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ZODINELIS

VieSosios paslaugos — valstybés ar savivaldybiy kontroliuojamy subjekty veikla teikianti
bitiniausias paslaugas vieSojo intereso uztikrinimui ir visuomenés funkcionavimo palaikymui, teikia

naudg visiems asmenims arba tikslinéms vartotojy grupéms.
Sveikatos prieZiiira — priemoné, padedanti siekti geros sveikatos.

Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé — tinkamu sveikatos prieziiiros veiksmy atlikimu,

tinkamu laiku, tinkamu biidu, tinkamomis priemonémis pasiektas geriausias jmanomas rezultatas.

Asmenys, atliekantys laisvés atémimo bausme — suimtieji, nuteistieji aresto, terminuoto
laisvés atémimo ar laisvés atémimo iki gyvos galvos bausmémis, kuriems teismo nuosprendis
isiteis¢jo.

VieSosios asmens sveikatos prieZitiros jstaigos — valstybés ir savivaldybiy jstaigos teikiancios

I ir III lygio sveikatos priezitiros paslaugas visiems asmenims.



IVADAS

Temos aktualumas. Visose Salyse, nepriklausomai nuo vyraujanéiy viesojo valdymo istoriniy
tradicijy, vieSyjy paslaugy teikimas yra bet kurios Siuolaikinés valstybés tikslas ir vienas esminiy
darniojo vystymosi veiksniy. VieSosioms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms tenka susidurti su
jvairiomis uzduotimis, siekiant uztikrinti visuomenei kokybiSkas paslaugas. Laisvés atémimo bausme
atliekantys asmenys — ne iSimtis. Egzistuoja teisiniy, etiniy, socialiniy ir visuomenés sveikatos
priezasc¢iy, kodél asmenims atliekantiems bausme¢ turi biiti suteiktos kokybiskos sveikatos prieziiiros
paslaugos (J. E. Paris 2008). Jungtiniy tauty pagrindiniai elgesio su asmenimis atliekanciais bausme
principai nurodé, kad asmenims atlickantiems bausme, turi biiti suteiktos sveikatos prieziliros
paslaugos, nediskriminuojant dél jy teisinés padéties (Basic principles for the Prisoners 1990). Sie
asmenys yra misy visuomenés dalis, kurie yra tik laikinai izoliuoti, taciau anksciau ar véliau
sugriztantys i ja. Patekdami j laisvés atémimo vietas, atsineSa tokias pacias sveikatos problemas, kurios
egzistuoja ir visuomenéje. Dazniausiai, j laisvés atémimo vietas pateke asmenys turi rimty sveikatos
sutrikimy, apie kurias net nezino patys, o jeigu ir zZino, tai laisvéje jy nesprendzia arba neturi galimybiy
spresti. Laisvés atémimo vietose yra didelis savizudybiy ir mir¢iy skaicius nuo ligy, infekciniy ligy
plitimas, psichiniy ir elgesio sutrikimy. Asmenims, patekusiems j jkalinimo jstaigas, iSrySkéja jau
laisvéje susiformave jy elgsenos standartai, kurie gali predisponuoti greita uzkrato plitimg uzdarame
kolektyve. Zinant, kad §iy asmeny sveikatos priezitros klausimai yra visuomenés sveikatos
sudedamoji dalis, labai svarbu uztikrinti, kad sveikatos priezilira buty kaip jmanoma artimesné
visuomenes sveikatai. Niekas iSskyrus valstybe, neteiks visai visuomenei naudingy, viesajj interesg
uztikrinan¢iy paslaugy.

VieSyjy paslaugy teikimas turi gilias tradicijas, visuotinai sutariama, kad dél vieSojo
administravimo poky¢iy, suformuoti nekintancius, visoms Salims sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo mechanizmus yra nejmanoma. Tod¢l jvertinus Lietuvos sveikatos sistemos ir Laisvés atémimo
viety ligoninés sveikatos priezitros paslaugy kokybe, tikslinga ieSkoti novatoriSky sprendimy, kurie
bty priimami ne tik vadovaujantis pazangiy uzsienio Saliy patirtimi, bet ir musy Salies politika,
ekonomika ir socialine-kultiirine aplinka.

Temos iStirtumas. VieSyjy paslaugy savybés, jy bruozai ir jy statusas yra dazny diskusijy
objektas tiek vie$ojo administravimo problemas nagrinéjan¢iy mokslininky, tiek ekonomikos srities
specialisty darbuose (J. E. Lane 2001; A. Mitzman 1985; B. Lauritzen 2001; M. Vabo 2009; K. R.
Hope ir B. Chikulo 2014; H. Luck 1990; H. Wang ir kt. 2017; McLaverty 2002; Diefenbach 2009;
Frederickson 2004; S. Osborne 2006; Gil-Garcia 2012; A. Badulescu ir C. A. Bucur; J. Alford 2009;
Hartley 2005; E. D. Rosen 2007; Sicilia ir kt. 2016) ir kt.). Taip pat, nerimsta diskusijos dél paslaugy



kokybés vertinimo kriterijy (Boaden ir kt. 2008; S. Taylor ir T. Baker 1994; J. Wong 2002; Seth ir
Deshmukh 2004; V. Mabin 2015; ir kt.). Tadiau butina pastebéti, kad Lietuvos mokslininky,
nagrin¢janciy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe teikiamg asmenims, atlieckantiems bausme, néra
daznas diskusijy objektas. Rasti keli straipsniai ir tyrimai, kurie yra labiau Zvalgomieji, bendrai
nagrin¢jantys visy jkalinimo jstaigy sveikatos prieziiros paslaugas, asmeny, atliekanciy bausme¢
sveikatos problemas bei teisés 1 kokybiska sveikatos priezitirg (G. Stankuté, G. Bruzyté, E. M.
Jakimavi¢iené, L. Nedzinskiené 2017; G. Andrulionis 2016; 1. Svecova 2016; ir kt.).

Tyrimo objektas - Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos priezitros paslaugy kokybeé.
Problema: kokia yra Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé?
Tikslas — nustatyti paslaugy kokybei jtaka darancius veiksnius.

Tikslui jgyvendinti keliami uzdaviniai:

apibudinti vieSyjy paslaugy teikima viesojo administravimo teorijos pozitiriu;

jvertinti paslaugy kokybés kriterijus sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje;

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés vietg Lietuvos sveikatos sistemoje;

M WD

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybe pagal isskirtus kriterijus.

Tyrimo metodai: iSkeltiems magistrinio darbo uzdaviniams jgyvendinti taikomi bendrieji
socialiniy moksly teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai. Siekiant iSanalizuoti paslaugy teikimo
organizavimg vieSojo administravimo teoriniy modeliy pozitiriu bei sveikatos priezitros teikiamy
paslaugy kokybei jvertinti kriterijus, taitkoma mokslings literatiiros sisteminé ir lyginamoji analizé.
Autorinio tyrimo metu taikomas pusiau struktirizuotas eksperty pozitriu, vertinimy interviu metodas;
latentiné¢ duomeny analiz¢ ir skelbiamy duomeny analizé.

Darbo struktiira: magistro baigiamajj darbg sudaro trys dalys: pirmoje dalyje analizuojamas
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimas vieSojo administravimo teoriniy modeliy
pozilriu bei nagrin¢jami sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jvertinti kriterijai. Antroje dalyje
pateikiama tyrimo metodologija, pagrjstas kokybinio tyrimo tinkamumas darbo problemai vertinti.
ApraSyti Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo moduliai, pateikta Laisvés atémimo viety
ligoninés charakteristika bei iSanalizuoti sveikatos prieZiiiros veiklos statistiniai duomenys. Trecioje
dalyje pateikiami tyrimo rezultatai.

Magistro baigiamgjj darbg sudaro: jvadas; 3 skyriai; iSvados; pasiiilymai; santrauka; santrauka
angly kalba; priedai; 15 lenteliy; 9 paveikslai. Darbo pabaigoje pateikiamos atlikto tyrimo i§vados ir

rekomendacijos.
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1. PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS LIETUVOS
SPECIALIZUOTOSE SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

1.1. Paslaugy teikimo organizavimas vieSojo administravimo teoriniy modeliy

poZziiriu

Viesasis administravimas (toliau — VA) yra svarbi kiekvienos valstybés socialinés veiklos sritis,
daznai suvokiamas kaip vieSosios politikos jgyvendinimas. Jo sampratai atskleisti pirmiausiai reikéty
aptarti jo apibrézimag Lietuvos Respublikos (toliau — LR) vieSojo administravimo jstatyme, kuriame 3
str. 1 dalyje jtvirtinta, kad: ,,VieSasis administravimas — jstatymais ir kitais teisés aktais
reglamentuojama valstybés ir vietos savivaldos institucijy, kity jstatymais jgalioty subjekty vykdomoji
veikla, skirta jstatymams, kitiems teisés aktams, vietos savivaldos institucijy sprendimams jgyvendinti,
numatytoms viesosioms paslaugoms administruoti (LR vie$ojo administravimo jstatymas Nr. VIII-
1234).

Siame apibrézime galima i$skirti kelis esminius VA aspektus, kurie nurodo, kad VA yra tam
tikry subjekty vykdomoji veikla nukreipta i vieSyjy paslaugy teikima.

Tame paciame jstatyme yra apibrézti ir vieSojo administravimo subjektai — valstybés istaigos ar
institucijos, valstybés jmonés, pareigiinai, valstybés tarnautojai, jvairios vieSosios jstaigos, kuriy
savininké ar dalininké yra valstybé, jgalioti atlikti vie$ajj administravimg. Taip pat ir savivaldybiy
institucijos, jy valstybés tarnautojai, pareigiinai, savivaldybés jmonés, vieSosios jstaigos, kuriy savininke
ar dalininké yra savivaldybeg, jvairios asociacijos, jgalioti atlikti vie$aj] administravima.

ISnagringjus LR jstatymy apibrézimus, galima sutikti su D. Ospanovos teiginiu, kad, VA yra
specialiai sukurty jstaigy, vieSyjy tarnyby, kurios sudaro vykdomyjy organy sistemg veikla (Ospanova
ir kt. 2017, 2). Taip pat negali nesutikti ir su Smalskio teiginiu, kad VA yra grindziamas aptarnavimo ir
vieSyjy paslaugy teikimo pilieCiams principais, kuris gali buti suprantamas kaip vadovaujanti,
organizaciné, sprendimus jgyvendinanti valdzios veikla (Smalskys 2015,18).

A. Bakavecko ir V. Nekrosiaus nuomonés sutampa, jie teigia, kad VA yra glaudziai susijes su
politika, kadangi VA visy pirma yra siejamas su viesosios politikos igyvendinimu (Bakaveckas 2007,
123). Tokiu atveju galima teigti, kad tai yra esminis skirtumas tarp privataus administravimo bei VA.
Politikos ir VA tarpusavio santykis yra diskutuojamas ne vieng deSimtmetj. Daugelis praktiky, politikg
apibudina kaip valstybés galios israiska, akademinése diskusijose, jy tarpusavio santykiai traktuojami
kaip vienas kitg papildantys, pasidalijantys atsakomybémis ir gaunamas abiejy procesy rezultatas —

vieSasis valdymas (Patapas 2011, 185).
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Atlikus VA literattiros analize, pastebéta, kad VA skirstomas j: tradicinj vie$ajj administravima,
naujaja viesaja vadyba ir vies$gjj valdyma. Pagal Siuos tris tipus, sudarytas paveikslas (Zr. I pav.),
kuriame galima jzvelgti skirtumus tarp $iy modeliy. Paveiksle nurodyta j ka vieSojo administravimo

skirtingi trys modeliai orientuojasi:

Tradicinis vieSasis

e [ Naujoji vie$oji vadyba Naujasis viesasis valdymas
* Procesas * Rezultatai * Procesas
* Rezultatai

1 pav. VieSojo administravimo modeliy skirtumai

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal (Guogis 2014)

Detalizuojant (1 pav.) skirtumus, pastebéta, kad tradicinis vieSasis administravimas orientuotas
1 formalig sistema, pagristg aiskiai apibréZztais hierarchiniais vaidmenimis bei kontrole, kurio démesys
sutelktas ] gamybinj procesga. Naujosios vieSosios vadybos valdymas yra orientuotas j rezultatus
integruodamas strategijas, iSteklius, matavimus ir procesus siekiant modernizuoti ir valdyti pokycius,
kuris fokusuojasi ] veiklos rezultatus ir vertinimg, i rinkos kaitg. Kitaip tariant, modernaus
administravimo veiklg dar galima vadinti rezultaty veikla, nes vieSyjy organizacijy veikloje tampa
svarbiausias nebe procesas, bet veiklos rezultatai nukreipti j piliecius (Babravicius 2012, 56). VieSasis
valdymas orientuotas ir j process, ir j rezultatus, tai dviejy modeliy tradicinio vieSojo administravimo ir
naujosios viesosios vadybos visuma. Toliau Siame darbe apibendrinti visi trys modeliai atskirai.
Analizuojant tradicinio vieSojo administravimo (toliau — TVA) samprata, pastebéta, kad TVA
yra seniausia vie$ojo valdymo doktrina, kuri tiek uzsienio autoriy, tiek lietuviy autoriy daznai yra
vadinama klasikiniu valdymo modeliu arba Véberiniu, kurio pagrindg sudaro Zymaus vokieciy
sociologo Véberio (M. Weber) biurokratijos teorija ir JAV prezidento Vilsono (W. Wilson) teiginiai
apie vieSosios politikos ir vieSojo administravimo norminius santykius (A. Patapas 2010,109).
VieSasis administravimas prezidento Vilsono poziiiriu:
e administravimas néra politiky veiklos sritis;
e administraciniai klausimai néra politiniai klausimai;
e administratoriai neturéty taikytis su politiky organizacijy manipuliavimu, nors ir nustato jie
administravimo uzduotis;
e vieSasis administravimas yra detalus ir sistemiSkas vieSosios teisés vykdymas;
e kiekvienas bendrosios teisés taikymo atvejis yra administracinis aktas;

e Dbendri valstybiniai planai néra administravimas, detalus plany vykdymas yra administravimas;
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e jei administratoriai veikia kaip politikai, nes Siy buvo paskirti, arba dél tolesnés jy veiklos
partinéje organizacijoje, korupcija ir savavaliski sprendimai bus neiSvengiami;
e Siy blogybiy galima iSvengti tik grieztai atskyrus administratoriy ir politiky veiklos sritis (A.
Patapas 2010, 110-111).

Viena ryskiausiy Véberio biurokratijos savoky ,,Masina be gyvybés yra proto materializacija“.
Sitas vienintelis faktas suteikia galios priversti zmones tarnauti ir nulemti jy kasdienj gyvenima
gamykloje. Proto materializacija yra ta gyvybés masina, kuri atstovauja biurokratijos masSing, su jos
apmokyta specializuota darbo jéga suskirstyta pagal kompetencijas, jos taisyklémis ir jos hierarchiskai
suskirstytais paklusnumo santykiais (Mitzman 1985).

Analizuojant lietuviy autoriy diskusijas, pastebéta, kad TVA dazniausiai suprantamas kaip:
racionalusis, hierarchinis, centralizuotas, formalizuotas, administracine teise paremtas valdymo budas,
valstybés tarnautojui suteikiantis patikimy, saugiy ir stabiliy karjeros galimybiy. Nukreiptas j beasmeniy
santykiy, kontrolés ir plataus masto, organizacinémis struktiromis apipintg vieSosios politikos
igyvendinimg. Siekia racionalizuoti visas gyvenimo sritis valdymo srityje sukuriant ,,gelezinio narvo®
strukttirg (Guogis ir Raksnys 2014, 2). J. E. Lane, nagrinédamas biurokratinj modelj i$skiria tokias
modelio savybes: beasmené valdzios struktira, valdzios institucijy hierarchija apibrézty kompetencijos
sri¢iy subordinuotoje sistemoje, laisvas darbuotojy pasirinkimas pagal apibréztas taisykles, piniginis
atlyginimas pagal aiskias sutartis, institucijos elgsenos disciplina ir kontrolé. E. Butkeviciené ir E.
Vaidelyte iSvardino kelis Lietuvos vieSajam sektoriui biidingus biurokratinius bruozus, kurie né kiek
nesiskiria nuo bendrai isvardinty: vieSojo sektoriaus valdymo centralizacija, subjektyvios ir nelanks¢ios
administravimo subjekty struktiiros bei prognozavimas ir planavimas orientuotas ] procesa
(Butkeviciene¢ ir Vaidelyte 2009, 70).

Pagal visus iSvardintus biurokratijos bruozus, pastebima, kad “geleZinio narvo” struktira
egzistuoja tam, kad tiksliai jgyvendinty atitinkamg politika pagal politikos kiiréjy sumanyma (Lane
2001, 79-97).

Naujoji vieSoji vadyba (toliau — NVV) atsiranda i§ vyraujan¢ios vie$ojo administravimo,
interpretacijos, ypac papildZius ja rinkos modeliais ir visuomenés pasirinkimo ekonomika. Galima teigti,
kad NVV atsiradimo prieZastis — biurokratijos mazinimas bei vyriausybés efektyvumo ir nasumo
didinimas (R. B. Denhardt, 2001). B. Lauritzen teigia, kad NVV priesingai nei TVA orientavimasis j
kontrole, jo tikslai sutelkti j ,,tris E“: economy (ekonomiskuma), efficiency (efektyvumg), effectiveness
(nasuma), mazinant valstybés vaidmenj, gerinant teikiamy viesyjy paslaugy kokybe, bei didinant
skaidruma (Lauritzen 2001).

Analizuojant Ch. Hood NVV apibrézimus, pastebéta, kad mokslininkas NVV kilme jvardija,

kaip du tarpusavyje glaudziai susijusius srautus. Jis teigia, kad tai nauja instituciné ekonomika, kuri
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pad¢jo sukurti administraciniy doktriny rinkinj, pagrista konkurencingumu, vartotojo pasirinkimu,
skaidrumu ir démesio sutelkimu ] lankscias struktiiras bei naujausias verslo tipo vadovavimo biidas,
pabréziantis grieztg kontrolg, reguliavimg ir ,,naujos bangos vadyba®, turin€ig optimistiSkesnj poziiirj }
darbuotojus ir vadovus, jgalin€ig jy kiirybinj potencialg (Vabo 2009, 4).

Mokslinés literatiiros analiz¢, leidzia atskleisti kelis pagrindinius NVV principus (zr. 2 pav.):

Decentralizacija

Privataus
sektoriaus verslo
metody taikymas

Privaticacija

Dalyvavimas

2 pav. Naujosios vieSosios vadybos principai

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus (pagal Guogis 2014, Babravi¢ius 2012, Lapsley 2010)

Detalizuojant 2 pav., matoma, kad vienas i§ NVV principy yra decentralizacija, kuomet yra
iSskaidomi dideli organizacijos vienetai, kuriami mazi, savarankiskai valdomi, su decentralizuotais
biudzetais, maksimaliai siekiant geresnés teikiamy paslaugy kokybés. K. R. Hope decentralizacija
apibréz¢ kaip valdzios sprendimy priémimo, planavimo, valdymo ar istekliy paskirstymas rajono,
regiono administraciniams vienetams, pusiau valstybinéms organizacijos, privatiems subjektams ar
nevyriausybinéms organizacijoms (Hope ir Chikulo 2000, 28). Kitas svarbus principas NVV yra
privatizacija, t.y. valstybés valstybinés nuosavybés, kontrolés ir valdzios aktyvy perdavimas privac¢iam
sektoriui. H. Luck teigia, kad privatizacijos principas yra mazinti viesojo sektoriaus dydj, paslaugy
teikimg perleidziant nevyriausybinéms organizacijoms (Luck 1990, 11). H. Wang teigia, kad
privatizavimas, tai visiska arba daliné valstybés nuosavybés teisé perduota privaciam sektoriui (\Wang
ir kt. 2017, 302). NVV taip pat dominuoja aktyvus darbuotojy dalyvavimas, jsitraukimas j sprendimy
priémimo procesa. Valstybés tarnautojy, vadybininky isitraukimas i organizacijos valdyma, vieSyjy
paslaugy kokybés gerinimg. Vienas 1S teoretiky P. McLaverty teigia, kad vienas i§ buidy, kaip valstybé

gali tvarkytis su fiskalinémis krizémis, tai priartéti pric Zmoniy. Jo nuomone, jvairiy pasaulio Saliy
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vyriausybiy tikslas jtraukti visuomene j didesnj dalyvavimag valdyme (McLaverty 2002, 4). Kitas
svarbus principas NVV yra privataus sektoriaus verslo metody taikymas — orientacija j klienta, geresnes
paslaugas, konkurencijg bei rinkos mechanizmy taikymas vieSajame administravime. T. Diefenbach
analizuodamas NVV, atkreipia démesj, kad pagrindiné idéja NVV, tai orientacija j verslg ir ] rinka
(Diefenbach 2009, 893). Analizuojant akademines diskusijas dél NVV efektyvumo, pastebéta, kad
vienas i§ kritikos argumenty yra tai, kad NVV neuZtikrina stiprios valstybés, kuri gali susidoroti su
vidaus ir iSorés i$Stkiais. Kitas argumentas yra tai, kad NVV salininkams sunkiai pavykdavo pasiekti
nustatyty tiksly dél efektyvesnés ir veiksmingesnés organizacijy veiklos. Atkreiptas démesys ir j tai,
kad NVV ypatingai pabrézia vadybos funkcijas, bet nejvertina platesnés valstybinés, politinés ir
sociokultiirinés padéties (Urbanovi¢ ir kt. 2015, 214). Pagal TVA modelj valstybinés organizacijos
uztikrina vieSosios politikos jgyvendinimg teigdamos viesgsias paslaugas, besiremdamos jstatymu, o
privatis asmenys vykdo individualig veikla siekdami generuoti pelna, pagal NVV modelj vieSasis ir
privatus administravimas viens kitg papildo. Tai implikuoja, kad remiantis tradiciniu pozitiriu, vadovas
privalo kontroliuoti kiekvieng savo pavaldiniy veiksmg. TVA i§ darbuotojo yra atimta bet kokia
kiirybiné laisve.

XX-XXI a. pastebejus, kad NVV sunkiai pasiekia iSkeltus tikslus, vis labiau émé populiaréti
valdysenos (angl. governance) terminas. M. BileiSis atkreipia démesj, kad Lietuvos akademiniame
kontekste ,,valdysena“ bei ,,viesasis valdymas* daznai vartojami sinonimiskai. Autoriaus atlikta analizé
atskleidzia, jog vie$ajj valdymag galima apibudinti keliais budais. I§ tiesy angl. governance termino
teorinés perspektyvos yra labai placios (corporate governance, multi-level governance, public
governance, local governance, new public governance, metagovernance, ir t.t.). Valdysenos termino
“elastiSkumas” leidzia jj vartoti daugelyje konteksty, taciau rizikuojama kalbéti neaiskiai (BileiSis 2012,
321). Kai kuriy, lietuviy tyrinétojy, terminas ,,governance* yra pateikiamas kaip ,,vieSasis valdymas®,
,valdymas®, ,,valda“. Reikia akcentuoti, kad Siame darbe daugiausiai vartojamos ,,vieSasis valdymas* ir
,valdymas®“ sgvokos. Pirmasis terming ,,governance* pradéjo naudoti H. Cleveland’as XX a. 8
deSimtmetyje, kaip alternatyva vieSajam administravimui. Savo darbuose tyréjas akcentavo, kad
wzmonés nori maziau valdzios, taciau daugiau valdymo*. Taip pat, autorius savo kocepcijoje nurode,
kad efektyvios organizacijos ateityje nebebus hierarchinés piramidés, organizacijos bus horizontalios,
kuriy valdymo biidas bus kolegialus, konsultacinis ir pagristas konsensusu (Frederickson 2004, 3).

Viesaji valdyma (toliau — V), taip pat apibrézé ir Zymus teoretikas J. Kooiman’as, kuris teigé,
kad socialinis — politinis valdymas atspindi normatyvinés perspektyvos naudojima, bet kuriam
perduota atsakomybé privaciam sektoriui, bet tai, kad atsakomybé yra padalijama (Frederickson 2004,

6). Taciau vieSojo administravimo tyréjas H. Frederickson’as, analizaves vieSojo valdymo teorija, teigé,
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kad viesasis valdymas, kartu su ,,jungtinio administravimo* (angl. administrative conjunction) teorija,
yra budas sugrazinti TVA kaip testing discipling moderniame pasaulyje (Osborne 2006, 381).

VV yra sudétingas reiskinys, esminé Siuolaikinés visuomenés ir valstybés modernizavimo
grandis, lemianti politinés, socialinés, ekonominé¢s, technologinés raidos ir pazangos procesy
rezultatyvuma ir efektyvumg. Kuo toliau, tuo labiau jgauna dinamisko, multidimensinio valdymo
bruozus. Tai kaip hierarchinio, tinklaveikinio ir rinkos valdymo stiliy kombinacijos Sistema, kuri iSkelia
naujus reikalavimus organizacijy socialinés atsakomybés jgyvendinimui. (Raipa, Cepuraité 2016, 81).
Dauguma autoriy teigia, kad VV turi i$spregsti NVV ir TVA nusistovéjusias vieSojo administravimo
problemas. ,,Naujasis viesasis valdymas su savo socialinés atsakomybés tikslais yra tiesiog biitinas
norint isgyvendinti jsisenéjusias vieSojo sektoriaus piktzaizdes, kurios trukdo tiek organizacijy viduje,
tiek ir jy iSoréje siekti socialinés atsakomybés, tausoti darbuotojus ir aplinkg* (Guogis 2014).

Atlikus literatiiros analizg, galima iSskirti kelis esminius VV bruozus: atvirumas, skaidrumas,
demokratija, pliuralizmas, socialiné¢ kokybé, socialiné atsakomybé, korupcijos nebuvimas ir aktyvi
nevyriausybiniy organizacijy veikla. Jos modelyje yra plétojamos naujos, tarpusavyje sgveikaujancios
valdymo struktiiros, kurios yra paremtos tinklaveikos principais ir socialine vieSojo valdymo dalyviy
atsakomybe, kurios principai yra — organizuoty pilie¢iy grupiy dalijimasis gergja patirtimi ir jtakos
darymas vieSajai valdziai, taip pat, tinklaveika. Zodis tinklaveika apima institucijy ir grupiy
bendradarbiavimg siekiant bendry vertybiy ir atitinkanc¢iy visuomenés poreikiy tiksly.

Apibendrinant pagrindinius vieSojo valdymo bruozus, iSskiriami trys elementai, apjungiantys
daugelj VV savybiy (zr. 3 pav.). Sie elementai yra pateikti abstrak¢iai, kurie nepateikia pakankamai

ziniy analizuojant VV modelio bruoZus.

Irodymais gristas
valdymas

Bendradarbiavimas Pilieiy jgalinimas

Viesasis
valdymas

3 pav. Viesojo valdymo pagrindiniai elementai

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus
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Vienas i§ VV elementy yra bendradarbiavimas. Mokslininkas J. R. Gil-Garcia teigia, kad siekiant
pagerinti valdymo efektyvuma, bendradarbiavimas tarp institucijy tampa bitinybe (Gil-Garcia 2012,
273). Bendradarbiavimu sgveikaujant, uztikrinamas vertikalus ir horizontalus valdzios veiklos
valdymas, siekiant efektyvesnio iStekliy naudojimo, tokiu biidu pasiekiama sinergija ir inovacijos
(Gaulé 2014, 380). Kitas svarbus VV elementas — jrodymais grjstas valdymas. Toks valdymas padeda
sprendimy priéméjams suprasti kokiomis aplinkybémis veikia politika, rezultatyviau atlikti skirtingus
matavimus bei intervencijas. Valstybés tarnautojams, jrodymais gristas valdymas padeda surasti
objektyvius atsakymus (Dvorak 2015). Trecias svarbus VV elementas yra pilieiy jgalinimas, kuris
pagrindzia modernios demokratijos kokybe, aktyvus pilietinis dalyvavimas neatsiejamas nuo laisvo ir
sgmoningo apsisprendimo jsitraukti j politinio sprendimo priémimo procesa (Aurylaité 2016). Siekiant
uztikrinti nuolatinj pilieciy dalyvavima, gyventojai privalo burtis j jvairias pilietines organizacijas ar
bendruomenes. VieSojo valdymo doktrinoje, bendruomenés dalyvavimas yra svarbiausias uzdavinys
(Guogis ir Silinskaité 2013, 29).

2012 m. LR vyriausybés nutarimu Nr. 171 yra patvirtinta VieSojo valdymo tobulinimo 2012 —
2020 mety programa, kuri parengta siekiant numatyti esminius viesojo valdymo pokycius, kad didéty
VV efektyvumas, bei biity patenkinti visuomenés poreikiai. Programa lémé did¢jantys visuomenes
reikalavimai; poreikis tobulinti ne tik VV institucijy vykdoma vieSojo administravimo veiklg, bet ir
valdymo procesus, kad Sio valdymo institucijos, dalyvaujant visuomenei ir kitoms interesy grupéms
priimtais ir jgyvendinamais sprendimais patenkinty visuomenés poreikius, taip pat poreikis uztikrinti
VV tobulinimo tegstinuma, t.y. nustatyti vieSojo valdymo tikslus, uzdavinius atsizvelgiant j vieSojo
administravimo plétros jgyvendinimo rezultatus. Detalizuojant Sios programos aspektus, galima teigti,
jog VV principas yra bendradarbiavimas su visuomene, nevyriausybinémis organizacijomis, verslo
subjektais. VV metodas atsizvelgia ne tik j valdzios reikalavimus, bet ir j visuomenés. Si programa turi
kelis uzdavinius, kuriy tikslai yra: uztikrinti VV skaidrumg ir vieSos informacijos prieinamuma
visuomenei; skatinti visuomeng ir ypa¢ jvairias nevyriausybines organizacijas, bendruomenes dalyvauti
valdymo procesuose; uztikrinti paslaugy teikimg pagal visuomenés poreikius; gerinti vieSy paslaugy

kokybe jtraukiant visuomeng (LR vyriausybés 2012 m. vasario 7 d. nutarimas Nr. 171).

Apibendrinant, galima teigti, kad viesoji politika ir VA siejamas su politiky apibrézty tiksly
siekimu, taciau jy funkcijos skirtingos, valdzia jkiré kontroliuojamas jstaigas, kuriose dirba viesojo
administravimo tarnautojai, kurie téra tik viesosios politikos jgyvendintojai ir neturi jokios laisvés
asmens veikimui. TVA viesyjy paslaugy jgyvendinimas yra administruojamas hierarchinése struktiirose

., 18 virSaus j apaciq*“, kuriuose tarnautojai grieztai kontroliuojami. Modelio privalumai: galimybé
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tiksliai nustatyti organizacijos tikslus, bei uztikrinti tikslig vykdytojy kontrole. NVV, tai suolis nuo TVA
., gelezinio narvo “ prie decentralizacijos bei naujy vadybiniy metody. Pagrindinis NVV principas, tai
privaciy verslo metody taikymas viesajame sektoriuje, orientacija j klientq, rezultatq. Svarbiu aspektu
tapo konkurencingumas, kiekybiniy rodikliy absoliutinimas. NVV modelyje, viesojo sektoriaus
darbuotojas tampa vadybininku, kuris tarpininkauja jstaigos vadovui bei Zmonéms. Plati viesojo
sektoriaus darbuotojy sprendimy laisve. VV yra pazangi alternatyva NVV bei tradicinio ,,gelezinio
narvo“. Galima teigti, kad VV kalba apie pilieciy bendradarbiavimg, bendrq autoryste priimant
sprendimus ir juos vykdant. Pagrindinis VV principas yra bendradarbiavimas su visuomene,
bendruomenémis, nevyriausybinémis organizacijomis, verslo subjektais. Siekiant viesyjy paslaugy
kokybés, pagrindinis nusitaikymo objektas yra visuomenés poreikiy ispildymas. Vadovavimo principas
apima ir tradicinj modelj, ir vadybos elementus, t.y. NVV modelj. VV dominuoja ,,is virSaus j apacig

ir ,, horizontalus *“ valdymas.

1.2. Paslaugy teikimo ypatybés skirtingu vieSojo administravimo teoriniy modeliy

poZiiiriu

Toliau Siame darbe nagrinéjamos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ypatybés skirtingy
vie$ojo administravimo teoriniy modeliy pozitriu. Kiekvienas vieSojo administravimo modelis remiasi
konkrecia organizacine ideologija ir nurodo konkrec¢ius vaidmenis pilie¢iams, valstybés tarnautojams ir
politikai. Siuos modelius galima laikyti konkuruojanéiais tarpusavyje. Ta¢iau i§ pradziy reikia aptarti
paslaugos samprata.

D. Labanauskaité ir O. Sturalo pateikia paslaugas tyrinéjanéio mokslininko Ch. Gronroos
apibréZima, kuris teigia, kad paslauga, tai daugiau ar maZiau neapCiuopiama veikla, kuri daZnai
pasireiSkia vartotojui sgveikaujant su paslaugg teikianCiais tarnautojais, fiziniais iStekliais, prekémis
arba paslaugos teikimo sistemomis kurios iSsprendZia vartotojy problemas (Labanauskaité 2014, 94).
M. Urvikis i$skyré mokslininky A. Badulescu ir C. A. Bucur specifinius vieSyjy paslaugy pozymius
leidziancius atskirti nuo privaciy paslaugy. Mokslininkai teigia, kad svarbiausias vieSyjy paslaugy
tikslas yra patenkinti socialinius poreikius. Egzistuoja jstatymiskai jtvirtintas santykis su vieSuoju
administravimu, kuris tvarko paslaugg ir ja formuoja, taip pat tenkina visos visuomenés interesus bei
zmoniy grupés. Viesyjy paslaugy valdymas vyksta pagal vieSosios teisés principus, o paslaugy teikimas
pradedamas ir sustabdomas administraciniu sprendimu. Viesyjy paslaugy teikimas uztikrinamas

valstybiniy institucijy. Kitas pozymis iSskiriantis viesgsias paslaugas nuo privaciy yra tai, kad vieSyjy
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paslaugy i$laidy padengimg ir minimaly pelng uZztikrina “arbatpinigiai” arba minimalios kainos (Urvikis
2016, 16).

Vidaus reikaly ministerijos (toliau — VRM) parengtose rekomendacijose (2016) vieSojo valdymo
institucijoms paslaugy teikimas apibréztas, kaip vieSojo valdymo institucijy veiklos sritis, esanti
aréiausiai gyventojy. VieSojo administravimo jstatyme apibréztos kelios paslaugy riiSys: viesosios ir

administracinés (zr. 1 lent.):

1 lentele. Viesojo administravimo paslaugy riisys

Viesosios paslaugos Administracinés paslaugos

Istatymy numatytos paslaugos Administracinés procediros vykdymas, leidimy/licencijy
(Svietimo, mokslo, socialinés, kulttiros iSdavimas, deklaracijy priémimas ir tvarkymas, asmeny

ir kitos) konsultavimas ir informacijos teikimas

Paslaugy teikéjai — jstatyme numatyti Paslaugy teikéjai — tik vieSojo administravimo subjektai

asmenys (valstybés ir savivaldybiy

kontroliuojami juridiniai asmenys)

Sudaryta darbo autoriaus (pagal VRM rekomendacijas 2016)

ISanalizavus paslaugy sampratg, galima teigti, kad niekas iSskyrus valstybe neteiks visai
visuomenei naudingy, viesajj interesg uztikrinanciy paslaugy, tol kol negaus atlygio i§ vartotojy arba
valstybés. Toliau Siame darbe bandysime iSskirti paslaugy teikimo principus pagal tris vieSojo
administravimo modelius.

Pirmasis modelis ir seniausias yra TVA, kurio laikotarpis laikomas iki 1980 m. Kaip jau zinome
i§ anks¢iau, jis yra grindziamas hierarchija, kontrole, gerai apibréztomis taisyklémis. Siame kontekste
galios linija vertikali, kitaip tariant ,,i$ virSaus j apa¢ig* arba judéjimas vyksta nuo politiky link pilieciy
per valstybés tarnautojus. Politikai veikia kaip kapitonai, kurie yra atsakingi uz sprendimy priémima.
Sis modelis reiskia, kad gyventojai yra visi lygiis ir suvokia vienodai savo, kaip kliento vaidmenij.
Teoretikas J. Alford, klientus apibrézia kaip paslaugas gaunancius asmenis, kurie atlieka pasyvy
vaidmeny], o vie$oji organizacija yra aktyvus mainy santykiy dalyvis (Alford 2009, 1). Pabré¢ziama, kad
valstybés tarnautojai teikia standartizuotas paslaugas, taciau i§ esmés nepaiso savo pilieciy poreikiy. J.
Hartley, nagrinédamas viesyjy paslaugy teikimo kokybe, pabrézé tuos pacius bruozus, kad gyventojai
yra visi vienodi ir jy poreikius apibrézia specialistai, teikiantys gyventojams standartizuotas paslaugas.
Kadangi valdzia turi galia, todél paslaugy teikimg reguliuoja valstybés isrinkti atstovai (Hartley 2005,
29). Vadovaujantis 1 paveikslu, matome, kad tradicinis vieSasis administravimas yra nukreiptas j

procesa, todél daromos prielaidos, kad Siame valdyme yra suvokiama standartiné kokybé nukreipta |
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procesa. Teoretikas E. D. Rosen teigia, kad TV A viesasias paslaugas kuria, naudodamas biudzeto 1ésas,
biurokrating organizacijos forma bei darbuotojus kaip darbo jéga. Atkreipiamas démesys, kad §i sistema
turi privalumy, kurie uztikrina: stabiluma; nuspéjamuma; efektyvuma; atskaitomybe; profesionaluma
(Rosen 2007, 225). Nepaisant biurokratinés sistemos privalumy, galima jzvelgti ir trikumus, tokius
kaip, kad taisyklés, dél kuriy, organizacija yra stabili, taiau nelanksti, sunkiai prisitaikanti nuolatos
kintanciame pasaulyje. E. D. Rosen biurokratijg vadina sengja vadyba, kuri darbuotojus laiko rankomis,
0 ne galvomis (Rosen 2007, 226).

Sengjj viesojo administravimo modelj pakeit¢ NVV modelis, su kuriuo kilo id¢ja, jog vyriausybé
turi biti valdoma taikant verslo metodus. NVV daugiausiai démesio skiria veiklos rezultatams (zr. Pav.),
sutarCiy sudarymui ir gyventojams, kaip vieSyjy paslaugy vartotojams. Pagal Sio modelio principus,
vartotojai nedalyvauja jokiuose vieSyjy paslaugy valdymo etapuose, bet gali rinktis bet kurj konkrety
teikéja, jei jy poreikiai néra patenkinti. Tod¢l valstybés tarnautojai, pagal $i modelj, privalo ieSkoti
tinkamiausiy vieSyjy paslaugy teikimo priemoniy, budingy atvirai konkurencijai tarp viesyjy
organizacijy (sutar¢iy sudarymas), privaciy bei rangovy. Pagal Sio modelio principus, valstybés
tarnautojai (paslaugy teikéjai) tampa profesionaliais vadybininkais (Sicilia ir kt. 2016, 10-11). Kadangi
biurokratinis modelis, vieSyjy paslaugy planavima vykdé centralizuotai ir jo valdymas neleido vadybai
tinkamai vystytis, tai NVV pagrindinis principas yra vadyba bei vartotojy dalyvavimas paslaugy teikimo
kokybéje. Organizacijos sickdamos auksc¢iausios paslaugy kokybés negali atsizvelgti vien tik |
technologinius procesinius aspektus, pasak Adomaitienés ir Mazuikaités, svarbus yra ir vartotojy
poreikis. Vartotojas yra tiesioginis savo sveikatos puoselétojas, kuris turéty suvokti sveikata kaip
vertybe bei prisiimti atsakomybe uz ja (Adomaitiené ir MaZzuikaité 2016).

K. Staras, paslaugy kokybe sieja su visuotine kokybés vadyba, jis teigia, kad tai organizacijos
valdymas, kuris yra paremtas ilgalaike visa apimancia jstaigos patvirtinta valdymo strategija, visy
organizacijos nariy jtraukimo didinant nauda organizacijai, jos savininkams, darbuotojams, klientams
bei visuomenei. Jo teigimu, visuotinés kokybés vadybos tikslas ne tik klienty poreikiy tenkinimas bet ir
harmoningas organizacijos vystymas ir gyvavimas, kuris uztikrina optimalig paslaugy kokybe. Jis
18skiria tris dimensijas ] kurias butina atsizvelgti sveikatos paslaugas teikian¢ioms organizacijoms:

e paciento suvokiama kokybé — pacienty likesciai 1§ sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy
organizacijy ar institucijy. Pacientas labiau vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ir
koordinuojama gydymo proceso eiga, bet akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos
priezitiros aspektus. Svarbus yra démesys, konfidencialumas, pagarba, privatumo i$saugojimas,
atjauta bei bendravimas ir atvirumas;

e profesionalioji kokybé — apima sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kvalifikacijg ir jos atitiktj
pacienty teis€toms reikméms. Taip pat apima jstaigoje patvirtintus sveikatos priezitiros paslaugy
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teikimo standartus. Vertinama audito lyginant esamos padéties atitikimg standarty

reikalavimams;

e valdymo kokybé — produktyviausias bei efektyviausias iStekliy panaudojimas laikantis
vadovaujanciy institucijy nurodymy ir jsakymy sveikatos prieziiiros jstaigoms. Pagal jstaigoje
nustatytus prioritetus, patvirtintus standartus ir vidaus darbo taisykles yra vertinamas kokybés
sistemos funkcionavimas (Staras 2013).

