazinimo, atviro PS] atskleidimo, mokymosi i$ klaidy ir geros
praktikos, teisingos ir atviros saugiam PS] nagrinéjimui PS kultaros formavimo
visame SP sektoriuje; ¢) visuomenés ir ziniasklaidos kitokio poZiurio j klaidas medi-
cinoje ir jy valdymg formavimas - pereinant nuo sporadiniy NJ sukelty neigiamy
paciento sveikatai ar gyvybei padariniy eskalavimo, uzsibaigiancio kaltyjy paieska,
nustatymu ir nubaudimu paremto tariamo teisingumo jvykdymo, prie PS] iSaiskini-
mo, juos sukélusiy sisteminiy priezas¢iy nustatymo ir prevencinio poveikio prie-
moniy jgyvendinimo svarbos suvokimo bei visy (pacienty, mediky, vadybininky,
ziniasklaidos, kt.) visuomenés grupiy bendro susitelkimo PS problemoms spres-
ti; d) nacionalinio lygmens SPP teikimo kontrole ir prieziiirg vykdanciy institucijy
kitokio poziirio j medikus, padariusius klaidas, bei ASP], kuriose jvyko klaidos ir
Zala paciento sveikatai, formavimg — pereinant nuo mazai veiksmingy kontrolés,
patikrinimy ir baudimo sankcijy praktikos prie stebésenos, kompetencijy PS] val-
dymo srityje ugdymo ir sisteminés pagalbos kuruojamose PS srityse uztikrinimo,
diegiant Modeliui veikti palankius naujojo vie$ojo valdymo principus; e) kuriant ir
diegiant nacionalinio lygmens PS] valdymo sistemas skirti démesj jy integravimui
ir bendradarbiavimui su lokalaus lygmens (Ligoninés, kity ASP]) PS ir PS] valdy-
mo sistemomis.

Disertacijoje pasitlyto Modelio pagrindu rengiant ir plétojant kompleksines PS]
valdymo sistemas, remiantis disertacijoje pateiktomis jzvalgomis, batina uztikrinti
metodine-organizacine pagalba Ligoninés vadovybei, uz PS ir PS] valdyma atsa-
kingiems darbuotojams bei visiems jstaigos darbuotojams, tiesiogiai ar netiesiogiai



dalyvaujantiems uztikrinant PS organizacijoje. Metodiné pagalba ir mokymai PS,
PS] valdymo srityje, turi: a) suteikti darbuotojams Ziniy apie PS uztikrinimo ir
gerinimo ASP] principus ir metodus, Modelio jgyvendinimo ASP] etapus, meto-
dus, problemas ir jy sprendimo budus, b) formuoti palankias PS] valdymui jstaigos
darbuotojy nuostatas, didinti jy motyvacijg dalyvauti jgyvendinant Modelj, adap-
tuojant jj jstaigos specifikai ir veikimo salygoms, ¢) tobulinti darbuotojy gebéjimus:
i) sistemiskai taikyti retroaktyvius, reaktyvius ir proaktyvius PS] isaiskinimo, nagri-
néjimo ir reagavimo metodus ir priemones; ii) integruoti PS] valdymo sistemas j
Ligonineés struktiiras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius procesus; iii) inicijuoti
ir valdyti pokycius, jtraukti j juos darbuotojus, taip mazinant jy pasipriesinimg po-
kyciams bei sprendziant kylancias problemas, kt. iv) integruoti lokalias (Ligoninés
lygmens) PS] valdymo sistemas j nacionalinio lygmens PS ir PS] valdymo sistemas.
Rekomenduojama disertacijoje parengto ir sitlomo Modelio pagrindu Ligoniniy
ir kity ASP] rengiamy kompleksiniy PS] valdymo sistemy diegimui ir jveiklinimui
Salies Ligoninése bei kitose ASP] suteikti strateging svarbg SP kokybés ir PS uztikri-
nimo ir gerinimo programose, kituose dokumentuose bei Sioms sistemoms jgy-
vendinti skirti reikalingg parama ir iSteklius.

III.Rekomendacijos tarptautinio lygmens PS institucijoms (SP suprasistemos lyg-
meniui)

1.

Rengiant tarptautinio lygmens PS strategijas, iniciatyvas, rekomendacijas ar pro-
gramas, daugiau démesio skirti jy praktinio jgyvendinimo analizei, uztikrinant
konsultacine, organizacine-metoding parama.

Siekiant vienodai apibrézti tapacius objektus ir reiskinius bei uztikrinti moksliniy
tyrimy rezultaty PS srityje palyginamuma, sudaryti salygas PS ir PS] valdymo
veikly pasiekimy ir rodikliy palyginamajai analizei PS ir PS] valdymo srityje, tiks-
linga: a) suvienodinti vartojamy sagvoky sampratas, parengiant terminy, susijusiy
su PS, Zodyng; b) parengti klaidy (medicinoje, slaugoje, farmacijoje) ir PS] takso-
nomijg.

Skirti daugiau démesio Pacienty saugos II koncepcijos (pagrjstos mokymusi dau-
giau i§ teigiamos (saugios), o ne tik i§ neigiamos (nesaugios) patirties) jgyven-
dinimo nacionaliniu ($aliy) lygmeniu koordinavimui, metodiniam vadovavimui,
praktinio jgyvendinimo patirties sklaidai.

Inicijuoti tarptautinés dimensijos (pereinancias valstybiy sienas) PS, PS] valdymo
iniciatyvas, skatinancias saugius informacijos mainus tarp $aliy nacionaliniy PS]
valdymo sistemy (NJPMS, kt.), sudarant prielaidas ir galimybes globaliam moky-
muisi tiek i$ teigiamos, tiek i§ neigiamos patirties, gerosios patirties PS, PS] valdy-
mo srityje sklaidai ir tobuléjimui.
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Laimutis Paskevicius

COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF
PATIENT SAFETY EVENTS
AT LITHUANIAN HOSPITALS

Summary

Relevance of the research topic

Patients have the right to safe and quality health care (hereinafter — HC). They
contact personal health care institutions (hereinafter - PHCI) expecting help in restoring
or strengthening health and do not expect to suffer any health damage or lose life.
However, research shows that every tenth hospitalised patient suffers from adverse events
(hereinafter — AE) resulting from shortcomings characteristic of a HC organisation or
service provision. According to the findings of scientific research, the number of AE in
intensive care hospitals worldwide amounts to 3-17% and is between 8 and 12% in Europe
(Baker G. R. et al., 2004; Davis P. et al., 2002; European Commission, 2009, 2012, 2016;
An organization with a memory, 2000). 3.6% of hospital deaths in the UK are caused by
preventable errors in HC provision and patient care (Hogan H. et al., 2015); if this ratio
were applied to OECD countries, the number of preventable deaths would amount to more
than 175,000 (Yu A. et al., 2016). The research carried out by the U.S. Institute of Medicine
shows that between 44,000 and 98,000 patients die each year in U.S. hospitals as a result
of medical errors that could have been prevented (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000). In
European countries, approximately 5% (4.1 million) of patients per year are exposed to
HC-associated infections; these infections cause at least 37,000 deaths and contribute to
an additional 110,000 deaths each year (Council of Europe, 2009; ECDPC, 2015).

The patient safety (hereinafter — PS) survey in the EU Member States commissioned
by the European Commission shows that 50% of the EU residents surveyed believe they
are likely to suffer harm whilst receiving health care services (hereinafter - HCS) in their
own country, while 26% of the respondents noted that they or their family members have
experienced an AE in PHCI (European Commission, 2010).

AE cause considerable financial losses to hospitals, HC sectors and states. From 13 to
16% of hospital costs are due to HC-related injuries and ill health (European Commission,
2012). The damage caused by AE in the U.S. each year is estimated to cost between USD 17
and 29 billion. Medication-related errors alone cause the loss of more than USD 2 billion
to U.S. hospitals each year. The annual cost of the outcomes of HC-related infections for
EU hospitals is between EUR 5 and 7 billion (Directorate General for Health and Food
Safety of the European Commission, 2012). The study carried out by the audit company
Ernst & Young in 2013 by transferring the AE research data published in other states
into the context of Lithuania revealed that the length of extended hospitalisation, deaths
and disability due to AE results in the annual loss of approximately LTL 9.2 billion for
Lithuania, which amounts to approximately 8.66% of the annual GDP (Ernst & Young,
Pagkevicius L. et al., 2013). It should be noted that 50 to 70.2% of medical errors leading
to AE could have been prevented through systematic prevention measures (World Health
Organization, 2016).
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Thus, PS research shows that the system of HC and its organisations are not safe for
patients. Although the recent century has witnessed tremendous R&D progress in the HC
sector, rapid implementation of modern technologies, innovative and safer diagnostic and
treatment methods, the risk and likelihood of errors in HC sector and its organisations
is still particularly high; the rate of AE, which is associated with health damage or death
of patients, causes considerable moral, social and financial losses to patients and their
relatives, PHCI, HC sectors and national economies in general, and the scope of damage
caused by AE is impermissibly high. Therefore, ensuring safe HC in the provision of
HCS at PHCI remains one of the most important HC challenges and priorities of the 21+
century when planning, organising and restructuring the HC sector on the international,
national (domestic) and local (PHCI) levels.

The necessity to protect patients from harm in hospitals and other PHCI has given
rise to a wide-ranging international and national (domestic) PS movement. International
PS movement began taking shape during the last decade of the 20" century, fuelled by the
1999 study ‘To Err is Human: Building a Safer Health System’ of the Institute of Medicine
(U.S.) (Kohn L., Corriggan J. et al., 2000) and has gained the highest impetus during the
first decade of the 21* century when leadership in the PS area internationally has been
undertaken by the World Alliance for Patient Safety (World Alliance for Patient Safety,
2004) and these activities were joined by other organisations with a strong political weight
on the international arena (the WHO, the European Commission) by issuing international
political declarations (European Commission, 2005; Council of Europe, 2009, etc.),
initiating research in the PS area, publishing recommendations to assure and improve
PS, and other strategic documents. National movement for patient safety in Lithuania
began taking shape during the last decade of the 20" century with the development of the
national health policy of Lithuania; building the network of public administration bodies
in charge of assigned PS areas; drafting the legislation regulating PS (Republic of Lithuania
Law on the Rights of Patients and Compensation for the Damage to their Health, 2009;
Programme for Assuring the Quality of Health Care for 2005-2010 (Minister of Health
of the Republic of Lithuania (2004); National Patient Safety Platform, 2010, etc.), PS
research and studies (Brogiené D., 2010; Giedrikaité R., 2008; Marmiené L., 2015; Ernst &
Young, Paskevicius L. et al., 2013; Valintéliené R. et al., 2015, etc.). Lithuanian institutions
competent in the area of PS became members of respective EU PS networks (SIMPATIE,
EUNetPasS, PASQ, etc.) and in cooperation with PS institutions operating in other EU
member states developed PS infrastructure on the national (country) level.

