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SANTRUMPU SARASAS

AE — adverse events

ASPP — asmens sveikatos priezitiros paslaugos
ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
ELI — elektroniné ligos istorija

ES — Europos Sgjunga

GD - generalinis direktorius

HI — higienos institutas

ISO — tarptautiné standartizacijos organizacija (angl. International Organization for Standartization)
JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

LR — Lietuvos Respublika

LT - Lietuva

MASYV — medicininio audito skyriaus vedéja
NI — nepageidaujamas jvykis

NTB — nacionalinis transplantacijos biuras

PS — pacienty sauga

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RSC — radiacinés saugos centras

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SP — sveikatos prieziiira

SPP — sveikatos priezitiros paslaugos

SPS — sveikatos prieziliros sistema

VASPVT - valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnyba
VSI — Viesoji jstaiga

VVKT - valstybiné vaisty kontrolés tarnyba



ZODYNAS

Klaida — nesugebéjimas uzbaigti planuojamo veiksmy plano arba netinkamas plano jgyvendinimas
uzsibréztam tikslui pasiekti, dél kurio gali biti padaryta Zala arba ne.*

Neatitiktis — ,,sveikatos prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojy veiklos neatitikimas teisés aktais beli
jstaigos vidaus dokumentais nustatyty reikalavimy®.2

Nepageidaujamas jvykis — ,,jvykis, reakcija, reiskinys, aplinkybé, veikla, galéjusi sukelti ar
sukeélusi nepageidaujamg iseitj (rezultata) pacientui®. 3

Pacienty sauga — sveikatos prieziliros proceso metu atsirandanciy neigiamy suzalojimy ar
rezultaty pagerinimo, vengimo ir prevencijos procesas.*

Pacienty saugos kultiira — kompleksinis modelis, kuris apima bendrg suvokima, pozitirj | normas,
sveikatos politika ir procediiras, kurios susijusios su pacienty saugumo uztikrinimu ir zalos, kurig pacientai

gali patirti sveikatos prieZifiros jstaigoje, mazinimu.®

! Thomas L. Rodziewicz, John E. Hipskind, ,,Medical Error Prevention®, StatPearls Publishing (2018): 5,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499956/?report=reader

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso tvirtinimo*®, Valstybés Zinios 53, 1992 (2008).

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzeés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo*. Valstybés zinios 14383 (2018).

4 Thomas L. Rodziewicz; John E. Hipskind, op. cit., p. 6.

5 Weaver SJ, Lubomksi LH, Wilson RF, Pfoh ER, Martinez KA, Dy SM, ,,Promoting a culture of safety as a patient safety
strategy: a systematic review*, Ann Intern Med 5, 158 (2013): 74, http://annals.org/aim/fullarticle/1656428/promoting-culture-
safety-patient-safety-strategy-systematic-review
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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Pacientai, besikreipiantys j asmens sveikatos priezitiros jstaigas
(ASP]), turi teis¢ gauti saugias ir kokybiskas paslaugas, ta¢iau kartais teikiant sveikatos priezitiros paslaugas
(SPP) susiduriama su nepageidaujamais jvykiais (N]), kuriy nepavyksta iSvengti. NJ gali pakenkti pacientui
ir sukelti negrjztamas sveikatos problemas.

Kasmet ES gydymo jstaigose nuo 8 iki 12 proc. gydomy pacienty patiria NI, jy skaicius didéja, jie
daznai kartojasi bei sukelia didelius socialinius, moralinius ir finansinius nuostolius. Jungtinés Karalystés
sveikatos prieziiiros sistema teisminiams ieSkiniams patenkinti dél NJ kasmet iSleidzia apie 400 min. svary
sterlingy, o 1 mlrd. svary sterlingy praranda dél gydymo jstaigose pasitaikiusiy hospitaliniy infekcijy. Tuo
tarpu Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) i$laidos, susijusios su NJ, siekia 17-29 mlrd. doleriy per metus.®
D¢l Siy nuostoliy pacienty sauga ir NI medicinoje iSlieka globaliné problema visame pasaulyje,
nepriklausomai nuo valstybés ekonominés padéties.

Did¢jantis gyvenimo tempas, technologijy tobuléjimas, medicinos mokslo progresas, sveikatos
priezitiros (SP) reformos bei nuolat vykstantys teisinés bazés pokyciai kelia vis auksStesnius reikalavimus
SP darbuotojams ir sudaro prielaidas nepageidaujamam jvykiams (N]) atsirasti. Todél pacienty saugos (PS)
uztikrinimas gydymo jstaigose iSlicka vienas i§ svarbiausiy Europos Sajungos (ES) sveikatos politikos
tiksly.

Pastaruoju metu tick musy $alyje, tick visame pasaulyje gauséja tyrimy, jrodanc¢iy kaip uztikrinti
PS, kaip teikti kokybiSkas paslaugas SP sektoriuje bei kaip sumazinti NI skai¢iy. Pazymétina tai, kad
nagrin¢jama tema yra aktuali, reikSminga tiek teoriniu, tiek praktiniu atzvilgiu, jai skiriamas vis didesnis
démesys ne tik nacionaliniu, bet ir tarptautiniu mastu. Pacienty skundy skaicius, registruojami NI
medicinoje bei jy pasekmés parodo, kad NJ valdymo politika ASP] turi spragy bei islicka probleminiy
klausimy. Problemos, susijusios su PS, sulaukia itin didelio visuomenés, ziniasklaidos ir politiky démesio.
NI medicinoje sukelia nemazai sunkumy pacientams, jy artimiesiems, ASP] bei jy vadovams.

Europos Taryba 2009 m. pateiké rekomendacijas, kaip tobulinti PS, taciau 2014 m. atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad NJ isliecka egzistuojanti ASP] problema ES $alyse.” 2009 m. atliktas ,, Eurobarometro*
tyrimas atskleidé, kad 16 proc. Lietuvos gyventojy patyré N]. Lyginant su 2013 m. tyrimo rezultatais,

pacienty ar jy artimyjy patyrusiy NI, misy Salyje padaugéjo. Tais paciais metais 24 proc. pacienty susidiiré

® Nacionaliné pacienty saugos platforma. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, zitiréta 2018 sausio 10 d., http://www.vaspvt.gov.It/node/135.

7 Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés (2009/C
151/01) «, Liuksemburgas, 2009 birzelio 19 d.,
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/patient_safety/docs/ec_2ndreport_ps_implementation_It.pdf



http://www.vaspvt.gov.lt/node/135
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su NI.8 Tokius rezultatus galéjo salygoti visuomenés senéjimas, medicinos mokslo technologijy vystymasis,
augantys pacienty ir jy artimyjy likesc¢iai bei nuolat vykstantys SP procesy pokyciai.

Kiek véliau (2017 m.) buvo nuspresta, kad pateiktos rekomendacijos nacionaliniu lygiu
nepakankamai jgyvendintos. Europos Komisija jvertino, kad vis dar yra problemy: bendradarbiavimo stoka
tarp ES $aliy, saugos kultiiros jgyvendinimo trikdZiai, Ziniy ir jgidZiy trikumai.®

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Sajungos valstybiy, vykdomi moksliniai tyrimai, susij¢ su PS
ir N] SP sistemoje. L. Marmiené tyré asmens SP specialisty pozitirj j PS bendrojo pobtidzio ligoninése.
Tyrimo metu buvo nustatyta, kad NJ valdymo politika ligoninése vyksta nepakankamai efektyviai, didzioji
dalis SP paslaugy teikéjy yra informuoti, kaip pateikti prane$img apie jvykj, tac¢iau ASP] vadovybé
griztamajam rySiui uztikrinti skiria mazai démesio. Respublikinés ligoninés siekia plétoti ir skatinti
veiksmingg NJ valdymo politika, tuo tarpu regioninése ligoninése NJ valdymas vyksta fragmentiskai.

,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése” - vienas i§ naujausiy
Lietuvoje atlikty tyrimy, kuris susij¢s su PS ir N] valdymo politika. Tyrime pabréZziama, kad ASP] jdiegta
geroji (saugi) praktika néra stabili, kadangi valdymo politika bei jstaigos veiklos kontekstas kinta. Todél,
atsiradus naujy aplinkybiy, bitina keisti egzistuojancig tvarkg bei tam tikrus jstaigos veiklos aspektus,
igyvendinti inovacijas praktikoje, lanks¢iai reaguoti | naujoves, kintancias realijas, kadangi joms atsiradus
anksciau suformuluotas saugios aplinkos apibrézimas gali moraliSkai pasenti ir aplinka gali tapti nesaugia
ar nepakankamai saugia. Idiegus nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu rekomenduojamas gerosios praktikos PS
priemones, visiSkai i§vengti NI ir sukurti visiSkai saugig aplinkg pacientams nejmanoma, kadangi bégant
laikui atsiranda naujy pavojy. Dél minéty priezasciy darbo autorius, L. Paskevicius, 2017 m. parengé
modelj, kuris ligoninéms, atsiZvelgiant | jy darbo specifika bei patirtj PS valdymo politikoje, suteikia
galimybe tiksliai parinkti, pritaikyti ir jgyvendinti rekomenduojamas, aktualias priemones, skirtas gerinti
teikiamy SP paslaugy ir PS valdymg bei uztikrinti mokymosi i$ kity NJ procesa.*!

Zinoma, norint i§vengti N] ateityje, biitinas jy registravimas ir nuolatiné analizé. ASP] darbuotojai

turi informuoti vadova apie galéjusj ivykti arba jvykusj NI, pasitikéti registravimo sistema ir nebijoti apie

8patient safety and quality of care. Special Eurobarometer 411, June 2014,

https://ec.curopa.eu/health//sites/health/files/patient safety/docs/ebs_411_en.pdf

% ,Patient safety across Europe: the perspective of pressure ulcers*, The European Pressure Ulcer Advocacy Panel (EPUAP) and

the European Wound Management Association (EWMA), zitiréta 2017 geguzeés 15d.,

http://www.epuap.org/wpcontent/uploads/2017/05/article-n.1-2017_patient-safety-accross-europe-the-perspective-of-pressure-

ulcers.pdf 2017

10 Loreta Marmiené, ,,Asmens sveikatos prieziiiros specialisty poZifirio j pacienty sauga bendrojo pobiidzio ligoninése vertinimas®

(daktaro disertacija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2015), 121.

1 Laimutis Pagkevi¢ius, ,,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése“ (daktaro disertacija, Mykolo

Romerio universitetas, 2017), 311, 326, http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:21323590/datastreams/M AIN/content
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tai kalbéti bendradarbiy rate. Tod¢l ES Saliy NJ valdymo politikos pamatas — praneSimy sistemos diegimas
ASP], tai padeda dalintis patirtimi, nuolat analizuoti, mokytis i§ klaidy ir formuoti naujg pozitrj j PS.

Daugelis Lietuvos ir uzsienio autoriy savo darbuose analizuoja klaidas medicinoje, NI raisis ir jy
daznj, taip pat personalo poziiirj j Siy jvykiy registracija, PS uztikrinimg gydymo jstaigose, taCiau NJ
valdymo politika SP sektoriuje néra pakankamai tirta. Tuo tikslu buvo atliktas Sis tyrimas. Gauti tyrimo
duomenys leis identifikuoti pasirinktos ligoninés realig padétj, atskleis veiksnius, trukdancius ir padedancius
s¢kmingai vykdyti NI valdymo politikg jstaigos administracijos ir vidaus medicininio audito poziiiriu bei
padés iSsiaiskinti SP specialisty poziiirj j teikiamy paslaugy gerinimg ir NJ prevencijg. Tuo tarpu teoriné
Sio darbo reikSmé pristatoma remiantis ES Saliy ir Lietuvos teisiniais dokumentais, moksline literatira,
ligoninés dokumentais, reglamentuojanciais NI valdymo politika, kity autoriy tyrimy duomenimis, kuriuose
pateikiama naudinga informacija, padedanti atskleisti, NI valdymo politikos svarbius aspektus. Tai
pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriame analizuojama NI valdymo politika pasirinktoje ligoninéje.

Temos iStirtumas. N] ir jy valdymas SP sektoriuje sulaukia nemazo Lietuvos tyréjy démesio,
taciau tyrimai vykdomi keliomis kryptimis. E. Nedzinskas, S. Meksritinaité ir K. Rudaitis 2016 metais
vertino NJ epidemiologija. SP specialisty pozitrj j NI ir neatitik¢iy valdyma bendrojo pobiidzio ligoninése
nagrinéjo L. Marmien¢ ir E. Kalédiené 2015 metais, o poziiirj i PS bei N] valdyma tyré: V. Vaicekauskiene,
L. Marmieng, 1. Jankiiniené (2015); I. Bozokiené, R. Bandzeviciené, V. Justickis, L. Paskevicius (2014) ir
D. Brogiene, S. Kutkaité (2013). K. Liutkeviciiite ir O. Riklikiené 2017 metais nagrinéjo SP specialisty
saugios veiklos riby nustatymg PS uZztikrinti. Pacienty poZitirj j N] ir jy prieZastis Lietuvoje 2011 metais
vertino V. Kanapeckiené su V. Jurkuvénu, ta pacia temg nagrinéjo M. Lauciené (2005). Saugos kultiiros
gerinimo galimybes bei PS uZtikrinimg nagrinéjo: L. Marmiené, prof. R. Kalédiené (2016); D. Brogiené
(2015); N.Jerdiakova, A. Mikalitkstiené, D. Kalibatiené (2015) ir R. Valintéliené (2015). NJ valdymo
priemones PS uZtikrinti vertino: I. Paulauskiené (2015); L. Labanauskas, V. Justickis, A. Sivakovaité
(2013); V. JanuSonis, G. Kasap (2012); D. Brogien¢, K. Maciuliené (2010). Kompleksinio pozitrio i PS ir
rizikos valdyma SP organizacijose paieska atliko L. Paskevi¢ius 2014 m., o0 2017 m. apgyné daktaro
disertacija, kurios tema ,,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése”.

Uzsienio Saliy tyréjai savo darbuose taip pat savo darbuose analizuoja NI riisis ir daznj, Siy jvykiy
valdymo galimybes bei PS uztikrinima. Galime atkreipti démesj, kad NJ paplitima vertino: K. Galt, et al.
(2014); G. Assiri, L. Grant, H. Aljadhey (2016). PS kultiirg nagrinéjo: H. Turunen, et al.(2013); R. T.
Morello, et al. (2013); P.Waterson (2014); A. Bishop, M. Fleming, R. Flin (2015). N] valdyma tyré: J. Sadek
(2013); T. Reiman, E. Pietikainen, P. Oedewald (2010), A. Leigh - Brown (2015), S. Help, C.E. Moulton
(2017), T. Rodziewicz , J. Hipskind (2018).
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Tyrimo objektas - nepageidaujamy jvykiy valdymo politika.

Tyrimo hipotetinis teiginys — nepageidaujamy jvykiy valdymo politika pasirinktoje ligoninéje yra
tinkama ir veiksminga.

Problema — Lietuvoje ir ES Salyse patvirtintas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgrasas, taCiau S$iy jvykiy registravimas vyksta vangiai, apie dauguma jy nepraneSama, slepiamas jy realus
skaicius ir daznis, neanalizuojamos jy prieZastys — tai sudaro barjerg veiksmingai vykdyti nepageidaujamy
ivykiy valdymo politikg sveikatos priezitiros jstaigose.

Tikslas — jvertinti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikg ligoninéje.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikos teorinius aspektus Lietuvoje ir Europos
Sajungos Salyse, remiantis vieSosios politikos teoriniais pagrindais.

2. I8nagrinéti Lietuvos Respublikos dokumentus, reglamentuojanéius nepageidaujamy jvykiy
valdymo politikg asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

3. I8analizuoti nepageidaujamy jvykiy valdymo politika ligoningje.

4. Nustatyti veiksnius, padedancius ir trukdancius sékmingai vykdyti nepageidaujamy jvykiy
valdymo politikg ligoninéje administracijos poziiiriu.

5. Ivertinti ligoninés darbuotojy pozitirj |1  sveikatos prieziiros kokybés gerinimg ir
nepageidaujamy jvykiy prevencija.

Tyrimo metodai. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti atlikta palyginamoji Lietuvos
Respublikos ir ES galiojanciy teisés akty ir dokumenty analizé¢, mokslinés literatiiros analize. Siekiant
i$siaiksintj ligoninés N valdymo politika, buvo analizuojami Sios jstaigos vidiniai dokumentai ir statistiniai
duomenys. Teorinéje darbo dalyje buvo taikomas analitinis, sisteminis ir apraSomasis metodai, Kuriais
vadovaujantis buvo apibendrinta informacija. Atsizvelgiant | darbo tiksla, tyrimui atlikti pasirinktas
kokybinis tyrimas - pusiau struktiirizuotas interviu, jj pasitelkus galima iSanalizuoti egzistuojanéius NJ
valdymo politikos aspektus konkrecioje jstaigoje.

Atlikto darbo praktiné reikSmé. Lietuvos ir uZsienio mokslinés literatiiros, teisés akty,
dokumenty analizé bei atlikto empirinio tyrimo rezultatai leidZia pateikti argumentuotus ir pagristus
pasitilymus bei praktines rekomendacijas NJ politikos formuotojams: kaip tobulinti N] valdymo politika,
kaip plétoti PS kulttira, kaip sumazinti NJ skaic¢iy. Gauti tyrimo duomenys leidZia nustatyti, kokiy veiksmy
turéty imtis jstaiga, su turimais iStekliais norédama iSlaikyti auksta teikiamy SP paslaugy kokybe. Tikimasi,

kad Siame darbe nagrin¢jama problema paskatins ASP] vadovus plétoti sistemas, uztikrinancias NI
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prevencija, atkreips jy démesj j N] valdymo politikos svarbg bei biitinybe apsaugoti pacientus nuo zalos
organizuojant ir pertvarkant SPP.

Darbo struktiira. Sis magistro darbas susideda i§ Sesiy daliy, o darbo pabaigoje pateikiamos
1Svados bei rekomendacijos. Pirmoje dalyje aptariami NJ valdymo politikos teoriniai aspektai tiek Lietuvoje,
tiek Europos Sajungos valstybése. Antroje dalyje aptariami Lietuvos teisés aktai ir dokumentai,
reglamentuojantys NJ valdymo politika, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei kt. Dokumentai, susij¢ su
pacienty sauga ASP]. TreCioje dalyje analizuojama NJ valdymo politika pasiriktoje ligoningje, atlikta
ligoninés dokumenty apZzvalga bei nagrinéjamos ligoninés veiklos efektyvumo ir sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimo galimybés. Ketvirtoje dalyje nagriné¢jami veiksniai, trukdantys ir padedantys
vykdyti tinkamg ir veiksminga N] valdymo politika. Penktoje dalyje analizuojami nepageidaujamy jvykiy
prevencijos biidai. Sestoje dalyje yra pateikiamas kokybinio tyrimo metodo apra§ymas — NJ valdymo
politikos analizé ligoningje, pristatomas gauty tyrimo duomeny apdorojimas. Gauti tyrimo duomenys
apdoroti kokybinés turinio analizés metodu. Atlikus tyrimo duomeny analizg¢ ir palyginus duomenis su kity
mokslininky rezultatais, pateikiamos iSvados ir praktinés rekomendacijos LR SAM, Higienos institutui,

universitetams bei ligoninés darbuotojams.
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1. NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU VALDYMO POLITIKOS
TEORINIAI ASPEKTAI LIETUVOJE IR EUROPOS SAJUNGOS
SALYSE

1.1. Nepageidaujamy jvykiy sampratos teoriniai aspektai

Pastaruosius deSimtmec¢ius medicinos mokslo sritis sparéiai tobuléja, diegiamos naujausios
medicinos technologijos, nuolat tobulinama gydymo bei slaugos paslaugy taktika, itin daug démesio
sulaukia paslaugy kokybés uztikrinimas.

B.A. Kochas pabrézé, kad net atsizvelgiant j auksStos kokybes paslaugy teikimg medicinoje, klaidy
néra isvengiama. Kiekvienas metais daugéja ieskiniy dél nekokybiskai suteikty asmens SPP.1? Kokybisky
SP paslaugy apibrézimas pateikiamas LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme:
,»Kokybiskos sveikatos prieziliros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty
komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami i paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikes¢ius, juos tenkindami ar virSydami“.® Kaip matyti,
kokybiSkos paslaugos priklauso nuo daugelio veiksniy, taCiau vienu svarbiausiy sveikatos prieziiiros
jstaigos teikiamy paslaugy kokybés komponenty laikomas pacienty saugumas. 4

Visuomenés, politiky, sveikatos priezitiros specialisty ir mokslininky démesj | pacienty saugos
problematika atkreipé JAV Medicinos instituto pranesimas ,,Klysti yra zmogiska: saugesné sveikatos
priezitra®“. PraneSime nurodyti JAV atlikty tyrimy duomenys ir teigiama, kad nuo 40 tukst. iki 98 tukst.
pacienty mirciy jvyksta dél klaidy medicinoje. Pagal 1997 m. iSanalizuotus duomenis, JAV nuo AIDS,
kriities véZio ir po patirto autojvykiy miré mazesnis zmoniy skaicius nei dél NJ. > Po $ios publikacijos
pacienty saugumo aspektai buvo iskelti ; vieSumg ir tapo prioritetiné SP sektoriaus problema, atsirado
gerokai daugiau moksliniy publikacijy ir tyrimy apie nepageidaujamus jvykius (N]) medicinoje, jy

priezastis bei pasekmes.

12 Bernhard A. Koch, ,,Medical Malpractice in Austria®“, Chicago-Kent Law Review, 86, 3 (2011): 1034.

13 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, Valstybés Zinios, 102, 2317 (1996).

14 Europos Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés
(2009/C 151/01) jgyvendinimo antroji Komisijos ataskaita Tarybai (COM(2014) 371 final)*, Komisijos ataskaita tarybai,
Briuselis, 2014. Ziaréta 2018 liepos 10d. https://ec.europa.eu/health/home_en

15 Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, ,,To Err is Human: Building a Safer Health system,” (Institute of
Medicine. Washington, D. C.: National Academy Press, 1999), http://www.csen.com/err.pdf

16 JA Harolds, ,,Quality and Safety in Health Care, Part III: To Err is Human*, Clin Nucl Med 40, 10 (2015): 794.
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Pacienty sauga (PS) - plati sgvoka, kuri $Siuo metu yra pakankamai daznai vartojama taciau retai
aiskiai apibiidinama. Organizacija ,,Europos visuomen¢ sveikatos prieziiiros kokybei* (angl. ,,European
Society for Quality in Healthcare“— ESQHC) 2006 m. pasitlé tokj pacienty saugos sagvokos apibiidinimg ir
apibendrinimg: ,,Pacienty sauga — integruotas individo ir organizacinés elgsenos modelis, besiremiantis
bendrais jsitikinimais ir vertybémis, kuris nuolat siekia sumazinti zalg pacientams ir kuris atsiranda teikiant
sveikatos priezifiros paslaugas“.!’ Tuo tarpu mokslininkas i§ DidZiosios Britanijos teigia, kad PS glaudZiai
siejasi su SP kokybe ir rizikos valdymu, todél jy iSskyrimas nejmanomas. Taigi PS apibréziamas
pateikiamas kaip sickis vykdyti NJ prevencija, vengti NI, mazinti klaidy skai¢iy.'® ES taryba pateiké tokj
PS apibrézimg — tai ,,sglygos, kuriomis pacientas nepatiria nereikalingos ar potencialios zalos, susijusios su
sveikatos priezifiros paslaugomis*.!® Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad PS - tai kiekvieno
asmens teisé apsisaugoti nuo galimos zalos jam suteikiant sveikatos prieZifiros paslaugas (SPP).2°
Nacionaliné pacienty saugos agentiira PS apibrézia kaip ,,rizikos ir nepageidaujamy jvykiy (susijusiy su
pacientu) atpazinima, analiz¢ ir valdyma, kad pacienty sveikatos priezitira tapty saugesné ir buty kuo
labiau sumazinta pacientams daroma zala“.?!

Lietuvos teisés aktuose naudojamas j auk$¢iau minétus panaSus PS apibrézimas. Lietuvos
Respublikos (LR) sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje patvirtintas toks PS
apibrézimas: tai ,,sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina nepageidaujamy
jvykiy, atsirandan¢iy dél sveikatos prieziiiros sistemos poveikio, tikétinuma®“.?? I§ Sio apibrézimo aiskiai
matyti, kad PS sgvoka sietina su N] ir apibidinama kaip jy nebuvimas. Todél siekiant uztikrinti PS sveikatos
prieziiiros sistemoje (SPS), biitina i$siaiSkinti N] samprata, jy atsiradimo prigimtj bei jy valdymo politikos
teorinius aspektus.

NI samprata mokslin¢je ir metodinéje literatiiroje apibréziama skirtingai, taciau daZniausiai

pateikiama, kad tai bet kokie nenumatyti ir netikéti incidentai, susij¢ su sveikatos priezitiros institucijomis

Y. Agra, E. Terol, ,,The safety of the patient: a strategy of the National Health System*, Anales del sistema sanitario de
Navarra, 29, 3 (2006): 320.

18 Suzette Woodward, ,,Patient safety first, Nurs Manag,(Harrow) 20,3 (2013): 37, https://www.researchgate.net/journal/1354-
5760_Nursing_management Harrow London_England 1994

19 Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezifira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés (2009/C
151/01) supra note 7: 3.

20 World Alliance for Patient Safety: Global Patient Safety Challenge: 2005 — 2006, Geneva: WHO, 2005 — 2006.
http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch ENGLISH_FINAL.pdf

2L p. Aspden, J.M. Corrigan, J. Wolcott, S.M. Erickson, ,,Patient Safety: Achieving a New Standard for Care*, Institute of
Medicine, Committee on Data Standards for Patient Safety. Washington: National Academy Press Washington, D.C., 2004), 550
cituota i§ Brogiené, D., Kisieliené 1., Rudaitis K., Plentaité, A. Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos
sistemos diegimas ir plétra Lietuvos asmens sveikatos prieZiiros jstaigose. Metodinis leidinys. Vilnius: L] , Kriventa®, 2015, 6.
22 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos priezifiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).
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ir jose teikiamomis paslaugomis, kurie gali sukelti ar sukélé nepageidaujama rezultatg, jvyke dél
medicininiy paslaugy teikimo arba organizavimo aplaidumo.

Lietuvos Respublikos (LR) teisés aktuose pateikti keli N] sampratos apibrézimo variantai.
Remiantis 2004 m. LR sveikatos apsaugos ministro (SAM) jsakymy nepageidaujamas jvykis — tai jvykis,
atsitikes ,,dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujamg iSeitj (rezultatg) pacientui, daugiau
dél medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buklés. Nepageidaujama
1vyki paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika.* (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2004).2* Tuo tarpu 2010 metais patvirtintame jsakyme
~Nepageidaujamais jvykiais yra laikomi jvykiai, reakcijos, reiskiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos,
galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iSeitj (rezultatg) pacientui.“ (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-401, 2010).% Toks pats NJ apibrézimas isliko ir paciame
naujausiame LR SAM jsakyme ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6
d. isakymo Nr. V-401 ,,D¢l privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo®, kuris jsigaliojo nuo 2019 mety sausio 1 dienos.?®

Panasiis apibrézimai naudojami ir uzsienio metodinéje literatliroje. Dazniausiai nurodoma, kad NJ
(angl. Adverse events) — tai nepageidaujami reiskiniai ar suzalojimai, jvyke gydymo jstaigoje arba uz jos
riby teikiant SPP, dél netinkamo valdymo sveikatos prieziliros sistemoje, jiems jvykus gali pablogeéti
paciento sveikatos biikl¢, atsirasti negalia ir ilgéti hospitalizavimo laikotarpis gydymo jstaigoje.?’

Trumpa ir visiSkai paprastg NI savoka pasitilé PSO 2008 metais — tai ,,jvykis, dél kurio pacientas patyré
7alg*“.?8 S. M. Dovey, R. L. Phillips teigia, kad N] — tai vengtinas jvykis, kurio negalima buvo numatyti ir
kuris netur¢jo jvykti, taciau jvyko medicinos praktikoje, sukéles didele arba maza nepageidauting reakcija

sveikatos prieziiiros sektoriuje.?®

Didzioji dalis mokslininky pripazjsta NI sisteminj pobudj, todél tik
preliminariai galima teigti, kad kiekvieno jvykio aiski priezastis yra konkretaus asmens veiksmai. Galutinis

NI ataskaity vertinimo tikslas nukreiptas nustatyti sisteming aplinka bei priezastis.

23 N. Rafter A. Hickey S. Condell R. Conroy P. O'Connor D. Vaughan D. Williams, ,,Adverse events in healthcare: learning from

mistakes“, QIJM: An International Journal of Medicine 108,4 (2014): 274, (273-277)

24 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos priezifiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.

programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy

registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*. Valstybés Zinios 55, 2703 (2010).

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010

m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso

patvirtinimo* pakeitimo*. Valstybés zinios 14383 (2018).

21 Learning from patient safety incidents*, NHS Improvement, 2018 September 28 d.,

http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?g=workbooks

28 _Guidance on developing quality and safety strategies with a health system approach*, Denmark:WHO, 2008,

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf_file/0011/96473/E91317.pdf

2 S. Dovey, R. Philips, ,,What should we report to medical error reporting system? «, Qual SAf Helath Care 13 (2004): 322-323.
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NustacCius priezastis butina atlikti sisteming analiz¢ ir vertinima, tam, kad bty iSvengta klaidy
analizés metu, vertinimo ir identifikavimo komplikacijy. V. JanuSonio nuomone, NJ sgvoka sietina su SP
proceso vadyba bei sisteminiais reiskiniais.*

PSO Pacienty saugos aljanso nariai apibendrino pasaulyje vartojamy apibrézimy praktikg ir
iSleistoje publikacijoje (angl. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety,
2009) pateiké PS jvykiy klasifikacijos schema, rekomenduojama naudoti valstybéms (1 pav.). 3 Visi
ivykiai, susije su pacienty sauga, suskirstyti i 3 grupes: aplinkybés, beveik jvyke NI ir jvyke NI, taip pat

skirstomi j iSvengiamus, neiSvengiamus ir jspéjamuosius. Publikacijoje buvo pateikti jvairiis apibrézimai,

susije su NI ISvengiamas
nepageidaujamas ‘
ivykis
Ivykes | NeiSvengiamas
nepageidaujamas nepageidaujamas
jvykis ivykis
Pacient ’ [ Beveik jvykes Ispéjamasis
e qksaugos nepageidaujamas nepageidaujamas
ivykis - ivykis
Aplinkybés ‘

1 pav. PSO NI klasifikacijos schema
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal WHO

Final Technical Report, 2010.
Literatiiroje galima surasti jvairiy NJ apibrézimy, taciau visi skirtingy mokslininky, praktiky ir
organizacijy siilomi variantai turi bendry bruozy:
1) Negatyvumas: jvykio prigimtis natiirali, ta¢iau laikomas nepageidautinu SPS ir sukélgs Zala.
2) Pacienty dalyvavimas: NJ pacientui sukelia (potencialiai) neigiamg poveikj. DidZioji dalis
sgvoky apima jvykius, kurie potencialiai gali buiti Zalingi, taciau akivaizdzios zalos nepadaro. Kai kurios

sgvokos apibreézia tik tokius jvykius, kurie sukelia realig zalg.

%0 Vinsas Janusonis, Gaivilé Kasap, ,,Nepageidautini jvykiai sveikatos prieZiliroje: mediky pozifiris j jy registracijg ir prane$imus
i$vystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése ligoninése*, Sveikatos ekonomika ir vadyba 22, 4 (2012): 63.

8L | Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety”. WHO Final Technical Report, 2010.
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf
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3) Priczasties egzistavimas: turi bati aiSki prieZastis, kad N] SPS teikiamy paslaugy rezultatas,
kuris nepriklauso nuo SPS ir tiesiogiai susijes su ligos progresavimu arba ligonio savybémis.?

Svarbu atskirti N] sampratg nuo neatitikties ir klaidos medicinoje terminy. Reikia pabrézti, kad
klaida medicinoje — tai nesgmoningas nukrypimas nuo planuoty veiksmy ar netinkamo plano pasirinkimas
siekiant jgyvendinti tiksla, kai nepasiekiama norimy rezultaty.>® PSO papras¢iau apibiidina savoka , klaida“
- nesugebéjimas atlikti planuojama veiksma.®* Tuo tarpu ,,neatitiktis - nustatyty reikalavimy neatitikimas
(konkretaus standarto reikalavimo ar kito audito kriterijaus neatitikimas), kuriam biitinas koregavimas”. %

Apibendrinus atlikta mokslin¢je ir metodingje literattiroje aptinkamy apibrézimy, susijusiy su N]
SPS, analize, pastebétina, kad LR teisés aktuose naudojama N] samprata skiriasi nuo PSO bei kity
mokslininky rekomenduojamy vartoti sampraty. Joje apibrézta, kad NJ nebutinai jvykes, taciau galéjes
ivykti ir sukelti nepageidaujamag jvyki, reakcija, reiskinj ar aplinkybes. Pabréztina, kad visus NI sieja tam
tikri bendri identifikavimo bruozai, pripazistama jy sisteminé prigimtis. NI analiz¢é priklauso nuo daugelio

1vairiy aspekty: sgvokos supratimo, priezasties, padarytos Zalos bei vertinimo suvokimo. Todél galutinis NI

vertinimas remiasi sisteminio pozilirio principu.

