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PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Pagrindinés priemonés uztikrinant kokybés vadyba



SANTRUMPOS

SADM - sveikatos apsaugos ir darbo ministerija.
SAM - sveikatos apsaugos ministerija.

GMP — greitoji medicinos pagalba.



SAVOKU ZODYNAS

Kokybé — turimyjy poZymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis'.

Kokybés politika — organizacijos visa apimantys ketinimai ir kryptys, susije su kokybe ir

auksciausiosios vadovybés oficialiai pareikstiZ.
Vadybos sistema - politikos ir tiksly nustatymo bei ty tiksly pasiekimo sistema?.

Priémimo — skubiosios pagalbos skyrius — stacionarinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos
padalinys, kuriame priimami pacientai, atvyke dél biitinosios medicinos pagalbos, hospitalizacijos arba
kitos pagalbos, kurig gali suteikti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbantys specialistai pagal

savo kompetencijg kity asmens sveikatos priezitiros jstaigy ne darbo metu®.

Priémimo — skubiosios pagalbos paslaugos - tai ligoninés priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje

teikiamos planinés ir skubiosios pagalbos paslaugos®.

L' LST EN ISO 9000:2005. Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis Zodynas (Lietuvos standartizacijos
departamentas: 2005).

2 Ibid

3 Ibid, 1-2.

4 Valstybiné ligoniy kasa, Priémimo-skubiosios pagalbos paslaugos (Vilnius: 2019).

3 Ibid



IVADAS

Aktualumas. Daugelyje Saliy, taipogi ir Lietuvoje, stebima tendencija, kad gydymo jstaigy
priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose apsilankan¢iy pacienty skaic¢ius nuolat didéja. Pacientai
kreipiasi ne tik tada, kai jy buiklé atitinka skubiosios medicinos pagalbos kategorijas pagal sveikatos
apsaugos ministro nurodytg bitinosios pagalbos teikimo tvarkg, taciau yra ir susiformavusi
visuomenés nuomone, jog Sis gydymo jstaigos skyrius suteiks bet kokiag medicining pagalba, kuria
dazniausiai gali suteikti pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos.

Biitent nuo priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose kokybiskai suteikiamy medicinos
paslaugy priklauso paciento gyvybé bei tolimesné sveikatos biiklé, kadangi ¢ia patenka pacientai, kuriy
sveikatos biklé daznai biina sunki ar net kritiné. Siekiant palaikyti kuo geresn¢ skyriaus darbo,
teikiamy medicinos paslaugy kokybe, svarbu analizuoti Siy skyriy kokybés politika.

Patys svarbiausi kokybés principai yra pagristi paciy jZymiausiy ir svarbiausiy kokybés
pradininky (tokiy, kaip W. E. Deming ir W. A. Shewhart, A. Faigenbaum, J. M. Juran ir kt) ir kokybés
tobulinimo propaguotojy idé¢jomis. Matyti, kad patys svarbiausi kokybés principai yra laikytis
nuolatinio tinklo, priimti naujg filosofija, liautis priklausyti nuo nuolatiniy tikrintojy, nustoti vertinti
paslaugos teikéjg pagal paslaugos kaing, nuolat gerinti paslaugy sistemg, organizuoti darbuotojy
mokymus, atsisakyti Stkiy ir beprasmiy pamokymy, veikti tam, kad jvykty teigiami pokyciai ir kt.

Mokslininkai (Gutauskait¢ G.6, PaukStys J. S.7) i§skyré kokybe jtakojancius veiksnius
konkreciai medicinos jstaigoms ir nurodé, kad tai yra jstaigos veiklos vadybos lygis, gydymo ir
diagnostikos metody inovatyvumas, medicinos personalo ziniy ir gydymo metody taikymas,
kvalifikacijos kélimo sistema, profesiniai tarptautiniai mainai. Taip pat apibrézé sveikatos priezitiros
kokybés sampratg nurodydami, kad tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos priezilira
didina tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis®.

Biitent ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika turi konkrety tiksla, t.
y. pacienty poreikiy ir liikes¢iy sveikatos priezilirai tenkinimas; tai sisteminis, visapusiskas, testinis
procesas, orientuotas j paciento reikmes; grindziama nuolatiniu mokymusi tiek mediky profesionaly,
tiek ir pacienty; taupo isteklius; kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu, jis

apima ir jy gyvenimo kokybe.