Considering the activities of both international and national PS movement, it should
be noted that in most cases it has been and remains fragmented and oriented towards
retrospection, i.e. towards registration of the AE that have already taken place and caused
damage and learning lessons on the national level without placing required emphasis on
the following aspects: 1) lack of preventive approach to patient safety events (hereinafter —
PSE) management both on the national and PHCI (institutional) level; 2) lack of attention
to the identification and analysis of PSE and excessive reliance on the national-level AE
notification (reporting) systems; 3) lack of attention to the PSE management on the
institutional (district level hospital (hereinafter - DLH), other PHCI), to its consistency
with national and international PS movement initiatives and recommendations. Although
international and national PS movements have a considerable experience in the HC area,
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initiatives and recommendations for ensuring and improving PS on higher levels most
often remain declarative and poorly implemented on the local (hospital) level rather
than a backbone for building the institutional system of PS measures. Bringing to light
the issues of PS in the HC sector and its organisations is a relatively ‘new’ topic, which
has been considered as confidential historically — PS problems were tackled by a small
team of a PHCI unit or medical professionals; management skills and experience of PHCI
in this area are poor, most often geared to ‘defence mechanisms’ rather than systematic
management changes. The existing unsatisfactory situation in the PS area in hospitals is, to
a large extent, resultant from the lack of a managerial-organisational mechanism to enable
hospitals to build, implement and develop management systems for PSE integrated on
the international and national PS levels that would meet the needs, performance specifics
and possibilities of such institutions to the maximum in ensuring an effective preventive
management of PSE and a safer HC for patients. That is one of the underlying causes
why the implementation of PSI preventive management measures recommended by
the international and national PS levels is faltered on the hospital level, does not entail
an expected improvement of the PS situation, does not facilitate further progress in PS
development.

It may, therefore, be expected that the development of the managerial-organisational
mechanism for PSE management and its implementation in PHCI will help solve PS issues,
will fill out the existing gap in the interaction between the local (PHCI) and higher
(national, international) levels for ensuring and improvement of PS, and will ensure a
holistic approach to PS and PSE management in hospitals and other PHCI.

It follows that the research problem is relevant and important from the perspective
of theory and practice, its analysis will contribute to further development of the
scientific knowledge about PS and PSE management as well as to the development and
implementation practice of PSE management systems in hospitals and other PHCI.

Justification of the research problem and its coverage by previous research

The research related to the topics explored in the dissertation are pursued along
several directions worldwide. AE prevalence and epidemiology was researched by: Assiri G.,
Grant L., Aljadhey H., 2015; Galt K. et al., 2014; Lessing C., Schmitz A., Schrappe M. el.
al., 2010, etc.; theoretical-methodological PS background and methods were analysed by:
Reason J., 1997, 2000, 2003; Vincent U., 1999, 2004, 2006; James J. T., 2013; Hurwitz B.,
Sheikth A., 2009; Hazell L., Shaki S. A., 2006, etc.; organisational culture, PS culture-
building and its impact on PS and PSE management was explored by: Waterson P, 2014;
Robb G., Seddon M., 2010; Huang D., Clermont G., Kong L., 2010; Singer S., 2009, etc.; EA
management instruments on the national level and their impact on PS was investigated by:
Reiman T., Pietikdinen E., Oedewald P, 2010; Tamuz M., Harrison M., 2006; Rouse W. B.,
2008; Aspden P. M. et al., 2004, etc.; PSE management methods and instruments on the
PHCI level were covered by: Hollnagel E., 2014; James J. T., 2013; Lay-Yee R., Scott A.,
Davis P, 2013; Bar-Yam S. ef al., 2012; Levinson D. R., 2012 and other scholars.

In Lithuania, the issues of PS and PSE management have drawn the attention of
researchers from different professional fields and the research has been focused on several
key directions: AE prevalence (epidemiology) in Lithuania: Nedzinskas E., Meksrijanaité A.,
Rudaitis K., 2016; Janusonis V., 2005, etc.; theoretical-methodological fundamentals of PS
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and PSE management: Brogiené D., 2010; Bubniené D., Ruzevicius J., 2010; Paskevicius L.,
2014, etc.; various aspects of patients’ approach to PS and AE in Lithuania: Kanapeckiené V.,
Jurkuvénas V., 2011; Lauciené M., 2005, etc.; attitude of medical staff to PS and AE in
Lithuania: Vaicekauskiené V., Jankaniené 1., Marmiené L., 2015; Kalédiené R., 2015;
Justickis V., Bandzeviciené R., Paskevicius L., Bozokiené I., 2014; Kutkaité S., Brogiené D.,
2013, etc.; PS as an integral constituent of HCS quality assurance: Jankauskiené D., 2012,
2016; Ruzevicius J., 2007; Kosinskiené A., Ruzevicius J., 2010, 2011; Paskevicius L., 2010;
Janusonis V., Kasap G., 2012, etc.; national-level AE management measures to assure PS:
Janusonis V., 2005; Brogiené D., Maciuliené K., 2010; Janusonis V., Kasap G., 2012, etc.;
PHCI management methods and measures in improving the quality and safety of HCS on
the PHCI level: JanusSonis V., 2005; Ruzevicius J., 2006; Valintéliené R., 2015; Rudaitis K.,
Meksrianaité S., Jerdiakova N., Mikalitkstiené A., Kalibatiené D., 2015, etc.; impact of
organisational culture on PS: Jankainiené I, Petrauskiené A., 2001; Vaicekauskiené V., 2009
and other scientists.

Meanwhile the specifics of PSE management systems implemented on a hospital
level, aspects of their interaction with higher-level (national, international) PS initiatives
and their role in the adaptation of higher-level PSE management measures to the
specifics of hospital performance and its PSE has not yet drawn more serious attention
of researchers (Paskevicius L., 2014) and have been researched in this dissertation for
the first time.

For the purposes of an overview of scientific publications on the research topics, the
search for information by key words has been carried out in the EBSCO system (along
with the number of publications found): ‘patient safety department’ — 2476; ‘patient safety
officer’ — 237; ‘patient safety unit’ — 546; ‘patient safety executive’ — 256; ‘hospital patient
safety system’ — 179; ‘hospital patient safety model’ - 27. It turned out from the information
search and the overview of the scientific publications where the above-referred key words
were mentioned, that none of them has researched PS as an all-inclusive phenomenon
integrated into hospital performance. The publications overviewed explore separate PS
aspects (methods, measures, etc.) without linking them with hospital performance,
organisational-managerial and clinical dimensions. That shows that the research topic
has not yet received the attention from researchers it requires, and has been explored
insufficiently.

It is that problem in particular that this dissertation explores in order to prepare a
PSE management-organisational mechanism that will provide hospitals and other PHCI
with the possibility of ensuring an integrated (multi-dimensional) PSE management
with due consideration of the higher-level (national, international) PS initiatives and
recommendations, using them as a basis for structuring and selecting the PSE management
measures tailored to their performance specifics and capacities.

Scientific novelty and theoretical significance of the dissertation

1. The analysis of the concepts related to PS and PSE management, on the basis of
which definitions of the concepts important for the construction and implementa-
tion of the proposed Model of comprehensive management of PSE systems (herei-
nafter - Model), were verified or proposed and the relationship of these concepts
with other concepts used in this area in the scientific literature was examined.
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A Comprehensive Model of Causality of Adverse Events was proposed on the basis of
the summarised contemporary conceptual framework of causes of AE.

A theoretical and empirical summary of practical experience in the application of PS
and the SE management system in EU member states was conducted, dimensions of
the operation and development of these systems were revealed in depth, and functio-
nal elements recommended in constructing the Model adapted to hospital needs were
identified.

A unique Model has been developed transposing the provisions of the concepts Pa-
tient safety I and Patient safety II and encompassing the implementation of general
(international and national level), special general (hospital level) and specific PS acti-
vities and measures by expanding safe practice and ensuring efficient management
(identification, examination, response and prevention) of unsafe practice with the help
of retroactive, interactive and proactive measures and methods of PSE management.

Practical significance of the research and areas of its application

The verified definitions of the concepts related to PS and PSE management (relevant
in developing the Model) will provide an opportunity to DLH and other PHCI, when
applying the international good practices to perform comparative analysis and to me-
asure progress in the PS and PSE management.

The Model adapted to DLH needs and specifics, on the basis of which the DLH, by
adapting achievements of modern science and good practice in the PS field and taking
into consideration the specifics, needs and possibilities of its operations, will be able to
systematically develop and deploy comprehensive (combining learning from positive
and negative PS experience), integrated (ensuring retroactive, reactive and proactive
PS management), uniform (covering PSE identification, examination and response),
collaborating (with other institutions operating in the PS field), and synergistically
functioning (in conjunction with the national PSE management systems) PSE mana-
gement systems.

Problems of adapting the Model to DLH needs and specific operations were assessed,
solutions were proposed, and recommendations for adaptation, implementation and
deployment of the Model at DLH and other PHCI were assessed.
Managerial/organisational changes required in the main DLH areas were assessed in
order to ensure compatibility (contingence) between the functioning of the Model and
the DLH (uniform organisational system).

A context analysis of the operation of the Model was performed, changes of the exter-
nal managerial/organisational environment required for the implementation and ope-
ration of the comprehensive management of PSE systems based on the Model were
identified, the effect of public governance model on the functioning of the Model was
revealed, and aspects of cooperation between the Model and other areas of DLH ope-
ration and other organisations participating in PS assurance at the DLH and national
levels were assessed.

Object of research - PSE management.

Subject of research — PSE management in order to assure and improve PS at DLH.
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The following factors determined the choice of the object and subject of research: a) the
risk of AE, their frequency, extent and damage in the in-patient settings of DLH as compared
to the out-patient settings is much higher due to the specifics of HC services provided in
hospitals. Therefore, efficiency of PSE management in the sector of in-patient HC providers
is more important and will have a considerably greater positive effect on ensuring and
improving PS in the in-patient than in the out-patient sector; b) the situation in the field
of PS at DLH is far worse than that at the university, national/regional hospitals. The PHCI
quality assessment carried out by State health care accreditation agency (hereinafter —
SHCAA) in 2013-2014 showed that the PS indicators at DLH are far worse than those
at the university, national/regional hospitals (SHCAA, 2014); c) it is more problematic
for DLH than for the university, national/regional hospitals to attract and retain high
qualification specialists (physicians, scientists, managers), to carry out research, and to
implement innovations of science and practice in PSE management. It is therefore likely
that factors causing PSE and thus poorer PS situation not only manifest at DLH, but DLH
also face greater difficulties in developing, implementing and deploying PSE management
systems. Therefore, the choice of the subject will allow to identify the PSE management
and managerial/organisational problems that DLH face in implementing the proposed PSE
management model better and to introduce effective measures for their solution; d) the
choice of DLH is appropriate considering that, unlike hospitals of other levels, all DLH have
a similar spectrum of HCS governed by legal acts, similar structures and similar challenges
in the field of PS and PSE management.