1.2. Nepageidaujamuy ivykiy valdymo politikos teoriniai aspektai

Remiantis 2014 m. ,,Eurobarometro” gautais tyrimo rezultatais, 53 proc. respondenty i§ 28 ES
Saliy teigia, kad pacientas gaunantys SPP ASP] gali patirti zalg, o 25 proc. ES gyventojy ar jy Seimos nariy
asmeniskai jau patyré NJ. Apklaustyjy nuomoné, priklausomai nuo Salies, kurioje respondentas gyvena
procentiskai pasiskirsté skirtingai: Austrijoje — 21 proc., Kipre — 82 proc., Lietuvoje — 53 proc. %%
Austrijoje d¢l NI medicinoje kasmet jvyksta 18 tukst. mirciy, to tarpu apie 50 tiikst. gydomy pacienty mety
bégyje tampa nejgaliis.®® Nustatyta, kad 3,6 proc. miréiy ASP] Jungtinéje Karalystéje jvyksta dél klaidy,
kuriy galima buvo i§vengti teikiant SPP.>® Nustatyta, kad daugiau nei 90 proc. ES pilie¢iy mano, kad PS yra

%2 Virginija Kanapeckiené, Vytautas Jurkuvénas, ,,Nepageidautini jvykiai sveikatos prieZifiros sistemoje ir jy prieZastys®,
Visuomenés sveikata 4, 47 (2009): 37.

3 A.R. Kiikbaeva, D. U. Ishnazarov, ,,Dinamika vzaimootnoshenija ralichnih oblastei nauki v sovremennih uslovijah“[Dynamics
of interrelations of various fields of science in modern conditions]. Agenstvo mezdunarodnih isledovanij 1 (2018): 182,
https://ami.im/sbornik/ MNPK-179-1.pdf#page=181

3 _Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety, op. cit., p. 16.

% Kokybés vadovas®, Vilnius: Lietuvos Vie3oji jstaiga Alantos technologijos ir verslo mokykla, 2013 balandzio 11 d.
http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/ESFproduktai/2013_Alanto TVM_Kokybes vadovas.pdf

% Patient Safety and Quality of Care*, supra note 8: 6.

37 Patient safety and quality of healthcare®, Special Eurobarometer 327 full report Brussels, Belgium: TNS Opinion & Social
Avenue Herrmann Debroux, 2010. http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf

38 Virginija Kanapeckiené, Vytautas Jurkuvénas, ,,Asmens sveikatos prieziiiros specialisty poZifirio j nepageidautinus jvykius ir
jy prieZastis vertinimas®, Visuomenés sveikata 4, 51 (2010): 63.

%9 Helen Hogan et al. ,,Avoid ability of hospital deaths and association with hospital-wide mortality ratios: retrospective case
record review and regression analysis®. BMJ 351 (2015): 1-6. https://www.bmj.com/content/bmj/351/bmj.h3239.full.pdf
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aktuali ir nei§spresta problema ES. % Siekiant sumazinti tokius didelius NJ pasekmiy skai¢ius, biitina plétoti
Siy jvykiy valdymo politikg tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygiu.

Ligoninés iniciatyvas NI valdymo politikoje gali slopinti arba skatini institucijos, su kuriomis ji
sgveikauja: valstybés ir savivaldybiy valdymo institucijos, finansavimo valdymo institucijos, statisting
atskaitomybe vykdancios institucijos, vieSojo administravimo paslaugas teikiancios institucijos. ISvardinty
institucijy sprendimai tiesiogiai sietini su ligoninés veikla, nuo jy priklauso kokiag PS valdymo forma
pasirinks jstaiga teikdama SPP.*!

Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama sveikatos politikg ir jgyvendindama vieSojo valdymo
funkcijas SP sistemoje, turi laikytis nurodymy, rekomenduojamy tarptautiniu lygiu: nustatyti SP vizijg ir
misija, rengti strategijas, tobulinti bendradarbiavimg tarp skirtingy sektoriy, uztikrinti ataskaity rengima,
parengti darnia SP sistema, remtis teisine baze, platinti informacija, susijusia su visuomenés sveikata.*?
Lygiai tokiy paciy nurodymy reikéty laikytis jgyvendinant efektyvia NI valdymo politika.

Visi i§vardinti nurodymai jvykdyti Danijos valstyb¢je, plétojant N] valdymo politika. Sékminga
Danijos NJ valdymo politika remiasi tuo, kad darbuotojas, pateikes duomenis apie NI, nebaudziamas; p jy
sistemos pagrindas — mokytis i$ padaryty klaidy, be to, metinéje ataskaitoje kiekvienas vadovas turi pateikti
informacija kaip buvo uztikrintas griztamasis ry3ys. Sios valstybés nacionaliné agentiira, kuri atsakinga uz
NI valdyma, pateikia ne tik savo Salies duomenis apie uzregistruotus NI, bet ir kity Saliy duomenis, kurie
yra prieinami. Tokiu bidu Danijos SP specialistai gauna pakankamai daug naudingos informacijos apie NJ
ir gali analizuoti SP jstaigy duomenis bei stebéti N] tendencijas tarptautiniu lygiu.*®

Airijoje jau nuo 2004 m. efektyvig NJ valdymo politikag uZtikrina jdiegta nacionaliné NJ
registravimo sistema. Salies duomeny bazéje galima pamatyti bendra NJ vaizda pagal jy prigimtj ir daznj.
Uz NI analize nacionaliniu mastu atsakingi asmenys analizuoja NI ir bendradarbiauja su ASP], sveikatos
politikos formuotojais, klinikiniy skundy ekspertais bei nacionaliniu lygiu teikia korekciniy — prevenciniy
veiksmy plang kitiems metams.*

Pirmieji zingsniai PS srityje JK buvo padaryti 1997 m., nuo to laiko pradétos kurti SPS valdymo ir

gerinimo priemonés. Nuo 2003 m. jau émé veikti nacionaliné informacijos teikimo ir mokymosi sistema,

40 R. Sunol and et al., ,,Evidence-based organization and patient safety strategies in European hospitals®, International Journal
for Quality in Health Care 26, 1 (2014): 49.50.

4 Paskevicius L., supra note 11:83.

42 ] H. Veillard, A.D. Brown, E. Baris, G. Permanand, N.S. Klazinga, ,,Health System Stewardship of National Health Ministries
in the WHO European region: Concepts, Functions and Assessment Framework*, Health Policy 103, 2-3 (2011): 192,197.

43 Citizen and Patient Involvement Strategy*, Styrelsen for patientsikkerhed, 2017, zitiréta 2018 liepos 10d.,
https://stps.dk/en/publications/2017/citizenandpatientinvolvement%20strategy/~/media/304D1E92CAFD4EC1ACC17AG755F
2E282.ashx%201,5

4 Sandra Meksritinaité, Kestutis Rudaitis, ,,Nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemy ES Salyse apzvalga“, Higienos
institutas, 2013: 7,8.
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kuriai padedant buvo kuriami nauji veiksmai ir priemonés SPP tobulinimui. Sios JK sistemos valdymo
politika skatina visus SP specialistus aktyviai dalyvauti N] stebé&jimo ir registracijos procese, kadangi didelis
uzregistruoty NJ skai¢ius rodo paslaugy teikéjy atvirumg vykdant PS kultiirg, o ne zemg SPP kokybe. Kuo
didesni uzregistruoty NJ praneSimy skaiciai, tuo didesné tikimybé parengti naudingas rekomendacijas bei
uztikrinti mokymasi nacionaliniu lygiu.*>4®

Tuo tarpu Lietuvoje NI valdymo politikg tiek nacionaliniu, tick ASP] mastu tik kuriama. Aktyvia
NI valdymo veiklg galima stebéti nuo 2010 m. geguzés 6 d., kai buvo isleistas LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V — 401 , D¢l privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sgraso ir jy registravimo
tvarkos apraSo patvirtinimo”. ASP] jvykus NI, turi teikti informacijg atsakingoms institucijoms apie
nurodytus jsakyme privalomai registruojamus NJ. 4/

Pagal 2018 m. rugséjo 11d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymag Nr. V — 1001 ,, D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 D¢l privalomy
registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*, ASP]
privalo biitinai uzregistruoti ir pranesti apie NJ, susijusius su: medicinos prietaisy naudojimu ir kraujo ir jo
komponenty ruo$imu ar transfuzija - Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybai prie
SAM,; vaistiniy preparaty naudojimu — Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie SAM; nustatyta hospitaline
infekcija — HI (Higienos Institutui); pacienty, darbuotojy, gyventojy radiacine sauga bei radiologinémis
avarijomis — Radiacinés saugos centrui; audiniy, lgsteliy ir organy jsigijimu (paémimu), iStyrimu,
apdorojimu, laikymu, paskirstymu (transportavimu) ir transplantacija — Nacionaliniam transplantacijos
biurui. Minétos jstaigos teikia surinktus duomenis HI, Kuris savo ruoztu surenka visus duomenis apie
Ivykusius NI nacionaliniu lygmeniu, vykdo NJ stebésena, apibendrina gautus duomenis, juos analizuoja,
parengia kasmet ataskaitg, uztikrina griztamajj rysj bei teikia rekomendacijas nacionaliniu ir lokaliu (ASP])
mastu. HI apibendrinta ataskaita privalo paskelbti savo tinklapyje iki einamyjy mety birzelio 30 d.*®

Reikia pabrézti, kad Lietuvoje iki Siol néra sukurtos nacionaliniu mastu veikian¢ios NJ
registravimo sistemos, todé¢l dirbantys SP specialistai neturi galimybés palyginti savo jstaigos duomeny su

kity ASP] duomenimis. D¢l Sios priezasties Lietuva nepateko j 22 ES Saliy sgrasg, kuriame Salys narés

4 ,Guidance notes on National Reporting and Learning System organization patient safety incident reports*, NHS Improvement.
2017 March, https://improvement.nhs.uk/documents/843/OPSIR_guidance notes March_2017.pdf

46 Learning from patient safety incidents“. NHS Improvement, 2018 September 28 d.,
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?q=workbooks

47 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sgrao ir jy
registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo*’. Valstybés Zinios 55, 2703 (2010).

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo*. Valstybés Zinios 14383 (2018).

20


https://improvement.nhs.uk/documents/843/OPSIR_guidance_notes_March_2017.pdf
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?q=workbooks
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F3D002FD1DD3

pateikia duomenis apie jy Salyje uzregistruotus NJ. Didelé tikimybe¢, kad vangiai vykstantis N] valdymo
procesas susij¢s su fragmentisku bendradarbiavimu tarp atsakingy uz NJ institucijy, kadangi jos tarpusavyje
nesidalina duomenimis apie gautus praneSimus. Néra rengiamos apzvalginés metinés konferencijos,
neleidziami leidiniai, publikuojantys NI analizes, tik HI kasmet supazindina visas institucijas su jau
apibendrintais metinés ataskaitos duomenimis.

Deja, bet iki Siol ne visose Lietuvos ASP] yra idiegta elektroniné NJ registravimo sistema, tai be
abejo sukelia daug sunkumy tiek jstaigos vidaus medicinos audito skyriaus darbuotojams, tiek ir paslaugy
teik¢jams. Taciau yra ir aktyviai N] valdymo politikoje dalyvaujanciy ASP]. Kaip pavyzdj galima paminéti
Siame darbe pasirinktg ligonine, kurioje vyksta NJ] registravimas elektroniniu biidu, tarpusavyje sklandziai
bendradarbiauja vidaus medicininis auditas, centry/centro padaliniy vadovai ir administracijos darbuotojai,
kasmet ruoSiamos ataskaitos jstaigos vidinéje erdvéje, jstaiga aktyviai dalyvauja HI ir ES remiamy projekty
igyvendinime, remdamasi projekty iSvadomis ir pakeitimais Salies teisinéje bazéje, tobulina esamg NI
valdymo politika, vykdo SP specialisty mokymus ir taiso jstaigos teisés aktus, susijusius su NJ valdymu.

Apibendrinus Lietuvos NI valdymo politikos pagrindinius aspektus, galima jzvelgti trikumus SPS,
kurie riboja NI valdymo proceso efektyvuma nacionaliniu mastu. Taciau remiantis auk$c¢iau pateiktu
pavyzdziu, pastebétina, kad s¢ékminga NJ valdymo politika tiesiogiai priklauso ir nuo vidinés ASP] veiklos
iniciatyvy bei aktyvumo.

Panasias iSvadas pateiké C. Macrae, atlikusi tyrimg 2016 metais.  Autoré nustaté, kad NI]
valdymo proceso efektyvuma riboja ne tik visos Salies mastu pasitaikantys SPS nesklandumai, bet ir lokaliu
(ASP]) mastu egzistuojantys trikdZiai valdymo politikoje: neuztikrinamas grjZtamasis rysis, vadovy
Saliskumas, nepakankama SP specialisty atsakomybé registruojant N] bei netinkama ataskaity analizé. *° A.
Survila teigia, kad kompleksinis nepaprastyjy situacijy valdymas pagristas 4 komponentais: rizikos
mazinimu, pasirengimu, atsaku ir atktirimu. Kiekvienas komponentas priklauso vienas nuo kito, todeél
siekiant sékmingai valdyti tokias situacijas biitinas kompleksinis pozitiris. *°

L. Paskevicius sukire ir igyvendino unikaly kompleksinj pacienty saugos ivykiy valdymo modelj.
Modelis skirtas gerinti ASP] teikiamy paslaugy sauga bei kokybg. Remiantis parengty modeliy jstaigos
galés plétoti ir kurti vientisas, integruotas, kompleksines, bendradarbiaujancias PS valdymo sistemas.
Sukurtas modelis sudarys galimybe ASP] pritaikyti, atrinkti ir jgyvendinti rekomendacijas bei valdymo

priemones, susijusias su PS, mokytis i$ savo ir kity jstaigy patirties. Autorius tyrimo metu pastebéjo, kad

49 C.Macrae, ,,The problem with incident reporting“, BMJ Qual Saf. 25 (2016):74,

https://psnet.ahrg.gov/resources/resource/29387/the-problem-with-incident-reporting

50 Arvydas Survila, Nepaprastuju situaciju valdymas (Vilnius: V] registro centro teisinés informacijos departamentas 2015) 21.
21



https://psnet.ahrq.gov/resources/resource/29387/the-problem-with-incident-reporting

LR ASP] pagrindiné problema slypi NJ valdyme - vadybinio - organizacinio mechanizmo triikumas, nuo
kurio priklauso jstaigy galimybé kurti ir plétoti PS jvykiy valdymo sistemas.

Kaip jau buvo minéta, N] valdymo politika glaudziai susijusi ir su iskilusiu kokybés vadybos
vertinimo ir jos tobulinimo poreikiu ASP] —t. y. kokybés vadybos sistemos diegimu. SP kokybés politika
sulaukia nemazai démesio i§ vyriausybiniy organizacijy, SP kokybés vadyba labiau domina paslaugy
teikéjus, paslaugy mokétojai susiripinge finansavimu, o paslaugy gavéjai — kokybés gerinimu. ASP]
»diegiamos ir naudojamos iSorinés kokybés sistemos yra akreditacija, Europos kokybés vadybos fondas,
tarptautinés standarty organizacijos (ISO angl.) standartai, SeSiy sigma sistema, visuotinés kokybés vadybos
sistema ir kt“.%> Dazniausiai diegiamos sistemos, kurios atitinka tarptautinio ISO 9001 standarto
reikalavimus.

Kokybés vadybos sistemos jdiegimas ir naudojimas SP jstaigose uztikrina aukstos kokybés SPP
per pakankamai trumpa laika, nereikalaujant dideliy materialiniy resursy ir zmogiskyjy istekliy. Tai gi
kokybés vadybos sistema leidZia objektyviai vertinti vykdomy procesy ir veiksmy kokybe, savo ruoztu
reguliarus vertinimas padeda gerinti gydymo ir atlickamy intervencijy kokybe.>®

Pacienty saugumo uztikrinimas — yra neatsiejamas nuo SPP kokybés dimensijy. Siekiant jstaigos
veiklg valdyti kaip vientisg sistema, teikti novatoriskas, efektyvias, veiksmingas ir saugias SP paslaugas,
butina diegti kokybés vadybos sistemas SP sektoriuje.

Vis didesnj vaidmenj ASP] valdyme atlieka vidaus medicininis auditas, jis suprantamas kaip tam
tikra dalis jstaigos tobuléjimo proceso dalis. Pagrindinis medicininio audito tikslas uztikrinti nepriklausomag
jstaigos veiklos rezultaty ir teikiamy paslaugy vertinimg pagal tam tikrg tvarka, kas neatsiejama ir nuo NJ
valdymo. Pagrindinés vidaus medicininio audito funkcijos, susijusios su N] valdymu: organizuoti NJ
registravimg, NJ priezas¢iy nustatymus ir analize, teikti korekciniy — prevenciniy priemoniy sitilymus
istaigos vadovui. Medicininio audito skyriaus darbuotojai jZvelgia svarbias jstaigos veiklos problemas,
pateikia iSvadomis rekomendacijomis pagristas i$vadas, siekiant pagerinti veiklos rezultatyvumg ir
jvaizdj.>* ASP] audito skyriaus darbuotojai yra atsakingi uz NJ registracija, stebéseng ir prevencija, todél jie
turéty labiau orientuotis ] jstaigos kokybés vadybos sistemos naSumo didinimg. Naujoje vieSojo valdymo

doktrinoje teigiama, kad labai svarbu tobulinti analizés centry veiklos kokybinius rodiklius, skatinti jvairias

51 Paskevidius L., supra note 11: 310.

52 Vinsas JanuSonis, Daiva Daukantaité, ,,Veikiandiy iso 9000 Seimos kokybés sistemy jtaka daugiaprofiliniy i§vystytos
infrastruktiiros ligoniniy veiklai“, Sveikatos ekonomika ir vadyba 24,3 (2014):142,
http://smhs.eu/index.php/smhs/article/viewFile/sm-hs.2014.058/993

53 Biljana Dodi¢; Tatjana Miljkovié, Slobodan Dodié, ,Importance of Integrated management system applied in health
establishments in order to raise tratment quality*, Medicinski Pregled 69, 1-2 (2016):7.

5 Indré Peciulyté, ,, Kokybés auditas: koncepcija ir metodologijos tobulinimas*, Informacijos mokslai 68 (2014): 40.
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institucijas organizuojancias analitinius tyrimus bei politikos pataréjus, kurie nustato vieSosios politikos
Kryptis ir tendencijas.>® Remiantis §ia doktrina, N] valdymo politika turi biiti pagrista moksliniy tyrimy
analize. Efektyvesnj NJ valdymo procesg lemia visy suinteresuotyjy pusiy dalyvavimas, jy interesy aktyvi
raiSka bei aktyviis viesyjy sprendimy priémimo biidai. Tad pilnavertis visy suinteresuotyjy dalyviy indélis
gali pastebimai sumazinti NJ valdymo problemas.

2017 m. buvo apzvelgtos NI valdymo politikos ir praktikos tendencijos 5 Salyse, turinCiose didele
patirt] NI valdyme: JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje ir Australijoje. Gauti
tyrimo rezultatai atskleidé penkis pagrindinius aspektus, atspindincius problemas, susijusias su N] valdymu:
1) susikirtimas tarp PS teorijos ir pacienty likes¢iy, 2) susikirtimas tarp teisinés bazés (reglamentuojancios
kokybés gerinima) ir tiesos atskleidimo, 3) i§stikis politiky formuotojams diegti NI valdymo politikos placiu
mastu, 4) i88iikis uztikrinti atvirg NI praneSimy registravimg su atsakomybés kompensavimu, 5) i$ukis,
susijes su NJ priezasties nustatymo atsiskleidimu. Potencialtis problemy sprendimai apima SP darbuotojy
Svietimga kartu su paskatomis praktiskai jtvirtinti NI valdymo politika, geriau supazindinti specialistus su
galiojanciais teisés aktais, parengti i§samias mokymo programas, kuriose biity pateikiama naudinga ir
aktuali $iai dienai informacija apie NJ valdyma.>®

Kaip nustatyta, NJ sukelia kultiiriniy, socialiniy, finansiniy ir psichologiniy padariniy pacientams,
ASP] bei PS politikag formuojancioms institucijoms. Todél siekiant uztikrinti sékmingg NI valdymo
procesa, biitina vykdyti ir plétoti NI politikg trimis lygmenimis: asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
pacienty saugos institucijose ir politika formuojanciose institucijose. Koncepcijos, kurios skatina NIJ
valdymo politika bei korekciniy — prevenciniy veiksmy taikyma praktikoje, yra panasios, taciau skirtingy
valstybiy ir organizacijy/jstaigy pajégumas vykdyti §ig misijg néra vienodas. NJ valdymo politika turi apimti
1staigos kokybés tikslus, jsipareigojimus ir organizacines priemones.

Dél tam tikry politiniy, finansiniy ir kity priezaséiy kai kuriy Saliy SPS yra geriau pasirengusi
spresti problemas, susijusias su NI valdymu ASP], tac¢iau néra nei vienos ASP] visame pasaulyje, kurj bty
visiSkai apsaugota nuo NJ ir jy padariniy. Kompleksinis pozitiris formuojant N] valdymo politikg yra

bitinas, siekiant sumazinti §iy jvykiy atsiradimo daznj bei pasekmes.

5 Alvydas Raipa ir kt., Siuolaikinio viesojo administravimo pagrindai (Vilnius: standarty spaustuve, 2016), 80.
% Wu W. Albert et al., ,,Disclosing Adverse Events to Patients: International Norms and Trends*, Journal of Patient Safety 13,
1(2017):47 https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/2017/03000/Disclosing_Adverse_Events to_Patients .8.as

px\
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2. LIETUVOS RESPUBLIKOS DOKUMENTAI,
REGLAMENTUOJANTYS NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU VALDYMO
POLITIKA ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE

Lietuvos pacienty saugos judéjimo pradzig galime jzvelgti XX a. paskutiniame deSimtmetyje,
kuomet salyje buvo pradéta kurti nacionaliné sveikatos politika: parengti teisés aktai, reglamentuojantys
pacienty sauga, pradéti moksliniai tyrimai NI ir PS srityje, vieSosios administracinés organizacijos gavo
nurodyma kuruoti priskirtas pacienty saugos sritis.>’ Sveikatos prieziiiros sistemos veikla Lietuvoje
reglamentuoja LR sveikatos sistemos jstatymas, o jstaigy veikla — LR sveikatos prieziiiros jstatymas.>® Jy
pagrindu buvo isleisti ir patvirtinti kiti LR teisés aktai, susij¢ su SP sistemos valdymu.

SP kokybés vertinimo uzuomazgg Lietuvoje galima stebéti nuo 1996 m., tais metais spalio 3 d.
buvo iSlestas LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, kuriame apibréziama kokybisky
SPP sgvoka. Kitas, su pacienty sauga ir kokybés standartais susijes jsakymas, patvirtintas 1988 m. (LR SAM
jsakymas Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty”) reglamentuoja stebéti, tobulinti ir garantuoti
auksta kokybés standartg.>®

Pagrindinis PS reglamentuojantis teisinis dokumentas buvo paskelbtas 2002 m. Zenevoje,
dokumentg patvirtino Pasaulio sveikatos asambléja. Toks Zingsnis buvo postiimis visoms Jungtiniy tauty
organizacijos Salims sutelkti pagrindinj démes;j i PS problematika ir naujy programy kiirima bei plétojima,
siekiant uztikrinti kokybiskas SPP. Kitas zingsnis PS srityje buvo PSO (2004) Pasaulio pacienty saugos
aljanso jgyvendinimas.®° Siekiant plétoti PS politika, ES 2005 m. paskelbé Liuksemburgo pacienty saugos
deklaracija, kurioje pagrindiné Zmogaus teisé suprantama kaip kokybiska SP.5!

Lietuva, norédama jgyvendinti rekomenduojamg SP kokybés uztikrinimo koncepcija, 2004 m.
parenge Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa, kurioje buvo aprasyta ir atlikta
SPP kokybés problemos svarbos ir situacijos analizé. Programos tikslas buvo nukreiptas ;1 PS uztikrinimg
teikiant SPP bei NJ valdymo ir registravimo sistemos rengima, skirtg siy jvykiy prevencijai.®? Jgyvendinimo

metu buvo atlikti moksliniai tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti SP specialisty poziiirj i NI ir jy atsiradimo

57 Pagkevicius, L. supra note 11: 14.

58 | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,” Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Dél lokalaus medicininio audito nuostaty®, Valstybés Zinios
89, 2469 (1998).

60 Fifty-Fifth World Health Assembly opens today - Strong momentum created on public health must intensify and expand*,
World Health Organization. 2002 March 23, http://www.who.int/mediacentre/news/releases/releasewha01/en/

61 Luxembourg Declaration on Patient Safety*, European Commission DG Health and Consumer Protection, 2005 April 5d.
http://www.eu2005.lu/en/actualites/documents_travail/2005/04/06Patientsafety/Luxembourg_Declaration_on_Patient Safety 0
5042005-1.pdf

62 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél sveikatos priezifiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).
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priezastis. Pateiktoje 2011m. jvykdytos programos ataskaitoje, nustatyta, kad Lietuvoje nepakankamai
koordinuojama PS veikla nacionaliniu lygiu.5

2010-2014 m. buvo jgyvendinama ,Nacionaliné¢ pacienty saugos platforma®, kurios teisinés
aplinkos analizé uztikrina NJ efektyvy registravima ir mokymosi sistemos plétima SP specialisty tarpe.®

Siekiant uztikrinti pacienty saugg, nustatyti vidaus medicininio audito veiklos kryptis kokybei
gerinti bei tobulinti teikiamy SPP kokybe ASP], 2008 m. balandzio 29 d. buvo patvirtintas LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymas Nr. V-338 , Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso tvirtinimo”. Jsakymo tikslas — nustatyti vidaus medicininio audito darbo principus ASP].
Vidaus medicininio audito pagrindiniai darbo uzdaviniai - NJir neatitik¢iy analizé, Siy jvykiy registravimo
igyvendinimas ir stebésena bei prevenciniy priemoniy rengimas ASP]. ®°

Plétojant NJ prevencija, registravimo ir stebésenos sistemas, buvo patvirtintas pagrindinis teisés
aktas, reglamentuojantis informacijos apie NJ registravimo tvarka LR ASP] — LR sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy
registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo®. Registruoti N] LR buvo reglamentuota ir anksciau, taciau
pastarajame jsakyme pateikiamas, tac¢iau anks¢iau minétame jsakyme pateikiamas konkretizuotas ir
patikslintas NJ apibrézimas, privalomy registruoti NJ sarasas bei institucijos, atsakingos uz $iy jvykiy
informacijos rinkimg: Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie SAM (VASPVT
prie SAM) atsakinga uz NJ, susijusius su medicinos prietaisy naudojimu, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija renka duomenis apie NI, susijusius su kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar transfuzija,
Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM (VVKT) atsakinga uz NJ, susijusius su vaistiniy preparaty
naudojimu, Higienos institutas (HI) renka duomenis, susijusius su nustatyta hospitaling infekcija,
Radiacinés saugos centras (RSC) atsakingas uz NI, susijusius su pacienty, darbuotojy, gyventojy radiacine
sauga bei radiologinémis avarijomis, Nacionalinis transplantacijos biuras (NTB) praneSimus apie NJ, kurie
susije su audiniy, lasteliy ir organy jsigijimu (paémimu), iStyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu
(transportavimu) ir transplantacija.

Isakyme numatyta, kad ASP] duomenis apie N] saugo ir renka jstaigos medicininio audito skyriaus
darbuotojai/padalinio vadovas, jstaigos vadovas ar kiti, jstaigos vadovo jgalioti darbuotojai. ASP] vadovas

istaigoje tvirtina NJ praneSimy vidaus tvarka bei kontroliuoja, kad biity laikomasi Sios tvarkos. Isakymo

83 Rita Obcarskiené, Edmundas Baronas, ,,Valstybinio audito ataskaita asmens sveikatos prieZiiiros kokybés uZtikrinimo
Sistema®, Vilnius: Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, Nr. VA-P-10-4-9, (2007): 31.

64 Nacionaliné pacienty saugos platforma®. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziliros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, zitréta 2018 sausio 10 d. http://www.vaspvt.gov.lt/node/135.

65  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
reikalavimy apra$o tvirtinimo*, Valstybés Zinios 53, 1992 (2008).
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nuostaty laikymasi ASP] tikrino Valstybiné medicininio audito inspekcija prie SAM. ASPI gal¢jo
savanoriSkai, atsizvelgdami j savo teikiamy paslaugy spektra, registruoti ir kitus NI, kurie néra nurodyti
$iame jsakyme.%® Aktyvi tokiy jvykiy registracija pradéta vykdyti nuo 2012 m., LR SAM patvirtinus ASP],
teikiandiy stacionarines ASPP, vertinimo rodikliy sara$a.®” Jsakymo pakeitimas paskelbtas 2015 m. — buvo
prapléstas reiksmingy SPP kokybei rodikliy sarasas.

Siekiant tobulinti NJI registracija, stebéseng ir prevencija, ,,LR SAM 2016 m. balandzio 14 d.
isakymu Nr. V-492 pakeistas Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401
D¢l Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo™”.

Remiantis pakeitimais, nuo 2016 m. Higienos institutas (HI) tapo atsakingas uz NI, taip pat buvo
jpareigotas rinkti informacija apie juos ir ruoSti metines ataskaitas vietoje Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VASPVT). Toks sprendimas
buvo pagristas s¢kminga HI patirtimi registruojant N] ir vykdant $iy jvykiy stebésena bei prevencijg. NI
registravimo ir stebésenos kontekste buvo svarbu, kad HI turéjo patirties Siuo klausimu, kadangi dalyvavo
ir s¢kmingai jvykdé ES projekta ,,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés
sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema®, be to, svarbi
aplinkybé buvo ir tai, kad HI neatlieka vieSojo administravimo funkcijy. Nuo 2016 m. geguzés 6 d. HI
Jsipareigojo vykdyti NJ stebésena, rinkti ir apibendrinti kity SP] teikiamg informacija, rengti pragjusiy
kalendoriniy mety apibendrintg ataskaitg, teikti N] prevencijos tobulinimo priemones bei sitilymus,
uztikrinti griztamajj rySj ir plétoti NI stebésenos sistemas. Remiantis galiojanciais teisés aktais, ASP]
duomenis apie NJ teikia: VASPVT prie SAM, VVKT, HI, RSC, NTB, SAM. HI renka, koordinuoja,

analizuoja bei apibendrina visus gautus duomenis apie NJ, gautus i§ auks¢iau pateikty valstybiniy

jstaigy.598

Nuo 2019 m. sausio 1 dienios jsigaliojo jsakymo papildymas Nr. V — 1001 ,.D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy

registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo*. [sakyme buvo

67 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo®, Valstybeés Zinios. 2012; 141-7287.
88 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 6 d. jsakymo Nr. v-401 ,,D¢l privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apra$o
patvirtinimo* pakeitimo*, Valstybés Zinios 30109 (2016).
89 Agné Plentaité, ,,Pakeistas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas®, Visuomenés sveikata
2 (2016): 73.
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prapléstas NJ sarasas, suskirstant jj j dvi— A ir B — dalis. A dalyje patalpinti tie patys, jau ankstesniuose, su
NI reglamentavimu susijusiuose jsakymuose, nurodyti NI, tik naujame jsakyme buvo dar kartg patikslintos
institucijos, kurios turi gauti informacija dél privalomy registruoti NI. Taciau ypac svarbus zingsnis buvo
B saraso sudarymas. Nuo 2019 sausio 1 dienos visos Lietuvos ASP] turi — registruoti septynis B sgraSo NJ:
»B1l — nepageidaujami jvykiai, susij¢ su chirurginémis, diagnostinémis ir gydomosiomis invazinémis
procediiromis; B2 — nepageidaujami jvykiai, susij¢ su pacienty ar jy kiino daliy identifikacija; B3 —
nepageidaujami jvykiai, susij¢ su pacienty griuvimais/iSkritimais ASP] ar jos aplinkoje; B4 -—
nepageidaujami jvykiai, susij¢ su pacienty elgesiu; B5 — nepageidaujami jvykiai, susij¢ su pacienty
transportavimu; B6 — hospitaliné infekcija, kuri sukélé paciento mirtj; B7 — kiti nepageidaujami jvykiai‘.
Naujame aprase yra pateiktas: patikslintas NJ apibrézimas, A ir B NJ saraSy duomeny registravimo ir
pildymo formos, B sgraso N] duomeny pildymo forma bei aiskiai apibréztos institucijy, atsakingy uz NJ
stebéseng funkcijos. Tokie jsakymo patikslinimai ir papildymai buvo lauktini ir reikSmingi, nes jie leis
nuodugniai analizuoti sistemines NJ atsiradimo prieZastis bei sudarys galimybe nacionaliniu lygiu formuoti

NJ kasmetines apskaitas. Schematiskai nauja NJ stebésenos tvarka pavaizduota 2 paveiksle.”®

| Ataskaita +
|  pasitilymai

Valstybines jstaigos
HI (VVKT, RSC,NTB,
VASPVT, HI)

Pasiilymai

= Air B saraso NI + A 3graso NI analizé
bendra ataskaita
B saraso A sarado NI A saraso
NI duomenys NI
pranesimai pranesimai

Vidaus medicininio audito skyriaus NI analizé

2 pav., NJ stebésenos tvarka, jsigaliojusi nuo 2019 m.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal S. Babisnkg ,,Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka, 2018.