Treciasis modelis yra VV. Sis modelis pabrézia rysius tarp gyventojy, valstybés tarnautojy ir
kity nevyriausybiniy organizacijy. Organizacinj krastovaizdj apibudina tinklaveikiniai, tarpinstituciniai
santykiai ir daugiasalis politikos formavimas. Pagal §j modelj valstybés tarnautojai atlicka vadovy ir
tarpininky vaidmenj, kitaip tariant, jie skatinami priimti holistinj, strateginj mastyma ir strateginj
pozitrj. Politikai turéty veikti kaip daugelio institucijy ir veikéjy sgveikos skatintojai (Sicilia ir kt. 2016,
11). Vartotojy vaidmuo Siame modelyje yra kaip bendra gamintojo, kuriam suteikiamos Zinios, i$tekliai,
visi pajégumai, kuriuos galima panaudoti kuriant daugiau vieSosios vertés. Vienas i§ pagrindiniy VV
elementy yra bendradarbiavimas, todél galima daryti prielaidas, kad egzistuoja alternatyviis paslaugy
teikimo biuidai, kurie vienaip ar kitaip prisideda prie paslaugy kokybés, pvz. bendradarbiavimas tarp
zinyby, kas padidina ir efektyvumg bei paslaugy kokybe. Tai biidinga ypa¢ maziems valdzios
padaliniams. Bendradarbiauti dazniausiai skatina kvalifikuoto personalo trilkumas ir lankstumo
poreikis. E. D. Rosen teigimu, bendradarbiaujant jmanoma sumazinti apribojimus, patiriamus dél mazo
zinybos dydzio arba kity, daug islaidy reikalaujanéiy salygy. Bendradarbiavimas — efektyvumo $altinis,
biidas pasinaudoti masto ekonomija bei gerinti paslaugy kokybe (Rosen 2007, 227-231). Toliau lenteléje
matome vieSyjy paslaugy teikimo principy skirtumus tarp trijy vieSojo administravimo modeliy (Zr. 2
lent.):

2 lentele. VieSyjy paslaugy teikimo principai pagal tris vieSojo administravimo modelius

- . Tradicinis vieSasis L L
Viesyjy paslaugy teikimas - : Naujoji vieSoji vadyba | VieSasis valdymas
administravimas
Hierarchija, Orientacija j rinka, Tinklaveika,
Organizacinés vertybés kontrolé, démesys j nasuma, tarpinstituciniai
biurokratija sutar¢iy sudarymas santykiai
Gyventojuy vaidmuo Klientas Vartotojas Bendras gamintojas
Valstybés tarnautoju o o Vadovai ir
) Paslaugy teikéjai Igalioti asmenys L
vaidmuo tarpininkai
Politiky vaidmuo Meistrai Tikrintojai Pagalbininkai

Sudaryta darbo autoriaus (pagal Hartley 2005, 27)
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Apibendrinant viesyjy paslaugy teikimo modelius, pastebéta, kad ankstesni paslaugy teikimo
modeliai lemia esamas ir biisimas. Visiskai ignoruoti vieno ar kito viesojo administravimo modelio
principy taikymg yra netikslinga. Analizuojant paslaugos sampratq, galima teigti, joQ niekas, isskyrus
valstybe neteiks visai visuomenei naudingy, viesqjj interesq uztikrinanciy paslaugy. Isskiriant kiekvieno,
vieSyjy paslaugy teikimo modelio principus, pastebéta, kad TVA valstybés tarnautojai teikia
standartizuotas paslaugas, vartotojai yra visi lygiis. NVV modelis isryskina konkurencijq tarp paslaugy
teikéjy, vartotojai turi galimybe rinktis paslaugy teikéjg, o valstybés tarnautojai dirba vadybininkais.
VV modelyje atsiranda lankstumo poreikis. Atsizvelgia j visuomenés poreikius, skatina visuomene
bendradarbiauti paslaugy teikimo procese jtraukiant ir bendradarbiavimg tarp zZinyby, siekiant kuo

aukstesnés paslaugy kokybés.

1.3. Paslaugy teikimo kokybés vertinimo ypatybés

Daugelis iSsivysciusiy pasaulio Saliy bei jvairios tarptautinés organizacijos pastaruoju metu
ypatingai daug démesio skiria sveikatos priezitiros paslaugy kokybés stebésenai. Sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos sistemos uzdavinys.

Norint i§samiau susipazinti su sveikatos priezilros paslaugy kokybe, visy pirma reikia
susipazinti su sveikatos prieziliros samprata. leSkant jvairiy Saltiniy apibrézianciy sveikatos priezitra,
pastebéta, kad néra vienareikSmisko apibrézimo. Lietuvos Respublikos (toliau — LR) visuomenés
sveikatos prieZiiiros jstatyme Nr. IX-886, visuomenés sveikatos priezilira jtvirtinta taip: ,,organizaciniy,
teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir
traumy profilaktikq, iSsaugoti visuomenés sveikatq bei jg stiprinti, visuma. “ (LR visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymas Nr. IX-886, 2 str.). Asmens sveikatos priezitira LR sveikatos sistemos jstatymo
preambuléje apibréZta kaip: ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku
diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems keliq, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatq.*

Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization) visuomenés sveikatg
apibrézia kaip, ligy prevencijos meng ir moksla, gyvenimo testinumg ir sveikatos gerinima per
organizuotas visuomenés pastangas. Taip pat, visuomenés sveikata apibiidinta kaip siekis sudaryti
zmonéms salygas palaikancias sveikata bei jy gerove uzkertant kelig sveikatos blogéjimui.

D. Rook skelbia, kad sveikatos priezitros sistema buvo sukurta tam, kad baty uZtikrinta,
kiekvienam asmeniui galimybé pasinaudoti tomis paslaugomis (Rook 2018). Siai nuomonei galima
pritarti, kadangi detalizuojant visus Siuos apibrézimus i$skiriamas vienas esminis dalykas, kad sveikatos
priezilira yra tik priemoné, biidas kuris padeda pasiekti kuo geresng¢ sveikata, bet negali uztikrinti pacios

sveikatos, kadangi sveikata priklauso nuo daugelio aspekty (gyvenimo biuido, genetiskai paveldimy ligy
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ar kity individualiy sutrikimy). Tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés aktuose jtvirtinta sveikatos
sgvoka pabrézia zmogaus fizine, psiching ir socialing gerove.

Taigi, matoma, kad valstybei kyla konstituciné pareiga, kuri turi uztikrinti sveikatos priezitiros
paslaugas, bet ne pacia sveikata, tod¢l tikslingiau yra vartoti sgvoka ,,teisé j sveikatos priezitirg“, bet ne
.1 sveikata“. L. Bielitinien¢ teigia, kad sveikatos prieziliros ,,centras® yra pacientas, kurio teisés gali biiti
skirstomos j dvi kategorijas : individualias (laisvés ir privataus gyvenimo apsauga), bei socialines (teisé
1 sveikatos prieziiirg). Autoré¢ teigia, kad toks grupavimas iSvedamas 1§ LR Konstitucijos, kuriame
nurodoma, jog valstybé laiduoja medicinos pagalbg bei sveikatos priezitros paslaugas susirgus
pacientui. Sis jstatymas nustato pilie¢iams nemokamas paslaugas vieSosiose gydymo jstaigose
(Bielitiniené 2005, 135). Dazniausiai pacientai, atsizvelgdami j paslaugy teikiama kokybe, gali patys,
laisvai pasirinkti j kurig gydymo jstaiga kreiptis ar j kurj specialistg. Taciau egzistuoja ir tokia pacienty
rasis, kuri neturi galimybés pasirinkti, privalo tenkintis tokiomis paslaugomis, kurias suteikia valstybé.
Tai pacientai, kuriems valstybé apribojo teis¢ j laisve. G. Stankuté pabrézia, kad laisvés atémimas —
priverstinis nusikaltusio asmens izoliavimas nuo visuomenés valstybés kontroliuojamuose jstaigose.
Izoliacija apriboja nuteistyjy galimybes savo sveikata pasirtipinti patiems (Stankuté ir kt. 2017, 21).
Taciau jvairls tarptautiniai, nacionaliniai ir regioniniai teisés aktai jtvirtina asmens teis¢ ] sveikata, kuri
turi buti uztikrinama kiekvienam asmeniui bei laisvés atémimo bausme atlickantiems asmenims.
Europos socialinés chartijos 1 d. 11 paragrafe jtvirtinta, kad ,.kiekvienas zmogus turi teise naudotis
visomis priemonémis, leidZianciomis pasiekti aukSciausiq, kokj tik galima, sveikatingumo lygj* (Europos
socialiné chartija 2001, 11).

Apibendrinus sveikatos prieziliros samprata, toliau nagrinéjama paslaugy kokybé. Jungtiniy
Amerikos Valstijy (JAV) Nacionalinis kokybés uZztikrinimo komitetas iSskiria du kokybés apibréZimus
kuriuos paskelbé nacionaliniu mastu pripaZintos agentiiros. Pirmajj sukiiré Nacionalinés mokslo
akademijos Medicinos institutas, kuris apibréze kokybiSka sveikatos priezitirg kaip ,,saugia, veiksminga,
orientuotg j pacient, savalaikia, efektyvig ir naudingg®. Sveikatos prieZiiiros tyrimy ir kokybés agentiira
kokybiska sveikatos priezitirg apibrézia kaip ,.tinkamy veiksmy pacientui atlikimg, tinkamu laiku,
tinkamu bidu pasiekti geriausiems jmanomiems rezultatams®* (Steiner 2017,16). JAV sveikatos
prieziliros tyrimy ir kokybés agenttiros (AHRQ) tinklalapyje paminéta, kad Medicinos institutas kokybe
apibiidina taip:

e veiksmingumas. Susijgs su prieziliros procesy teikimu ir rezultaty pasiekimu, remiantis
moksliniais jrodymais;
o efektyvumas. Susijes su suteiktos sveikatos priezitiros kokybés maksimizavimu arba pasiektos

sveikatos naudos vienetu duotam sveikatos priezitiros panaudoty iStekliy vienetui;
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e nesSaliSkumas. Siejasi su lygios kokybés sveikatos prieziiiros teikimu kiekvienam nepaisant jy
klinikinés biisenos ar prieziiiros pirmumo;

e orientacija j pacienta. Susij¢s su pacienty poreikiy tenkinimu ir Svietimo bei paramos teikimu;

e saugumas. Siejasi su faktiniu arba galimu kiino suzalojimu;

e savalaikiSkumas. Susijes su reikiamu priezitros jgijimu laiku (Understanding Quality

Measurement 2018).

LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme Nr. 1-1562 kokybiskos sveikatos
priezitiros paslaugos itvirtintos kaip: ,,Prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu
laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieZitiros specialistas ar sveikatos prieZiiiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerq patirtj, atsizvelgdami j
paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei litkescius, juos tenkindami ar virsydami* (LR
pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas Nr. [-1562).

Apibendrinant §] LR jstatyme jtvirtintg apibrézima, galima iSskirti kelis esminius aspektus
sveikatos priezitiros kokybés atzvilgiu — prieinamumas, saugumas, veiksmingumas, savalaikiSkumas,
patirtis, orientacija j pacienta ir jo likes¢ius. Siuolaiking medicinos kokybe galima sieti su
technologijomis, aplinka, materialiais dalykais, $vara ir pan. Pastebéta, kad Sis apibrézimas apima
daugelio autoriy kokybés apibréZimus, visus sujungus kartu.

Analizuojant moksling literattira, rasti keli autoriai, turéje jtakos sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés raidai. Gydytojas chirurgas E. Codman 1916 m. pateiké ,,galutiniy rezultaty* metoda (angl.
»ends results ), tikédamasis, kad §i informacija, skelbiama viesai, padés pacientams pasirinkti gydymo
jstaiga ar pat] gydytoja. Tyréjas A. Donabedian 1960 — 1970 m. kokybe¢ pateiké kaip daugialype
koncepcija, kurig jtakoja ne tik techniné sveikatos prieZiiiros kokybeé, bet ir santykiai tarp gydytojy ir
pacienty. Jo pateikto modelio rodikliai yra strukttra, procesas ir rezultatai (zr. 4 pav.):

Strukttra Procesas

Rezultatai

4.pav. A. Donabediano modelio rodikliai

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus (pagal Paliulyté 2017).
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Siy rodikliy jvertinimas leidZia i§vengti bet kokio tyréjo subjektyvumo ir vertinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe jvairesniais aspektais. Vertinant paslaugy kokybe pagal struktiirg, biitina
apzvelgti paslaugy prieinamumg geografiniais ir finansiniais aspektais. Tikslinga jvertinti jstaigy
iSteklius bei administravimg. Vertinant paslaugy procesa, jzvelgiama kaip paslauga yra teikiama, t.y.
teikianCio personalo elgesys teikiant paslaugas, vertinamas iStekliy panaudojimas reikalingy
paslaugoms teikti. Siame modelyje taip pat svarbiu aspektu tampa rezultaty valdymas, kuris nurodo kaip
uzdaviniai buvo jgyvendinami, iSryskéja vartotojy liikesciai. Rezultatai atspindi vartotojy, personalo,
visuomene¢s liikesc¢ius, kurie daznai biina skirtingi. Rezultatai matuojami pagal problemas bei pacientui
skirta démes;.

Profesorius D. Berwick 1987 m. kokybés tobulinimg analizavo per visa savo gydytojo karjera.
Sukiiré Nacionalin} sveikatos priezitiros kokybés gerinimo projekta. Teige, kad sveikatos kokybeés
vertinimas turi bati prapléstas, atsizvelgiant j pacienty lukes¢ius bei gydytojy naujy jgudziy jgijimu
komandiniuose darbuose, bendradarbiavime su pacientais, vadovais, kolegomis (Boaden ir kt. 2008,
28). S. Taylor ir T. Baker nagrinédami paslaugy kokybe pateiké mokslininko Oliverio (1993) teiginius,
kad vartotojo pasitenkinimg, galima apibiidinti kaip procesag. Mokslininkas tai patvirtino empiriskai ir
uzfiksavo modelyje, kuriame pazymimi pasitenkinimg jtakojantys faktoriai, kurie gali biiti teigiami arba
neigiami (emociniai) ir kognityvinis patvirtinimas. Tyr¢jai Rimer ir Hubert paslaugy kokybe pazyméjo
kaip bendrg vartotojo jsptidj apie organizacijos nepakankamumg ar pranaSumg. S. Taylor ir T. Baker
pateike skirtumus tarp konceptualiy paslaugy kokybés sri¢iy ir vartotojy pasitenkinimo.

Remiantis Oliveriu, nustatyti keli pagrindiniai elementai:

e vartotojy pasitenkinimas gali biiti del daugelio aspekty (tai nebiitinai turi biiti kokybé);
e kokybés likesciai yra grindZiami tobulumo idealais ar suvokimais, kiekvienas vartotojas kokybe

gali suprasti pagal savo supratima, turimas Zinias ir t.t.;

e kokybés supratimas nereikalauja patirties su paslauga ar jos teikéju (Taylor ir Baker 1994, 165).

Taigi, i§ pateikty elementy, galima teigti, kad paslaugy kokybé ir vartotojo pasitenkinimas
geriausiai suvokiami kaip unikaliis konstruktai, kurie neturi buti laikomi lygiaver€iais vartotojy
sprendimo priémimo modeliuose. Labanauskaités teigimu paslaugy srityje, tokioje kaip medicina,
standarty atitikimas turéty biiti vertinamas aukSc¢iau nei tik vartotojo suvokiama kokybé kadangi Siy
sri¢iy paslaugy vartotojai daZniausiai neturi pakankamos kompetencijos jvertinti suteiktos paslaugos
kokybe, todé¢l paslauga yra teikiama pagal nustatytus reikalavimus ir laikantis paslaugos teikéjo nuostaty
(Labanauskaite 2014, 94).

Nagrinéjant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés apibrézimus, pastebéta, kad kokybe
suprantama skirtingai, todél iskyla sunkumai, skirtingi pozitriai j paslaugy kokybe bei skirtingi
apibrézimai logiskai salygoja skirtingus kokybés vertinimo metodus. Kada kokybé buvo suvokiama kaip
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defekty nebuvimas, jai uztikrinti buvo naudojami jvair@is patikrinimai, testavimai, pataisymai, tac¢iau
atsiradus platesniam kokybés suvokimui buvo pradéta taikyti rezultaty vertinimus, kokybés auditus ar
standartus. Galiausiai kokybés siekis tapo ne tik produkty ir paslaugy, taciau ir procesy, zmogiskyjy
iStekliy ir sgsajy su aplinka reikalavimas. Todé¢l kokybei gerinti pradéti naudoti vertinimai, kurie apima
visy organizacijos veiklos aspekty nuolatinj tobulinimg (Adomaviciené 2013, 25).

Ieskant mokslinés literatliros paslaugy kokybei vertinti, pastebéta, kad daugelis autoriy
plaiausiai naudoja pacienty pozitriu tirti SERVQUAL metodo elementus. Sveikatos priezitiros
kontekste §] metodg analizavo tyréjai: J. Wong 2002, Curry ir Sinclair 2002, Andaleeb 2002, Lim ir
Tang 2000, Reidenbach ir Sandifer-Smallwood 1990). Angly mokslininkai P. Parasuraman, V. Zeithaml
ir L. Berry sukiiré §j modelj, kuris lygina vartotojy liikes¢ius su realiai vartotojui suteikta paslauga. Sio
modelio principas yra nustatyti paslaugos kokybés skirtumus tarp vartotojy liukes¢iy ir faktinés
paslaugos, kuri leidzia nustatyti neatitikimus tarp suvoktos paslaugy kokybés ir vartotojy likes¢iy pagal
kiekvienos kokybés dimensijg (Parasuraman, Zeithaml, Berry 1988). Tyré¢jas J. Wong, iSskiria penkis
pagrindinius SERVQUAL elementus kurie apima: apéiuopiamuma, patikimuma, reagavima, tikrumg ir
empatija (Wong 2002, 207).

Z. Piligrimiené ir I. Bu¢itiniené kritiskai atsizvelgia j SERVQUAL metoda, jos teigia, kad is
metodas ir jvairios jo modifikacijos apima siaurg interesy sritj, t.y. démesys nukreiptas tik j paslaugos
gavéjo nuomong, bei daugiausiai vertinamos yra tik funkcinés kokybés dimensijos, todél lietuviy autorés
apibendrinusios literatiiros analizés rezultatus, i§skyré savo nuoziiira, pagrindines sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybei vertinti dimensijas, tokias kaip tarpasmeninius santykius, kurie atspindi sagvoka tarp
teikéjy ir paslaugy gavéjy, jtraukiant tokius aspektus, kaip pasitikéjimas, pagarba, konfidencialumas,
reagavimas, empatija, komunikacija ir pan.; apciuopiamumg, kuris atspindi paslaugy savybes
nesusijusias tiesiogiai su klinikiniu paslaugy efektyvumu, bet gali padidinti pacienty pasitenkinimag bei
ateities planus organizacijos atzvilgiu, t.y. jvairiis fiziniai patogumai, personalo ir informacinés
medziagos buvimas, i$vaizda, komfortas, §vara ir pan.; techning kompetencijg, kurig sudaro sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy jgiidziai, Zinios, kompetencijos; priecinamumg, kuris suprantamas kaip
patogumas, pvz. patogios viesyjy gydymo jstaigy darbo valandos, laukimo trukmé ir pan.; sauguma,
kurj sudaro sveikatos prieziliros procesai, apsaugoti nuo galimy neigiamy efekty, rizikos suzeisti,
uzsikrésti arba kaip kitaip pakenkti visiems susijusiems su sveikatos prieziliros paslaugy teikimu ar
gavimu; efektyvuma, t.y. laipsnis, kuriuo siekiami Sveikatos priezitiros rezultatai yra isties pasiekiami;
produktyvuma, siekimg su didZiausia nauda ir maziausiais kastais; rezultatus, kurie parodo paciento
sveikatos rodiklius ir gali bati priskirti suteiktoms paslaugoms (Adomaviciené 2013, 27-28).

Mokslininkas Ch. Gronroos pateiké modelj kuriame iSryskéja klienty pasitenkinima lemiancios

dimensijos, t.y. technin¢ paslaugos kokyb¢, funkciné paslaugos kokybé ir organizacijos jvaizdis.
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Vadovaujantis Siomis dimensijomis sudaryta lentelé, kurioje galima jzvelgti ir palyginti skirtumus tarp

trijy skirtingy dimensijy, kurie parodo vartotojo suvokta kokybe, kuri susidaro i$ to, kg vartotojas gauna

paslaugos metu ir kaip jis gauna (zr. 3 lent.):

3 lentele. Klienty pasitenkinimg lemiancios dimensijos

Techniné paslaugos kokybe

Funkciné paslaugos kokybé

Organizacijos jvaizdis

Tai, kg vartotojas gauna paslaugos

savybés nustatomos prekiy kokybés

vertinimo metodais.

Tai, kaip vartotojas gauna

metu, iSoriné iSraiSka. Paprastai susijusi | paslauga. Susijusi su procesu,
su materialinémis paslaugos teikimo kuriuo metu pagrindiné

priemonémis bei technologijomis, kuriy | paslauga yra teikiama. Taip pat

su pagalbinémis,

lengvinanciomis paslaugomis.

Vartotojo suvokta
patirta techning ir
funkciné paslaugos

kokybe.

Sudaryta darbo autoriaus (pagal Vengriené 1998, Adomaitiené ir MaZuikaité 2016)

Trumpai detalizuojant, matoma, kad vartotojo suvokta kokybe sudaro patirta techning ir funkciné

kokybé. Nagrin¢jant moksling literatiira, pastebéta, kad funkcinés kokybés procesas siejamas ne tik su

pagrindine paslauga, bet ir su papildomomis paslaugomis. Papildomos paslaugos gali biiti lengvinancios

ir remiancios (Zr. 5 pav.). Pvz., lengvinanti paslauga yra tuomet, kuomet pacientui atvykus i sveikatos

priezitiros jstaiga, Priémimo skyriuje jvyksta paciento pirminé sveikatos patikra, sveikatos patikra yra

lengvinanti paslauga. Remiancios paslaugos suteikia tik pridéting verte pagrindinei paslaugai, pvz.

pacientui prireikus papildomos informacijos, jam yra suteikiama gydytojo konsultacija.

Lengvinancios

Remiancios

5 pav. Papildomos paslaugos

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Papildomos

Tyréjas Gummeson sukiiré 4Q modelj, kuriame pagrindinis akcentas yra vartotojo suvokiama

kokybe, kuri veikiama vartotojy lukesciy, patirties bei teikéjo jvaizdZio. Pagrindiniai kokybe lemiantys

aspektai - projektavimas, gamyba, pateikimas ir rysiai. Sis modelis yra orientuotas j procesa ir vartotoja,
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o tai reiskia, kad kokybé svarbi nuo pat projektavimo pradzios iki vartotojo galutinio jvertinimo. Kitas
svarbus modelis Normanno, kurio esmé — vartotojy ir personalo pasitenkinimo sgsajos, jo principas yra,
kad tik geras darbo salygas turintys ir motyvuoti darbuotojai teikia kokybiskas paslaugas vartotojams
(Poskuté, Bivainiené 2011, 57). Ne kg maziau svarbus yra Brogowicz paslaugy kokybés sintezés
modelis, kuris bando integruoti tradicing vadyba, paslaugy projektavima, rinkodaros veikla. Jo tikslas
nustatyti dimensijas susijusias su paslaugy kokybe tradicingje planavimo, jgyvendinimo ir kontrolés
sistemoje (Seth ir Deshmukh 2004).

Sveikatos priezitros kokybé taip pat gali biti matuojama dviem biidais: pagal tam tikrus
objektyvius kriterijus arba pagal subjektyvig nuomong (Zr. 4 lent.) (Rakauskiené ir Servetkiené 2015,
48).

4 lentele. Objektyvi ir subjektyvi nuomoné

Subjektyvi kokybe Objektyvi kokybé
Paremta nuomonémis, norais, pozilriu, Susijusi su iSoriniais apciuopiamais dalykais,
vartotojo vaizduote, asmenine patirtimi, kuriuos jmanoma iSmatuoti faktais.
emocijomis.

Sudaryta darbo autoriaus (pagal A. Kalvaitis 2016, 14)

Indikatoriai paremti objektyvia informacija ir paremti subjektyvia nuomone yra skirtingi, G.
Merkys teigia, kad vertinant formalios ,,metrologijos* pozitriu, susiformuoja nuomoné, kad
subjektyvaus poziiirio indikatoriai paremti gyventojy nuomonémis bei vertinimais, yra antrariiSiai,
pagalbiniai, palyginus juos su objektyviais rodikliais (Merkys 2008, 27). Kity autoriy teigimu, kalbant
apie subjektyvia kokybe, ji vertinama vartotojy pasitenkinimu, atsizvelgiant j aspekty svarba asmeniui,
taciau objektyvus elementas yra suvokiamas kaip saglygy pasinaudojimo galimybiy kokybé. E. Diener ir
E. Suh subjektyvig kokybe apibuidina kaip susidedancia i§ trijy tarpusavyje susijusiy komponenty:
pasitenkinimo, malonaus ir nemalonaus poveikio (Rakauskiené ir Servetkiené 2015, 26). A. Majkgard
teigia, kad nustatyti objektyvios kokybés parametrus gali tik patyrg vartotojai arba ekspertai, taciau B.
Vengrienés teiginiai prieStarauja Siai nuomonei, ji teigia, kad tai skatina visa démesj nukreipti
normatyvams, biurokratiSkai ir nelanksCiai aptarnaujant klientus, tokiu biidu kokybés samprata

sutapatinama su teikéjo suvokiama kokybe (B. Vengriené 1998, 55).
Apibendrinant sveikatos prieziiiros sampratq, pastebéta, kad néra vienareiksmisko apibrézimo.
Teisiniy ir moksliniy Saltiniy analizé atskleide, kad sveikatos prieZiiira yra tik priemoné padedanti siekti

geros sveikatos, taciau negali uztikrinti pacios sveikatos. Tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés
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aktuose sveikata apibrézta kaip Zmogaus fiziné, psichiné ir socialiné gerove. Sveikatos prieziiiros
sistema sukurta tam, kad bity uztikrinta kiekvienam asmeniui galimybé pasinaudoti Siomis paslaugomis.
Kiekvienas turi teise naudotis visomis priemonémis, leidzianciomis pasiekti auksciausiq sveikatingumo
lygj, nepaisant to, ar zmogus atlieka laisvés atémimo bausme ar ne. Paslaugy kokybés samprata nuolat
evoliucionuoja, keiciantis ekonomikai, socialinei — kultirinei aplinkai, politikai. Nagrinéjant sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés apibrézimus, pastebéta, kad daugelis autoriy kokybe supranta nevienodai,
skirtingi pozZiuriai j kokybe logiskai sqlygoja skirtingus kokybés vertinimo metodus, taciau galima
iSskirti ir bendrus vertinimo kriterijus. Sveikatos priezZiiiros paslaugy kokybé vertinama ne tik
subjektyvia nuomone, bet ir iSoriniais materialiais dalykais, kuriuos jmanoma ismatuoti faktais, t.y. kq
vartotojas gauna paslaugos metu. Taip pat svarbus yra paslaugos teikimo procesas, bei rezultatas nuo

kurio priklauso sveikatos prieZiiiros jstaigos jvaizdis.

1.4. Paslaugy teikimo kokybés tobulinimo metodai

Siuolaikinés, lyderiaujanéios sveikatos prieziiiros paslaugas teikiandios organizacijos sveikatos
paslaugy kokybei gerinti, diegia jvairias kokybés doktrinas, visuotinés kokybés vadybos angl. ,,Total
Quality Management “ principus, metodus ir priemones. ,,Re-engineering®, ,,.Lean®, ,,Six Sigma*, taip
pat naujai atsiradusius ,,Mass Customization®, visi §ie metodai atsirado i§ tarptautinio sveikatos
gerinimo judéjimo. Toliau Siame darbe yra apibendrinami kokybés gerinimo metodai.

,Six Sigma‘ vadinama tobulinimo metodu, kurj sukiiré kompanija ,,Motorola“ devintajame
desimtmetyje. Sis metodas laikomas proceso tobulinimo ir prekés kiirimo sisteminis metodas.
Remdamasis statistiniais duomenimis, kad pagerinty defektus kuriuos nurodo klientas. Valdant jmonés
veikla, $is metodas remiasi penkiy faziy kokybés gerinimo metodika:

e nustatyti (angl. define) — nustatomi silpniausi jmonés procesai, siekiami rezultatai, strategija ir

t.t.;

e imti matg (angl. measure) — tiksliai apibréziami procesai, iSskiriant matavimui tinkamus
rodiklius ir pradedama kaupti statistika;
e analizuoti (angl. analyse) — analizuojami gauti rezultatai;
e gerinti (angl. improve) — optimizuojamas procesas (remiantis pries tai gautais duomenimis);
e kontroliuoti (angl. control) — kontroliuojamas procesas, $i faze turi tapti nuolatine ir jg pasiekus
procesa galima kartoti i§ naujo, gerinant kitus aspektus (Efektyvi 6 sigma metodologija 2013).

Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas ,,Lean* metodika, kuri dar vadinama ,,taupi gamyba“
sveikatos priezitiros sistemoje, tiek Europoje ir visame pasaulyje taikoma gana pla¢iai. Sis metodas buvo
sukurtas gamyklos kontekste, vadovaujantis tuo, kaip ,,Toyota“ ir kiti Japonijos automobiliy gamintojai
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organizavo savo gamybos procesus. Siai metodikai biidinga tai, kad galima i§skirti didZiausias nuostoliy
rusis. A. Motiejuniené iSskyré 8 didziausias sveikatos prieziliros jstaigose nuostoliy rusis: reprodukcija
(nebttini tyrimai, darbuotojy stresas ir nuovargis); prastovos (priémimo laukimas, paciento laukimas,
jrangos laukimas, diagnostikos ir gydymo laukimas); per didelis biurokratizmas (pildomi nereikalingi
dokumentai, renkama nenaudojama informacija); defektas (diagnostikos ir gydymo klaidos, infekcijos,
ta pati informacija apie pacienta renkama keleta karty); atsargos (perteklinés vaisty atsargos,
nesunaikinti nenaudojami dokumentai, nereikalingi jrenginiai); transportavimas (nereikalingas pacienty,
jrangos ar personal0 transportavimas); judéjimas (jrangos ieSkojimas, dokumenty ir t.t.); Zinios (Ziniy
stygius) (A. Motiejtniené 2014).

,, Theory of Constrains® metodas sukurtas i$ optimizuotos gamybos technologijos sistemos, kurig
pirma karta pasitilé ,,Goldratt“ 1980 — yjy pradzioje. Sio metodo principas yra tai, kad kiekviena sistema
turi savo ,,suvarzyma®, tai yra tai, kas riboja sistemg nuo didesnio pasiekto rezultato, o suvarzymas
reiskia tobulinimo galimybe. Sio metodo elementai: butiniausia jranga, mindiy procesai ir penki
fokusavimo zingSniai reikalingi nustatyti sistemos suvarzymus, nuspresti kaip juos iSnaudoti, pakelti
sistemos suvarzymus ir jei nepavyko, pradéti viskg i§ naujo (Mabin 2015).

Masinio pritaikymo (angl. Mass Customization) metodas orientuotas j geb¢jimg gaminti
produktus ar paslaugas dideliais kiekiais ir jy specifikacijas keisti atsizvelgiant j individualiy klienty
poreikius ar jy tipg (Mass customization 2015).

Sveikatos priezitros paslaugy standartas, skirtas visoms sveikatos priezitiros jstaigoms — I1SO
15224. Sio standarto tikslas yra palengvinti keitimasi produktais ar paslaugomis taikant tarptautinio
standarto reikalavimus. Jo nauda:

e sveikatos prieziliros paslaugy kokybes uztikrinimas;

standartizavimas veiklos;

e kontroliuojanciy institucijy vertinime jvaizdzio stiprinimas;
e galimy nuostoliy maz¢jimas nesilaikant teisés akty reikalavimy;
o cfektyvesnis vadovybés informuotumas apie jstaigos procesus ar veiklas.

Sis standartas gali biiti integruojamas kartu su kokybés vadybos sistema 1SO 9001. Lietuvoje,
tarptautiniu lygiu pripazinta kokybés vadyba, viesajame sektoriuje pradéta taikyti 2000 m. Sio standarto
paskirtis yra patenkinti kliento poreikius. Sekantis modelis, taikomas vieSajame sektoriuje — Europos
kokybés vadybos fondo tobulumo modelis EFQM (angl. European Foundation for Quality
Management). Sis modelis yra skirtas nuolatiniam visy organizacijos procesy tobulinimui bei veiklos
gerinimui. 1992 m. buvo sukurtas kaip organizacijos darbo vertinimo pagrindas Europos kokybés

apdovanojimams. Pagal §io modelio pavyzdj, buvo sukurtas Bendro vertinimo modelis (angl. Common
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Assesment Framework). Lietuvoje S§is modelis néra privalomas, tik rekomenduojamas vieSajam
sektoriui. Modelis skirtas tobulinti Europos organizacijy veikla, puikiai tinkamas norint susidaryti
pradinj jspiidj apie organizacijos veiklg (jsivertinti organizacijg, nustatyti jos stiprigsias ir silpngsias
vietas). Vertinimas pagal §] modelj gaunamas jrodymais pagrjstas, nustatomos tobulintinos veiklos
sritys, padeda skatinti darbuotojus jtraukiant juos j organizacijos veiklos tobulinimo procesa (Vidaus
reikaly ministerija 2011).

Kaip visame pasaulyje, taip ir Lietuvoje sparciai vystosi auksStosios medicinos technologijos.
Naujomis technologijomis sukurti produktai gerina ligy diagnozavimg ir reabilitacijg. B. Vengrienés
teigimu, Salia tradicinés paslaugos koncepcijos paremtos kliento ir teikéjo sgveika, daugelio paslaugy
teikimg yra paveikusi techniné pazanga, ji dazniausiai pasireiSkia paslaugos uznugaryje ,,back office®,
kur vyksta paslaugos paruoSimas. Taip pat, jos teigimu, geriausi rezultatai biina tuomet, kai diegiant
technikg, pakei¢iamas ir teikimo modelis, kadangi kei¢iant paslaugos teikimo modelj, vyksta ne tik
techniniai, bet ir organizaciniai pertvarkymai. Labai svarbu, diegiant pertvarkymus, neprarasti rysio tarp
kliento ir teikéjo. Svarbus pastebéjimas, kad investicijy naudojimas paslaugose parodo gamybos plétimo
veiksnius, t.y. naujy darbo viety kiirimas, didéjantis paslaugy skaicius (Vengriené 1998, 139-140).

Lietuvoje sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimu, medicinos jrangos atnaujinimu ripinasi
Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM), tai yra viena i$ prioritetiniy jos veiklos krypciy.
Organizuoti ir koordinuoti medicinos priemoniy patekimg j rinkg pavesta Valstybinei akreditavimo
sveikatos priezitiros veiklai tarnybai (toliau — VASPVT). Kasmet, tiek Europoje, tiek ir Lietuvoje vis
didesnis démesys skiriamas teikiamy paslaugy kokybei bei racionaliam visuomenés sveikatos priezitiros
istaigy darbui, rengiami paslaugy teikimo standartai. Sveikatos reglamentavimo sistema sudaro Europos
ir Lietuvos standartai, tarptautiniai teisiniai aktai, paslaugy kokybés laidavimas, organizacijos veiklos
kokybés sertifikavimas ir zinoma visuomené.

Pagrindiniai subjektai Lietuvoje uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe:

e SAM nustato sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo kokybés reikalavimus, organizuoja
licencijavima, specialisty poreikio planavimg ir kvalifikacijos tobulinimag;

e VASPVT atlicka asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés valstybing priezilirg,
kontroliuoja kaip fiziniai ir juridiniai asmenys laikosi standarty ir kity norminiy dokumenty reikalavimy

sveikatos kokybés klausimais.

e Valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK). VLK atlieka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy,
apmokamy 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés kontrole (Valstybinio

audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9).
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Taip pat, Lietuvoje veikia Lietuvos standartizacijos departamentas prie LR Tikio ministerijos.
Vykdo nacionalinés standartizacijos institucijos funkcijas, bendradarbiauja su Europos standartizacijos
komitetu, tarptautine standartizacijos organizacija ISO. Lietuvos standartizacijos departamentas
atsizvelgia ] SAM vykdoma politikg sveikatos priezitiros srityje bei apima medicinos priemoniy terminy,
gamybos ir saugos reikalavimy, taip pat vykdo paslaugy kokybés, su medicina ir sveikatos priezitiros
susijusiy procesy, medicinoje naudojamos programinés jrangos reikalavimy standartizavima. Veiklos
nauda:

e visuomenés sveikatos prieziiira uztikrinama efektyviau;

e pasiekiama geresné tyrimy, ligy diagnozavimo ir medicinos paslaugy kokybe;

e geriau vykdomas medicinos prietaisy atitikties jvertinimas, kontrolé bei rinkos prieziiira;

e sudaromos prielaidos apriipinti sveikatos prieziliros jstaigas saugesne, geresne jranga, aparatiira,
instrumentais ir kitomis medziagomis;

e sudaro galimybes i§ rinkos iSimti pasenusias, neatitinkancias reikalavimy, nejteisintas
medicinos priemones;

e uztikrinama aplinkos, Zmoniy ir materialiniy gérybiy sauga;

e sudaroma galimybé tobulinti sveikatos prieziiiros kokybés valdyma, kontroliuoti audito
sistemas bei jas diegti;

e gamintojai gali tikétis platesnés rinkos;

e uztikrinamas laisvas paslaugy ir prekiy judéjimas (Veiklos planas 2014 ).

Paslaugy kokybés uztikrinimo ir jos tobulinimo aktualumas isryskéja tuomet, kai organizacija
siekia geresniy veiklos rezultaty dedant pagrindus organizacijos ilgalaikiam vystymuisi formuojant
teigiamq jvaizdj. Mokslinés literatiiros analizé atskleide, kad egzistuoja jvairiy paslaugy kokybés
tobulinimo metody bei modeliy, kurie skiriasi savo sudétingumu, rezultaty pateikimu, vertinimo objektu
arba yra tarpusavyje panasis. Apibendrinant darbe paminétus metodus Kurie remiasi statistiniais
duomenimis siekiant pagerinti defektus arba isskiria didziausias kompanijos nuostoliy rusis bei teigia,
kad elementas ribojantis sistemq nuo didesniy, geresniy pasiekimy yra suvarzymas, preliminariai kalba
apie tq patj, jy visy tikslas yra isskirti defektus, suvarzymus, nuostolius siekiant geresnés paslaugy
kokybés. Didele jtakq paslaugy kokybei turi techniné pazanga, kuri biina paslaugos uznugaryje ,, back
office . Lietuvoje sveikatos prieziuros paslaugy kokybe riapinasi SAM, VASPVT ir VLK, bei Lietuvos
standartizacijos departamentas, kuris bendradarbiaudamas su Europos komitetu vykdo paslaugy

kokybés bei medicininés jrangos standartizavimg.
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2. PASLAUGU TOBULINIMO LAISVES ATEMIMO VIETU
LIGONINEJE TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologija

Nuo pat vieSojo administravimo, kaip socialiniy moksly disciplina pripazinimo, vyko jvairiausiy
diskusijy dél Sio mokslo prigimties bei santykio su kitomis disciplinomis. Tokie debatai turi didelg
reikSme atlickamy tyrimy paradigminéms metodologinéms nuostatoms. VieSojo administravimo
paslaugy samprata nuolat evoliucionuoja kartu su besikeiciancia visuomene, taciau paslaugy kokybés
vertinimas, inovacijy bei alternatyviy teikimo mechanizmy paieSkos visada iSlicka esminiu, svarbiu
vieSojo administravimo moksliniy tyrimy objektu. Socialiniy moksly atliekamy tyrimy esmé yra pazinti
socialing realybe (Kardelis 2002, 60). Viesyjy paslaugy teikimas, jy prieinamumas laikomas valstybinio
valdymo rezultatu, kuris parodo kaip s€¢kmingai jgyvendina savo jsipareigojimus pilieciams.

Teorin¢je darbo dalyje analizuojant vieSojo administravimo modelius, pastebéta, kad vieSyjy
paslaugy organizavimas yra nukreiptas | visuomeng, ne ] individualius asmenis, taciau $iy paslaugy
teikimo procesas jtakoja tiek paslaugos teikéja, tiek paslaugos gavéja. Siekiant jvertinti teikiamy
paslaugy kokybe, nagrinéjant moksling literatiura, pastebéta, kad dazniausiai tyréjai viesyjy paslaugy
gaveja laiko svarbiausiu kokybés vertintoju, tac¢iau Siame darbe nagrin¢jamy teikiamy paslaugy gavéjai
yra socialinés rizikos asmenys, turintys emociniy, elgesio, socialiniy problemy ir dél to yra socialiai
atskirti — patyre psichologing, fizing ar seksualing prievartg, smurtg arba piktnaudziaujantys alkoholiu,
psichotropinémis medziagomis ir pan., taip pat jsitrauke j nusikalstamg veikla (Misé 2012). Kaip buvo
paminéta teorineje darbo dalyje, subjektyvi kokybé remiasi paslaugos gavéjy nuomonémis, norais,
pozilriu, jy vaizduote, asmenine patirtimi, emocijomis. Bet kokia subjektyvi nuomoné turi biiti
patikrinta objektyvios realybés atzvilgiu (Kardelis 2002, 17). Dél $iy priezas¢iy vieSyjy paslaugy gavéjai
nebuvo pasirinkti kaip pagrindiniai paslaugy kokybés vertintojai. Mokslinio tyrimo paskirtis —
sistemingai ir kryptingai nagrinéti tikroves objektus, taikant mokslinio paZinimo priemones bei metodus
(Bitinas ir kt. 2008, 13).

Vertinant pilieciy poziiir] ] teikiamas vie$gsias paslaugas, jy nepasitenkinimo kontrol¢ nebiitinai
gali nulemti pasitenkinimg vieSosiomis paslaugomis (Carvalho ir Brito 2012, 454). Kaip paminéta
teorinéje darbo dalyje, vartotojy pasitenkinimas ar nepasitenkinimas negali biiti tapatinami su kokybe,
kadangi vartotojo kokybe nulemia jo Zinios, supratimas ir nereikalauja patirties su paslaugos teikéju ar
pacia paslauga. Vertinant i§ normatyvinés perspektyvos, jeigu mazesné dalis vartotojy neigiamai
jvertino teikiamas paslaugas, 0 didesné dalis vertina teigiamai, tai dar neparodo paslaugy kokybés,

kadangi daugumos vartotojy liikesc¢iai gali biiti jvertinti kaip per mazi. Todél racionaliai pagrjsti teoriniu
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pozilriu vartotojy likes¢iy negalima. Taigi, galima teigti, vertinant paslaugos kokybe, pasirenkant
vartotoja kaip svarbiausig kokybés vertintoja, néra tikslinga.