¢ Gutauskaité G. ,,Organizaciné kultiira sveikatos apsaugos sistemos organizacijose®, Sveikatos mokslai, 4, (2009): 1752-
1756.

7 Paukstys J. S., Sileikien¢ L., Kokybés valdymas sveikatos prieziiiros organizacijoje, Sveikatos prieziiiros paslaugy kultira
(Vilnius: Sveikatos politikos centras, 2015).

8 Smilga E., JanuSoniené K. , Strategikai orientuotos organizacijos veikimo principai sveikatos apsaugos sistemoje*,
Organizacijy vadyba: sisteminiai tyrimai, 44, (2017): 125-140.



Ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriai turi konkreCius jstatymus ir standartus,
kuriais privalo vadovautis, uztikrinant skyriy kokybés politikg. Kartu biitina pazyméti, jog Siandien
galiojantis teisinis reglamentavimas tarsi neuztikrina tinkamo ir s€ékmingo paslaugy teikimo, kadangi
pagal norminius reikalavimus sveikatos priezilros sistemos dalyviai neturi pareigos garantuoti
kokybés vadybos standarty laikymosi, bet privalo vykdyti teisés aktus, kuriuose ne viskas yra tinkamai
ir nuosekliai i§déstyta. Tyrimu bus norima i$siaiSkinti medicinos personalo, kurio darbas susijes su
priémimo — skubiosios pagalbos skyriaus veikla, nuomong apie Siy skyriy kokybés politika, kodél ji
nepagerina skyriaus darbo kokybés.

IStirtumas. Lictuvos bei uZsienio mokslininkai analizuoja kokybés ir kokybés vadybos
sveikatos prieziiiros sistemoje klausimus (Zemgulien¢®; Vitkiené!'?; Paukstys!!; Stankevigiené'2
Jankauskiené!®) taip pat kalbama apie kokybés vadybos politikg sveikatos priezitiros sistemoje
(Simanskiené!¥; Smilga'S; Williams ir kt.!®) apie uZsienio 3aliy ligoniniy priémimo — skubiosios
pagalbos skyriy kokybés politikg (Ogbonna ir kt.!”; Rafiquzzaman ir kt.'®; Bouranta ir kt.!?), taciau
bitent apie Lietuvos ligoniniy kokybés politikg tyrimy néra, apie tai kalbama teisés aktuose, taciau ne
mokslingje literatiiroje.

Naujumas. Kaip ir minéta, apie ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés
politika yra randama tyrimy uzsienio mokslininky darbuotose, taciau tyrimy, kurie atskleisty bitent
Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikg yra atlikta labai mazai.
Taip pat Sio darbo naujumas pasiZymi tuo, kad rezultatai atskleidzia biitent darbuotojy, kuriy darbas
susijgs su ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika (tai medikai,
administracijos darbuotojai), nuomong.

Tyrimo objektas — Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés

politika.

9 Zemguliené J. ,,Sveikatos prieZiiiros ekonominiy teorijy apzvalga“ (Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2010).

10 Vitkiené E. ,,Paslaugy marketingas* (Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla, 2014).

! Paukstys, supra note, 8.

12 Stankevi¢iené A., Lobanova L., ,,Personalo vadyba organizacijos sistemoje (Vilnius: Technika, 2016).

13 Jankauskiené D., Petitira R., ,,Sveikatos politika ir valdymas “ (Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras,
2017).

14 Simanskiené L., ,,Organizacinés kultiiros formavimas* (Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla, 2012).

15 Smilga, supra note, 9.

16 'Williams R., Taylor N., Ting H. P., Winata T., Arnolda G., Austin E., Braithwaite J. ,,The relationships between quality
management systems, safety culture and leadership and patient outcomes in Australian Emergency
Departments®, International Journal for Quality in Health Care, 32(1), (2020): 43-51.

17 Ogbonna B., Okafor C., Ejim E., Samuel U., Grace E. N., Chiadichiem I. C. ,Health Care Quality Management in
Nigeria Public Sector; Issues and Prospect”, European Journal of Pharmaceutical and Medical Research, 5(12) (2016): 77-
82.