0 Saulius Babinskas, ,Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka®, Visuomenés sveikatos technologijy centro
Visuomenés sveikatos inovacijy skyrius, Higienos institutas 3,82(2018): 73,
http://www.hi.It/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/VS%202018%203(82)%20PRAK%20Nepageidaujami%20ivykiai.pdf
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HI, remiantis nauju ES projektu ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulinimas, plétojant
visuomenés sveikatos stebésena,” 2017-2020 m., planuoja jdiegti naujg visuomenés sveikatos stebésenos
informacing sistema, kurig pasitelkus bus tobulinamas NJ sistemos kompiuterizavimas. Toks sistemos
tobulinimas leis uztikrinti greitesnj, efektyvesnj ir patogesnj NI stebésenos lygj tiek vietiniu tiek visos Salies
mastu.”

Remiantis LR SAM 2017 m. lapkricio 15d. jsakymu, Nr. V -1292 | dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo®, asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo programos 2018-2020 m. jgyvendinimo priemoniy plano 2 uzdavinio, 12 punktu, HI iki 2020 m.
turi nacionaliniu lygiu jdiegti el. N] ASP] registravimo sistema. '*

Svarbu paminéti, kad rengiant jstatymy pakeitimg ir redagavima, LR SAM rémési dalyvavimo ES
projektuose jgyta patirtimi: PaSQ (European Union Network for Patient Safety and Quality of Care, 2012)
— testinis PS projektas, kurio tikslas nukreiptas i siekima pagerinti ES valstybiy nariy, suinteresuotyjy ES
Saliy ir tarptautiniy organizacijy bendradarbiavima (ne tik projekto metu, bet ir jam pasibaigus), susijusj su
PS ir SPP kokybe. Siekiant visapusiskai pagerinti SPP, projekte dalyvavo ir pacientai; EUNetPaS (European
Union Network for Patient Safety, 2008- 2013) — projektas skirtas sukurti vieng, bendra tinklg visoms ES
Salims ir ES tarptautinéms organizacijoms, siekiant skatinti Saliy bendradarbiavima PS srityje. [vertinus
gautus duomenis buvo pateiktos rekomendacijos, skirtos mazinti pacienty patiriama zalg ir gerinti teikiamy
SPP kokybe. Projektus koordinavo Pranciizijos SP jgaliotoji institucija, o LR projekte atstovavo
VASPVT.’273

ES Saliy bendradarbiavimg uztikrina patvirtinta Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES ,,Dél pacienty teisiy j tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo®.’*
Direktyvos tikslas — teikti ES S$aliy gyventojams saugias ir kokybiskas SPP. Remiantis direktyvos
nuostatomis, ES Salys narés privalo bendradarbiauti SP standarty jgyvendinimo srityje, taip pat jos turi

skleisti informacijg visuomenei apie SPP teikéjus ir jy ruosiamy bei naudojamy standarty sauga.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo
programos patvirtinimo,* Valstybés zinios 18130 (2017).

2 Solvejg Kristensen, Paul Bartels, ,,EUNeTPas Use of Patient Safety Culture Instruments and Recommendations “. European
Society For Quality In Healthcare - Office for Quality Indicators, Denmark: 2010,2,
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/file/PATH/Presentations/Hospital%20culture_abstract%20-
%20Use%200f%20%20PSC1%20and%20recommandations EUNETPAS%20.pdf

73 Joint Action for Patient Safety*, PaSQ has received funding from the European Union, in the framework of the Public Health
Programme-Agreement Number 2011 January 21 d., http://www.vaspvt.gov.lt/files/Veikla/PaSQ%?20leaflet.pdf

4 Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES 2011 m. kovo 9 d. dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo*, Europos Sgjungos oficialusis leidinys, (2011): 45,
https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1.:2011:088:0045:0065:L T:PDF
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Lietuva 2013 — 2015 m. sudalyvavo ES projekte ,,Visuomenés sveikatos prieziiros kokybés
gerinimas diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema ir NI registravimo sistema‘.
Projekto metu buvo sukurtas NJ registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos diegimo modelis.
Igyvendinus projekta buvo nustatyta, kad siekiant efektyvaus modelio veikimo turi biiti uZztikrinami
pakankami finansiniai ir Zmogiskieji resursai, be kuriy nejmanoma atlikti profesionalios NJ] analizés.
Resursai reikalingi prevencinéms priemonéms bei rekomendacijoms parengti, SP specialisty mokymosi
sistemos sukiirimui ASP].”™

Svarbus ES dokumentai, kurie turi jtakos Lietuvos dokumenty reglamentavimui PS srityje, yra:
2008 m. gruodzio 15 d. ,,Komisijos komunikatas Europos Tarybai ir Parlamentui dél pacienty saugos ir su
sveikatos prieziiira susijusios infekcijos prevencijos ir kontrolés (KOM (2008) 836 galutinis)“ ir '® 2009 m.
birzelio 5 d.,,Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés (OR. en) 10120/09)“. ES Salims naréms rekomenduojama naudotis informacijos ir
komunikacijos sistemomis, kurioms padedant biity plétojamos sveikatos priezitiros sistemy programos ir
PS politika. "’

Apibendrinus LR teisés akty, susijusiy su PS ir N] registravimo tvarkos raidg, galima stebéti, kaip
nacionaliniu lygiu keitési ir buvo tobulinamas NJ valdymo politikos jgyvendinimas:

e Pirmasis jsakymas, kuris reglamentuoja pranesimy teikimg VASPVT apie jvykius, susijusius
su medicinos prietaisy sauga, dél kuriy galéjo jvykti arba jvyko pavojus pacientams, per tris darbo dienas,
0 apie jvykius, susijusius su medicinos prietaisy neatitiktimi, per 10 darbo dieny — Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio 5d. jsakymas T1-136 ,,Dél PraneSimy apie neatitinkancias
reikalavimy medicinos priemones (prietaisus) pateikimo (budra) tvarkos apraso patvirtinimo*.”®

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 31d. jsakymas Nr. V-435
,»Dél Leidimy atlikti klinikinius vaistiniy preparaty tyrimus iSdavimo, tyrimy atlikimo ir kontrolés tvarkos
apra$o patvirtinimo®. Sis jsakymas reglamentuoja leidimy atlikti tyrimus, susijusius su vaistiniais

preparatais, iSdavimo tvarkg. Nustato klinikiniy tyrimy pradzig, sustabdyma, nutraukimo sglygas bei

5 Daiva Brogiené, Kestutis Rudaitis, Ieva Kisieliené, Agné Plentaité, Rekomendacijos dél privalomy registruoti nepageidaujamy
jvwkiy sgraso ir jy registravimo tvarkos apraSo tobulinimo  (Vilnius: Higienos Institutas, 2015), 4,
http://www.hi.It/uploads/pdf/projektai/Technologiju/2.2.2%20Rekomendacijos.pdf

® Buropos Bendrijy Komisija, Komisijos Komunikatas Europos Parlamentui ir Tarybai dél pacienty saugos ir su sveikatos
priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés (Briuselis, 2008), 1,
http://ec.europa.eu/health/ph_systems/docs/patient_com2008_It.pdf

7 Europos Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés
(2009/C 151/01) jgyvendinimo antroji Komisijos ataskaita Tarybai (COM(2014) 371 final)*. Komisijos ataskaita tarybai,
Briuselis, 2014, 4, zitréta 2018 liepos 10d. https://ec.europa.eu/health/home_en

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél prane$imy apie neatitinkanéias reikalavimy medicinos
priemones (prietaisus) pateikimo (budra) tvarkos apra$o patvirtinimo®, Valstybés Zinios 127, 4586 (2004).
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nepageidaujamy reiSkiniy. susijusiy su vaistiniais preparatais, praneSimy tvarka. Paveda vykdyti ir
kontroliuoti jsakyma SAM sekretoriui pagal vadovaujama sritj."®

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugpjucio 11d. jsakymas Nr. V-
687 ,,Dél susekamumo ir praneSimy Sveikatos apsaugos ministerijai apie pavojingas nepageidaujamas
reakcijas ir pavojingus nepageidaujamus reiSkinius, susijusius su kraujo ir jo komponenty ruoSimu ir
transfuzija“. Jsakymas nustato susekamumo reikalavimus ir priemones, kurios turi bati jgyvendinamos
ivykus NI. Kiekviena kraujo donorystés jstaiga privalo turéti jdiegta identifikavimo sistema, kurios tikslas
kiekvienam donorui suteikti unikaly identifikavimo kodg. Isakymas jpareigoja atlickancias transfuzijas
ASPJ taikyti procediiras, skirtas jrasams ir pranesimams apie jvykusia nepageidaujama reakcija.°

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. lapkri¢io 20 d. jsakymas Nr. V-
952 ,,.D¢l Duomeny apie sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty pastebétas jtariamas nepageidaujamas
reakcijas teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.8! Patvirtinus §j jsakyma, SP ir farmacijos specialistai,
pastebéje nepageidaujama reiSkinj, privalo apie tai pranesti valstybinés vaisty kontrolés tarnybos
darbuotojams. [rasa, susijusj su NI, turi jrasyti | paciento medicininius dokumentus. Taip pat turi buti
pranesta, jei kilo abejoné, kad vaistas sukele NI.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-05-22 jsakymas Nr. VV-401, 2014-02-
10 Nr. V-154 -, D¢l praneSimy apie nepageidaujamas reakcijas ir (ar) nepageidaujamus reiSkinius, susijusius
su audiniy ir lasteliy jsigijimu, i$tyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu ir transplantacija, tvarkos apraso
patvirtinimo®. Vadovaujantis $iuo jstatymu, SP specialistai privalo Nacionaliniam transplantacijos biurui
prie SAM pranesti apie jvykusj arba galéjusj jvykti NI, susijusj su audiniy, lgsteliy, organy donorysteés ir
transplantacijos procesu. Tuo tarpu transplantacijos biuras nustato veiksnius, kuriy reikia imtis jvykus
nepageidaujamai reakcijai. [sakymas buvo patvirtintas remiantis ,,2006 m. spalio 24 d. Europos Komisijos
direktyva 2006/86/EB, jgyvendinanc¢ia Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB ,2010 m.
liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2010/53/ES dé¢l transplantacijai skirty Zzmogaus organy
kokybés ir saugos standarty nustatymo ir 2012 m. spalio 9 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél leidimy atlikti klinikinius vaistiniy preparaty tyrimus
iSdavimo, tyrimy atlikimo ir kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo,” Valstybés Zinios 62, 2292 (2006).
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél susekamumo ir pranesimy sveikatos apsaugos ministerijai
apie pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir pavojingus nepageidaujamus reiSkinius, susijusius su kraujo ir jo komponenty
ruoSimu ar transfuzija, tvarkos apra$o patvirtinimo*, Valstybés Zinios 90, 3535 (2006).
81 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél duomeny apie sveikatos priezifiros ir farmacijos specialisty
pastebétas jtariamas nepageidaujamas reakcijas teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*, Valstybés Zinios 127, 4852 (2006).
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2012/25/ES, kuria nustatomos informavimo procediiros, susijusios su transplantacijai skirty Zmoniy organy
mainais tarp valstybiy nariy*.8?

e Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos generalinio direktoriaus 2008 m. lapkri¢io 5 d. jsakymas Nr. T1-730 ,,Dél pranesimy apie
neatitinkan¢ius reikalavimy medicinos prietaisus pateikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.&

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymas Nr. V-
1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir valdymo*. Jsakymas nustato hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés prieZifiros organizavima bei vykdyma nacionaliniu ir lokaliu mastu. 84

Visi zemiau isvardinti Lietuvos Respublikos jsakymai reglamentuoja N] registravimo ir pranesimy
teikimo tvarkq atsakingoms institucijoms, taip pat nustato pareigas ir priemones siekiant valdyti N] politikq
ASP].

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 gruodzio 13d. jsakymas Nr. V-1060
,Deél Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apra$o patvirtinimo ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 "D¢l Zmogaus
organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy
nustatymo" pakeitimo*.8

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 sausio 23 d. jsakymas Nr. V-3 “Dél
nepageidaujamy jvyKiy, sukélusiy ar galéjusiy sukelti nepagrjsta ir/ar neplanuota pacienty apsvita, asmens
sveikatos prieziiros jstaigose, teikianciose spindulinés terapijos paslaugas, registravimo tvarkos apraso
patvirtinimo* 8

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 lapkric¢io 29 d. jsakymas Nr. V-1073

,»Del Asmens sveikatos prieziuros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,

82 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
geguzés 22 d. jsakymo Nr. v-401 ,,Dél praneSimy apie nepageidaujamas reakcijas ir (ar) nepageidaujamus reiskinius, susijusius
su audiniy ir lgsteliy jsigijimu, iStyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu ir transplantacija, tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo®, Valstybés Zinios 1047 (2014).
8 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Valstybinés akreditavimo sveikatos priezifiros veiklai
tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos generalinio direktoriaus 2004 m. rugpjucio 5 d. jsakymo Nr. t1-136 ,,dél praneSimy
apie nesaugius ir neatitinkancius reikalavimy medicinos prietaisus pateikimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés zinios
137, 5434 (2008).
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZiiiros ir
valdymo*, Valstybés Zinios 138, 5465 (2008).
8  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél $irdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir
apmokeéjimo tvarkos apra$o patvirtinimo*, Valstybés Zinios 162, 7687 (2011).
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél nepageidaujamy jvykiy, sukélusiy ar galéjusiy sukelti
nepagrista ir/ar neplanuotg pacienty apSvita, asmens sveikatos priezitiros jstaigose, teikianc¢iose spindulinés terapijos paslaugas,
registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo*, Valstybés Zinios 12, 546 (2012).
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veiklos kokybeés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo*.8’

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 vasario 20 d. jsakymas Nr. V-185
,,Dél sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto praneS§imo apie jtariama nepageidaujama reakcija (INR)
pateikimo tvarkos apraSo, sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariamg
nepageidaujama reakcija (INR) formos ir paciento pranesimo apie jtariama nepageidaujama reakcija (INR)
formos patvirtinimo*.%

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 rugpjacio 10 d. jsakymas Nr. V-929
D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkric¢io 29 d. isakymo Nr. V-1073 ,,Dél
Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo* pakeitimo*. Vadovaujantis jsakyme patektu
veiklos kokybés vertinimo rodykliy saraSu, teigiamai vertinamos ASP], kurios registruoja ir analizuoja
papildomus NJ. &

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 geguzés 06 d. jsakymas Nr. V-401
,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy Sarasas ir jy registravimo tvarkos apra$o patvirtinimas®.
Siuo jsakymu buvo pripazintas netekes galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
balandZzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 ,.D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
reikalavimy apraSo tvirtinimo®. Nuo 2010 m. jsigaliojo naujas jsakymas, kuris reglamentuoja NJ
registravimo tvarkg. Jsakyme pateikiamas privalomy registruoti NI sgrasas bei nurodytos institucijos,
kurioms ASP] turi pateikti prane§imus apie uzregistruotus NJ.%

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 balandzio 14d. jsakymas Nr. V-492
,Del privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

pakeitimo. Jsakymas Reglamentuoja privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka,

87 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél asmens sveikatos priezifiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo®, Valstybés Zinios 141, 1 7287 (2012).
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél sveikatos prieZitiros ar farmacijos specialisto prane§imo
apie jtariamg nepageidaujama reakcija (jnr) pateikimo tvarkos apraso, sveikatos prieziiiros ar farmacijos specialisto pranesimo
apie jtariama nepageidaujama reakcijg (jnr) formos ir paciento pranesimo apie jtariama nepageidaujama reakcija (jnr) formos
patvirtinimo®, Valstybés Zinios 22, 1091 (2013).
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
lapkricio 29 d. jsakymo Nr. v-1073 ,,dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés Zinios 141, 7287 (2010).
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy
registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo*, Valstybés Zinios 55, 2703 (2010).
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nuo jo jsigaliojimo dienos HI tapo uz NJ registravimo stebésena atsakinga institucija.®*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 rugséjo 11 d. jsakymas Nr. V —1001 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy
registruoti nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo®.
Isakymas, kuris jsigaliojo nuo 2019 mety sausio 1 d., ir reglamentuoja duomeny apie N] teikimg, vieSinimo
ir analizavimo tvarkg tiek vietiniu, tiek nacionaliniu lygiu.%

Siame skyriuje atlikta Lietuvos dokumenty, reglamentuojanéiy NJ valdymo politika ASP], analizé
parod¢, kad Salies mastu truksta koordinuotos veiklos PS gerinti. Dalis teisés aktuose pateikty nuostaty
jgyvendinamos vangiai. Kita vertus, NI ir PS judéjimas prasidéjo tik pries porg deSimtmeciy, per tokj trumpa
laikg pasiektas palyginti tikrai nemazas progresas) nacionaliniu mastu. Lietuvos institucijy, atsakingy uz PS
ir NJ praneSimy registravimg, pagrindinis siekis — sukurti vieningg SP kokybés vertinimo sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad nuo 2019 m. einamyjy mety Lietuva, kaip ir kitos ES valstybés,
turés nacionaliniu lygiu veikianc¢ig NJ stebésenos sistema. Be abejo, tai didelis pasiekimas, labai padésiantis
sveikatos politikag formuojanCioms institucijoms (paprasciau) realizuoti NI valdyma, nes jis taps

efektyvesnis ir patogesnis.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 6 d. jsakymo Nr. v-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés Zinios 30109 (2016).
92 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo*, Valstybés Zinios 14383 (2018).
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3. LIGONINEJE VYKDOMA NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU VALDYMO
POLITIKA

Siame darbe pasirinktoje Lietuvos ligoninéje teikiamos aukséiausio lygio specializuotos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas (ASPP), rengiami biisimieji medicinos darbuotojai, atliekami moksliniai
tiriamieji darbai. [staigos veikla neapsiriboja vien praktine ir mokslo medicina, veikla apima ir informaciniy
technologijy integravimg | kasdieninj darba, Siuolaikinés kokybés vadybos sistemos pritaikyma teikiant
ASPP. Ligoninéje yra jdiegtos ir naudojamos naujausios informacinés technologijos, siekiant palengvinti
darbg ir maksimaliai pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Ligoninéje asmens SP specialistai konsultuoja pacientus, teikia jiems tiek bitinaja, tiek planing
pagalba. Nemaza dalis darbuotojy yra gave auk$&iausius LR apdovanojimus. Cia dirba skirtingy medicinos
sri¢iy specialistai, kurie riipinasi ligoniais, konsultuoja ir gydo LR ir uzsienio $aliy pilieius. Siekiama, kad
teikiamos paslaugos biity nepriekaistingos kokybés, geriausios visos Salies mastu.

Istaiga yra daugumos projekty pareiskéja, aktyviai dalyvauja Europos remiamuose projektuose,
bendradarbiauja su uzsienio $aliy bei Lietuvos universitety ligoninémis, mediky ir pacienty sajudziu,
visuomeninémis draugijomis.

NI valdymo politika yra sudétiné pasiriktos ligoninés kokybés politikos dalis. Ligoninéje valdymo
politikos jgyvendinimo pradzig ligoninéje galima pastebéti nuo 2000 m. Tais metais jstaigos generalinis
direktorius (GD), vadovaudamasis LR SAM jsakymu 1996 m. balandZzio 5 d. Nr. 195 ir Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos prie SAM 2000 m. vasario 12 d. Rastu Nr. 08 — 122, patvirtino ligoninés jsakyma Nr.
110 ,,Dél praneSimo apie jtariamg vaisty nepageidaujamg (Salutinj) poveiki“. Visiems gydytojams buvo
jsakyta pranesti apie jtarta Salutine vaisty reakcija VVKT, atsizvelgiant j nurodyta tvarka.®® Kitas zingsnis
NI valdymo politikoje zengtas 2008 m.. GD, jgyvendinamas 2008 — 04 — 29 SAM jsakymo Nr. V — 338
,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* ir 2007 — 08
—31 SAM jsakymu Nr. V — 711 patvirtintos SP kokybés uZtikrinimo 2005 — 2010 m. programos nuostatas,
iSleido ligoningje jsakyma ,,Dél nepageidaujamy jvykiy privalomo registravimo* Nr. V — 315. Remiantis
Siuo jsakymu centry ir padaliniy direktoriai privalo registruoti NJ] bei atlikti jy priezas€iy analize.
Medicininio audito skyriaus vedéja (MASV), remiantis Siuo jsakymu, tur¢jo biiti supazindinta su praneSimu
apie NJ ne véliau kaip per 10 darbo dieny. Pranesimy formoje turéjo buti uzpildyti Sie duomenys: data,

skyriaus/padalinio pavadinimas, trumpas NJ apraSymas, jvykio atsiradimo galimos priezastys.%*

9 V3[ ligoninés generalinio direktoriaus 2010 m. kovo 10 d. jsakymas Nr. V-110 ,Dél praneSimo apie jtariamg vaisty
nepageidaujamg (Salutinj) poveikj“.
% V3 ligoninés generalinio direktoriaus 2008m. birZelio 4 d. jsakymas Nr. V-315 ,.Dél nepageidaujamy jvykiy privalomo
registravimo®.

34



Pastebimai reik§mingi poky¢iai ligoninéj jvyko 2014 m. liepos 15 d. Ligoniné, jgyvendindama LR
sveikatos apsaugos ministro 2008 — 04 — 29 jsakymo Nr. V — 338 , Dél minimaliy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés reikalavimy aprasSo tvirtinimo* reikalavimus, 2014 spalio 27 d. atnaujino ir
patvirtino ,,nepageidaujamy jvykiy valdymo* procediirg. Reglamentuota, kad naujo jsakymo vykdymo
kontrole privalo vykdyti MASV.%

Nuo 2017 — 03 — 22 patvirtintame naujame GD jsakyme Nr. V — 181 Dél procediiros
»Nepageidaujamy jvykiy valdymas® buvo pripazintas netekes galios 2014 m. spalio 27d. jsakymas Nr. V —
557 ,,Dél procediros Nepageidaujamy jvykiy valdymas“ leidimo tvirtinimo®. Naujas jsakymas buvo
patvirtintas siekiant jgyvendinti LR SAM 2008 m. balandzio 29 d. jsakyma Nr. V — 338 D¢l minimaliy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo®, ligoninés GD 2014 m.
rugsejo 3 d. jsakyma Nr. V —461 ,, Dél procediiros ,,Incidenty, susijusiy su medicinos prietaisais, valdymas*
bei adaptuoti ligoninéje funkcionuojancia kokybés vadybos sistema ir dokumentacija LSN EN ISO
9001:2015 ir LSN EN ISO 15189:2013 standarty reikalavimams.

Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-401 NI, ligoninés elektroningje ligos
istorijos (ELI) informacinéje sistemoje pildoma forma ir pateikiami duomenys apie visus privalomus
registruoti NI: NI, susij¢ su in vitro diagnostikos medicinos prietaisy naudojimu, NI, susij¢ su
implantuojamy ir kity medicinos prietaisy naudojimu, NJ, susije su pagalbiniu apvaisinimu ir lytiniy lasteliy,
audiniy bei embriony tvarkymu. [staigoje taip pat vykdoma kity N] registracija. Darbuotojai turi registruoti,
NI, susijusius su: paciento identifikacijos klaida, intervenciné procedira, atlikta ne toje paciento kiino
dalyje, organe, intervencinémis procediiromis, kai paciento organizme neplanuotai paliktas svetimkinis,
intervencinés procediiros jatrogenine komplikacija, griuvimu, 3 — 4 stadijos pragula, pacienty savavalisku
pasiSalinimu i§ gydymo jstaigos, paciento save zalojanciu elgesiu, agresyviu pacienty elgesiu. Isvardinti N]
registruojami pasirinktinai. SP specialistas né veliau nei per 24 valandas Zodziu ir rastu ELI sistemoje turi
informuoti padalinio vadova apie NJ. Visi duomenys, susij¢ su NJ, ELI informacinéje sistemoje yra saugomi
medicininio audito ir korupcijos prevencijos skyriuje 10 mety.

Tam tikrais atvejais turi buti pildomi specialiis registracijos zurnalai, kuriuose pateikiama
informacija apie N]. Dokumentacija pildoma registruojant NJ, susijusius su: transplantacijomis bei dirbtiniu
apvaisinimu, medicinos prietaisy naudojimu, kraujo transfuzijomis, vaistiniy preparaty naudojimu,

hospitaline infekcija.

% V3] ligoninés generalinio direktoriaus 2014 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. V-379 ,Dél procediiros ,,Nepageidaujamy jvykiy
valdymas® patvirtinimo*.
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Vykdant ,,Nepageidaujamy jvykiy valdymo* procediirg, visi jstaigos darbuotojai atsakingi uz

pacienty priémima, jo susirgimo diagnostikg bei gydyma, jvykus NI nedelsiant turi pateikti duomenis |

elektroninés ligos istorijos (ELI) informacing sistemg ir informuoti padalinio, kuriame jvyko NI, vadova.

ELI informacingje sistemoje uzregistruoto N] duomenys automatiskai perduodami medicininio

audito ir korupcijos prevencijos skyriaus darbuotojams. Siekiant sékmingai vykdyti NJ valdymo politika,

»Nepageidaujamy jvykiy valdymo* procediiroje aiskiai apibréziamos asmeny, atsakingy uz procediiros

vykdyma, funkcijos ir pareigos. %

1 lentele. Atsakomybés uz NJ valdyma paskirstymas ligonin¢je

Pareigos

Atsakingi uz:

Padaliniy vadovai

NI iStyrima, metinés padalinyje jvykusiy NI ataskaitos pateikima
MASV iki sausio 10 d.

Medicinos technikos skyriaus
vedéjas

Incidento iStyrimo formos pildyma ELI informacingje sistemoje;
formos pateikimg ir metinés NJ, susijusiy su aktyviy medicinos
prietaisy naudojimu, ataskaitos pateikimg Akreditavimo tarnybai

Kraujo centro vedéjas

Pavojingy NI, susijusiy su kraujo ir jo komponenty ruoSimu ir
transfuzija, metiniy ataskaity teikimg SAM

Transfuzijos komisijos
pirmininkas

Transfuzijos komisijos darbo koordinavima

Klinikinis farmakologas

Ataskaitos apie jtariamus, su vaistiniy preparaty naudojimu susijusius
NI parengimg ir pateikimg VVKT

Klinikiniy tyrimy ir
farmakologijos skyriaus vedéjas

Metinj praneSimg apie NI, susijusius su jtariama nepageidaujama
reakcija | tirlamuosius vaistinius preparatus

Infekcijy kontrolés skyriaus
gydytojai

NI, susijusiy su hospitalinémis infekcijomis, analize¢

Infekcijy kontrolés skyriaus
vedéjas

ISoriniy dokumenty ir informacijos apie nustatytus hospitaliniy
infekcijy atvejus, perdavimg atitinkamoms institucijoms;
sterilizuojamy ligoninéje medicinos prietaisy kokybiniy, kiekybiniy
neatitikties atvejy registravimg ir perdavimg atitinkamai MTSV ar
vaistines vedéjui

Klinikinés radiacinés prieZiiiros
skyriaus vedéjas

Avarijos priezas¢iy/ pasekmiy tyrimg; informacijos pateikima
Radiacinés saugos centrui

Vyresnysis specialistas organy
transplantacijai

NI, susijusiy su audiniy, lgsteliy ir organy paémimu, iStyrimu,
apdorojimu, laikymu, paskirstymu ir transplantacija bei pagalbiniu
apvaisinimu, registravimg; informacijos teikimg Nacionaliniam
transplantacijos biurui, metinés ataskaitos pateikimg bei NJ tyrimo
iSvady iSsiuntimag

Laboratorinés medicinos centro
direktorius

NI, susijusiy su in vitro diagnostikos medicinos prietaisais,
registravimg; N] formos pildymg ELIL; formos pateikimag
Akreditavimo tarnybai

% V] ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. kovo 22 d. jsakymas Nr. V-181 ,,Dél procediiros ,,Nepageidaujamy jvykiy

valdymas* tvirtinimo*.
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Laboratorinés medicinos centro | Gamintojy praneSimy apie N] registravimg; gamintojo praneSime
vyresnysis ordinatorius nurodyty koregavimo veiksniy atlikimo organizavimg ir atsakymo
apie jvykdyma pateikimg gamintojui ir Laboratorinés medicinos
centro

direktoriui.

Vyresnioji slaugytoja — slaugos | NJ registravima ELI sistemoje, uzpildant registravimo forma
administratoré

GD, direktorius medicinai ir Korekciniy ir prevenciniy veiksmy jgyvendinima
slaugai, direktoriaus medicinai
pavaduotojas slaugai bei
direktorius valdymui

MASV NIJ registravimo kontrolg, duomeny apie NJ saugojimg ir metinés
ataskaitos parengimag; kickvienais metais sausio 30 d. pateikia
meting NI ataskaitg GD.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal V3] ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. kovo 22 d. jsakymg Nr. V-181 , Dél
procediros ,,Nepageidaujamy jvykiy valdymas® tvirtinimo*.

2 lenteléje i$vardinti asmenys,® nepriklausomai nuo jy uzimamy pareigy, atsakingi uz
korekciniy/prevenciniy veiksmy nustatyma ir jgyvendinima bei metinés ataskaitos pateikimg MASV.
Atlikty korekciniy/ prevenciniy veiksmy ataskaitg padalinio vadovai ar kiti atsakingi asmenys turi pateikti
ELI informacinéje sistemoje. Visi struktiiriniy padaliniy vadovai turi uztikrinti savalaikj klaidy valdyma
siekiant uztikrinti saugias ir kokybiskas SPP bei iSvengti N] ateityje.

Svarbu paminéti, kad kasmet MASV gydymo taryboje pateikia apibendrintus ir iSanalizuotus
metines ataskaitos duomenis apie ligoninéje uzregistruotus NI. Taip pat MASV pristato pranesimg apie
kokybes ir NJ valdymga ligoninéje, nagrin¢ja daZniausiai pasitaikancias sistemines klaidas. Kaip jau buvo
minéta, s€kmingas N] valdymas neatsiejamas nuo vadovy jnaSo ] politikos jgyvendinimg ir vykdyma
lokaliu skyriaus mastu, todél pranesimo metu viesai diskutuojama, aptariamos egzistuojanéios problemos,
sitilomi problemy sprendimo biidai, tokiu biidu uZtikrinamas aktyvus centry/padaliniy vadovy dalyvavimas
NI valdymo politikoje.%’

Nagringjant ligoninéje vykdoma NI politika, bitina atkreipti démesj, kad jstaiga turi sukurta ir
patvirtinta strateginj veiklos plang 2017 — 2025 metams. Strateginio plano tikslai plétojami trimis
pagrindinémis kryptimis, kiekvienai krypc¢iai keliami konkretiis uzdaviniai. Viena i§ strateginio plano
kryp€iy — medicinos paslaugos, jai priskiriamas uzdavinys i§laikyti auksta visy medicinos paslaugy kokybg.
Kaip jau buvo minéta anksciau, teikiamy paslaugy kokybé tiesiogiai susijusi su PS ir saugos kultiiros
1gyvendinimu, o N] — kokybés Zymuo. Remiantis paminétu uzdaviniu galima teigti, kad jstaigos vadovai,

1zvelgdami NJ valdymo politikos svarba, sieja ja su strateginio veiklos plano tiksly jgyvendinimu.

% V] ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. kovo 22 d. jsakymas Nr. V-181 ,,Dél procediiros ,,Nepageidaujamy jvykiy
valdymas* tvirtinimo*.
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3.1. NI paplitimas ligoninéje

Ligoniné aktyviai vykdo NJ] valdymo politika, dalyvauja jvairiuvose ES ir LT Respublikos
valstybiniy organizacijy fondy finansuojamuose projektuose. Ligoniné sékmingai jgyvendino 2014 m.
geguzés — 2015 m. balandzio mén. ES paramos projekty. ,,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemg“.*® Projekto metu buvo sukurtas ir iSbandytas NJ registracijos, stebésenos ir
prevencijos modelis. Po §io modelio jdiegimo, nuo 2015 m. jstaiga pradéjo pildyti elektroning NJ praneSimo
forma ELI informacinéje sistemoje. Pabréztina, kad ir iki projekto jgyvendinimo ligoninéje dirbantys SP
specialistai taip pat turéjo galimybe pildyti NI praneSimus elektroniniu budu, taciau projekto metu
iSbandytas modelis patobulino esamg jstaigoje pranesimy forma, nuo to laiko pagéréjo griztamojo rysio ir
konfidencialumo uztikrinimas.