Viesyjy paslaugy teikimo specifika lemia kokybiniy techniky naudg teikiamy paslaugy
matavimuose net ir laikantis poziiirio, kad pagrindinis vieSyjy paslaugy kokybés vertintojas yra
vartotojas, ta¢iau M. Urvikis pateiké tyréjo Elster (1989) pasteb¢jimus dél visuomenés nory bei
galimybiy nesuderinamumo, tyréjas teigia, kad galimybés yra fundamentalesnés nei troskimai, kadangi
jas lengviau tirti, taip pat zmoniy elgesj galima jtakoti lengviau bei pakeisti jy padét], negu pakeisti
zmoniy mintis (Urvikis, 103). Tyréjy R. Tyler ir D. Campbell teigimu, vieSojo sektoriaus problematikos
vertinimas yra procesas skirtas validuoti vykdomos veiklos hipotezes, bei nustatyti vieSojo valdymo
veiklos verte (Segalovic¢iené 2011). Tyr¢jo C. H. Weis teigimu, vertinimas yra kruopstus ir kokybiskai
vykdomas vieSyjy paslaugy mokslinis tyrin¢jimas, kuris tiria Zmones ir jvykius jy kontekste. Tyréjas
teigia, kad kokybiniame tyrime dominuoja holistinis pozitris, todél butina suprasti tyrimo kintamojo
saveikg su nattralia aplinka (Urvikis, 104). Vertinant vieSyjy paslaugy kokybe¢ siekiant jgyvendinti
vartotojy luikescius, vartotojy nory jgyvendinimg riboja valstybés finansinés galimybés, organizacinés
galimybés. Siekiant, kad subjektyvios kokybés rodikliai biity naudingi gerinant vieSyjy paslaugy
kokybe, paslaugos gavéjy nuomones, likesCius bei jy poziiirj reikia vertinti eliminuojant nepagristy
lukesciy jtaka bei identifikuojant racionalius ir neracionalius elgesio aspektus.

Siekiant pagrjstai jvertinti paslaugos gavéjy suvokimg apie gaunamas paslaugas, reik§Sminga
iSanalizuoti nepasitenkinimg paslaugomis gaunamus skundus, kurie leidzZia jvertinti vartotojy poreikius.
Privadiame sektoriuje skundy valdymo svarba yra grindZiama esamy klienty iSlaikymu, kuris
ekonomiskai naudingesnis, negu dedamos pastangos pritraukti naujy klienty. VieSajame sektoriuje,
esamy klienty iSlaikymas néra esminis dalykas, taciau yra atskaitomybé uz biudzetiniy 1¢Sy panaudojima
teikiamoms paslaugoms (Dalrymple ir Donelly 1997, 130). Skundy svarba nagrinéjusiy autoriy
darbuose, pastebima, kad didelis nusiskundimy skaicius parodo paslaugos kokybe, taciau formaliis
skundai yra tik maZza dalis skundy, kuriuos gali iSnagrinéti paslaugos teikéjai. Egzistuoja praktika ,,i$
lupy 1 lupas®, kuomet paslaugos gavéjai dalinasi informacija tarpusavyje ir tokios formos skundus
paslaugos teik¢jams iSnagrinéti nejmanoma. Kai kuriy autoriy pastebéjimais, efektyvus skundy
nagrinéjimas atkuria klienty pasitenkinima, kuris susideda i§ pasitenkinimo pacia paslauga ir
organizacijos atsaku, nurodant teikiamos paslaugos triikumus (Chan ir Haron 2010). Vartotojy skundai
uZztikrina grjZztamajj rysj.

Tyrimo objekto specifika jpareigoja rinktis kokybiniy tyrimy metodus, o darbo suformuluotos
problemos sprendimui reikia analizuoti daug kintamyjy, kai kurivos i§ jy yra sunku identifikuoti
teoriniais apibrézimais. Kokybiné metodologija nesukausto tyréjo standartizuotomis procediiromis, kuri

uteikia galimybe tyréjui surinkti kuo detalesn¢ informacijg problemos sprendimui. Kiekybiniu poZzitriu
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paremti tyrimai siekia patvirtinti hipotezg¢ testavimo ar statistinio apibendrinimo biidu (Kardelis 2002,
271). M. Urvikis pateiké tyréjo Tummerso teiginj, kad kiekybiniy tyrimy rezultatai dazniausiai parodo
problemos egzistavimg (Urvikis, 104). Kad atlikti tyrimai netapty tik duomeny kaupimu, bet
pasitarnauty teikiamy paslaugy kokybés gerinimui, tikslinga derinti kokybinio poziiirio ir kiekybinés
metodologijos elementus. Kokybin¢ metodologija leidzia tirti gauta nuodugnig informacija, ko
kiekybiniu metodu padaryti nejmanoma (Girdzijauskiené 2006, 7).

Siekiant darbo naujumo, akcentuotinos kokybinio pozitirio galimybés pateikti darbo iSvadas bei
rekomendacijas kurios biity naudingos priimant sprendimus teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés gerinimui, siekiant i§vengti tyrimo gauty duomeny subjektyvumo bei Saliskumo taikomas
trianguliacijos principas. Svarbu pripazinti, kad gauti visiSkai objektyvia, neginc¢ijamg ir pakankama
informacijg vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, téra tik siekiamybé.

Tyrimo objektas — Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.
Tyrimo tikslas — nustatyti paslaugy kokybei darancius jtaka veiksnius.

Tikslui jgyvendinti keliami uzZdaviniai:

apibudinti vieSyjy paslaugy turinj vieSojo administravimo teorijos poziiiriu;

jvertinti paslaugy kokybés kriterijus sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje;

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés vietg Lietuvos sveikatos sistemoje;

N

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybe pagal i$skirtus kriterijus.
Tyrimo metodai: taikomas pusiau struktirizuotas eksperty pozitriu, vertinimy interviu
metodas; latentiné duomeny analizé ir skelbiamy duomeny analizé.

Tyrimo instrumenty pasirinkimas ir pagrindimas. Pasirinktas tyrimo metodas turi didelg
reikSme¢ tolimesnei tyrimo eigai. Pats metodas reiSkia poziiiriy spektra, naudojamg moksliniuose
tyrimuose duomenims rinkti, daznai siejamas su pozityvistinio modelio technikomis, t.y. reikalingy
atsakymy i§gavimas, matavimy uzra§ymas, fenomeny apibiidinimas arba eksperimenty atlikimas. Taip
pat gali apimti ir interpretacinés paradigmos metodus tokius kaip dalyvavimg, Zaidima, interviu,
ataskaitas. Trumpai tariant, tyrimo metodas, tai sisteminé procediira, tam tikras rezultaty gavimo budas,
taikant jvairias priemones (Kardelis 2002, 90). Tyréjo C. R. Kothari nuomoné sutampa su lietuviy
autoriumi, jo teigimu, mokslinis tyrimas reiskia objektyvy, logiSka ir sistemingg metoda, kuriame néra
asmeninio Saliskumo ar iSankstinio nusistatymo. Tyrimo eiga turi vykti tvarkingai ir nuosekliai (Kothari
2004, 10). Tinkamai pasirinktas tyrimo metodas padeda i$vengti nereikalingy klaidziojimy, taip pat
padeda greiciau gauti norimus rezultatus. IeSkant efektyviy tyrimo metody, biitina atkreipti démesj, kad
jie turi buti metodologiskai pagristi bei informatyvis ir validis.

Kokybiniam tyrimui atlikti, Siame darbe yra taikomas pusiau struktiirizuotas interviu metodas.

S. Girdzijauskaité pateiké tyréjy A. Strauss ir J. Corbin teiginj, kad kokybiniais metodais siekiama geriau
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suprasti reiskinj, apie kurj dar mazai Zinoma bei jzvelgti jau zinomy reiSkiniy naujas perspektyvas. Taip
pat autoré teigia, kad kokybiniu tyrimu siekiama atsakyti j klausimus kaip? ir kodél?, norint pazinti
7moniy ketinimus bei tikslus (Girdzijauskait¢ 2006, 8-9). Siame darbe §is metodas paremtas
kompetentingy asmeny ziniomis, kurie savo profesinéje veikloje yra gerai susipazing su praktinémis
teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis. Metodo pasirinkimg 1émé siekis uztikrinti tyréjo ir
informanto sgveika, kuri leidzia gauti iSsamesng ir gilesn¢ informacija detalizuojant bei uzduodant
papildomus klausimus. M. Urvikis savo disertacijos darbe pateiké mokslininko T. May teiginj, kad
duomenys, kurie yra gauti tyrimo metu néra tiesiog ,tiksltis* ar ,,iSkreipti* informacijos vienetai, bet
apripina tyréja ypatybémis, parodan¢iomis kaip informantai apsvarsto jvykius bei sarysius, taip pat jy
pasirinkimo priezastis. Visa tai yra duomeny aiskinimo prielaidos, kurios turéty buti analizés objektais
(Urvikis, 115). Interviu suteikia platesnes galimybes pazinti tiriamajj objekta, padeda tyréjui suvokti
informanty pozilirius, nuomones, jsitikinimus, anketinéje apklausoje Sios galimybés yra ribotos.

Darbe taikomas pusiau struktiirizuotas interviu metodas, kuris yra pagrindiné ir tiesioginé
priemoné informacijai gauti. Taikant §] metoda, tiriamasis néra laikomas statistiniu vienetu, nesiekiama
gauti vieno tipo informacijos. Tokia interviu laisvé leidZia tyréjui surinkti informatyviy duomeny,
nenumatyty aspekty. Sio metodo privalumas yra, kad interviu metu prie klausimy tvarkos néra
,prisiriSama®, jie gali buiti laisvai kei¢iami vietomis, taip pat leidzia uzduoti papildomus Klausimus, kurie
néra i§ anksto numatyti (Bitinas ir k.t. 2008, 156). Tyréjas C. R. Kothari teigia, kad sékmingam interviu
igyvendinimui labai svarbu kruops¢iai atrinkti informantus, kurie turi turéti tinkama kompetencija bei
reikalingg prakting patirtj. Autoriaus nuomone, interviu yra menas, kuomet biitina déti pastangas, kad
buty sukurta draugiska, pasitikéjimo atmosfera, kuomet informantai galéty jaustis patogiai. Tyréjas turi
18likti draugiSkas, mandagus ir nesaliSkas bei palaikyti tinkamg pokalbio kryptj, kad nebiity nukrypstama
,»1 Sali* (Kothari 2004, 99).

Atliekant interviu, tyréjas gali susidurti ir su tam tikrais sunkumais, kuomet interviu dalyviy
pasisakymai néra visiSkai patikimi, nors informantas pasirenkamas kaip autoritetingas informacijos
Saltinis, kadangi informanty pasisakymai gali buti lemiami vidiniy jsitikinimy arba nepakankamos
zinios. Tyréjui yra sudétinga uzduotis, nuspresti kurig informanto pasisakymo dalj galima laikyti tyrimui
svarbiais duomenimis. Taip pat, sunku jrodyti, kad tyréjas neiSgalvojo duomeny bei informanto
nuomonés nepateikia klaidingai, todél, bet kokie tyrimo rezultatai gali sulaukti kritikos (Urvikis, 116).
Trikumus gali lemti ir tyré¢jo kompetencija, SaliSkumas ir nesgmoningas arba sgmoningas informanto
pateiktos informacijos iSkraipymas. Interviu metodu siekiama gauti duomenis, kurie atspindéty teoriniy
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés principy sklaida praktinéje veikloje, taip pat, kurie leisty
jvertinti ir suprasti specifinés sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy paslaugy kokybe. Labai svarbu

interviu metu klausimais atskleisti specialisty nuomones, pozitrj, vertinimus ir samprotavimus Kurie
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biity argumentuoti, pagrjsti, paaiskinti ne tik apie tyrimo objekta, bet ir apie kitus darbo temai aktualius
reiskinius ir veiksnius. Pusiau struktiirizuotas interviu leidzia informantams geriau iSreiksti savo pozitrj
negu atliekant struktiirizuota interviu ir tuo paciu, tyréjui suteikia geresnes atsakymy palyginimo
galimybes negu laisvos formos interviu.

Informantai pasirinkti kriterinés atrankos biidu. Tiesiogiai susij¢ su objekto problema, turintys
darbo patirties bei galintys kompetentingai vertinti. Vadovaujantis tyréjo A. Majkgard teiginiu, nustatyti
objektyvios kokybés parametrus gali tik patyre vartotojai arba ekspertai, todél tyrimui atlikti orientuotasi
1 ekspertus, jy profesines ir socialines charakteristikas bei jstaigy, kuriuose dirba informantai kriterijus,
kurie uztikrina duomeny informatyvuma. Tai specialistai, kurie savo kasdieninéje veikloje yra atsakingi
uz auksc¢iausiuose valdymo lygmenyse numatyty strategijy igyvendinima, taip pat turintys jgaliojimus
patiems priimti tam tikrus sprendimus.

Tyrimo imties dydis i$ anksto nenumatomas, vadovaujamasi informacijos prisotinimo principu.
Informacijos prisotinimo principas remiasi nuostata, kad apklausa nutraukiama, kada tyréjas,
apklausdamas informantus pastebi, kad informacija i§ esmés pradéjo kartotis, tiriamieji nepateikia
naujos informacijos nagrin¢jama tema (Dzemyda ir Kerdokaité 2016). Duomenys buvo renkami tol, kol
buvo pasiektas teorinis prisotinimas — apklausus 9 informantus i§ 5 — iy skirtingy jstaigy: Kaléjimy
departamentas prie LR teisingumo ministerijos; Laisvés atémimo viety ligoniné; LR teisingumo
ministerija; Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos; LR sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamentas. Informantai pries
susitikimag, buvo 1§ anksto informuoti apie pokalbio tema. Pokalbiai vyko informantams patogioje
vietoje (Jy darbo vietose) bei jiems patogiu darbo laiku. Interviu vidutini$kai triikko nuo 42 min. iki 2 val.
30 min.

Tyrimo etika — su tiriamyjy organizacijy vadovais, skyriy vedéjais, vyriausiaisiais specialistais
bei kitais ekspertais dél pusiau struktiirizuoto interviu tyrimo atlikimo buvo tariamasi telefonu bei
siunciant oficialius praSymus elektroniniais laiskais. Tyrimas buvo atliekamas informantams patogiu
laiku ir jiems patogioje vietoje, t.y. jy darbo vietose. Prie$ susitikimg, ekspertai buvo informuoti apie
tyrimo esme, iSkelta problema, bei planuojamus uzduoti klausimus. Prie$ atliekant interviu tyrima,
susitikimo metu, informantams buvo pakartotinai priminta tyrimo esmé, tyrimo tikslas, uzdaviniai,
informuoti apie galimas rizikas ir jy teises. Informantui suteikus zodinj sutikima, pokalbis jraSomas i
diktofona, véliau pokalbiai transkribuojami. D¢l didelés apimties (~100 psl.), darbe pateikiami sutraukti
informanty interviu atsakymai, pilnus interviu jrasus galima gauti i§ darbo autorés. Siekiant uztikrinti
konfidencialumg, informanty vardai ir pavardés nejraSomi. Pradedant tyrima, pokalbio pradzioje su
informantais aptariamos pokalbio taisyklés, eiga bei preliminari pokalbio trukmé, tai suteikia

informantui pasitikéjimo, sumazina jaudulj bei sukuriama komforto atmosfera. Apklausiant
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informantus, klausimy seka, priklausomai nuo interviu eigos, daznai keitési, buvo uzduodami papildomi
klausimai. Konfidencialumo uztikrinimas, leido informantams laisvai reiks§ti savo nuomong bei
nepazeisti komunikacijos apie objekto problema, taisykliy.

Siekiant iSanalizuoti Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
kokybiniam pusiau struktiirizuotam interviu tyrimui atlikti taikoma netikimybiniy tiriamyjy grupiy
pasirinkimo biidas — tikslinis grupiy formavimas.

Empirinis tyrimas buvo atliekamas 2019 m. sausio 7 d. — 2019 m. kovo 6 d. Informantais
pasirinkti 3 tiriamojo objekto buve vadovai, 1§ jy: tyrimo atlikimo laikotarpiu, 1 informantas uzéme
skyriaus vedéjo pareigas; 1 informantas iki 2019 m. vasario mén. uzéme Sveikatos priezitiros skyriaus
vyriausiojo specialisto pareigas; 1 informantas iki 2019 m. vasario mén. uzéme jstaigos vadovo pareigas.
Informanty charakteristika pateikta 5 lentel¢je, taciau nepazeidziant etikos principy, informanty vardai
ir pavardés néra nurodomi. Toliau informantai vadinami 11-19. Su informantais, dél galimybés atlikti
kokybinj nestruktiirizuotg interviu buvo tariamasi telefonu bei siunciant oficialius prasymus

elektroniniais laiSkais.

5 lentelé. Informanty charakteristika

Pareigos Pavadinimas tekste
Sveikatos priezitiros skyriaus vyriausiasis specialistas Informantas 1 (11)
Sveikatos priezitiros skyriaus vyriausiasis specialistas Informantas 2 (12)
Sveikatos priezitiros skyriaus vyriausiasis specialistas Informantas 3 (13)
Istaigos vadovas Informantas 4 (14)
Istaigos vadovas Informantas 5 (15)
Istaigos vadovas Informantas 6 (16)
Paslaugy kokybés priezitiros skyriaus vedéjas Informantas 7 (17)
Ministro pataréjas Informantas 8 (18)
Specializuotos sveikatos priezitiros skyriaus vyriausiasis specialistas | Informantas 9 (19)

Sudaryta darbo autoriaus

2.1. Laisvés atémimo viety ligoninés charakteristika

Vadovaujantis tarptautiniais, regioniniais ir nacionaliniais teisés aktais jtvirtintais asmens teis¢ j
sveikatg — psiching, emocing¢ ir socialing gerove, bei, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biti
uztikrinamos kiekvienam asmeniui be diskriminacijos, jskaitant ir laisvés atémimo bausme atliekancius

asmenis, LAVL, kaip ir visos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos — ne iSimtis.
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Sveikatos paslaugy kokybe privalo riipintis kaip ir visos kitos vie$0sios, neatsizvelgiant j tai, kad ji teikia

ne tik sveikatos prieziiiros paslaugas, bet ir kardomaja priemone.

LAVL yra pavaldi Kal¢jimy departamentui prie LR teisingumo ministerijos, teikianti asmens

sveikatos prieziiirg ir kardomajg priemone — suémima, areSto bei laisvés atémimo bausmes vykdanti

valstybés jstaiga, skirta stacionarinei suimtyjy ir nuteistyjy (toliau vadinama — pacientai) sveikatos

priezitirai. LAVL steigéjas yra Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Savo veikloje vadovaujasi LR

Konstitucija, jstatymais, kitais LR Seimo priimtais teisés aktais, LR tarptautinémis sutartimis,

Respublikos Prezidento dekretais, LR Vyriausybés nutarimais, teisingumo ministro, sveikatos apsaugos

ministro, Kaléjimy departamento direktoriaus jsakymais, kitais teisés aktais bei Siais nuostatais.

6 lentele. LAVL raida

Laisvés atémimo viety ligoniné

Ikurta Ligoniné. Vadinosi ,,Centralnaja bolnica upravienija mest zakliucenija‘“
1961 m. (Ikalinimo viety valdybos centriné ligoning)

Islaptintos informacijos dokumentuose vadinosi Pataisos reikaly valdymo
LY Respublikine ligonine, nejslaptintose - OC-12/11

Zinybiniy suimty, nuteisty asmeny sveikatos priezitiros reguliavima pakeité
Gl valstybinis reglamentavimas, t.y. $iy asmeny sveikatos priezitiros valdymo ir

m.

organizavimo klausimai buvo jtraukiami  visai visuomenei skirtus asmens

sveikatos priezitiros reglamentuojancius teisés aktus

Ligoniné pavadinta Pataisos reikaly departamento prie LR Vidaus reikaly
1930 m. ministerijos Respublikine ligonine

LAVL ir Pravieni$kiy gydymo ir pataisos namai sujungti | nauj juridinj asmenj -
2010 m. LAVL
2016 m. LAVL iskelta 1§ Vilniaus miesto j PravieniSkes

Sudaryta darbo autoriaus pagal LAVL pateikta informacija

Siuo metu LAVL — Kaléjimy departamentui prie LR teisingumo ministerijos pavaldi biudzetiné

jstaiga, kurios paskirtis — I ir Il lygio ambulatoriniy ir 1l lygio stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy

teikimas asmenims, kuriems paskirta kardomoji priemoné — suémimas, ir areSto bei laisvés atémimo
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bausmes atliekantiems nuteistiesiems, uztikrinant kardomosios priemonés — suémimo, aresto ir laisvés
atémimo bausmiy vykdymg (LAVL informacija 2017).

LAVL siekdama tobulinti paslaugy kokybe, 2009 — 2014 m. dalyvavo Norvegijos finansinio
mechanizmo léSomis finansuojamos programos ,,Pataisos, jskaitant bausmes be jkalinimo* projekte
,»Salygy ikalintiems asmenims, priklausantiems pazeidziamoms grupéms, gerinimas*. Tikslas — gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg jkalintiems asmenims, priklausantiems pazeidziamoms grupéms
(sergantiems uzkreciamomis ligomis, su psichine ir protine negalia ir k.t.) (LAVL programy vykdymo
ataskaita Nr. S-447/2017). Pagal 2007 m. birzelio 8 d. pasitarimo protokolg Nr. 35 ,,Dél bausmiy
vykdymo sistemos veiklos* LR Vyriausybé Teisingumo ministerijai pavedé parengti galimybiy studija
dél ikalinimo jstaigy iSkélimo i§ miesty centriniy daliy. Galimybiy studija vadovavosi Europos Tarybos
ministry komiteto rekomendacijomis Nr. R (98)7, kuriose nurodyta, kad laisvés atémimo viety ligoniné
turi turéti pakankamai kvalifikuoto medicinos personalo, tinkamas patalpas ir jrenginius beveik
identiskus kaip visuomengje. Uz nekokybisky paslaugy suteikimg ar suteikima nelaiku, pacientai gali
reikalauti atlyginti jy sveikatai padaryta zalg ar moraling zalg.

Kaip ir visoms vieSosioms jstaigoms teikiancioms sveikatos prieziiiros paslaugas, taip ir LAVL
keliamas uzdavinys yra teikti kokybiskas, prieinamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios turi
buti tokios pat kaip visuomen¢je. LR sveikatos sistemos jstatymo 47 str. nustatyta, kad asmeny, esanciy
ikalinimo vietose, sveikatos priezilira yra priskiriama Valstybés laiduojamai sveikatos prieziirai.

Galimybiy studijoje, taip pat ir LR nutarime Nr. 1248, paminéta, kad LAVL iki perkélimo i8§
Vilniaus miesto centro j Pravieniskes, negaléjo kokybiskai jvykdyti visy keliamy reikalavimy asmens
sveikatos priezitros paslaugy srityje dél: senos, moraliSkai pasenusios medicininés jrangos (rentgeno
aparatai, echoskopas ir k.t.); dél neatitinkamy sanitariniy higieniniy reikalavimy, kurie taikomi tiek
darbuotojams, tiek pacientams; nepakankamo medicinos personalo; patalpy buklés, kurios neleidzia
optimaliomis salygomis teikti pakankamos kokybés paslaugas; personalo vidutinio amziaus, kuris yra
didelis. Naujus darbuotojus pritraukti sunku; netinkamos patalpy biiklés, kurios neleidzia patikimai
izoliuoti pacientus, kad nekelty pavojaus visuomenei, personalui bei paciy pacienty saugumui; dél
prieziliros tarnyby medikai.

Siekiant kokybisky sveikatos priezitros paslaugy LAVL, Salia visy iSvardinty sveikatos
priezitiros paslaugy trikumy, kuriuos biitina buvo paSalinti siekiant atitikti LR ir tarptautinius
reikalavimus, keli i§ iSkelty uzdaviniy buvo padidinti suimtyjy laikymo viety skaiCiy, iSspresti
perpildymo problemas, kurie neleido pacientams teikti kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas.
Siandieng LAVL leidziamy laikyti viety skai¢ius —225. Iki 2016 m. LAVL gyvenamuyjy patalpy plotas,
tenkantis vienam asmeniui buvo apytiksliai 3,65 kv. m. (LR nutarimas Nr. 1248), Siandieng negali bati

40



mazesnis nei 5.1 kv. m. LAVL neuZtikrinus LR teisés aktuose nustatyty ir Europos kal¢jimy
rekomenduojamy taisykliy dél nuteistyjy laikymo salygy, galimos atitinkamos Europos Zmogaus teisiy
Teismo sankcijos LR (Galimybiy studija 2010).

Vadovaujantis Statistikos departamento pateiktais duomenimis dél jkalinty asmeny skaiciaus

laisvés atémimo viety jstaigose bei LAVL pateiktais statistiniais duomenimis (1 priedas), sudaryta

lentelé:
7 lentelé. Jkalinty asmeny skaicius ir pacienty skai¢ius LAVL
2016 m. iki
2015 m. _ 2017 m. 2018 m.
rugpj. meén.
Ikalinti (vyrai ir moterys), i§ viso Lietuvoje 7 355 6 815 6 599 -
Ambulatorinis sk.
Isvyko - - 905 1920
Atvyko 3341 1506 620 886
LAVL | Stacionarinis sk.
Isvyko 3330 1541 682 935
Atvyko 4079 2149 1641 2750
IS viso:
Ivyko 4096 2216 1618 2764

Sudaryta darbo autoriaus pagal Statistikos departamentg ir LAVL

Nagrin¢jant lentele, matomas LAVL atvykusiy ir iSvykusiy pacienty skaicius, taip pat pacienty
skaicius kuris gydési Ambulatoriniame ir Stacionariniame skyriuose. 2015 ir 2016 m. pacientai buvo
skiriami tiktais j Stacionarinj skyriy. Matoma, kad nuo 2017 m. LAVL jsteigtas Ambulatorinis skyrius.
Ikalinty asmeny skaiCius 2018 m. lenteléje néra pateiktas, kadangi Sie duomenys Statistikos
departamente néra pateikti. Pazymeéta, kad informacija Statistikos departamente bus atnaujinta 2019 m.
balandZio 30 d.

Vadovaujantis LAVL pateiktais duomenimis (2 ir 3 priedas), dél atlikty konsultacijy
Ambulatoriniame asmens sveikatos priezitiros skyriuje uz 2017 ir 2018 m., sudaryta lentelé (zr. 8 lent.),
kurioje nurodyta, kad 2018 m. LAVL gydytojy specialisty atlikty konsultacijy skai¢ius 1640 karty
didesnis, nei buvo 2017 m. Biitina atsizvelgti | tai, kad LAVL j Pravieniskes buvo perkelta 2016 m.
antrame pusmetyje, galima daryti prielaidas, kad 2017 m. LAVL neturéjo pakankamai bitiny gydytojy

specialisty, tai atsiZymi ir lentel¢je, kurioje matoma, kad 2017 m. nebuvo atlikta gydytojo urologo,
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gydytojo endoskopuotojo ir gydytojo odontologo konsultacijy. Taip pat, biitina pabrézti, kad 2018 m.

pateikti duomenys yra tiktais I, II ir III ketvircio. IV ketvir¢io nepavyko gauti.

8 lentelé. LAVL atlikty konsultacijy skai¢ius 2017 — 2018 m.

Konsultantas 2017 m. 2018 m.
Gyd. chirurgas 199 263
Gyd. urologas - 117
Infekciniy ligy gydytojas 439 645
Gyd. Oftalmologas 29 222
Gyd. otorinolaringologas 102 141
Gyd. kardiologas 103 116
Gyd. echoskopuotojas 81 334
Gyd. endoskopuotojas - 139
Gyd. dermatologas 169 232
Gyd. neurologas 68 279
Gyd. odontologas - 347
Gyd. endokrinologas 127 122
IS viso: 1317 2957

Sudaryta darbo autoriaus pagal LAVL duomenis

Prie nuteistyjy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prisideda ir atstumas tarp LAVL ir
ikalinimo jstaigy. Vadovaujantis galimybiy studijos atliktais tyrimais dél optimaliausios galimos vietos
LAVL, nustatyta, kad optimaliausia vieta yra centrinéje Lietuvos dalyje, netoli Kauno, bei stipriai
nenutolusi nuo Kauno miesto kliniky (Galimybiy studija 2010). Atstumas tarp jkalinimo jstaigy ir LAVL
lemia paciento konvojavimo laikg 1§ jkalinimo jstaigos } LAVL siekiant uZtikrinti pacientui tinkamas
sveikatos prieziliros paslaugas. Kadangi jkalinimo jstaigose sveikatos prieziliros tarnybos teikia tik
pirming ambulatoring pagalba (Seimos gydytojo, odontologo ir pan.). Vadovaujantis Kaléjimy
departamento prie teisingumo ministerijos 2019 m. sausio 25 d. jsakymu Nr. V-48: , pacientas, kuriam
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reikalinga gydytojo specialisto konsultacija sveikatos bitklei jvertinti, diagnozei nustatyti ar gydyti yra
siunciamas | LAVL*. Taip pat, tame paciame jsakyme jtvirtinta, kad planines gydytojy specialisty
konsultacijas, konsultacijas, reikalingas paciento darbingumo ar nejgalumo lygiui nustatyti, kuriy
neteikia LAVL ir kurios uzsakomos kitose II ar III lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas
teikian¢iose asmens sveikatos prieziliros jstaigose, taip pat turi teis¢ uzsakyti tos laisvés atémimo vietos
jstaigos, kurioje pacientas tuo metu yra laikomas, teritoriniu principu. I$ pateiktos lentelés (zr. 7 lent.)
matoma, koks pacienty skaicius apsilanko LAVL i$ jkalinimo jstaigy bendrai sudéjus, zinant, kad jy
Lietuvoje yra 10, nejskaitant LAVL: PanevéZio motery kaléjimas; Siauliy tardymo izoliatorius; Kauno
tardymo izoliatorius; Kauno nepilnameciy tardymo izoliatorius — pataisos namai; Lukiskiy tardymo
izoliatorius; Vilniaus pataisos namai (1-ieji ir 2-ieji); Marijampolés pataisos namai; Kybarty pataisos
namai; Alytaus pataisos hamai; Pravieniskiy pataisos namai (1-0ji, 2-0ji ir 3-i0ji valdyba).

Atstumas tarp jkalinimo jstaigy ir LAVL jtakoja ne tik paciento konvojavimo laikg siekiant
uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugas, bet ir finansinius isteklius. Paciento konvojavimas j sveikatos
priezitiros jstaigas susideda i§ daugelio aspekty, kad pacientas bity laiku pristatytas j sveikatos
prieziiiros jstaiga, kurioje galimai bus suteikta tinkama sveikatos priezitiros paslauga, jkalinimo jstaiga
turi turéti pakankamai konvojuojamy automobiliy, kuriy pakakty tinkamu metu suteikti bitingja
pagalbg, zinant, kad jkalinimo jstaigoje yra ne vienas ir ne du asmenys, o keli Simtai. Tai reiskia, kad
bet kada, bet kuriuo metu, ir ne biitinai tik vienam asmeniui gali buti reikalinga medicininé pagalba
sveikatos prieziliros jstaigoje. Konvojavimo automobilio iSlaikymas susideda i§ kuro iSlaidy,
eksploatacijos iSlaidy ir automobilio priezitiros iSlaidy. Atkreipiamas démesys, kad konvojuojamas
pacientas vyksta kartu su konvojuojanciais pareiginais. LR teisingumo ministro ir LR vidaus reikaly
ministro 2005 m. jsakyme konvojus jtvirtintas kaip, vieSojo saugumo pajégy, institucijy bei jstaigy,
vykdanc¢iy operatyving veikla, Lietuvos Kariuomenés Karo policijos, Kal¢jimy departamento bei jam
pavaldziy jstaigy ginkluoty pareigiing grupeé, kuri konvojuoja konvojuojamuosius (sulaikytus,
nuteistuosius ar suimtuosius) j paskirties punktus uztikrinant apsauga. Konvojuotojas apibréztas kaip,
vie$ojo saugumo pajegy, institucijy ir jstaigy, vykdanciy operatyvine veikla, Karo policijos, Kal¢jimy
departamento ar jam pavaldziy jstaigy paskirtas j konvojy pareigiinas, turintis konvojuotojo pazymeéjima
(LR teisingumo ministro ir LR vidaus reikaly ministro jsakymas Nr. 1R-240/1V-246). Tame paciame
isakyme nurodyta, kad dél konvojuojanciy pareigiiny skaiciaus atsizvelgiama | uzduoties vykdymo
ypatumus. Jeigu konvojuojamieji yra linke pabégti, uZpulti konvojy, zaloti save ar kitus arba turi kitokiy
pavojingy ketinimy, yra kaltinami ar nuteisti pagal LR baudziamojo kodekso 129 str. (nuzudymas),
konvojuotojy skaicius yra didinamas, taciau konvojuoti vienga konvojuojamajj negali biiti skiriami
maziau negu du pareigiinai. Taigi, galima daryti prielaidas, kad jstaigos, kuriose asmenys atlicka

bausme, turi uztikrinti pakankama pareiginy skaiciy, kad esant batinybei, galéty uztikrinti tinkamas
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medicinos paslaugas ir konvojuoti pacientus j sveikatos prieZiiiros jstaiga. Siandiena, Saugumo valdymo
skyriuje yra 145 etatai, i$ jy 1 skyriaus virSininkas, 1 patar¢ja, 3 inspektorés, 6 vyriausieji specialistai,
20 specialisty ir 114 jaunesnieji specialistai (LAVL 2019). Konvojuojamajj lydi j sveikatos prieziiiros
Jstaigas ne tik konvojuotojas, bet ir medicinos personalas, dazniausiai bendros praktikos slaugytoja.
Zemélapyje matomas jkalinimo jstaigy i$sidéstymas Lietuvoje (3. 6 pav.). Raudonai pazyméta
vietove yra dabartiné LAVL vieta. [vertinant atstumus, tarp jkalinimo jstaigy ir LAVL, galima sutikti

su galimybiy studija, kad optimaliausia vieta yra dabartiné, Salia Kauno, Pravieniskése.
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6 pav. Ikalinimo jstaigy iSsidéstymas Lietuvoje

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-968/1R-212, jei LAVL negali
suteikti pacientui reikalingos gydytojo specialisto konsultacijos ar atlikti atitinkamy tyrimy, turi
organizuoti sveikatos priezitiros paslaugas II ar III lygio LNSS jstaigose, taip pat, esant skubiems
atvejams, skubi medicinos pagalba teikiama rajoninése LNSS. Remiantis turimais duomenimis, LAVL
bendradarbiauja su Kauno miesto klinikomis (Kaléjimy departamento jsakymas Nr. V-48).

Vadovaujantis LAVL pateiktais duomenimis (4 priedas), dél konvojuojamy pacienty j vie$gsias
gydymo jstaigas gydytojy specialisty konsultacijoms, operacijoms ar tyrimams, sudaryta lentelé (zr. 9
lent.). Analizuojant lentelg, galima teigti, kad LAVL siekdama kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy,

asmenims, atliekantiems bausme, pacientus konvojuoja j artimiausig teritoring vie$aja asmens sveikatos
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prieziliros jstaiga, tokiems specialistams (III lygio), kuriy néra LAVL. Svarbu pazymeéti, kad pagal

lentelés duomenis, 2018 m. konvojavimy skaicius iSaugo.

9 lentelé. Konvojavimai ] vieSgsias asmens sveikatos prieziiiros jstaigas 2017 — 2018 m.

Konvojavimai 2017 m. 2018 m.

Gydytojy specialisty konsultacijos 478 592
Operacijos 27 70
Diagnostiniai tyrimai 44 150
Gydomosios procediros 12 87
Nejvyko konsultacijos 72 80
Pacientas atsisaké 38 100
Skubios pagalbos atvejai 96 79
IS viso jvykusiy konvojavimy: 657 978

IS viso nejvykusiy: 134 179

Sudaryta darbo autoriaus pagal LAVL pateiktus duomenis

Isanalizavus 9 lentelg, galima teigti, kad LAVL siekdama kokybisky sveikatos prieziiiros

paslaugy, asmenims, atlieckantiems bausme, pacientus konvojuoja j artimiausig teritoring vie$aja asmens

sveikatos prieziliros istaiga, tokiems specialistams (III lygio), kuriy néra LAVL. Svarbu pazymeéti, kad

pagal lentelés duomenis, 2018 m. konvojavimy skaicius iSaugo.

Atsizvelgiant | LAVL pacientams atlikty konsultacijy skai¢iy vieSosiose asmens sveikatos

priezitiros jstaigose bei LAVL, sudarytas paveikslas (zr. 7 pav.):

592, 17%

2957, 83%

7 pav. Atlikty konsultacijy skai¢ius LAVL ir vieSosiose asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Atlikty konsultacijy sk. LNSS 2018 m.

Atlikty konsultacijy sk. uz I, Il, Ill ketv.
2018 m. LAVL
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Ivertinus LAVL atliekamas specialisty konsultanty skai¢ius LAVL bei vieSosiose asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose, 7 paveiksle matoma, kad LAVL II lygio specialisty konsultacijy 2018 m.

buvo ivykdyta 83 %, III lygio vieSosiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose — 17 %.

10 lentele. Medicinos etaty uzimtumas pagal LAVL skyrius

Skyriai Medicininio personalo skai¢ius

Ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros skyrius 32
Priémimo skubios pagalbos skyrius 7

Psichiatrijos skyrius 15
Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius 19
Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius 18
Tuberkuliozes skyrius 16
Vidaus ligy skyrius 18

IS viso: | 125

Sudaryta darbo autoriaus pagal LAVL vieSai prieinamus duomenis

Ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros skyriuje yra 32 etatai, iS jy 1 skyriaus vedéjo etatas,
2 gydytojai chirurgai, 1 gydytojas dermatovenerologas, 1 kardiologas, 2 gydytojai neurologai, 2
gydytojai radiologai, 1 otorinolaringologas, 1 endoskopuotojas, 1 endokrinologo etatas, 1 gydytojo
oftalmologo, 1 echoskopuotojo, 1 infekciniy ligy, 2 gydytojy odontology, 5 radiologijos technology, 1
slaugos administratoriaus, 1 gydytojo odontologo padéjéjo ir 6 bendros praktikos slaugytojy bei 2
slaugos padéjéjy etatai. Siame skyriuje yra 1 gydytojo chirurgo pareigybé laisva. Priémimo skubios —
pagalbos skyriuje yra 7 etatai, 18 jy: 1 skyriaus vedéjo, 1 vyresniosios slaugos administratorés, 5 bendros
praktikos slaugytojy etatai. Psichiatrijos skyriuje teikia Il lygio stacionarines paslaugas, kuriame yra 15
etaty, 18 jy: 1 skyriaus vedéjo, 5 gydytojy psichiatry etatai, 1 medicinos psichologes, 1 psichoterapeuto,
1 vyresniosios slaugos administratoriaus, 6 psichikos sveikatos slaugytojy etatai. Siame skyriuje yra 1
gydytojo psichiatro pareigybé laisva. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje veikia 19 etaty,
i§ jy: 1 skyriaus vedéjo etatas, 1 vyresniosios saugos administratorés, 7 gydytojo anesteziologo
renimatologo etatai, 5 anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy etatai, 5 slaugytojo padéjéjo etatai.
Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje teikiamos I lygio stacionarinés paslaugos suaugusiems,

kuriame yra 18 etaty, i§ jy: 1 skyriaus vedéjo etatas, 2 gydytojy (medicinos gydytojy, vidaus ligy
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gydytojy ar Seimos gydytojy) etatai, 1 kineziterapeuto etatas, 1 masazuotojo, 1 vyresniosios slaugos
administratorés, 6 bendros praktikos slaugytojy etatai, 5 slaugytojo padéjéjy etatai, 1 socialinio
darbuotojo etatas. Siame skyriuje yra 1 socialinio darbuotojo pareigybé¢ laisva. Tuberkuliozés skyriuje
teikiamos II lygio stacionarinés paslaugos, kuriame yra 16 etaty, iS jy: 1 skyriaus vedéjo etatas, 1
vyresniosios slaugos administratorés, 4 gydytojo pulmonologo etatai, 10 bendros praktikos slaugytojy.
Siame skyriuje yra 1 gydytojo pulmonologo pareigybé laisva. Vidaus ligy skyriuje teikiamos
stacionarinés II lygio paslaugos suaugusiems, kuriame yra 18 etaty, iS jy: 1 skyriaus ved¢jo etatas, 8
vidaus ligy gydytojo etatai, 1 vyresniosios slaugos administratorés, 7 bendros praktikos slaugytojy

etatai. Siai dienai, $iame skyriuje 1 vidaus ligy gydytojo pareigybé laisva (LAVL struktiira).

5, 4%

UZpildytos pareigybés

Laisvos pareigybés

120, 96%

8 pav. Medicinos personalo etaty uZpildymas procentais

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

ISanalizave LAVL medicinos personalo etaty uzpildyma, galime teigti, kad Siandieng ligoninéje
veikia 7 skyriai, kuriuose i§ viso yra 125 etatai, i§ kuriy 5 etatai yra laisvi. 8 paveiksle matoma, kad
medicininio personalo etaty uzpildymas siekia 96 % ir tik 5 % - neuzpildyty etaty. Taigi, LAVL
medicinos personalas yra pilnai sukomplektuotas. LR sveikatos apsaugos ministro 2016 m. jsakyme
nurodyta, kad personalas formuojamas atsizvelgiant j skyriuose teikiamy paslaugy apimtis bei | LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymus, kuriuose nurodyti II ir III lygio paslaugy teikimo reikalavimai
suaugusiems. Iki LAVL perkélimo, veiké: Vidaus ligy, Chirurgijos, Ftiziatrijos, Psichiatrijos, Bendras
skyriai (Galimybiy studija 2010). 2016 m. Chirurgijos skyrius buvo panaikintas, tafiau gydytojo

chirurgo etatas yra islikes ir Siandieng.
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LAVL, siekiant sveikatos priezitros paslaugy kokybés, jau 2004 m. buvo pradétas jgyvendinti
iSkélimo projektas, taciau, kaip pazymima LR vyriausybés nutarime Nr. 1248, dél statyby pabrangimo,
medicinos jrangos jsigijimo ir montavimo iSlaidy, projekto samatiné verté padidéjo, dél to perkélimas
buvo sustabdytas (LR vyriausybés nutarimas Nr. 1248). J. Bernatonis teigia, kad nepavykus jgyvendinti
LAVL pirmo iskélimo 1§ miesto centro, buvo iSleista 2,6 milijonai eury (Kauno diena 2016).