18 Rafiquzzaman M., Touqir F. A., Dey B., Mondal P. K. ,Quality Management in Health Care System in
Bangladesh*, Global Journal of Management And Business Research, 17(2) (2017): 324-355.

19 Bouranta N., Psomas E., Suarez-Barraza M. F., Jaca C. ,,The key factors of total quality management in the service
sector: A cross-cultural study*, Benchmarking: An International Journal, 1, (2019): 146-157.
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Problema. Tyrimo problemg galima apibrézti klausimu — Kodél Lietuvos priémimo-skubiosios

pagalbos skyriy kokybés politika nepagerina Siy skyriy darbo kokybés?

Tikslas — iSanalizuoti Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés
politika.

Darbo uzdaviniai

1. Atlikti ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos teoring analize.

2. Apzvelgti Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika.

3. Atlikti Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos tyrima.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analizeé.

2. LR teisés akty analizé.

3. Kokybinis tyrimas (pusiau struktiiruotas interviu).

Praktiné darbo reik§mé. Atlikus §j darba bus iSsiaiskinta darbuotojy, kuriy darbas susijes su
ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriuose vykdoma veikla, nuomoné apie Lietuvos ligoniniy

priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika.
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1. LIGONINIU PRIEMIMO - SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIU
KOKYBES POLITIKOS TEORINE ANALIZE

1.1. Kokybé ir kokybés vadyba sveikatos priezitiros sistemoje

1.1.1. Kokybés samprata sveikatos prieZziiiros sistemoje

Siame darbe aptariant konkretaus segmento (ligoniniy pri¢émimo-skubiosios pagalbos skyriy)
kokybés politika, visy pirma, tikslinga apzvelgti tai, kokie yra esminiai kokybés sampratos sveikatos
priezitiros sistemoje kriterijai. Kitaip tariant, biitina bent jau bendrais bruoZzais apibtidinti tuos kokybés
ir kokybés vadybos elementus, kurie aktualiis ne bendruoju pozitriu, taciau biitent sveikatos priezitiros
sistemoje. Toks bendras apibiidinimas leis geriau suvokti aptariamos situacijos ir problematikos
kontekstg bei pateiks esmines gaires, toliau Siame darbe diskutuojant dél esminiy sveikatos priezitiros
sistemos struktiiriniy padaliniy kokybés politikos elementy.

Literatiroje nurodoma, kad kokybé gali biiti suprantama kategorija, charakterizuojanti daiktus
ir reiSkinius pagal jy riiSies esme: ypatybé, verté; darbo kokybés kontrole?°,

Pazymétina, jog Lietuvos standartizacijos departamento oficialiai patvirtintame dokumente
Standarte LST EN ISO 9000:2005. Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis zodynas
(2005) nurodomos tokios pagrindinés su aptariama tema susijusios sgvokos?!:

o Kokybés politika — organizacijos visa apimantys ketinimai ir kryptys, susij¢ su kokybe ir

auksciausiosios vadovybés oficialiai pareiksti.

e Kokybé — turimyjy pozymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis.

o Vadybos sistema — politikos ir tiksly nustatymo bei ty tiksly pasiekimo sistema.

o Kokybés vadybos sistema — vadybos sistema, skirta organizacijos veiklai, susijusiai su

kokybe, nukreipti ir valdyti.

Patys svarbiausi kokybés principai yra pagristi paciy jZymiausiy ir svarbiausiy kokybés
pradininky ir kokybés tobulinimo propaguotojy idéjomis. Stai, pavyzdziui, mokslininké Zemguliené??
pagrindé net keturiolika paCiy svarbiausiy kokybés principy: laikytis nuolatinio tikslo — gerinti
produkta ar paslauga; priimti nauja filosofijg; liautis priklausyti nuo nuolatiniy tikrinimy; nustoti
vertinti paslaugos teikéja pagal paslaugos kaing; nuolat gerinti paslaugy sistemg; organizuoti

darbuotojy mokyma, taikyti vadovavimo priemones; atsikratyti baimés; lauzyti barjerus, skirian¢ius

20 Klimavi¢ius J., Paulauskas J., ,,Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas “ (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas,
2010).

2L LST EN ISO 9000:2005, supra note, 6.