Analizuojant NJ paplitimg ligoningje 2015 — 2018 m. pastebéta, kad zenkliai didéja uzregistruoty
pranesimy skaiGius (3 pav.) %. 2018 m. bendras registruoty NJ skaicius, lyginant su 2015 m., pastebimai
iSaugo. Reikia atkreipti démesj, kad ligoninés padalinys 2015 m. neuzregistravo nei vieno NI, lyginant su
2018 m. 2017 m. ligoningje registruoty nepageidaujamy jvykiy skaicius, lyginant su 2016 m., iSaugo 33,3
proc. (3 pav.). Bendras 2016 m. uzregistruoty NJ skai¢ius sudar¢ 511 praneSimy. 2016 m. — 2017 m.
stebimas stabilus NI registravimo didéjimas: nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su slaugos procesu
(pragulos, griuvimai), taip pat su vaistiniy preparaty naudojimu susijusiy nepageidaujamy jvykiy bei kity
NI. Bendras uZregistruoty NJ praneSimy skaicius, lyginant 2017 m. ir 2018 m., iSaugo 29 proc. Atkreiptinas
démesys, kad ligoninés padaliniui vykdyti NJ registravimg, nuo 2017 m. iki 2018 m. 7,9 proc. padaugejo
uzregistruoty NI.

% Raimonda Janonieng, ,,Baigtas projektas ,,visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos
technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemg*, Visuomenés sveikata 4, 71(2015): 118.
9 V3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy prane$imy sistemos registras 2015 - 2018 m.
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3 pav. Ligoninéje uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy ataskaita nuo 2015 m. iki 2018 m.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal V3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy pranesimy sistemos
registro duomenis 2015 - 2018 m.

Atsizvelgiant 1 2017 m. HI pateikta NJ ataskaita, bendras miisy Salyje uzregistruoty NJ skaicius
sudaré 890 atvejy (iSskyrus hospitalines infekcijas), Sis skaicius 1,2 k. didesnis nei 2016 m. (718). DidZiaja
uzregistruoty pranesimy dalj sudaré atvejai, susije su vaistiniy preparaty naudojimu (861), NI, susijusiy Su
medicinos prietaisy naudojimu buvo uzregistruota Zymiai maziau (18), tuo tarpu NI, susije¢ su kraujo ir jo
komponenty ruoSimu ar transfuzija (5) ir su pacienty, darbuotojy, gyventojy radiacine sauga bei
radiologinémis avarijomis (5) buvo uzregistruota 2,5 karto daugiau nei 2016 m. 2017 m. buvo uzregistruotas
tik vienas NI, susijes su audiniy, lgsteliy ir organy jsigijimu (paémimu), iStyrimu, apdorojimu, laikymu,
paskirstymu (transportavimu) ir transplantacija; tokie duomenys zenkliai nesiskiria nuo 2016 m. ataskaitos
duomeny.'® Ligoniné prisideda prie pacienty saugos uztikrinimo tiek vietiniu, tiek nacionaliniu lygiu. 2018
m. gydymo jstaiga pateiké net 1011 uzregistruotus NI, i§ kuriy 213 buvo susij¢ su nustatyta hospitaline
infekcija. Tokie rodikliai rodo aktyvy jstaigos dalyvavimg uztikrinant NJ stebéseng.

Remiantis HI duomenimis, Lietuvoje 2016 m. buvo uzregistruoti 1436 pranesimai apie NJ, pusé i$

ju (718) buvo susije¢ su nustatyta hospitaline infekcija. PraneSimai, susij¢ su vaistiniy preparaty vartojimu,

100 Saulius Babinskas, Virginija Kanapeckiené, ,,Nepageidaujami jvykiai. 2017 m. ataskaita®, Visuomenés sveikatos technologijy
centras, Higienos institutas, 2018. http://www.hi.It/uploads/pdf/padaliniai/\VVSTC%20IS/N1/2017 %20N1%20ataskaita.pdf
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sudaré 705 atvejus. Nuo 2010 m. iki 2016 m. tokiy prane$imy skai¢ius padidéjo 3,2 karto. Tuo tarpu vien
hospitaliniy infekcijy misy Salies ligoninése 2016 m. buvo nustatyta 718 atvejy. Bendrojo pobiidzio
ligoninése infekcijy paplitimas sudaré 4,8 proc., o visose Lietuvos ligoninése — 4,4 proc. Pastebétina, kad
2016 m. palyginti nedaug buvo registruojamy kity NJ (13). Ataskaitos duomenimis, nebuvo registruota né
vieno, susijusio su audiniy, lasteliy ir organy jsigijimu (paémimu), apdorojimu, laikymu, iStyrimu,
paskirstymu (transportavimu) ir transplantacija nebuvo registruojamas. 1°* 3 pav. pateikty duomeny ,
darytina iSvada, kad ligoniné aktyviai vykdo NI registravimg nacionaliniu lygiu. 2016 m. jstaigos NI
pranesimy skai¢ius sudaré daugiau nei tre¢dalj visy Salies mastu registruoty prane$imy. Zemiau esancioje
lenteléje galime matyti, kad 2017 m. ligoniné¢ uzregistravo 11 NI, susijusiy su medicinos prietaisy
naudojimu, tai sudaré daugiau nei pus¢ tokiy atvejy visos Lietuvos mastu (18).

Galime pastebéti, kad nuo 2015 iki 2018 m. ligoninéje zenkliai iSaugo uzregistruoty Su
hospitalinémis infekcijomis susijusiy uzregistruoty NJ skai¢ius (2 lentel¢). 1% Daugiau kaip per puse
sumazejo NJ, susijusiy su intervencinémis, invazinémis procediiromis. Remiantis 2 lentelés duomenimis,
darytina iSvada, kad NJ, susijusiy su slaugos procesu, registracija nuosekliai geréja. Nuo 2016 m. stebimas
stabilus nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su slaugos procesais, registravimo didéjimas. Praguly
registravimas 2018 m. padid¢jo 94 proc., griuvimy — 70 proc. Nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su
intervencinémis invazinémis procediiromis registracija yra nepakankama, lyginant su 2017 m., tokiy NI
skaiCius nepakito, jy registravimas zenkliai mazesnis nei 2016 m. ir 2015 m. ,,Kity“ nepageidaujamy jvykiy
skai¢ius sumazejo 56 proc., skai¢iaus sumazéjimg galéjo-lemti naujai sukurta klasifikatoriaus reikSmé P13
»Naudojamos nekokybiskos medicinos priemonés* (registruoti 23 jvykiai).

NI valdymo politika ligoninéje vykdoma tinkama kryptimi, kadangi statistiniai duomenis rodo, kad
nuo 2015 m. privalomy registruoti N] praneSimy skaiCius zenkliai padidéjo. Galima daryti iSvada, kad
ligoninés personalas pradéjo noriai registruoti NI, padidéjo jy motyvacija, iniciatyvumas. 2018 m. padid¢jo
1vykiy, susijusiy su hospitaline infekcija, skai¢ius, todél ligoninés administracija turéty iSsamiau analizuoti
galimas prieZastis ir skirti daugiau démesio Siai problemai spresti.

Darytina i$vada, kad SP darbuotojai nuo 2015 m. sistemingai registruoja net tik privalomus, bet ir
kitus pagal klasifikatoriy suskirstytus NI, mokosi tiek 1§ savo, tiek i§ kolegy klaidy. 2 lentel¢je pateikti
duomenys parodo el. NI registravimo sistemos rezultatus bei teigiamus jstaigoje vykdomos vidaus politikos
pokycius. Istaiga ir toliau sistemingai vykdo NI stebésena, registracija ir prevencija. DidZiausia nauda —

lyginti bei stebéti N] duomeny kitima.

101 Saulius Babinskas, ,,Parengta nepageidaujamy jvykiy ataskaita®, Visuomenés sveikata 3, 78 (2017): 92.
102 V3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy prane$imy sistemos registras 2015 - 2018 m.
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2 lentele. Ligoninéje uzregistruoty NJ skaicius pagal klasifikatoriaus reik§mes nuo 2015 m. iki 2018 m.

N] charakteristka/metai 2015 m. 2016m. 2017 m. | 2018m.
Susije su vaistiniy preparaty naudojimu 16 47 834 86
Susije su kraujo ir jo komponenty 12 18 14 17
hemotransfuzija
Susije su medicinos prietaisy naudojimu 13 7 11 10
Susije su transplantacijomis 0 7 4 10
Susije su radiacine sauga bei 5 6 4 9
radiologinémis avarijomis
Susije su hospitalinémis infekcijomis 181 61 v 105 2134
Susije su intervencinémis, invazinémis 94 69 37 v 38
procediiromis
Susije su pacienty prieziiira 65 93 2184 4024
Griuvimai 55 36 66 1124
Pragulos 7 47 4 139 4 2704
Savavaliskas pasisalinimas 1 9 6 4
Susije su jstaigos aplinka 1 2 0 0
Paciento identifikavimo klaida Nebuvo jvesta 80 99 114

reikSmé

Pacientas atsisako sveikatos prieziiiros 0 0 1 13 4
paslaugy
Kiti NI 85 110 209 4 73 ¥

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal V3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy pranesimy sistemos registro
duomenis 2015 - 2018 m.

Ligoningje jkurta nemazai centry ir skyriy, kuriuose teikiamos ASPP. ASP] paslaugy kokybe lemia
daug veiksniy, taciau vienas i$ svarbiausiy bruksnys j pacienta orientuotos, saugios paslaugos. Siekiant teikti
kokybiskas ir saugias SPP, biitina jdéti nemaZai pastangy. Pagrindiné salyga, kurig turi jvykdyti ASP]
vadovai — taikyti vieningg N] valdymo politika.

A. Leigh — Brown isskyré SeSis NI valdymo politikos jgyvendinimo etapus, Kkurios galima
isivaizduoti kaip uzdarg cikla:

1. rizikos jvertinimas ir prevenciniy veiksmy vykdymas;
2. identifikavimas ir skubts veiksmai jvykus NI;

3. praneSimy registravimas;

4. analize, rizikos jvertinimas ir klasifikacija;

5

. praneSimy perziiira;
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6. stebéjimas ir teikiamy paslaugy kokybés gerinimas.%®

Kaip rodo aptariamos ligoninés patirtis, matyti, kad gydymo jstaiga jgyvendina visus NI valdymo
politikos etapus. Ligoninéje kasmet atlickama NI praneSimy analizé, ja nagrinéjant matyti, kad yra centry,
sekmingai vykdanciy NJ politikg. Uzregistruoty NJ skai¢iy atskiruose ligoninés centry padaliniuose nuo
2015 m. iki 2018 m. galime matyti 3 lentel¢je. 1% Kai kuriy centry pranesimy apie NJ nebuvima salygojo
ligoninés organizacinés struktiiros pertvarkymai. Atkreiptinas démesys, kad ligoninés vaisingumo centras
buvo jkurtas ir pradéjo veikti tik 2016 m., tikétina dél Sios priezasties, minétas centras neuzregistravo nei
vieno NJ. Kaip pavyzdj galima pateikti organy transplantacijos koordinavimo centra, Sio centro pagrindinis
tikslas koordinuoti veikla, susijusig su transplantacija, tuo tarpu kiti centrai, kurie teikia su pacienty
transplantacija susijusias paslaugas, jvykus NI pildo praneSimus. Pateiktoje 3 lenteléje matyti, kaip
atskiruose ligoninés padaliniuose vykdoma NJ registracija, remiantis jos duomenimis galime palyginti
uzregistruoty NI skai¢iy per paskutinius 4 metus. Kai kuriuose centruose galima stebéti N] valdymo
politikos formavimosi tendencijas, pvz. kardiologijios ir angiologijos, anesteziologijos, intensyvios
terapijos ir skausmo gydymo centras, pulmonologijos ir alergologijos centras bei reabilitacijos fizinés ir

sporto medicinos centras pradéjo Zenkliai daugiau registruoti NJ.

3 lentele. Uzregistruotas NI skaicius atskiruose ligoninés centry padaliniuose nuo 2015 m. iki 2018 m.

Centry padaliniai : 2015 m. 2016 2017 2018
Metal m. m. m.
Akiy ligy centras 1 0 1 134
Akuserijos ir ginekologijos centras 24 27 28 30
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo 39 93 97 854
gydymo centras
Endokrinologijos centras 3 9 4 8
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras 140 48 86 704
Hepatalogijos, gastroenterologijos ir dietologijos 32
6 21 18

centras
Infekciniy ligy centras 0 0 11 29
Kardiologijos ir angiologijos centras 14 15 36 567
Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endovaskulinés

S 3 13 3 8
chirurgijos centras
Nefrologijos centras 23 61 72 66
Neurochirurgijos centras 0 0 9 1
Neurologijos centras 14 5 11 7
Ortopedijos-traumatologijos centras 0 0 7 10
Pilvo chirurgijos centras 90 45 18 54§

108 Anne Leigh-Brown, Adverse Events Management Policy (Scotland 2015), 5-7,
https://nhsnss.org/media/1204/b1626 adverse events_management policy.pdf
104 V3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy prane$imy sistemos registras 2015 - 2018 m.
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Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos centras 6 2 4 6
Pulmonologijos ir alergologijos centras 2 2 17 341
Radiologijos ir branduolinés medicinos centras 0 1 3 7
Reabilitacijos fizinés ir sporto medicinos centras 26 24 47 654
Reumatologijos centras 6 9 8 4
Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras 0 0 6 184
Skubios medicinos centras 1 15 194 2y
Urologijos centras 5 8 7 10
Vidaus ligy centras 9 17 57% 49
Laboratorinés medicinos centras 38 91 72 75
Dermatovenerologijos centras 1 0 0 2
Organy transplantacijos koordinavimo centras 0 0 1 0

e Medicininés genetikos centras

e Vaisingumo centras

e Konsultacijy poliklinika

e Infekcijy kontrolés skyrius

e Jungtinis kompetencijy ir biomedicininiy tyrimy
centras

e Ausy nosies, gerklés ligy centras

e Seimos medicinos centras

Centrai, kurie nuo 2015m.
iki 2018 m. neuzregistravo
nei vieno NJ

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal Vs3] ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy prane§imy sistemos registro
duomenis 2015 - 2018 m.

Atsizvelgiant j 3 lenteléje pateiktus duomenis, matome, kad ligoniné sistemingai registruoja NI.
Praktiskai visuose centruose iSaugo registruojamy NJ praneSimy skaicius. Tokie rodikliai parodo jstaigos
viduje egzistuojancia ir s¢kmingai vykdoma politikg. DZziugina, kad jstaiga teisés akty nustatyta tvarka teikia
NI duomenis institucijoms, atsakingoms uz NI stebéseng ir analiz¢. Glaudus bendradarbiavimas padeda
nacionaliniu mastu rinkti reikalingus duomenis, susijusius su PS.

Apibendrinant darytina isvada, kad teikiant SP paslaugas nejmanoma i$vengti klaidy bei uztikrinti
visapusiSkai saugios aplinkos paslaugy gavéjams. Nepaisant to, problema iSsamiai analizuojama,
stengiamasi jg spresti. NJ skaiciy galima Zenkliai sumazinti sukuriant jstaigoje vieningg kokybes sistema,
taikant rizikos valdymo priemones bei vykdant vieningg NI valdymo politikg. Taciau tam, kad bty
sumazintas NI skaicius, biitina siekti maksimalios $iy jvykiy registracijos.

Jau keleta deSimtmeciy ligoniné sprendzia su PS susijusias problemas tiek vietiniu, tiek
nacionaliniu lygiu. I§ auksciau pateikty duomeny matyti, kad jstaiga taiko jvairias NJ valdymo politikos
sistemas paslaugy saugumui gerinti, glaudziai bendradarbiauja ir dalijasi gergja patirtimi su kitomis ASP]
ir dalijasi su jomis geraja patirtimi. Ligoninés administracija j N] valdymo politikg stengiasi jtraukti visus

darbuotojus, kasmet ruosia ir pristato metines ataskaitas, susijusias su NI valdymu SP sektoriuje.
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4. VEIKSNIAI, PADEDANTYS IR TRUKDANTYS SEKMINGAI
VYKDYTI NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU VALDYMO POLITIKA

PS yra svarbiausia sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dimensija. Nemazai pasaulio Saliy
pastebéta, kad NI atsiradima daznai nulemia ilgas buvimas SP] ir neretai N] pasekmé biina mirtis.
Atsizvelgiant | naujausius moksliniy tyrimy duomenis, pagal JAV statistika NI Sioje Salyje yra trecioji pagal
dydj mirties priezastis. Neseniai atliktas NJ vertinimas Jungtinéje Karalystéje parode¢, jog vidutiniskai kas
35 sekundes registruojamas naujas pranesimas, susijes su PS. Tokie rezultatai rodo, kad PS uztikrinimas
sukelia visuotinj susiripinima visame pasaulyje.!?® Siekiant, kas SPS spragos nesudaryty galimybés
grésmei virsti N], butina iSsiaiSkinti veiksnius, kurie padeda ar trukdo sékmingai vykdyti NJ valdymo

politika.

4.1. Veiksniai, padedantys sékmingai vykdyti NI valdymo politika

NI valdymo politika turi buti jgyvendinta nacionaliniu lygiu visose SPI. Istaigos vadovybé yra
atsakinga uz NI valdyma, tod¢l vadovy atsakas i Siuos jvykius yra labai svarbus. Auksciausias jstaigos
vadovas, jam pavaldiis nariai ir atitinkami kity organizacijy vadovai turi biiti informuoti apie bet koki
galéjusj jvykti ar jvykusj NI. Tokiu biidu vadovai turéty galimybe veiksmingai istirti kiekvieng jvykj ir imtis
prasmingy priemoniy, kurios sumazinty tokiy jvykiy pasikartojimo rizikg. Besikartojantys tos pacios
»rasies* NI signalizuoja apie sistemines SP problemas. ASP] medicininio audito skyriaus darbuotojai turi
sutelkti démesj | priemones, kurios uzkirsty kelig naujiems NI. Taigi SP] administracijos darbuotojai turi
skirti 1€y investicijoms ; NI mokymosi sistemg ir moksliniy tyrimy vykdyma, tokios investicijos bty
prasmingos, nes nuosekli edukacija ir moksliSkai pagrista problemos analizé¢ padéty Zenkliai sumazinti
naujy NJ atsiradima.%

NI valdymo politika turi biiti jgyvendinta nacionaliniu lygiu visose SP]. [staigos vadovybé yra
atsakinga uz NI valdyma, tod¢l vadovy atsakas j Siuos jvykius yra labai svarbus. Auksciausias jstaigos
vadovas, jam pavaldus nariai ir kity organizacijy atitinkami vadovai turi biti informuoti apie bet kokj
galéjusi jvykti ar jvykusj NI. Tokiu biidu vadovai turés galimybe veiksmingai istirti kiekvieng jvyki ir imtis
prasmingy priemoniy, kurie sumazins jvykiy pasikartojimo rizikg. Kartojantys tos pacios ,,rusies NI

signalizuoja apie sistemingas problemas SP sistemoje. ASP] medicininio audito skyriaus darbuotojai turi

1%5patient Safety Making health care safer (Geneva, WHO, 2017), 1,
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255507/WHOHISSDS2017.11eng.pdf;jsessionid=ACB80B45B91E270DF944C
864416ABFA9?sequence=1

106 Never Events policy and Framework*. NHS Improvement, January 2018, 7.
https://improvement.nhs.uk/documents/2265/Revised_Never Events_policy and_framework FINAL.pdf
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sutelkti démesj j priemones kurios uzkerta kelia naujiems NJ. Siuo atvejy SP] administracijos darbuotojai
turi skirti investicijas | NI mokymosi sistema ir moksliniy tyrimy vykdyma, kas zenkliai padeda sumazinti
naujy NJ atsiradimg. 1%

Pabréziama, kad sékmingai vykdyti N] valdymo politika padeda Siy jvykiy registracija. V.
JanuSonis raso, kad NJ praneSimus galima suskirstyti j du tipus: privalomus ir savanoriskus. Savanorisky
praneSimy sistema suteikia galimybe gauti duomenis apie jvykius, kurie nesukélé zalos pacientui ir jstaigai.
Jie labiau sutelkia ] mokymasi i§ padaryty klaidy. Tuo tarpu privalomy praneSimy registravimo sistema
pateikia daugiau duomeny apie jvykius, sukélusius sunkesnes pasekmes, jie yra orientuoti j SP] atsakomybe
uz pacienty saugumg. SP specialisty nuomong ir pozitr] ] NJ registracijg lemia: kiekvieno darbuotojo
individualios charakteristikos bruozai, bendradarbiavimas su darbo vadovais, kolegomis, pacientais,
jstaigos vidiniai jstatai ir darbo aplinka.'%

SPI turi skatinti darbuotojus savanoriskai registruoti NI pranesSimus, siekiant i§vengti pakartotiniy
klaidy ir nuostoliy. NI registravimo sistema yra geriausias biidas identifikuoti esamas jstaigoje problemas,
kurioms reikia tolimesnio ir i§samesnio i§tyrimo. 1%°

S. MekSritinaité su autoriy kolektyvu nurodo, kad yra naudojami keli N] praneSimy registravimo
tipai: el. ligos istorijy pildymas, el. budu pildomy dokumenty formos, medicinos dokumenty iSrasai po
gydymo stacionare, pacienty skundai, i§ kuriy nustatomi NI. Visi auk§¢iau i§vardinti tipai turi neigiamy ir
teigiamy pusiy, taciau visy jy bendras tikslas — registruoti NI, kad biity uztikrinta efektyvi tokiy jvykiy
prevencija ir pacienty sauga ASP].11
Sékmingai vykdyti NJ politika SPS padeda:

e Palanki NJ praneSimy teikimo aplinka, uZtikrinanti personalo konfidencialuma;

e Sukurtas struktiirinis mechanizmas pranesimy perziiirai ir tolimesniy veiksmy plany rengimui;
e Savalaikis NJ registravimas;

e Aktyvus skirtingo profilio darbuotojy dalyvavimas NJ registravimo procese.

SP] vadovai, atsakingi uz N| valdymo politika, turi suvokti praneSimy registravimo tiksla, stebéti

teisinés bazés pokycius ir jais remiantis vykdyti pakeitimus jstaigoje: redaguoti praneSimy pildymo formas

107 Never Events policy and Framework*. NHS Improvement, January 2018, 7.
https://improvement.nhs.uk/documents/2265/Revised_Never Events_policy and_framework FINAL.pdf

1%8 Vinsas Janugonis, Gaivilé Kasap G., ,Nepageidautini jvykiai sveikatos prieziliroje: mediky poZifiris j jy registracijg ir
praneSimus i§vystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése ligoninése®, Sveikatos ekonomika ir vadyba 22,4 (2012): 63,67.

109 Reporting Patient Safety Events*, supra note 108.

110 Meksritinaité S., Rudaitis K., Valintéliené R., supra note 111: 43.
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bei keisti gydymo/slaugos procediiry aprasus.!'! NJ pranesimy, registracijos ir prevencijos sistema turi
remtis tarptautiniu mastu priimtais koncepciniais modeliais uztikrinant PS, tokiu budu bus galima visuotinai
dalintis duomenimis ir maksimaliai iSnaudoti galimybe¢ mokytis i§ rety NI. SP] biitina naudoti minimaly
informacinj modelj, kuriame yra apibiidinamos N] pasekmés (padeda stebéti jvykiy atsiradimo tendencijas).
Organizacijos vadovai turéty vieningai ir aktyviai ieSkoti sprendimy btidy kaip pereiti prie nepriekaistingo
SPP teikimo.!'?

NI yra neatsiejami nuo teikiamy paslaugy kokybés, kuri savo ruoztu priklauso ne tik nuo istekliy,
techniniy galimybiy, medicinos aparatiiros galimybiy, teikiamy paslaugy platumo spektro, bet ir nuo
naujosios vieSosios vadybos principy jgyvendinimo darbo organizavime. SP sistema, ASP] jstaigy
administracijos darbuotojai, padaliniy vadovai ir kiti darbuotojai turi gebéti strategiskai planuoti teikiamy
paslaugy kokybés gerinimo kryptis.!'® Naujaja viesaja vadyba pagilina, praple¢ia ir suteikia jai humanisky
bruozy naujasis vieSasis valdymas, kuris orientuotas j demokratiSkumo plétra ir vieSojo sektoriaus paslaugy
teikima pilieCiams, o ne klientams.

Svarbus naujojo vieSojo valdymo principas — darbuotojy sprendimy priémimo laisvé, kuri padeda
vieSojo sektoriaus paslaugy teikéjams aktyviai dalyvauti formuojat organizacijos politika, spresti esamas
problemas, savo nuoziiira pasirinkti tinkamiausias priemones, jy taikymo formas. Toks valdymas rengiamas
prevencijos pagrindu, vykdoma priezas¢iy paieska, siekiant i§vengti neigiamy padariniy. 4 115

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai NJ jvyksta susumavus veiksnius, kurie lemia jy
atsiradimg: individualts darbuotojy veiksniai, technologiniai trikdziai, vadybiniai — organizaciniai ar kt.
veiksniai. Decentralizuota, visos Salies mastu veikianti N] administravimo sistema leisty stebéti atskiry

ASP] duomeny pokyc€ius apie privalomai ir savanoriSkai uzregistruotus NI. Tai suteikty galimybe

11 Adverse Event Reporting Introducing New Policies & Procedures on AERs“, Department of Health Developmental

Disabilities Division Provider Training, 2018 January 30d., https://health.hawaii.gov/ddd/files/2018/01/AER-Provider-Training-
2018-01-30.pdf

12 Andrew Carson-Stevens, Liam Donaldson, Aziz Sheikh, ,, The Rise of Patient Safety-I1: Should We Give Up Hope on Safety-
I and Extracting Value From Patient Safety Incidents? , International Journal of Health Policy and Management 7, 7 (2018):
668, http://ijhpm.com/article 3475 e393327f1f88c91b78343c384e0621b8.pdf

113 Alyydas Raipa, Daiva Cepuraité, ,,Atvejo vadybos modelio taikymas asmens sveikatos prieZitiros jstaigose modernaus
vieSojo valdymo kontekste“, MRU: VieSoji politika ir administravimas 16, 2 (2017): 175,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/2b5/VPA_16(2) 01 Raipa.pdf

14 Arvydas Gougis, Marius Urvikis, ,,Socialiné gerové, Naujoji vieSoji vadyba ir Naujasis vieasis valdymas: $iuolaikiniai
i§8ukiai“, MRU(2011): 80,

http://etalpykla.lituanistikadb.It/fedora/objects/L TLDB0001:J).04~2013~1368625239018/datastreams/DS.002.0.01.ARTIC/cont
ent

115 Arvydas Guogis, Ausra Silinskyté, ,,Naujasis viesasis valdymas kaip pilietiné vertybé: Lietuvos bendruomeniy aktyvumo
atvejis*, MRU: Tiltai 1 (2013): 29,

http://etalpykla.lituanistikadb.lt/fedora/objects/L TLDB0001:J.04~2013~1368625239018/datastreams/D S.002.0.01.ARTIC/cont
ent
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nacionaliniu lygiu analizuoti sistemines ir nesistemines N] priezastis. [staigos turi stengtis teikti
maksimaliai saugias SPP, minimalizuoti NI rizikg teikiant paslaugas bei integruoti NI valdyma. Be abejo,
ASP] jdiegta kokybés vadybos sistema gerina teikiamy paslaugy kokybe, didina organizacijos darbo

efektyvuma ir mazina NJ skaiciy.

4.2. Veiksniali, trukdantys sékmingai vykdyti NI valdymo politika

Jungtinés Karalystés mokslininkas J. Reason jau nuo 1970 m. pradéjo dométis pramoninéje srityje
dirbanciyjy klaidomis, atlikdamas nemazai moksliniy tyrimy, pastebéjo, kad zinias, gautas analizuojant
pramoninés srities klaidas, galima adaptuoti SPS.}*6 Jis pasiilé ,,Sveicarisko sirio“ modelj, kuriuo
remiantis, jvykus NJ] nebitina aiskintis, kas suklydo, ta¢iau yra svarbu nustatyti, kodél NJ] nutiko, kodél ir
kaip pragjo pro vidinés sistemos apsauginj barjera, kodél nesuveike saugikliai, kurie turéty uzkirsti kelig NI
atsiradima lemiantiems veiksniams. Mokslininko nuomone, NI organizacijoje gali sukelti keli veiksniai:
individualts (darbuotojy neatidumas, standarty nesilaikymas, klaidos priimant sprendimg) ir latentiniai
(netinkamas valdymas, nekokybiska technika, didelis darbo kriivis, bendradarbiavimo stoka). Sis modelis
pabrézia, kad NI SPS sukelia keliy veiksniy kompleksas ar net visos sistemos spragos, todél padriky
veiksniy prevencija neuztikrina sistemos saugos.

Panagrinékime 4 paveiksle pavaizduota ,,Sveicarisko siirio modelj. Galima pastebéti, kad siirio
»akutéms* iSsirikiavus ] vieng eilg, susidaro viena didel¢ skyle, pro kurig galimas pavojus, tiesia linija
praeina apsaugos sistemy barjerg ir pasireiSkia NJ]. Tod¢l labai svarbu tobulinti organizacinius, socialinius,
zmogiSkuosius ir techninius veiksnius, kaip visa kompleksa, siekiant uzkirsti galimybe susidaryti naujiems
N1

Veiksnius, trukdancius SP] darbuotojams pranesti apie jvykusi NI, galima suskirstyti  keleta
pogrupiy: SP] néra pakankamai jgyvendinta pacienty saugos kultiira; pagrindinés NJ prieZastys susijusios
su personalo nuovargiu ir dideliu darbo kriiviu, griztamojo rySio nebuvimu, personalo kompetencijy
neatitinkan¢iomis uzduotimis; darbo vadovo bei jstaigos administracijos psichologinis spaudimas;

gynybinis ir konstruktyvus poziiiris j jvykusj NJ.118

116 James Reason, A Life in Error (Surrey, UK: CRC Press, 2013), 74-76, 82-83, 121, 123-124.

1173, Shashi, ,,Gating the holes in the Swiss cheese (part 1): Expanding professor Reason's model for patient safety*, J Eval Clin
Pract 24 (2018): 189, https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5901035/pdf/JEP-24-187.pdf

118 Cindy Ottiger Mankaka, Gérard Waeber, David Gachoud, ,,Female residents experiencing medical errors in general internal
medicine: a qualitative study“, BMC Medical Education 14,140 (2014): 148,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4098690/pdf/1472-6920-14-140.pdf
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4 pav.J. Reason ,.Sveicarisko siirio® modelis
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal J.Reason,
,Human error: models and management*, 2000.

NI praneSimy ir ataskaity sistema nepasickia savo potencialaus tikslo dél jy nekokybiskos
(negiluminés) analizés, nepakankamo SP specialisty dalyvavimo ir netinkamai paskirstyty finansiniy
iStekliy NI praneSimy sistemos tobulinimui. Pacienty saugos srities ekspertai teigia, kad SP] vadovai,
siekiant sekmingai vykdyti N] valdymo politikg ir mokytis i§ jvykusiy klaidy, turi grieztai ir atsakingai rinkti
duomenis apie jvykusius NJ ir teikti ataskaitas atsakingoms institucijoms.®

Ivardijami 5 pagrindiniai veiksniai, kurie trukdo seékmingi vykdyti N] valdyma SP]: griZztamojo
rySio stoka, ilga ir nepatogi pranesimo pildymo forma, NI paslaugy teikéjams pasirodé nereik§mingas, néra
zinoma kas atsakingas uz NJ ataskaity pateikima, didzioji dalis SP specialisty pamir§ta uzregistruoti NJ dél
kompiuteriy uzimtumo (dél susidariusios eilés prie darbinio kompiuterio).?°

Vienas i$ pagrindiniy veiksniy, trukdantis sékmingai vykdyti N] valdymo politikg SP] — baimé dél
bausmes. Nepaisant to, kad darbuotojams riipi SP, jie taip pat baiminasi ir drausminiy veiksmy, jskaitant
baimg prarasti darbg. Deja, neregistruojamas NJ priskiriamas prie rimtos zalos pacientui. Daugelis ASP]
laikosi grieztos politikos, kuri neretai sukuria nesveikos konkurencijos varZybiniy santykiy aplinkg

atmosferg. Dél to darbuotojai baiminasi uzregistruoti ivykusia klaida ir apie ja pranesti vadovui, bando

1191, Mitchell et al., ,,Patient safety reporting: a qualitative study of thoughts and perceptions of experts 15 years after To Err is
Human®, BMJ Qual Saf. 25 (2016): 93, https://psnet.ahrg.gov/resources/resource/29230/patient-safety-reporting-a-qualitative-
study-of-thoughts-and-perceptions-of-experts-15-years-after-to-err-is-human

120 Reporting Patient Safety Events®, Patient safety network, 2019 January, https://psnet.ahrg.gov/primers/primer/13/reporting-
patient-safety-events
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uzglaistyti, minimizuoti jvykusia problema. Sie veiksmai ar jokiy veiksmy nebuvimas gali prisidéti prie
besikei¢ian¢io medicininiy klaidy ciklo. Dél tokiy klaidy gali nukentéti SP] ir darbuotojy reputacija.t?!