J. Bernatonio teigimu, buvo daug nusiskundimy, kurie buvo pagrijsti ,, kentéjo valstybés jvaizdis,
kadangi nusiskundimai pasiekdavo ir tarptautines organizacijas, Strasbiiro teismq. Ar Zmogui atimta
laisvé ar ne, valstybé privalo pasiripinti jo sveikata. Todél buvo LAVL perkelta j Pravieniskes Kuri Siuo
metu atitinka visus reikalavimus “. Taip pat, tuometinis teisingumo ministras teigé, kad perkélus LAVL
bus teikiamos kokybiskesnés sveikatos priezitiros paslaugos, saugiau ir maloniau jausis personalas. |
LAVL atnaujinimg buvo investuota 846 tiikst. eury, renovuoti Sesi pastatai (Pravieniskése duris atvéré
atnaujinta LAVL 2016). Seimo kontrolierius R. Sukys teigé, kad gana nemazai skundy gaudavo dél
sveikatos paslaugy prieinamumo. Taip pat pazymi, kad buvusi LAVL neatitiko jokiy higienos normy,
buvo sudétinga nagrinéti skundus. LAVL negaléjo suteikti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas
dél personalo bei medicinos jrangos trikumo (Kauno diena 2016). Tuometinés Kaléjimy departamento
direktorés Z. Mikénaités teigimu, dabartinéje atnaujintoje ligoningje dél teikiamy kokybiskesniy
gydymo paslaugy ir modernios medicininés jrangos geriau jausis ne tik pacientai, bet ir juos slaugantis
bei saugantis jstaigos personalas (Pravieniskése duris atvéré atnaujinta LAVL 2016).

Mokslininkai Bennet ir Franko pabrézé, kad teikiamy paslaugy kokybé yra neatsiejama nuo
profesinés elgsenos skatinimo, kuris turi biiti vystomas individo lygmeniu, t.y. asmeniniy poreikiy
tenkinimas; saves suvokimas; liikesCiai; darbo uzmokestis; paSalpos ir premijos; grjZztamasis rySys;
pareigos suvokimas; tiksly ir valdymo sutapatinimas su asmeninémis darbuotojy vertybémis
(Trumbeckiené 2013). Viena Zymiausiy poreikiy hierarchijos teorijy laikoma garsaus XX a. amerikieCiy
idéjas, kuriose pazymima, kad zmogaus poreikiai gali bati klasifikuojami pagal penkis hierarchijos
lygius, nuo zemiausio iki auks¢iausio sudarant piramide. Mokslininkas akcentavo asmeny gerove ir tik
paskui organizacijos tikslus, taip pat jis teigé, kad organizacija sickdama geriau panaudoti jos nariy
potencialg, turi sudaryti saglygas nariy poreikiams tenkinti (A. H. Maslow 2006). Tyré¢jas F. Herzberg
sukliré higieniniy ir motyvaciniy veiksniy dimensijy paradigma. Higienos veiksnius sudaro
organizacijos politika ir administravimas; priezitira; darbo sglygos; tarpasmeniniai santykiai;
atlyginimas, $iy veiksniy nebuvimas kelia nepasitenkinimg darbu (Gawel 1997). J. Palidauskaité
analizuodama motyvacijos unikaluma valstybés tarnyboje, savo darbe pateiké atlikty teoretiky, tokiy
kaip F. Herzberg, B. Mausner, O. Peterson, D. F. Capwell, atlikty tyrimy i§vadas, kuriuose pazymima,

kad darbo uzmokescio svarba yra neabejotina (Palidauskaité 2007, 41).
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Atsizvelgiant | Siuos teoretiky teiginius, kad paslaugy kokybé priklauso ir nuo personalo
motyvacinés sistemos. ISnagrinéty autoriy teigimu, svarby motyvacinj vaidmenj atlieka darbo
uzmokestis, atsizvelgiant | tai, aktualu iSanalizuoti LAVL darbo uzmokestj, lyginant su vieSosiomis
asmens sveikatos priezitiros jstaigomis. Sudaryta lentelé, vadovaujantis vieSai skelbiamais duomenimis
(zr. 11 lent.):

11 /entelé. Darbo uzmokescio palyginimas

Darbo uzmokescio

Pavadinimas Laikotarpis Personalas
vidurkis
Meénesinis darbo | Medicinos personalas 1284 Eur
LAVL uzmokestis 2018
m. 11l ketv.

Meénesinis darbo | Gydytojai ir jiems prilygintas 2148 Eur

o uzmokestis uz personalas
Kauno klinikos

2018 m. 1l ketv. Slaugytojai ir jiems prilygintos | 1202 Eur

specialybés
VLK viesai Meénesinis darbo | Slaugytojos 695 Eur
skelbiamy visos uzmokestis uz __

Gydytojai 1399 Eur

Lietuvos vidurkis 2017-2018 m.

Sudaryta darbo autoriaus pagal viesai skelbiamus Kauno kliniky, LAVL ir VLK duomenis

Nagrin¢jant 11 lentele, sudétinga tiksliai jvertinti sveikatos prieZiiiros jstaigy ménesinj darbo
uzdarbj, kadangi LAVL skirtingai nei Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
(toliau — Kauno Klinikos) bei VLK, pateiké bendrus duomenis, neiSskirstant gydytojus nuo slaugytojy
bei kito medicinos personalo. Kauno klinikos pateikti duomenys, taip pat néra tikslts, kadangi neZinoma
kas jsiskaito ] gydytojams bei slaugytojams ,,prilygintas personalas®. Tac¢iau, vadovaujantis Siomis
duomenimis, atliekant kelis matematinius sprendimus, galima preliminariai palyginti skirtumus.
Sudéjus Kauno kliniky gydytojy bei slaugytojy darbo uzmokestj, gaunamas vidurkis — 1675 Eur. Sj
gauta vidurkj atémus nuo LAVL bendro medicinos personalo vidurkio, gaunamas skirtumas — 391 Eur
Kauno klinikose daugiau euras. Lygiai toks pat veiksmas atliekamas tarp LAVL ir VLK skelbiamo 2017
ir 2018 m. visoje Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy slaugytojy bei gydytojy
vieno meénesio darbo uzmokescio (bruto). VLK skelbiamo darbo uzmokescio vidurkis sudéjus gydytojy
bei slaugytojy, gaunamas — 1047 eur. Sj skai¢iy atémus nuo LAVL darbo uzmokes&io vidurkio,

gaunamas skirtumas — 237 Eur LAVL daugiau.
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2.2. Lietuvos sveikatos prieZziiiros sistema

Sveikatos prieziliros institucijos paprastai atstovauja tradiciniams organizavimo modeliams
(Virketis, 2014). Daugelyje iSsivysciusiy Saliy sveikatos priezitros sektorius apima nuo 8 vir$ 15 proc.
ekonomikos, ji yra viena didziausiy pramonés Saky, didesné nei Svietimas, zemés iikis, informacinés
technologijos, turizmas ar telekomunikacijos. Daugelyje Saliy sveikatos prieziliros sistemos istorija yra
susipynusi su bendruomeniy ir socialiniy struktiiry plétra. Religinés grupés, labdaros organizacijos,
savanoriskos organizacijos, profesinés sgjungos ir vietos savivaldybés sveikatos prieziiiros sistemoje
suvaidino svarby vaidmenj kuriant sveikatos priezitiros organizacijas ir sistemas kurias mes Siandieng
turime. Lietuvoje egzistuoja keli sveikatos priezitiros jstaigy tipai:

1) Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos (toliau — I) reglamentuotos Sveikatos sistemos
istatymo;

2) Istaigos nepriklausanéios LNSS;

3) pelno siekiancios jstaigos, taip pat religiniy bendruomeniy, bendrijy, visuomeniniy organizacijy
asmens sveikatos priezitiros vie$osios jstaigos, nesudariusios pagal §j jstatymg sveikatos prieZitiros
sutar¢iy su LNSS veiklos uzsakovais. LNSS jstaigos veikiancios Lietuvoje:

e valstybés ar savivaldybés asmens sveikatos priezilros vieSosios jstaigos kuriy veikla
reglamentuoja LR jstatymai ir teisés aktai. Siy jstaigy pagrindinj finansavimo 3altinj sudaro
privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSD) 1éSos. Taip pat numatyta, kad gali gauti ir
valstybés ar savivaldybés biudzeto tikslinius asignavimus nemokamoms paslaugoms teikti;

e valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos prieziliros biudZetinés jstaigos, reglamentuojamos
Biudzetiniy jstaigy statymy. Siy jstaigy pagrindinj finansavimo $altinj sudaro valstybés ar
savivaldybés biudzeto tiksliniai asignavimai nemokamoms paslaugoms teikti. Sios jstaigos gali
gauti ir teritorinés ligoniy kasos sutartinj uzsakymg PSD garantuojamoms asmens sveikatos
prieziiiros paslaugoms teikti bei atitinkamy PSD léSy uz Sio uzsakymo jvykdyma;

e valstybés asmens sveikatos prieziliros uzdarosios biudZetinés jstaigos, kuriy pagrindinj
finansavimo Saltinj sudaro valstybés biudZeto tiksliniai asignavimai valstybés remiamai
(nemokamai) asmens sveikatos priezitirai vykdyti;

e valstybés ir savivaldybés visuomenes sveikatos priezitiros biudzetinés jstaigos, kuriy pagrindinj
finansavimo $altinj sudaro valstybés ar savivaldybés biudzeto tiksliniai asignavimai buitinosioms
visuomeneés sveikatos prieziiiros priemonéms vykdyti;

e valstybés ir savivaldybés visuomenés sveikatos prieziliros vieSosios jstaigos, kuriy pagrindinj
finansavimo Saltinj sudaro valstybés ar savivaldybés biudzeto tiksliniai asignavimai toms
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biitinosioms visuomenés sveikatos priezitiros priemonéms, kuriy neatlieka valstybés ar

savivaldybés visuomenés sveikatos priezitiros biudzetinés jstaigos;

e pelno siekiancios sveikatos priezitiros jstaigos, religiniy bendruomeniy, bendrijy, visuomeniniy
organizacijy asmens sveikatos priezitiros vieSosios jstaigos (LR sveikatos prieziliros jstaigy
jstatymas Nr. 1-1367).

Taigi, Lietuvoje sveikatos prieziiiros jstaigos yra skirstomos pagal jy finansavimo Saltinj, kuris
gali buti i§ PSD 1ésy, valstybés ar savivaldybés biudzeto, i§ tiksliniy asignavimy, taip pat gali bati
skiriamos ir i§ kity Europos Saliy jgyvendinant tam tikras programas. Tokios sveikatos priezitiros
jstaigos kaip uzdarosios biudZetinés, kuriy pagrindinés pajamos yra i§ asignavimy, susiduria su dideliais
sunkumais norint tobulinti sveikatos priezitros paslaugas, tod¢l daznai jos dalyvauja jvairiose kity Saliy
programose, kurios suteikia galimybes bent minimaliai gerinti paslaugas, bent minimaliai atitinkant
standartus.

LNSS nepriklausan¢ioms jstaigoms leidziama teikti visy riiSiy asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiiros paslaugas, i§skyrus asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios jraSytos i
SAM patvirtintg sarasg (LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367).

Sveikatos paslaugos gali buti skirstomos j stacionarines ir ambulatorines paslaugas. VLK
stacionarines paslaugas apibréz¢, kaip paslaugas, kurios yra teikiamos ligoniui gydantis stacionarinése
asmens sveikatos priezitiros jstaigose, t.y. ligoninése. Sios paslaugos yra teikiamos nemaziau kaip 24
val. ir gali buti keliy rasiy: aktyviojo gydymo, ilgalaikio gydymo, transplantacijos bei reabilitacijos
(Stacionarings paslaugos 2014).

Lietuvoje vyrauja trys sveikatos priezitiros paslaugy lygiai (zr. 6 pav.):

1) pirminé ambulatoriné sveikatos priezitira (toliau — | lygio) — Pasaulio sveikatos organizacija
skelbia, kad 1 lygio sveikatos priezitros paslaugas teikia Seimos gydytojai, bendrosios
slaugytojos, specialistai dirbantys vietinése (teritorinése) sveikatos prieziiiros jstaigose. Taip pat
ir pirming ambulatoring psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teikiantys specialistai.
Specialistai turi biti lengvai prieinami visuomenei, Seimoms, priimtinu biidu (What is primary
health care 2018). LR jsakymo Nr. 359 3 priede, nurodyta, kad I lygio asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos priezilros jstaigos kurios
akredituotos 1 lygio priezitrai: medicinos punktai, ambulatorijos, poliklinikos, sveikatos
priezitiros centrai. Sias paslaugas teikia: bendrosios praktikos gydytojai; apylinkés terapeutai;
pediatrai; akuseriai — ginekologai; chirurgai; bendrosios praktikos gydytojai stomatologai (LR
sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Nr. 359).

2) antriné kvalifikuota sveikatos priezitira (toliau — Il lygio) — tai ambulatoriskai arba ligoninéje

gydytojy specialisty (konsultanty) teikiamos paslaugos, taip pat, gali buti teikiamos ir
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stacionarinés paslaugos. Siam lygiui priskiriami tokie gydytojai specialistai, kaip
otolaringologai, oftalmologai, neurologai, pulmonologai, dermatovenerologai, traumatologai,
chirurgai, ginekologai, reabilitologai, psichiatrijos, radiologijos, magnetinio rezonanso,
echoskopijos specialistai, laboratorinés diagnostikos ir t.t. (Specializuotos ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugos 2018). Sias paslaugas teikia bendrojo profilio poliklinikose ir
ligoninése.

3) tretiné specializuota sveikatos priezitira (toliau — 11 lygio) — $ios paslaugos taip pat skirstomos j
stacionarias ir ambulatorines. Ambulatorines III lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikia
gydytojai konsultantai specializuotoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Konsultacines
ambulatorines paslaugas teikia konsultacinés poliklinikos prie specializuoty asmens sveikatos
prieziliros jstaigy. Stacionarinés III lygio paslaugos teikiamos specializuotose asmens sveikatos
prieziliros jstaigose teikianc¢iose aukstos kvalifikacijos paslaugas, kurioms reikalingas aukstas

techninis lygis (Zvirblyte 2011).

Asmeninés
paslaugos

Visuomeninés paslaugos

9 pav. Sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiai

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus (pagal R. Stasys 2001)

Apibendrinant 9 paveiksla, 1 lygio sveikatos priezitros paslaugos yra ir visuomeninés ir
asmeninés, kadangi jos gali biti teikiamos ambulatoriSkai Seimos gydytojy bei stacionarios palaikomojo
gydymo. Asmeninés paslaugos yra I, I ir III lygio paslaugos kurios yra teikiamos vieSuosiuose asmens

sveikatos prieziiiros jstaigose.
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Asmens sveikatos priezitiros jstaigos gali biiti ne tik bendrai visuomenei prieinamos, bet ir
specifinés, kurios skirtos karininkams, tarnaujantiems pareigtinams bei asmenims, kuriems yra paskirta
kardomoji priemoné. Siek tiek pla¢iau apie $ias jstaigas:

e Dr. Jono Basanaviciaus karo medicinos centras II lygio ambulatoriné asmens sveikatos prieziiirg
teikia kariams, karitinams ir suzalojimus patyrusiems tarnybos metu, kuri yra pavaldi Krasto apsaugos
ministerijai. Sveikatos priezitiros paslaugos neapmokamos i§ PSD fondo;

e LR vidaus reikaly ministerijos Medicinos centras, teikiantis sveikatos priezitiros paslaugas
statutinése jstaigose tarnaujantiems pareiginams. Uztikrina ambulatoriniy ir stacionariniy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg pareigiinams, buvusiems pareiginams, kitiems teisés aktuose
nustatytiems asmenims. Uztikrina prevencinés medicininés ir psichologinés reabilitacijos paslaugas.
Medicinos centras yra pavaldus Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijai. Sveikatos priezitiros
paslaugos néra apmokamos i§ PSD fondo, remiamos papildomai per programas i$ valstybés biudzeto
1ésy;

e Laisvés atémimo viety ligonin¢ (toliau — LAVL) teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir
tuo paciu kardomaja priemong — suémimg, aresto bei laisvés atémimo bausmes vykdanti valstybés
istaiga, uZztikrina ambulatoriniy ir stacionariniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikima
suimtiesiems ir nuteistiesiems (toliau — pacientai) sveikatos priezitirai. Pavaldi Kaléjimy departamentui
prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos. (toliau — Kaléjimy departamentas). LAVL

finansuojama i$ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimy skirty Kal¢jimy departamentui.

Apibendrinant sveikatos prieZiiiros modelius Lietuvoje, atkreipiamas démesys kad sveikatos
prieziuros jstaigos skirstomos pagal jy finansavimo bidg, taciau reikia iSskirti vieng sveikatos
prieziuros modelj, kuris yra esminis Siame darbe, tai valstybés asmens sveikatos prieziiiros uzdaroji
biudzetiné jstaiga, kurios pagrindinj finansavimo Saltinj sudaro valstybés biudzeto tiksliniai
asignavimai valstybés asmens sveikatos priezitirai vykdyti. Taip pat atkreipiamas démesys, kad
sveikatos prieziirqg sudaro trys lygiai I, Il ir IlI, kurios dar skirstomos j asmeninius, visuomeninius,
ambulatorinius ir stacionarius. Zinoma, kad Lietuvoje egzistuoja ir specifinés asmens sveikatos
prieziuros jstaigos, kurios teikia sveikatos paslaugas ne visai visuomenei prieinamas, t.y. karininkams,

pareigiinams, bei taikanti kardomgjg priemone.
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3. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATU APRASYMAS
3.1. Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybés jvertinimas iki perkélimo

informanty poziiriu

Pirma, i§ dalies strukttirizuoto interviu scenarijaus dalis skirta informanty nuomonei ir poZzitriui
1 LAVL paslaugy kokybe iki perkélimo, siekiant jvertinti priezastis, dél kuriy LAVL buvo perkelta.

Informanty buvo prasoma, pagal savo esamas kompetencijas, jvertinti LAVL paslaugy kokybe
bei nurodyti priezastis, dél kuriy LAVL buvo perkelta. Pasisaké 4 informantai.

LAVL paslaugy kokybé iki perkélimo bei priezastys lémusios LAVL perkélima j Pravieni$kes:

,,...ouvo komplektuojami etatai tokiais gydytojais, kurie ateidavo dirbti is darbo birzos. Kas cia per
gydytojas? Jis ateidavo, porqg ménesiy padirbdavo ir tekdavo atsisakyti jo paslaugy. Vat, buvom priéje
prie tokiy dalyky” (12); ,,...nes cia, Vilniuje, rentgenas buvo 1983 m., kai kurie buvo 20 mety, rentgeno
aparatai ” (11); ,, Labai anksta, labai nedaug vietos. Tiek pacientams, tiek darbuotojams buvo sudétingos
darbo sqglygos. Vilniuje administracija, galima sakyti, buvo tvoroje jmontuota. Blogos higienos, buitinés
sqlygos, ploto mazai, anksta. ...ligoniné neatitiko higienos reikalavimy. Jokie visuomenés sveikatos
reikalavimai nebuvo ispildyti. Naktj, slaugytoja budi skyriuje, tai ji savo kabinete, o palatose pacientai,
visas skyrius uzrakinamas nakciai. Tai va, taip ir sédéjo. Yra telefonas ir yra mygtukas. Paspausi —
padeésim jeigu kas. Vidaus ligy skyrius, tai ten j 2 aukStg net su nestuvais negalima uZeit buvo. Priémimo
skyrius buvo toks nedidukas. Pacios sqlygos, tiek darbuotojams, tiek pacientams buvo baisiai varganos.
Iki perkelimo nebuvo sqlygy suteikti tinkamas paslaugas: dél lankstumo, dél higienos, dél laboratorijos,
dél diagnostikos, dél jrangos. Jrangg galima buvo jsigyti, bet nebuvo kur jos statyti. Reanimacija buvo
teoriskai tiktais. Jeigu Vidaus ligy skyrius yra, tai turi biiti it Reanimacija. Jeigu teoriskai déliot, jranga,
ji buvo, vienam kampe, kitam kampe, bet tokios Reanimacijos, nebuvo.” (17); ,,...perkélimas buvo
pavéluotas laike. ...tokiom sqlygom, kurios buvo Lukiskése, tai tikrai neatitiko Siuolaikinio sveikatos
prieziiros teikimo. Buvo nesaugi aplinka, nebuvo galimybés teikti kvalifikuotas paslaugas medicinos,
nes patalpos nebuvo pritaikytos teikti sveikatos prieZiiros paslaugas. Medicinos jranga prasta,
rentgenui mety gal 20, jranga tikrai prasta buvo.” (18).

Gauti tyrimo rezultatai, vertinant LAVL paslaugy kokybe informanty poZitiriu, atskleidé
faktorius, dél kuriy LAVL buvo perkelta (Zr. 12 lent.). Vienas i§ pagrindiniy faktoriy lémusiy laisvés
atémimo viety ligoninés perkélima, siekiant tobulinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe yra pasenusi
jranga (pasisaké 3 informantai), kiti faktoriai, kurie dar¢ jtaka paslaugy kokybei ir LAVL perkélimui
yra: prasta medicinos personalo kvalifikacija (1 informantas); sudétingos darbo salygos (1 informantas);

neatitikimas higienos reikalavimy (1 informantas); neispildyti visuomenés sveikatos reikalavimai (1
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informantas); neatitiko Siuolaikinio sveikatos priezitros teikimo (1 informantas); nesaugi aplinka (1
informantas); patalpos nepritaikytos teikti sveikatos priezitiros paslaugas (1 informantas); labai anksta,

mazai vietos (1 informantas).

12 lentelé. LAVL perkélimo priezastys | PravieniSkes

Priezastys Informantai
Prasta medicinos personalo kvalifikacija 12
Pasenusi jranga 11,17, 18
Sudétingos darbo salygos 17
Neatitiko higienos reikalavimy 17
Neispildyti visuomenés sveikatos reikalavimai 17
Neatitiko Siuolaikinio sveikatos priezitiros teikimo 18
Nesaugi aplinka 18
Patalpos nepritaikytos teikti sveikatos prieziiiros paslaugas | 18
Labai ankSta, mazai vietos 17

Sudaryta darbo autoriaus

Pokalbio metu, vertinant LAVL paslaugy kokybg, 3 informantai pasidalino praktine patirtimi:
»Tos sqlygos, kurios buvo po Nepriklausomybés pradzios paskelbimo, buvo pirminis lygis ir jau tuo
metu, kai ligoniné vadinosi ,, Pataisos reikaly departamento Respublikiné ligoniné. ", tai sqlygos buvo
tikrai prastos. Iskart po Nepriklausomybés pradzZios buvo pradéti projektai, statyti naujq kaléjimy
ligonine. Jos numatyta vieta buvo — Santariskés. 1996 m. buvo pradéta statyti. Cia buvo idealus
variantas, kadangi Salia vienas is didZiausiy centry sveikatos priezitiros. 2-3 metus buvo statoma...
Pritritko pinigy. Buvo nutarta labai greitai, Vyriausybés nutarimu, perduoti turto fondui, tai as ir
perdaviau tg projektq. Perduota buvo 2004 metais. 2004 m. buvo pradétas projektas Pravieniskése.
Chirurginiame skyriuje buvo dviaukstés lovos. Tuo metu, kokios buvo nustatytos normos, bijau pasakyti,
niekam tas nertipéjo ir nieks nesiskundeé. Pradéjo rupéti 2006-2007 m., jau pradeédavo burbuliuoti, kad
ploto neuztenka.* (17); ,, Anksciau LAVL buvo 20 su puse operacijy per dieng, o véliau rimtos operacijos
buvo nustotos vykti ir biidavo tiktais pilinuky tvarkymas...  (11); ,, Anksciau, mes kasdien pas save netgi
operuodavom, buvo operaciné, kviesdavom specialistus, paskui pasikeité tvarka, negaléjome kviestis
daktary, nes licencija gauta II lygio, o ateina specialistai is 11l lygio ir operuoja Il lygio ligoninéje.
Uztat teko atsisakyti. Sovietiniais laikais buvo taip, o paskui tvarkos pasikeité... “ (12), ,,Mes tuo metu

turéjom Il lygio ir buvo normali chirurgija. ...tam tikro sudétingumo, pilvo, Zarny neprieinamumo,
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apendicito, jvairis piliniai, svetimkiniai. Sunku buvo iSsaugoti tuos reikalavimus, Kitas dalykas,
taupant pinigus. “ (17).

Sunkumai, su kuriais buvo susidurta perkeliant LAVL j Pravieniskes: ,, Vaziuodavo personalo

virsininkas j Kaung, siiilydamas, intensyviai ieskojo medicinos personalo* (12), ,,...tai kas buvo sukurta
iki 2016 m. rugpjicio atidarymo, tai buvo teisés aktas, kuris yra apie Sios ligoninés struktiras. Buvo
patvirtinta etaty struktira minimali, minimalios tos paslaugos, kurios buvo reikalingos pagal profilius.
Sunkiausia buvo atitikti teisés akty reikalavimus, kurie yra per daug sudétingi kuriant jstaigqg nuo nulio,
nes teisés aktai reikalauja, tokio dalyko, kad biity higienos pasas, tuo paciu turi jau rinkti darbuotojus,
kurie turi licencijas ir higienos praeitus reikalavimus, juos jdarbinti , kol tu negauni licencijos, jie dirbti
negali. Sunkiausia buvo surinkti darbuotojus ir aisku nebuvo numatytos lésos, nes medicinoje
pakankamos léSos yra didelés ir, kad uztikrinti minimaliai kiekvieno kabineto jrengimg, reikia labai
daug lésy“ (I3), ,, Ligoning perkélus, buvo daug problemy su jos jrengimu, kadangi seni pastatai. IS
seny padaryti kazkq naujo, Siuolaikisko yra sunkiau. Darbuotojy problema, surinkti darbuotojus néra
taip lengva sveikatos sistemoje “(11).

Apibendrinant atlikto tyrimo eksperty nuomones bei poziiirj ] LAVL paslaugy kokybe iki
perkélimo, galima teigti, kad paslaugy kokybé vertinama neigiamai: ,,Paslaugy kokybé buvo
apgailétina, buvo tikrai prasta.* (18). I§ iSvardinty veiksniy lemian¢iy kokybe, remiantis mokslinés
literatiiros analize, informantai apibrézé techning paslaugos kokybe, iSvardindami iSoring israiska,
susijusig su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis bei technologijomis, taip pat iSskyré
techning kompetencijg jvardindami medicinos personalo kvalifikacija. Remiantis 12 lentele, matome,
kad informanto (I12) nuomone, LAVL perkélimg lémé prasta medicinos personalo kvalifikacija, taciau
informanto (I8) nuomoné skirtinga: ,,Personalas kvalifikuotas buvo tuo metu. Specialistai, kiek as zinau,
buvo geri.”, todél teigti, kad prasta medicinos personalo kvalifikacija 1émé LAVL perkélima,
netikslinga, kadangi informanty nuomonés viena kitai prieStarauja. Eksperty pateikta informacija bei
teisiniy dokumenty analizé atskleidé, kad LAVL perkélimo strategijos jau buvo vystomos nuo Lietuvos
Nepriklausomybés pradZios siekiant tobulinti sveikatos priezidiros paslaugy kokybe. Informanty
nuomongs sutapo su 2010 m. galimybiy studija, kurioje i§vardintos priezastys, dél kuriy LAVL negaléjo
teikti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas. Interviu metu, informantai atskleidé LAVL perkélimui
itaka dariusius sudétingus organizacinius veiksnius. Jy teigimu, buvo sudétinga jgyvendinti teisés akty
reikalavimus, surinkti pakankamg personalo skaifiy bei pakankamg finansinj; biudzetg. Siekiant
licencijos, sveikatos priezitiros jstaiga iki licencijos gavimo turi jdarbinti medicinos personalg, kol
licencija néra suteikta, jdarbintas medicinos personalas negali teikti paslaugas. Tai tik patvirtina, kad
viesSyjy paslaugy valdymas vykdomas pagal vieSosios teisé€s principus, o paslaugy teikimas pradedamas

bei sustabdomas administraciniu sprendimu.
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3.2. Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybe lemiantys teigiami ir

neigiami veiksniai informanty poZziiiriu

Antra interviu dalis skirta informanty nuomonei ir pozitiriui esamai LAVL paslaugy kokybei
jvertinti, jos trikumus ir privalumus iSsiaiSkinti. Pasisaké 8 informantai. Daugelis informanty esama
paslaugy kokybe lygina su paslaugy kokybe iki perkélimo. Tokie palyginimai padeda susidaryti
iSsamesn¢ nuomong apie paslaugy kokybe, kokia buvo iki LAVL perkélimo.

LAVL paslaugy kokybe lemiantys teigiami veiksniai: ,, Higienos pasai gauti, sqlygos geresnés,

negu Vilniuje buvo, kur neatitiko. Siandien ligoninés visi padaliniai kaip sveikatos sistemos ligoninése.
Mediky sqlygos tikrai geresnés, negu buvo Vilniuje. Aparatira yra tikrai nebloga, rentgenas naujas,
kita aparatira faktiskai atnaujinta. ...tai dabar tikrai nauji ir kabinetai nauji, viskas, ir echoskopai nauji.
Viskas yra tikrai neblogai sutvarkyta. Specialisty konsultanty padaugéjo “ (11), ,, dabar, Siuo metu, jinai
yra tokia minimalistiskai optimali padaryta, surinkti visi darbuotojai* (I3); ,,...patalpos geresnés,
gaivus oras, neuzterstas, nes ligoniam labai svarbu tai yra. Visi ligoniai jau yra isskirstyti, kamerinis
tipas, yra uztikrinta izoliacija, visi turi aprangas, perrengti. Sios ligoninés sqlygos neprilygsta tikrai,
bet kuriai rajono ligoninei. Funkcionuoja visa jranga, atitinka visus reikalavimus, modernu viskas “
(14), ,, Dirba pas mus tie patys gydytojai, kurie dirba ir sveikatos sistemoje, Kauno klinikose, licencijos
tos pacios. Siai dienai yra optimaliai organizuota ligoniné, pertvarkyta. Ivezami pagrinde tie ligoniai,
kuriems reikalinga 111 lygio paslaugos, tai tas pats vyksta ir rajoninése ligoninése. Kas susije su gydymo
paslaugomis, darbo sqlygomis, nuteistyjy laikymo sqlygomis, dabar teikiamomis paslaugomis, jrangos,
kuri yra butina ligoninei turéti, as manau, kad suvaldytos rizikos dél medicinos personalo, nes uzpildyti
95% medicinos personalg, ne kiekviena viesoji jstaiga tqg padaro, mes tai suvaldéem. Pasitelkiant norvegy
finansy mechanizmu, jsigyta nauja jranga. rentgeno aparatai, sterilizatoriai, dezinfekavimo kameros,
kvépavimo palaikymo jranga Reanimacijos skyriuje... Bendradarbiaudami su sielovadininkais, gauta
labdara is Pranciizijos: elektrinés lovos, veziméliai. Puikiai jrengtas Slaugos skyrius, kineziterapijos
kabinetas, masazo stalai... Siuo metu surinkta tikrai gera komanda. Reanimacijos skyriuje yra 3 lovos.
Personalas labai kompetentingas, labai stiprus“ (16), ,,...mes praktiskai visas uztikrinam... Tendencija
dél skundy praktiskai sumazéjo* (15); ,,Sqlygos pageréjo, kas be ko, teritorija. Pravieniskése teritorija
didziulé, erdveés daugiau. Dabar ligoniné atitinka visus paslaugy kokybés standartus. Reanimacijoj
pacios auksciausios kvalifikacijos gydytojai dirba. Paslaugas kurias teikia ligoniné, manau teikia
tinkamas“ (I7); ,,...tai, kad ligoniné veikia, vykdo savo, kaip sakoma, uzduotis pateiktas, sukomplektuoti
visi etatai po perkélimo. O jeigu etatai sukomplektuoti, vadinasi ir funkcijos visos vykdomos. Laikymo

sqlygos pageréjo Zenkliai, nepalyginsi su tom sqglygom, kurios buvo. Personalo darbo sqlygos
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pagereéjusios, Siai dienai viskas yra gerai, geriau negu buvo. [ranga, jeigu nebiity atnaujinta, mes
negautume licencijos. ...déka to, kad pageréjo sqlygos, kolektyvas atsinaujino *“ (12), ,,...rentgenas labai
geras, skaitmenizuotas, endoskopas. J[ranga dabar atitinka Siuolaikinius reikalavimus. Dabar atitinka
tiek licencijavimo reikalavimus, tiek tarptautinius. Licencijos yra gautos visos. Paslaugy kokybé net kai
kuriose rajoninése ligoninése néra taip uztikrinta ir jrangos tokios néra. Paslaugy kokybé, palyginus su
Lietuvos rajoninéem ligoniném, tikrai normaliam lygyje. Dauguma mediky, ateinantys is Kauno, is
vieSyjy jstaigy, tai kol kas a$ pats nesu gaves nusiskundimy. Aplinka yra saugi. ...tikrai sudarytos
sqlygos atitinkancios tarptautinius reikalavimus ir higienos reikalavimus “ (18).

Atliktas interviu tyrimas atskleidé teigiamus veiksnius darancius jtakg LAVL paslaugy kokybei
(zr. 13 lent.):

13 lentelé. LAVL paslaugy kokybe lemiantys teigiami veiksniai

Esamos LAVL paslaugy kokybe lemiantys teigiami veiksniai Informantai
Atitinka higienos reikalavimus 11
Geresnés salygos (laikymo ir medicinos personalo) 11, 14, 16, 12
Ligoninés padaliniai kaip sveikatos sistemos ligoninése 11
Atnaujinta medicinos jranga 11,14, 16, 12, 18
Atnaujintos patalpos 11, 14,16
Uzpildyti medicinos personalo etatai 11,16, 13, 15, 12
Minimalistiskai optimaliai organizuota 13, 16
Gaivus oras 14
Kamerinis tipas, uZtikrinta izoliacija 14
Visi turi aprangas 14
Modernu viskas 14
Kompetentingas personalas 16, 17, 18
Skundy skaicius sumazejo 15
Didel¢ teritorija, daugiau erdvés 17
Atitinka visus paslaugy kokybés standartus 17
Gautos visos licencijos 18
Saugi aplinka 18
Atitinka tarptautinius ir higienos reikalavimus 18

Sudaryta darbo autorés
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Isanalizavus esamos LAVL paslaugy kokybe¢ lemiancius teigiamus veiksnius, pastebéta, kad
didZzioji dalis informanty i§skyré tokius veiksnius: atnaujinta medicinos jranga (5 informantai); uzpildyti
medicinos personalo etatai (5 informantai); geresnés salygos (4 informantai); kompetentingas
personalas (3 informantai); minimalistiS$kai optimaliai organizuota (2 informantai).

Informantai, vertindami esamos LAVL paslaugy kokybe po perkélimo, iSvardino ir neigiamus
veiksnius lemiancius paslaugy kokybe. Pasisaké 8 informantai:

Neigiami veiksniai lemiantys LAVL paslauguy kokybe:

4 informantai pazyméjo, kad neigiamai paslaugy kokybe lemia emociné aplinka: ,, Paimkime
pvz. Ayty, uz tos tvoros sédi 1000 asmeny ir 300 darbuotojy. Ar Jis Zinote kiek yra patenkinty? Tai
visus kalinius atmest galim tai tikrai, nes né vienas kalinys néra patenkintas, jis tiesiog pulsuoja
neapykanta. Darbuotojai, nu, nevisi patenkinti. Tai jis jsivaizduojate, koks emocinis fonas? ...pilinys
neapykantos, taip sakykim. Kiekviena jstaiga yra tokia. Signalizacijy pristatyta ir dar visokie svitinimal,
fonai sudaromi. Tai Ziauriai sudétingas darbas. Darbas su kaliniais sunkus (17). ,,Darbo sqlygy
nukrypimai: personalas dirba su pavojingais asmenimis. Kas 4-am asmeniui nustatyta elgesio ir
psichikos sutrikimy, is 6599 kalinciy — 1739-iems, kas sudaro 26,4 % psichikos sutrikimy. Per 2018 m.
9 meénesius, 7 kartus buvo panaudotas fizinis smurtas, o psichologinj smurtq, kaip kasdienj Santazg,
vadina kaip kasdienius atvejus. Specialistai dirba padidintomis uzkreciamyjy ligy sqlygomis. 2017 m.
duomenimis, tuberkuliozés 19 karty didesné koncentracija nei laisvéje. Nuolat priversti gydytojai ir
slaugytojai aiskintis valstybinéms institucijoms “ (13), ,,...susiduriame su Zmonémis, kurie psichologiskai
jtakoja medicinos personalg, juos terorizuoja, elgiasi nekultiringai. Pacientas, sugalvos problemq, kaip
iStriikti iS jstaigos j ligonine, kokiam poilsiui, atsigavimui. Naudojasi tokiu Sansu daznai, o gydytojui
nustatyti tai yra labai problematiska, nes ne duok sviete, tu praleidi kq nors — tavo klaida ** (11); ,, Darbas
jkalinimo jstaigose pavojingas, ,, Sudétinga personalq islaikyti, nes tai yra specifiné jstaiga, padidintos
rizikos grupé, vis tiek. ...jstaiga yra dirbanti su nuteistaisiais, kurie padaré sunkius nusikaltimus,
Zmogzudziai, dauguma — pakaltinami ir vis tiek kaZkokie psichikos sutrikimai yra. Visada gali kazko
sulaukti tokio, netikéto. ...kai yra uZdaryti, jie neturi kq prarasti“ (18).

5 informantai paminéjo, kad vienas i§ neigiamy veiksniy lemianciy paslaugos kokybe yra
medicinos personalo uzdarbis: ,, Mediky atlyginimy problema, Siandien yra Zenkliai maZesni uz sveikatos
sistemos atlyginimus. Ir jeigu ziurét, j 19 metais planuojama sveikatos sistemoje vél didinti, tai tas
skirtumas dar padidés. Yra skirtingas finansavimo Saltinis. Atlyginimas, turi biti didesnis negu
Viesosiose jstaigose, to néra, todél prikviesti Zmones yra sunku. Dél mediky atlyginimy kaip ,,eina“?
Sumazinti darbuotojy skaiciy medicinos ir tokiu bidu padidinti atlyginimus. Mano nuomoné yra
neigiama tokiu atveju. Turi ministerija ieskoti pinigy, isspresti atlyginimy klausimgq, bet turi biiti su etaty

skaiciumi suderinta“ (11); ,, DidzZiausia problema yra atlyginimy klausimas. Mes esam biudzetiné jstaiga
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ir atlyginimy skaiciavimai visai kitokie. Tai, kad dabar viesosiose sveikatos prieziiirose buvo 20 %
keliami atlyginimai mediky, biudzetinés jstaigos j tai nebuvo jtrauktos* (16); ,,... mes mokédavome
procentinius priedus uz emocing jtampq, uz kenksmingas darbo sqlygas. Dabar nemoka. Mes galéjome
savo laiku sudélioti taip, kad ateity dirbti ir tikrai norinciy buvo zZymiai daugiau, biitent dél to, kad nuo
pirmos darbo dienos zmogui buvo mokama 20% uz darbq sistemoje su nuteistaisiais. Paskui Sito
apmokéjimo buvo atsisakyta ir Stai rezultatas — norinciy néra dirbti, nes atlyginimai mazi* (12), ,, miisy
laikais tai normaliai bidavo, gaudavo priedq uz kenksmingas, pavojingas sqglygas. Dirbantys pagal
darbo sutartj, ne statutiniai — iKi 100% priedo gaudavo. Iki 2000 m. visi ten gyveno visai neblogai. Tuo
metu Vidaus reikaly ministerijai buvo pavaldzios jkalinimo jstaigos. Kas gali ateiti dirbti j tq sistemg,
kai atlyginimas yra mazesnis negu laisvéje? “ (I7); ,,...yra sunku matyti, kada atlyginimai Zadama ir
keliami kitose jstaigose“ (15).

Atkreipiamas démesys, kad 1 informanto nuomoné skiriasi medicinos personalo atlyginimy
atzvilgiu: ,, Atlyginimas yra didesnis miisy sistemoje, jos vidurkis yra aukstesnis, negu viesosiose
jstaigose Lietuvos mastu. 200-300 eury slaugytojy atlyginimas didesnis. Kauno kliniky, Santariskiy,
taip, atlyginimai didesni... Rajoninése poliklinikose 600 eury gauna, nors lubos yra 800, o pas mus 900
ir 1000 “ (18).

Sekantis veiksnys lemiantis paslaugy kokybe yra sudétingas vaisty perdavimo mechanizmas.
Pasisaké 3 informantai: ,,...sakykim, kalinys yra perkeliamas is sistemos jstaigos j kitq, vaisty tu negali
pasiimti. Negali taip paprastai paimti ir perkelti, nes du skirtingi juridiniai asmenys. Reikalingas
prasymas j Kaléjimy departamentq, Kaléjimy departamentas raso jsakymgq, kad biity perkelta j kitg
ikalinimo jstaigg* (I8); ,, Jeigu miisy jstaigoje susikaupia perteklius, tarkim ZIV vaisty, Siuo metu, kad
perduoti vaistus kitai jstaigai, t.y. didziulis biurokratinis mechanizmas, reikia gauti leidimus“ (16);
,,...yra atsiskaitymo problemos didelés. Farmacijos jstatymy problemos, jeigu yra atskiros jstaigos, jos
turi atskirg finansavimg. ...apmokéjimo problemos, atsiskaitymo problemos tarp jstaigy. Sudétingas
perdavimo kelias kitai jstaigai, norint perduoti staigiai vaistus “ (13).