22 7emguliené, supra note, 10.
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organizacijos padalinius; atsisakyti Stikiy ir beprasmiy pamokymy; mazinti orientacija j kiekybe;
pasalinti kliditis, trukdancias didZiuotis darbu; jgyvendinti veiksmingg saviSvietos programa; veikti,
kad jvykty teigiami poslinkiai®®.

Kartu pazymétina, kad kokybé gali biiti apibréziama kaip standarty ir specifikacijy reikalavimy
atitiktis, tinkamumas naudoti. Kokybé tai specifikacijy atitikimas. Kokybés lygis yra vartotojo
pasitenkinimo gaminio parametrais ir ypatybémis lygis ir tai reik§minga visuose sektoriuose®*.

Tuo tarpu kiti autoriai (kaip kad J. Juran) yra suformulave tokius pagrindinius vadybos
principus: kokybés planavimas, kokybés kontrolé ir kokybés tobulinimas bei apibrézé¢ 10 kokybés
gerinimo zingsniy: skatinti tobulinimo poreikj; nustatyti tobulinimo tikslus; organizuoti darba taip, kad
tikslai biity pasiekti; mokyti darbuotojus; jgyvendinti projektus, skirtus problemy sprendimui; fiksuoti
pazanga; pripazinti pasiekimus ir trikumus; informuoti apie pasiekimus; islaikyti pasiekta kokybés
lygj; kasmetiniy tobulinimo plany veiksmus integruoti j jstaigoje vykstancius procesus?>.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme numatomi tokie pagrindiniai su kokybe
susije reikalavimai?®:

e [statymo preambulé: ,,Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata
yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, sveikata — tai ne tik ligy ir
fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerové, sveikatos
potencialg ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas,
visuomenés socialinio saugumo ir S$vietimo garantijos, gyventojy uzimtumas ir jy
pakankamos pajamos, apsiriipinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos
priezitira, kokybisSka mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé, gyventojy
pastangos ugdyti sveikatg*;

e Istatymo 2 str. 22 d.: ,,Medicinos priemoniy rinkos subjekty veikla — veikla, kuriai taikomi
medicinos priemoniy saugg, kokybe, veikima, naudojimg, pateikima rinkai, platinima,
atitikties jvertinimg, klinikiniy tyrimy atlikimg reglamentuojantys teisés aktai®;

e [statymo 2 str. 30 d.: ,,Sveikatos prieziiiros kokybé — Lietuvos Respublikos jstatymy ir
sveikatos apsaugos ministro nustatyty sveikatos priezitiros salygy, iskaitant sveikatos
prieziiiros tinkamumg ir priimtinumg, visuma*;

e Jstatymo 2 str. 38 d.: ,,Valstybinis medicininis auditas — asmeny, kurie verciasi asmens

sveikatos priezitra, teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybés valstybiné priezitira®;

23 Vitkieng, supra note, 11.

24 Stankevi¢iené, supra note, 13.

25 Vinickiené¢ V., Liaudanskien¢ R., Sinkanaité R. ,,Vartotojy poreikio tenkinimo tyrimai (Kaunas: Technologija, 2011).

26 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Priimtas Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552,
nauja jstatymo redakcija: 1998 m. gruodzio 1 d. Nr. VIII-946 // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099.
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e Jstatymo 2 str. 39 d.: ,Vidaus medicininis auditas — nepriklausomas, objektyvus,
dokumentais jformintas asmens sveikatos prieziiiros saugos ir kokybés tikrinimo bei
konsultavimo procesas, kuriuo siekiama vertinti ir skatinti gerinti asmens sveikatos
priezitiros jstaigos veiklg*?’;

e Istatymo 4 str.: sveikatinimo veiklos tikslai: ,,ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei
gerinti gyvenimo kokybe*;

o Jstatymo 47 str. 3 d.: ,Valstybés laiduojamos sveikatos prieziliros mastai numatomi
jvertinus gyventojy demografinius, sveikatos ir aplinkos kokybés rodiklius bei jy kitimo
tendencijas*;

e [statymo 54 str. 1 d. ,,Sveikatos prieziiros technologijy vertinimo tikslas yra uztikrinti
optimaly sveikatos prieZitiros materialiniy, finansiniy ir zmogiskyjy iStekliy naudojima bei
gerinti sveikatos priezitiros kokybeg*.