Limitations and restrictions of the research

When describing the object and subject of the dissertation research, they have been
dissociated from other similar objects and subjects of research, which however are outside the
limits of the dissertation research: a) the object of the dissertation research is limited only to
the management of risks related to PS manifesting by PSE. This means that all other DLH risks
(human and financial resources, communication, technology, etc.) and their management is
outside the scope of this dissertation research and are not examined in this thesis; b) the
subject of the dissertation research is limited to district level hospitals in Lithuania (DLH). This
means that the dissertation research does not cover in-patient (university, national/regional
hospitals) and out-patient (clinics, GP, etc.) PHCI of other levels.

The dissertation research did not aim to develop a “typical” PSE management system
to be “installed” in DLH by replacing currently functioning, PSE management systems
or their components. The dissertation research did not aim to carry out a comprehensive
comparative analysis of PSE management methods, instruments and measures, and to
prepare “tool boxes” for individual PSE management processes or to submit their detailed
descriptions (this is left to the discretion of DLH by taking into account specifics of
their operations, and space was provided for further research in this area). The aim of
the dissertation research is to prepare the Model on the basis of theoretical analysis and
findings of empirical research, which would reflect requirements for the PSE management
system, and to make recommendations as to how, based on the Model, DLH could develop
and implement comprehensive PSE management systems adapted to the context of DLH
and their environment.
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The aim of the dissertation research is to create a comprehensive classification of the
concepts in the PS field. Since no consensus has so far been reached at the international or
national levels and no unified terminology in the field of PS is available, while the concepts
in research literature are usually used by defining different phenomena or objects, the
analysis of the main concepts and definitions related to PS and PSE management is provided,
verified concepts to achieve the aims of the doctoral dissertation are proposed, and it is
suggested for DLH and other PHCI to use these concepts in implementing comprehensive
management of PSE systems developed on the basis of the proposed Model. The need to
develop a comprehensive PSE taxonomy and PS glossary should be emphasised with a
view to provide a uniform definition of identical objects and phenomena, but this will
require further work of researchers at the international and national level.

The aim and objectives of the dissertation

The aim of the dissertation is to develop the Model and propose it to DLH, which
could use the model to develop, implement and deploy comprehensive PSE management
systems adapted to their needs and specifics of their operations, consistent with their
capacities, and based on scientific research and best practices in order to assure and
improve the safety of services provided to patients at DLH.

Objectives of the dissertation

1. To examine and summarise theoretical framework of PSE management.

To assess the experience of the international and national PS movement in the field of
PSE management.

3. To assess the attitudes and needs of PS experts at the national and DLH levels in re-
lation to the development and implementation of PSE management systems at DLH.

4. Having assessed theoretical and practical aspects of PSE management and opinions of
national and hospital PS experts, to identify principles, elements and measures of the
PSE management system based on scientific evidence and best practices.

5. On the basis of the identified principles, elements and measures of the PSE manage-
ment system, to develop and propose the Model to DLH.

6. To assess the opportunities for adaptability and practicability of the Model to DLH
needs and their specific operations and to other PHCI.

7. To assess the context for the implementation and operation of the Model (such aspects
as the interaction of the Model with PSE management instruments available in DLH
and DLH organisational/managerial and clinical processes; collaboration between the
Model and the national and international PS institutions; the functioning of the Model
in the public governance HC sector).

Defended statements

1. To ensure effective and efficient PSE management at DLH, it is insufficient to rely
solely on the predominant retrospective (which has already occurred) AE registration
(reporting) in the national adverse events reporting systems, but it is necessary to in-
troduce integrated PSE management systems, which would include implementation of
retroactive, reactive and proactive PSE management methods at the local (DLH) level.
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To ensure the effective and efficient PSE management at DLH, AE reporting (registra-
tion) systems that are being actively introduced must be restructured to unified PSE
management systems, which include event identification, analysis, response and pre-
vention.

To ensure the effective and efficient PSE management at DLH, it is appropriate to im-
plement a coherent PSE management system that would include PS and PSE manage-
ment measures successfully operating in the organisation, and to integrate this system
into the structures, managerial/organisational and clinical processes of the organisation,
contributing to the implementation of the objectives and the mission of the organisation.
The DLH PS system “neutralises” the shortcomings of both the operation of the ins-
titution and organisation of the HC system at a higher (national) level, so effective
functioning of the HC system ensuring a real reduction in the number of PSE and impro-
vement of PS situation at DLH may manifest only by ensuring coordinated implemen-
tation of PSE management systems and their improvement at the local (institution) and
national (HC sector) levels.

In order to systematically assure and improve the safety of DLH services, it is appro-
priate to develop the Model on the basis of which DLHs could develop, implement
and deploy comprehensive PSE management systems adapted to DLH needs, specific
operations and capacities and strategies, initiatives and measures recommended by
international and national PS movements based on effective and efficient implementa-
tion of research and best practice in the field of PS and PSE management by ensuring
and improving the safety of services provided to DLH patients.

Research methods

Logical analysis was applied during the examination and verification of the main con-
cepts related to PS and PSE management and used in the dissertation.

Analysis of scientific literature was applied in reviewing and summarising contempora-
ry scientific achievements in the field of PS in investigating PSE causes and consequ-
ences and PSE management experience in the hospitals in Lithuania and other EU
countries. During the preparation of the theoretical part of the dissertation, scientific
articles, presentations, monographs, theses, online sources, regulatory acts, and met-
hodological recommendations were summarised.

Document and historical data analysis was applied when examining historical evolu-
tion of the international and national PS movements and experience in the field of PSE
management.

Questionnaires were used to research the usefulness of the PSE preventive manage-
ment measures and to assess the relevance and effectiveness of their implementation,
and to identify problems in applying these measures.

The expert panel method was used to perform a survey of PS experts at the DLH and
national levels in order to identify their needs and expectations concerning PSE ma-
nagement at DLH and their opinion about the Model, and the context and challenges
of its implementation at DLH.

Monitoring through presence. The author of the dissertation has an extensive personal
international (Member of the Board of the European Society for Quality in Healthcare
(ESQH), 4 years), national (public administration in the area of health care, 8 years [co-
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ordinated HC quality and safety issues at the Ministry of Health]), and local (front line
experience in delivering HC services in PHCI, 6 years; managed a private PHCI, 12 years
[coordinated and managed implementation of the US, UK, and German international
quality management systems at this institution (8 international standards)] experience
and is certified and registered in the ISO 9001:2008 standard International Register for
certified auditors [IRCA] as the lead auditor; works as a lecturer (gives lectures and se-
minars on the subject of HC quality and patient safety] at the Medical Faculty of Vilnius
University), therefore, he examines the subject of the dissertation (PS, PSE management
systems, etc.) at the theoretical level and implements it in practice.

The logical scheme of the dissertation, which shows the sequence of the substantiation
of the defended statements, is provided in Figure 1:
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Owerview of practical systems,
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for PSE management in hospitals
of EU countries
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Figure 1. Logical scheme of the dissertation research: defended statements,
their substantiation by research, and findings
Source: prepared by the author.

Structure and scope of the dissertation. The dissertation consists of the introduction,
three parts, conclusions, recommendations, a list of literature, annexes, and a summary.
The dissertation contains 54 tables, 27 figures, and 2 annexes. The scope of the thesis is 280
pages (excluding annexes). A total of 394 literature sources were used.
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Part One of the dissertation examines the theoretical and methodological framework
of PSE genesis and management. This part consists of three chapters: a) Chapter
One examines the theoretical framework of PSE, factors which cause PSE and their
management; b) Chapter Two reviews, examines and summarises the international and
national PSE management experience; c) Chapter Three analyses public PSE management
context in Lithuania.

Part Two of the dissertation examines the problem of methods and methodology
of empirical research carried out in the dissertation. This part consists of two chapters:
a) Chapter One discusses methods and organisation of quantitative research; b) Chapter
Two discusses methods and organisation of qualitative research.

Part Two of the dissertation summarises the findings of quantitative and qualitative
research and, on this basis, constructs the Model adapted to the needs and specific
operations of district level hospitals in Lithuania (hereinafter - DLH), and examines the
context of the operation of the Model, its internal relations (with other DLH structures)
and external relations (with other institutions and organisations involved in ensuring PS
at DLH), and the challenges of Model adaptation and implementation at DLH and other
PHCIL.

On the basis of the research findings conclusions and recommendations were prepared.

The structural flowchart of the dissertation is presented in Figure 2.

Overview of the content and findings of the dissertation. On the basis of the
summary of the international PS movement, scientific research and practical experience
provided in Part One (theoretical) of the dissertation, and the empirical research carried
out in the dissertation: a) principles for the development and operation of the Model at
DLH level were formed: comprehensiveness, integrity, uniformity, contingence, openness,
transparency, flexibility in respect to change, improvement, exchange, collaboration
(cooperation), confidentiality, anonymity, coordination, subsidiarity, synergy, effectiveness,
efficiency, and appropriateness (each of these principles is described in the dissertation);
b) The operational context of the Model, the most favourable contexts for the development
and operation of the Model at DLH (managerial/organisational models [the most
favourable being the model of an open, transparent, learning organisation], etc.), and
external operational context (public administration models [the most favourable being
the New Public Governance Model], etc.) were identified and assessed. When developing
and implementing the Model, the interface between the Model and its operational
context, i.e. consistency of the Model with the said features (openness, transparency, and
learning) are important, furthermore, depending on the specific operational context of
the Model (comprehensive sociotechnical nature of a HC organisation, PSE diversity and
latency, transformation of the PS culture, attitude of the medical personnel and patients
to PS change, changing external environmental conditions, need to take decisions under
conditions of uncertainty, etc.), the Model must promptly and flexibly identify and adapt
to the changes of internal and external environment.