Lietuvoje iki Siol néra sukurtos vieningos, nacionaliniu mastu funkcionuojancios NI SP valdymo
sistemos. Paprastai jvykus N] ASP], nustatomas klaidg padares asmuo, jis nubaudziamas, o NJ] patyrusiam
pacientui atlyginama zala. Toks NJ problemos sprendimo biidas yra mazai efektyvus ir neveiksmingas
prevencine prasme. Nesigilinama j jvykiy sistemin¢ analiz¢, pasigendama korekciniy veiksmy paieskos,
neieSkoma priezasties — pasekmés rysio. SP specialistai, bijodami bausmeés ir situacijos pavieSinimo linke
vangiai registruoti pranesimus, todél tikslus NI skaic¢ius néra zinomas, jie kartojasi, sukeldami didelius
finansinius ir kitus nuostolius.!??

HI atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti esamg NJ registravimo situacija misy Salyje bei, SP
specialisty poreikius diegiant NJ registravimo ir mokymosi sistemg. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
statistiSkai reik§Smingai daugiau gydytojy yra pranese¢ apie NI, nei tai yra padariusiy slaugytojy. Tuo tarpu,
beveik pusé visy respondenty nurodé¢, jvykus NI panesa apie ji tik savo padalinio vadovui. DidZioji dalis
respondenty prisipazino kad jiems néra svarbi galimybé pranesti apie NJ tiesiogiai nacionaliniam registrui,
taCiau pabrézé, kad jiems svarbus griztamojo rysio uztikrinimas. SP specialistai tikisi, kad ateityje NI
registravimo sistema bus sutapatinta su uZsienio $aliy veikian¢iomis sistemomis.!?® Darytina i§vada, kad
Siuo metu misy Salies SP specialistai jaucia Ziniy trukuma registruodami NJ, tod¢l SP] vadovai turi
investuoti 1éSas j personalo mokymosi sistemg. Netinkami SPP kokybés dimensijy vertinimo metodai,

neteisingai parinkti vadybos metodai ir valdymo priemonés trukdo SP] efektyviai gerinti paslaugy
kokybe.1?*

121 Robertson JJ, Long B, ,,Suffering in Silence: Medical Error and its Impact on Health Care Providers“, J Emerg Med, 54, 4
(2018): 405, https://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(17)31167-8/fulltext

122 Danguolé Jankauskieng, ,,Sveikatos politikos vertybés ir i$§iikiai artimiausiame deSimtmetyje, MRU: Sveikatos politika ir
valdymas,(2015):19, https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/13169/545-955-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

123 Sandra Meksritinaité, Kestutis Rudaitis, Rolanda Valintéliené, ,,Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir mokymosi sistemos
diegimas Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése: esama padétis ir poreikiai®, Visuomenés sveikata 1, 68 (2015): 42,43,
http://www:.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.1(68)/V S$%202015%201(68)%200RIG%20Nepageidaujami%20iv
ykiai.pdf

124 K estutis Staras, Tomas Vedliiga, Neringa Kalvelyté, ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé*, Sveikatos mokslai 23.4 (2013): 32.
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5. NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU PREVENCIJA

NI atlieka svarby vaidmenj sveikatos priezitiros kokybés sistemoje, jie yra kokybés Zymuo. [vykes
NI ne tik gali sukelti pavojy fizinei ir psichoemocinei pacienty sveikatos biklei, bet gali pakenkti ir Salies
SPS  kokybés vertinimui. Todé¢l siekiant teikti aukStos kokybés paslaugas, nepageidaujamy jvykiy
prevenciniy priemoniy visuma privalo islikti prioritetiniy SPS uzdaviniy tarpe.

PSO 2016 m. nustaté kad, nuo 50 iki 70 proc. klaidy medicinoje del NJ galima biity iSvengti, jei
biity pritaikytos sisteminés NJ prevencijos priemonés.'?® Siekiant uZtikrinti sisteminj poZidirj bitini
pokyciai: teisinés aplinkos poky¢iai, PS kultiros ugdymo pokyciai, informaciniy technologijy plétros
pokyg¢iai paremti saugia SP] aplinka, PS poziiirio formavimas, vadybiniy gebé&jimy NJ srityje plétojimas. 1?5

ES sveikatos priezitiros politika néra grieztai reglamentuota, todél ES taryba 2009 m. pateiké
rekomendacijas valstybéms naréms (2009/C 151/01 ,,Dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy
infekcijy prevencijos ir kontrolés*) valstybéms naréms, kuriose nurodytos pacienty saugos prevencings
priemonés. Rekomenduojama nacionaliniu lygiu remti ir plétoti nacionalinés politikos programas, susijusias
su pacienty sauga, skleisti informacijg pacienty tarpe bei suteikti jiems daugiau teisiy. Bitina skatinti SPS
Svietimg paciento saugos klausimais, PS problemg nagringjanc¢ius mokslinius tyrimus ir studijas, dalintis
patirtimi su Europos Komisija bei kitais tarptautiniais ir nacionaliniais organais. Sitiloma rinkti informacija
apie NI, kuriy pavyko iSvengti bei prisidéti prie mokymosi sistemy kiirimo ir parengti paciento saugos
lygius.

stebésenos ir vertinimo sistemos, teisinés bazés dispersija, kai kuriy ES $aliy jau turimy NJ valdymo

127" Deja, ne visos sifilomos rekomendacijos buvo jgyvendintos, procesa stabdé neefektyvios NI

programy susikirtimas su kitais teisés aktais, nepakankamas bendradarbiavimas tarp ES Saliy.'?®

Pirmoji Europos Komisijos ataskaita (rekomendacijy jgyvendinimo rezultatai ES valstybése
narése, 2012) parodé patenkinamg pazanga su PS susijusias rengiant nacionalines ES politikos programas.
Ataskaitoje buvo nurodytos sritys, kurias reikéty tobulinti: SP specialisty mokymasis i§ NI, kulttros ir
teisinés bazés tobulinimas, suteikiant daugiau teisiy pacientams. Skirtingose ES valstybése stebima netolygi

pazanga pirmiausia sietina su nevienodai paskirstomais finansiniais resursais.

125 Data and statistics“. WHO Regional office for Europe, Ziiiréta 2018 balandzio 17d. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics

126 pagkevidius L., supra note 11: 44.

127 Komisijos ataskaita tarybai parengta remiantis valstybiy nariy pateiktomis Tarybos rekomendacijos (2009/C 151/01) dél
pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimo ataskaitomis.* Komisijos
ataskaita tarybai, 2012 lapkri¢io 13d.,

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/patient_safety/docs/council_2009 report_It.pdf

128 Report on the Public Consultation on Patient Safety and Quality of Care*. European Commission, 8, Zifiréta 2018 balandZio
13 d. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/patient safety/docs/pasq_public_consultation_report.pdf
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I$ visy dalyvavusiy ES S$aliy nebuvo nei vienos, kuri biity jgyvendinusi visus rekomendacijoje
sifilytus veiksmus. 12°

NI prevencija susideda i$ keliy svarbiy komponenty. Siekdamos uztikrinti saugias sveikatos
prieziuros paslaugas, ES valstybés narés daugiausia démesio skiria PS kultiiros pokyCiams. PS kultiira
sujungia normas, vertybes ir bendrus jsitikinimus, susijusius su PS, ji nukreipta j zalos mazinimg teikiant
ASPP ir skatina efektyvy bendradarbiavima tarp SP specialisty.’*® Europos sveikatos prieziiiros kokybés
asociacija nurodo tokj PS kulttros apibrézima — tai sudétinis modelis, pagristas vertybémis ir organizacinio
elgesio jsitikinimais, siekiant mazinti N] padaryta Zala.®! Pacienty saugos kultiiros modelis pavaizduotas 5
paveiksle,'*? jis nukreiptas ne j kaltyjy paieska, o j atsakomybés priskyrima, skatina prane§imy registravima

ir garantuoja mokymasi i§ jvykusiy NJ.133

4 Organi- h Pacienty ( W off h
zacijos saugos Pacienty
kultiira kultara saugos
Pagrindinés Individy klimatas
vertybes, | ir grupiy 1 Pasidalijimas [
jskaitant vertybeés, suvokimais, Elgsena ir
bendrus @ pozitiriai, @ pozitiriais ir @ individo Pacient
isitikinimus, sampratos, jsitikinimais poziuris | —— "
pazitras, M gebejimai ir v apie metodus M pacienty e
normas ir elgesio mo- ir procesus, saugy
ritualus, mi- — deliai, susij¢ — kurie veikia — |—
tus, istorijas su organiza- darbo aplinka
ir darbuoto- cijos sauga ir pacienty
ju elgsenos ir sveikatos saugq
ypatybes Q’adyba ) U )

5 pav. Pacienty saugos kultiiros modelis

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal L. Marmiene,
»~Asmens sveikatos prieziiiros specialisty pozilirio j
pacienty sauga bendrojo pobtidzio ligoninése
vertinimas,“ 2015.

129 | Patient safety and healthcare associated infections report from the commission to the council®, Brussels, 2014, 2, Ziiiréta
2018 birzelio 5d.

130 Bt.Carney et al., ,,Differences in nurse and surgeon perceptions of teamwork: implications for use of a briefing checklist in
the OR*, AORN J 91, 6 (2010): 729.

181 | Use of Patient Safety Culture Instruments and Recommendations. European Society for Quality in Healthcare Office for
Quality Indicators®, zitréta 2018 birzelio 15d.

http://www.pasq.eu/DesktopModules/BlinkQuestionnaires/QFiles/448 WP4 REPORT%20%20Use%200f%20%20PSC1%2
0and%20recommandations%20-%20%20March%20%202010.pdf

182 Marmiené L., supra note 10: 22.

133 Pagrindiniai nustatyti faktai ir rekomendacijos dél pranesimy apie pacienty saugos incidentus teikimo ir mokymosi i§ jy
sistemy Europos Salyse“. Europos Komisijos praneSimy teikimo ir mokymosi pogrupio PSQCWG ataskaita. Danija, 2014, 20,
zitréta 2018 birzelio 1d.

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/patient safety/docs/quidelines psgcwg_reporting_learningsystems_It.pdf 20
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2013 - 2015 metais HI jvykdé projekta (uzsakovas ES) ,,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistema®. Sio projekto strateginis tikslas buvo nukreiptas j NJ registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistemos diegima.*** Sistemos paskirtis — rengti ir teikti rekomendacijas NJ prevencijai uztikrinti
bei stebéti Siy jvykiy atsiradimo priezasCiy tendencijas. Sistemg sudaro trys pagrindiniai tikslai: 1)
apibudinti NJ (kur, kada, koks jvykis jvyko, pateikiama paciento charakteristika, kuris darbuotojas dalyvavo
ir kas registravo jvykj, kokia galima zala galéjo bati ar buvo padaryta, nurodomi analizuojami kiti veiksniai,
padedantys atkurti situacijg); 2) iSaiskinti, kodél nutiko NJ (paaiskinti ir nustatyti veiksnius ir galimas
priezastis, kurios galéjo paskatini jvykio atsiradima); 3) ruosti prevencines priemones (pvz. koreguoti tam
tikras procediiras arba administracinj procesa, siekiant iSvengti panasiy klaidy ateityje). Parengtas modelis
ir jame apibréztos ASP] teisés, funkcijos ir atsakomybés nukreiptos j NI pranesimy bei informaciniy srauty
valdyma. ASP] lygmenyje buvo pavirSutiniskai iSanalizuoti PS valdymo mechanizmai, nesiejant jy su
jstaigos vadybine veikla.!®®

Igyvendinus projekta, reziumuota, kad siekiant uztikrinti geresnj NI registravima, butina diegti
bendra, Salies mastu veikiancig elektroning (el.) registravimo sistemg bei tobulinti NJ sgrasg. Labai svarbu
uztikrinti konfidencialuma, griztamajj rySj tarp NI valdanciy jstaigy (SAM, HI bei ASP]) bei vykdyti
korekciniy priemoniy diegima ASP]. 1%

Jdomy tyrima Sveicarijos universitetingje ligoningje atliko C. O. Mankaka su bendraautoriais, jo
metu nustatyta, kad dazniausiai klaidos medicinoje jvyksta dél gydytojy — rezidenty patirties stokos.
Interviu metu paaiskéjo, kad patirties turintis personalas geriau pasirenggs spresti problemas del jvykusiy
klaidy. Didzioji dalis motery jvykus NI patiria dideli emocinj i§sekimg. Aptardami tyrimo medziaga, jo
autoriai pri¢jo prie iSvados, kad ligoninése biitina diegti saugos ir profesing kultiirag. Pabréziama
konstruktyvaus (nereikia kablelio) vidaus medicininio audito (nereikia kablelio) pozitrio j NJ valdyma
svarba. Konstruktyvus pozilris leisty iSvengti pakartotiniy NI, kadangi gynybinés nuostatos — tai
atsakomybés susvelninimas.*®’

PSO sitlo SP] diegti pacienty saugos tobulinimo strategijas koncentruojantis j $ias sritis: jtraukti

pacientus ir jy artimuosius ] PS uZztikrinimo problematikg, bendradarbiauti su kitomis pasaulio Salimis,

134K estutis Rudaitis, Daiva Brogiené, Jiraté Gar$viené, ,,Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos
diegimo pasirinktose asmens sveikatos prieziliros  jstaigose  ataskaita®, Higienos Institutas, 2015, 2,
http://www.hi.It/uploads/pdf/projektai/Technologiju/2.2.1%20NI_Modelio%20isbandymo%20ataskaita.pdf

135 Kestutis Rudaitis, Virginija Kanapeckiené, ,,Nepageidaujamy jvykiy nustatymo biidy asmens sveikatos prieZifiros jstaigose
apzvalga®, Visuomenés sveikata 3, 62 (2013): 15,16.

136 Plentaité A., supra note 69: 73.

137 Mankaka Cindy et. al., supra note 106: 140-149.
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tobulinti NJ stebéseng, kurti ir stiprinti priemones PS uztikrinti. Be to, PSO ES valstybéms naréms
rekomenduoja taikyti minimalios N] informacijos modelj (angl. Minimal Information Model (MIM) for
Patient Safety Incidents), kuriuo remiantis galima palyginti skirtingose pasaulio Salyse veikianciy sistemy
nasumg. 38
PSO pateiké Sias N] prevenciniy priemoniy gaires:
¢ Konfidencialumo uztikrinimas asmens, dél kurio jvyko NI, tapatybé, asmens, kuris pranesé apie
NI, tapatybé, paciento tapatybé ir kiti jo duomenys negali buti atskleistos treciajai Saliai);
e Analizuoti NJ turi tik SPP ekspertai;
e Negalima bausti asmeny, kurie susij¢ su jvykusiais NJ;
e Uzregistruotas praneSimas turi biiti nedelsiant iSnagrinétas;
¢ Institucija, kuri gauna pranesimus apie uzregistruotus NI, turi teikti efektyvias rekomendacijas,
o tikslinés institucijos turi jas jgyvendinti. 1%

L. PaSkevicius teigia, kad diegiant PS valdymo sistemas, biitina pereiti prie integruotos NI
iSaiSkinimo pozicijos, remiantis proaktyviais, retroaktyviais ir reaktyviais metodais. N] praneSimy ir
mokymosi sistema turi biiti pertvarkyta j vientisg PS jvykiy valdymo sistema, kuri susidéty i$ analizés,
1SaiSkinimo, reagavimo ir prevencinés posistemiy. Vadinasi, tai leisty sudaryti prevenciniy priemoniy
kompleksg ir suformuoti budus, kuriais biity parenkami efektyviausi metodai NJ prevencijai uztikrinti. Nors
misy Salyje ir vyksta NJ praneSin€jimo procesas, taciau reikia pripaZinti, kad jis per maZos apimties,
nepakankamai i$plétotas. Siuo metu NJ valdymas daugiau salygotas PS prieziiira vykdanéiy organizacijy
reikalavimy, nei vidiniy paciy jstaigy siekiy uztikrinti PS. Iki Siol néra suformuota biitina teisine
organizaciné prielaida, siekiant efektyviai valdyti PS, néra uZtikrintas grjZtamasis rysis, pranes¢jas negauna
jokiy Ziniy, kokiy veiksmy buvo imtasi analizuojant jvykusj jvykj. PS rizikos valdymo procese triiksta
darbuotojy pasirengimo, atkreiptinas démesys, kad pacientai ir jy artimieji neturi galimybés pranesti apie
Ivykusius NJ, el. praneSimy sistemy diegimas vyksta fragmentiskai. Lietuvoje ASP] vadovybé neskiria
reikiamy iStekliy NJ valdymui ir nesuteikia strateginés statuso pacienty saugos valdymui. Visi auks¢iau
jvardinti veiksniai nulemia tokig vangig vykdomos NJ valdymo politikos eigg. Jei Lietuvoje nebus sukurta

NJ valdymo procesui uztikrinti reik§mingy organizaciniy priemoniy, PS judéjimas isliks vangus.4

138 | Patient Safety Making health care safer” supra note 102: 20.
139 HPI Press Ganey Patient Safety Organization (PSO) FAQ*, Press Ganey Associates, Inc. (2017): 2,
http://www.pressganey.com/docs/default-source/default-document-library/hpi-press-ganey-patient-safety-organization-(pso)-

fag.pdf?sfvrsn=0
140 pagkevicius L., supra note 11: 81-82.
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Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir
kitos organizacijos skatina ES Salis bendradarbiauti, dalintis geraja patirtimi ir ziniomis siekiant sumazinti
galima zalg pacientams ir uztikrinti PS svarbg. Viena i§ svarbiausiy NI prevenciniy priemoniy — mokymosi
ir praneSimy sistemy diegimas SP]. Kanada, Australija, JAV ir 27 ES valstybés jau turi jdiegtas tokias
sistemas. 141
LR SAM atstovai 2018 m. balandzio 13-14 dienomis dalyvavo globaliniame sveikatos apsaugos
ministry susitikime Japonijoje, kur buvo aptariami PS klausimai. [vairiy Saliy sveikatos apsaugos
ministrai nagrinéjo pacienty saugos efektyvumo, ekonomiskumo problemas ir informaciniy technologijy
poveikj uztikrinti saugg ASP]. Susirinkimo metu konstatuota, kad Siuo metu PS pazanga yra
nepakankama. Visi dalyviai buvo raginami aktyviau spresti problemas susijusias su PS gerinimu. Buvo
pasiraSyta Tokijo deklaracija, kurioje ministrai jsipareigojo Keistis geraja patirtimi, tobulinti PS sistemag
ir i§skirti ja kaip svarbiausig sritj SPS.142

Darytina iSvada, kad kiekviena prevenciné priemong turi ir privalumy, ir trilkumy, jy pasirinkima
lemia jstaigos ir SAM skiriami finansiniai iStekliai, taciau mokslinéje literatiiroje akcentuojamas vienas i$
svarbiausiy NJ valdymo elementy — praneSimy ir ataskaity kultiros egzistavimas. SP specialistai turi
informuoti savo tiesioginius vadovus apie jvykusj ar galéjusj jvykti NI. Siuo atvejy labai svarbus veiksnys
yra darbuotojy pasitikéjimas . Todél daugelyje ES Saliy yra jdiegtos NI pranesSimy stebésenos sistemos
nacionaliniu mastu, jy pagrindinis tikslas plétoti pacienty saugos kultiirg, analizuoti NI, mokytis i§ klaidy
bei dalintis patirtimi. NI prevencijai svarbus teigiamas SP specialisty poziiiris ] organizacijoje
egzistuojancia/taikoma NI registravimo sistema, nes tik $iy ivykiy registravimas suteikia galimybe mokytis
i§ klaidy ir vengti jy ateityje. ASPI turi + sudaryti salygas jstaigoje dirbantiems SP specialistams kelti savo
kvalifikacija, tobulinti Zinias, dalyvauti konferencijose ir mokymuose, susijusiuose su NJ valdymu. Zinoma,
kiekvienas NJ yra specifinis, taciau prevencinés ir rizikos valdymo priemones gali ,,subendravardiklinti®,

susisteminti visus NI. Siekiant garantuoti) visaverte pacienty saugos kultiira gydymo jstaigose ir iSvengti

NI ateityje, biitina registruoti, analizuoti ir tirti Siy jvykiy atsiradimo priezastis.

141 Loreta Marmiené, Ramiiné Kalédiené, ,,Gydytojy ir slaugytojy poziiiris j nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy valdyma
Lietuvos bendrojo pobuidzio ligoninése®, Sveikatos politika ir valdymas 1, 8 ( 2015): 30,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/3a3/SPV_2015 1(8) 02.pdf

142 | Vizito Japonijoje metu daugiausiai démesio skirta pacienty saugai®, Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos minesterija,
2018 balandzio 16 d., https://sam.Irv.1t/It/naujienos/vizito-japonijoje-metu-daugiausiai-demesio-skirta-pacientu-saugai
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6. NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU VALDYMO POLITIKOS
VYKDYMAS LIGONINEJE (EMPIRINIS KOKYBINIO TYRIMO
METODAS)

6.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Tyrimo metu siekiant jvertinti N] valdymo politikg ligoninéje buvo pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas. Toks tyrimo metodas magistro baigiamajame darbe leidzia nuodugniai surinkti ir iSanalizuoti
naudinga informacija, kuri leis jzvelgti naujus ir visi§kai netikétus tiriamo objekto aspektus.*®

Mokslo literatiiroje pabréZiama, kad kokybinis tyrimo duomeny rinkimo metodas leidzia atskleisti
zenkliai daugiau naudingos informacijos bei eliminuoti naujas tiriamojo objekto jzvalgas, kurias i§ anksto
nejmanoma numatyti. ToKiu tyrimu ,,nesieckiama apibendrinamyjy vertinimy, nesistengiama isskirti tipisky
savybiy, veréiau bandoma identifikuoti konkre¢ius bruozus*. 144

Tyrimui atlikti pasiriktas kokybinis tyrimo duomeny rinkimo btidas — pusiau strukttruotas interviu.
Toks tyrimo biidas yra lankstus, leidZiantis jvertinti bei palyginti nedideles tyrimo imties dydZio poziiir]
nagrinéjimo objekto atzvilgiu. Interviu yra placiai naudojamas biidas jvairiems tikslams pasiekti. Toks
duomeny rinkimo biidas apima socialinés informacijos apie specifinius klausimus, suinteresuotyjy Saliy
supratimg apie Zinias, vertybes, jsitikinimus ar sprendimy priémimo procesg ir moksliniy tyrimy
projektavimo bei rezultaty stiprinima. Interviu remiasi interaktyviu metodu, kurio metu vyksta abipusis
mokymasis tarp tyréjo ir informanty, dalyvaujanéiy interviu procese. Siuo poziiriu interviu yra aktyvus
tyrimo procesas, leidziantis sutelkti démesj j informanto poziiirj j svarbius aspektus, problemas, kuriy prie$
tyrima negalima buvo apsvarstyti. Kokybinis tyrimo metodas leidzia jvertinti poky¢ius socialingje politikoje

bei atskleisti gilesnj tyrinéjamos problemos supratimg.**®

6.2. Tyrimo etikos principai

Etikos principo klausimai yra svarbi Siuolaikiniy moksliniy tyrimy sudedamoji dalis. Atliekant

kokybinius tyrimus reikia atsizvelgti j kai kuriuos svarbius etinius aspektus: anonimiskuma,

143 Bitinas B, Rupsiené L, Zydzitinaité V., Kokybiniy tyrimy metodologija (Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuve, 2008), 15.
144 yilma ZidZifinaité ir Stanislas Sabaliauskas, Kokybinisi tyrimai pricipai ir metodai (Vilnius: Vaga, 2017), 13.

145 Juliette C. Young et. all, ,,A methodological guide to using and reporting on interviews in conservation science research,
Qualitative methods for eliciting judgements for decision making“, 9 (2018): 12,11,
https://besjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/2041-210X.12828
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konfidencialumg ir informanto sutikima.!*® Interviu metu buvo laikytasi etikos principy, nepazeidziant
tyrimo validumo. Pusiau struktiiruotas interviu buvo pradétas gavus pasiriktos ligoninés biomedicininiy
tyrimy skyriaus sutikimg atlikti $j tyrima bei gavus Kkiekvieno informanto sutikimg dalyvauti tyrime.
Interviu laikas ir vieta buvo suderinta su informantais i§ anksto. Prie§ interviu, tyréja Zodziu ir rastu
Jsipareigojo uztikrinti tyrimo dalyviy bei pasiriktos jstaigos duomeny konfidencialumg ir anonimiskuma, o

gauti tyrimo rezultatai buvo sgmoningai nuasmeninti, siekiant duomeny objektyvumo.

6.3. Kokybinio tyrimo eksperty interviu etapas (instrumentas, imtis)

Tyrimo metodas — siekiant gauti biiting informacija tyrimo uzdaviniams atskleisti, pasiriktas
pusiau struktiiruotas interviu, vykdant kokybinj duomeny rinkimo metoda. Toks duomeny rinkimo biidas
leidzia priartéti prie informanty pozitirio, esamos padéties konstravimo bei objektyvaus situacijos suvokimo.
Interviu klausimai rastu buvo pateikti informantams pries$ derinant interviu laikg bei vietg. Pokalbis vyko
pagal i§ anksto paruoStus klausimus, ta¢iau nenukrypstant nuo tyrimo problemos buvo uzduodami
papildomi klausimai, kad pasitelkti gilesng pasirinkto objekto analize. Interviu metu pateikti klausimai buvo
uzduodami i§ eilés. Siekiant gauti ne vieno tipo informacija, kiekvienas informantas galéjo laisvai pateikti
savo nuomong¢ analizuojamu klausimu bei papildyti savo atsakymg temomis, tiesiogiai susijusiomis su
analizuojamu objektu.

Kokybinis turinio analizés metodas (angl. Qualitative content analysis) buvo taikomas analizuojant
interviu metu gautus tyrimo duomenis. Sis metodas padeda i$gryninti tyrimo objekto esme, suteikia
galimybe siekti gilesnio supratimo, net jei jis yra apraSomojo lygio. Taciau atliekant kokybine turinio
analize, reikia atsizvelgti j surinktus duomenis i§ neutralios perspektyvos ir apsvarstyti jy objektyvuma.
Tyréjas gali pasirinkti tarp akivaizdaus ir latentinio lygio, o analizés gylis priklausys nuo duomeny rinkimo.
Tyrimo metu tyr¢jas §j biidg atlieka palaipsniui per kiekvieng nustatyta kategorija, o pastargj; suskirto |

subkategorijas. 1

146 Mahnaz Sanjari, Fatemeh Bahramnezhad, Fatemeh Khoshnava Fomani, Mahnaz Sho-ghi, Mohammad Ali Cheraghi, ,,Ethical
challenges of researchers in qualitative studies: the necessity to develop a specific guideline*, Journal of Medical Ethics and
History of Medicine 7, 14 (2014):3, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4263394/pdf/jmehm-7-14.pdf

147 Mariette Bengtsson, ,,How to plan and perform a qualitative study using content analysis*, NursingPlus Open 2 (2016): 12,
https://ac.els-cdn.com/S2352900816000029/1-s2.0-S2352900816000029-main.pdf? tid=132d2f14-efa9-4182-b2b2-
b477f380aa0e&acdnat=1544298874 001c565603a82e33ae66784addfa0220

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4263394/pdf/jmehm-7-14.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352900816000029#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23529008
https://ac.els-cdn.com/S2352900816000029/1-s2.0-S2352900816000029-main.pdf?_tid=132d2f14-efa9-4182-b2b2-b477f380aa0e&acdnat=1544298874_001c565603a82e33ae66784addfa0220
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Interviu pokalbiai buvo jrasyti diktofonu, o véliau transkribuojami. Panasiis pagal turinj ir prasme
informanty atsakymai, pasitelkus j ,,raktinius® Zodzius, buvo sujungti j esmines kategorijas. Tuo tarpu
identiski, i$skirty kategorijy, atsakymy elementai suskirstyti j subkategorijas.

Tyrimo instrumentas — klausimynas. Visiems informantams buvo pateikti 4 bendri klausimai. Po
2 specifinius klausimus gavo dvi atskiros informanty grupés: ligoninés administracijos darbuotojai ir centry
vadovai. Klausimynas orientuotas j eksperty pozitrj apie vykdoma ligoninéje NI valdymo politika.
Atsizvelgiant | tyrimo keliamus uzdavinius, visi klausimai tiesiogiai susij¢ su ligoninéje vykdoma NI
valdymo politika, Siy jvykiy stebésena ir registravimu, taip pat su tobulinimo galimybémis ateityje bei NI
valdymg lemianciais veiksniais. Tyréja, prie§ pradédama interviu, informavo informantus apie tyrimo
konfidencialumo uztikrinimg ir tik gavus sutikimg, pokalbiai buvo fiksuojami diktofonu, toks budas
uztikrina glaudesnj ry$j tarp tyréjo ir informanto, be to, interviu metu galima daugiau démesio sutelkti j
eksperty atsakymy turinj ir analize.

Tiriamyjy imtis — i$ anksto planuojant tyrimo eigg buvo pasirinkti 6 ligoninés sveikatos prieziliros
srities darbuotojai: ligoninés administracijos darbuotojai, centry vadovai, darbuotojai atsakingi uz NI
valdymo politikos organizavimg ir vykdyma, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ligoning¢je gerinimg ir
efektyvuma uztikrinantys darbuotojai bei jstaigos vidaus politikos formuotojai.

Remdamasi tyrimo uzdaviniais ir iSkelty tyrimo tiksly, visi tyrimo informantai buvo pasirinkti
naudojant netikimybinj, tikslinj tiriamyjy atrankos biidg. Su tyrimo informantais i§ anksto buvo suderinta
pusiau struktiiruoto interviu vieta, laikas, trukmé. Prie$ pradedant interviu informantai buvo supazindinti
su tyrimo etikos principais.

Tyrimo tikslas - jvertinti nepageidaujamy jvykiy valdymo politika ligoninéje.

Tyrimo hipotetinis teiginys — nepageidaujamy jvykiy valdymo politika pasiriktoje ligoningje yra
tinkama ir veiksminga.

Tyrimo laikas — interviu pradétas ir baigtas 2019 m. sausio ménes;j.

Interviu trukmé — nuo 20 min. iki 35 min.

Empirinio tyrimo parengimo proceso etapai:

e Tyrimo tikslo, uzdaviniy ir problemos iskélimas.
e Tyrimo metodo parinkimas.

e Klausimyno sudarymas.

e Gauty tyrimo rezultaty analiz¢.

e Tyrimo iSvady formavimas.

Rekomendacijy pateikimas.
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6.4. Analitiné dalis: kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty

analizé

4 lentelé. Demografinés informanty charakteristikos (n = 6)

Lytis

Moterys (66.7 %, n = 4), vyrai (33,3 %, n =2)

Amziaus vidurkis

57 metai

Pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

Visi tyrimo respondentai yra jgije aukstgjj medicininj
universitetin] iSsilavinima

pareigas

Pasiskirstymas pagal uzimamas

3 informantai — ligoniné administracijos ir audito skyriaus
darbuotojai, 3 informantai — centro vadovai.

Pasiskirstymas pagal veikla

Visi informantai yra pasirinktos ligoninés sveikatos prieziiiros
srities darbuotojai

Pirmuoju klausimu (,, Noréciau isgirsti Jiisy nuomone, kokiq naudg pastebéjote jstaigoje jdiegus

nepageidaujamy jvykiy el. pranesimy sistemq? “) siekta atskleisti nuomong apie el. N] pranesimy sistemos

naudinguma, Sios sistemos sgsajas su vykdoma NJ valdymo politika jstaigoje. Informanty nuomoné §iuo

klausimu turéty atskleisti jZvelgiamas teigiamas permainas jdiegus istaigoje el. NI praneSimy sistemg. Buvo

svarbu issiaiskinti, kaip el. NJ prane§imy sistema veikia N] registravimg, valdymo politika ir kokig tai turi

itakg kokybés politikos formavimui ligoninéje.

Kokybinio tyrimo interviu atsakymus j pirmajj klausima sudaro 3 kategorijos, sugrupuotos j Sesias

subkategorijas. Pirma kategorija ,,E/. NJ pranesimy sistemos nauda‘“, antra kategorija ,,Permainos ir jy

pasekmeés*, trecia kategorija ,,El. NI praneSimy sistemos veiksmingumas N] valdymo politikos srityje*.