3 informantai pabrézé, kad paslaugy kokybei jtakg daro konvojavimas: ,, Mums kainuoja labai
daug vezZiojimas, konvojavimas. Tai ne tik, kad kainuoja isvezimas, bet ir Kauno klinikos pareiske taip,
kad pacientams is laisvés sudaromos didelés eilés ir jie negali patekti* (I3); ,, Triksta konvojaus,
kadangi mes negalime laiku issiysti pacienty, pvz. skubos tvarka... Skubus isveZimas atsirado, tokiu
atveju pacientas j planing konsultacijg negali vykti, nes nebéra konvojaus ““ (12), ,,...pacienty poziiris,
Jjeigu atvaziuoja su konvojumi ligonis, medikai reaguoja j pacienty reakcijg. Neekonomiska is jstaigos
vezti j ligonineg, is ligoninés konsultacijai* (11). I8 iy pateikty informanty nuomoniy sudaromas vaizdas,
kad konvojavimas brangiai kainuoja, konvojuojami LAVL pacientai uZzima dideles eiles vieSosiose

gydymo jstaigose, dél kuriy, laisvéje esantiems pacientams tenka ilgai laukti reikiamy gydytojy
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specialisty. Taip pat, atkreipiamas démesys, kad tinkamoms kokybiskoms paslaugoms uztikrinti triikksta
konvojavimo automobiliy, kadangi esant skubiems atvejams, pacientas skubiai konvojuojamas i
viesgsias gydymo jstaigas. Jeigu tuo metu, kuomet pacientas yra skubiai konvojuojamas j vieSgsias
gydymo jstaigas, o kitam pacientui, tuo metu yra numatyta jau pries kelis ménesius planiné konsultacija
vieSojoje gydymo jstaigoje, konsultacija yra atSaukiama: , Jau bédy turi ne tik LAVL, bet ir Kauno
klinikos, kurios paskyré laikq. ...ir dabar neatvaziuoju. Jie negauna pajamy“ (17). Kartu su paciento
konvojavimu j vieSgsias gydymo jstaigas, lydi ir pacienty, kurie lankosi vieSosiose gydymo jstaigose ir
gydytojy poziiiris ] LAVL pacientg, kuris yra atveztas konvojumi ir lydymas konvojuotojo.

6 informantai paminéjo, kad LAVL teko atsisakyti Chirurginio skyriaus: ,, Operacijy mes
atsisakéme, neatliekam, kadangi mums yra per brangi jranga ir medicinos personalo islaikymas‘ (13);
,, Chirurginio skyriaus néra, nes jisai nevykdé savo funkcijy. Operacijy vis mazéjo skaicius, visi ligoniai
buvo siunciami operuotis j miesto ligoning kazkodél tai* (12), ,, Chirurginis skyrius ekonomiskai saves
nepateisino, nebuvo tiek pacienty. Tai jtakojo specialisty kvalifikacija“ (I11); ,, Chirurgija Lukiskése
panaikinta. ... nu, kaip, pinigy triksta, atsisaké Chirurgijos (17), ,,...buvo Chirurginis skyrius. ...jeigu
padarai 2-3 operacijas per savaite, tai ta paslaugy kokybé... Nieks nenorés operuotis, nes vis tiek, jeigu
chirurgas neoperuojantis, nori nenori, netenka savo jgudziy“ (I8); ,, Pas mus buvo atsisakyta
operacines, nes islaikyti visus anesteziologus, kada operacijy intervencijy atliekama labai nedaug, tai
ekonomiskai yra naudingiau issivezti j viesgsias gydymo jstaigas“ (16).

1 informantas pabréze, kad labai svarbus aspektas paslaugy kokybé¢je yra medicinos darbuotojy
darbo kravis: ,, Apkraunami gydytojai beprotiskai dideliu kiekiu bereikalingo darbo ir nebidingo
laisvéje esanciose jstaigose. Teismams rengimy medziagos, badavimai* (13).

2 informantai paminéjo, kad siekiant uztikrinti kokybiskas paslaugas LAVL, biitinas
remiasi j etatine struktiirq jstaigos “ (12).

1 informantas, kaip trikuma lemiantj paslaugy kokybe, ivardino atstuma tarp sveikatos sistemos
Istaigy: ,, Atstumas nuo sveikatos sistemos jstaigy, tokiy kaip Kauno klinikos, apie 30 km susidaro.
Ekonomiskiau buty, jeigu biity arciau centry “ (11).

3 informantai, uzsiming, kad jeigu biity paslaugy ikainis ne biudZetinis, paslaugy kokybé biity
geresné: ,, Didziyjy miesty atlyginimai yra zZenkliai didesni, nes yra paslaugy jkainis kitoks, ligoniy
kasy“ (I1), ,, Nuteistasis néra draudziamas privalomojo sveikatos draudimo ir jam medicinos paslaugas
uztikrina bausmés vykdymo sistemos jstaigos pagal turimas lésas is biudzeto* (I4), ,,norint uztikrinti
savalaikj paslaugy teikimgq, turi buti finansuojama is PSD. Kai neturim pilno finansavimo, tai ir
neverciam kaliniy tirtis dél hepatito C ir ZIV, mes negalim uztikrinti 100% gydymgq. Jeigu mes

uztikrinsime pilnaverti gydymgq is PSD biudzeto, visuomené taps saugesné‘ (7).
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1 informantas, kaip trikuma LAVL paslaugy kokybéje iSskyré atstuma, kurj darbuotojai turi
iveikti vaziuodami i darba: ,, Darbuotojams reikia toli vazinéti** (I4).

1 i§ 8 informanty pamingjo, kad vertinant LAVL paslaugy kokybe, svarbus faktorius yra
biurokratinis kokybés valdymas: ,, Pagrindiné problema, ta, kad Siandien medicinos klausimus
sprendzia ne zmonés atsakingi kaléjimy sistemoj uz medicing, o yra nuleidziama is virsaus *“ (11).

Apzvelgus LAVL paslaugy kokybés lemiancius neigiamus veiksnius, sudaryta lentelé (Zr. 14
lent.):

14 [entelé. Neigiami veiksniai lemiantys LAVL paslaugy kokybe

LAVL paslaugy kokybe lemiantys neigiami veiksniai Informantai
Emociné aplinka 17,11, 18
Medicinos personalo uzdarbis 11,12, 16, 17, 15
Vaisty perdavimo mechanizmas 13, 18, 16
Konvojavimas 13, 11, 12
Chirurginio skyriaus atsisakymas 13,11, 18, 16, 12, 17
Darbo kriivis 13
Nepakankamas pareigiiny skaicius 13, 12
Atstumas tarp sveikatos sistemos jstaigy 11
BiudZetinis paslaugy jkainis 11, 14, 17
Atstumas iki darbo vietos 14
Biurokratinis valdymas 11

Sudaryta darbo autoriaus

ISanalizavus 14 lentelg, galima teigti, kad paslaugy kokybe lemia tokie faktoriai: Chirurginio
skyriaus atsisakymas (6 informantai); medicinos personalo uzdarbis (5 informantai); emociné aplinka
(3 informantai); vaisty perdavimo mechanizmas (3 informantai); konvojavimas (3 informantai);
biudZetinis paslaugy jkainis (3 informantai); nepakankamas pareigiiny skaicius (2 informantai); darbo
kriivis (1 informantas); atstumas tarp sveikatos sistemos jstaigy (1 informantas); atstumas iki darbo
vietos (1 informantas); biurokratinis valdymas (1 informantas).

Apklausos metu, informantai vertindami LAVL paslaugy kokybe, kaip svarby faktoriy pamingjo
gaunamy skundy kiekj. Kai kurie informantai uzsiminé ir apie priezastis, dél kuriy skundai yra gaunami.
Pasisake 6 informantai.

LAVL paslaugy kokybés vertinimas skundais: ,,...buvo porq atvejy, kad skystysi Seimo

kontrolieriui, ne dél gydymo pacio, dél buitiniy sqlygy, kad kaZkurioje kameroje, nepatiko jvaziavimas
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su veziméliu, per siauras jvaziavimas. Toks sakykim, dalinai pagristas. Projektavimo klaida kazkokia
buvo padaryta. Istaisyta dabar yra* (18), ,,Raso skundus, pradéje badauti, kad jy daktarai nesveria,
neapziiri. Plaukia taip sakykim, desimtim per dieng, bet visi daugmaz 2-3 Zmoniy parasyti* (I7);
,Skundziasi pacientai dél ty paciy dalyky kaip ir anksciau, skundy buvo ir bus. Bet skundy, tikrai
sumazéejo* (12); ,,Skundy dél medicinos, persikélus, kardinaliai sumazéjo” (15); , Labai daug
nusiskundimy, t.y. praktiskai kaip pasivaiksciojimas pas draugq pasisnekéti. Rasomi skundai del norimy
medikamenty neisdavimo, laikymo sqlygy* (13); ,,31 priimtas sprendimas susijes su jkalinimo jstaigy
teiktomis asmens sveikatos priezZiiiromis paslaugomis is jy vienas tenkintas is dalies 2018 m. “(19).

2 informantai apklausos metu pasisaké, kad skundai tarp LAVL pacienty ir esanciy laisveje
skiriasi ,, Tai aisku skiriasi. Daug teisés tokios. Teisiniuose procesuose dalyvauja, tai jau viskq mate.
Praso pateikti rastiSkq atsakymq, praso isnagrinéti... Nuostatos visos. Reikalauja skundo kopijg
grgzinti. Buna, kad is ty paciy pataisos namy vienodu rastu parasyti skundai. RaSydamas skundg,
pacientas turi visq eile dokumenty pateikti“(17); ,,...skundy skaicius skiriasi pakankamai stipriai,
daugiau skundy gauname is pacienty, kurie gydesi ASP]. IS jkalinimo jstaigy gaunamy skundy, daugelis
neatitinka Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo “ (19).

Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, 1 informantas pabrézé, kad: ,, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo, kuriame nurodyta, kad atlygintina
paciento sveikatai padaryta (turtiné ir neturtiné) zZala — tai pakenkimas paciento sveikatai, jo
suzalojimas ar mirtis, atsirade dél sveikatos prieZiiiros paslaugas teikusio asmens neteisétos kaltos
veiklos ““ (19).

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, vertinant LAVL paslaugy kokybe informanty pozitiriu,
tyrimo rezultatai atskleidé, kad faktoriai, kurie neigiamg daré jtakag LAVL techninei paslaugos kokybei
iki perkélimo, Siandieng yra iSspresti: atnaujinta medicinos jranga, atnaujintos patalpos, uZtikrinta
pacienty izoliacija, jrengtas kamerinis tipas uZtikrinantis sauguma. Informanty nuomoné dél medicinos
personalo sukomplektavimo sutampa su LAVL pateiktais duomenimis (Zr. 8 pav.), todel galima teigti,
kad medicinos personalas yra pilnai sukomplektuotas. Vertinant neigiamus veiksnius darancius jtaka
LAVL paslaugy kokybei eksperty poziiiriu, galima teigti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
rizikas kelia finansiniai, savalaikiSkumo kriterijai, neigiama emociné aplinka bei vaisty perdavimo
mechanizmas: ,,...kad perduoti vaistus kitai jstaigai, t.y. didziulis biurokratinis mechanizmas, reikia
gauti leidimus. “ (16), ,,...reikalingas prasymas j Kaléjimy departamentq, Kaléjimy departamentas raso
isakymq...” (18), ivertinus eksperty pateikta informacija, bei iSanalizavus sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavima vie$ojo administravimo pozitiriu, LAVL paslaugy perdavimo procesa galima

prilyginti tradicinio vieSojo administravimo modeliui. ISanalizavus informanty pasisakymus del
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gaunamy skundy, nuomongs stipriai skiriasi. Siekiant tiksliai jvertinti paslaugy kokybe skundy atzvilgiu,

tikslinga taikyti atskirg dokumenty analizés tyrima.

3.3. Planuojami veiksmai Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugu kokybei

tobulinti

Trecias etapas, atliekant kokybinj nestruktiirizuotg interviu tyrimg yra skirtas suzinoti apie
planuojamus veiksmus siekiant LAVL paslaugy kokybei tobulinti. Pasisaké 7 informantai.

Planuojami veiksmai paslaugy kokybei tobulinti: ,,...baty viskas centralizuota, biity bendra

tvarka, vaistiné. Dabar kiekvienas turi savo. Krypstama viskas link centralizacijos. Centralizuojant,
galima bus apreépti daugiau tyrimy, yra jrenginiy, kurie gali daugiau aprépti. Puoseléti bendravimg,
kuo labiau jsijungti j bendravimg su pacientais, kad jiems biity aisku, kad jie Zinoty. Nuteistyjy, kurie
atlieka tikio darbus, motyvacija, jy uZimtumas. Nukreiptas darbas j pacienty gyvenseng, Svietimq. Toje
srityje mes bandysime biiti aktyvesni. E-sveikatos jdiegimas ligoninéje, nes turbiit viena is nedaugelio,
kuri dar neturi, galbiit tai padarysime ir Siais metais* (15); ,,...kq norétysi turéti, platesnio profilio
laboratorijq, tam reikalingos investicijos. Galéty biiti laboratorija, kuri aptarnauty visas jstaigas, ViSUs
Ambulatorinius skyrius ir ekonomiskai biity Zymiai pagrisciau. Centralizuota vaistiné. Turéti masinas,
kurios buty apripintos jranga* (13),; ,, Pagrindinis dabar tikslas, kad biity medicininés paslaugos
teikiamos ne is biudzeto, o is privalomojo sveikatos draudimo. Antras momentas, visy medicininiy
skyriy, kurie yra pataisos jstaigose apjungimas j vieng tokiq ligoning — centrq. AuksStesnio lygio biity
paslaugos. Trecia, kaip yra karo paramedikas, kuris gali suteikti pagalbg, neatidélioting. Svarbiausia,
kad biity tokios pat sqlygos kaip laisvéje. Laboratorija — galbiit kai kuriy paslaugy nereikes pirkti is
iSorés“ (I14); ,, Dabar yra toks tikslas, kad is pataisos namy pacientus vezty tiesiogiai j miesto ligoning,
be stoteles LAVL* (11); ,, Diegiasi dabar vadybos sistemq* (I7); ,,Visy sveikatos prieZiiiros jstaigy
apjungimas j vienq centralizuotq gydymo centrg, t.y. ligoninei bus pavaldiis visi sveikatos prieziiiros
padaliniai. Centralizuota vaistiné, centralizuotas visas paslaugy teikimas. Viskq organizuos ligoniné.
Laboratorija irgi centralizuota. Vienas pirkimas tiek vaistams, tiek laboratorinéems paslaugoms. Labai
norim pléstis, kas yra telemedicina. ...tikslai snekéti su auksStesniais vadovais dél medicinos personalo
atlyginimo “ (16), ,, Mes dabar optimizuojam veiklq ir kaip tik svarstomas yra klausimas dél konvojavimo
paskirstymo. Nuo liepos mén. bus nauja struktira. Centralizuojam paslaugq, nelieka jstaigose
ambulatoriniy skyriy, kad mes uZtikrintume paslaugos kokybe. Centralizuosim laboratorijas,
centralizuosim vaistines, kad buty ta pati paslauga kokybiskesné. Kai bus LAVL struktira, uzteks, kad

pacientas keliaus is vieno padalinio | kitq, ta biurokratija Zenkliai sumazés, dél ty narkotiniy,
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uzkreciamyjy ligy vaisty, kurie yra ganétinai brangiis. Bendradarbiausim su centralizuota vaistine,
valstybine ligoniy kasa ir is PSD biudzeto bus finansuojamas uzkreciamy vaisty tiekimas. Jeigu eisim j
PSD, tai vis tiek bus reikalingas E-receptas, nors kaliniai negali nueiti j vaistine ir nusipirkti, bet vis
tiek, jau bus ta bendra sistema. E-sveikata privalu, gauti finansavimg is PSD. Biitina sukurti valstybing
programgq, kad paciento krepselis visq laikq eity paskui. Estai, Latviai taip pasidaré ir kitos Europos
Salys. Uzkreciamom ligom biitina valstybiné programa* (18).

[vertinus eksperty pateikta informacijg, dél planuojamy veiksmy LAVL paslaugy kokybei

tobulinti, sudaryta lentelé (Zr.15 lent.):

15 lentelé. LAVL paslaugy kokybei tobulinti planuojami veiksmai

Planuojami veiksmai Informantai
LAVL centralizacija 15, 14, 16, 18
Centralizuota vaistiné 13, 16, 18
Centralizuota laboratorija 13, 14, 16, 18
Puoseléti bendravima su pacientais 15
Pacienty Svietimas 15
E- sveikatos jdiegimas 15, 18
Automobiliai apriipinti medicinine jranga 13
Finansavimas 1§ PSD 14, 18
Kvalifikuotas specialistas 14
Konvojavimo tvarkos pataisos 11, 18
Naujos vadybos sistemos diegimas 17
Medicinos personalo atlyginimas 16
Valstybiné programa uzkreciamoms ligoms 18

Sudaryta darbo autoriaus

I$ pateiktos 15 lentelés matome, kad 4 informantai pasisaké dél LAVL centralizavimo su kitomis
ikalinimo jstaigy sveikatos prieziiros tarnybomis; 3 informantai pasisaké, kad sieckiama centralizuoti
vaisting; 4 informantai pasisake, kad siekiama centralizuoti laboratorijg; 2 informantai uzsiminé apie
E.sveikata programos jdiegima siekiant papildomo finansavimo i§ PSD fondo; 1 informantas pasisake,
kad siekiama puoseléti bendravimg su pacientais; 1 informantas uzsiminé apie pacienty papildoma
Svietimg apie jy sveikatg, kad iSvyke 1§ LAVL Zinoty, kg reikia daryti, kad pasiriipinti savo sveikata; 1

informantas uzsiminé apie automobilio apriipinto papildoma medicinos jranga jsigijima; 1 informantas
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pasisake apie planus papildomai jdarbinti kvalifikuotg specialistg; 1 informantas uzsiminé apie planus
didinti medicinos personalo atlyginima; 1 informantas pokalbio metu paminéjo, kad planuojama kurti
valstybine programg uzkre¢iamoms ligoms.

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus dél planuojamy veiksmy LAVL paslaugy kokybei
tobulinti, galima teigti, kad LAVL siekdama veiksmingos bei efektyvios sveikatos prieziiros paslaugy
kokybés siekia tobulinti tarpasmeninius santykius su pacientais, taip pat toliau plésti LAVL veikla
centralizuojant su kitomis Lietuvos pataisos namy Sveikatos priezitiros tarnybomis, tuo paciu jrengiant
centralizuotg vaisting bei centralizuotg laboratorijg. Mokslinés literatiros analiz¢ atskleidé, kad viesojo
sektoriaus valdymo centralizacija, subjektyvios ir nelanks¢ios administravimo subjekty struktiiros bei
prognozavimas ir planavimas orientuotas ] procesg atskleidzia Lietuvos sektoriui biidingus

biurokratinius bruozus (Butkevic¢ien¢ ir Vaidelyte 2009, 70).

3.4. Empirinio tyrimo apibendrinimas

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, dél LAVL paslaugy kokybés eksperty pozZiiriu,
remiantis teorine analize jvertinant paslaugy kokybés kriterijus sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje,
galima teigti, kad ekspertai vertindami paslaugy kokybe rémesi objektyviais elementais, kurie yra
suvokiami kaip salygy pasinaudojimo galimybiy kokybe¢, apibrézé techning LAVL paslaugy kokybe,
iSvardindami iSorin¢ iSraiSka, susijusia su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis bei
technologijomis, taip pat iSskyré techning kompetencija jvardindami medicinos personalo kvalifikacija.
Eksperty pateikta informacija bet teisiniy dokumenty analize atskleide, kad LAVL perkeélimo strategijos
jau buvo vystomos nuo Lietuvos Nepriklausomybés pradZios siekiant tobulinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe. Informanty nuomonés sutapo su 2010 m. galimybiy studija, kurioje iSvardintos
priezastys, dél kuriy LAVL negaléjo teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, t.y. pasenusi
medicinos jranga, nesaugi aplinka, sudétingos darbo sglygos neatitinkan¢ios sanitariniy higieniniy
reikalavimy, netinkama patalpy biikleé, kuri neleido patikimai izoliuoti pacientus, kad nekelty pavojaus
personalui bei pa¢iy pacienty saugumui. Salia visy i§vardinty sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés
trikumy, kuriuos butina buvo pasalinti siekiant atitikti LR ir tarptautinius reikalavimus, keli 1§ 18kelty
uzdaviniy buvo padidinti suimtyjy laikymo viety skai¢iy, i$spresti perpildymo problemas, kurie neleido
pacientams teikti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas. Analizuojant informanty poziiirj  esama
LAVL paslaugy kokybe, tyrimo rezultatai atskleide, kad faktoriai, kurie neigiamg daré jtaka LAVL
techninei paslaugos kokybei iki perkélimo, Siandieng yra iSspresti: atnaujinta medicinos jranga,
atnaujintos patalpos, uztikrinta pacienty izoliacija, jrengtas kamerinis tipas uztikrinantis saugumag.

Informanty nuomoné dél medicinos personalo sukomplektavimo sutampa su LAVL pateiktais
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duomenimis (Zr. 8 pav.), todel galima teigti, kad medicinos personalas yra pilnai sukomplektuotas.
Vertinant neigiamus veiksnius darancius jtakg LAVL paslaugy kokybei eksperty pozitiriu, galima teigti,
kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybei rizikas kelia finansiniai, savalaikiSkumo kriterijai, neigiama
emocin¢ aplinka bei vaisty perdavimo mechanizmas. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad
siekiant i§samiai jvertinti paslaugy kokybe tikslinga nuodugniai jvertinti ne tik techning, ap¢iuopiama
kokybe, bet ir funkcineg, kuri atskleidzia procesa, kuriuo metu paslauga yra teikiama su visomis
pagalbinémis ir lengvinan¢iomis priemonémis. Jvertinus Siuos du svarbius aspektus, atsiranda galimybé
jvertinti rezultataus, kurie sudaro organizacijos jvaizdj. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé eksperty
pozitrj bei kriterijus pagal kuriuos vertina LAVL paslaugy kokybe.

Remiantis tyrimo rezultatais bei atlikta analize sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo VA pozitriu galima teigti, kad informanty pozitris yra nukreiptas j procesa, todél
tikslinga manyti, kad LAVL paslaugy teikimas yra suvokiamas kaip standartiné kokybé. LAVL
teikdama sveikatos priezitiros paslaugas asmenims, atlickantiems laisvés atémimo bausmeg, uztikrina
viesosios politikos jgyvendinimg remdamasi jstatymais, toks paslaugy organizavimas atskleidzia TVA
modelj. Kitas esminis aspektas pabréziantis, TVA modelj LAVL atveju, jos valdymo biidas, paslaugos
organizuojamos hierarchiniu budu, t.y. ,,i$ virSaus ] apacia®. Tai patvirtina jos pavaldumas Kal¢jimy
departamentui kuri pavaldi LR Teisingumo ministerijai. Siekiant pagrjstai jvertinti LAVL paslaugy
teikimo modelj, tikslinga remtis informanty pozitriu, vertinant LAVL paslaugy kokybe, eksperty
teigimu, siekiant tobulinti paslaugy kokybe, planuojama LAVL centralizacija, t.y. LAVL apjungimas
su visomis pataisos namy Sveikatos priezitiros tarnybomis. Teorinéje darbo dalyje nurodyta, kad vieSojo
sektoriaus valdymo centralizacija, subjektyvios ir nelanks¢ios administravimo subjekty struktiiros bei
prognozavimas ir planavimas orientuotas ] procesg atskleidzia Lietuvos sektoriui budingus
biurokratinius bruozus (Butkevi¢iené¢ ir Vaidelyt¢ 2009, 70). Svarbu paminéti, kad informantai
vertindami paslaugy kokybe, kaip trikuma pabréze vaisty perdavimo mechanizma, informanty teigimu:
,,...kad perduoti vaistus kitai jstaigai, t.y. didzZiulis biurokratinis mechanizmas, reikia gauti leidimus.
(16), ,,...reikalingas prasymas j Kaléjimy departamentq, Kaléjimy departamentas raso jsakymag...“ (I8).
Toks mechanizmas tik patvirtina TVA taikomus elementus LAVL.

Vertinant informanty pozitri | LAVL paslaugy kokybe, daugelis informanty kaip trikuma
pamingjo medicinos personalo uzdarbj bei biudzetinj paslaugy jkainj. Lyginant su kitomis vieSosiomis
asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis, tai yra esminis skirtumas. LAVL yra priskiriama valstybés
asmens sveikatos prieziiiros uzdarosioms biudZetinéms jstaigoms, kuriy pagrindinj finansavimo Saltinj
sudaro valstybés biudZeto tiksliniai asignavimai valstybés remiamai asmens sveikatos prieZilirai
vykdyti. Kitos LNSS istaigos teikia visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy finansavimo

Saltin] sudaro PSD léSos bei valstybés ar savivaldybés biudZeto tiksliniai asignavimai. Taip pat svarbu
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paminéti esminj skirtumg tarp LAVL ir kity LNSS jstaigy. LAVL teikia ne tik sveikatos prieziiiros
paslaugas, bet tuo paciu, paraleliai vykdo kardomajg priemon¢ — suémima, aresto bei laisvés atémimo

bausmes.
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ISVADOS

1. Mokslings literatiiros analizé padéjo atskleisti vieSyjy paslaugy teikimo modeliy sampraty skirtumus.
Pagal TVA modelj vieSyjy paslaugy jgyvendinimas yra administruojamas hierarchinése
struktiirose ,,i$ virSaus ] apacig®, kuriuose tarnautojai grieztai kontroliuojami aukstesniy vadovy,
organizacijos veikia kaip didziul¢ maSina, kuriose darbuotojai yra nuasmeninti, valstybés
tarnautojy pareiga atlikti tiksliai pavesta darbg. Taciau galima iSskirti ir kelis $io modelio
privalumus: galimybe¢ tiksliai nustatyti organizacijos tikslus, bei uztikrinti tiksliag vykdytojy
kontrole. Naujoji vieSoji vadyba tai Suolis nuo TVA ,,gelezinio narvo* prie decentralizacijos bei
naujy vadybiniy metody, kuriais siekiama padidinti vieSojo administravimo lankstumg bei
pilieciy pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe. Pagrindinis NVV principas yra privaciy verslo
metody taikymas vieSajame sektoriuje, taip pat orientacija j klientg ir rezultatus. Svarbiu aspektu
tapo konkurencingumas, kiekybiniy rodikliy absoliutinimas. Kadangi TVA modelyje valstybés
tarnautojas interesanto atzvilgiu atstovauja savo jstaigai, kitaip — valstybei, tai NVV modelyje,
vieSojo sektoriaus darbuotojas tampa vadybininku, kuris tarpininkauja jstaigos vadovui bei
zmonéms. VV kalba apie pilie¢iy bendradarbiavimg, bendrg autoryste priimant sprendimus ir juos
vykdant. Pagrindinis vieSojo valdymo principas yra bendradarbiavimas su visuomene,
bendruomenémis, nevyriausybinémis organizacijomis, verslo subjektais. Jis apima ir tradicinj
modelj, ir NVV elementus, kuriame dominuoja “i$ virSaus j apacia” ir “horizontalus” valdymas.
Siekiant paslaugy kokybés, pagrindinis tikslas yra visuomenés poreikiy iSpildymas. VieSyjy
paslaugy teikimas pasizymi inertiSkumu. Ankstesni paslaugy teikimo modeliai lemia esamus ir
busimus modelius. Ignoruoti vieno ar kito vie$ojo administravimo modelio principy taikyma biity
netikslinga.

2. Literaturos analizé¢ atskleidé, kad kokybés samprata nuolat evoliucionuoja, keiciantis
ekonomikai, socialinei — kultarinei aplinkai, politikai. Kokybé svarbi nuo pat jos projektavimo
pradzios iki vartotojy bei teikéjy galutinio jvertinimo. Paslaugy kokybés “centru” laikomas
vartotojas, apjungiantis visus sveikatos prieziliros sistemos dalyvius. Vartotojas kokybe vertina
subjektyvia nuomone, vadovaudamasis asmenine patirtimi, pozitiriu ir lukesciais. Nagrin¢jant
sveikatos priezitros paslaugy kokybés apibrézimus, pastebéta, kad daugelis autoriy kokybe
supranta nevienodai, skirtingi poziiiriai j kokybe logiskai salygoja skirtingus kokybés vertinimo
metodus, taciau galima iSskirti ir bendrus vertinimo kriterijus. Sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé vertinama ne tik subjektyvia nuomone, bet ir iSoriniais materialiais dalykais, kuriuos

Jjmanoma iSmatuoti faktais, t.y. kg vartotojas gauna paslaugos metu. Taip pat svarbus yra
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paslaugos teikimo procesas, bei rezultatas nuo kurio priklauso sveikatos prieziiiros jstaigos
jvaizdis.

LAVL yra pavaldi Kal¢jimy departamentui prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos,
priklauso LNSS jstaigoms reglamentuotoms Sveikatos sistemos jstatymo. Valstybés asmens
sveikatos priezitiros uzdaroji biudzetine jstaiga, kurios pagrindinj finansavimo $altinj sudaro
valstybés biudzeto tiksliniai asignavimai valstybés remiamai (nemokamai) asmens sveikatos
priezitirai vykdyti. Siekiant tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, daznai dalyvauja
jvairiose kity Saliy programose, kurios suteikia galimybes bent minimaliai gerinti paslaugas.
LAVL uztikrina I-0 lygio ambulatorines ir 11-o lygio ambulatorines bei stacionarines paslaugas.
Asmens sveikatos prieziliros jstaigos dazniausiai yra bendrai visuomenei prieinamos, taciau
LAVL teikia asmens sveikatos prieZitiros paslaugas asmenims, atlickantiems bausme bei tuo
paciu vykdo kardomaja priemone — suémima, aresto bei laisvés atémimo bausmes. LAVL kaip ir
daugelio viesyjy asmens sveikatos prieziliros jstaigy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
ripinasi SAM, VASPVT ir VLK, bei Lietuvos standartizacijos departamentas, kuris
bendradarbiaudamas su Europos komitetu vykdo paslaugy kokybés bei medicininés jrangos
standartizavima.

Tyrimo rezultatai, remiantis objektyvia informanty nuomone, atskleidé LAVL techning paslaugos
kokybe susijusig su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis, technologijomis bei jos
struktiirg susidedancig i§ geografiniy ir finansiniy aspekty, taip pat ap¢ivopiamuma, kuris apima
fizinius patogumus, iSvaizda ir komfortg bei saugumg ir savalaikiSkumg. Iki LAVL perkélimo,
ligoninés techniné buklé neatitiko higienos ir visuomenés sveikatos reikalavimus dél prastos
medicinos jrangos bei sudétingy, nepritaikyty teikti sveikatos prieziiiros paslaugas darbo salygy,
dél kuriy buvo sukurta nesaugi aplinka tiek dirban¢iam personalui, tiek pacientams. Remiantis
gautais tyrimo rezultatais, daroma iSvada, kad esamos LAVL techniné sveikatos prieZiliros
paslaugy kokybé atitinka kokybés reikalavimus. Taciau finansiniai, savalaikiSkumo kriterijai bei
neigiama emociné aplinka kelia rizikas sveikatos priezitiros paslaugy kokybei. LAVL siekdama
veiksmingos bei efektyvios sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés siekia tobulinti tarpasmeninius
santykius su pacientais, taip pat toliau plésti LAVL veiklg centralizuojant su kitomis Lietuvos
pataisos namy sveikatos prieZiiros tarnybomis, tuo paciu jrengiant centralizuota vaisting bei
centralizuotg laboratorija. Neturint konkre¢iy finansiniy sprendimy LAVL centralizavimui,
apimant visas Lietuvos pataisos namy Sveikatos prieziliros tarnybas, gresia rizika finansiniy

iStekliy trikumui.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas reikalauja daug duomeny, Laisvés atémimo

viety ligoninés poziiiriu, Lietuvoje néra kaupiama statistika. Siame darbe atlikta tyrima tikslinga laikyti

kaip zvalgomajj, taip pat rekomenduojama atlikti papildomus kokybés vertinimo tyrimus

vadovaujantis funkcinés paslaugos kokybés kriterijais bei galutinio rezultato, siekiant jvertinti

pacienty, medicinos personalo bei administracijos pozitirius. Tikslinga i§samiai i$nagrinéti gaunamus

pacienty skundus bei praSymus.

[vertinus atlikto tyrimo rezultatus, bei iSnagrinéjus teoring analize, pateikiami praktiniai

pasitilymai Laisvés atémimo viety ligoninés bei Kal¢jimy departamento vadovams:

1.

rekomenduojama iSsamiai jvertinti LAVL emocin¢ aplinka, jg jtakojancius veiksnius bei
organizuoti medicinos personalui papildomus mokymus dirbant padidintos rizikos darbus su
pavojingais asmenimis turinéiais elgesio psichikos sutrikimus, linkusiais save ir kitus Zaloti.
Tokiu budu jgyjant papildomos kvalifikacijos. Rekomenduojami mokymai: ,,Veiksmy taktika
savizudybés, smurto, prievartos atvejais® (8 akademinés valandos); ,,Psichologinés pagalbos
igiidziai teikiant medicinos pagalba asmenims turintiems elgesio psichikos sutrikimus® (32
akademinés valandos); ,,Naujy psichosocialinés reabilitacijos metody taikymas asmenims,
turintiems psichikos sveikatos sutrikimy*“ (40 akademiniy valandy); ,,Komandinis darbas
teikiant pirming ir antring sveikatos priezilirg specializuotose asmens sveikatos prieziliros
jstaigose® (60 akademiniy valandy); ,,Sveikatos priezitiros specialisty stazuotés ES mokymo
ir sveikatos prieziliros jstaigose, kurios teikia sveikatos prieziliros paslaugas asmenims,
atliekantiems laisvés atémimo bausme, psichikos sutrikimy, jskaitant ir priklausomybés ligy
prevencija, srityse” (1-5 dieny); ,,Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy
prevencijos moksliniai pagrindai ir praktinis taikymas* (18 akademiniy valandy);

sieckiant asmeny, atliekanc¢iy laisvés atémimo bausme gydymo testinumo, rekomenduojama
1diegti E.sveikata programa;

jvertinus LAVL organizuojamas sveikatos priezitiros paslaugas vieSosiose asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, siekiant savalaikiy, efektyviy ir veiksmingy teikimo paslaugy,
rekomenduojama jsigyti papildomai konvojavimo automobiliy arba rasti kity transportavimo
budy;

rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, siekiant jvertinti motyvacinius medicinos
personalo veiksnius, lemiancius sveikatos prieziliros paslaugy teikimo kokybe. Tyrimo

rezultatai atskleisty tikrgsias priezastis dél kuriy sudétinga pritraukti ir iSlaikyti medicinos
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personala LAVL. Tokiu budu patvirtinty arba atmesty informanty teiginius dél medicinos
personalo atlyginimo ir padéty priimti tinkamus sprendimus;

siekiant pacienty, sergan¢iy uzkre¢iamosiomis ligomis, gydymo t¢stinumo, rekomenduojama
sukurti programa, pagal kurig biity dirbama su pacientais LAVL ir i§éjus ] laisve, kas suteikty
pacientams jgyti papildomy Ziniy apie savo ligg ir apsaugoty savo Seimg, artimus Zmones bei
kitus visuomenés narius nuo gresianc¢iy pavojy;

siekiant uztikrinti pilnavertiskg atvykusiy pacienty j jkalinimo jstaigas gydyma, atlikti visus
batiniausius tyrimus, uZztikrinti reikiamg medikamenty kiekj, rekomenduojama siekti
nenutrikstamo finansavimo i§ PSD fondo arba rasti kity finansiniy sprendimy, pvz.: sukurti
finansinj ,,krepSelj*;

centralizavus LAVL, rekomenduojama jdiegti ,,Lean* metods, kurio pagalba LAVL isskirty
didziausias nuostoliy riisis, t.y. reprodukcija, prastovas, kaupiamas atsargas, defektus, pacienty
transportavimg, dokumenty bei jrangos judéjimg, Zziniy stygiy bei padéty sumazinti
biurokratizma, t.y. suvaldyty papildomy nereikalingy dokumenty pildyma, statistiniy duomeny

dubliavima.
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ANOTACIJA

Augustaitiené J. Paslaugy kokybés tobulinimas sveikatos prieZiiiros sistemoje: Laisvés atéemimo
viety ligoninés atvejis / Vie$ojo administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. M.
Bileisis. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, 2019

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé remiantis eksperty vertinimu. Pirmame skyriuje analizuojamas sveikatos
prieziliros paslaugy teikimo organizavimas vieSojo administravimo teoriniy modeliy pozitiriu bei
nagrin€¢jami sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jvertinti kriterijai. Antrame skyriuje pateikiama
tyrimo metodologija, pagristas kokybinio tyrimo tinkamumas darbo problemai vertinti. Aprasyti
Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo moduliai, pateikta Laisvés atémimo viety ligoninés
charakteristika bei iSanalizuoti sveikatos priezitiros veiklos statistiniai duomenys. Treciame skyriuje
analizuojami atlikto tyrimo rezultatai, pateikiamas rezultaty apibendrinimas.

Magistro baigiamaji darbg sudaro: jvadas; 3 skyriai; iSvados; pasitilymai; santrauka; santrauka
angly kalba; priedai; 15 lenteliy; 9 paveikslai. Darbo pabaigoje pateikiamos atlikto tyrimo iS§vados ir
rekomendacijos.

Raktiniai zodZiai: vieSasis administravimas; vieSosios paslaugos; sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé; sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas; asmeny, atlieckanciy laisvés atémimo

bausmeg, sveikatos prieziiira.
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SANTRAUKA

Augustaitiené J. Paslaugy kokybés tobulinimas sveikatos prieZiiiros sistemoje. Laisvés atémimo
viety ligoninés atvejis / Vie$ojo administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. M.
Bileisis. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, 2019

Temos aktualumas. Viesosioms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms tenka susidurti su
jvairiomis uzduotimis, siekiant uztikrinti visuomenei kokybiskas paslaugas. Laisvés atémimo bausme
atliekantys asmenys — ne iSimtis. Sie asmenys yra misy visuomenés dalis, kurie yra tik laikinai
izoliuoti, taCiau anksciau ar véliau sugriztantys j ja. Patekdami j laisvés atémimo vietas, atsinesa tokias
pacias sveikatos problemas, kurios egzistuoja ir visuomenéje. Asmenims, patekusiems j jkalinimo
jstaigas, iSrySkéja jau laisvéje susiformave jy elgsenos standartai, kurie gali predisponuoti greitg
uzkrato plitimg uzdarame kolektyve. Siy asmeny sveikatos priezitiros klausimai yra visuomenés
sveikatos sudedamoji dalis, labai svarbu uZtikrinti, kad sveikatos priezitra biity kaip jmanoma
artimesné visuomenés sveikatai. VieSyjy paslaugy teikimas turi gilias tradicijas, visuotinai sutariama,
kad dél viesojo administravimo poky¢iy suformuoti nekintancius, visoms Salims sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo mechanizmus yra neimanoma. Todél jvertinus Lietuvos sveikatos sistemos ir Laisvés
atétmimo viety ligoninés sveikatos priezitros paslaugy kokybe, tikslinga ieSkoti novatorisky
sprendimy, kurie biity priimami ne tik vadovaujantis pazangiy uzsienio Saliy patirtimi, bet ir miisy
Salies politika, ekonomika ir socialine-kulttirine aplinka.
Tyrimo objektas - Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.
Problema: kokia yra Laisvés atémimo viety ligoninés sveikatos prieziiros paslaugy kokybé?
Tikslas — nustatyti paslaugy kokybei darancius jtakg veiksnius.
Tikslui jgyvendinti keliami uZdaviniai:
apibudinti vieSyjy paslaugy teikimg vie$ojo administravimo teorijos pozitiriu;
jvertinti paslaugy kokybés kriterijus sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje;

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés vieta Lietuvos sveikatos sistemos kontekste;

i N

apibudinti Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybe pagal iSskirtus kriterijus.

Tyrimo metodai: iSkeltiems magistrinio darbo uzdaviniams jgyvendinti taikomi bendrieji
socialiniy moksly teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai. Siekiant iSanalizuoti paslaugy teikimo
organizavimg vie$ojo administravimo teoriniy modeliy poziiiriu bei sveikatos priezitiros teikiamy
paslaugy kokybei jvertinti kriterijus, taikoma mokslinés literatiiros sisteminé ir lyginamoji analizé.
Autorinio tyrimo metu taikomas pusiau struktiirizuotas eksperty pozitiriu, vertinimy interviu metodas;

latentiné¢ duomeny analizé ir skelbiamy duomeny analizé.
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SUMMARY

Augustaitiené J. Improving the Quality of Services in the Healthcare System: Case of the Central
Prison Hospital / Master's Thesis in Public Administration. Supervising professor dr. M. Bileisis.
Vilnius, Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance, 2019.

Relevance of the subject. Public healthcare institutions face a variety of tasks to provide the
public with high quality services. Those serving a prison sentence are not an exception. These
individuals are a part of our society; they are only temporarily isolated, but eventually return to it.
Imprisoned, they carry the same health problems that exist outside. Incarcerated individuals tend to
show standards of behavior that had already formed before prison and which can predispose the fast
spread of infection in a closed group. The health care questions of these individuals are a component
of public healthcare and it is integral to ensure that healthcare is as available to the public as possible.
The provision of public services has a deep tradition: general consensus is that, due to differences in
public administration, forming equal for every country, unchangeable mechanisms of providing
healthcare services is impossible. Therefore, having evaluated the quality of healthcare services of the
Lithuanian Healthcare System and the Central Prison Hospital, it is appropriate to search for innovative
solutions that are based not only on the experience of advanced foreign countries, but on the economy,
the socio-cultural environment and politics of our country.

Object of research: quality of the Central Prison Hospital healthcare services

Problem: what is the quality of the Central Prison Hospital healthcare services?

The Goal is to determine the factors influencing the quality of said services.

Objectives for achieving the goal:

1. to describe the provision of public services from the perspective of public administration
theory;

2. to assess the criteria of service quality in the healthcare services sector;

3. to describe the place of the Central Prison Hospital in the context of Lithuanian Healthcare

System;

4. to describe the service quality of the Central Prison Hospital according to the selected criteria.

Research methods: to fulfill the objectives of the Master's Thesis, the general theoretical and
empirical methods of social sciences are applied. In order to analyze the organization of the provision
of services from the perspective of public administration theoretical models and the criteria for
evaluating the services provided by healthcare, systematic and comparative analysis of scientific
literature is applied. In the process of author's study, the semi-structured method of expert interviews is

used; latent and published data analysis.
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1 Priedas

LAISVES ATEMIMO VIETU LIGONINE

BiudZeting jstaiga, Pravieniskiy g. 57, Pravienidkiy Il k., LT-56371 KaiSiadoriy r., tel, (8 346) 56 335, faks, (8 346) 56 304, cl.p. ligonine@lavl.It,
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 302561280

/ WS
Mykolo Romerio universiteto 2019—03-«‘/,«5N . é//:y
VieSojo administravimo magistro studijy [12019-02-11 praSyma

studentei Julijai Augustaitienei
el. p.: j.augustaitiene@gmail.com

DEL INFORMACIJOS PATEIKIMO

Atsakydami | Jasy 2019-02-11 pradyma, pateikiame Jus dominanéig informacija,
reikalingag magistro darbui rasyti.