When constructing the Model, in order to identify and justify the requirements
applicable to the Model, and to obtain additional data for the verification of the defended
statements, by using the triangulation method (combining quantitative and qualitative
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methods of analysis [Seidman I., 2006; Patton M. Q. et al., 2005; Ryan G. W., and

Bernard H. R., 2006]) the following empirical research was performed:

1. Quantitative research (questionnaire) — survey of the employees (HC microsystem,
mezosystem, and macrosystem levels);

2. Qualitative research (expert panel method): 1) Survey of PS experts at DLH (HC me-
zosystem and macrosystem levels) level responsible for the organisation and imple-
mentation of PS at DLH; 2) Survey of PS experts at the national level (HC megasystem
and metasystem levels) responsible for the organisation and implementation of PS
nationally.

The overall aim of the empirical research carried out in the dissertation was to obtain
additional data required for the verification of the defended statements and support of the
Model construct.

The aim of the quantitative research was to obtain empirical data necessary for the
verification of three statements defended in the dissertation by substantiating: a) the advantage
of the integrated PSE management systems, based on the integrated implementation of the
retroactive, reactive and proactive PSE management methods at the local (DLH) level compared
to currently broadly implemented systems for recording only past AE (e.g. Adverse events
reporting and learning system (hereinafter - AERLS)); b) the advantage of the uniform
PSE management systems, which combine identification, analysis, and prevention of AE as
compared to currently broadly implemented fragmented systems based only on reporting
about AE (e.g. AERLS); ¢) the importance of the harmonisation of PSE management systems
with already successfully operating PS, PSE management instruments and measures at DLH
and integration of these systems into the structures and managerial/organisational and
clinical processes of the organisation.

The questionnaire method was selected as a method for quantitative research.

In the light of aims of the quantitative research, the following blocks of questions
constituted the core of the questionnaire: a) questions relating to the PSE identification
(when replying to these questions, DLH employees described PSE reporting methods, tools,
and format used by the organisation); b) questions relating to PSE preventive management
(when replying to these questions, DLH employees assessed the selected PSE preventive
management measures provided to them by describing application of each of them in
terms of the criteria of their usefulness and difficulty of implementation; c) questions
relating to the identification of the factors, which determine the employee’s aspirations and
possibilities to participate in identifying PSE and their preventive management.

The survey was carried out at district level hospitals in Lithuania (DLH). The stratified
two-phase sampling method was used for selection of the respondents. The sampling
was carried out in two phases: a) in phase one the representative objects of research were
selected - the main groups (clusters) of district level hospitals in Lithuania were selected and
subsequently the most representative hospital of the group was selected; b) in phase two,
selection of respondents in each selected hospital was carried out. When identifying the
main groups of district level hospitals in Lithuania, the objective was to form their groups
(clusters), which: i) would differ from each other according to the largest possible number
of essential parameters (15 parameters were assessed); ii) hospitals included in each group
(cluster) would be similar to each other in terms of chosen parameters to the maximum
possible extent. Formation of hospital groups (clusters) from the overall pool of district

356



level hospitals in Lithuania was conducted on the basis of the cluster analysis (K-average)
method. The following was used for the cluster analysis: a) general hospital parameters:
the number of hospital profiles, number of beds, average number of hospitalised patients,
number of bed-days, average patient hospital stay, bed turnover, and patient mortality
rates. The Information Centre of the Hygiene Institute analyses these important indicators,
which reflect the hospital structure and operations, under the instruction of the MoH.
These indicators are stored in the data base of the Centre on the HC of the country and
form the basis for making important managerial decisions at the national level (Institute
of Hygiene, 2015); b) special PS hospital parameters (which reflect the PS situation in a
hospital) (SHCAA, 2015): indicators of patient satisfaction, HC-related hospital infections,
resistance of infectious flora to antibiotics, safety of the use of medicinal products, AE
registration, timely identification of myocardial infarction and aid measures, occupational
risk monitoring, and personnel hand hygiene. According to their characteristics these
hospital indicators reflect directly or indirectly the PS condition (level) at a hospital.
These indicators are collected and evaluated according to the procedure established by the
Minister of Health (Minister of Health of the Republic of Lithuania, 2015).

The results of the cluster analysis (using SPSS-17 package) showed that all hospitals
at a district level in Lithuania fall into three groups (clusters) (the optimum division).
Subsequently, the most typical (representative) hospital was identified in each DLH
group - a hospital, which in the multidimensional Euclidean space of parameters showed
maximum (greatest) similarity to all other hospitals of the group (cluster).

The selected method for sampling representative objects (cluster randomisation
analysis) presupposes identification of the number of respondents in each hospital
(Donner A. and Klar N., 2000). Using statistical NCSS and PASS 14 software,
the number of respondents to be interviewed in each hospital was identified (52
respondents). Selection of respondents to be interviewed in each hospital was aimed
at proportionate representation of the main groups of HC employees working at the
relevant hospital: doctors, nurses, and administration. Statistical processing of the
data of the questionnaire involved the use of mean values, standard deviations, twin
correlation coeflicients, factor analysis, and principal component analysis methods.
Calculations were performed using the SPSS-17 package. During the survey, a list of 76
PSE preventive management measures was provided (hereinafter - Measures). The list
was drawn based on the multi-level procedure described in the dissertation. Measures
were divided into nine groups according to their intended purpose. Employees
described each Measure according to its usefulness in the process of using it at DLH
and the degree and nature of difficulty which they would have to face during the
implementation (use) of the Measure.

Statistical processing of the obtained data allowed the division of the Measures into three
groups: 1) the most effective Measures (the evaluation of usefulness considerably exceeds
the degree of difficulty of their implementation [use]); 2) effective Measures (Measures,
the usefulness of which slightly exceeds the degree of difficulty of their implementation
[use]); 3) ineffective Measures (Measures, the usefulness of which is lower than the degree
of difficulty of their implementation [use]). The majority of the Measures, 41 (53.9%),
were evaluated as most effective or effective — 30 (39.4%), and only 5 (7.6%) measures were
evaluated as ineffective. The results of the analysis of the Measures revealed the following:
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a) a possibility to form an arsenal of effective Model-related measures; b) appropriateness
of using various (retro-, re-, pro-active) PSE management measures.

Statistical processing of the answers to the questions concerning the factors, which
determine the employee’s aspirations and abilities to improve PS at the institution which
they represent allowed to identify the main statistical links between these parameters and
conditions of the persons employment/place of work (salary, rhythm of work, relations
between the employee and the management, relations within the group of employees,
and patient attitudes to PS). Links were identified between the managerial/organisational
characteristics of DLH and difficulties the employees were likely to encounter in
implementing: a) all Measures in all groups of Measures; b) all Measures in a certain group
of Measures; ¢) individual Measures.

The following types of qualitative research were conducted: a) PS expert survey at the
DLH level (employees of mezosystems and macrosystems responsible for HC organisation
and implementation at the DLH level); b) expert survey at the national (country) level
(employees of megasystem and metasystem responsible for HC organisation and
implementation at the national level). The main aim of qualitative research was to obtain
qualitative data (substantiation) to support the 4" defended statement of the dissertation
and collect additional data for the 1%, 2" and 3 defended statements on the basis of which
the Model was constructed.

In the case of both types of qualitative research, the expert panel method was used
(Panel Discussion, 2015, Bitinas B. et al., 2008). The essence of the method is that the
“group of experts discusses the problem which cannot be easily remedied by an individual
person” (Panel discussion, 2015). The expert panel method is one of the most widely
used methods for the examination of various levels of managerial/organisational issues
(Dunn M., 1995; ICES-CIEM, 2015; Metz J., 2015; EU, 2015).

In the case of both types of qualitative research, expert panels (Salisbury University, 2015)
were organised identically: experts of the panel were presented and explained the aims and
procedure of the expert survey using the panel method; the participants of the panel were
presented the principal scheme, structure, functions and operation of the Model, answers
were provided to their questions; and then experts were introduced to the topics and different
areas of the topics (issues) for discussion at the panel. The discussion was moderated and each
meeting was recorded (digital sound recording was made). At the beginning of the discussion,
experts were informed about how the confidentiality of the data would be ensured and the
consent of experts regarding sound recording of the panel was obtained. Replies obtained
during both phases of qualitative research were subsequently analysed using the thematic
analysis method (Braun V., Clarke V., 2006; Guest G., 2012; Saldana J., 2009).

For the purpose of Phase I qualitative research, hospital level (HC mezosystem
and macrosystem level) PS expert panel method was applied at the same typical DLHs
where quantitative research was performed with the aim to: a) assess the principal
Model scheme and the importance of its implementation in the process of improving
PS at DLHs; b) identify possibilities for and challenges (problems) in the process of
Model implementation in DLHs; ¢) define the necessary preconditions for a successful
implementation and functioning of the model in DLHs.

Selected PS experts were workers of the three selected typical DLHs who were the
most competent and experienced in PS and PSE management (e.g. the staff whose
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managerial-organisational functions are closely (mostly) related to ensuring PS and PSE
management on the hospital (macrosystem) and/or its structural unit (mezosystem) level,
etc.). Expert selection criteria, their experience in PS and PSE management have been
discussed in Chapter 2 of Part II of the dissertation. Heads of DLH administration, heads
of internal medical audit units, heads of clinical and administrative units (HR and others)
were selected to act as experts.

Phase I qualitative research results: a) confirmed the topicality, necessity and suitability
of the Model, including its compliance with Hospital needs and operational peculiarities;
b) provided with an opportunity to identify and define directions for further improvement
and development of the Model; ¢) revealed the awareness of DLH staff of the fact that the
implementation of the Model is a systemic innovation that might lead to systemic changes
in DLH operations, including the characteristic resistance of staff to innovations; d) showed
that the nationally dominant traditional (bureaucratic, hierarchical) HC management style
isaserious obstacle to a successful implementation of the Model; e) revealed that overcoming
of the fear of reporting an AE is one of the key preconditions for successful implementation
of the Model; f) emphasised the importance of anonymous and confidential reporting of
PSEs; g) showed that the scope and mode of Model implementation strongly depend on
the resources that a DLH has at its disposal; h) revealed the importance of the commitment
and motivation of DLH staff in the process of implementing the Model at the Hospital; 1)
showed the necessity for a transition period in implementing, harmonising and adjusting
the Model in line with the needs and operational peculiarities of the DLH; j) proved that
the Model should take the shape of an open, transparent and continuously learning and
improving system, which openly cooperates with both internal and external participants and
stakeholders in the process of ensuring PS at the DLH and has a mechanism to identify its
own shortcomings, introduce the necessary corrections, communicate and ensure feedback;
k) revealed that the actual success of Model implementation will to a large extent depend
on the external environment, especially on the attitude of the higher institutional level
(ministry and other institutions subordinate to it, DLH founder), mass media and patients
themselves towards PS and their actions; 1) showed that public opinion and mass media’s
approach (which actually forms public opinion) towards medical errors, their management
and support for PS initiatives are extremely important for successful implementation of the
Model; m) revealed that the success of Model implementation will also depend on patient
behaviour, attitude and support; n) identified the need for a more exhaustive familiarisation
of DLH staff with the concepts and objects of PS, AE and PSE, including the need for a
specific list of reportable AE that would be gradually developed in line with the DLH’s needs
and experience in PSE detection; o) revealed the approval of the DLH staff (experts) of the
principal Model scheme by emphasising that there should be a comprehensive detection of
PSEs encompassing the detection and risk assessment of past, current or continuous and
feasible future PSEs; p) showed the necessity to have a purposefully trained PS specialist
and emphasised the expediency of establishing a national level PS coordination centre; r)
revealed that the Model must not be too difficult to understand and implement and its
implementation should not require major investment.