5 lentelé. NI el. praneSimy sistemos diegimo nauda ligoninei plétojant pacienty saugg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Nauda yra tikrai milziniSka, nes tol, kol nebuvo Sitos
El. NI elektroninés sistemos NJ] registracijos i§ principo kaip ir
praneSimy nebuvo®. ,,[...] turint omenyje misy ligoninés specifika, kad tai
sistemos yra labai didel¢ gydymo jstaiga, kur padaliniai yra labai toli
El. NI svarba kokybés | vienas nuo kito, NJ registracijg, stebéseng ir prevencijg
praneSimy politikos suvaldyti galima tik elektroniniu budu, ir niekaip kitaip*.
sistemos nauda | formavimuiir | ,Didziausia nauda yra, [...] mes galime atskirti tam tikras
jos pokyCiams | nekokybiskas priemones. Tai vienas i$ didZiausiy pasiekimy®.
ligoningje , VienareikSmiskai, gera [...], nauda tikrai yra®.
»|---] tapo lengviau ir paprasciau fiksuoti NJ*.
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»Nauda yra, nes yra biidas kaip apie tuos nepageidaujamus
jvykius pranesti oficialiai®.
»Elektroniné sistema yra geresné negu popieriné. [...] nauda

tikrai yra, pradéjo daugiau pildyti®.

Skatinimas
pildyti NJ

pranesimus

NI registracija tikrai pajuda tik tada, kada biina sukurta Sita
elektroniné sistema. Tik tokiais atvejais®.

,,El. sistemoje pildymas tikrai pageréjo ir, kaip minéjau [...], tai
tikrai yra geras biidas®.

,,Kol sistemos nebuvo, jie buvo registruojami padrikai — jvyko
—nejvyko*.

»Dazniausiai néra vienas kazkoks dalykas, kuris, sakykim,
itakoja NI registravimg. AS manau, kad tai yra vienas i$
faktoriy*.

»[-..] dél to galbut daugiau registruojame NI, vykdomas jy
valdymas. Registruojame pasinaudojus el. sistema“.

»|---] yra poreikis NJ uzpildyti, tuomet kiekvienas zino, kad tai

galima daryti ir kiekvienas zino kaip®.

Permainos ir jy
pasekmes
NI valdymo
politikos srityje

Darbo
organizavimo

pasikeitimai

»Padaugejo ta prasme, kad sakyCiau, net prasid¢jo, nes ta
sistema, kuri buvo anks$¢iau ir ta sistema, kuri yra dabar
daugelyje ligoniniy, turint popierinj registra, i§ esmeés yra
neveikianti sistema, ji yra mirusi®.

,Pagaliau, ne tik auditas turi i§ karto tiesiogiai prieinama
informacija apie uZregistruotus NJ, bet ta informacijg turi ir
administracija. Nes ir administracija gali i§ karto atidaryti ir
matyti realig situacijg®.

,Kai yra sukurta elektronin¢ NJ registravimo sistema, tai viskas
yra paprasta. Atsidariau, uzsiregistravau, paraSiau ir darbas
padarytas®.

»du audito skyriumi pavyko pranesti akreditavimo tarnybai
apie tam tikrus tiekéjus, kurie tieké nekokybiSkas darbo

priemones*.
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»Kol sistemos nebuvo, [...]. Negaléjome imtis prevenciniy
priemoniy. Mes tiesiog zinome, kas yra negerai ir sprendziant
NJ galima jy iSvengti®.

»Galvoju, kad mes galime analizuoti duomenis, kuriuos
sukaupéme. Taip pat dabar aiSkesné tvarka negu buvo iki §iol.
IS esmés, galime matyti NI priezastis, todél galime analizuoti,

apibendrinti.

Greitesnis

griztamasis rysis

»Pagaliau auditas gali normaliai dalyvauti Sitos sistemos
veikloje. Nes kai yra popieriné¢ sistema, tai auditas yra
nepajégus [...] kontroliuoti N]. Kai yra elektroniné sistema,
uzregistruoty NI analiz¢ vykdoma faktiSkai kasdien, iSskyrus
Sventadienius®.

»|-..] reakcija i NI labai greita®.

»|-..] atsakymai ir reakcija j tg NJ labai pagreitéja“.

»NI registras geras tuo, kad daznai aptariama, kokios yra

problemos, kaip iSvengti jy*.

El. NI
praneSimy
sistemos

veiksmingumas

Baimés

jveikimas

»Personalas nebebijo raSyti. Anksc¢iau NI tikrai bijodavo
registruoti, bidavo nepatogumas, galbiit, kaip skundimas, tai 1§
tikryjy labai suaktyvéjo [...]*“.

»Pagaliau Zinome, kokie tai jvykiai, niekas nebijo to slépti®.

NI praneSimy
sistemos
kultaros

gerinimas

»|..-] pakankamai daug turime uzregistruoty NI [...]*.

»|.--] a8 visg laikg agituoju personala, kad visada registruoty NI,
bitent tai, kas yra susij¢ su pacienty slauga, su priemoniy
naudojimu*.

»Nuo pragjusiy mety mes pradéjome registruoti pacias
pragulas, [...] tas darbas yra didziulis, [....] nes tai vienas i§
kokybes rodikliy*.

»Negaliu pasakyti, kad tik dél elektroninés sistemos, bet gal ¢ia
apskritai veikia edukacija: Zzmonés turi suprasti, turi keistis

misy kultiira, keistis poZiiiris. Manau, kad tai keiciasi‘.

Apibendrinimas. Atsakydami j pirmajj klausima visi informantai jzvelgia didele¢ el. N] pranesimo

sistemos nauda, jdiegus S§ig sistema, mato svarbius teigiamus pokycius jstaigos vidinéje veikloje.
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Informantai taip pat teigiamai pasisako uz permainas, kurias paskatino el. N] praneSimy sistema.
Pastebétina, kad Zenkliai sumazéjo personalo baimé registruoti NI praneSimus, jstaigos darbuotojams tapo
lengviau ir grei¢iau registruoti NJ. El. N] prane§imy sistema leidzia administracijos darbuotojams analizuoti
NI, 18 karto vykdyti Siy jvykiy prevencinius veiksmus ir teikti kokybisSkas sveikatos prieziiiros paslaugas.
NI valdymo politikos jgyvendinimas yra neatsiejamas nuo iy jvykiy prane$imy registravimo. Sios sistemos
svarba galima jzvelgti ir kokybisky priemoniy panaudojime teikiant SP paslaugas. Vieno informanto
iSsakyta nuomoné apie sgsajas tarp el. N] praneSimy sistemos ir kokybisky darbo priemoniy naudojimo
jstaigos kasdieningje veikloje: ,,Sugebé&jome jdiegti kokybiSkas vienkartines priemones, kaip Svirkstus,
infuzines sistemas, kateterius, kad nevykty toliau NI, [...].

Interviu metu nebuvo akcentuoti trukdziai, kuriuos sukelia el. NI praneSimy sistema, visi
informantai mato tik teigiamus pokycius. Palyginus su popierine sistema, tai yra didelis pasiekimas jstaigai,
kuris palengvina NJ registravimg. Taciau statistiniai N] praneSimy rodikliai, analizuoti darbe, rodo, kad
sistemoje yra spragy dél kuriy personalas ne visada uzpildo NJ pranes$imus.

Visy informanty pasisakymai patvirtina, kad el. NJ praneSimy sistema formuoja darbuotojy
sisteminj poziiir | $iy jvykiy registravima, leidzia atlikti uzregistruoty NJ giluming analiz¢ bei padeda
vykdyti efektyvig NJ valdymo politika. Atsakymai rodo, kad jdiegta ir veikianti el. N] pranesimy sistema —

tai didelis zingsnis j priekj siekiant teikti saugias SPP paslaugas bei puoseléti PS kultiirg ligoninéje.

Antruoju klausimu (,,Kokie, Jiisu nuomone, veiksniai padeda arba trukdo, vykdyti
nepageidaujamy jvykiy valdymo politika ligoninéje?*) noréta issiaiSkinti darbo veiksniy sasajas su
ligoninéje vykdoma NI valdymo politika. I$sakyta informanty nuomone siekta nustatyti pagrindinius
veiksnius, kurie trukdo arba padeda sékmingai formuoti kokybés politika ligoninéje. Sio klausimo tikslas —
atskleisti valdymo sritis, kuriose reikéty siekti didesnio efektyvumo. Atsakymai turéty iSrysSkinti NJ
praneSimy sistemos valdymo kliiitis.

Antrojo tyrimo interviu atsakymuose iSskirtos trys kategorijos, kurios sugrupuotos j devynias
subkategorijas. Pirmoji kategorija ,,Veiksniai, padedantys sékmingai vykdyti N] politikq*, antroji ,,Veiksniai,
nuo kuriy priklauso ligoninéje vykdoma NJ valdymo politika “, treCioji ,,Veiksniai, trukdantys sékmingai
vykdyti N politikq “.
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6 lentele. Veiksniai, padedantys ir trukdantys vykdyti NJ valdymo politikg ligoninéje

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Veiksniali,
padedantys
s¢kmingai
vykdyti NI
politika

EL. NI
pranesimo
sistemos
sukiirimas ir
nuolatinis

tobulinimas

»|...] padeda, kad auditas émési daryti tokj darbg, dirba
ligoninés veiklos kokybés rodikliy gerinimui. Bent jau sukiiré
tokij registra®.

»Informaciniy technologijy specialistai tobulina NJ registra
kiek gali, pagal pageidavimus, ir, Zinoma, pagal finansines
ligoninés galimybes. Sie darbai kainuoja. Esant poreikiui, jie
tikrai tobulina, ¢ia tai tikrai netrukdo®.

,Jeigu mes kalbame apie darbuotojus, tai a§ manyciau, kad jam
niekas netrukdo registruoti N]. Registras yra labai aiskioje
vietoje, registras visiems prieinamas, registravimo forma yra
sukurta labai trumpa ir paprasta, ir registravimui realiai
sugaiS§inamos 5 min., jeigu létai raso kompiuteriu 10 min.
Viskas paprasta, suprantama ir aiSku. Tai a§ nematau kliti¢iy
tam”.

»Ir 1§ administracijos pusés mes turime pritarimg Sitam
nuolatiniam gerinimui®.

,»lobulinimo procesas lyg ir vyksta, mes po truputj judam j

priekj“.

GrjZtamasis

rySys

,Darbuotojai sulaukia grjZztamojo rySio 1§ administracijos,
nagrinéjamas kiekvienas jvykis. Medicininio audito skyriaus
darbuotojai dalyvauja aptariant jvykius, eina j centrus, stebi,
ar jvykdytos kazkokios priemones”.

»Daugelio atveju mes tai aptariame, tikrai atkreipiame démesj
ir taisome padarytas klaidas*.

»lLuréjome nepageidaujamy jvykiy dél nekokybisky priemoniy,
lygiai taip pat susivedém ] el. N] praneSimy sistema,
pasizitiréjome, kiek jy yra, taip sakant, kokia nauda yra“.
,Darbuotojas uzpildo, informacija nukeliauja ; Audito skyriy.

Audito skyrius perzitiri. Yra taikomos tos prevencinés
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priemones, ka, sakykim, reikéty daryti arba kg dar¢, tos iSeigos

metu‘.

Veiksniai, nuo
kuriy priklauso
ligoningje
vykdoma NJ
valdymo politika

Administracijos
pozitris ] N]

registravimag

»lal yra administracijos poziliris ir tam skiriamas
finansavimas. IS vienos pusés lyg, ir poziiiris yra pozityvus ir
lyg ir finansavimas vykdomas, vykdant nepageidaujamy jvykiy
registravima, §itg sistemg yra biitina tobulinti nuolatos. Tai
vyksta Demingo rato principu: mes kazkg sukuriam, mes
pazitirime, kaip tas veikia, tada praeina kazkiek laiko, kartais
visai nedaug, ir mes i$ karto matome, kg reikia toliau kurti.

,»AS negaliu jvardinti, negaliu pasakyti, kodél nepildoma: ar
nenorima gaisti laiko, ar yra baimé. Baimés neturi biiti, nes mes
kaip auditas, stengiamés kuo maziau kiStis. Jeigu mes
kiekvieng nepageidaujama jvyki pultume i§ audito pusés

nagrinéti, mes ta baime¢ generuotume*.

Darbuotojy

motyvavimas

,Dazniausiai kai audito skyriaus darbuotojai audituoja
ligoninés skyrius, visada primena apie tai, jog yra N] registras®.
»[...] motyvacija buvo tikrai, kadangi mes sugeb&jome jtikinti
administracijg, kad mums reikalingos saugios priemongs.
Tikriausiai tas ir leido toliau agituoti darbuotojus, kad jie
pildyty NJ registra“.

,Galbut kazkas turéty biiti atsakingas uz $itg registravima, kad
padeéty, kad paaiskinty. Gal reikia daugiau tokiy susitikimy su
kiekvienu centru atskirai®.

,»AS galiu motyvuoti tik zodziu - tai atliekama. Sakykim, niekas
neskatina, kad tu penkis uzpildei, ir Tau bus priedas prie
atlyginimo. Kalbame, jog tai svarbu, kad turim svarstyti visas
klaidas, problemas, ka mes blogai darome ir kg mes galime

daryti geriau, kaip tg tobulinti.
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Veiksniai,
trukdantys
s¢kmingai
vykdyti NI
politikg

Baimé

»lrukdo kai kuriy Zmoniy baimé. Jie galvoja, jog jeigu
uzregistruos NI jvykj registre, tai juos nubaus, kazkas galvos,
kad jie blogai dirba“.

»Kai kada NJ neregistruojami, dél to, kad nenorima gadinti
santykiy, baimé tam tikra prasme. Nenoras pyktis su
kolegomis, su kity specialybiy kolegomis. Galbiit baimé
parodyti savo neteisingus veiksmus®.

NI neregistruoja, nes jy tikrai yra daug, zmonés bijo, kad tai
bus jy darbo kokybés vertinimas*.

»|-.] ivyksta NI - tai normalu medicinoje. Taciau darbuotojas,
kuris turéty raSyti, visuomet pagalvos, kam to jam reikia.
Darbuotojas galvoja, kad jam uzregistravus NI, tai tiesiogiai
atsilieps jo darbo kokybés vertinimui. Ir dél to, manau, didele

dalis NJ yra nepildoma*.

Laiko stoka

»lad nezinau, laiko stoka ar tiesiog galvojimas, kad tai yra
nereikalingas praneSimas”.
»Daug jvykiy neregistruojama dél laiko stokos, personalas

tiesiog neturi laiko, kada uZsiimti duomeny suvedimu®.

Edukacijos
stoka

[...] edukacija: Zzmonés turi suprasti, turi keistis masy kultara,
keistis pozitiris. Galétume jvardinti bendraja prasme, tai kaip
poZziiirio ir darbo kultliros momentas®.

,.Svietimo stoka. A§ manau, kad paaiskinimo, kas tas yra, kodél
tas reikalinga; ir jeigu akcentuoty ne visa ligoning globaliai, o
kiekvienas darbuotojas atskirai susidéty kazkokius akcentus,
kurie yra jam aktualts, kurie jo darbo kokybei turés kazkokig
itaka ir juos uzfiksaves turési galy gale informacijg ir galési tai

pakeisti®.

Nepakankamas
démesys

»Audito skyriaus darbuotojams atrodo, jog administracijos
démesys nepageidaujamy jvykiy registravimui néra visiskai

pakankamas, procesas vyksta nepakankamai greitai®.

Apibendrinimas. Visi informantai vienaip ar Kitaip pabrézé, kad visi ligoninés darbuotojai turi

aiSkiai suprasti kas yra NI ir kokiais atvejais jis turi biiti biitinai registruojamas: ,, Man atrodo, kad reikia
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sukonkretinti, kg mes turime omenyje kas tas N]. Paziurékim, tarkim, j sunkius ligonius, ten kiekvieng dieng
galima pildyti daug NJ. Ir kiekvienas, kuris su tuo susiduria, galvoja, kad kiekvienas zingsnis yra is esmés
NI. Pacientas pasisuko, atsirado pragula - jau NI, uzaugo Acinetobacter, vélgi — NJ. Klinicisto prasme tas
nepageidaujamas jvykis tai néra nepageidaujamas jvykis — tai yra normali klinikiné ligonio eiga ir jis net
nesupranta. Galbiit reikéty pervardinti N, tam, kad skaitydami uzpildytg pranesimg negalvotume, kad tai
blogas jvykis “.

Vienas i$ informanty i$ karto pateiké pasiiilyma, kaip galima buty jveikti darbuotojy baime:
,Sviesti darbuotojus, kad niekas nebaus, kad tai yra skirta prevencijai, problemos identifikavimui ir jos
issprendimui ““. Atkreiptinas démesys, kad atsakant j §j klausimg informanty nuomonés iSsiskyré: ,, Kiek esu
pastebéjusi, ir audito nuomoné tokia pati, visada ir daugiausia uzpildyta N] yra slaugytojy, gydytojy yra
pakankamai nedaug “, taCiau kiti linkg teigti, kad ,, Labiau pildo centro vadovai, bet nebiitinai, gali bet kas
pildyti, ir techninis darbuotojas [...] “. NI valdymo procese ne tiek svarbu, kas registruoja Siuos jvykius,
svarbiausia, kad kiekvienas jstaigos darbuotojas suprasty registro nauda ateities prasme. Registras —
neatsiejamas teikiamy paslaugy kokybés zymuo, tai mokymo ir tobulinimo pagrindas.

Respondenty nuomone, tinkamas ligoninés administracijos pozitiris j N] registravima, edukacija,
personalo baimés mazinimg bei nuolatinj sistemos tobulinimg — yra esminiai sékmingos N] valdymo

politikos veiksniai, nuo kuriy priklauso kokybés politikos formavimas ligoningje.

Treciojo klausimo (,,Kokius poky¢ius Jis pasiiilytuméte ligoninei, siekiant uztikrinti tinkama
nepageidaujamy jvykiu registracija, stebéseng ir prevencija?“) tikslas — i$siaiskinti informanty pozitrj,
kokiy veiksmy turi imtis jstaigos vadovybé, siekiant uztikrinti tinkama NJ valdymo politikg. Taip pat buvo
naudinga i8girsti, kokias jzvalgas informantai mato ligoninés NJ ataskaity ir prane§imy kultiros gerinimo
procese bei kokiy sistemy diegimas skatinty aktyvy sveikatos priezitros darbuotojy dalyvavimg kokybés
politikos formavime. Sis klausimas turéjo isryskinti (nustatyti) silpnasias NJ valdymo ligoninéje vietas,
1$siaiskinti, kokiy pokyc¢iy reikéty imtis stiprinant ir tobulinant NJ valdymo politika.

[Sanalizavus treciojo klausimo interviu turinj i8skirtos trys kokybinés kategorijos ,,Pokyciai, skirti
NI valdymo politikos gerinimui®, , Pokyciai, lemiantys sékmingg N] valdymq* ir ,,N] pranesimy

registravimo ir stebésenos sistemos plétra“ ir $esios subkategorijos.
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7 lentelé. PokycCiai lemiantys sékmingg NI registracija, stebéseng ir prevencijg

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Poky¢iai, skirti
NI valdymo
politikos

gerinimui

Poreikis el.
monitoringo
sistemos

diegimui

»|...] bendra stebésena, kg mes darome, kokie rezultatai, kaip mes
pakeitéme po kurio laiko kazka®.

,»[...] monitoringas NJ registravimo, stebésenos ir prevencijos, kaip
viskas tai vyksta yra svarbu [...] kokios yra pasekmés, kokie yra
rezultatai viso to*.

»Stebésena, griztamasis rysys, to galbiit daugiau®.

»Gal griztamojo rySio truputélj triiksta. Norétysi i$ paties audito
skyriaus matyti NJ praneSimy pateikimg uz ketvirtj, tiesiog kokia
buvo NJ registracija ir kokiomis priemonémis. Tarp kitko, realiai

bty jdomu pasizitiréti.

Poreikis
motyvacijos
sistemos

diegimui

,» Laip, i§ vienos pusés kai kada motyvacija: tu uzregistravai kazka, tai
yra apsvarstoma ir padaromos iSvados ir kai kada tos iSvados ir
veiksmai priklauso ne tik nuo misy, kurie uzregistravo, bet taip pat
ir nuo kity“.

,Dazniausia ko reikia, kad Zzmogus kazka daryty? Tam tikro
paskatinimo. Vienas 1§ ty paskatinimy yra tiesiog matyti tas
permainas, kurios yra, reikia manyti, kad turéty bati teigiamos®.
,.Siuo metu mes neturime instrumenty vadovus jkalbinti registruoti ir
mes neturime lygiai taip pat instrumento, kad administracija nubausty
tuos vadovus, kurie neregistruoja®.

,, 18 administracijos pusés turéty buti padaliniy vadovai skatinami ar
baudziami dél NJ registravimo. Nes §itas registravimas, dabar mums
akivaizdu, didZigja dalimi priklauso nuo [...] asmeninio vadovo
nusiteikimo tai yra labai svarbu®.

»Reikia 1§ sveikatos priezitiros darbuotojy pozityvaus pozitrio i

vykdoma ligoninéje NI politika.

Poreikis
mokymosi
kulttros

gerinimui

,Jeigu centrai nepildo NJ, tai a§ manycCiau, audito skyriaus
darbuotojams reikty eiti j tuos centrus ir su jais kalbéti. Tiesiog
paaiskinti, kas yra tas NJ, kodél jj reikia registruoti registre, kas i§ to

jiems biity geriau ir taip toliau”.
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»Reikalingas aiSkinamasis darbas, informacija, priminimas,
mokymai, kokig naudg duoda registravimas“.

,Galblt nuo paciy miisy priklauso, kiek mes patys pildysim, bet tik
1§ dalies, kadangi daugelio atveju Sitame procese dalyvauja ne vienas

padalinys ir ne vienas darbuotojas.

Poky¢iai,
lemiantys
s¢kminga NI
valdyma

ligoninéje

Tobulintinos NJ
valdymo
politikos dalis

,»Tuomet, kai praSome esamo registro patobulinimo, kad tas nebiity
stabdoma ir tas buty vykdoma*“.

»laip, a§ suprantu — NJ registravimas kokybés prasme tai yra labai
svarbu, bet tada kitoje puséje lygiai taip pat kazkas turés imtis
kazkokiy veiksmy, tuomet kokiy veiksmy, ar jmanomi tie veiksmai?
Mes turésime tik skai¢iy paciame gale mety, kazkoki, ir kg mes su
juo darysim tada? Mes turésime kitais metais ji kazkokiu bidu
sumazinti®.

,Pasiiily¢iau ne konkrecius poky¢ius, bet siekti to, kad visiems NI
registras tapty toks pat jprastas kaip datos uzraSymas, kaip parasas.
Siekti, kad visi pildyty, jvertinty tai®.

,Kiekvienas skyrius i$ audito skyriaus turi gauti tam tikrg analizg,
tam, kad nereikéty skyriaus vadovams i$ el. N] praneSimo sistemos

ziuréti, kiek jy skyrius uzpildé — neuzpildé NJ*.

NI pranesimy
registravimo ir
stebésenos

sistemos plétra

NI savokos
pakeitimas

»Reikety apibrézti aiSkiau, kas yra N]. Siekti, kad sumazZeéty, netgi
baime to nepavadinsiu — tiesiog manau, kad ne viska pildo dél to, kad
Jjie galvoja, kad tai bus kazkokios negatyvios pasekmés®.

»Reikety pakeisti pavadinima, kad neskambety taip baisiai kaip dabar

skamba... Nepageidaujamas jvykis, vos ne nusikaltimas®.

El. NI
praneSimy
sistemos

poky¢iai

»|-..] biitina automatin¢ duomeny apdorojimo sistema, kad ji biity
1diegta. Rankiniu biidu skaiciuoti, kiek ir kokiy NJ uZregistruota, yra
neefektyvu, todél reikia sukurti duomeny apdorojimo On-line
sistema, tai ypac bty aktualu administracijai, kad atsidarius registra
i§ karto matytysi bendra NJ augimo kreive, ar tu matai augimo kreivé
pagal tam tikras rii$is ir pagal augimo arba nusileidimo kreive

kiekviename padalinyje atskirai‘.
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,.Siek tiek praplésti elektroninéje erdvéje esantj vadinama protokola

EL NI arba tiesiog jvykiy registra. Pragulos jau yra prapléstos, mes
pranesimy sicksime jas dar labiau praplésti, kad tiesiog buty daugiau
sistemos informacijos”.
poky¢iai ,,Galbiit kazkaip iSskirstyti NJ el. praneSimy sistemoje: ¢ia toks, Cia

toksai, aplankas gali buti su kitokiu pavadinimu®.

tai daryti. Vélgi, reikia kiekvienam padalinyje zitiréti, kas ten yra
aktualu. Nes misy centre aktualiis vieni dalykai ir juos reikia
akcentuoti, kadangi jie gali turéti didelés jtakos darbo kokybei.
Kitame centre aktualts kiti N, tod¢l i§ karto atsiranda prieSiSkumas
pildymui [...]*.

»Kartais nelabai uztenka informacijos nepageidaujamy jvykiy

analizei. Tas turéty biiti. Aisku, su IT specialistais reikia kalbétis ir

faktas, kad tam turi pritarti administracija“.

Apibendrinimas. Tre¢iojo klausimo interviu atsakymai rodo, kad visi informantai yra
suinteresuoti sékmingai vykdyti NJ valdymo politikg. Pateikta daug pasitilymy, kurie tiesiogiai susije¢ su
ligoninéje vykdomu strateginiu planu. Informantai sitilo: tobulinti esamg NI el. pranesimy sistema, sukurti
naujg el. duomeny apdorojimo sistema bei diegti naujas sistemas, kuriy déka NJ valdymas bty efektyvesnis.
Informantai pabrézeé, kad administracijai butina skirti daugiau démesio personalo kultiiros mokymui bei
motyvaciniy sistemy kiarimui, kadangi $ios sistemos nauda yra labai didelé. Sukurtos sistemos padéty ne tik
centry vadovams, bet ir kiekvienam darbuotojui suprasti NJI registro svarbg jstaigos kokybés politikos
formavimo procese. Tac¢iau nezitrint | pasitlymy gausg ekspertai jZvelgia teigiamus pokycius ir mato
nauda: ,, Sioje jstaigoje tinkamai vykdomi pokyciai, vykdomi j geresne puse, bendrai dél visy NJ. Daugéja,
tikrai daugéja uzregistruoty NJ praneSimy skaicius. Realiai, esam vieninteliai Lietuvoje, kurie registruoja

savo N biitent el. erdvéje .

Ketvirtuoju klausimas (,,Jisu nuomone, kaip daZnai reikéty ligoninés darbuotojams
organizuoti mokymus apie NI prevenciniy priemoniy panaudojimo galimybes?*) siekta suZinoti
informanty nuomong apie N]J mokymo sistemos jgyvendinimo svarbg bei kaip kasdieniniame ligoninés

gyvenime galima pritaikyti prevencines NI mazinimo priemones. Interviu pasisakymai Siuo klausimu turéty
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ligoninés administracijos ir Audito skyriaus darbuotojams tiesiogiai atsakyti, kaip galima tobulinti vykdoma

teikiamy paslaugy gerinimo ir N] valdymo politika.

Atsakymai j ketvirtajj klausima suskirstyti | 3 kokybines kategorijas, 0 jos savo ruoztu i§skiriamos

] penkias subkategorijas. Pirmoji kategorija ,,Mokymy vykdymo organizavimas®, antroji ,,Mokymy

veiksmingumas®, tre¢ioji ,,Prevenciniy priemoniy planavimas ir vykdymas®.

8 lentelé. Mokymy apie NI prevenciniy priemoniy panaudojimo galimybes ligoninéje

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Mokymy
vykdymo

organizavimas

Mokymy daznis

,Globalius mokymus reikéty sudaryti kas metus®.

»Manau, kad bent jau i pusmet] karta turéty biiti kazkokie
mokymai®.

»Kaip daznai, a$ negaléCiau | $j klausimg labai konkreciai
atsakyti. Ar tai turéty biiti 1 kartg per metus, ar 1 kartg per du
metus. Realiai bent 1 k. per metus ar per 3 metus. Tokj realy
skaiCiy, kartg per metus gal ir neiseis, o gal net per daznai*.
»Manau, kad ] ménesj karta turéty biiti bendruose
susirinkimuose. Zinoma, ne visada pasitaiko NJ, bet vis tiek ju

biina, todél j ménesj karta turéty bti organizuojami mokymai*.

Mokymy
organizavimas
atskirose

centruose

»lurbut kiekvienam centrui atskirai bty logiSka organizuoti
mokymus. Jeigu ta sistema yra, ji reikalinga ir, aiSku, kad jeigu
néra jokio grjZztamo rysio, tai tada niekas niekada nesupras, kodel
ir kam ji skirta“.

»Mokymai neturi biiti skirti bendrai visai ligoninéi, juos reikéty
organizuoti su centrais, a$ taip galvoju®.

,Placigja prasme pazilréjus,  visos ligoninés mokymai
nejmanomi. [...]. Galbiit mokymai tikrai galéty vykti centro,
arba netgi skyriaus ribose, kad visi Zzmonés galéty aktyviai
dalyvauti tame*.

»laip, kiekvienas skyrius atskirai turéty aptarinéti ir analizuoti
uzregistruotus NJ bei organizuoti mokymus apie prevenciniy

priemoniy panaudojimy galimybes®.
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»Vadinamg NJ analiz¢ turéty pasidaryti kiekvienas skyrius
atskirai. Kokie dazniausiai pasitaiko NI ir tada priklausomai nuo
skyriaus administracijos priklauso, kaip daznai reikéty juos

aptarinéti.

,Mokymai visada yra gerai. Tik aiSku, svarbu, kad tai bty

Tinkamos profesionaliis mokymai*.
Mok mokymy ,Dazniausiai centro vadovai, vedéjai, vyr. slaugytojai zino kaip
oKymuy . . . . e .
) ] programos registruoti el. NJ pranesimg sistemoje ir kaip taikyti prevencines
veiksmingumas ) _ _ S
vykdymas ir priemones, tod¢l mokymai labiausiai reikalingi eiliniam
paskirtis darbuotojui®.
,»Centro vadovams mokymy nereikia®.
. »Pirmiausia registruojame NI, paskui turime matyti skaicius ir
Prevenciniy . . . e : :
. . tuomet, kai mes tikrai matysime skaicius ir juos turésime, ir
priemoniy

Prevenciniy
priemoniy
planavimas ir

vykdymas

analizavimas ir

zinosime kiek kuriame padalinyje yra NJ, tuomet jau pradésime

galvoti, kalbéti kodél jie ten yra. Ir tik tada galima kalbéti apie

plétra _ . .
prevencines priemones‘.
»Audito pagrindinis darbas yra administruoti tg registra, stebéti,
kad biity registruojama, stebéti, kad buty analizuojama, zitiréti,
kad buty tikslus skaiciai, kad viskas biity atliekama laiku. Visy
Asmenys ty prevenciniy priemoniy turi imtis kiti asmenys*.

atsakingi uz
prevenciniy
priemoniy

vykdyma

,.] §] klausimg turi atsakyti uz tam tikras ligoninés sritis atsakingi
asmenys: tarkim, tas kas susijes su slaugos procesu, tai pati
direktoré slaugai turi nuspresti, kiek ty priemoniy reikia, kaip
daznai ir kokiuose padaliniuose. [...] Cia priklauso nuo NI
specifikos ir nuo ty zmoniy, kurie atsakingi uz tg sritj. [...] Tad
sakau, tai priklauso nuo srities, nuo nepageidaujamo jvykio

rasies ir nuo to, kokios yra prevencinés priemonés*.

Apibendrinimas. Visi informantai patvirtina, kad mokymus apie N] prevenciniy priemoniy

panaudojimo galimybes reikia organizuoti kiekvienam skyriui/centrui atskirai, kadangi NJ skiriasi pagal
savo specifikg. Atsizvelgiant j tai — kai kuriems NJ nejmanoma pritaikyti prevenciniy priemoniy. Informanto
1Ssakyta nuomoné¢ tai patvirtina: ,,Yra tam tikri N] pagal savo specifikq, kurie yra, ir kuriy tu jtakoti nelabai

gali. Kaip pavyzdys, reakcijos j vaistinj preparatq. Arba NJ, susije su hemotransfuzijomis. Labai daznai
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biina kazkokios alerginés reakcijos, kurios yra is esmés beveik neprognozuojamos, jos jvyksta ir prevenciniy
priemoniy kazkokiy ypatingy negali imtis “.

Vieno informanto nuomoné: ,,[...] N/ nebiitinai turi biiti susijes su to centro administracija. N]
gali atsitikti ir ukio reikaly tvarkytojui. Tiesiog visiems darbuotojams‘. Neabejotinai, mokymai yra
neatsiejama ligoninés darbo dalis, jie turi bati profesionalis ir reguliarts. Uz jy vykdymo organizavima turi
buti atsakingi tam tikri asmenys, kuriy darbas tiesiogiai susijes su jvykusiais NI.