1. Saugumo valdymo skyriaus duomenimis, j Laisvés atémimo viety ligoning (toliau —
Ligoniné) atvykusiy ir i§vykusiy i§ Ligoninés pacienty skaiius:

per 2015 m. atvyko-4079, i8vyko-4096;

per 2016 m. atvyko-2149, i§vyko-2216;

per 2017 m. atvyko-1641, iSvyko-1618;

per 2018 m. atvyko-2750, i3vyko-2764.

2. Ligoningje didZiausias leidziamy laikyti asmeny skai¢ius - 225,

3. Vienam asmeniui tenkantis minimalus gyvenamyjy patalpy plotas negali biti
maZesnis nei 5.1 kv. m.

Atsakydami ] Jisy klausimg "kiek pacienty tais metais buvo Bendros praktikos ir
Stacionariniame skyriuose", informuojame, kad:

2015 metais Ligoninéje Ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos
teikiamos nebuvo. | Ligoninés stacionara buvo hospitalizuota 3341 pacientas, idradyta - 3330
pacienty.

2016 metais (iki rugpjucio 2 d.) i Ligoninés skyrius buvo hospitalizuota 1506, israsyta
-1541 pacientas.

2017 metais | Ligoninés Ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros skyriy atvyko
1047, i8vyko - 905 pacientai. | Ligoninés stacionarg hospitalizuoti 620, iradyti - 682 pacientai.

2018 metais | Ligoninés Ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros skyriy atvyko
1910, isvyko - 1920 pacienty. | Ligoninés stacionarg hospitalizuoti 886,43rasyti - 935 pacientai.

Direktorius i s Ramiinas Silobritas

\/
N. Pancyreva, tel. (8 346) 56335 /



AASPS atlikty konsultacijy duomenys 2017 m.

2 Priedas

g’: Konsultantas I ketv. IT ketv. | III ketv. | IV ketv. Pastabos
1. Gyd. chirurgas - - 64 135
2. Gyd. urologas - - - -
5 | lEkeniphpy 11 148 162 118
gydytojas
4, Gyd. oftalmologas - 2 16 11
g (O3 7 21 39 35
otorinolaringologas
6. Gyd. kardiologas 30 24 28 21
7. Gyd. echoskopuotojas - - 12 69
8. Gyd. endoskopuotojas - - - -
9. Gyd. dermatologas 65 81 23
10. Gyd. nel-nvr(.)lo_gas R. i i i 27
Matuleviciené
1 Gyd. neurologas 41
" | A. Rakauskas ) ) )
12. | Gyd. odontologas
13. | Gyd. endokrinologas 13 30 28 56
Viso: 61 290 430 536
Mmm




AASPS atlikty konsultacijy duomenys 2018 m.

3 Priedas

Nr Konsultantas I ketv. IT ketv. | III ketv. | IV Kketv. Pastabos
| Gyd. chirurgas 118 111 34
2. Gyd. urologas 26 54 37
g | Dmslsinigligy 257 203 185
gydytojas
4, Gyd. oftalmologas 79 86 57
5, |94 45 57 39
otorinolaringologas
6. Gyd. kardiologas 37 50 29
7. Gyd. echoskopuotojas 108 132 94
8. Gyd. endoskopuotojas 42 58 39
g, Gyd. dermatologas 88 73 71
i, | 26 ennslegaR. 56 52 30
Matuleviéiené
Gyd. neurologas
. A. Rakauskas 37 60 i
12. | Gyd. odontologas 129 109 109
13. | Gyd. endokrinologas 46 47 29
Viso: 1068 1092 797
Vyrlausioji slaugos administratord

Neringa SuSinskiené

v




4 Priedas

LAISVES ATEMIMO VIETU LIGONINE

BiudZeting jstaiga, PravieniSkiy g. 57, Pravieniskiy, 56371 Kai3iadoriy r., tel. (8 346) 56 335, faks. (8 346) 56 304, el.p. ligonine@lavl.t.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 302561280

Julijai Augustaitienei 2019-02- ﬂ/ Nr é‘ 5 /

EL p. j.augustaitiene@gmail.com

DEL INFORMACLJOS PATEIKIMO

Atsakydami j Jusy praS§ymg dél informacijos pateikimo Magistro baigiamojo darbo
raSymui, pateikiame duomenis apie nuteistiesiems suteiktas gydytojy specialisty konsultacijas
kitose Asmens sveikatos prieziliros jstaigose.

Per 2017 m.j kitas VS]:

Viso-659;

Gyd. specialisty konsultacijos-478;

Diagnostiniai tyrimai-44;

Operacijos-27,;

Gydomosios procediiros (hemodialize, spinduliné terapija, chemoterapija ir kt.)-12;

Nejvyko konsultacijos (dél jvairiy prieZas€iy)-72;

Pacientas atsisake-38;

Per 2018 m. j kitas VS]:

Viso-1079;

Gyd. specialisty konsultacijos-592;

Diagnostiniai tyrimai-150;

Operacijos-70;

Gydomosios procediiros (hemodialize, splndulme terapija, chemoterapija ir kt.)-87;

Nejvyko konsultacijos (dél jvairiy priezasgiy)-80;

Pacientas atsisaké-lOO

ki) /;)oczfowb@/ a/rff’/c’a 4o m. - %6

A0Wm. +9

Direktorius Ramiinas Silobritas

Kopija tikra
Virlausloj slaugos administratord

Norhga)Sansklené/ i £
J @ e é

Neringa SuSinskiené, tel. (8 346) 44430, el. p. neringa.susinskiene@lavl.lt



5 Priedas

Interviu transkripcija ir Zyméjimo pavyzdys

Informantas 1 (I11)

Zenklas Reik§me
T Tyréjas
I Informantas
/ Pauzé iki 3 sekundziy
/l Pauzé 3-6 sekundziy
11 Pauzé 6-9 sekundziy
(juokiasi)
(susijaudings) Kalbg¢jima palydintis veiksmas
(Sypsosi)
kursyvas Pasakeé tyliai
Pajuodintas Sriftas Pasaké garsiai
(butent) Pasaké pabrézdamas
< Jei staiga nutyla, bet tai néra pauzé
= Pasaké Zodj ir labai greitai pasakeé kita
mmm Abejojimo signalas

T: Laba diena (Sypsosi), esu Julija, Mykolo Romerio universiteto, VieSojo administravimo studijy
magistrantiiros studenté. Dékoju, kad radote Siek tiek laiko su manimi susitikti ir, kad sutikote atsakyti
1 kelis klausimus Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybés atzvilgiu (Sypsosi). / Kaip manote,
kokia yra Siandieng LAVL paslaugy kokybé? Jeigu galite, pakomentuokite placiau (Sypsosi).

I: /// Nu, kad ligoniné veikia /// vykdo savo, kaip sakoma // uzduotis pateiktus, nu tai, tai, tai // kas
daugiau?

T: Jus mingjote, kad mmm sukomplektuoti visi etatai, ar ne?

I: Praktiskai taip. Po perkélimo. Visi bijojo, kad ten etatai nebus sukomplektuoti.

T: Mediky...

I: Mediky, mes kalbame apie medikus. Vat, kad bus sunkiai komplektuojami. Tikrai labai bijojome,
mano nuomone, taip sakant, bet /// jiems tikrai pavyko, pavyko gana, nu, palyginus greitai /
sukomplektuoti etatus. Zmonés atéjo, nu, dirba. Jeigu etatai sukomplektuoti, reiskia ir funkcijos
vykdomos.

T: Jiisy nuomone, pakanka specialisty kurie yra Siandiena?

I: Yra normatyvai. Nustatyti normatyvai pagal juos etatiné struktiira, ir komplektuojama yra. Cia
Istatymas nustato, ne ligoninés administracija, nei departamento. Tai patvirtina teisingumo ministerija.

T: Kokia situacija su skundais, ar sumazéjo po ligoninés perkélimo?
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I: Nu, miisy kontingentas yra miisy kontingentas. Visada viskuo nepatenkintas. Ir pasakyti, kad ten
sumazgjo ty skundy, Zenkliai ar dar kazkaip tai. Tikrai pageréjo laikymo salygos, §itoj ligoninéj pageré¢jo
laikymo salygos, jeigu palyginsim < su tom < salygom < vat < nu, bet kaip visada, ne toks gydymas,
nepatinka kokj gydyma, reiSkia gydytojas jam paskyré. Yra visokiausiy visokiausiy klausimy kurie
buvo, yra ir bus. AS a§ manau. Vat, bet skundy skundy, palyginus kaip anks¢iau buvo, mano galvojimu,
reiskia, tikrai sumazéjo. Bet yra (Sypsosi).

T: Jusy nuomone, ar uztenka tokio medicinos personalo, galbiit norétysi papildyti specialisty?
Chirurginio skyriaus néra.

I: Chirurginio skyriaus néra, nes jisai nevykdé savo funkcijos paskutiniu metu. AS butent uz tai, bt te
n t uz tai, kad Chirurginio skyriaus nebiity ligoninéje, kad isvezty ir iSoperuoty viesose jstaigose. Jeigu
sunkesnis koks atvejis, jie veza teritoriniu principu. Jeigu patempimas, tada veza j ligoning. O ligoniné
ten sprendza, bet ten chirurgo néra. Chirurginé pagalba yra teikiama teritoriniu principu.

T: Ar paslaugy organizavimas po ligoninés perkélimo kiek pasikeité?

I: Nieko nepasikeité. Sita schema, Jiis Zinote tvarka, taip ir yra. Visi mes norim, kad rytoj ar §iandien
mus priimty, taip ar ne? Susergam, to paties nori ir jie. Jie reikalauja ir reikalaus. Ir skundai, vat, gimsta.
Bet taip néra, visur yra planiné tvarka, mes uZsiraSom konsultacijai planine tvarka. Ligoninéje irgi
uzsakomos buvo konsultacijos elektroninéje erdvéje, taip ir yra Siai dienai. Vsio, Jiis Sitg zinote, ir
laukiame ménesj ar du. Jie raso skundus, kodél mangs nenuvezé. Paskui < kas buvo dar blogai? Kad
reiSkia, triikksta konvojaus, mes negalim, reiskia laiku i$siysti. Tq dieng, mes negalésim iSvezti, Jiis Zinote

Sitg. Skubus kazkoks izvezimas atsiranda, vél atidedama konsultacija. Tai vot, dél etapavimy mmm kaip

v —

v —

v —

T: Truksta dél etatu?

I: Etatai gal ir yra, bet Zzmoniy norin¢iy néra /// dirbti.

T: Kaip Jus galvojate, dé¢l kokiy priezas¢iy néra norin¢iy dirbti?

I: Tai atlyginimai mazi. Darbo specifika. Du du du rodikliai.

T: Ar LAVL teikiamy paslaugy kokybé¢ pasikeité po ligoninés perkélimo?

I: Laikymo salygos pasikeité. /// Personalo darbo salygos pageréjo, uztat ir buvo sukomplektuoti
praktiSkai visi etatai. Pageréjo salygos < vsio, Zmonés vieni kitiem perdavé. Tiesiog pazjstami, taip
sakant, atéjo. Taip ir yra, kaip ir visur. Siendiena geriau negu buvo. Istikryjy laikymo salygos, darbo
salygos pageréjo.

T: Kaip dél jrangos medicinos?
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I: // Tranga /// Jeigu nebiity nupirkta, kaip sakoma, jranga, licencijos negauty. (nusiziovavo) Kiek
nupirkta, a§ negaliu pasakyti.

I: Ligonin¢ Siandieng yra II lygio. Pagal II lygio jinai atlieka savo funkcijas. III lygio ligoniné , kaip ir
kitose ligoninése, miesto ligoninése, poliklinikose ir t.t. < Vistiek, tam tikras profilis ligoniy, pacienty
vezamami j III lygio. O ka III lygio ligoniné gali padaryti? Atveza tikrai < ne taip, kad nori pasilikti pas
save ar suteikti ta pagalbg savo ligoninéje, reiskia, veza pas juos. Tai ¢ia klausimas buvo ne vieng karta
ir ziniasklaidoje, kad sakykim, nu, kaip pavyzdj, Chirurgijos skyrius, tai Chirurginiame skyriuje <, kad
t a s skyrius, ar tos jstaigos vadovas atskirty kazkokiy tai palata, ar skyreliy, kad laikyti buitent Situos
pacientus.

T: Kad bendradarbiauty.

I: Taip. Kad nebity reiskia mmm, nesudaryti blogesniy saglygy normaliems zmonéms, kad kartu nelaikyti
juos. Vistiek tokia, vat, emociné jtampa ty Zmoniy kurie yra. Ir ay irgi nenoréciau, ir Jis nenorétumeéte.
T: Taip.

I: Nu va. ZodZiu ¢ia vat ta problema.

T: Kodél buvo atsisakyta Chirurginio skyriaus?

I: JUs turétumete Zinoti, kad mazéjo mazéjo mazejo operacijy skai€ius. Visi ligoniai buvo iSsiunciami
operuotis | miesto ligoning. Kazkodél tai ir vsio. Tai tai tai, mes pazitir¢jom, kaip sakoma, jvertinom,
pamatém, tai kam mums reikalingas skyrius? Kam reikia i$laikyti chirurgus? Mokéti atlyginima, jeigu
jie nedirbo. PraktiSkai ambulatorinis darbas jy buvo. < Atsiuncia pas juos, o jie iSkarto i ligoning miesto.
T: Ar ne prie Jiisy buvo pradétos organizuoti pacienty konvojavimai j vieSgsias jstaigas?

I: Ne. Pradzia buvo taip, Jis visiSkai teisi. Nes pas mus, kai as$ jau atéjau j ligoning, tai< mes kviesdavom
pas save, netgi operuodavom misy operacingje. Kviesdavome specialistus, apmokédavome. O paskui
pasikeité tvarka. Ne mes pakeitém. Pasikeit¢ bendra tvarka. Nes licencija gauta II lygio, o ateina
specialistai i$ III lygio ir operuoja ligoninéje. UZtat teko atsisakyti ty dalyky. Jeigu yra III lygio, reiskia,
tai turi buti III lygio paslaugos teikiamos toje jstaigoje, o ne specialistas ateina ir < nu taip buvo
sovietiniais laikais. Nu, yra kaip yra. Cia ne mes sugalvojom.

I: Pageréjo laikymo salygos, d a r b o saglygos, pacienty. Vat. Sukomplektuoti, kaip sakoma, etatai <
Ligoninés. Atlyginimai maZesni, negu negu < vieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose, o darbo
specifika <tikrai skiriasi. Nuo darbo < vie$ojoj istaigoj, nuo darbo miisy. Vat tie reikalavimai ir santykiai
Jy, itampa emocinge. Savo laikais mokédavome gi / uz uz uz/ darbg su nuteistaisiai papildomus procentus,
uz darbg sistemoje < buvo mokomi papildomi procentai. Buvo netgi < praktiSkai. PraktiSkai visiems
medikams mes irgi mokédavome /// procentus uz kenksmingas darbo salygas, t.y. emociné jtampa. /

Buvo kiekviena darbo vieta jvertinta /// ekstremaliy sveikatos situacijy centro, vat. Buvo apraSyta,

93



jvertinta ir pagal darbo vietos jvertinimg / mes mokédavome tikrai, procentinius priedus uz emocing
jtampa, t.y. kenksmingas darbo salygas. Dabar viso Sito nemoka.

T: Kodél visa tai nutriko?

I: Cia ne sprendimas / Vat < tai yra, medikai yra medikai ir visiem vienodai ir taip toliau. Uz darba
sistemoje, kazkodél buvo atsisakyta. Mes galéjome savo laiku suvilioti zmones kaip sakoma, kad ateity
dirbti ir tikrai norin¢iy buvo Zy miaidaugiau. Nuo pirmos darbo dienoszmogui iSkart
buvo mokama 20 procenty , reiSkia, uz darbg sistemoje /// su nuteistaisiais, vat, uztat mes galéjome
suinteresuot zmones. Paskui Sito apmokéjimo buvo atsisakyta i vot rezultatas. Reiskia pas mus Cia
ligoningje ne taip ne taip kaip sakoma, buvo buvo buvo greitai komplektuojami etatai. Komplektuojami
etatai buvo mmm reiSkia, tokiais gydytojais kurie ateidavo i§ darbo birzos. // lisivaizduojate, jei
gydytojas ateina, jsiregistruoja j darbo birza, kas Cia per gydytojas? // Tai vat, jis ateidavo, porg ménesiy
padirbdavo ir tekdavo atsisakyti jo paslaugy. Vat, pri¢jom prie tokiy vat, dalyky. O ligoniné¢ miisy, vat,
kaip sakoma, / déka to, kad tikrai pageréjo darbo salygos, vot, kolektyvas atsinaujino. Ir
sukomplektavom. Tikrai $aunuoliai, Saunuoliai // Personalo skyriaus virSininkas sudalyvavo tame < gerai
< ieskodavo, vaziuodavo j Kauna, tenai jkalbinédavo, sitilydavo. Tikrai intensyviai ieSkodavo. I vot
rezultatas. < Ir rezultatas. < Jeigu dabar netenkina, reiskia taaa, gydymo kokybé kokia. AtsipraSom,
gydytojai visi turi < licencijas kaip ir miesto ligoningje, visur. Nepatenkinti, kreipkités j akreditavimo
tarnyba. Ji vertins.

T: Kaip manote, ar tikslinga buty LAVL perleisti SAM?

I: Cia turi biiti kardinalus sprendimas. Atiduoti SAM pavaldumui. Jeigu tai bity priimtas toksai
sprendimas, kaip yra ne vienoje ne vienojemmm Europos Sajungos Salyje, yra? Yra tokia praktika,
nu / iki Sios dienos jau buvo ne vieng kartg sitilyta, bet SAM atsisako. Vot 1 vsio.

T: Dékoju uz skirtg laika ir pokalbj (Sypsosi).
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6 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 2 (12)

T: Laba diena (Sypsosi), esu Julija, Mykolo Romerio universiteto, VieSojo administravimo studijy
magistrantiiros studenté. Dékoju, kad sutikote su manimi susitikti ir Jus apklausti dél Laisvés atémimo
viety ligoninés teikiamy sveikatos priezitros paslaugy (Sypsosi). / Kokia Jasy nuomone, Laisvés
atémimo viety ligoninés kokybé buvo iki perkélimo?

I: Mane savo laiku moké medicinos vadybos / reiskia mmm administratorius ligoninés, polikliniky mus
ruosé, o specialybé < sanitariné¢ higiena ir epideminologija. PraktiSkai, o siaury krip¢iy buvo,
vadovavimas jstaigai. Taip buvo planuota kazkada. Keitési mmm nu zinot, reformos vyksta, keiciasi <
gyvenimas juda ir / nu, strategijos keiciasi, nuomongs keiciasi, faktiSkai < nu. Tie pavyzdziui, nu galiu
pasakyt < nu kas, dar a$ dirbau, etaty struktiira derinome su Sveikatos ministerija, kad uZztikrinty
nuteistiesiems paslaugas pataisos namuose ir izoliatoriuose. Ligoninés tuo metu ne nelietéme, kadangi
< buvo daug mety atgal planuota iskelti vis. Du tiikstantis ketvirti, penkti metai, Sia po to vél // ir buvo
numatyta. Buvo visa eilé projekty. D u projektai reorganizuoti Pravieniskése < gydymo tuos, pataisos
namus ] ligoning ir du projektai prie Kauno esancios, aatskirai, naujus kompleksus pastatyti. Jiis zinote,
buvo statoma ligoniné / mmm SantariSkése. Tam, kad prie sveikatos sistemos jstaigy, kad pritraukti,
kad medikus galima bty pritraukti. Kal¢jimy sistemos medicina néra populiari < pagrindinis dalykas<
11ta sistema Zmoniy prisikviesti yra problemati< kas Zmogui $iandiena, atlyginimas jis turi biiti didesnis
negu sveikatos sistemoje. To to néra, prikviesti Zmones sunku yra< nes susiduriame su Zmonémis <
kurie psichologiskai jtakoja dirbancius darbuotojus, juos terorizuoja, elgiasi ne nekulttringai, faktiSkai
ir todeél medikai nelabai nori eiti. Nu ¢ia / daugumoj dirba sistemoj visi tie Zmoneés < kurie dirbo daug
mety. Jauny prikvieciam sunkiai. Nu < yra vienas i§ ty prieZasCiy, jau min¢jau, atlyginimai, va, nes jie
sveikatos sistemoje yra daug kur didesni nei pas mus / Kaléjimy sistemoj. Tai vat, kitas dalykas< darbo
salygos / Siandien pagrindinis démesys buvo kreipiamas sistemoj j nuteistyjy salygas, o, kad darbuotojy
kokios salygos, mazai zitiri. Nauja valdzia ministerijos atéjus kazkaip vieni i§ pirmuyjy tikriausiai pasake,
kad kazka kalbéjo apie dirbanciy darbo salygas / vat, o ligoninés perkélimas. Ligoniné jrengta tenai //
realiai jeigu taip zitirét, tai buvo daug problem su jos jrengimu dé¢l ko? Kadangi < seni pastatai / perkelta,
1§ seny padaryti kazkg naujo tokio SiuolaikiSko yra sunkiau, bet padaryta yra tikrai daug. Todjl sakau,
a8 kai / pradzioj, tenai kai buvo tuberkulioziné ekologiné, tenai = dirbau virSininku, mes ten kalb4jome
apie pertvarkas visokias, ten buvo jau tada 5rengtas Chirurginis skyrius, jau 2007 metais buvo fakti6kai
tas padaryta. Ir fakti6kai ten chirurginis korpusas buvo padarytas // jis stovéjo, nu kiek sakykim, vos ne,

beveik 10 mety ar nedaugiau.
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T: Taip 9 (Sypsosi).

I: Nu < 9 metai, nu skaityk, tai vistiek jau didziulis laiko tarpas. Nes buvo uzkonservuota. Buvo plany
kitur dar, va < nu ir tas pajudé¢jo labai staigiai // problema < iSkart pasidare, kokia susidaré? Kad ///
darbuotojy problema,. Surinkti darbuotojus néra taip lengva sveikatos sistemoj ir ten vienintelis dalykas,
Gliaudelis tikrai labai daug padaré mmm, kad sugebéjo surinkti ligoninei dabartinei medicininj. Daug
etaty yra, pusininkai visi (juokiasi). O kas? Nuteistyjy yra viena problema, kad pataisos namuose mes,
misy medikai dar daznai n e g a 1 1 nustatyti ty patologijy kurios yra. Tai vat, siunciama j ligoning, ten
taip pat néra visy specialybiy / gydytojy < o organizuojamos konsultacijos sveikatos sistemos jstaigose.
Nu ¢ia, Sita grandiné yra / nu nusistovéjusi jau daug mety, nu taip, kad ligoniné organizuoja konsultacijas
tas visas, o aiSku, lengvesnis kelias biity, kad iS jstaigos galima biity tiesiai pavyzdziui: Marijampolés i
Marijampole. I§ PanevéZio — Panevézj; Siauliy — Siauliuose. Bet < yra dar viena problema, nu ne visose
sveikatos sistemos jstaigose labai noriai mus priima. / Cia taip pat.

T: Bendradarbiavimo klausimas?

I: Matot, pacienty poziiiris < Jeigu atvaziuoja su konvojumi /// ligonis. Laisvas zmogus (Sypsosi) i su
konvojumi atvesta zmogy Ziiiri kreivai ir nelabai patenkinats. Cia be eilés iskarto. Medikai taip pat
reaguoja j pacienty reakcijg. Kokia yra. Cia dar viena = uZtat ta sistemos jstaiga / kai buvo < anks&iau
statoma SantariSkése ligoniné. Buvo tikslas toks, kad ten esantys medikai bet kuriuo atveju, greitai
galima pakviesti konsultacijai j ta ligoning ir biity konsultacijos vietoje suteikiamos, a jeigu ne, $alia
esant galima nuvezti, atstumas nedidelis buvo. Dabar Pravieniskés nuo ty centry vistik // yra nemazas
atstumas. Uztat sakau, kur buvo mmm projektas rengtas, galimybiy studija, jeigu girdéjot, buvo
galimybiy studija, dél Kaléjimy ligoninésjrengimo. Faktiskai < padaryta, ¢ia kelintais? Gal 10 metais,
a$ tiksliai neatsimenu. Turéty biiti kazkur tos studijos papke didziulé. Tai ten, ta galimybiy studija buvo,
sakiau, buvo keli variantai < ligoninés // du , tai gydymo pataisos namuose kur dabar ligoniné yra, du
variantai ir du variantai prie Kauno // atskiri sklypai, / kur < pastatyti Siuolaikiskag modernia ligoning.
Tai /, bet kadangi j} gydymo pataisos namy <statyba ligoninés jdéta jau <nemazai 1éSy. Gydymo pataisos
namai. Tai ten buvo investuota pinigy, jau buvo atsisakyta to varianto , kad atseit, ¢ia < jau investuota
dalis , kad naujai vél nepradit statyby, na / paliktas toliau variantas ¢ia tvarkyt. Nu i gavosi taip kaip yra
Siandieng. /// Nu ir /// pravargy buvo su visuomenés sveikatos centru, higienos normatyvai bendri visiem,
tiek sveikatos sistemos jstaigoms. Ir vat tos problemos su / higienos normy atitikimu, ten jau jos, kiek
suprantu iSsprestos yra, nes vistiek skyriai funkcionuoja, higienos pasakai gauti, viskas yra. Tai yra taip,
kalbékime tai, Siandieng < aisku, salygos geresnés, negu ¢ia Vilniuje buvo, kur kalbéjome, kur neatitiko.
Bet yra viena problema, vistiek, atstumas nuo sveikatos sistemos jstaigy yra vistik kaip iki tokiy centry
kaip Kauno klinikos, apie kokiy 30 km susidaro, 25 — 30 km, t.y. / vistiek, jeigu koks ekstra atvejis,

vistiek / vezt tenai, konsultacijoms vezioti irgi tas pats. AisSku ekonomiskiau bity, jeigu biity ar¢iau
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centry, kur kur kaip buvo planuota, pavyzdziui: SantariSkése ar bubo kur, planuota prie Kauno, 8 km
prie kliniky ten. Jau vistiek ir// sakau, pagrindiné problema tai mediky klausimas, specialisty.

T: Kokie yra numatomi dabar, Siai dienai pokyciai?

I: Nu matot, Siai dienai, (Sypsosi) pokyciai, gali ved¢ja atsakyti (juokiasi)

T: (Juokiasi)

I: Mano faktiskai nuomoné, yra biskj, kadangi a$§ kitaip mastau, gal senoviskai, bet mano nuomoné
kitokia yra, bet, ¢ia ved¢jos prerogatyva, tegu iSdésto savo nuomong (Sypsosi)

T: Gerai (Sypsosi), jiisy nuomoné yra kitokia? (Sypsosi)

I: Mano nuomoné kitokia, nu matot, nuomoné // gali keistis. Cia yra taip, a8, galiu a$ pritart, kai kuriom
nuostatom jos, pritariu kai kuriom nuostatom, bet dél struktiiros pavyzdziui, jstaigose liekanciy
padaliniy, nene nelabai sutinku, bet ¢ia ne mano prerogatyva ta diskutuoti ir ir gin€ytis su jais, a§ savo
nuomone pasakiau, tegu sprendZia (jaudinasi). Nu matot, tas vienas dalykas yra tas, kad Siandien
pagrindiné problema ta, kad, Siandien < medicinos klausimus sprendzia ne // Zmongés atsakingi uz
kaléjimy sidstema, uz medicing // o < nuleidziama i§ virSaus ///. Vo tas pagrindiné problema.

T: Cia apie Teisingumo ministerija?

I: Ministerija nuleidZia < pavyzdZiui ministras, atseit < dél mediky atlyginimo / nu kaip eina? SumaZinti
darbuotojy skai¢iy mediky sgskaita mmm mediky skai¢iy. Sumazinus, padidinti atlyginimus medikams.
Mano nuomoné neigiama $iuo atveju, turi ministerija ieskoti pinigy spresti atlyginimy klausima, bet /
be etaty skaiCiaus suderinti. Yra normatyvas patvirtintas 2003 m. Sveikatos ir teisingumo ministro
jsakymu. Jis buvo pakoreguotas, a$§ neatsimenu dabar /// nes jis buvo // ir< kiek suprantu dabar, naujai
néra pakoreguotas vél. // Nes ten matot / tuo metu normatyvas buvo ruoSiamas, tuo metu nuteistyjy
skaicius buvo labai didelis // jis svyravo / vienais metais ten 15 tiikstanciy su vir§ buvo nuteistyjy. Buvo
labai dideli skaiGiai svyravimo. Siuo laiku jeigu paZitirésim, dabar yra apie 7, puse beveik. Ten
normatyvas buvo padarytas mmm atitinkamai, iki pusantro tiikstancio ir dsaugiau. Buvo sujungtos 3
istaigos. Bet 3 sektoriai gaunas, bet mediky skaicius vistiek, liko nepakoreguotas kadangi. Siandien pas
mus ligoniné yra taip kaip visi struktiiriniai padaliniai, kaip sveikatos sistemos ligoninése, o tokios kaip
jstaigose, pataisos namuose, pas mus tarnybos yra, tokiu faktiSkai // sveikatos sistemoje, nu galima
sakyti kaip Ambulatoriné kaimo. Nu vot, tokia struktiira, o kai bus perspektyva, ateity, tai ¢ia. (juokiasi).
T: Kokius galite iSvardinti neigiamus veiksnius dabartinés ligoninés?

I: Pagrindiniai triikumai tai yra: p ir m a s dalykas — atstumas nuo sveikatos sistemos jstaigy yra / didelis,
vistiek sakykim taip, 25-30 km. Mediky sukomplektavimas // $iuo metu sprendziamas labia gerai, galiu
pasakyti ///// Nu matot, specialisty skaiCius, ir problemos gali biiti kei¢iamos. Motery ginekology,
akuSeriy nereikalinga problema biity, nes // nors anksCiau ten, pagal etaty struktiirg turéty biit, nes /

motery problem Panevézys iSsprendzia pas save tenai. Buvo Vilniuje, bet kalbékime taip, viena, dvi trys
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moterys nesprendzia problemos, kad reikalingas tas gydytojo etatas ar kiek, tai, kad kokios paslaugos.
Konvojavimas, viskas remiasi j ekonomika. Pinigai < turi savo / verte // Reiskia, jeigu mums i§
Panevézio, Panevézj nuvezt | gydymo jstaiga, ten 2 km ar kiek, mes paskaic¢iuokim, kokios sgnaudos
iSeina to nuvezimo < Konvojui atlyginimas, viskas. Darbo saskaita, mediky palyda, viskas = ¢ia iki
Vilniaus 130 km? I vot < paskai¢iuojam ta konvojavimo visas islaidas // Zenkliai didesnés. Cia viena
i§ pagrindiniy problemy // ir yra. Problema kokia? Cia ne ligoninés, mediky atlyginimy problema / Cia
visoj sistemoj yra,mediky atlyginimuy problem a. Siandien jie yra zenkliai maZesni / uz
sveikatos sistemos atlyginimus < ir jeigu ziurét 19 metais planuojama sveikatos sistemoj nuo rugséjo
ménesio vél didint 15 procenty sveikatos sistemos atlyginimus / gydytojy. Jeigu planuoja 15 procenty
gydytojy atlyginimus / nuo rugséjo ménesio, o ¢ia nebus padidinti, tai tas skirtumas dar padidés. /// Cia
buvo apie 20 procenty padidinti atlyginimai. Bet ¢ia kas eina? Matot, yra skirtingas, pagrindinis, vienas
1§ dalyky yra / skirtingas finansavimo $altinis // Ten / galima sakyti, kad ¢ia < kieno saskaita? Jeigu
kaléjimy sistemos medikam finansavimas yra biudzetinis, o ten yra i§ ligoniy kasy uz atlikta darba,
skaitykim. , uz gautas pajamas. Tai aiSku ten , ne visose jstaigose sveikatos sistemos gali pakelti
vienodai atlyginimus, nes / geriausiai gyvena $iuo atveju sveikatos sistemos jstaigos kur yra mmm
didziosiose miestose kur kvalifikacija yra < III lygio ir II lygio, kurie mmm daug paslaugy gali suteikti
jvairaus profilio. Rajonuose taigi ten suteikia siauro profilio. .... Ten jkainiai mazesni, atlyginimai ten,
jeigu pazitirét ir skiriasi nuo miesty didziyjy. Nes as§ analizavau kaip tik atlyginimus mmm kur misy
istaigos yra // visos Ten, didZiyjy miesty skiriasi < atlyginimai Zenkliai. ...d¢l to, kad yra paslaugy
ikainis kitos < ligoniy kasy, paslaugos teikiamos ne tokio auksto lygio kaip / didziosiose miestuose,
kurios specializuotos ypac paslaugos, brangios yra. Tai vat. Slaugytojy problema irgi darosi aktualesné,
nes jeigu slaugytoja < sveikatos sistemoje gauna daugiau negu kalé¢jimy sistemoje dirbanti. Ir kitas
dalykas, kad Siandien ligoningje néra // nu pagal, negali biiti jvesta, suprantat, visokiy tokiy siaury sri¢iy
specialisty reikalingy mmm specialybés, pareigybés, kadangi yra labai nedidelis tokiy atvejy skaicius.
Paslaugy kuriy reikia / nedidelis Zmoniy skaicius. Tai jeigu vezt i§ paslaugos namy Marijampolés |
Marijampole, tai Zymiai ekonomiskiau i§ Marijampolés j Pravieniskes ir i§ Pravieniskiy j kokias Kauno
klinikas vezt.

T: Bet ar veza Marijampolé?

I: Kartais veza. Sakau, a$ negaliu pasakyti (Sypsosi) kaip daznai, nes pacioje Marijampoléje problema
su gydytojais irgi problema. Buvo daug karty kalbéta, kad tikslingiau vezkit tiesiai, o ne per ligonine
konsultacijai. Gaunasi ta grandiné tokia nuo seny laiky kai susidariusi. JA sunku biina kartais ir pralauzti.
Nes nors ir kalbama daug, bet vistiek. Uz paslaugas kurias teikia III lygio, moka ligoniy kasa, uZ musy
nuteistyjy paslaugas, bet < kartg buvo ¢ia tokia iniciatyva, kad sgskaitas pateikdavo kartais (juokiasi)

nors poto iSsiaiSkindavo, kad mmm kad ligoniy kasa apmokés. Tokiy varianty buvo ne kartg ten. Dar
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dar kai a$ dirbau virSininku, skambindavome, aiSkindavomés. Turéty bit, kaip sakoma ekonomiskiau
sprendziama, tas dalykas. // Nes dabar pavyzdziui mediky socialines garantijas pakalbékim. Jeigu
anksciau medikai, gydytojai buvo tarkim, savo laiku buvo atestuoti. Jiem buvo socialinés garantijos kaip
pareigiinams / dabar medikam, kadangi nors jie yra, pagal darbo sutartj dirba, jiems socialiniy garantijy
faktiskai néra. Ne duok sviete, ar sumus tave, ar / dar kazkatai, ar uzpuls nuteistasis. Buvo tokiy
incidenty, kad sumusé. Jeigu pareigiinas, tai jam kompensacija uz sveikatai padarytg zalg yra, o daktarui
dabar nieko. Biuletenis paprastas ir viskas / Tai vat, tokios problemos ¢ia yra, tas pats ir slaugytojai /
néra tokiy garantijy kaip // nors ¢ia ne su darzelinukai dirba medikai.

T: Bet anksciau buvo tos garantijos...

I: Nu matot, anks¢iau sakau, medikai buvo pareiginai. Cia tokia kaip sakoma, politiné nuostata, kad //
mediky matyt specialybé tokia, (juokiasi) humaniska, kad neturéty biit pareigiinai. Ir dabar daug kas
paziurekit, ne tiktai medikai < iSatestuojami. Ir socialiniam darbuotojam ir psichologam nuimti. // tai
uztat problemos ir susidaré. Zmonés iSeina i darbo. Tai &ia &ia < nors < kalbékim taip, jeigu biity tokios
pat garantijos, kaip pareigiinam, medikam, nesvarbu, kad ne tos paciosgal ir tas kazkiek tai padéty spresti
klausima. Medikai, misy pareigiinam uz keliong, pavyzdziui, apmoka // medikaio savo sgskaita
vaziuoja. Mmm faktiSkai tai taip pat yra stimulas kazkoks tai... Savo laiku kazkadai, kai planavo perkelti
ligoning 1§ Vilniaus j PravieniSkes. AS sakau direktoriau, bet ten gi reikia licencijg gauti.... Reikia
titinkamas procediiras praeiti, reikia higienos pasus gauti, kad galima buty dirbti toje jstaigoje. ....Man
pavyzdiui kaip, daug mety dirbusiam virSininkui yra skaudu, kad nu ne paklauso, nepasitaria su misy
medikais /// ministerija pati. Nuleidzia... .... nu matot, atseit diskutuoja (8ypsosi) diskutuoja. Vienas
dalykas diskutuot, kitas dalykas kuo tu pasiremi. Kai a$ dirbau, valdzia irgi nelabai klausydavo patarimo,
savo nuomong¢ tur¢jo daug kas. ...buidavo nejmanoma prastumt, pramust. ....senojoj ligonin¢j daug
skysdavosi, kad, jie ankStose patalpose, neatitinka ty higienos normy, reikalavimy ir praSydavo zalos
atlyginimo, kad uZ tas blogas salygas < laikymo // Valstybé iSmokédavo jiems kompensacijas uz
kiekvieng dieng. Paskaiciuotas ten buvo jkainis, ir jie gaudavo, gaudavo pinigus. FaktiSkai, dabar
patalpos tikrai, plotai yra uztektini , ten dél §ito jie negali skystis jau. Sitas yra pliusas. Kitas dalykas //
dabar /// neblogai sukomplektuotas medicinos personalas, nors daug yra antraeilininky / kur keliamas
klausimas, kad antraeilininkai, bet §iandien tas klausimas / i§sprestas galiu pasakyt, tikrai teigiamai. Cia
ligoninéj buvo daug konsultanty, bet // tas klausimas gerai iSspgstas. Nu, dabar kas ten, galiu pasakyti,
kad tikrai neblogai yra dirbama su konvojavimu. Suderinimu su sveikatos sistema. Tai ten tvarka,
sutvarkyta registracija, neblogai sutvarkyta, kitas dalykas tai sakiau, ta problema, kad // ne ne
ekonomiska i$ jstaigos vezti j ¢ia | ligoning iS ligonings ¢ia konsultacijai, ¢ia yra ekonominis dalykas. O
taip tai// daugiau kas? Nu ir mediky salygos tikrai geresnés neigu ¢ia buvo Vilniuje, senojoje ligoninéje.

T: Kaip yra su medicinos jranga?
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I: Jranga yra tikrai nebloga // rentgenas naujas yra, kita aparatiira faktiSkai atnaujinta taip pat yra, nes
¢ia rentgenas buvo 89 — 93 mety. Tai ¢ia buvo kai kurie apie 20 mety net rentgeno aparatai. Tai ten tikrai
nauji ir kabinetai nauji. Viskas ir echoskopai. Faktiskai ten viskas yra tikrai neblogai sutvarkyta. Yra
vienas dalykas, visg laikg pacientai nebus 100 procenty patenkinti, nes jeigu Jus nueinat laisvéje, Jus
i§sakot savo problemas, rimtus savo nusiskundimus ir Jus eisit tada kadaturit rimty problemy, o jam
problema yra / jis jeigu ir neturi sveikatos problemy, problema i$ jstaigos iStrukti j ligoning / kaip lygtai
kokiam poilsiui, atsigavimui nuo savo bendrakolegy, kurie yra pas jj, nuo draugy nelaisvés. Tai vat, jis
naudojasi tokiu Sansu, daznai. // tai vat ta nustatyti gydytojui, jeigu as kokius nusiskundimus turiu vietos
gydytojui, tai yra tikrai problematiska, nes ne duok sviete, praleidi / tavo klaida iSkarto. O ¢ia ta
problema yra, nes Sitie Zmonés nelabai jie supranta, kad tiktai rimtos problemos atveju reikia kreiptis |
medikus.

T: Kokia Jisy nuomoné, visgi, dél teikiamy paslaugy kokybés po perkélimo?

I: Nu geriau negu buvo. Be jokiy diskusijy. Nes ¢ia plotai neatitiko, nieko. UZtat kiek mes pinigy
sumokeéjom uz tuos /// higienos normy pazeidimus, tai ¢ia / tikriausiai milijonais biity, uz paskutinius
kokius 5 metus. Dabar sutvarkyta tvarka veZimo, konsultacijom aukStesnio lygio jstaigoms. Chirurginio
skyriaus néra, ekonomiskai jisai saves nepateisino < Nebuvo tiek pacienty, kad mmm reikéty. Saves
nepateisino pilnai tas. Jeigu biidavo Chirurgijos labai daug operacijy daroma, poto buidavo, kai ¢ia buvo
Chirurgijos skyrius, ten buvo sudétingos operacijos. LAVLE salygos tos pacios buvo, bet operacijy
skaicius, tai kai ten 800 operacijy buvo, dvi su puse operacijos per dieng buvo tenai, jeigu teisingai
atsimenu. Sudétingesnés operacijos, ne vien apendicitai kokie ar dar, atsimenu durta / su peiliu, j aorta
pakliuvo (susijaudino), tai praktiskai turéjo but nukraujavimas, nuveziau vice ministrg, sako oho /
kuriozinis atvejis, sako ¢ia Zmogaus gyvybe iSgelbéta faktiskai. Tokie atvejai sudétingi buvo. Kai kurie
atvejai daromi. O poto tie patys dirbantys ligoninéje, tai kokj piilinuka atidarydavo, dar kazka tai, tai
operacijos tokios. Vienas dalykas jy maZzai, antras dalykas, tuo metu buvo daromos Zymiai sudétingesnés
operacijos, kitas dalykas kalbékime taip, dvigubai daugiau nuteistyjy beveik buvo.

T: Galbiit saglygos pablogéjo operaciniy?