Based on these Phase I qualitative research results, the principal Model scheme was
corrected and developed further and the operational context scheme of the model was
developed.

359



For the purpose of Phase II qualitative research national (HC megasystem and
metasystem levels) level PS expert panel method was applied with the aim to: a) assess
the principal Model scheme and the importance of its implementation in improving PS at
DLHs and other PHCI; b) assess the importance of the Model for the national HC system
in ensuring and improving PS in Lithuania; ¢) identify possibilities for and challenges
(problems) in the process of Model implementation in DLHs and other PHCI; d) specify
the DLH and national context necessary for a successful implementation and functioning
of the Model.

Experts were selected by identifying top level individuals with varied experience in HC
and working with PS at sectoral and/or national level organisations related to ensuring PS
at DLHs. In selecting experts, the principle of ‘maximum variation’ was applied, i.e. top
(national) level HC experts were selected so as to have all key national institutions responsible
for ensuring and improving PS represented (e.g.: medicines safety, radiation safety, medical
equipment safety, etc.): Parliament of the Republic of Lithuania (PS policy making, PS legal
regulation, etc.); Ministry of Health of the Republic of Lithuania (national level PS policy
implementation); State Patient Fund (HC quality and safety control and supervision);
State Medicines Control Agency (safety of medicines and medical devices), SHCAA
(national level PS monitoring, coordination, supervision and control (appointed national
level competent body in PS); National Transplant Bureau (safe donorship); Institute of
Hygiene (monitoring and coordination of HC related infections); Representative Council of
Lithuanian Patient Organisations (all aspects of PS); Mykolas Romeris University (scientific
research, professional development in the area of PS); Vilnius University Faculty of Medicine
(training, professional development and research activities of HC staff); Lithuanian Medical
Association (treatment safety, PS); Lithuanian Nurses Association (nursing safety, PS).

Phase II qualitative research results: a) confirmed the need for the Model in PHCI
and national HC system as a whole; b) revealed approval of the principal model scheme,
structure and functions; ¢) helped identify problems and difficulties that might arise in the
process of implementing the Model and putting it in operation; d) provided opportunities
to identify measures necessary to overcome the identified problems and difficulties in
order to facilitate Model implementation; e) emphasised the importance of involving in
the process of Model implementation of the institutions and organisations that take part
in ensuring PS on the national level.

Based on these Phase II qualitative research results, the principal scheme for the
operational context of the Model were further corrected and supplemented, a model
scheme for cooperation in the area of patient safety with external stakeholders was
developed and problems in the process of Model implementation and adaptation at DLHs
and other PHCIs, including ways to solve them, were analysed.

The qualitative research results confirmed the defended statement No. 4 and provided
additional information supporting the defended statements No. 1, No. 2, No. 3 and No. 5
on the basis of which the Model was constructed and developed further. In the process of
qualitative research, both DLH and national level PS experts defined the importance of
local (Hospital) and national (HC sector) level cooperation as one of the key preconditions
for successful implementation of the Model at DLHs. Moreover, the qualitative research
helped identify the whole array of local (Hospital) and national (HC sector) level factors
influencing the introduction, implementation and development of the Model at DLHs,
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including the solution of any potential problems and difficulties that might arise in
the process of Model implementation and that require a comprehensive (multifaceted,
multilayer) approach to PS, PSE management at DLHs, other PHCIs and HC sector in
general. Expert contributions show that overcoming these difficulties and implementing
the Model in hospitals and other PHCI of Lithuania would serve as an important
impetus for the overall progress in HC and provide the necessary conditions for more
efficient detection and solution of PS problems in HC. Therefore, the implementation
and successful functioning of the Model will create new and favourable conditions for
dynamic development of the overall HC system.

Based on defined Model development and operation principles, having considered
the relationship between the Model and the context in which it operates, including other
key results of quantitative and qualitative research, a principal scheme for the Model was
developed (see Fig. 3):
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Figure 3. Principal scheme for a model the Model
Source: prepared by the author.

Detailed description of the principal Model scheme is given below with three structural
model blocks:

Block I of the Model: “Assuring and improving patient safety using general patient
safety measures (national and international level)” (see Fig. 4):
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Figure 4. Model block I: “Assuring and improving patient safety using general patient
safety measures (international and national level)”
Source: prepared by the author.

General PS measures are defined as universally recognised research- and good practice-
based PS measures recommended for PHCI by international and national PS movements
aimed at improving PS by: a) increasing the number of safe (successful) cases and
outcomes; and b) reducing the number of unsafe (unsuccessful) cases and outcomes when
a DLH functions in a turbulent environment and under usual, changing and unpredictable
circumstances.

Block 1 of the Model is aimed at: a) identification and selection of PS assurance
and improvement measures that are important for DLH based on the PS measures
recommended by international and national PS movements (Module 1); b) developing
a comprehensive set of PS measures suitable for the DLH (Module 2); c¢) developing a
programme of PS assurance and improvement measures tailored to the DLH’s needs
and possibilities (Module 3); d) ensuring its implementation (Module 4); e) ensuring
assessment of the program implementation and its impact on PS, monitoring, control and
feedback (Module 5); correction and improvement (Module 6) of the program (6b) and/
or its implementation (6a) with regard to the results of the evaluation (the cycle is repeated
every time any discrepancies are detected between the planned and actual implementation
of the programme as well as planned and achieved results).
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Block 2 of the Model: "Assuring and improving patient safety using special general
patient safety measures (hospital level)” (see Fig. 5):
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Figure 5. Model block 2: “Assuring and improving patient safety
using special general patient safety measures (hospital level)”
Source: prepared by the author.

Model block 2 is aimed at ensuring favourable conditions at a DLH level for PS
development, PSE management and implementation as well as development of the Model
through introduction of general managerial measures in order to: a) ensure favourable
managerial-organisational conditions (e.g.: managerial leadership in the area of PS,
support for PS initiatives, allocation of resources necessary to improve PS, etc.); b) form
open and right PS culture based on professional development and balanced accountability
that would promote open PSE management process and PSE disclosure to patients; pass
local normative documents within an institution that would form the right approach to
PSEs and their management, etc.) (Sub-block 2); ¢) build the aspiration (motivation)
and ability (knowledge, skills, etc.) of DLH staff needed to improve PS (e.g. ensure
methodological support in the area of risk management, organise special training for
DLH staft responsible for PS on the topics of PS, PSE management, risk management and
other areas, as well as organise general training on PS and PSE management, etc., for the
rest of DLH staff) (Sub-block 3); d) ensure a continuous cycle of monitoring, assessment
and control of the situation with PS, PSE management process and outcomes by securing
feedback to DLH management, staff responsible for PS and other staff (Sub-block 4).

This comprehensive and consistent implementation of changes to the internal
environment of DLHs will ensure a systematic progress of their managerial-organisational
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and clinical activities, including that of the overall organisational system at the DLH level,
towards an optimal PS model.

Block 3 of the Model: “Assuring and improving patient safety using special specific
patient safety measures (hospital level)“ (see Fig. 6):

Even if a DLH efficiently implements the general (see Model block 1) and even hospital-
level special general measures (see Model block 2) ensuring and improving PS as recommended
internationally and nationally they still can be insufficient in cases when a DLH functions in
an ever changing environment (in the times of continuous HC sectoral reforms when legal
regulation of DLH activities changes, when tensions appear due to lack of resources, quick
introduction of modern technologies and innovative diagnostic and treatment methods,
in cases when public expectations in terms of health care continuously growing, etc.). As a
result, even if a DLH introduces all international and national level safety reccommendations
by research representatives, including examples of good practice (see Model block I), it does
not become completely safe for patients, because the quickly changing environment will lead
to repeated and new threats which tend to take the form of PSEs.

On the other hand, the existing good (safe) practice is also far from being lasting or
stable because of the instability of the DLH itself and its operational context. Practice must
change with the change in circumstances, because any good (safe) practice formed ata DLH
under previous circumstances may appear to be unsafe under new, current circumstances.
Moreover, medical errors are substantially less frequent in DLH practice than cases of
success. As a result, learning from your own mistakes means learning from a relatively
small field of practice (sample) without making use of the opportunities to learn from a
much broader scope of safe practice, identify and implement in Lithuania manifestations
of safe operations (practice) by at the same time avoiding or preventing threats and
PSEs. In addition, all management measures aimed at preventing PSEs and included
in Model Blocks 1 and 2 may even not be implemented or selected and implemented
improperly. This particular reason together with the obtained research outcomes lead to
the development of Model block 3 “Assuring and improving patient safety using special
specific measures”, which is made up of two sub-blocks: a) Sub-block 1 “Safe operations
(practices) in terms of PS” (success cases from the life of a DLH, its unit or staff achieved
under ever changing circumstances) aimed at searching for and identifying the good
practice (safe operations, practices) (Module 1), including its examination and analysis
(Module 2) and use (adaptation, implementation, development) (Module 3); and b) Sub-
block 2 “Unsafe operations (practices) in terms of PS” (cases of errors and failure from the
life of a DLH, its unit or staff that occurred under ever changing circumstances) aimed
at detecting unsafe practices (PSE) (Module 4), examination (Module 5), response and
prevention (Module 6).

Scientific literature provides numerous examples of how to identify, analyse and
make use of good practice (Hong P. et al., 2012). Many of them are based on the seven-
step approach developed by Kaiser Associates (Kaiser Associates, 1988), which was later
developed by R. Camp into a 12-step approach (Camp R., 1994). The suggestions of
these authors regarding consistency of identification, examination and implementation
of the best practice formed the basis for the following structural elements of the Model:
search (identification) (Module 1), examination (analysis) (Module 2) and implementation
(development) (Module 3) of the best practice (safe operations (practices)) (Sub-block 1),
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including identification (detection) of PSEs and their causes (Module 4), examination
(analysis) (Module 5) and prevention of and response to (Module 6) unsafe operations
(practices) (Sub-block 2). Module components of sub-blocks 1 and 2 under Model block
3 include the development of the necessary managerial tool boxes for every single stage
(identification, examination, implementation, response and prevention).