Informanty nuomoné dél mokymy organizavimo daznio buvo jvairi, taciau visi prieina prie
iSvados, kad mokymy organizavimas bei vykdymas svarbus veiksnys teikiamy SPP efektyvumo gerinimo
politikoje. Vienas informantas patvirtina, kad ,,Siuo metu mokymai vyksta. Mes esame sukiire procediirg,
kritimy profilaktikq, dabar yra sukurta darbo grupé praguloms valdyti. Tad negalima sakyti, kad procesas
nevyksta “.

Atsizvelgiant | informanto atsakyma, galima suprasti, kad ligoninéje nuolatos vyksta problemy
aptarimas: ,,Mokymai skamba kaip naujovés ir jie turi programq. Ligoninéje daugiau vyksta jvairios

penkiaminuteés, susitikimai, susirinkimai, kuriy metu aptariamos iskilusios problemos ir nauji isSitkiai “.

6.4.1. Kokybinio tyrimo ligoninés centry vadovy interviu klausimy analizé

Siekiant nuodugniai iSanalizuoti pasirinktg objekts, interviu klausimyng sudaré du specifiniai
klausimai, skirti tik ligoninés centry vadovams. Klausimai orientuoti j centry vadovy subjektyvig nuomong
susijusig su NJ valdymu jy centruose. Siekta i$siaiskinti, ar ligoninéje pakankamai efektyviai vykdoma NJ
valdymo politika, kokiy poky¢iy reikia esamai el. N] pranesimy sistemai bei kokias jzvalgas centry vadovai
mato NI valdymo ir formavimo politikoje ateityje.

Pirmuoju klausimu (,, Kaip vertinate Jiisy centre vykdomg nepageidaujamy jvykiy registravimg;
pagriskite atsakymgq?“) siekta iSsiaiSkinti informanty pozitrj i jy skyriuje vykdoma NJ valdymo politika.
Noréta iSsiaiskinti su kokiais sunkumais susiduria sveikatos priezitiros specialistai bei dél kokiy prieZasciy
yra neregistruojami N]. Taip pat buvo svarbu 1§girsti informanty nuomong, kokiy rezultaty jie siekia NI
valdymo procese.

Analizuojant pirmojo klausimo interviu turinj, iS$skirtos dvi kokybinés kategorijos ,,Subjektyvus

“«“

vykdomos NJ] valdymo politikos vertinimas* ir ,Kliutys NI valdymo procese*. Kokybinés kategorijos

suskirstytos j penkias subkategorijas.

71



9 lentelé. Nepageidaujamy jvykiy registravimo vykdymo vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Subjektyvus
vykdomos NI
valdymo
politikos

vertinimas

Siekis geresniy

rezultaty

»|-..] vienareikSmiSkai atsakyti negaléciau. PraktiSkai manau |
teigiamg puse, bet vertinCiau kiek per daug kritiSkai. Manau,
galéty biti ir geriau, vidutiniSkai pavadinkime, bet ne labai gerai
ir ne puikiai®.

,NJ valdymo politika vyksta. [...] Manau, centro darbuotojai
galéty daugiau registruoti N] pranesimus, bet tiesiog nelaiko tai
prioritetu”.

»lurli biti geriau registruojami NI, bet vélgi: turime zinoti

Kriterijus, ko mes norime, j kg mes turime akcentuotis®.

Skyriy darbo
organizavimo
poveikis NJ

valdymui

,Dazniausiai N] susije su keliais skyriais - reanimacijos,
operacinés, anesteziologiniai. Daugeliu atveju visame tame
procese dalyvaujam mes ir miisy kolegos*®.

,»Vieni skyriai aktyvesni Sitoje vietoje, kiti maziau aktyviis®.
,,Be abejo, periodiskai miisy centre organizuojami susirinkimai,
jeigu matome daug tokiy paciy pasikartojanciy uzregistruoty NI.

Sita mes stebime*.

Prioritetiniy
tiksly

nustatymas

»Mano uzduotis yra i§ tikryjy inicijuoti, nes centro darbuotojai
nesugalvos. Reikia mums patiems (centro vadovams) sugalvoti,
kokie pagrindiniai dalykai turéty buti akcentuojami NI
valdyme*.

,»Priklauso nuo to kaip darbuotojai vertina. Matot, pirmiausia yra
supratimas, kas tai yra®.

»Reikia susitikti su kolektyvu ir pasakyti, kad mes Situos dalykus

darome*“.

Klititys NI
valdymo

procese

Darbuotojy

baimé

»Néra viskas taip paprasta, kad darbuotojai nebijoty registruoti
NI. Juk ka sako mokslininkai — vienas dalykas, aplink mes
turime visuomeng¢, mes turime medijg, automatisSkai Sita visa
aplinka vidiné misy ligoninéje, saglygoja baime, ne ligoniné, o
visuomeneés poZzilris ] gydytojus, poziris j sveikatos priezitirg ir

panasiai®.
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»Daznai jraSai NI praneSimg, kaip instruments, tam, kad
pastimuliuoti specialistus, kad jie sutvarkyty visus veiksnius dél
kuriy gali daugéti NI. Rasai daugiau i$ nevilties, o ne i$ to, kad
yra poreikis tg raSyti®.

Neviltis ,AS gal nesu geras vertintojas Sioje vietoje, nes Siandien | tai
zitiriu daugiau i8 klinicisto pusés, o ne i$ administracijos. Jeigu
ziuréti i§ administratoriaus puseés, taip, a$ turiu sakyti — bet ar

tas yra jmanoma — viska uzpildyti? FaktiSkai diskusijos metu

kyla labai aiskis prioritetai®.

Apibendrinimas. Visi informantai patvirtina, kad ligoninéje vykdoma NJ valdymo politika turi ir
gali biiti tobulinama, siekiant geresniy Sio proceso rezultaty. Todél darbuotojai turi suprasti viso §ito proceso
nauda ir tikslg. Vis délto, NI valdymo politikos organizavime ligoningje islieka klitc¢iy, kurios trukdo siekti
geresniy rezultaty. Centry vadovai pripazjsta N] praneSimy svarbg ir nori, kad jy centruose $ios srities
valdymas biity efektyvesnis. Informantai sitilo Kiekvienam centrui atskirai iskelti prioritetinius tikslus bei
organizuoti darbg, orientuota i tiksly vykdymg. Yra pastebétos ir teigiamos NI valdymo politikos
tendencijos: ,,Kas is centry vadovy pusés: ar labai daznai kartojasi tie patys dalykai (N]) centre,

nepasakyciau, kad labai daznai*.

Antrasis klausimas (,, Noréciau isgirsti Jisy nuomone, ar pakankamai gaunate informacijos
apie nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkq? Kgq siilytuméte keisti?“) skirtas atskleisti
bendradarbiavimo ypatumus bei griztamojo rySio uZztikrinimg tarp ligoninés administracijos ir centry
vadovy. I§sakyta informanty nuomone noréta issiaiskinti informanty nuomong, kiek jy centre vykdomai NJ
valdymo politikai turi jtakos ligoninés Audito skyrius ir admininistracija, kokiy veiksmy turéty imtis
administracija, siekiant kiekviename centre organizuoti efektyvig NI valdymo politikg. Buvo siekiama
18siaiskinti centry vadovy informuotumg, susijusj su privalomu registruoti NI sgraSu ir jy registravimo
tvarka.

I8skirtos trys kokybinés kategorijos — ,Informacijos sklaida“, ,,Audito skyriaus vaidmuo

formuojant N] valdymo politikg*, ,,Centry vadovy pasiiillymai pokyciams* ir trys subkategorijos.
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10 lentele. Informacijos, susijusios su ligoninéje vykdoma NJ valdymo politika, prieinamumas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Informacija reguliariai yra gaunama, bet kartais mes patys ] tai
zitirime formaliai®.
Informacijos Informacijos »Atvirai pasakius, atrodo, kaip ir pakankamai gaunu Ziniy apie
sklaida sklaidos jZvalgos | naujoves, jstatymy pakeitimus, susijusius su N]. Mano pozitiriu®.
,»Su savo centro darbuotojais kalbame apie tai, kad daugiau
registruoty NJ“.
,Audito skyrius pakankamai daZnai bendrauja su centro
Audito vadovais. Sakykim, neseniai auditas baigé muisy centro tikrinima
skyriaus Grjztamojo ry$io | ir pristaté iSvadas. Mes apie tai kalbame*.
vaidmuo uztikrinimas tarp | ,,Audito skyriaus darbuotojai kiekvieng karta primena, kad
formuojant | audito skyriaus ir | centro darbuotojai daugiau registruoty NJ*.
NI valdymo centry vadovy | ,,Mes kalbéjome su audito skyriaus ir administracijos
politika darbuotojais apie mokymus ir N] valdyma. IS dalies tie mokymai
ir galéty buti“.
»Reikalingi susitikimai kartas nuo karto, paskirti tema.
Pavyzdziui, centro vadovy reguliariis susitikimai vyksta kas
savaite ar dvi, tad galéty tai temai biiti skirta daugiau laiko®.
»~Mokymy nereikia, reikia, kad kazkas kasdien suteikty 10
Centry minuciy informacija, kokia yra situacija ir numatyti tikslus, ka tu
vadovy turi padaryti. [...]. Bet tai turi buti realistinis tikslas. Pildome
pasiilymai nepageidaujamus jvykius, arba nepildome. Mes turime pasiekti
Susitikimy
pokyc¢iams kazkoki tiksla. Po 1 mety gali pasizitréti, kaip sekési.

organizavimas

,»Mano poZziiiriu, visi mokymai, kuo mazesnése grupése darome,
daugiau interaktyviai, kiek tas jmanoma, ¢ia ir yra kursy
profesionalumo klausimas*®.

»[-..] jeigu kazkas skirty 15 minuciy ir paaiskinty, kaip vykdoma
NI valdymo politika, tada perzidiri situacija, nutari apie ka
papasakoti kolektyvui, kokie dalykai yra labai svarbis. Aisku,

kad tas duoty efekta. Nes as nezinau, ar tas vyksta“.
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Apibendrinimas. Informantai sitilo keisti audito skyriaus susitikimy su centry vadovais formg bei
daznj, taip pat sitilo organizuoti mokymus mazesnése grupése siekiant uztikrinti efektyvesnj informacijos
isisavinimg. Vieno i§ informanty nuomoné¢, lyginant su kity vadovy atsakymais, aiskiai iSsiskiria: ,, Audito
skyrius turi kazkq keisti, nes as is viso negaunu informacijos. AS turiu kaip ir pats suzinoti, bet tada turéty
biiti mano iniciatyva, bet visada déliojasi kas tau yra svarbiau Sitoje situacijoje. Ir aisku, prie to prieisi
kazkur per vidurj savo visy problemy “. Skirtingas nuomones galima susieti ne tik su audito skyriaus
darbuotojy pasyvumu, bet ir su kiekvieno darbuotojo asmeniniu suinteresuotumu bei dalyvavimu jstaigos
politikos formavime . Visi informantai, teigia, kad NJ valdymo srityje reikalingi pokyc¢iai. Informanty
pasisakymai, kad NJ registravimui skirtiems mokymams bei susitikimams galéty biiti skiriama daugiau
démesio, parodo, kad jiems mokymai yra svarbas ir reik§mingi, j juos zitirima kaip j vieng i$ svarbiausiy N]

valdymo prevencijos gerinimo priemoniy.

6.4.2. Kokybinio tyrimo ligoninés administracijos interviu klausimy analizé

Siekiant atskleisti ne tik ligoninés centry vadovy nuomon¢ bei pozitrj j N] valdymo politikos
organizavimo ypatumus ligonin¢je, du atskiri kokybinio interviu klausimai buvo skirti ligoninés audito
skyriaus ir administracijos darbuotojams. Klausimai orientuoti j N] politikos formavimo svarba tiek vietiniu
tiek nacionaliniu lygiu.

Pirmuoju klausimu (,,Kokius tikslus bity galima iSkelti centry vadovams ir kitiems
administracijos darbuotojams siekiant sékmingai vykdyti N] registravimq ir analizavimg?“) noréta
nustatyti kokiy veiksmy turi imtis jstaigos vadovybé uzsibrézusi sékmingai vykdyti NI registravima,
stebéseng ir analizavima.

I8skirtos trys kokybinés kategorijos — ,,Tikslai orientuoti j sékmingg NI valdymo politikq
ligoninéje®, ,,Pokyciai, orientuoti j vidine N] valdymo kokybés gerinimg®, ,,N] registro nauda* ir penkios

subkategorijos.

11 lentelé. N] valdymo politikos efektyvumo gerinimo priemonés, skirtos ligoninés darbuotojams

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Tikslai S ., Tikslas biity, be abejo, Siuo metu, kad nepageidaujami jvykiai
‘ N Tikslai skirti . o
orientuoti } o biity registruojami.
. ligoninés centry . ‘ ‘ ‘ ‘ .
s¢kminga NI »Kad juos registruoty, kad zinoty, kas tai yra NI, kad imtysi
vadovams
valdymo prevenciniy priemoniy tam, kad jy iSvengti®.
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politikg

ligoningje

,»Centry vadovai turéty pranesti ir skatinti darbuotojus, kad NI
registravimas reikalingas procesas jy paciy galimybei tobuléti,
turéty kazka praplésti, galbiit diegti kazkokias naujoves. Centry
vadovai privalo visada informuoti savo darbuotojus, kad yra NJ
registras. Nes centro vadovas, jvykus NI, ji turéty aptarinéti lygiai
taip pat, kaip intervencijg ar gydyma, turéty jvertinti ir suprasti
kokia yra NJ registro nauda“.

,NI registravimas turi tapti darbuotojo kasdienybe. Cia ir yra,
sakykim, centry vadovy tikslas, kad jie jtikinty pavaldinius ir jie
Zinoty ir negalvoty, jog tai papildomas, bereikalingas darbas. Cia
aiSkus i8déstymas, ko mes siekiame su Siuo registro pildymu ir

kodél to reikia‘.

Tikslai skirti
visiems
ligonineés

darbuotojams

,»Tikslai turi buti visiems darbuotojams vienodi, kadangi NI
nereikia sieti vien su centro vadovu, tikslai turi bati skirti tiems,
kurie dirba praktinj darba®.

»Reikia siekti, kad darbuotojai tiesiog suprasty, kad NI
registravimas ir stebésena — yra eilinis darbas (kaip pavyzdziui
paraSyti statusg ligos istorijoje, kaip uzpildyti forma, taip pat
svarbu ir uzpildyti NJ)“.

Pokyc¢iai
orientuoti |
viding N]J
valdymo
kokybés

gerinimag

Pasitilymai skirti
audito skyriaus

darbuotojams

,,Buty labai gerai jei audito skyriaus darbuotojai tam tikra analizg
pateikty kiekvienam skyriui atskirai. Taip biity galima sutaupyti
centry vadovy laika, jiems nereikéty i§ el. ligoninés sistemos
ziuréti, kiek jy skyrius pridave-nepridave NJ*.

»-Mums, auditui, yra labai svarbu, kad nepageidaujamy jvykiy
registravimo duomenys biity vertinami metinio vertinimo metu.
Tai yra padaliniy vadovy metinis vertinimas, kad tiek
nepageidaujamy jvykiy registravimas padalinyje, tiek neatitikéiy

registravimas padalinyje buty analizuojamas®.

Pastebéjimai
skirti ligoninés
administracijos

darbuotojams

.

,»31u0 metu neturime motyvavimo instrumenty. Cia

administracija turi galvoti apie tai”.
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,Siuo metu mes, auditas, parengéme meting NJ ataskaita,
neatitikCiy taip pat rengsime, bet miisy nuomone, administracija i
ja, 1 tuos duomenis ziiiri kaip ir atsainiai.

»Jeigu mes turétume automating duomeny apdorojimo sistema, ji
iSspresty labai daug klausimy. Administracija, norédama priimti
kazkokj sprendimg, arba tuo metu, kai reikéty daryti padaliniy
struktiirinius pertvarkymus, tiesiog atsidaryty ir on-line pazitréty
bendrg situacijg‘.

,» Yra tam tikra NI rasis, kurie specifiniai, skaudiis dél tam tikry
administravimo,  vadybiniy = procesy  nesuderinamumo,
reglamentavimo nebuvimo ir t.t. Tuomet mes (audito skyrius)
darome kazkokius bendrus susirinkimus, kazka bandome
nuspresti, nors tas irgi nepakankama. Sioje vietoje tas yra labai
svarbu, kad tas vykty kuo kokybiskiau. Ir kad administracija tame
dalyvauty aktyviau®.

,»Ne tiek svarbu motyvuoti darbuotojus Siuo klausimu. Sakykim,

finansinis ar pan. skatinimas negali buti*

NI registro

nauda

Darbuotojy
kasdieniné

savikontrolé

,»NI pildymas apsaugo darbuotoja. Tai yra ne baudziamoji dalis.
Tai yra kontrolé, savikontrolé. Zinoma, yra tokiy jvykiy,
pasibaigusiy mirtimi, bet tas ir apsaugo darbuotojus, kad sekanc¢iu
atveju reikéty imtis tam tikry priemoniy, kad tas nejvykty*.

»Man atrodo, kad jau jsivyrauja ta nuostata, kad NI yra
kasdieninis reiSkinys ir kad jj bitina uZregistruoti ir bitina
sutvarkyti taip, kaip reikia. Kad tai yra norma. Nepageidaujamas
jvykis yra ne skandalas, kurj reikia pulti ir svarstyti, ir kazka
daryti, o tai yra kasdieniné norma, taip yra ir taip bus. Tai yra

normali darbo dalis®.

Apibendrinimas. Atsakymai j auk$¢iau pateikta klausima, orientuoti j visos ligoninés vidinés

kokybés politikos gerinima. Informanty pasitlyti tikslai orientuoti tiek j centry vadovy darbo organizavima,

tiek j visy darbuotojy suinteresuotumg dalyvauti NJ valdymo procese. Visi informantai vienaip ar Kitaip,

vienaip ar kitaip atkreipé¢ démes; | tai, kad NI registracija vykty sklandziai, kasdien, Siame procese turi
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aktyviai dalyvauti visi ligoninés darbuotojai, tuo tarpu administracija turi ieSkoti sprendimy biidy, kaip biity
galima pagerinti pasirikta NI valdymo politika.

Pastebétina, kad vienas informantas j pasitilymg kas ketvirtj centry vadovams ir ligonings
administracijai teikti NJ] analize, atsaké: |, Ketvirtiniy ataskaity rengimas, mano nuomone, yra
neinformatyvus, nes problemos lieka tos pacios. Jos tesiasi mety metais, pas mus jau ketvirti metai is eilés
tesiasi tos pacios problemos, jos nesikeicia. Ir ketvirtiniy analiziy rengimas mums sugaisinty pakankamai
daug laiko . Darytina iSvada, kad N] valdymo politika reikéty labiau orientuoti | esamy problemy sprendima

bei nustatyti jrankius NJ registracijos skatinimui.

Antrasis klausimas (,, Kokiy veiksmy nacionaliniu lygmeniu turi imtis nepageidaujamy jvykiy
stebésengq ir analize vykdanti institucija, siekiant sumazinti Siy jvykiy pasikartojimo daznj?“) skirtas
i$siaiSkinti, kokias NJ valdymo politikos ateities perspektyvas izvelgia informantai. Informanty pasisakymai
Siuo klausimu turéty nacionaliniu lygmeniu NJ koordinuojanciai institucijai tiesiogiai atsakyti, kaip galima
stiprinti vykdoma NI valdymo politika, kokiy veiksmy plano reikia imtis bei kaip kaip galima stiprinti
vykdoma NI valdymo politika, kokiy veiksmy plany reikia imtis bei kaip biity galima patobulinti esamg
teisinj N] reguliavima.

Atsakymai | antrgjj klausimg suskirstyti j tris kategorijas, Kurios sugrupuotos j deSimt
subkategorijy. Pirmoji kategorija ,,Pasiiilymai skirti nacionaliniu lygmeniu N] stebésenq ir analize
vykdancioms institucijoms “, antroji ,,N] stebésena visos Salies mastu “, tre€ioji ,,Privalomy registruoti NJ

sgraso pakeitimas “ ir Ketvirtoji kategorija ,, N/ valdymo politikos vertinimas ligoninéje *.

12 lentelé. Pasitlymai nacionaliniu lygmeniu nepageidaujamy jvykiy stebéseng ir analiz¢ vykdancioms

institucijoms, siekiant sumazinti $iy jvykiy pasikartojimo daznj

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Institucijos koordinuojancios NI valdymo politika, turéty
Pasitilymai Esamos NJ
o o atkreipti didesnj démesj | esamg padétj. Kokiy veiksmy plano
skirti valdymo politikos
) . reikéty imtis. [...], kad buty taikoma prevencija, siekiama, kad
nacionaliniu alternatyvos,

) o ) taikytume tam tikrg gydymo principa“.
lygmeniu N] | siekiant geresniy ‘ ‘ .
. »SAM programos yra tam tikros, galbut reikéty NJ analizeés,
stebéseng ir rezultaty
i kokiy daugiausia yra jvyke, sakykim, per visg Lietuvg ir jeigu
analizg
tai yra labai rySkiis duomenys, tiesiog daryti kazkokius
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vykdancioms

institucijoms

mokymus, galbut skaityti paskaitas, jvesti edukacija.
Organizuoti mokymus*.

LNeturiu nuomonés $Siuo klausimu. TeisiSkai viskas
sureguliuota, taCiau visi baiminasi kazkokiy baudziamyjy
priemoniy. [...] kai kurios ligoninés bijo pateikti uzregistruoty
NI sarasa, kad nebiity nubaustos*.

»SAM privalo atkreipti démesj j gydymui reikalingy priemoniy
kompensavima, skatinima, kad tokio pobiidzio kaip pragula, NJ

skaicius mazéty“.

Visoms ASP]
galiojanciy
standarty
kiirimas ir

diegimas

»AiSku, ASPI teikiant NJ] ataskaitg, turéty truputéli buti
savikritiSki, jeigu visi pradésime rodyti NI registravimo
tendencija, tik tada SAM imtysi kazkokiy priemoniy, nurodyty
bei sudaryty kazkokius standartus, galbiit, bendrus standartus
visoms ASP]. Galbiit biity visai neblogas variantas. Tada, a$
manau, jstaigos noréty pasizitréti ir palyginti NI duomenis su

kitomis ASPJ*.

Diegti visos salies
mastu elektroninius

NI registrus

,, Visi registrai turi biti elektroniniai, turi biiti sukurtos jungtys
tarp institucijy koordinuojan¢iy NJ stebéseng, kad jstaigos
galéty perdavinéti duomenis. Tuomet, kai bus tai padaryta, tada
darbuotojai pradés tg daryti noriai‘.

»AS vizija matau, kad viskas turi biiti daroma kuo daugiau
»online“, viskas turi bati daroma kuo grei¢iau, absoliuciai
negaiStant laiko. Jau dabar akivaizdu, kad NJ ataskaitos turi i§
karto atsirasti ,,online “, kadangi labai svarbu matyti dinamika.
Tuomet, kai matai, turétum spresti tam tikrus dalykus

globaliai®.

Glaudus
bendradarbiavimas

»Labai svarbu, kad Higienos institutas bendradarbiauty su
didziosiomis Lietuvos ASPI, atsizvelgty i jy patirt] bei
sprendimus dél tolimesnio NJ registravimo priimty kartu su
Jstaigomis*.

»Nacionaliniu lygmeniu susitarimas yra labai svarbus, turi biiti

aiSkiis SAM nurodymai, kokie nepageidaujami jvykiai yra
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registruojami privalomai, kadangi dabar ASP] vis tiek dar gali

pasirinkti kokius registruoti NJ«.

N]J stebésenos
vykdymas visos

Salies mastu

»Jeigu informacijg apie uzregistruoty NJ skaiCiy ir ras] galéty
stebéti ir vertinti visos ASP], NI skaiCius biity tas pats. Jstaigos
darbuotojai tikrai maziau pildyty, ir nei administracijos
mokymai, nei skatinimai tikrai nepadéty”.

»Bendra NJ] sistema nelabai gali buti. Tai vis tik yra
konfidenciali informacija. Kiekviena jstaiga turi savo
duomenis, tai néra tokia vieSa informacija. Sakykim,
hospitaliniy infekcijy ir visy kity NI informacija néra tokia
viesa, kad visos jstaigos galéty pildyti j ta pacia sistema*.
»Negali biiti viena sistema, kurig visi pildo, teikia duomenis
apie N]. Nemanau, kad toks vieSumas skatinty darbuotojus
daugiau pildyti NI. Kaip tik, ¢ia mano asmeniné nuomong,
tuomet sumazéty registravimas. Tarkim, mes uzpildome NI ir
zinome, kad informacijg gali stebéti visos Lietuvos jstaigos.
Tuomet tikrai labai gerai pagalvotume, ar konkrety NJ pildyti,
ar nepildyti®.

»Jeigu bty galimybe kiekvienai jstaigai stebéti visos Lietuvos
mastu NI registravimo bendra skaiéiy, tai, mano manymu, N]
registravimo nepagerinto. Jeigu a§ matyciau, kad viena jstaiga
uzregistruoja maziau NJ, nei jstaiga, kurioje dirbu, ta

informacija nieko nepakeisty*.

Privalomy
registruoti NJ
saraso

pakeitimas

ISplésti Salyje
privalomy
registruoti NJ

sarasa

»SAM neturi tikry duomeny apie NI, kuriuos registruoti ne
neprivaloma. Pavyzdziui pragulos — vienas i$ kokybés rodikliy,
bet kiek man zinoma, tokie N] pakankamai mazai kur
nurodomi. Turbiit viena misy ligoniné daugiausia nurodé N]
atsiradusiy dél praguly®.

,»NI skaiCius nieko nekeicia, tusti skaiciai nieko nesako. Tik
tuomet, kai tu lygini N] duomenis, tai duoda rezultata ir nauda.

Siuo metu tokia situacija: mes pasirenkame, kad registruojame
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vienokius NI, o, sakykim, kita jstaiga pasirenka, kad jie

registruoja kitus NJ. Cia yra toks sprendimo priémimas*.

NI valdymo
politikos
vertinimas

ligoningje

Ataskaity teikimas
institucijoms
vykdanc¢ioms NJ
valdymo politika
nacionaliniu

lygmeniu

»Mes teikiame jvairias ataskaitas, informacijag apie NI
uzregistravimg SAM, Higienos institutui ir kitoms jstaigoms
koordinuojanc¢ioms NI stebéseng*.

»dituacija Lietuvoje Siuo metu yra tokia, kad misy ligoniné
zenkliai i8siverzé j priekj, mes registruojame NJ daugiau negu
privaloma ir teikiam ataskaitas teisés akty nustatyta tvarka. Mes
matome tame prasme*.

,»Misy istaiga nebijo vienos bendros sistemos, mes galime
pateikti, mes pateikin¢jame NJ skaiciy/sarasg SAM ir kitoms

institucijoms, kaip ir kiekviena jstaiga®.

Bendradarbiavimas
su nacionaliniu
lygmeniu NJ
stebésena
vykdancia

institucija

,Siuo metu Higienos institutas atsizvelgia j miisy ligoninés
patirtj ir paskutinio susitikimo metu buvo sutarta dél tam tikry
dalyky. Kadangi i$éjo naujas jsakymas su privalomy registruoti
NI sgrasu Zymiai placiau negu anksciau. Atsizvelgiant | tai
buvo priimtas sprendimas. Po mety Higienos institutas, kai
turés visos Lietuvos gautus duomenis, juos apibendrins.
Busime pakviesti mes ir kitos didZiosios jstaigos, bus aptarti
rezultatai, bendrai pasitarta ir priimtas bendras sprendimas, ka

daryti ir kaip tobulinti toliau esamg NJ valdymo politika®.

Destruktyvus

griztamasis rysys

»Individualus griZztamasis rySys miisy jstaigos lygmenyje ir
apimtyse néra jmanomas*.

»Jeigu gydytojas uzregistruoja, N] praneSimg susijusj Su
vaistiniy preparaty naudojimu, Valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos tinklapyje, audito skyrius neturi griZtamo rysio.
Audito skyrius negarantuotas, ar buvo issiystas pranesimas, ar
nebuvo. Neturime kontrolés mechanizmo. Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba negali uztikrinti grjztamojo rySio tarp ASP].
Todel apie tokius sistemos nesklandumus, turéty biti

svarstoma nacionaliniu lygmeniu®.
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»Yra toks dalykas, kaip pacienty nepasitenkinimas

paslaugomis, jis irgi turi biiti vertinamas, duomenys turi buti
NI valdymo
. o suvesti ] ligoninés el. sistemg, atsizvelgiant j Siuos duomenis,
politikos gerinimo S o )
' ~ | turi buti bréziami grafikai. Kiekviename padalinyje vertinama
galimybé ligoninéje | e L o o
kaip, kas keiciasi. Viska reikia daryti labai greitai, kuo aiSkiau

ir kuo paprasciau.*

Apibendrinimas. Informantai patvirtinta, kad ligoninéje pasiriktas strateginis N] valdymo
politikos planas yra pakankamai veiksmingas. Istaiga saziningai teikia visoms institucijoms, jstatymy
nustatyta tvarka, ataskaitas, susijusias su NI valdymu. NI valdymo politikos pokyc¢iais suinteresuoti visi
administracijos darbuotojai. Jie sitilo plésti Salyje privalomy registruoti NJ sarasus bei diegti naujus, visoms
ASP] galiojancius, standartus. Informanty nuomone bendros, nacionaliniu lygiu veikiancios el. NJ sistemos
kiirimas esamg situacija pakreipty neigiama linkme. Didzioji dalis apklaustyjy pripazjsta, kad vis dél to
pasigendama grjztamojo rysio tiek vietiniu, tick nacionaliniu lygiu. Nacionaliniu lygmeniu NJ stebéseng ir
analiz¢ vykdancioms institucijoms sitilyta daugiau démesio skirti duomeny analizei, uZtikrinti SP specialisty
edukacijg bei eliminuoti veiksnius, kurie trukdo vykdyti veiksmingg NI valdyma.

Vienas i$ informanty pateiké savo vizija, kaip turéty veikti NI valdymo sistema ateityje, tam, kad
bty uZztikrintas grijztamasis rySys tarp ASP] ir NI stebéseng koordinuojanciy institucijy: ,, Sistema turéty
veikti tokiu pagrindu — darbuotojas, registruodamas NI savo ASP] registre, galéty vienu mygtuko
paspaudimu siysti duomenis j SAM registrq is karto. Ir ta prasme miisy Salis atsilieka neZinau kiek,

palyginus su ES Salimis. Tada, kada bus viskas sukurta, tada sistema veiks gerai ““.

6.5. Gauty tyrimy rezultaty apZvalga

Jau keleta deSimtmeciy ligoninés administracijos darbuotojai bando diegti naujausias
technologijas, kuria saugos kultlira, orientuotg j visos SP sistemos tobulinimg, siekia uztikrinti saugias ir
kokybiskas paslaugas. Siekdama efektyviai spresti SP sistemos problemas, ligoniné formuoja ir vykdo NJ
valdymo politika. Jdéta daug pastangy i s€kmingai funkcionuojancios NJ valdymo politikos sukiirima.
Kasmet ieSkoma jvairiy veiksmingy budy, kaip paskatinti darbuotojus registruoti el. NI praneSimus,
kaupiami ir analizuojami pranesimy duomenys, vykdoma NJ prevencija.

Tyrimo metu visi informantai pastebéjo el. NI pranesimy sistemos nauda: SPP kokybés gerinimas,
resursy taupymas, prevencijos uztikrinimas. PraneSimy pateikimas reikiamu laiku padeda ne tik SP

specialistui, bet ir pacientui i§vengti galimy neigiamy pasekmiy.
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Didzioji dalis informanty jvardijo darbuotojy edukacijos svarbg. Pastebima, kad personalo
mokymai turi buti organizuojami kiekvienam centrui atskirai, taip biity galima pasiekti Zymiai geresniy
rezultaty. I§sakytos nuomonés atskleideé, kad ligoninés darbuotojai pasigenda griztamojo rysio. Centry
vadovai noréty reguliariai matyti apibendrintus pokyciy rezultatus, todél sitlytina dazniau organizuoti
susirinkimus, skirtus vykdomos NJ valdymo politikos aptarimui.

A. Leigh — Brown pabrézia, kad siekiant uztikrinti grjztamajj ry$j tarp personal0 ir jstaigos
administracijos, biitinas uzregistruoty NI analizavimas. Analizé — labai reiksmingas valdymo proceso
etapas.’*® Apklausos metu administracijos darbuotojy iSsakyta nuomoné patvirtina, kad ligoninéje
kiekvienas uZregistruotas jvykis yra analizuojamas, sutelkiant visas pastangas grjztamojo rySio
uztikrinimui. Audito skyriaus darbuotojai glaudziai bendradarbiauja su skyriy centry vadovais, aptaria
esamas problemas, stebi kokios priemonés jvykdytos, kad nepasikartoty panasts pagal pobudj NI.