I: Ne, salygos tos pacios buvo. Toj pacioj ligoninéj, kalbékim taip. EkonomiSkai neapsimoka.
Paskaic¢iuokim kiek iSlaikyt tokj skyriy kainuoja? Lésy / koks poreikis 1éSy tam reikalingas? Ir // jeigutu
darai normaliai operacijas kaip anks¢iau buvo daroma ir kai tu darai keleta pulinuky, kai gali tai daryti
bet koks kitas specialistas. Mano nuomone, galéjo bt specialisty kvalifikacija. /// AS pasakysiu atvirai,
man lengviau siysti j sveikatos sistemos jstaiga, tegu ji iSoperuoja // taip, negu paciam operuot. Cia
sunku paaiSkinti tg dalyka, kokiu pagrindu. Yra kitas dalykas / -mogaus atsakomybés prisiémimas. Jis
zinote... Jeigu c¢ia neoperuojama, tai kam laikyti visa skyriy tokj? Ekonominiu atzvilgiu jis

neapsimokéjo... Mano nuomone, tai taip, ligonines daugelis Europos valstybiy turi. Latviai turi, Lenkai
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turi, pavyzdziui Slovakija, pas juos ligoniné yra, o kai kurie skyriai yra sveikatos sistemos ligoninés, nu
kaip sakyt mmm / ¢ia labai jvairiy niuansy yra, labai sunku pasakyti kaip turéty biit realiai. Nes/ faktiskai
turéty but skai¢iuot ekonominé nauda ar Zala, kiek tas kainuos. Nes jeigu atsisakai ligoninés,
reikiaspresti klausimus atlyginimy mmm atstumas, paslaugos kokios suteikiamos. Cia daug niuansy yra.
Abejoju ar taip, sveikatos sistemos medikai labai puls ] tokig jstaiga. Kitas dalykas, ligoninés apsauga,
kaip Rokiskio tas mmm centras < kur laikomi pavojingi zmonés, kur apsauga samdoma yra, o dirba
sveikatos sistemos medikai /// yra tokia praktika, bet , bet tai tam yra jau Zmonés kurie néra nei suimti,
nei nuteisti. Jeigu finansavimas bty 1§ biudzeto, atiduoti Sveikatos ministerijai sistemai, tai vistiekta
pati problema lieka. Savo laiku, buvo bandoma perduot sveikatos sistemai, bet (juokiasi) labai nenori
sveikato sministerija. Kam reikalinga problema papildoma?

T: Tai kas visgi numatyta, kokie planuojami veiksniai tobulinti paslaugy kokybei?

I: Bus viena sistema /// kaléjimy < perspektyvoj numatyta /// Bus kal¢jimy sistema ar kaip, Zodziu, kad
atseit visos jstaigos bus apjungtos j vieng departamentg. Reiskia, mano manymu buvo kaop Sveikatos
priezitiros skyrius, ten bus filialai jo, nu toks variantas buvo, netiko ministerijai. Ligonin¢ turi biiti, kaip,
kontaktas su medicina tiesiogiai turi biit. Nes pavaldumas i§ administracinés puses yra direktoriui, o i$
medicininés Sitaip turi buti. Nu bet ¢ia, nezinau... Kitas dalykas, nu /// ...bus pavaldis kaip LAVLo
padalinys.

T: Dékoju Jums uz sugaisty Jusy laikg ir uz suteiktg informacija (Sypsosi).

I: Néra uz ka, visada praSom (Sypsosi)
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7 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 3 (13)

T: Laba diena (Sypsosi).

I: Sveiki Julija (Sypsosi).

T: Dékoju, kad sutikote dalyvauti mano magistrinio darbo tyrime (Sypsosi).

I: Néra uz ka, labai malonu pasidalinti informacija su Jumis (Sypsosi).

T: Sakykite prasau, kokia Jiisy nuomone, Laisvés atémimo viety ligoninés kokybé buvo iki perkélimo?
I: Siuo metu jinai yra optimalios struktiiros / ir jinai apskritai dirba tiktai mmm // nuo 2016 rugpjacio,
galima sakyti, kad jinai / perkelta, bet perkelta be darbuotojy // Perkelta, praktiskai licencijos gautos
tiktai / pirmos rugséjo ménesj, poto kai kurios buvo stabdomos, o / tai kas buvo sukurta iki 2016
rugpjiicio to atidarymo tai buvo mmm teisés aktas kuris yra apie tos ligoninés struktiirg. Buvo jai
padarytos Siokios tokios nuolaidos < pagal galiojancia Sveikatos apsaugos ministerijos teising baze, kaip
ikurti tg ligoning. Tai / praktiskai / task as buvo patvirtinta, etaty struktiira minimali, minimalios tos
paslaugos kokios reikalingos pagal profilius, tai buvo padaryta ir // praktiSkai tiktai 17 mety pabaigoje
jinai buvo mmm visa licencijuota ir surinkti visi darbuotojai / buvo like gal kokie 5 ar 8 procentai
darbuotojy kur nepriimta, tai vat kas sunkiausia tai galiu pasakyti, tai buvo atitikti teisés akty
reikalavimus / mmm kurie reiSkia yra per daug sudétingi < kuriant naujg jstaigg taip nuo nulio mmm
nes mmm teisés aktai reiSkia, mmm reikalauja tokio dalyko / kad mmm biity higienos pasas, kuris
gaunamas atlikus visus higienos reikalavimus. Tuo paciu < tu turi jau rinkti darbuotojus kurie turi
licencijas ir higienos irgi praeitus reikalavimus, juos jdarbinti / ir / tiktai tada gaunamos licencijos < Tai
praktiSkai tie darbuotojai kurie / jau jdarbinti, kol tu negauni licencijos, jie gi dirbti negali. Tai va ¢ia
yra $itie tokie trys reikalavimai, tai higienos pasas, darbuotojy jdarbinimas, licencijos gavimas < Tai //
visa t a 1 uZtrunka ir dar reikalinga aparatiiros visas supirkimas pagal viska. Tai keturi praktiskai, keturi
/ nezinau, kaip kolonos tokios, kurias turi padaryti staigiai, kad tie darbuotojai negauty atlyginimo uz
dyka. Akreditavimo tarnyba mum dare Siek tiek nuolaidy, bet duoda susikomplektuoti per ménesj ar du,
kad mmm reiskia, tuos darbuotojus surinkti. Ty darbuotojy pati didZiausia problema, tai yra darbuotojy
surinkimas // nes visoje Lietuvoje triiksta darbuotojy/ o, kad mmm uztikrinti paslaugas reikalingi tam
tikri reikalavimai. Pavyzdziui mmm , kad bty ten visa parg uztikrinama, tai atitinkamai 5-6 darbuotojai
turi biti. Jie dirbti ten // atitinkamai, nu iSdélioti taip etatus, kad padengty visa para. Jeigu pavyzdZiui,
reikalinga mum buvo 5 psichiatrai / 4 maziausiai, 5 psichiatrai / tai, jeigu Jus jsivaizduojat, per Lietuva

ty psichiatry yra didziulis trilkumas // tai < teko susistabdyti licencijg / teko sustabdyti iki dienos
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ir per ménesj ar du < tokiose kaip PravieniSkése // netgi ir kitose mazose istaigose neimanoma. Poto
manyciau, kad yra dideli reikalavimai dél to, kad Vidaus ligy skyrius pavyzdziui turi buti biitinai su
reanimacija / tai mmm visos mazosios Lietuvos mmm reiSkia, /// ligoninés kencia nuo to, nes neturi to
padengimo, nes rezidentai savarankiskai dirbti negali, o gydytojy yra trilkumas, kad visa parg uztikrinti,
dél to mmm negali veikti Vidaus ligy skyrius ir daugelis Lietuvos jstaigy sveikatos persiorientuoja |
palaikomojo gydymo, nes néra reikalinga uZztikrinimas visa parg ir reanimacijos paslaugos. Jos turi
atskirg teisés aktg kazkokj, kad mazyjy jstaigy, o taip pat, jeigu tu turi reanimacija, reiskia, tai reikalinga
atitinkama jranga. Jranga yra brangu. Tai kokie pas mus buvo i$§tkiai, taipersonalo sukomplektavimas
ir aiSku nebuvo numatyto 1éSos, nes pakankamos 1éSos medicinos tai yra didelés / mmm ir, kad uztikrinti
minimalius kiekvieno kabineto jrengimo, tai reikalinga labia daug 1éSy < tiek okulisto, tiek dar kazko.
Mes ¢jom tuo principu, kad darysim konsultacijas < kadangi mums labai kainuoja daug veziojimas,
konvojavimas. / tai / ne tik, kad mum kainuoja tas i§vezimas, b e t, kadangi jau Kauno klinikos pareiské
taip, kad reiskia, < pacientai i$ laisvés, jie sudaro dideles eiles ir jie patenkti negali, nes pas mus uztrunka
konvojavimas, uztrunka < ir be to dazniausiai negali pateikti duomeny < vaziuoja medicinos darbuotojas
kartu / nes yra / asmeny apsauga duomeny ypac¢ sveikatos, jinai ypatingai saugoma, tai mmm, ne tik
konvojus vaziuoja, bet ir kazkoks tai slaugos darbuotojas, kad jisai paimty ir paaiskinty kas ten toliau
reikalinga. / Tai vat, tokie tokie iSjukiai. Jie dabar viskg susikomplektave mmm, turim, ten pamatysi pas
mus tinklapy ligoninés yra < kiek specialisty yra <kokiy / ir kokios konsultacijos. Tai mes orientuojamés
labiausiai j uzkreciamasias ligas, dél to, kad pas mus labai daug to profilio // hepatitai, Zivas ir pas mus
yra tuberkuliozé, kuriuos mes irgi iSvezti niekur negalim /// ir ir psichiniai ligoniai irgi sakyciau
problema, kadangi daugelis < daugelis daugelis, daugiau nei pus¢, 70 procenty Zmonges yra su pazeista
psichika / tai yra psichiatrijos paslaugos irgi reikalingos ir ir reikalingos visa parg. Net neZinau. Dabar
Siuo metu jinai yra t o k i a minimalistiSkai optimali padaryta Sitai sistemai // chirurginiy operacijy mes
irgi atsisakém, neatlickam < kadangi mum yra per brangu jranga ir medicinos personal iSlaikymas. ///
tai < tokiu atveju mes vezam | klinikas arba kitas ligonines, kur daro tas operacijas = 0 po operaciniu
laikotarpiu atsiveza pas save ] reanimacijg. Jeigu reikalinga, jeigu ne, | Palaikomaj; skyriy./// Arba |
Vidaus, nu Zitirint kas ten yra. Atsirado Palaikomojo gydymo skyrius. Mmm Konvojavimas yra islikes
ir jisai i8liks kadangi visas paslaugas nupirkti yra nejmanoma, nes finansiskai ir nepagrjsta ir nauda yra
didziulé. Vienintelis ka sakyCiau / pas mus norétysi turéti, tai norétysi turéti platesnio profilio
laboratorijg /// kad mum reikéty maziau iSvezti. Jo, bet tam reikalingos irgi investicijos < galéty biti
laboratorija, kuri aptarnauty visus, visas jstaigas < visus Ambulatorinius skyrius // ir ir ir ekonomiskai
biity greiciausiai Zymiai pagris¢iau, kad patys pirktume ir patys jsirengtume laboratorija. O vaistines///
vaistiné, tai dabar tai ir galvojam, kad galbut biity tai centralizuota, kadangi ¢ia yra atsiskaitymo

problemos didelés // atsiskaitymo ir farmacijos jstatymy problemos, kadangi < jeigu yra / atskiros
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istaigos, jos yra mmm turi atskirg finansavima. Alytaus pataisos namy, Marijampoléj / jos yra atskiri
juridiniai vienetai, o ligonin¢ irgi atskiras, tai iSkyla apmokéjimo problemos, atsiskaitymo problemos
tarp jstaigy. Mmm jeigu pavyzdziui < vaistus perka viena, tai sudétingas perdavimo kelias kitai ligoninei
vaisty, jie yra brangiis, o staigiai reikia perduoti, pas mus kitoj vietoj yra pacientas < ir jam yra reikalingi
tie vaistai, tai < galvojam, kad biity geriau, jeigu biity centralizuota vaistiné < i§ kurios i$sivezty, bet
reikalingi vaistinei bent jau vaistininkai ar kazkokie farmacininkai ir tose mazose jstaigose, yra sudétingi
farmacijos jstatymai, yra apskaita, yra nura§ymas, yra uzsakymas ir yra paskai¢iavimai / tai vat, tai <
pas mus tarnybos yra nedidelés tenai. Ten yra < mmm virSininkas, ten yra vidaus ligy arba Seimos
gydytojas < yra pagal profili, pavyzdziui Alytuje, kadangi daugiau yra mmm infekciniy ligy, tai
infektologo etatas, psichiatras turéty biit privalomas, pagal normatyvus Europos Sajungos / mmm btinai
odontologas, aiSku su odontologijos padéjéju ir ir ir vaistininkas tam, kad bty ta vaisty apskaita ir ne
tik vaisty yra visos medicinos priemonés ir prekés, kaip tvarsliavos ir visa kita, yra procediiring, yra
slaugytojos kurios visg parg. Jeigu jvertintume tai, kad mmm rajonuose yra greityjy viena dvi visam
rajone / ir kvie¢ia zmones ir nesulaukia, tai mes dar uzkrautume ir $itg funkcija. // Nes naktimis tai tikrai
kviestume / nes negali palikti be pagalbos tai vat / kaip tas / irgi < santykis, nezinau / ekonomiskai visada
yra, kaip 1§ uzsienio Saliy praktikos, tai naudingiau yra turéti pas save /// naktj budint] medicinos
darbuotoja. Tai toks pagristumas ¢ia biity pagal // pagal tiktai tiek Salys kitos / irgi susiduria su problema,
paciy darbuotojy trikumu. // Tai < jeigu estai dziaugiasi, kad turi ten< berods dar du mmm medicinos
skyriy, o kitus veza < tai jiem tas ekonomiSkai yra naudingiau. Kaip mes viska surinkom, tai protu
nesuvokiama, nes / nes buvo tik kontaktiniai, ten < jokios skrajutés, skelbimai, nieks neveiké, veiké
tiktai Zodinis, vaziavimas, kalb&jimas vienas per kitg ir panasiai, < kad surinkti kolektyva, o tarptautin¢je
praktikoje, tai pavyzdziui < Latviai, kiek Zinau, buvom mes nuvyke, pasakojo, kad mmm jie pavyzdziui
padare taip, kad mmm reiSkia viska valdo praktiskai i§ departamento. Visus, kam reikia iSvykti j ligoning
, 1§ kokios nors ten jstaigos, mmm departamentas kontroliuoja Sitg, / pagal vietas, pagal viska. Jie <
susédo du ministrai, teisingumo ir sveikatos < ir jie daré kazkokias nuolaidas dideles < §itai sistemai, ne
taip kaip sveikatos sistemos, nes jie susidiiré¢ su tokia problema, kad pradéjo triikti laisvés jstaigose
gydytojy. Tai < juio labaiu, kai apmokéjimas nebuvo Zenkliai padidintas kaip Estijoj, tai latviai <
susidire su mediciniy gydytojy trikumy, kiek ten < 8 dirba i§ viso ligoningje/ tai< jie stiprina grandis
periferijose // reiSkiasi < sveikatos ministras < Teisingumo ministras su Sveikatos ministru, reiskia,
sutaré, kad jie vezios i§ regiony j kaikurias gydymo jstaigas, nu < vie§gsias jstaigas < ir < nupirko
transportg. Berods jie turi transportg su reanimatologu su viskuo, ko mes neturim. Tai vat ¢ia jie, yra tas,
kad mums triiksta i§vis transporto < mmm Jie pastiprino tas regionines pozicijas, o j ligoning veza tik
ekstra atveju departamento sutikimu kiekvieng karta, jie vat kontroliuoja Sita. Nezinau kiek vat, tas

viskas yra viesai, kur ieSkot net nezinau ar j ta departamentg kreiptis, bet Cia tiesiog pokalbio metu buvo
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< pasakojama, o kai Estijoje buvau < tai ten yra kitaip. Ten daugelis vezamas j vieSasias jstaigas < uz
viska yra tom vieSosiom jstaigom mokoma i§ kal¢jimy biudZeto, tai yra ziauriai brangu < ir jie
dziaugiasi, kad turi Sita, skyriy, kur ten 22 ar 30 medicinos darbuotojy ir ir algos ten yra ziauriai didelés
< gydytojam, tai jau man net nesaké kokios, bet slaugytojy man atrodo, apie porg tukstanciy yra // Ir ir
ir jiems Sitas ekonomiskai yra, jie paskaiciavo, kad jiem yra pigiau. Jie irgi visa transportavimg uztikrina.
Ir netgi yra spec burys kuris tiktai tuo uzsiima < transportavimu j viesgsias jstaigas, parsiveza, nu zodziu.
Susiduriama su problema, tose kur néra, kas dalina vaistus vakarais ir naktimis, yra teisés aktas. Turi
medicinos darbuotojas paduot, sugirdyt, tai kaip ten kas vyksta, nebuvo paaiskinta, bet iS tos patirties.
Dabar pavyzdziui Slovakai, man atrodo, berods ant sienos turi vieng bendra lugonine, dél to paties
medicinos personalo trikumo /// AS toj ligoninéj nebuvau, bet kiek iSsiklausinéjau. Tai vat i$ tos
tarptautinés tokios patirties, kur Salys yra panasios, panasiose situacijose / Kadangi mes 1§ to pacio bloko
18¢je ir < tos pacios, reiSkia uzdaros sistemos < ir / ne ne visur kamery tipo, tikatis Estijoje . tai < labai
daug nusiskundimy ir < tas srautas yra praktiSkainere guliuoja m a s nusisskundimy/// tai yra
praktiskai pasivaiks¢iojimas kaip pas / drauga, pasiSnekét. Apkraunami gydytojai beprotiskai dideliu <
kiekiu bereikalingo darbo ir nebtidingo laisvéje esanciose jstaigose. Tai teismam rengimy medZziagos <
visokie badavimai. Jeigu a$ laikausi dietos ir badauju, tai pas mane nieks neatvaziuos i$ poliklinikos
mangs pasvert, pazitrét ar dar kazka padaryti <ir ir, ten jeigu as pasiskysiu, tai irgi neléks. Tai tai, o jie
privalo, tai jeigu pasiskundé, kad badauja, tai viskas, jau turi zitGréti < tai vat tos eilés susidaro
bereikSmés, bereikalingos ir ne néra kada uztikri. Tai ko mums trilksta < mano galva turéty biti <
kiekvienoj ar bent jau regione, kiekvienam po kaZzkokig turét masing ar ligoniné turét masing< kurios
bty su ta apripinta jranga, nes kaip a$ pasizitir¢jau pagal jkainius, tai jeigu nepripazjsta, kad ten biitinoji
pagalba, tai yra tam tikri jkainiai nuvezt ir parvezt< tai jeigu su paramediku tiktais, kuris tiktai
svairuotojas, tai ten vienas jkainis, ar 40 eury ar kiek, o jeigu su gydytoju ar slaugytoju tai dar kitas. Vat
Sitas bitent apie kg kalbu, kad triiksta ir ty konvojuotojy ir transporto / priémimo, tai yra, nu didelé
ekonominé nasta / ir naudos néra jokios. Tai va, tada apsauga, jau gal kolegos saké, pasakojo. Tai ir
pareigiiny tritkumas ir / visuomenés saugumas galy gale, nes visokiy gi ten atveza ir tu negali kitaip
nevezti < Paskui < tie psichiniai ligoniai, jeigu pas mus yra // tokiy, kurie teismas neatleidzia, bet jie
praktiSkai kelia problemas < visiem kitiems, visai bendruomenei nuteistyjy /// nes yra tokiy, kurie ten,
jiems patiméjimai biina / ir personalui kelia, pavojy ir < ir aplinkiniam ir panasiai, tai / jy laikymas yra
sudétingas/ Su teismais yra atskira praktika, bet tokius asmenis galbiit galéty dazniau perzitréti ir gal |
Rokiskj pasiyst ar panasiai, tai ¢ia yra didziulé problema, nes mes tokiy turim. Ekspertai turéty daryti
ekspertize, nutartim, bet teismas, nevisuomet skiria tg ekspertizg ir jie lieka pas mus. Ir jie lieka kaip ir
nepakaltinami, bet pakaltinami. Tai vat ¢ia yra didziulé problema. Kas dar, nu? ///Susiduriama pas mus

su sen¢jimu < visma pasauly ir pas mus tas pats < yra nuteistyjy senéjimas </ tada yra tie, kurie zmonés,
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nuo mazdaug 60 // turintys negalig pas mus labai daug, nes visokius ta praeitis vistiek pasivija, ir
narkotiky vartojimas ir panasiai. Tai // jy ta tokia negalia fiziné¢ ar < amziaus negalai yra 80 mety ir
daugiau, nuteisti, tai juos kartais skriaudzia. Juos norisi i§imti i§ tos aplinkos, bet mes neturim kur. Cia
yra finansavimo triikkumas. ...jie yra su fizine negalia, ne su protine, ar kazkokios be kojos, ar be ranky,
ar nematantys, yra socialiniai poreikiai. Toks burys yra Alytuje. Vidurkis mmm gydytojy 54,7, gydytojy
54,3 /// mmm tuoj, dél ko pakilo, buvo dar didesnis, nes i ligonine atéjo jauny, tik po rezidentiiros.
Reiskia, vat pavyzdziui 2017 metais < ruden;j Strazbiire, Europos tarybos zmogaus teisiy ir teisés reikaly
generalinio direktorato surinktame daugiasaliame posédyje< sveikatos prieziiiros jkalinimo jstaigy
organizavimo ir administravimo klausimus < sveikato sprieziiiros specialisty norin¢iy dirbti laisvés
atémimo vietose < trikumo klausimg akcentavo praktiskai visos Salys narés, taip pat ir Lietuva.
Pripazjstama, kad Sios srities specialisty darbas sunkus, atsakingas < dirbama sudétingomis ir padidintos
rizikos ir psichologinés jtampos salygomis / Apie nukripimus nuo jprasty darbo salygy byloja,
personalas dirba su pavojingais asmenimis, kuriy kas ketvirtam nustatyta elgesio ir psichikos sutrikimy
diagnoze / i8 reiskia 6599 kalin¢iy < 1739 kas sudaro 26,4 procentus psichikos sutrikimo diagnozé. Tai
Clayratiktakuripatvirtinta<néra, néra elgesio sutrikimy, néra dar kazkotai. Tai vat < kadangi
triksta ir ty psichiatry, tai néra kam ir nustatyti. Tai dabar jau mes biskj turim jau po truputéli. Dél
patirtos agresijos, vat iSpuoliy < tai reiSkia < pernai metais, bent jau gydytojai saké, kad per 9 ménesius
< 7 kartus buvo panaudotas fizinis smurtas // o psichologinj spaudima, Santaza jie jvardina kaip
kasdienius atvejus, taip pat reiskia, specialistai dirba padidintos uzkre¢iamyjy rizikos saglygomis < nes <
laisvés atémimo viety < jstaigose, lyginant su respublikinémis gydymo jstaigomis < kai kuriy
uzkreciamyjy ligy koncentracija yra Zymiai didesné / 17 mety duomenim, tuberkuliozés buvo daug
daugiau, 19 karty didesné koncentracija nei laisvéje, ZIV irgi didelé koncentracija /hepatity. Mes daug
ko dar neiStyrém < Dabar, kas dar prie specifikos yra /// mmm reiSkia kg jie daro/ skundZia pastoviai,
del teikiamy paslaugy < konsultacijy vieSosiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose, laukimo,
suimtyjy, nuteistyjy norimy medikamenty neiddavimo / laikymo salygy. Cia dél ko atsiranda skundai.
\dél kuriy, anot jy, suzalota sveikata. Tai yra kasdienybé/// nuolat privesti gydytojai aiskinti
valstybinéms institucijoms, teismams, ruo$ti ir teikti didelj kiekj medicininés dokumentacijos
reikalaujamy situacijy analizei. / $is darbas nejskaiciuojamas kaip papildomas kriivis, nes tai nesusij¢ su
asmens sveikatos pateikimu // net jei daugeliu atveju skundai pripazjstami nepagristais < reiskia,
pareiSkéjams netaikoma jokia atsakomybé, uz melagingg infrmacijg ar medicinos darbuotojo Zeminima.
T: Dékoju uz i§samy ir kokybiSka pokalbj (Sypsosi).

I: Tai néra uz ka (Sypsosi). Tikiuosi, a§ Jums padéjau (Sypsosi).
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8 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 4 (14)

T: Laba diena (Sypsosi), dékoju, kad radote Siek tiek laiko. Pasistengsiu daug laiko i§ Jsy neatimti.

I: Laba diena (Sypsosi). Klauskite (Sypsosi)

T: Kokia, Jisy nuomone, Laisvés atétmimo viety ligoninés paslaugy kokybé? Kaip Jis jg galétuméte
jvertinti?

I: /// Cia reikéty pladiau zifiréti j $ita klausimg mmm bausmiy vykdymo sistemoj viena i§ mmm sri¢iy <
mmm bausmés vykdyma vykdymo, visoj §itoj sistemoj, tai yra sveikatos prieziiira <. Kadangi nuteistasis
jis néra draustas < privalomojo / sveikatos draudimo/ ir jam < medicinines paslaugas uztikrina bausmiy
vykdymo jstaigos, uztikrina mmm pagal turimas 1éZas i biudZeto // tai pagrindinis dabar tikslas yra, kad
/ buty / medicininés paslaugos teikiamos ne / i§ biudzeto < 0 i§ / PSD. Tokiu btidu uztikrintume t¢stinuma
to gydymo // nes jeigu jisai, laisvéje gydési kazkur tai, ateina pas mus, jis nuteisiamas mmm gaunasi,
kad mes i§ biudZeto finansuojame jo gydymg. Tai yra galbut ne visiSkai teisinga / tai vat, vienas
momentas toks / antras momentas, tai yra / visy medicininiy skyriy, kur yra pataisos jstaigose ir Laisvés
atémimo viety ligoninés apjungimas j vieng tokj < sveikatos prieziiros mmm kaip jvardinti mmm
ligonings, centras, tokio aukstesnio lygio paslaugos biity teikiamos /// visose< jstaigose < vienodai.
Suvienodinimas ty paslaugy. Bus viena jstaiga, vienas centras, tai suvienodinimas / kai kurjisai tikrai
pasitemps ] aukStesnj lygj. Trecia tikriausiai biity, tai, kad galbiit mmm /// mmm kaip yra karo, viesojo
saugumo tarnybos turi paramedikus taip vadinamus /// mmm tai yra paramedikas, kuris gali suteikti
pagalba neatidélioting // kazkokie liiziai, suzalojimai, kai skubi pagalba. Ir kai kurias elementarias
funkcijas, kurias pavyzdziui atlieka kvalifikuotas medikas, vien dél tos nedidelés paslaugos < laikyti
tokig pareigybe, arba tam tikra valandy skaiCiy, galima atsisakyti kas pagal pareigybés apraSyma
medicinos normy. Gydytojo paskirtos tabletés padavimas // nepaskirimas, o biitent padavimo veiksmas
/ nest y tableciy yra jvairiausiy, kuriy negalima j rankas atiduoti, tokiy irgi yra. Tas tabletés padavimas
/ ir jos suvartojimas, taip reikeéty sakyti? // tai yra / pritraukti darbuotojus kurie biity specialiai apmokiyti,
turéty tam tikrus sertifikatus, paZzymejimus, kad jie gali < vykdyti tokig < paslauga. Ir < tada mums
sumazéty poreikis medicinos darbuotojg laikyti, kad jisai iStisg parg budéty tam, kad tablete duoty vakare
ir ryte. Optimizavimas taip sakykim. Cia yra tiktai< vizija.

T: Kokia yra Siandieng Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybeé, kaip ja vertinate?

I: Tai, kad patalpos geresnés < gaivus oras, neuZterStas < nes ligoniam labai svarbu tai yra. Trukumai /

darbuotojam reikia toil vazinéti. Visi ligoniai jau yra i$skirstyti, kamerinis tipas yra <uZtikrinta izoliacija
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/ tada < visi turi aprangas, perrengti. Sios ligoninés salygos neprilygsta < tikrai ne < bet kuriai rajono
ligoninei. < Funkcionuoja visa jranga, tikrai < atitinka visus reikalavimus. / Modernu viskas.

T: kokie veiksmai yra planuojami siekiant tobulinti ligoninés kokybe?

I: Bus centralizuota vaisting, laboratorija / galbiit kai kuriy paslaugy nereikeés pirkti i$ iSorés. Planuojama
igyvendinti per 5 metus.

T: Dékoju Jums uz pokalbj (Sypsosi)

I: tai prasom, néra uz kg (Sypsosi).
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9 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 5 (15)

T: Laba diena (Sypsosi), dékoju, kad radote Siek tiek laiko. Pasistengsiu daug laiko i§ Jsy neatimti.

I: Laba diena (Sypsosi). Klauskite (Sypsosi)

T: Kokia, Jasy nuomone, Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybé? Kaip Jus jg galétuméte
jvertinti?

I: ...tai kokie tie standartai <vél gi, nes taip bendrai paémus, taip, sakyciau, kad atitinka, bet galbut
kazkokioje srityje yra /// ... tikrai galiu uztikrinti, kad tai yra kokybiskos paslaugos ir, kad atitinka visus
standartus. Bet kokiu atveju, na velgi < ty kontroliuojanciy jstaigy yra ne viena, kaip antai < mmm
akreditavimo tarnyba, duoda pastaby mums ane? Retkarciais / na < konstatuoja, tarkim < kazkokie
neatitinkimai ar ne, bet tai dazniausiai susij¢ su zmogisku faktorium. ...Skaiciau i§ paskutinio skundo //
nezinau / kiek galéciau ¢ia Jums pasakot < ir kaip Jus tai perteiksit savo dokumente. Matot, tarkim,
galima sakyti d¢l / dél konvojaus tritkumo. Gausa konsultacijy < pavyzdZziui < vienu metu mes galim <
iSlaikyti tarkim, na / kokius 5 postus iSstatyt turétume, nu tai vat, fiziSkai nesugebam, na ir nejvyksta
laiku, po to kita jau konsultacija jvyksta po 2 ménesiy arba po ménesio ir jau atitinkamai zmogus
skundziasi, tai vat tokie pazeidimai. Kur poliklinikose arba ligoninése mmm yra kur ilgesni laiko tarpai
fiksuojami, a$ taip jsivaizduoju. Siandiena etatai yra uzpildyti pareigiiny. Nu vélgi ta tvarka mes $iek
tiek koregavom ir ir jtakojom, kad jinai pasikeisty, jeigu anksciau, tarkim, jkalinimo jstaigos atvezdavo
// nuteistuosius / tiktai } misy ligoning tam, kad mes juos tretiniam lygiui nuveztume konsultacijai /tai
dabar < nu sutinkat, kad tai yra, nu jie mums atveza, o tada vezam ten kazkur < Kauno klinikas ar
panaSiai. Tai vat, tai dabar jau to bandom nedaryti ir < su laiku < aiSku dar sunkiai, bet praSom, kad
pacios jstaigos vezty, tretiniam lygiam | <] gydymo jstaigas artimiausias. Yra jsakymas, tiktai i§
inercijos pagal seng dirbama, bet jau stengiamasi... Iki $io jsakymo buvo taip < kad nesvarbu ar turi
LAVLas ar ne, jie vistiek veza ] LAVLa suprantat? ...jeigu turi, konsultuoja < jeigu neturi veza ] miesta.
Tai dabar LAVLas konsultuoja // kad neturi III lygio < niekada ir netur¢jo, va < ir todél visos
konsultacijos III lygio jau automatiskai vezkit jiems. A§ < ko dabar tiksliai nepasakysiu, susij¢ su gastro,
reiSkia < tom konsultacijom, tai mes negalim, kaip jau konstatavom, vezkite tiesiai ] klinikas ar
SantariSkes. Konsultacijas mes praktiSkai visas uztikrinam < i§skyrus traumatologas / man atrodo <
negali biit pas mus. Mum teko girdéti, kad tendencija dél skundy dél medicinos / persikélus, kardinaliai
sumazéjo. Tos kontroliuojamos jstaigos, jos kontroliuoja, kad taip // ...kada a$ pastebéjau, kad tos pacios
tvarkos skyriuose, < kurios yra naudojamos yra skirtingos, yra kas nepasitvirtings ty tvarky. Bty viskas

centralizuota, biity bendra tvarka, tas tas < pagaliau vaistin¢ / kaip tikia < dabar kiekvienas turi savo.
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Dabar centralizuojama. Vistiek krypstama viskas link centralizacijos, vat §iuo atveju // irgi < manau,
kad viska galima padaryti ir ir jokiy jpatingy jrenginiy néra tose nutolusiose darbo vietose. / Yra Seimos
gydytojas, taip vadinamos poliklinikos < taip ir bus, o vat < vél gi < centralizuojant tyrimus pas mus irgi
/ yra jrenginiai tokie kurie gali daugiau aprépti ty tyrimy, padaryti tai tg tg < ir ir < manau nesudétingai
darysime ir ir logistikos klausimus i$sprendus, tikrai pasiteisins. ...dabar reikia palaikyti < ta tg gera
atmosferg < ir ir < tiek a§ manau, bendravimu < pagaliau. Taip, yra sunku matyti kada atlyginimai
zadama ir keliami kitose jstaigose, bet ka, kolkas as nepastebiu, kad biity labai didelis susiriipinimas,
taip gydytojai kalba, kad bus, pagaliau klausimas < galbt nelabai man ir ir ministerija / irgi apie tai
svarsto kg kaip reikety elgtis, kaip reikeéty daryti, kad iSsaugoti tuos gydytojus su tam tikru atlyginimu,
kuris yra zadamas. Yra jvairiai / yra ir pilnu etatu, yra ir 0,2; 0,5; 0, etato. ...karts nuo karto mes gaunam
ir nusiskundimus ir pagrjstus < ir ir ... jeigu kalbant apie Zalos atlyginimg pacientams, mano galva tai
buvo pavieniai atvejai. Praeitais metais < gal ir nebuvo. Pripazjstama kazkokie triilkumai, bet dazniausiai
< kaip seko < skundas d¢l zalos atlyginimo. Bet finale nebuvo padaryta kazkokia zala jiems ir piniginé
iSraiska iSreiksta kompensacija.

T: Kokie planuojami veiksmai paslaugy kokybei tobulinti?

I: Tai velgi / tie planai dél organizacijos, manau mes jg jgyvendinsim, padarysim. / Vat < ir toliau
puoseléti ta bendravimg. Dabar bendrai kalba eina apie tai, kad kuo labiau mes jsijungtume j bendravima
su pacientais, kad jiem buty aisku, kad jie zinoty. Mes negalime uZztikrinti tiktai rézimo, nes tada kokj
asmenj mes paleisime i$ jkalinimo jstaigos? Tai yra socializacija ir planuojame mes ne tik < pas mus
yra 30 darbuotojy / nuteistyjy < kurie ¢ia atlieka darbus <iikio darbus. Tai vat < tai dabar buvo praktiskai
iki tol su jais déliojimas, t.y. nu / jy motyvacija, jy uZimtumas, jy va < o < kazkaip pasizitriu, kad ir
trumpai atvyksta pacientai, 12-ai dieny tarkim < ir i§vyksta < Kas dirba su juo? Mes turim su jais dirbti.
Tai mano manymu, mes irgi turétume dirbt, nes didzioji dalis atvykstan¢iy su medicina susiduria tik
ikalinimo jstaigoje. Prie§ tai < jiems nebuvo jdomi sveikata ar vel gi < misy darbas < jeigu bty
nukreiptas j gyvensena, Svietima, tai tai < biity didelis pliusas. Bent jau 12 d. pabuvg jie pas mus <
iSvaziave jie kazka prisiminty, kad man ten kazkur kazkas sakeé, kad taip reikéty daryti, o ne kitaip. / Tali
vat / toje srity mes bandysime biiti aktyvesni. Ir tuberkuliozés srity / irgi yra. Visoj Lietuvoj yra opus
klausimas. Tuberkuliozé vistiek yra iSgydoma, tik problema, kad tie asmenys yra paleidZiami ir  laisve
iS¢je jie negauna < ir jiems nejdomu, negauna ty paslaugy. / Klausimas kg mes galétumém padaryti, kad
juos jtikinti, jog jie kreiptysi j gydymo jstaigg < kad jie dométysi savo sveikata < aiSkinti jiems < kad
tai 1ISgydoma, kad tu biisi sveikas, jeigu dar < tarkim < 2,3 mén. Uztikrinsi tam tikry vaisty vartojima ir
pan. /...mes bendradarbiaujam, siun¢iam j savivaldybes praneSimus, kad toksai asmuo yra paleidZiamas
ir ten < kai kurios savivaldybés labai aktyviai | tai reaguoja ir laukia / kai kurios / didmies¢iai // na < jie

galbiit vangiau | tg ziiiri. AS pastebéjau / va < bet kazka reikéty dar vel gi, dirbant ¢ia, kol jisai yra ten <
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meénesj pries iSleidimg < zinodami, kad jis bus paleistas, tai vat < suintensyvinti ir su juo padirbéti.
...miisy tikslas biity E.sveikatos jdiegimas < miisy ligoninés < mes turbiit viena i§ nedaugelio, kurie dar
jos neturim. / Tai < E.sveikata, aiSku < tam turi biti investicijos, tam tikros ir ir IT technologijos, kad
jdiegty / generuoti, bet < bet gydytojai jau pasiruosg ir galéty, tiktai vat / reikia tiktais pradzios. // Galbiit
tai padarysim ir $iais metais.

T: Dékoju uz pokalbj (Sypsosi).

I: Néra uz ka (Sypsosi).
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10 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 6 (16)

T: Laba diena (Sypsosi), dékoju, kad sutikote sum animi susitikti ir sudalyvauti tyrime.

I: Laba diena. Tai man nesunku (Sypsosi). Klauskite, kas Jums jdomu.

T: Sakykite prasau, kokie veiksai yra planuojami tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei?

I: Pirmas dalykas yra mmm apjungimas visy sveikatos prieziiiros skyriy, visy jkalinimo istaigy / i vieng
centralizuota gydymo centrg < tai yra < ligoninei bus pavaldis visy sveikatos prieziiiros padaliniy /
Centralizuota < vaistiné, < centralizuotas visas paslaugy teikimas. Kitose jstaigose lieka pirminé /
sveikatos < priezitiros < teikmo. Praktiskai bus ligy gydytojas, slaugytojos kelios / ir bus teikiama tik
pirminé medicininé priezitira. O daugiau, viska organizuos, valdys ligoniné. // Tai vat. Laboratorija irgi
centralizuota, sudaromos sutartys, viskas bus valdoma per musy laboratorija. Vienas pirkimas < tiek
vaistams, tieck mmm laboratorinéms paslaugoms < kitas dalykas < labai norim pléstis kas yra
telemedicina. Tai yra < rentgeno nuotrauky konsultacijos, telemedicinos pagalbos biidu. Sudarant
sutartis ar suuu < nuu nebitinai reikéty jvardinti kazkokias didesnes jstaigas, bet / biitent su kitom
jstaigom kur yra visa parg budintis gydytojas, sudarant sutartis.

T: Kokius jzvelgiate neigiamus veiksnius darancius jtaka Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy
kokybei?

I: Kg a8 Zinau / norétysi plésti medicinos darbuotojy spektra. / Didziausia problema yra < atlyginimo
klausimas. Nes mes esam biudZetiné jstaiga ir mmm atlyginimy skaic¢iavimai visai kitokie, kitokiu budu
skaiCiuojami negu / vieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose < tai, kad < dabar pagal susitarima
sveikatos sistemose 20 procenty yra keliami atlyginimai mediky < mmm biudZetinés jstaigos ] tai
nebuvo jtrauktos, nei miisy ligoniné < nei teismo ekspertai < bei < nezinau kazkokios reabilitacinés
ligonings irgi yra biudZetings, tai < mes ] Sitg sgrasg nepapuolém. Vél, kad mmm prijungta ligoninés
buty prie Sveikatos apsaugos ministerijos, tai / buvo svarstoma, bet sveikatos apsaugos ministerija
nenori Sitos ligoninés prisiimti. AiSku, tai < kas susije su sveikatos paslaugy teikimu, turéty tvarkytis
sveikatos apsaugos ministerijos, kas susij¢ su apsauga priezitira mmm //kitos struktiiros. Gydytojai kurie
pas mus dirba, jie taip pat dirba ir sveikatos sistemoje. / Tie patys gydytojai dirba ir Kauno klinikose ir
kitose gydymo jstaigose, tai < licencijos tos pa¢ios yra mmm dabar viskas yra taip. Siai dienai yra
optimaliai organizuota Sita ligoniné, pertvarkyta // i§veZami pagrinde tie ligoniai, kuriems reikalingos
tretinio lygio paslaugos < tai tas pats vyksta ir rajoninése ligoninése. Tai ko negali antrinio lygio ligoniné
suteikti pas save < yra siun¢iama ] tretinio lygio centrus, tai pas mum yra tik tiek, kad mes konvojuojam.