It is worth noting that sub-block 1 of Model block 3 transposes the provisions of the
modern concept of “Patient safety II” (Hollnagel E., Wears E., Braithwaite J., 2015) by
at the same time emphasising the importance of learning from the best (positive, safe,
etc.) practice. In essence the system comprising elements of the sub-block devoted to
learning from the best (safe) practice and respective relations of this sub-block with the
entire system of the Model are meant to help generate and implement ideas for improving
and developing DLH’s operations and the Model in order to improve the managerial-
organisational and clinical activities of an organisation that prevent PSEs and ensure
favourable conditions for DLHs to take action and achieve the best possible safety level.

Sub-block 2 of Model block 3 transposes the provisions of the traditional concept of
“Patient safety I” (Reason J., 2000), but by expanding the field of its application to encompass
not only the reporting of AE, but also the management of all (factual and potential) PSEs
(reporting, examination, response and prevention) at a DLH. This sub-block is made up of
the following components: a) Identifying (establishing) of unsafe operations (practice) (Module
4) aimed at ensuring as exhaustive as possible detection and registration of past (retroactive
PSE identification component), current (reactive PSE identification component) and feasible
future PSEs (proactive PSE identification component) including preparation for further PSE
analysis and identification of their causes with the help of respective PSE identification
methods and tool boxes; b) Examining of unsafe operations (practices) (Module 5) aimed
at an exhaustive analysis of PSEs identified within the framework of Module 4, including
their reasons, and detection of causal relations with the help of the whole array of measures
recommended by modern management science for risk and PSE management, including
measures to analyse the detected PSEs, which make up the tool box for the examination
of unsafe operations (practices) under this particular component; c) Prevention of and
response to unsafe operations (practices) (Module 6) aimed at selecting efficient prevention
and response (impact) measures for every individual detected PSE; integrating them into the
functioning PS ensuring and improvement programme applicable on an institutional level
by creating the necessary conditions for managerial-organisational and clinical operations.

All three structural blocks of the Model make up the basis for the PSE management
system at DLH level: Model Block I helps identify PSE management measures in line with
respective DLH needs and general recommendations made by international as well as
national PS movements; Model block 2 helps ensure favourable conditions for ensuring
and improving PS at the DLH level and implementing as well as developing the Model by
introducing general managerial-organisational measures; Model block 3 helps examine
the DLH’s good (safe) practice and unsafe practice (which is to be improved), identify
and implement hospital-specific measures that assure PS and improve PSE management,
improve the safety level of DLH structures and processes (hospital resistance and resilience
to the negative impact of changes), including DLH’s capability to systematically manage all
past, current and future PSEs.

Figure 3 depicts the main interactions between major model blocks that can be
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described as a dual cycle control and correction system: a) the first cycle is an internal one
and it functions within the framework of Model block 1 and ensures respective interactions
between its sub-blocks 3, 4, 5 and 6 aimed at identifying and correcting any discrepancies
in the implementation of general PS measures; b) the second cycle is an external one and it
ensures respective interactions between the three major structural components of the Model
(e.g.: Model block 3 allows identifying (detecting) the PSEs which occur due to gaps in the
operations under Model block 1, which allows supplementing or correcting the system of
the general PS measures (recommended by international and national PS movements).

The key Model blocks make up the second (external) cycle of observation, control,
feedback, Model-related corrections and improvements aimed at ensuring efficient and
effective functioning of the Model as a (managerial-organisational) tool, including its
continuous improvement and openness. The co-existence of the internal and external
control and correction cycles allows monitoring the operations and outcomes of the
Model-based PSE management system and the DLH’s progress in ensuring PS.

Chapter 4 of Part 3 of the dissertation discusses various aspects of Model interaction
and cooperation with other organisations taking part in ensuring PS at DLHs in the current
context of public management, including problems related to the implementation of the
Model at DLHs and its adaptation for other PHCIs and issues related to the interaction of
the Model with the PS management systems functioning at DLHs and on the national level.

The analysis of issues related to the interaction of the Model with other organisations
taking part in ensuring PS at DLHs encompasses vertical and horizontal relations of the
Model and the DLH where the Model functions with external institutions and organisations
exerting direct or indirect influence on PS at DLH level.

The overall system of internal (DLH) and external (with HC institutions functioning
on meta- and megalevels) relations of the Model is depicted in the operational context
scheme of the Model on the levels of three structural blocks which interact with each other
(see Fig. 7).

The operational context scheme of the Model shows that the Model sub-block
(reduced version of Fig. 3), i.e. the operational part of the PSE management system at
DLH where measures to assess, assure and improve PS are directly implemented, lies at
the core of Model block 1 (“Hospital level factors which affect PS management and Model
implementation, operation and development at DLH” (HC secro microsystem, mezosystem
and macrosystem levels).

This Model sub-block is tightly and directly related to the technical sub-blocks which
ensure the necessary conditions for the Model sub-block to function efficiently. For the
Model to function successfully, i.e. for efficient processes ensuring and improving PS to take
place within the framework of this sub-block, it is necessary to make sure that the DLH
staff aspires (i.e. are involved, interested and motivated) to assure PS and are able (i.e. have
the necessary competence, qualification, resources and authority) to do it. This particular
function is ensured by the following technical sub-blocks of the Model functioning on the
DLH level (HC sector microsystem, mezosyste and macrosystem levels): a) “Strengthening
the aspirations (motivation) of direct providers of HC services to improve PS and implement
the Model”; b) “Strengthening the aspirations (motivation) of PS managers to improve PS and
implement the Model”; ¢) “Strengthening the abilities of direct providers of HC services
to improve PS and implement the Model”; d) “Strengthening the abilities of PS managers
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to improve PS and implement the Model” The functionality and operational efficiency
of the whole set of these sub-blocks depends on a number of managerial-organisational
factors characteristic of a DLH and influencing the implementation, operation and further
development of the Model. The quantitative and qualitative research performed within
the framework of this dissertation enabled to further specify the dependency of PSE
management at DLH level on numerous managerial-organisational factors characteristic of
a particular DLH, revealed a complex system of three-layer relations between the ability
and the aspirations of staff to improve PS and implement the Model and various factors
characteristic of the managerial-organisational operations of DLHs. There is a separate
sub-block of empowering factors meant to create the necessary managerial-organisational
preconditions and environment for providers of direct HC services and PS mangers to
improve PS and implement the Model: “Provision of conditions (resources, opportunities)
for providers of direct HC services and PS mangers to assure and improve PS and implement
the Model”. The actual ensuring of these conditions depends on a number of DLH (HC
microsystem, mezosystem and macrosystem levels) level factors and conditions (e.g.
ensuring the necessary conditions for the professional development of staff in the area of PSE
management; involvement of DLH leadership in PS improvement, allocation of resources
for PS operations, ensuring appropriate work conditions, etc.) pointed out by DLH staff. The
success of ensuring proper internal conditions for PSE management at DLHs in part depends
on the external environment in which DLHs operate, i.e. on favourable and unfavourable
external factors influencing DLHs (e.g. legal regulation of PS, financing of PHCI, HC human
resources, etc.). As a result, DLH’s operations are influenced by factors attributed to HC
sector (HC megasystem level) and the functioning of HC sector is influenced by factors
attributed to the national level (HC metasystem level) (see Fig. 7). For the purpose of the
dissertation national level factors include regional as well as municipal level factors.

The Model does not function in isolation, but rather is related to internal DLH
structures and institutions operating in HC sector and on the national level, which directly
or indirectly participate in ensuring PS at DLHs, through respective internal (DLH level)
and external (HC sector and national level) relations.

Based on conclusions of the international PS movement, scientific research and
condensed practical experience, including the conclusions of the empiric research
performed within the framework of this dissertation, key principles of design and
operation of the Model were defined, impact of the DLH level managerial-organisational
models on the implementation, operation and further development of the Model was
assessed, and the principal requirements for the Model (PSE management system) to be
an open, transparent and learning system were defined. The Model developed for DLHs
within the framework of this dissertation meets all of the above requirements:

1. Openness. The main feature of an open organisation is its ability to adapt to changes in
the surrounding environment, that is, to survive (to retain integrity — equifinality) and
to function in the ever changing external environment. The openness of the Model is
ensured on two levels: a) ability of the Model to respond and amortise changes in the
external environment (this is ensured by Model block 1) (external openness) and b) close
interaction between the three main structural components of the Model as part of the
cycle of observation, control of and feedback on Model operation and outcomes, including
Model-related corrections and improvements, which promotes internal cooperation and
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information exchange between structural Model blocks (internal openness); this is very
important in ensuring a harmonised functioning of all structural components of the
Model (blocks) in the process of adapting to the changing external environment.

2. Organisational learning and improvement. Continuous learning from own and other’s
successes and mistakes provides the necessary preconditions for an organisation
to foresee any changes in the environment and quickly react to them by ensuring
organisational equifinality and resilience, i.e. the organisation’s ability to not only
retain or return to normal functioning (e.g. continue operating in a sustainable
manner and assure safe provision of HC services) after facing changes in the external
environment, but also continue with further development, look for new, more efficient
and effective forms and methods of operating and organising activities, ensuring a new
functionality for successful operation of the organisation under usual, changing and
even unpredictable conditions. Special attention was devoted to ensuring this particular
feature (learning, improvement) of the Model: a) Model block 1 ensures external
learning and improvement of the Model and DLH by taking over and implementing
modern scientific achievements and the best practice in PS and PSE management, i.e. by
in advance, proactively, implementing organisational changes, introducing the necessary
managerial-organisational, technological and other barriers to prevent threats and PSE
risk, including any damage to patient health or life. Moreover, Model block 1 helps DLHs
to both solve complex PS problems and implement systematic organisational changes by
reforming respective structures, managerial and clinical processes; b) Model Blocks 2
and 3 ensure internal learning and improvement of the Model and DLHs (organisations):
i) Model block 2 helps DLHs to ensure appropriate conditions at the DLH level to
provide safe HCS as well as create the cultural and managerial-organisational climate
for PS and PSE management though the integration of modern scientific knowledge and
good practice into DLH’s activities. Model block 2 has yet another important function
which creates the necessary conditions for information (data) based internal learning -
assessment and monitoring of key PS indicators at DLHs, giving recommendations and
ensuring feedback; ii) Model block 3 helps ensure internal learning from DLH’s successes
and failures (practice) in the area of PS by ensuring further development of good practice
(ensuring safe HCS provision) within the organisation, including reduction of the scope
of unsafe practice (PSE) and related consequences and proactive, reactive and retroactive
management of PSEs, including learning from them and preventing them.