HI atlikto tyrimo rezultatai, rodo, kad SP specialistams ne tick svarbu kaip ir kada uzregistruotas
NI pranesimas pasieks, nacionaliniu lygiu koordinuojancia NJ stebéseng jstaiga, kiek yra svarbu griztamojo
ry$io uztikrinimas. SP specialistai tikisi, kad ateityje NJ registravimo sistema bus sutapatinta su uzsienio
Saliy veikian¢iomis sistemomis. 4

Remiantis informanty nuomone apie veiksnius, padedancius ir trukdanéius vykdyti sékmingg N]
valdymo politika, pastebima, kad el. NI praneSimo sistemos sukiirimas ir grjiZztamojo rySio uztikrinimas
zenkliai pagerino registravimo procesg. ISskirta, kad NI valdymo politika tiesiogiai priklauso nuo ligoninés
administracijos pozitrio ir vizijos kaip visa bendra sistema taréty funkcionuoti. Tuo tarpu V. JanuSonis ir
G. Kasap nurodo, kad NI valdymo politika ligoninéje lemia ne tik administracijos pozitris ir vykdomi
poky¢iai, bet ir tokie veiksniai kaip kiekvieno darbuotojo individualios charakteristikos bruozai,
bendradarbiavimas su darbo vadovais, kolegomis, pacientais, jstaigos vidiniai jstatai ir darbo aplinka.>°

Informantai jvardijo veiksnius, kurie trukdo vykdyti NJ politika ASP]. Nors audito skyriaus
darbuotojai maksimaliai stengiasi sumazinti SP specialisty baime, taciau tai pagrindinis veiksnys, kuris
trukdo NJ] registravimui. Personalo baimé dar iSlieka opi problema. Taip pat informantai, i§skyre, kad laiko,

motyvavimo ir edukacijos stoka kelia grésme sékmingai N] registracijai. Praktiskai tokie patys veiksniai

148Anne Leigh-Brown, Adverse Events Management Policy (Scotland 2015), 5-7,
https://nhsnss.org/media/1204/b1626 adverse events management_policy.pdf 100

149 Meksritinaité S., Rudaitis K., Valintéliené R., supra note 113: 42-43.
150 Janugonis V., Kasap G., supra note 116: 63,67.
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buvo iSskirti kity autoriy darbuose, kuriuose buvo tiriami N] valdymo politikos teoriniai ir praktiniai
aspektai bei jy jgyvendinimas ASP]. 11152153

D. Brogiené su bendraautoriais pazymi, kad NI skai¢iy padeda sumazinti sisteminé ir nesisteminé
Siy jvykiy analizé. NJ] praneSimo sistemos nauda — SPP kokybés gerinimas, resursy taupymas, prevencijos
uztikrinimas. Kiekvienai jstaigai aktualu pasirinkti tokj NJ registravimo biida, kuris biity priimtiniausias
Sios jstaigos darbuotojams ir skatinty rengti sisteminj paslaugy kokybés gerinimg. 1>

Interviu tyrimas atskleidé, kad ligoniné pasirinko tinkama NI valdymo politikos kryptj, saZiningai
teikia visoms institucijoms, jstatymy nustatyta tvarka, ataskaitas, susijusias su N] valdymu. Visi informantai
suinteresuoti siekti geresniy rezultaty bei pritaria NJ valdymo politikos pokyciams.

Informanty nuomone, tinkamas ligoninés administracijos pozitris j NI valdymo politikos
formavima, edukacija, personalo baimés mazinimg bei nuolatinj sistemos tobulinimg — yra neatsiejami
s¢kmingos NI valdymo politikos veiksniai, nuo kuriy priklauso kokybés politikos formavimas ligoningje.

L. Paskévi¢ius teigimu, diegiant PS valdymo sistemas, bitina pereiti prie integruotos NI
iSaiSkinimo pozicijos, remiantis proaktyviais, retroaktyviais ir reaktyviais metodais. N] pranesingjimo ir
mokymosi sistema turi buiti pertvarkyta j vientisg PS jvykiy valdymo sistema, kuri susidés i§ analizés,
1SaiSkinimo, reagavimo ir prevencinés sistemos. Tokiu biidu galima bus sudaryti prevenciniy priemoniy
kompleksa ir suformuoti biidus, kuriais bus atrenkamos efektyviausi metodai N] prevencijai uztikrinti.*>

Taciau reikia atkreipti démesj, kad siekiant jgyvendinti pasiekti naujosios vieSosios vadybos
principus ligoninéje, butinas visy darbuotojy aktyvus dalyvavimas NJ valdymo politikos formavime. | §j
procesa turi buti jtrauktos visos grandys, kadangi vien administracijos arba audito skyriaus darbuotojai
nepagerins esamos situacijos. Audito skyrius, administracijos darbuotojai, padaliniy vadovai ir Kkiti
darbuotojai turi gebéti strategiskai planuoti teikiamy paslaugy kokybés gerinimo kryptis. C. O. Mankaka su
bendraautoriais teigia, kad siekiant jdiegti veiksmingg saugos ir profesiné kultiirg gydymo jstaigose, bitinas
konstruktyvus vidaus medicininio audito poZiiiris | N] valdyma. Konstruktyvus poZiiiris leidzia iSvengti
pakartotiniy NJ, kadangi gynybinés nuostatos — tai atsakomybés susvelninimas.'®® Informantai, atkreipé

démes;j j tai, kad kaltés arba atsakomybés perkélimas — Zzalingas valdymo veiksnys, kuris trukdo pasiekti

151 Mankaka C. O, Waeber G., Gachoud D., supra note 106: 148.
152 Mitchell et al., supra note 107: 93.
153 Robertson J, Long B., supra note 108: 403.
15 Daiva Brogiené ir kt., Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos diegimas ir plétra Lietuvos
asmens sveikatos prieZiiros jstaigose: Metodinis leidinys, (Vilnius: Higienos Institutas, 2015), 13.
155 Pagkevicius L., supra note 10: 81-82.
156 Mankaka Cindy et. al., op.cit., p. 149.
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veiksmingy rezultaty, todél ligoninés NJ valdymo politika orientuota j N] praneSimy registravima, stebéseng
bei prevencija.

Svarbiausia, ligonin¢ turi pasirikti toki NI valdymo buida, kuris biity priimtinas visiems
darbuotojams, kuris skatinty formuoti ir garantuoti sisteminj bei testinj SPP kokybés politikos gerinima.
ASP] kokybés politika formuoja jstaigy vadovai, todél jy valdymas turi biiti nukreiptas ne tik  praeitj, bet
Ir i ateit] — potencialiai identifikuojant galima rizikg ir priemones jai mazinti. Tuo tarpu audito skyriaus
darbuotojai turi noriai teikti NJ ataskaitas tiek ligoninés administracijai, tiek centry vadovams bei kitiems
SP specialistams.

Pasak Sevann Helo ir Carol-Anne E. Moulton sveikatos priezitiros organizacijos turi sukurti

saugos kultlira, orientuotg j visos sistemos tobulinimg. SP specialistai | medicinines klaidas turéty zitréti

SV W =

sveikatos prieziliros paslaugas pacientams.®’

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, matoma, kad ligoninés sékme lemia tinkamai pasirinkto
strateginio plano vykdymas bei administracijos indélis: organizacinés darbo kultiiros gerinimas, ataskaity
giluminé analizé, atsakomybés suformulavimas, IT sistemos plétra, darbuotojy edukacijos gerinimas, darby
planavimas bei jy tolygus paskirstymas.

I$analizavus informanty atsakymus, darytina i§vada, kad pasirinktoje jstaigoje NJ valdymo politika
yra veiksminga ir vykdoma atsiZvelgiant j teisés aktuose nurodytus reikalavimus. Palyginus su kitomis LT
ASP], pasirinkta ligoniné pastebimai pazengusi j priekj. Taciau vertinant N] valdymo politikg ES Saliy
lygmenyje, Lietuva akivaizdziai atsilieka. Reikia koreguoti teising bazg, diegti el. N] registravimo sistemas

visose LT ASP] bei plésti NJ sarasa.

157 Sevann Helo, Carol-Anne E. Moulton, ,,.Complications: acknowledging, managing, and coping with human error*, Transl
Androl Urol 6, 4 (2017): 776.
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ISVADOS

1. NI valdymo koncepcija tiek Lietuvoje, tick ES Salyse remiasi teisine baze, kokybés vadybos
sistema, NJ stebésena, prevencinémis priemonémis bei vadybinio — organizacinio mechanizmo
pagrindiniais bruozais ir tais paciais teoriniais pagrindais, tac¢iau jy jgyvendinimas priklauso nuo kiekvienos
valstybés vieSosios politikos brandos ir zmogiskyjy istekliy ziniy, gebéjimy bei Organizacijy/jstaigy
pajégumo Sig misijg vykdyti. Lietuva turi suformavusi NJ] koncepcija, taciau NJ valdymo politika biitina
vykdyti ir plétoti trimis lygmenimis: asmens sveikatos priezitiros jstaigy, pacienty saugos organizacijy ir
politikg formuojanciy institucijy, visuose Siuose lygmenyse priklausomai nuo laikmecio kyla sprestiny
problemy (netolygus resursy paskirstymas, edukacijos stoka, fragmentiSskas bendradarbiavimas ir t.t.),
bitinos korekcijy.

2. LR teisés akty kiirimas, susijes su NJ valdymo politika prasidéjo nuo 2010 mety; nors per tokj
trumpg laikg pasiektas pakankamai didelis progresas NJ valdymo srityje: teisés aktai reglamentuoja NJ
pranesimy teikimo, registravimo, analizavimo bei vieSinimo tvarkg, nuolatos vykdomi pakeitimai teisinéje
bazéje, nuo 2019 mety Lietuva turés nacionaliniu lygiu veikiancig NJ stebésenos sistema, taciau palyginus
su ES Saliy pasiekimais, galima stebéti didelj atotriikj — triiksta koordinuotos veiklos PS gerinti, dalis teisés
aktuose numatyty nuostaty vangiai jgyvendinamos, siauras privalomy registruoti NJ saraSas bei
nepakankamas NJ praneS§imy mastas.

3. NI valdymo politikos sistema ligoninéje yra tinkama, veiksminga, formuojama nuosekliai:
nacionaliniu lygiu teikiamos NJ prane$imy ataskaitos, glaudziai bendradarbiaujama ir dalijamasi geraja
patirtimi su kitomis ASP], | NI valdyma jtraukiami visi darbuotojai, kasmet ruoSiamos ir pristatomos
ataskaitos, taciau sistema dar tobulinama — ne visi skyriai tam skiria pakankama démesj bei N] valdymas
neiSnaudojamas PS gerinti, todél reikéty skatinti gausesn] NI praneSimy registravimg, kad biity galima
uz¢iuopti dazniausiai pasikartojancias problemas, nes tinkamam riziky valdymui reikalingas operatyvinés
informacijos pasikeitimas ir grjiztamojo rysio uztikrinimas.

4. Veiksniai, padedantys vykdyti N] valdymo politikg ligoninéje — el. N] pranesimy sistema, N]
registravimas, pranesimy analiz¢, dalijimasis geraja patirtimi su kolegomis, mokymasis i$ klaidy, veiksniy,
kurie mazina panasiy pagal pobiidj NI pasikartojima, eliminavimas, tuo tarpu sékmingai valdyti NJ trukdo
baimé dél bausmés, grjztamojo rysio, laiko bei darbuotojy edukacijos stoka.

5. Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, vykdyti NI prevencines priemones ir teikti
saugias bei veiksmingas SPP, darbuotojy pozitriu, bitina organizuoti ir plétoti visaverte PS kulttrg

ligoninéje, registruoti N praneSimus, analizuoti jy atsiradimo prieZastis, vieSai skleisti informacija, susijusia
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su $iy jvykiy prevenciniy ir rizikos valdymo priemoniy panaudojimo galimybémis, pasiekti maksimaly NJ

registravimg bei diegti pacienty pasitenkinimo SPP vertinimo sistemg.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrimg ir palyginus gautus tyrimo duomenis su kity mokslininky rezultatais, galima
pabreézti, kad NJ valdymo politika yra sudétiné SPS kokybés politikos dalis. Siekiant teikti aukstos kokybés
SPP bei mazinti NJ skaiCiy, privalu tgsti nuodugnius, konceptualius tyrimus, ieSkoti patikimy biidy stabdyti
Siy ivykiy plétra. Remiantis kokybinio tyrimo rezultatais bei iSvadomis, teikiamos praktinés rekomendacijos

LR SAM, HI, universitetams bei ligoninés darbuotojams.

¢ LR sveikatos apsaugos ministerijai

1. Informaciniy technologijy pagalba, nacionaliniu lygiu tobulinti N] registravimo ir stebésenos
sistemg: integruoti NJ sistemg ir NJ stebéseng vykdancias institucijas j vieng bendrg sistema, pritaikant ja
Siy jvykiy registravimui, stebésenai ir analizavimui, kurioje biity registruojami privalomi ir neprivalomi NJ,
siekiant iSvengti praneSimy ir duomeny dubliavimosi. Visos ASP] turi jdiegti bendra el. N] pranesimy
sistema, kuri leis greitai ir patogiai kaupti, generuoti bei dalintis uzregistruotais N] pranesimais su N]
stebésena vykdanciomis institucijomis. Sukiirus tokig sistemg, batina pravesti visiems SP] darbuotojams
ivadinius mokymus, kurie buty susije¢ su sistemos diegimu ir naudojimu.

2. Nacionaliniu lygmeniu papildyti teises akta, reglamentuojantj privalomy registruoti NJ
stebésena: plésti NI sarasa (jtraukti NI, susijusius su jstaigos organizacine kultiira, ZzmogiSkaisiais veiksniais,
komunikacija, jstaigos aplinka), Siy jvykiy identifikavimo Saltinius (pacienty skundus prilyginti NI),
Ipareigoti ASP] papildomai ir registruoti kitus NJ, kurie néra privalomi registruoti teisés akto nustatyta
tvarka, numatyti detalig NI stebésenos ir vieSinimo tvarkg, kuri apimty NJ priezas¢iy — pasekmiy analizg bei
prevenciniy priemoniy planavima.

3. Atsizvelgiant | valstybés biudzeto léSas, numatyti finansinj mechanizma SP specialisty
kvalifikacijai tobulinti, kuris teisés akty nustatyta tvarka aiSkiai apibrézty 1éSy Saltinius ir atsakomybe dél
tikslingo finansavimo paskirstymo.

4. PeriodiSkai vykdyti uzregistruoty NJ| analizg ir, atsizvelgiant j surinktus duomenis, rengti bei
taikyti N] prevencines priemones ASP].

5. Tobulinti kasmet organizuojama bendrg ASP], HI ir kity jstaigy, vykdanc¢iy Lietuvoje NJ
stebéseng, surinkimg: labiau jj orientuoti j NJ valdymo kliti¢iy eliminavimg ir priemoniy, kurios skatina
sveikatos priezitiros specialisty aktyvesnj dalyvavimg NI valdymo politikoje identifikavima (o ne tik i
statistiniy duomeny pateikima, kadangi sekmingg NI valdyma uztikrina giluminé NJ] praneSimy analizé).

6. LR SAM jsakyme, ,,Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos

patvirtinimo*®, papildyti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos 2018-2020 m.
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jgyvendinimo priemoniy plano 12 punkta ,,Jdiegti Nacionaling elektroning nepageidaujamy jvykiy ASP]
registravimo sistema*“: atlikti (sukurti ir plétoti) nacionaliniu lygiu mokslinj tyrima, kuriuo remiantis bus

galima jvertinti naudojamy ASP] N] pranesimy sistemy tinkamumag ir identifikuoti tobulintinas sritis.

o HiI

1. Bendradarbiaujant su SAM ir kitomis institucijoms, vykdanciomis N] stebésena, perzitiréti bei
iSanalizuoti galiojancius teises aktus dél privalomy registruoti NI ir parengti pakeitimus orientuotus ]
efektyvy NI valdymo politikos vykdyma ASPI.

2. Naudoti kompiuterizuotag NJ stebésenos programa, kuri leisty kaupti, raSiuoti, stebéti ir
analizuoti duomenis per tam tikrg ataskaitinj laikotarpj.

3. Testi ir tobulinti bendradarbiavimg su ASP] ir A saraso NI stebéseng vykdanciomis
institucijomis, dalintis kity jstaigy sékmingos praktikos pavyzdziais, geraja N] valdymo patirtimi, Ziniomis

bei rengti ir skleisti bendrasias prevencines priemones ASPI.

e Ligoninés administracijai

1. Tobulinti esamg el. N] praneSimy sistema, atsizvelgiant j jsakymo pakeitimus: jtraukti B
saraso NI, pasitelkus IT specialisty pagalba jdiegti automatinj N] duomeny apdorojimg bei rezultaty
pateikimg interaktyviuoju btidu ligoninés el. erdvéje (tokiu biidu sistema automatiSkai apdoroty gauty NI
praneSimy duomenis, sudaryty diagramas/kreives, darbuotojai galéty stebéti visy ir kiekvieno centro
atskirai NJ praneSimy skai¢iy, pobtidj bei pasikartojimo daznj).

2. Numatyti ir ,efektyviai paskirstyti zmogiskuosius ir finansinius iSteklius, siekiant
veiksmingai vykdyti NJ stebésena, analize, prevencines priemones, rengti rekomendacijas ir mokymus SP
specialistams, skleisti informacija, susijusia su NJ] valdymo politika.

3. Surengti susitikimg su centry vadovais, kuriy centruose per pastaruosius metus Zenkliai
pasikeité NJ praneSimy skaicius, siekiant i$siaiSkinti S1y jvykiy registracijos pokyc¢iy priezastis.

4. Dazniau vykdyti NI analize ligoningje: audito skyriaus vedéja ligoninés administracijai kas
ketvirt] turéty pateikti apibendrintg pranesimg apie tai, kokie NJ uzregistruoti, koks jy pasikartojimo daznis,
kokie centrai vykdo/nevykdo registracijas, kaip jie nagrinéjami bei kokiy reikia imtis prevenciniy veiksmy.

5. Centry ir jy padaliniy metiniy rezultaty vertinimo procese nuolat akcentuoti N] pranesimy
registravimo svarbg, skleisti informacijg, susijusig su jsakymo pakeitimais bei eliminuoti el. N] praneSimy

sistemos tobulinimo galimybes.
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6. Kiekvieng naujg darbuotojg rastu supazindinti su ligoninéje patvirtinta N] valdymo procedira
bei $iy jvykiy registravimo tvarka.

7. Testi bendradarbiavimg su HI ir kitomis institucijomis, atsakingomis uz NI valdymo politika
Salyje.

8. PS kulttirg ligoninéje formuoti per SP specialisty /yderystés faktorius, motyvuoti ir jkvepti
kiekvieng darbuotojg taip, kad jis suvokty savo asmening svarbg ir jnasa plétojant PS, jsteigti priza centrui
pasiekusiam reikSmingy rezultaty NJ] valdymo srityje ir jj apdovanoti.

9. Atsizvelgiant duomeny apsaugos politikos nuostatas, daugiau démesio skirti ir dazniau
akcentuoti el. NJ praneSimy sistemos anonimiSkumo ir konfidencialumo uZztikrinimo svarbg: visos
aplinkybés nurodytos el. sistemoje negali biti naudojamos teisme, vieSai paskelbtos arba atskleistos
treCiosioms Salims, vieSinami metinio susirinkimo metu, taip pat darbuotojas uzregistraves NI pranesima

negali biiti baudZiamas.

e Ligoninés centry vadovams

1. Kas ketvirtj su centro darbuotojais nagrinéti ir analizuoti centre uzregistruotus NJ pranesimus
ir jy prevenciniy priemoniy panaudojimo galimybes.

2. Supazindinti centro darbuotojus su LR SAM teisés akty pakeitimais, kurie tiesiogiai susije su
NI sgrasu ir jy registravimo tvarka, stebésena bei prevenciniais veiksmais.

3. Skatinti padaliniy vadovus, skyriaus vedéjus ir kitus centro darbuotojus registruoti jvykusius
ir galéjusius jvykti NI.

4. Periodiskai organizuoti susirinkimus PS kultiiros gerinimo galimybiy tematika, kuri numatyta
ligonings strateginiame plane. Susirinkimo metu turéty dalyvauti darbuotojai, formuojantys ir vykdantys NI

valdymo politikg ligoninéje.

e Universitetams, rengiantiems biisimuosius sveikatos prieZitiros specialistus bei Sios srities
vadybininkus ir politikus

1. Universitetams, rengiantiems biisimuosius sveikatos prieziiiros specialistus, sveikatos

priezitiros vadybininkus bei politikos formuotojus, rekomenduojama numatyti galimybe studentams pateikti

naujausig medziaga, susijusig su N valdymu ir PS kultiiros mokymu.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinama NJ] valdymo politika ligoningje. Aptariami N] valdymo
politikos teoriniai aspektai, teisés aktai, N] valdymo politika reglamentuojantys dokumentai bei kt.
dokumentai, susij¢ su pacienty sauga, galiojantys tiek Lietuvoje tiek Europos Sajungos valstybeése.
Analizuojama NJ valdymo politika pasiriktoje ligoninéje, atlikta ligoninés dokumenty apzvalga;
gvildenamos ligoninés veiklos efektyvumo ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo galimybeés.
Taip pat darbe nagriné¢jami veiksniai trukdantys ir padedantys vykdyti tinkamg ir veiksmingg NJ valdymo
politikg bei analizuojami nepageidaujamy jvykiy prevencijos biidai. Atliktas empirinis kokybinis tyrimo
metodas — pusiau struktiiruotas informanty interviu. Gauti tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio

analizés metodu. Darbo pabaigoje pateikiamos i§vados ir praktinés rekomendacijos.

Raktiniai ZodzZiai: nepageidaujami jvykiai, nepageidaujamy jvykiy valdymo politika, klaida,

pacienty sauga, sveikatos prieZiiiros kokybeé.
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ABSTRACT

In this Master‘s Thesis adverse events management policy has been analyzed based on a hospital
example. The theoretical aspects of adverse events management policy has been discussed in both Lithuania
and other European Union countries. Adverse events management policy and legal documentation have
been analyzed in a chosen hospital and the efficiency of clinical practice together with healthcare services
quality improvement possibilities have been reviewed. Factors interfering with and contributing to accurate
and affective adverse events management policy have been researched in this Master‘s Thesis and some
preventative measures have been analyzed. Empirical qualitative research (semi — structured expert
interviews) has been performed. The obtained research data has been processed using qualitative content

analysis. Finally, conclusions and practical recommendations have been presented.

Keywords: adverse events, policy of adverse events management, mistake, patient safety, health
care quality.
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SANTRAUKA

Pacientai, besikreipiantys | asmens sveikatos prieziliros jstaigas (ASP]), turi teise gauti saugias ir kokybiskas
paslaugas, taCiau kartais teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (SPP) susiduriama su nepageidaujamais jvykiais (N]), kuriy
nepavyksta i§vengti. NI gali pakenkti pacientui ir sukelti negrjztamas sveikatos problemas. Pasirinkta tema yra aktuali, reikSminga
tiek teoriniu, tiek praktiniu atzvilgiu, jai skiriamas vis didesnis démesys ne tik nacionaliniu, bet ir tarptautiniu mastu. Pacienty
skundy skaiCius, registruojami N] medicinoje bei jy pasekmés parodo, kad NJ valdymo politika ASP] turi spragy bei islieka
probleminiy klausimy. Problemos, susijusios su NI, sulaukia itin didelio visuomenés, ziniasklaidos ir politiky démesio. Tai pirmas
tyrimas Lietuvoje, kuriame analizuojama NJ valdymo politika pasirinktoje ligoninéje.

Tikslas - jvertinti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikg ligoninéje.

Darbo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikos teorinius aspektus Lietuvoje ir Europos
Sajungos Salyse, remiantis vieSosios politikos teoriniais pagrindais. 2. I$nagrinéti Lietuvos Respublikos dokumentus,
reglamentuojancius nepageidaujamy jvykiy valdymo politika asmens sveikatos prieziliros jstaigose. 3. ISanalizuoti
nepageidaujamy jvykiy valdymo politika ligoningje. 4. Nustatyti veiksnius, padedancius ir trukdancius sékmingai vykdyti
nepageidaujamy jvykiy valdymo politika ligoninéje administracijos pozitriu. 5. [vertinti ligoninés darbuotojy pozitirj i sveikatos
priezitiros kokybés gerinimg ir nepageidaujamy jvykiy prevencija.

Tyrimo objektas - nepageidaujamy jvykiy valdymo politika.

Tyrimo hipotetinis teiginys — nepageidaujamy jvykiy valdymo politika pasirinktoje ligoninéje yra tinkama ir
veiksminga.

Tyrimo metodai — atlikta palyginamoji Lietuvos Respublikos ir ES galiojanciy teisés akty ir dokumenty analizé. Darbe
taikomi analitinis, sisteminis ir apraSomasis metodai. Atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiirizuotas interviu.

Atlikto darbo praktiné reik§mé — Siame darbe nagrinéjama problema paskatins SP politikos formuotojus plétoti
sistemas uztikrinancias veiksminga NJ valdyma, atkreips ligoninés vadovy démesj j nepageidaujamy jvykiy valdymo politikos
svarba bei biitinybe apsaugoti pacientus nuo zalos organizuojant ir pertvarkant sveikatos priezitiros paslaugas.

ISvados: NI valdymo koncepcija tiek Lietuvoje, tick ES Salyse remiasi teisine baze, kokybés vadybos sistema, NI
stebésena, prevencinémis priemonémis bei vadybinio — organizacinio mechanizmo pagrindiniais bruozais ir tais paciais teoriniais
pagrindais. NI valdymo politikos sistema ligoningje yra tinkama, veiksminga, formuojama nuosekliai, taciau sistema dar
tobulinama, reikéty skatinti gausesnj NI prane$imy registravimg. Veiksniai, padedantys vykdyti N valdymo politikg ligoninéje
— el. N] pranesimy sistema, NJ registravimas, prane$imy analizé, dalijimasis geraja patirtimi su kolegomis, mokymasis i§ klaidy,
tuo tarpu sékmingai valdyti N] trukdo baimé dél bausmés, griztamojo rySio, laiko bei darbuotojy edukacijos stoka. Darbuotojy
pozitriu, biitina organizuoti ir plétoti visavert¢ pacienty saugos kultlirg ligoninéje, registruoti NI pranesimus, analizuoti jy
atsiradimo priezastis, viesai skleisti informacija.

Darbo struktiira — magistro darbas susideda i$ SeSiy daliy. Darbe aptariami NJ valdymo politikos teoriniai ir praktiniai
aspektai tiek Lietuvoje tiek Europos Sajungos valstybése. Taip pat analizuojami teisés aktai ir dokumentai, reglamentuojantys NI
valdymo politika. Vienoje i§ daliy nagrinéjama N] valdymo politika pasiriktoje ligoninéje, atlikta ligoninés dokumenty ir
statistiniy duomeny apzvalga bei aptariami ligoninés veiklos efektyvumo gerinimo galimybés. Pateikiamas kokybinio tyrimo
metodo aprasSymas bei pristatomas gauty tyrimo duomeny apdorojimas.

Raktiniai ZodZiai: nepageidaujami jvykiai, nepageidaujamy jvykiy valdymo politika, klaida, pacienty sauga, sveikatos
priezitiros kokybé.
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SUMMARY

Patients who receive treatment from medical institutions are eligible to get safe and quality service, nevertheless
medical institutions meet with adverse events (AE) that are difficult to prevent and can affect patients satisfactory outcome. The
AE can cause healthcare problems in patient with irreversible health problem outcomes. Chosen theme is relevant,
significant, with a meaning in theoretical and practical aspects, as well as awareness is rising on international scale. Feedbacks
from patients, registered AE in medical institutions with consequences indicate that AE government authority of a health care
management institutions have gaps and unsolved questions. The attention of AE problems is increasing and gaining more and
more awareness in society, in media and in politics. It is the very first case that analyses AE management policy in specifically
selected hospital in Lithuania.

Purpose of the study: to evaluate the policy of AE management in the hospital.

Study aims: 1. Analyze the AE management policy’s theoretical aspects in Lithuania and European Union countries,
based on theoretical principles in external politics. 2. Inspect Lithuanian Republic regulation documents in AE management
policy related to individual patients in healthcare institutions. 3. Analyze the AE management policy in hospital. 4. Ascertain
improving and preventing factors, who successfully benefit the implementation in AE management policy in hospital. 5. Evaluate
healthcare workers point of view in healthcare’s quality improvement and AE prevention.

Subject of the study: AE management policy.

Hypothetical statement: applicable and effective AE management policy in the selected hospital.

Methods of the study: in comparison with Lithuanian and EU valid right acts and analyzed documents have been
concluded. Invoking analytical, systematical and descriptive methods. Qualitative content analysis has been carried out as a part
of a structured interview.

Practical value of the study: dealing with particular problem in this assignment can induce health care politician to
develop the effectively ensuring system in AE ruling, draw attention from directors in hospital to AE management policy’s
importance and demand in protecting patients from accidents when organizing and administering healthcare service.

Conclusions: AE conception of ruling in Lithuania and EU countries are based on legal doctrine, managing quality
system, AE observation, prevention measures and administrative - organizational methods with fundamental features and
theoretical foundation. AE policy management system in hospital is appropriate, effective, forms the consistent, however the
system is still improving, prompt the AE feedback registration. Factors obstructing the administration of AE policy management
in hospital - fear of punishment, telecommunication, lack of time and lack of education in employees, meanwhile electronically
registered messages in system successfully support AE, registering and analyzing bulletins, participating in sharing positive
experiences with colleagues, distinguishing and learning from mistakes. In opinion of employees, need to organize and develop
the full value of safe culture for patients in hospital, register AE feedbacks, analyze the source, publicly spread the information.

Structure of the study: this Master's thesis consists of six parts. The thesis discusses and evaluates theoretical and
practical aspects of AE management policy both in Lithuania and European Union countries. This study analysis legislation and
documents, which regulate AE management policies. One part in this thesis reviews statements of AE management policy in the
selected hospital, incorporating hospital documents and statistics, which leads to discussing the ways to improve hospital
management. The study results are presented and evaluated.

Keywords: adverse events, policy of adverse events management, mistake, patient safety, health care quality.
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PRIEDAS 1

PUSIAU STRUKTURUOTO EKSPERTU INTERVIU KLAUSIMAI

Gerbiamas Respondente,

Esu Aida Kostereva, Mykolo Romerio universiteto viesojo valdymo fakulteto sveikatos politikos

ir vadybos magistrantiros studijy studenté¢ Atlieckamas tyrimas, kuriuo norima jvertinti nepageidaujamy

ivykiy valdymo politikg ligoningje.

Jisy nuomon¢ yra labai svarbi siekiant Sio darbo tikslui pasiekti ir ligonés vykdomai politikai

pagerinti, todél praSome pateikti iSsamius atsakymus j klausimus, asmening nuomoneg bei sitilymus. Tyrimo

metu pateikti asmens duomenys bus nuasmeninti, o Jisy pateikti atsakymai bus publikuojami ir apdoroti tik

Sio darbo tyrimo tikslui pasiekti. IS anksto dékoju uz Jusy skirtg laikg ir i$sakyta nuomong.

1.

Noréciau iSgirsti Jisy nuomong, kokig naudg pastebéjote jstaigoje jdiegus nepageidaujamy jvykiy

el. praneSimy sistema?

Kokie, Jiisy nuomone, veiksniai padeda arba trukdo, vykdyti nepageidaujamy jvykiy valdymo
politika ligoningje?
Kokius pokyc¢ius Jus pasitlytuméte ligoninei, siekiant uztikrinti tinkama nepageidaujamy jvykiy

registracijg, stebéseng ir prevencijg?

Jisy nuomone, kaip daznai reikéty ligoninés darbuotojams organizuoti mokymus apie NJ
prevenciniy priemoniy panaudojimo galimybes?

Klausimai skirti ligoninés centro vadovams:

Kaip vertinate Jusy centre vykdoma nepageidaujamy jvykiy registravima; pagriskite atsakyma?
Noréciau 18girsti Jusy nuomong, ar pakankamai gaunate informacijos apie nepageidaujamy jvykiy
registravimo tvarka? Kg sitilytumeéte keisti?

Klausimai skirti ligoninés administracijos darbuotojams:

Kokius tikslus biity galima iSkelti centry vadovams ir kitiems administracijos darbuotojams siekiant
s¢kmingai vykdyti N] registravimg ir analizavimg?

Kokiy veiksmy nacionaliniu lygmeniu turi imtis nepageidaujamy jvykiy stebéseng ir analize¢

vykdanti institucija, siekiant sumazinti $iy jvykiy pasikartojimo daznj?

El. pastas: dorlial992@gmail.com
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