Vel prisiimti visus gydytojus jsidarbinti, praktiskai biity nejmanoma. Biity iSpléstas per daug aparatas
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sistemos /// ir < ziurima papras¢iausiai, kuriy specialisty labiausiai reikia, tai stengiamasi gauti tas
licencijas ir jdarbinti < taip pat kaip pas mum buvo atsisakyta operacinés, teisés aktai yra ir ligoninei
buvo leista atsisakyti operacinés, nes isSlaikyti vél < visus < anesteziologus < kada ty operacijy,
intervencijy atlieckama labai daug // tai ekonomiskai yra naudingiau nusivezti mmm ] vies$gja asmens
sveikatos prieziiiros jstaiga, atlikti operacijg ir poto po operacinio gydymo slaugyti pas mumis. Pagal
regiono suteikia pirming pagalba pagal teritorijg ir jeigu jis yra transmobilus < gaunami mediky iSrasai
ir jie tada < perkeliami pas mumis ir toliau jy priezitra, gydymu uZsiimam mes. Yra svarstoma apie tai,
kad ty specialisty kuriy neturi Laisvés atémimo viety ligoniné, ar ne? Tai jkalinimo jstaigos galéty
i8sivezti pagal savo regiona, kad nereikéty konvojuoti j ligoning. Tai vat yra svarstoma ir derinama §iuo
metu tvarka < kad < pagal regiong < jkalinimo jstaiga atlieka konsultacijg ir grazinasi atgal | istaigg. O
jeigu < kaip sakiau < skubiai pagalba iSvezamas nuteistasis/suimtasis j vie$gja jstaiga ir jisai yra
stacionarizuotas ar ne? Ir tada jau mes derinamés, kad // tik esant galimybei i§ tos gydymo jstaigos pas
mus. Kas susije su / gydymo paslaugomis, darbo salygomis, nuteistyjy laikymo salygomis < dabar
teikiamom paslaugom, jrangos / taip, a§ manau, kad suvaldytos tikrai < buvo rizikos dé¢l medicinos
personalo, nes uzsipildyti 95 procentais medicinos personala, ne kiekviena viesoji jstaiga tg padaro. Mes
tai suvaldém / dabar tiktais Snekéti < su < medicinos vadovais dél medicinos personalo atlyginimy, kad
iSlaikyti medicinos personalg. Pasitelkiant norvegy finansiniu mechanizmu, rentgeno aparatai,
starilizatoriai mmm dezinfekavimo kameros mmm tos pacios < kvépavimo palaikymo jranga <
reanimacijos skyriuje, nemazai. Bendradarbiaujam su < sielovadininkais < gavom < i§ Pranciizijos gan
neblogg labdara, t.y. elektrinés < slaugos lovos mmm veZzimelius < Vel gi i§ Norvegijos finansinio
mechanizmo yra nemazai vezimeliy jsigyta, gulimy, sédimy mmm puikiai jrengtas slaugos skyrius,
kineziterapijos skyrius su veidrodziais, masazo stalais. Nuu yra kineziterapeutas kuris dirba, atlieka savo
programas < viska // Siaip tai sakau, viskas dabar < surinkta komanda tikrai gera komanda.
Reanimatologai surinkti < Reanimacijos skyrius aisku yra trys lovos, tai yra pakankamai kaip Sitai
jstaigai / bet / personalas labai kompetentingas, labai stiprus personalas. Dabar vél < dar vieng
reanimatologg priiminéjam j darbg. ISsprendzia kurias problemas? Tai yra laboratorines, vienas
pirkimas. Vaistinés darbas mmm vaistiném, yra centriné vaisting ir jinai /// tvarko visy medikamenty
Isigijima ir paskirstyma per jkalinimo jstaigas < nebereikia atskiry pirkimy. Vat pavyzdziui, jeigu miisy
jstaigose susikaupia perteklius Zivo vaisty, ar ne? Siuo metu, kad perduoti tuos vaistus kitai jstaigai <
tai yra didZiulis biurokratinis mechanizmas < turim gauti leidimus < suderinti. O kai bus centralizuota,
mes savo nutartim perkeliam tuos vaistus is miisy j Alyty, kur Zodziu reikia, viskas daug paprasciau.

T: Acit uz pokalbj ir uz Jusy skirtg laikg (Sypsosi).

I: Néra uz ka (Sypsosi).
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11 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 7 (17)

T: Laba diena (Sypsosi).

I: Laba diena (Sypsosi).

T: Sakykite prasau, kokia Jiisy nuomone, paslaugy kokybé LAVL buvo iki perkélimo ir ar po perkélimo
pasikeité kas?

I: Kad a$ sugebésiu | tokius klausimus atsakyti Jums (Sypsosi)? I$ tikryjy < nu ka, tai asSku, kad visi
sutinka, kad kad mmm kaliniy sveikatos prieziiira, na < turi biiti taip pat uztikrinama kaip ir laisvéje =
netgi ir daugiau, nes jis < jau yra < nu taip sakykime /su < apribojimais, negali pats nueiti, negali pats
ieSkoti. Tai jam turi buiti < taip viskas / pateikta ir duota. Negali biit < sveikatos priezitira kazkiek kitokia
< ar kazkokia atidéta kuriam tai laikui kitur, tai tos salygos kurios buvo / nuo nepriklausomybés
pradzios paskelbimo, na // kiek ten pataisos namuose < pirminis lygis, sakykim, tai < jis < na <
pakankamai gal ir neblogos buvo, ta¢iau Laisvés atémimo viety ligoniné, kuri anksciau vadinosi //
Pataisos reikaly departamento respublikiné ligoniné < vat tai tai / saglygos buvo tikrai prastos, prastos. Ir
iSkart, na < labai anksta, labai nedaug vietos ir tiek / nuteistiesiems, pacientams taip galima sakyti tiek
darbuotojams jos buvo sudétingos. / darbo salygos. Ir iSkart po Nepriklausomybés p[radzios buvo //
numatyta < pradéta < projektai /// statyti / nauja kal¢jimy ligoning. Buvo skirtas skypas / SantariSkése ,
kur dabar yra < nuosavy < namy < kotedzy kvartalas. Ten vat buvo. Buvo projektas padarytas ir bijau
pasakyti < 96 metais jau pradéta statyti / vat / buvo statoma < Siek tiek / suprojektuotas labai grazus
projektas, labai grazus projektas, Siuolaikiska, jdomi kal¢jimy ligoniné (Sypsosi). Tai ¢ia idealus
variantas<t.y. sakykime, vienas i§ didZiausiy Lietuvos centry sveikatos prieZiiiros, na Kaune atitinkamai
ir Vilniuj. Nu aiSku, ten vieta labai grazi... Ir buvo pradéta statyti < buvo pastatyta tvora... SantariSkés
buvo labai labai artima kaimynyste, jeigu taip sakykime, jeigu reikéty konsultacijy < labai vietoj Cia
(Sypsosi). Buvo taip < buvo statyta statyta, poto pritrikta pinigy / poto pradéta mastyt, o gal galima
kazkur kitur iSkelti / ... reikia labai daug milijony, galima kaZzkur tai gal pigiau padaryti.. Kazkurj laika
buvom uzSaldyti. 96-97 metai < ... pradéta statyti ir po to 2-3 metus buvo statoma, ir po to < sustojo,
uzSaldyta, nu taip, stovéjo. Pats projektas buvo pakankamai brangus, reikéjo pinigy, bet galbiit kazkur
galima buvo rasti kitur. Ir buvo nuspresta labai greitai, vyriausybés nutarimas perduoti turto fondui
/ nu tai ir buvo perduota, nu tai a$ tada ir jj perdaviau < tg projekta. // Pasaké, zaibu, greitai. Ir tada
Pravieniskése // Tai tada perduota buvo gal 2004 metais turto fondui < labai greitai buvo privatizuotas
tas sklypas... Ir viskas ir kazkur 2004 metais buvo pradétas projektas PravieniSkése. //...tai buvo gydymo

pataisos namai. Tai yra pataisos namai, kuriose atlikinéjo bausmg sergantys tuberkulioze / Nei gydymo
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istaiga, nei kazkas tai. Sovietiniu laiku ji buvo pakankamai nauja jstaiga tokia, nepalyginsi Marijampoleg,
kur buvo nuo karo laiky kazkur. ...teritorija didelé... 61 metai buvo jsteigta, jsakymas toksai buvo, buvo
jsteigta 60 viety kal¢jimy ligoningje. 61 metai, pirmas jsakymas. Ir poto jinai didéjo, did¢jo didéjo. 91
metais, jos skaiCius buvo < 310 lovy. Taip, kodél taip buvo padaryta? Todél, kad visiem priklausé
laipsniai kariniai didesni < iki 200 taip, kapitonas, sakykime, o jeigu 310, tai visiem aukstesni (Sypsosi).
...0 i§tikryjy labai daug buvo < labai daug pacienty buvo, lovos buvo uzpildytos. Chirurginiam skyriuje
buvo dviaukstés lovos / Chirurginiam skyriuj // nu tai ¢ia kurioziSky visokiy situacijy buvo. Juos
reikédavo sutalpinti. Apie kokiu 2005-2006 metus tardymo izoliatoriuose jau pradédavo burbuliuoti,
kad vo ploto neuztenka, nu vat dar taip visi paprastai ziiiréjo. ...nu mazokai ploto / neuztekdavo.. ...
dabar tai a$ jau i$ vis tyliu, tyliu... Ligoninés pavaduotojas, sako, gauna skundus, jis gydosi Vidaus ligy
skyriuje, gaunu skundg ir jam raStu turiu pateikti atsakyma (Sypsosi). Jeigu jis paraso skunda, ji
pasikvieti ir, kad tokia mintis biity, kad tau rastiSkg atsakyma duoti, nu tai ¢ia biity, o dabar...

T: (Juokiasi).

I: nu ¢ia ¢ia, nu as nezinau < kad tokj dalyka, sakykime... o dabar sédi tas pavaduotojas ir susirasiné¢ja
su tais pacientais (juokiasi), nu tai tai.. Iki 2007 mety, ty kaliniy skundai < visaip biidavo, visaip budavo,
nebiidavo tos registracijos...Beabejo 1§ Europos Sajungos atvaziuoja ir konspektuoja, kokios salygos ir
priteisia, vat tie teismai, nu < viskas pakankamai zitirima. Kaliniai < jie < grei¢iau adaptuojasi, greiciau
/ i8sinagrinéja, ar naujg tvarka, ar naujg situacija, greitai pasiziiiri kur galima pralys ar prieit ar kazkaip
< ar pasinaudot. UZuodeé, kad gali prisiteist uZ ne tinkamas salygas... Kaléjimy sistemoje turi biti ne
taip, kad medicina sau / / Zvalgybininkai sau / imuniteto taryba sau, kartu jie turi dirbti, kartu ir tg kalinj
Bet nu. Jis turi Zinoti kas yra kaléjimas, pataisos namai, nu tai néra / reabilitacijos kazkokia tai jstaiga.
T: Tai grizkime prie sveikatos priezitiros (Sypsosi).

I: ...nu, salygos aisku pageréjo, Zinoma, kas be ko, teritorija. Viskas buvo labai labai labai suspausta. O
Pravieniskése, nu teritorija didZiulé, jau viskas, erdvés daugiau. LukiSkése administracija, galima sakyti
< tvoroje jmontuota. / Ten viskas viskas kitaip, vat. Chirurgija buvo jau Lukiskése panaikinta. ...ta¢iau
po to, nu kaip < pinigy triikksta, atsisakée chirurgijos. Chirurgija padaré dienos chirurgija, operuoja, bet ir
menkos tokios operacijos, o sakykim nakties metu chirurgo nebuvo, nes jo nereikia pagal reikalavimus
< tokia ambulatorine chirurgija taip sakyt, vat ir liko. Jusy laikais nebuvo jau tos chirurgijos. ... tam tikro
sudétingumo, pilvo, Zarny nepraeinamumas, piiliniai, svetimkiiniai, traumatologinés operacijos. ...sunku
buvo i$saugoti tuos reikalavimus, kitas dalykas < taupant pinigus. ...buvo uz pavojingas darbo sglygas
< kenksmingos darbo salygus, mano laikais... tai tai, kenksmingos darbo salygos buvo, tam tikras priedas
buvo mokomas. ...misy laikais tai ten normaliai gaudavo tg prieda 40 ar 50 uz kenksmingas, uz

pavojingas gal kokiy... Dirbantys pagal darbo sutartj, nestatutiniai iki 100 procenty prieda gaudavo.
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Matot, kaip a$ pasakyciau, Cianetaszodis <iki 2000-yjy mety sakyciau, visi ten gyveno sakykim
< neblogai, visai neblogai. Atlyginimai buvo neblogi, viskas < vat... gydytojai turéjo karinj laipsnj,
lengvatos < ...premijos buvo mokamos kas ketvirtj / atlyginimo dydzio / jsivaizduojat? ...kas gali ateiti
] tg sistemg dirbti, kai tas atlyginimas maZzesnis negu laisvéje? / Tai ¢ia €ia, nu < a§ nezinau neZinau /
nezinau...Gydytojams, kokio velnio ten turi eiti dirbti? Slaugytojai? / Tai ¢ia yra nu < mazi, Ziauriai
mazi, o darbas, nujis yrabeprotiskaisudétingas ir ir pavojingas ir emociskai, labai ziauriai ziauriai
ziauriai / sunkus. Sakykim, yra aptverta ta jkalinimo jstaiga / tai ten < na / paimkim kokj Alyty < 800
nuteistyjy < kiek darbuotojy, nu 200-300 gal darbuotojy, nu 1000 / 1000 asmeny uz tos tvoros / ar Jus
zinot kiek yra patenkinty? Tai visus kalinius atmest tai tikrai, nes nei vienas kalinys néra patenkintas /
Jis tai to, tai ano, tai / jis tiesiog pulsuoja ta neapykanta, darbuotojai, nu ne visi patenkinti. Tai vat, Jis
isivaizduojate koksai emocinis fonas? Toksai, nu pilinys neapykantos < taip sakykim. Kiekvienai jstaiga
yra tokia, nes ligoninéj, nu Zmogus sveigsta, pasveigsta, iSeina, dZiaugiasi, liidi tas kuris sunkiai
sveigsta. Ir tas gydytojas, kuris dirba < visai kitaisp jauciasi, o ten ir dar plius dar / signalizacijy
pristatyta, dar visokie sakykim, Svytinimai, fonai sudaromis ar dar kazkas tai. Tai nu Ziauriai sudétingas
darbas, jis turi biiti tikrai apmokamas tinkamai. Darbas su kaliniais sunkus, sunkus...

T: Kokia Jisy nuomoneé, jeigu ligoniné buty pavaldu SAMui?

I: 20 mety tas klausimas svarstomas < Kai a$ dirbau, buvau kategoriskai pries. Nu todél kad, tai yra na
/ specifika, tai yra specifika. Tai yra gravacijos, simuliacijos, saves Zalojimy, vat, ir ir ta apsauga, viskas,
nu bent tuo metu man buvo sunku jsivaizduoti kaip juos vezti | Santariskes ir kaip juos gydyti...
Sveikatos apsaugos ministerija niekada to netrogko < tokio dalyko, kad perimt. Siai dienai, tas klausimas
labai aktualus, labai, bet < manau, kad jis sunkiai jgyvendinamas < dar kolkas... Tai kg ¢ia, nu vat
gydytojai < tai gydytojai, tai tie kurie, nieks nenorédavo ateiti... Naujus specialistus prisikviesti
sudétinga, o vat seni, nu vat dirbu dirbu, vat kol / j pensijg iSeisiu. ...truksta gydytojy < Marijampoléj,
Alytuj mmm PravieniSkése < nu < praktiSkai kai a§ pradéjau dirbt, tai Zmonés €jo | pensijg < dar jie
dirba (juokiasi). Nu pareigiinai... Truksta ty gydytoju, kas eina? Nieks neina dabar viskas. ...kurs kazkokj
medicinos centra LAVLo <va /// ir tada Ziiirésim kas cia bus.

T: Kokis Jiisy nuomone¢ dé¢l centralizacijos?

I: AS visisSkai sutinku. Reikia reformg daryti v e r k1 a n t, nes dabar yra blogai, viskas vsio// Skundu
labai daug, kuo tik netingi, viskuo jie skundziasi. Visi skundai, vot sakykim... kokiy visokiy tik
nesgmoniy. Viskuo skundziasi, viskas blogai. Gal jie tikisi kazko, Zaly ar ka, bet tuo nekvepia. Tai tikrai
< labai prastai, prastai su ta sistema. ...skundZiasi dél sveikato sprieziliros paslaugy. Tai kazka reikia
daryti, kazkokia reforma, kazka, tai / teisingai... Bus pavaldZzios LAVLui, Seimos gydytojo kabinetai <
reikia kazka daryti ir spresti tuos klausimus. ...kaip ir Santariskés < kazkada tai buvo tiktais Santariskeés,

o paskui centralizacija prasidéjo...
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T: Centralizacija, Jisy nuomone, pagerinty kokybe?

I: Manau, kad taip, turéty pageréti, turéty / Bus centralizuotas auditas, centralizuotas apripinimas /
viskas / vaistiné bus viena, kuri apriipins visus padalinius. AS manau, kad ¢ia bus pliusas/ Laboratorija
taip pat centralizuota, visi visi, tarnybos...

T: Kokia Jusy nuomone, paslaugy kokybé buvo iki perkélimo? Kaip jvertintuméte salygas?

I: Blogos, blogos higieno ssalygos < buitinés salygos, visos, ploto mazai < anks$ta < labai < labai <
faktiSkai < ant ribos atitiko higienos reikalavimus. Jeigu taip zitrint, ta ligonin¢ neatitiko higienos
reikalavimy, jeigu taip sgziningai, bet ji negaléjo neatitikti < kur juos padé? Buvo ten visuomenés
sveikatos centras... Jokiy reikalavimy nebuvo iSpildyta... ...lovy skaicius did¢jo, bet tos salygos mmm
geréjo jos. Naktj slaugytoja budi skyriuje, tai ji savo kabinete, o palatose pacientai, palatos gi
neuzrakintos / Ir visas skyrius uzrakinamas nakciai. Nu va taip ir sédék < yra telefonas ir yra migtukas,
paspausi < padésim jeigu kas. Vidaus ligy skyrius kur buvo, tai ten j antrg auksta net su neStuvais
negalima buvo uzeit < tai vat /// Priémimo skyrius, tai ir tai gal 2002 metais padare, tokj nediduka, net
ir to nebuvo, nu tai / o reikalavimy daugéja < ir laboratoriniy tyrimy reikia atlikti, o kur juos atlikti?
Neatitiko ty reikalavimy, laikymo pirmiausia, Rentgeno aparato, nu tai gerai tas, kabinetas, ji galima <
pakeist galima< ar dar kazka tai, bet pacios salygos < tiek darbuotojam, tiek < pacientams buvo
varganos, baisiai varganos. ///

T: Kaip su jranga?

I: Plius minus, plius minus/ bet reikia nepamirsti < 96 metais, pradéjo statyti nauja ligonine, ir kai tiktai
mes pradedam knibzdéti, kad kazka tai nusipirkti, mums sako: - ka Jus ¢ia sukat dabar galva? Kam Jums
reikia tos aparatiiros? Bus nauja ligoning, ten bus sociai visko / ko tik nori / Bus tai bus... Nu vat taip va
viskas buvo nu. Link naujos ligoninés < ¢ia vienareik§miskai, nuo pat Nepriklausomybés < nieks
neabejojo, nieks neabejojo. Neatitiko ty salygy / ir taip sakykim, Siuolaikinj pasiekt lygj labai sudétinga.
/ Chirurgijos skyriuje, buvo net ir dviaukstés lovos // tai vat kur Chirurgijos skyrius, nu jeigu apluzes,
ranka sulliZzus< tai vat ir miega, taip va. Vidaus ligy skyriuje vietos nepakanka... ... Sviesos mazai, nes
visi praktiSkai langai | ta draudziamg zona, bet tai ten nu, labai sudétinga labai. Tos buitinés, higieninés
salygos, na tai sulygint su tuo nu... tai tai vat tas pagrindis dalykas, kad tos pacios / higieninés
epideminologijos salygos neatitiko.

T: Kaip vertinate dabarting LAVL, po perkélimo?

I:Zinoma pageréjus. Buvimo tos salygos, gydymosi salygos, aisku Z y m i a i geresnés. Ir a§ manau, a$
nezinau tiksliai, tos jrangos < nu ji atitinka tuos reikalavimus. Turi jrangg nauja, jrangg / tikrai, Zymiai
geresnés salygos. Taip sakykim, 16 metais < pradéjo tiktai < gyvavima. Tik 3-eti metai < tai gerés dar
< gerés (Sypsosi). Bus geriau, kas be ko. Jie turi savo licencijas, kuriose nurodyta, kokias gali teikti

paslaugas < Vidaus ligy, Reanimacijos, Slaugos palaikymo / Psichiatrijos, Tuberkuliozés, vat tos yra.
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Situos reikalavimus atitinka. / Chirurgijos < ne, nes ir neturi licencijos, gal jiems ir nereikéjo, bet
sakykim, prie 3 jeta mety / nebuvo ty salygy teikti chirurgijos paslaugas. Nu < orientuotis reikia ] ta,
kokig licencijg jie turi. Paslaugas, kurias galima jiems teikti, nurodytos licencijos ir juos atitinka.
...anksCiau taip, stipriai zalodavo save, kaliniai. Jie daugiau teikia tokiy ambulatoriniy paslaugy,
konsultaciniy, atvezé¢ < pakonsultavo, iSvez¢. Tai, vat nu < tam tikras progresas yra... Tais laikais
Priémimo netur¢jo, nu negali ligoniné biit be Priémimo, tai bet, kaip paslaugy teikimg ta
sustabdysi?...Personalo klausimas, personalo < kvalifikuoto personalo surinkimas, tai ¢ia a§ manau <
turés problemy / Seimos gydytojy pataisos namuose triksta, LAVLe < irgi a§ manau, ne visi etatai,
triksta gydytojy. Tokie bégiojantys / nu jie jie, bet PravieniSkése kitokiy ir nebus, nebus // man tai ta
vieta nelabai patinka.

T: Kokia Jusy nuomoné, d¢l pacienty konvojavimo j vieSgsias gydymo jstaigas?

I: Aisku aplinkos nepapuosia. Su ta visa apsauga < be abejo, tam tikras diskomfortas yra, kas be ko, t.y.
minusas. Bet, bet, o ka kitaip daryt? Kg daryt? Kai kur girdéjau, kad ten kur turi palatéles, Marijampoléj
ar Alytuj atskirg jiems. Madinga Siais laikais taupyti tuos pinigus, net ir dabar kuria medicinos centrg
tam, kad sutaupyti pinigus. Kuriant nauja centra negali buti $mékla, taupymo vot / ...kaléjimy sistema,
tai jau valstybés ripestis, valstybés reikalas, tai koks ¢ia sutaupymas? 1000, 10 000, pusé milijono? Su
kaliniais iSspresti klausima, tai yra pareiga < valstybés. Pareiga / vieng kart ir garantuotai. Tai jeigu
pasiziiirét... Kiek valstybé sumokéjo kaliniams uz blogas salygas, tai jau buty iS¢j¢ pastatyt naujus
kaléjimus. Tai vat ir taupymas, kuo atsiperka. Vyriausybé¢ tokia....

T: Tai visgi ar pagerés kokybé centralizuojant ligoning?

I: Nu dabar kaip yra? Visi savo kiautuose, taip sakykime... Mes sakom, pas Jus turi biiti auditas, nes jie
kaip atskira gydymo jstaiga... Kai bus centralizuotai, tai bus apriipintos jstaigos vienodai. ...

T: Dél ko pacientai daZniausiai raSo skundus?

I: AtsiveZiau vaistus, man jy neduoda, tai daktaras ne taip apZiiiréjo, tai dar kazka tai /// ...nu buna, kad
va, saké nuves ] konsultacija, bet nenuveze, planiné < nu planiné, nu kg nepavyko, tai nepavyko... Reikia
aiSku, stengtis uztikrinti, nes ¢ia béda jau turi ne tik LAVLas, bet ir Kauno klinikos < kurios paskyré
laikg / viskg ir dabar, neatvaziuoju. Tai jie negauna pajamy /// gydytojas neatsizvelgia, kad jis nedirbo,
Jis atsizvelgia, kad jis nieko neuzdirbo. ... vienaip ar kitaip, turéty Situos klausimus. Reikalauja, kad ta
skunda, jau kopija grazinty pateikty dokumenty (juokiasi), gal gal < nezinau, kad kita kart gal nereikéty
18 naujo kurt, nezinau dél ko (juokiasi), tai turi turi tokiy dalyky, kur kur keistai skamba. Nu biina i$ ty
paciy pataisos namy, kad rastas vienodas, kokie 2, 3, atsirado koks vienas raStingas, kuris uz visus
parao. Zitirim, tem buvo Marijampoléj pradéjo badauti ir ten oi oi ... I jie masiskai pradéjo zalotis, i§
pradziy badauti... Skundus pradéjo raSyt, kad jy ten nesveria < neapzitri ten , vél ten... Ir plaukia

deSimtim, dvideSimt biidavo per dieng net, bet visi daug maz dviejy trijy Zmoniy parasSyti, tai vat...
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T: Kokia Jusy nuomone, Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybé yra dabar?

I: Teoriskai taip / na, kodél as pasakysiu < jeigu turi licencijg < Vidaus ligy, tai / tiek pas juos tie patys
reikalavimai, tiek < kitoj jstaigoj, tokig pacig licencijg turi. Taip pat kaip ir laisvéje, nu paslaugom.
Reikalavimai tokie patys. ...jeigu yra Reanimacija, tai tie patys reikalavimai. Dar geriau zidirint tg
paslaugy kokybe / ar toj Reanimacijoj gydytojai < pacios auksciausios kvalifikacijos gydytojai dirba, o
vat Cia Cia, sunku pasakyt... Bet Siaip standartiskai atitinka visus reikalavimus. Kitaip jie negauty
licencijos, negali i$pildyti jos. Manau, kad paslaugas, kurias teikia, suteikia tinkamai jas. Iki perkjlimo,
nebuvo salygy suteikti tinkamas paslaugas. Net nebuvo salygy suteikti tas vat, tinkamas sglygas < dél
lankstumo, dél higienos, dél < laboratorijos, dél diagnostikos, dél jrangos. Iranga, galima buvo jsigyt,
bet néra kur jos statyti sakykim. Kur LAVLe Reanimacija, kur? kur? ... nu tai kaip kaip, jvairiai... Ta
Reanimacija buvo teoriskai tiktais < jranga, nebuvo. Jeigu Vidaus ligy skyrius yra, tai turi bati ir
Reanimacija. Jeigu teoriskai déliot, jranga, ji buvo < vienam kampe, kitam kampe, taip vat, kazkur tai.
Bet tokios Reanimacijos, kad einam parodysiu, jos nebuvo < nebuvo. Tai pats baisiausias dalykas. Tai
jinai neatitiko ty reikalavimy, o jeigu atitiko, tai galim asakyti, datempti, vat taip vat, nu geranoriskai,

jvairiais budais. O dabar néra ten kg tampyti.
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12 Priedas

Interviu transkripcija

Informantas 8 (18)

T: Laba diena. Esu dékinga, kad sutikote su manimi susitikti (Sypsosi).

I: Laba diena, tikiuosi, kad galésiu Jums padéti (Sypsosi).

T: Kokia Jiisy nuomone, Laisvés atémimo viety ligoninés paslaugy kokybé buvo iki perkélimo?

I: Nezinau ar sugebésiu, nes iki to laiko a$ nedirbes, istorijos nezinau. Kazka gal / kokiag turiu
informacijg. Tai buvo < tiesiai apgailétina, nes buvo Lukiskése, ta paslaugy kokybé buvo tokia mmm,
tai dabar LukiSkes mes iSkeliam, nes ten salygos buvo / tikrai labai prastos. Jrangos nebuvo /// paslaugy
kokybé buvo tikrai prasta // tai, perkélimas buvo savalaikis, netgi paveluotas, perkélimas, nes vistiek
kaliniai yra ///miisy Lietuvos pilie€iai, tie patys zmpnés, kurie mmm susirgus reikia suteikti savalaikes
ir kokybiskas paslaugas. // Ta prasme aisku, nebuvimas pinigy, ¢ia vistiek, Laisvés atémimo viety
ligoninés perkélimas buvo finansuojamas i§ norvegisko finansinio mechanizmo / tai ¢ia / nes tokiom
salygom < kokios buvo Lukiskése // tai tikrai neatitiko Siuolaikinio sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo /// Neatitiko laikymo salygos, nesaugi aplinka /// nebuvo galimybés teikti kvalifikuotas
paslaugas medicinos, nes nu patalpos nebuvo pritaikytos teikti sveikatos prieziiiros paslaugas. ///
Personalas mmm, personalas kvalifikuotas buvo tuo metu, dar buvo Chirurginis skyrius, atlikdavo
operacijas < tokias < skubias, nejpatingai sudétingas, bet Zinant kaip kaip ir rajoninése ligoninése, jeigu
padarai 2-3 operacijas per savaitg, tai ta paslaugy kokybé / nieks nenorés tau operuotis, nes nu vistiek,
jeigu chirurgas < neoperuojantis, tai jis nori nenori, netenka savo mmm jgudziy, tai / Siaip specialistai
kiek a$ zinau, buvo geri. Vistiek ilgalaikiai i§dirbe, nes tai vistiek yra specifiné jstaiga /// tai / reikéty
tam tikro pasi§ventimo dirbti tokioj jstaigoj. Zinau tikrai, kad buvo vykdomos operacijos, licencija turéjo
(Sypsosi), ten tos tokios smulkios operacijos, rimtesnés operacijos, kaip ir dabar < vezamos | vieSasias
Jstaigas ir suteikiamos tos paslaugos. D¢l pakankamo personalo skai¢iaus mmm man sunku pasakyti, ar
buvo pakankamas, kiek mano ziniom, vistiek uztikrinamos paslaugos visa para, funkcionali jstaiga buvo,
uztikrintos paslaugos, ar pakankamos, negaliu dabar jvertinti. Pareigliny esmé¢, vistiek yra normatyvas,
dabar neturiu ... padidéja lovy skaicius, padidéja tiek ir pareiginai, nes ligoniné dirba visg para, tai turi
buti uztikrintas bud¢jimas, tai pareigiiny tikrai buvo uztikrinta, nes jau nesveikatos (juokiasi), veiklos
paslaugos taip vadinamos.

T: Kokia Jasy nuomoné dél medicinos jrangos?

I: Prasta, praktiskai < rengenas /// bijau suklysti, bet mety 20 gal daugiau (juokiasi). Jranga tikrai buvo
prasta, sakau ir jranga kuri dabar supirkta pravieniSkése, uz norvegisSkus pinigus, tikrai a$ pasizitiréjau

rentgenas labai geras, skaitmenizuotas, endoskopas, nu jranga dabar tikrai atitinka Siuolaikius
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reikalavimus (juokiasi) ten < jranga buvo < pradedant rentgenu, baigiant kitais tai // apgailétinos biiklés.
Dél saugumo, sunku pasakyti, nes Siaip < pagal taisykles, medicinos darbuotojas vienas negali pasilikti
su nuteistuoju, Siai dienai / ir ankscCiau turéjo taip biiti, gal ten buvo, kazkokios vidinés taisyklés. Negaliu
pakomentuoti d¢l saugumo, kaip ten buvo.

T: Dél kokiy priezaséiy ligoniné buvo perkelta j Pravieniskes?

I: Kad bty teikiamos kokybiskos paslaugos, savalaikés ir kokybiskos paslaugos, suteiktos, kurios tinka
sakykime / tarptautiniy mmm organizacijy reikalavimus, nes vistiek Europos Sgjungos reikalavimus,
Europos tarybos reikalavimus, Zzmogaus teisés, nes vistiek, mes turim, nes kaliniai puikiai zino, jeigu
dabar dar rasin¢ja skundus / dél blogai suteikiamy medicinos paslaugy, tai kokie skundai (juokiasi) buvo
/ Lukiskése (juokiasi) a$ jsivaizduoju. Nebuvo uztikrinama savalaiké ir kokybiska paslauga /// tai mmm
viskas | vieng vietg tas projektas, ganétinai rengiamas ir realizuojamas, nes ir licencijavimo klausimai
buvo iskile, tai // pagrindinai tai sakau neuZtikrinta kokybé // ir Zzmogaus teisés. Viskas pagrinde Sitie
yra.

T: Kokia Jusy nuomoné esamos ligoninés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé?

I: Dabar tai /// atitinka licencijavimo reikalavimus, tarptautinius reikalavimus, tai a$§ pats vaiksciojes,
maciau tai mmmlicencijos visos gautos atskirom paslaugom, pradedant, skyriai sukurti, radiologijos
jranga, tai /// paslaugy kokybé¢ ir / mm net kai kuriose rajoninése ligoninése néra taip uztikrinta ir tokios
jrangos néra, kiek as$ vazingjes irgi po Lietuva, ta pati operaciné, ne operaciné, o toks patalpa kur
endoskopas, procedirinis, ir Reanimacija, nu, tikrai tikrai paslaugy kokybé yra yra palyginus su
SantariSkém (juokiasi), bet lyginant su vidurkiu Lietuvos, su rajoniném ligoniném, tikrai yra, na /
normaliam lygyje, ta prasme, tie medikai / tenais medikai dirba i§ iSorés, dauguma mediky ateinantys 1§
Kauno // tai kolkas a$§ pats nesu gaves nusiskundimo, nu kaliniai aiSku < daugiau raSo ty skundy <
dauguma biina i§ 1§ Ambulatorinio skyriaus dél paslaugy. Jranga supirka, Siuolaikiska jranga, geresné
negu rajoninése ligoninése.

T: Ka galite pasakyti dél saugumo aplinkos?

I: Saugi, aplinka, kaip min¢jau vistiek, medicinis personalas /// bendraudamas tiesiogiai su nuteistuoju
turi bt Salia apsaugos darbuotojas /// tai / tiek patiem kaliniam yra saugu, tiek medicinos darbuotojams
yra tikrai sudarytos salygos atitinkancios tarptautinius reikalavimus, higienos reikalavimus. /// mmm tai
tikrai taip. Atitinka higienos reikalavimus, tikrai taip, nes mes kitaip nebtitume gavg. ...ne Lukiskés kur
ten tikrai nebuvo < vietos, aiSku specifinis susirgimas ir, nes ten yra ir tuberkuliozés forma. Mmm
Psichiatrijos skyrius yra, kur reikalingos tam tikros salygos, tai saglygos tikrai yra ir Reanimacijos skyrius
ir Slaugos skyrius mmm perkelti susirgus... Pareigiiny skaicius padidéjo, nes padidéjo lovy skaicius.
Jeigu neklysty, tai 180 lovy. ...vieng automobilj isigijo. Norint uZztikrinti tg operatyvia paslauga,

sakykime, esancias Kaune esancias III lygio paslaugas vistiek reikalingas dar vienas automobilis, aiSku
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Cia dabar truputj optimizuojam Laisvés atémimo viety ligoninés veikla, galbtit jungsime kitas jstaigas
kurios bus tiesiogiai... Jeigu tik konsultacijai vezamas, tai vezamas vidaus pulko, ...jeigu yra planiné
konsultacija III, II lygio, veza tas planinis konvojus, jeigu skubi, tai jau veza pacios jstaigos konvojus.
Tol kol pacientas operuojamas, pasilicka su juo Marijampolés pareigiinai. Tai mes dabar sakau,
optimizuojam tg veiklg ir kaip tik svarstomas tas klausimas dé¢l konvijavimo, kaip mes perskirstysim tg
konvojavima, &ia vistiek ir j finansus atsiduria ar &ia LAVLo kompetencija bus. Cia dabar yra
apmastymo, nuo liepos ménesio bus struktiira, o Siaip tai / jeigu labai skubu < tai mes kvieciame skubig
medicinos pagalba. Tada vaziuoja pareigiinas. Davar jau ne visais atvejais privalu vaziuoti slaugytojai.
T: Kaip planuojate tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe?

I: Na, tai mes / centralizuojam paslauga, nelieka jstaigose Ambulatoriniy sveikatos priezitiros skyriy,
liks tiktais LAVLE, LAVLo struktiiroj ir Ambulatorinis skyrius esantis LAVLe, taip pavadinsim.
Pirminis sveikatos priezitiros skyrius / dirbs Seimos gydytojas, psichiatras ir odontologas, ...kad mes
uztikrintume tg paslaugos kokybe. Kitas dalykas / optimizuojame, taip sakykim. Tiek centralizuosim
laboratorijas, centralizuosim vaistines, kad buty, sakykim ta pati paslauga kokybiskesné, nes dabar,
norint vaistus sakykim / kalinys yra perkeliamas i§ sistemos istaigos ] kita, vaisty < tu negali pasiimti.
Negali taip paprastai paimti ir perkelti, nes du skirtingi juridiniai asmenys, reikalingas prasymas ]
Kal¢jimy departamentg, Kal¢jimy departamentas raso jsakyma, kad jie duoty vaisty kiekius tokius, nu,
kad buty perkelta / j kitg jkalinimo jstaigg. Tai dabar / kai bus LAVLo strukttira / LAVLe pacientas
keliaus 1§ 1§ / 1§ vieno padalinio j kita, nereikés, ta biurokratija (juokiasi) zenkliai sumazes, ty vaisty,
ypatingai tie narkotiniai vaistai, uZkre¢iamyjy ligy < vaistai, kurie yra ganétinai brangis / ir ir ir /
uzpirkimas, nes uZperka viena gydymo jstaiga, tas kalinys yra i$leidzamas } laisve ar perkeliamas, ar dar
kaZkaip, tai tie vaistai lieka. / Nuo geguzés 1 d. mes bendradarbiausim su centralizuota vaistine,
valstybine ligoniy kasa ir PSD biudZeto bus finansuojamas uzkrec¢iamy vaisty tiekimas, priimta jstatymy
pataisa, galésim 100 procenty gydyti tiek ZIVa, tiek hepatitg C.

T: Ar sudétinga i§laikyti personala?

I: Taip, sudétinga personalg iSlaikyti, nes tai yra specifiné jstaiga, padidintos rizikos grupé, vistiek.
Nepaprasta yra jstaiga, o dirbanti su nuteistaisiais , kurie padaré sunkius nusikaltimus, Zmogzudziai ir ir
dauguma pakaltinami ir vistiek kazkokie psichikos sutrikimai yra / kas be ko, tai visada gali kazko
sulaukti tokio netikéto / nes nu // Zinot / laisvéje biina va, Lazdyny ligoninéje, su policija atveza
(juokiasi), o kai yra uzdaryti, tai suprantat, ypatingai gyvagalviai, tai jie neturi kg prarasti, tai < tai < ¢ia
vistiek / yra pasi$ventimas, yra turin¢iy 30-40 mety stazg. Surast jauny dakatary < ganétinai sunku yra.
Tai ¢ia klausimas yra sudétingas, nes ¢ia tiktai / darbo grafiku, didesniais pinigais mes galim prisitraukti
medikus. Atlyginimas yra didesnis miisy sistemoje. Cia tik profsajungos taip sako, kad mazesnis. Jos

vidurkis yra aukstesnis, negu vieSosiose jstaigose Lietuvos mastu. Gydytojai vistiek / jie ateinantys yra,
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g¢ia dél slaugytojy. Slaugytojy atlyginimai yra 200-300 eury didesni negu vieSosiose istaigose. Vidurkj
Lietuvos mes zitir¢jome. Tai, mes net émém pagal miestus / Vilnius taip, Vilnius iSsiSokes su
atlyginimais. Mmm kas be ko Vilniuje, Kaune mmm / beveik panasiai. Kauno klinikose, Santariskése,
taip atlyginimai didesni, bet rajoninése / labai Zenkliai, pirminés sveikatos skyriai, poliklinikos
vadinamos / uzdirba ten 700 tai labai gerai, kiti ir 600 gauna, nors lubos yra 800. Misy 900 ir 1000
uzdirba, slaugytojos taip. Tikrai, ¢ia, mes irgi galvojom kaip €ia yra, pasidarém analizg¢, prieinama viesa
informacija... Norint uztikrinti savalaikj paslaugy teikima, turi biiti Zmoniy teisés, finansuojama i§ PSD
// a§ girdziu tokiy pasakymy, kad va, nusikaltéliai, kodél mes juos turim gydyti? AS turiu labai paprasta
atsakymga / Tuberkuliozé, ZIV yra uzkre¢iamos ligos < jeigu < mes kaléjime nei§gydom pilnai, jie ideina
1 laisve. Turiu pavyzdziy, fakty, kad grize i$ jkalinimo jstaigy atvira tuberkulioze < uZzkrecia Seima,
vaikai < klasiokus. Buvo atvejis, kad miré mergaité nuo / tai / norint uztikrinti tgstinuma, kai kalinys
paklitina j jkalinimo jstaigg, poliklinikoj vargu / turbiit kas antras nesilanko, ligonin¢ identifikuoja
taikydama radiologinius tyrimus. Tai vat / turim uztikrinti gydyma. Dél hepatito C ir ZIV, mes negalim
uztikrinti Simtaprocentinj gydyma, nes kolkas néra to /, kad kalinj butina istirti. Bet kai neturim pilno
finansavimo, tai ir never¢iam kaliniy tirtis. Tai jeigu mes uZtikrinsime pilnavert; gydyma i§ PSD
biudzeto, tai visuomené taps saugesne, nes uzkreCiama liga / mes puikiai Zinome, didziausia ZIV
koncentracija yra jkalinimo jstaigose. Jeigu mes eisim j PSD, tai mes / vistiek bus reikalingas E.receptas,
nors kaliniai negali nueiti j vaisting nusipirkti, bet vistiek < jau bus ta bendra sistema, esant / niekur mes
nuo to nedingsim. Vistiek turésim, i poliklinikas kai iSeina kaliniai, popierinis varinatsa / vistiek / Zinote,
viskas eina. Tai / E.sveikata taip, privalu < norint < gauti finansavima i§ PSD. // Pagrjsty skundy
sumazgjo. Kas Liecia Laisvés atémimo viety ligoning, taip... Bent jau dél laikymo salygy, biina aisku,
buvo ¢ia porg atvejy, kad skystasi Seimo kontrolieriui < dél buitiniy sglygy / Kazkurioje kameroje
nepatiko jvaziavimas ] tualeta..Mus ir Seimo kontrolierius stipriai kontroliuoja, mes turime
kontroliuojanciy, kad ir biudZetiné jstaiga. Sveikatos visuomenés centras tikrina mmm Akreditavimo
tarnyba mmm tikrina / tik tiek, kad Ligoniy kasos nuo Siy mety mus irgi tikrins...Yra / ta prasme <
Sveikatos visuomengs jstatyme yra, Sveikatos prieziiiros jstatyme yra mmm LAVLas, ta prasme, tai /
a$ nematau priezasCiy, kodél visa sistema negaléty perimt SAMas. Ne tik, kad SAMas, Ligoniy kasa
daugiau nesutinka, nes jiem Cia uZgriity ta finansavimo nasta, kitais metais beveik 2,5 milijardo
biudzetas / tai < ¢ia keli milijonai tai / as jsivaizduoju, nepadaryty kazkokios didelés jtakos ligoniy
kasom. Tai / prieStaravimas yra i§ SAM, savaime suprantama, bet tai / kaip min¢jau, jie tie patys
Lietuvos pilieciai, tik tiek, kad padaré nusikalstamg veika, kurie gyvena toj visuomengj / ir vistiek <
anksciau ar véliau < tie patys gyvagalviai (iki gyvos galvos)... Tai tie sakau < misy pilieciai, kurie turi

buti pilnai iSgydyti. Aisku / specifika yra, bet mes zenkliai daugiau sutaupytume 1€sy, jeigu biity testinis
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gydymas, nes kai liga uzleidziama, tai <jos gydymui i§leidziamos didesnés sumos. Uzkre¢iamom ligom
biitina valstybiné programa.
T: Dékoju Jums uz iSsamy interviu (Sypsosi)

I: PraSom (Sypsosi).

124