3. Internal and external transparency. The concept of transparent organisational activities
is actually a continuation of the concept of an open and learning organisation. The
concept speaks both of internal and external openness in reacting to changes in the
environment and organisational transparency which is based on open cooperation and
active information exchange. Transparent organisations boast of internal transparency
(staff know “everything” about the organisation) and external transparency (external
institutions with which the organisation cooperates know “everything” about the
organisation), i.e. the organisation becomes a “see-through” entity, it has no unnecessary
secrets or other impediments to efficient cooperation with the stakeholders. Figure
8 presents a scheme for cooperation in the area of PS with other institutions and
organisations which take part in ensuring PS (directly or indirectly) on the national level,
including the national level AE management systems administered by them.
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Chapter 4 of Part 3 of the dissertation analyses the context in which the Model operates
and assesses the importance of prevailing organisational models and public management
models in terms of implementation, operation and further development of the Model. It
has been established that the model of an indrawn bureaucratic organisation (with the “top-
down” approach to decision-making and implementation, including problem hiding and
search for and punishing of the guilty ones, etc.) is least favourable for the introduction
and operation of the Model, while the most favourable for the Model is the model of a
learning, open and transparent organisation (promoting open and transparent cooperation,
information exchange, staff autonomy in identifying problems and decision-making, etc.).

In the process of assessing the public management context of the Model it has been
established that the Traditional Public Administration (classical, hierarchical, bureaucratic)
model is the least favourable for the operation of the Model and related cooperation with
external institutions. Under this particular model vertical pathway of decision-making
and implementation, including information exchange, prevails and organisations function
under uncomplicated and hardly ever changing environment. However, DLHs are attributed
to complex sociotechnical organisations functioning in a complicated and ever changing
environment. Therefore, the New Public Management model is considered to be more
favourable for the operation of the Model because it provides more opportunities to form
flexible relations and cooperation system and ensures greater autonomy for organisations
and their staff in decision-making aimed at achieving general organisational goals (including
PS). However, this model is subject to a major side effect of the principal-agent problem
which is mainly characteristic of the private sector. Therefore, the most favourable solution
for the operation of the Model is the New Public Governance model, which emphasises
the importance of public interest, public values, including openness and transparency in
ensuring proper conditions for cooperating organisations to better understand each other’s
needs and problems, be more flexible in adapting and solving them. This New Public
Governance model is the most favourable for any model which introduces key features of
an open, learning and transparent organisation, because it perceives problems as a source
of learning and improvement (promotes open recognition, detection, reporting and
examination of errors and PSEs), i.e. it is proactive (preventive) in its nature. Therefore, the
managerial-organisational combination of the New Public Governance model and that of an
open, learning and transparent organisation creates the most favourable preconditions for
the implementation, operation and further development of the Model.

The final chapter of the dissertation titled “Implementation of the Model in hospitals
and other PHCI” discusses various aspects related to the introduction, adaptation and
implementation of the Model at DLHs and other PHCIs. The implementation of the Model
will take place under conditions that will vary depending on the level on which a DLH or
a PHCI operates, including the variety of services it provides, including their operational
peculiarities, available resources, etc. Therefore, the Model that has been developed and
is now presented within the framework of this dissertation is designed with the aim to
ensure stable and sustainable functioning of a complex PSE management system and
retaining the flexibility of the Model itself for the purpose of adapting it to any changes in
the internal and external environment of a PHCI.

The issue of adapting the Model to the needs of a particular PHCI has been solved by
forming an immanent and stable core component surrounded by a number of variable and
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flexible peripheral components of the Model. The core component of the Model contains
the structural parts of the Model which are necessary and compulsory in ensuring the
operation of the Model irrespective of the specific nature of an institution or its operations.
It is made up of the three Model blocks and the modules that they are made of: Model
block 1 “Assuring and improving patient safety using general measures (international
and national level)”; Model block 2 “Assuring and improving patient safety using special
general measures (hospital level)”; and Model block 3 “Assuring and improving patient
safety using special specific measures (hospital level)”.

The variable periphery of the Model is composed of lower level structural units of
Modules i.e. components enabling the formation of respective sets of measures (tool kits)
and operational methods: 1) safe operations: a) identification (see Module 1), b) review
(see Module 2), ¢) implementation and development (see Module 3); 2) unsafe operations
(PSE): a) identification (see Module 4), b) review (see Module 5), PSE prevention and
response (see Module 6).

When preparing to implement the Model, the composition of the structural units
(components) that make up the Model’s variable periphery is decided by assessing the
specific nature, needs and possibilities of a particular DLH or PHCI. A preparatory
procedure for the adaptation of the Model to the needs of particular DLH or PHCI
composed of 5 stages was prepared: 1) building a system to identify and select data
sources on PSEs; 2) building a system of prioritising response to PSEs; 3) developing a set
of methods and measures to identify, examine, respond to and prevent PSEs; 4) training
of staff to apply the methods and measures to identify, examine, respond to and prevent
PSEs; 5) implementation of the Model’s managerial-organisational operations.

The Model developed within the framework of this dissertation is to fill in the existing
gap in the interaction between local (DLH, other PHCI) and higher levels (national,
international) of ensuring PS and help DLHs assure better safety of the services that
they provide. Based on the Model, DLHs and other PHCI will be able to develop systems
for comprehensive management of PSE that will be best suited for their needs, specific
nature of their operations and possibilities. This Model forms a basis for the application
of a holistic approach to PS in organising comprehensive PSE management at DLH level,
which will have a positive impact on both PS situation at the level of an institution and
contribute to the overall improvement of its operations. Having in mind the comprehensive
sociotechnical nature of DLHs and other HC organisations, including their functioning
in the ever changing and turbulent environment full of uncertainties, some changes to
current threats, risks and PSEs, including the emergence of new ones, can be expected.
This will result in additional challenges to the improvement and further development of
the Model and related PSE management systems at DLHs and other PCHI.

Conclusions

1. The research performed for the purpose of the dissertation confirmed the I* defended
statement and revealed the following:
a) Insufficient effectiveness of the AERLS broadly implemented at the national and
hospital levels and based only on the retroactive response to past AE;
b) Theneed to ensure an integrated PSE management at DLH based on the application
of retroactive, reactive and proactive PSE management methods;
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<)

The system for PSE management based on the Model will provide an opportunity
to improve identification of PSE at DLH, reduce latency of PSE, and ensure a more
accurate identification of the PSE level, structure, and factors, i.e. will ensure more
effective PSE management.

2. The dissertation research confirmed the 2" defended statement and revealed the
following:

a)

b)

Insufficient effectiveness of the AERLS implemented at the national and hospital
levels and based only on the notification (registration) of AE;

The need to ensure a uniform PSE management at DLH based on the application
of PSE identification, analysis, response and prevention methods.

3. The dissertation research confirmed the 3 defended statement and revealed the
following:

a)

o)

The PSE management system at DLH is closely linked with other business areas
of an institution and integrated into the DLH structure, managerial/organis-
ational and clinical processes via a comprehensive three-layer communication
system;

The key factors, which are conduits in the impact of managerial/organisational and
clinical processes on the PSE management system, are employee aspirations and
abilities to implement PSE management measures at an institution. Deficiencies
in the DLH management (organisation of operations) adversely affect the
employee motivation (aspirations) and abilities to improve PS and this becomes
a very important factor in the deterioration of PS. Conversely, positive changes
in DLH management (organisation of operations) affect the employee motivation
(aspirations) and abilities to improve PS positively.

Great effect, although minimally varied in strength, that the managerial/
organisational and clinical processes have on employee aspirations and abilities to
implement PSE management measures at DLH (and through these processes to
affect the entire PSE management). In absence of the possibilities to differentiate
the managerial/organisational and clinical processes according to the strength of
their impact and to identify the prevailing processes in determining the employee
aspirations and abilities to implement PSE management measures at the institution,
the comprehensive (multi-faceted) PSE management approach becomes
particularly important in ensuring the contingence (coherence) of the introduced
PSE management system and the DLH system (managerial/organisational, clinical,
etc.).

4. The dissertation research confirmed the 4" defended statement and revealed the
following:

a)

374

Strong and multilateral links of the DLH and its PSE management system with
other institutions and organisations, which have an impact on the operations of
the DLH and forms the context for Model operation (environmental conditions).
This brings the necessity of adaptation of the Model and the system of its links to
organisations and institutions.

The mutual adaptation of both the Model and the system of its links with
other organisations and institutions takes place in two directions: i) due to
the adaptability of the Model, the flexible periphery of the Model adapts to the



characteristics of the context of the Model operations and changes of the context,
thus ensuring permanence and stability of the invariable nucleus of the Model
(guarantor of the PSE management system). To achieve this aim, the thesis
proposes and substantiates division of the structural-functional elements of the
Model into invariable nucleus and variable periphery, and also proposes and
substantiates methods to ensure peripheral adaptation of the Model; ii) when the
system of the links of the Model with other organisations and institutions, which
shape the context of the Model operations, is in the process of adapting to the
Model, favourable external conditions must be created for the Model to operate.
The managerial/organisational combination of the New Public Governance Model
and open, transparent, and learning organisation models is the most appropriate
for the operation of the Model and for its cooperation with institutions and
organisations, which are directly or indirectly involved in ensuring and improving
PS at the DLH and national levels;

¢) The predominant Traditional (classic, bureaucratic, hierarchical) public management
model of HC public administration and public services institutions is least favourable
for the implementation of the Model, and modern New Public Management and New
Public Governance models are most favourable for the implementation, operation
and development of the Model. As a result, the success of the implementation of the
Model will depend to a great extent on the dominating public management type at
the institutions and organisations collaborating with the Model and the DLH. On
the other hand, the implementation and successful operation of the Model through
the network of mutual relations can promote the modernisation of the public
management type of the said institutions and organisations.

5. Four defended statements supported by the findings of the dissertation research
constitute the basis for supporting the 5" defended statement, which confirms
usefulness and appropriateness of the implementation of the proposed Model in the
country’s hospitals.

6. Based on all (1-5) confirmed defended statements of the dissertation, it can be said
that the Model proposed to DLH and supported in the dissertation — which operates
on the basis of the integration of retroactive, reactive and proactive PSE management
(identification, examination, response and prevention) methods (confirmed 1+ and 2"
defended statements), is integrated in the DLH structures, managerial/organisational
and clinical processes (confirmed 3™ defended statement), and functioning in harmony
with the national PS and PSE management systems in the strong network of relations
among the organisations involved in ensuring PS - where a favourable internal (DLH)
and external (public administration, legal environment, etc.) environment is formed
for its operation (4" defended statement) may radically improve PSE management at
DLH and increase safety of services provided by them.

7. 'The system of comprehensive management of PSE developed and implemented on the
basis of the Model will allow DLHs, depending on their specifics and experience in
the area of PS and PSE management, to select, adapt and implement measures for
PS assurance, improvement and PSE management recommended by national and
international PS movements and to learn from their own and each other’s experience of
safe and unsafe practices.
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8. The system of comprehensive management of PSE developed and implemented on the
basis of the Model will allow DLHs to identify many more past, current and potential
PSEs, their sources, and root (systemic) causes. This will subsequently allow selecting
more targeted (more efficient and effective) PSE prevention measures and improve
the DLH structures and processes. For this reason, it is likely that the Model will
become not only an important tool for improving PS at DLH, but also an important
management instrument of the institution - it will be an impetus of changes and
progress in perfecting the managerial/organisational and clinical operations and
improving the quality and safety of services.

Recommendations

Pursuant to the findings and conclusions of the dissertation research, the generic
and targeted recommendations for the institutions of the main HC system levels, which
participate in ensuring and improving PS, are addressed to: a) providers of HCS (DLHs
and other PHCIs) (HC macrosystem level), b) national organisations and organisations
at HC sector level involved in forming the PS framework and ensuring PS control and
supervision in the HC sector (HC metasystem and megasystem level), (c) international PS
institutions (HC suprasystem level).

Generic recommendations

1. Whenimplementing PSE management systems at the national (country) orlocal (DLH,
other PHCI) level, an important priority should be reorientation from the current
fragmentation and unilateralism typical to these systems towards comprehensive
management of PSE, which integrates retroactive, reactive and proactive PSE
management (identification, examination, response and prevention) methods.

2. In order to ensure and improve PS it is recommended to the national level HC
authorities and PHCI to grant strategic importance to the systems of comprehensive
management of PSE at HC organisations developed on the basis of the Model proposed
in the dissertation. When developing and implementing systems for comprehensive
management of PSE developed on the basis of the Model, it is suggested to rely on the
methodology developed and substantiated for Model implementation.

3. When implementing PSE management systems at the national (country) or local (DLH,
other PHCI) level, the following is required in order to avoid their fragmentation
and unilateralism: a) to consider sociotechnical complexity of the HC sector and its
organisations, which requires a systematic and comprehensive approach to PS and PSE
management; b) to assess the context of implementation of these systems — internal (PHCI)
and external (HC sector) organisational/managerial, economic, legal, technological,
social, and cultural environments; c) to provide favourable assumptions for the
implementation, operation and development of these systems, and the most important of
these assumptions have been revealed by the dissertation research: to overcome resistance
of employees to innovation, to increase their interest in effective PSE management; to
provide opportunities and conditions required for PSE management; to overcome fear
of PSE reporting, to ensure anonymity and confidentiality; to ensure cooperation with
national PS institutions, media and patients and to change their attitude to errors in HC.
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4. When implementing systems for comprehensive management of PSE it is appropriate
to rely on the system of concepts describing PS and various PSE management aspects,
and their definitions examined and provided in the dissertation.

5. Implementation of systems for comprehensive management of PSE developed on the
basis of the Model must take place at the national (country) or local (DLH, other PHCI)
level in order to ensure harmonious and synergistic functioning of PSE management
systems at these levels. When implementing the Model, it is necessary to ensure the
contingence of the speed, scope, and methods of implementation and changes in the
context of its operation (public management, legal environment, etc.). In order to
ensure this compliance, it is recommended to rely on the methodological instructions
provided in the dissertation, which reveal problems of compatibility between these
levels and offer solutions. Implementation of systems for comprehensive management
of PSE developed on the basis of the Model must take place incrementally, by
way of evolution, having duly prepared for system changes, and by including the
representatives of the main groups of the HC process (patients, medical professionals,
managers, etc.) into the development of these systems.

6. In order to provide a suitable public management context for the Model to operate, it
is appropriate to implement the New Public Governance Model in the public HC sector
as the most favourable environment for the functioning of the model of systems aimed
at comprehensive management of PSE.

Targeted recommendations

I. Recommendations to providers of HCS (DLHs and other PHCIs) (HC macrosystem
level)

1. In order to ensure and improve PS at DLH based on the Model proposed in the
dissertation, it is recommended to develop, implement and deploy systems for
comprehensive management of PSEadapted to DLH needsand their specificoperations,
which are: a) comprehensive (combining lifelong learning from their own and each
other’s positive [safe] and negative [unsafe] experience in PS and PSE management;
ensuring application and implementation of modern scientific and good practice
achievements in the field of PS), b) integrated (ensuring retroactive, reactive and
proactive PSE management and integration of methods), ¢) uniform (embracing
uniformity of PSE management process and combining PSE identification, analysis,
response and prevention components), d) cooperating, functioning harmoniously
and synergistically (with other existing PS at DLH, PSE management systems,
national authorities which carry out PS control and supervision, and national PSE
management systems).

2. When developing and deploying PS management systems, it is recommended
for DLH and other PHCI to rely on the following development and operational
principles of the Model provided in the dissertation: integrity, comprehensiveness,
contingence, openness, synergy, subsidiarity, etc.

3. When preparing for the implementation of the systems for comprehensive
management of PSE developed on the basis of the Model provided in the dissertation,
it is necessary to assess challenges and problems of their integration with other areas
of DLH operations, structures, managerial/organisational and clinical processes
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and to provide solutions; in order to achieve this objective, it is recommended to
use methods and means proposed in the dissertation.

When implementing the systems for comprehensive management of PSE developed
on the basis of the Model at the local (DLH) level, it is recommended to use the
measures discussed and substantiated in the dissertation to ensure coherent and
coordinated operation of these systems with PS and PSE management strategies,
initiatives and measures recommended by international and national PS movements.
The system for comprehensive management of PSE developed and implemented at
DLH on the basis of the Model developed and proposed in the dissertation must
be given strategic initiative profile for PS assurance and improvement in a hospital
ensuring management leadership and support and the necessary resources.

II. Recommendations to the national organisations and organisations at HC sector
(HC megasystem and metasystem level)

1.
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In order to ensure efficient implementation and operation of the systems for
comprehensive management of PSE developed on the basis of the Model provided
in the dissertation, it is necessary to provide favourable external environment
conditions for these systems to be implemented, operate, be deployed and integrated
into the national PSE management systems (e.g. AERLS, etc.). To achieve this
objective, the following essential changes of external environment revealed by this
dissertation research are recommended: a) changes in the legal environment - to
replace the model of the “burden of proof” of the harm to patients health based
on the law of delict with the “redress without the burden of proof” model which is
more broadly applied in various countries by adopting legal provisions protecting
the person who has reported PSE against litigation and penalties (except for obvious
cases of negligence, omissions and malicious intent); b) changes in the PS culture - a
transition from the denial of PS problems, hiding AE, accusing medical staff, and
penalty-based practices towards recognition of PS problems, open PSE disclosure,
and learning from the mistakes and good practice, which is fair and open to safe
examination of PSE and formation of the PS culture across the HC sector; c) forming
a different attitude of the public and the media towards errors in the health care
sector and their management — a transition from sporadic escalation of the negative
consequences to the patient’s health or life caused by AE and resulting in “an act
of justice” manifest in searching for a culprit, identifying and penalising it towards
understanding the importance of identifying PSE and their systemic causes, and
taking preventive measures and also importance of efforts of all groups of the public
(patients, medical professionals, managers, media, etc.) in solving PS problems; d)
formation of a different attitude of the authorities at the national level which control
and supervise HCS providers towards medical personnel who make errors, PHCI in
which errors were made or damage was caused to the patient’s health — by moving
away from the practice of inefficient controls, inspections and sanctions towards
monitoring, developing competences in the PSE management, and assuring
systemic assistance in the PS areas of their competence by implementing the New
Public Governance principles favourable to the Model; e) when developing and
implementing the national PSE management systems, attention should be paid to



their integration and cooperation with the local (DLH, other PHCI) PS and PSE
management systems.

When implementing the systems for comprehensive management of PSE
developed on the basis of the Model, relying on the insights made in the
dissertation, it is necessary to ensure methodological-organisational assistance
to the DLH management, employees in charge of PS and PSE management and
all personnel directly or indirectly involved in ensuring PS in the organisation.
Methodological assistance and training in the field of PS and PSE management
must: a) provide knowledge to employees about principles and methods of PS
assurance and improvement at PHCI; b) form favourable attitudes of personnel
of institutions to PSE management and to increase their motivation to participate
in the implementation of the Model by adapting it to the specific operational
conditions of the institution; ¢) improve staff abilities: i) to make systematic use
of retroactive, reactive and proactive PSE identification, examination and response
methods and tools; ii) to integrate PSE management systems into the Hospital
structures, managerial-organizational processes and clinical trials, iii) to initiate
and manage change, involve personnel thus reducing their resistance to change,
addressing problems, etc., iv) to integrate local (DLH level) PSE management
systems into the national PS and PSE management systems.

Based on the developed and prepared Model proposed in the dissertation, it is
recommended to grant strategic importance to the implementation and engagement
of systems for comprehensive management of PSE at DLH and other organisations in
HC quality and PS assurance and improvement programmes, other documents and
to allocate the necessary support and resources for the implementation of these systems.

ITI. Recommendations to the international PS authorities (HC suprasystem level)

1.

Indraftinginternational PSstrategies, initiatives, recommendations or programmes,
to pay more attention to the analysis of their practical implementation by ensuring
consultancy, organisational and methodological support.

With a view of unifying definitions of identical objects and phenomena and
ensuring comparability of research findings in the PS and PSE management area,
it is appropriate: a) to harmonise concept definitions by preparing a glossary of
the terms related to PS; b) to prepare taxonomy of errors (medical, nursing,
pharmacological) and PSE.

To pay more attention to the coordination of the “Patient Safety II” concept (based
on the concept of learning from positive [safe] rather than from negative [unsafe]
experience) at the national (country) level, methodological management, and
dissemination of practical implementation experience.

To initiate international dimension (cross-border) PS and PSE management
initiatives promoting safe exchange of information between the national PSE
management systems (AERLS, etc.) of the countries, enabling assumptions and
opportunities for global learning both from positive and negative experience, and
dissemination of best practices and improvement in the PS and PSE field.
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