Taigi, matyti, jog vien pagal jstatymo reikalavimus kokybés vadybos standarty uztikrinimas
siejamas ne tik su paciy paslaugy teikimu, bet taip pat ir su tuo, jog visi sveikatos sistemos subjektai
turéty pareiga uztikrinti kokybés vadybg visais jmanomais lygiais — tiek audito (t. y. priezidiros), tiek
paslaugy teikimo, tiek kitais aspektais. Tai svarbus elementas, nulemiantis, jog kokybé turi biti
garantuojama ne izoliuotai, taciau kompleksiskai.

Apibendrinant matyti, jog kokybé sveikatos prieziiiros sistemoje siejama ne tik su atskiry teisés
akty lygmeniu, bet taip pat ir su tuo, kokias konkrecias vidines priemones (orientuotas j tiksling
auditorijg) taiko atitinkamos organizacijos administracija ir vadovybé. Tik tada, kai kokybés politika
yra orientuota ne j formalig atitiktj Lietuvos Respublikos teisés aktuose nurodytiems reikalavimams,
taCiau j tai, jog biity uztikrinta reali (pacientams ir kitiems suinteresuotiems asmenims prieinama ir
kokybiskai suteikiama) paslauga, galima kalbéti apie tikraja kokybe ir apie realy bei tinkamg kokybés
politikos valdyma. Sio elemento nesant, néra galimybés kalbéti apie sistemingg kokybés politikos
taikymg konkrecioje jstaigoje.

Kartu svarbu pazyméti ir tai, jog, kaip matéme, kokybés politikai uztikrinti turi biti taikomi ne
tik funkcionalumo standartai (t. y. ne tik tai, jog vadovaudamasi tais konkreciais kriterijais sveikatos
jstaiga galéty uztikrinti vienos ar kitos paslaugos teikimg), bet ir rezultato standartai (t. y. jog sveikatos
priezitiros jstaiga visiskai atliepty | konkretaus kliento (paciento) poreikius ir tokiu budu uztikrinty tam

tikrg rezultata — paciento buklés pagerinimg ir tinkamg gydymo procesa).

27 Lietuvos Respublikos sveikatos prieZifiros jstaigy jstatymas. Priimtas Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. birzelio 6 d.
Nr. I-1367, nauja jstatymo redakcija: 1998 m. lapkricio 24 d. Nr. VIII-940 // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr.
109-2995.
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1.1.2. Kokybés vadybos sistemos samprata

Ankstesniame poskyryje trumpai aptaréme esminius kokybés sampratos elementus, pagal
kuriuos, matyti, jog kokybé (kaip tokia) sveikatos sistemoje turéty biiti siejama ne tik su tam tikrais
funkcionalumo reikalavimais, bet taip pat ir su tam tikrais rezultato bei proceso standartais, kurie yra
reik§mingai svarbiis kiekvieno konkretaus paciento atzvilgiu.

Siame poskyryje trumpai aptariama tai, kas turéty bati laikoma kokybés vadybos sistema
(apskritai) ir kokie yra pagrindiniai kokybés vadybos sistemos elementai bei kaip jie turéty atsispindéti
sveikatos priezitiros sektoriuje. Kaip matysime, Siuo metu Lietuvos Respublikoje néra visoms
sveikatos priezitiros jstaigoms bendrai taikomy kokybés vadybos standarty ir kiekviena i$ organizacijy
pati renkasi, kurig konkrecig sistema taikyti.

Ivairiis autoriai vis kitaip supranta pagrindinius su kokybés vadybos sistema susijusius
elementus. Pavyzdziui, mokslininkas Stasys?® yra iSvardijes tokius esminius elementus, kurie yra
svarbiausi kokybei uztikrinti: kokybés siekimas — visai organizacijai svarbus procesas; kokybé¢ yra tai,
kaip vartotojai suvokia, kas yra kokybiska; kokybé¢ ir iSlaidos yra suma, o ne skirtumas; kokybé
reikalauja ir individualiy, ir bendry komandos pastangy; kokybé yra valdymo priemone¢; kokybé ir
naujoves yra tarpusavyje susijusios; kokybé prilygsta etikai; kokybei reikalingas nuolatinis tobulinimas
ir gerinimas; kokybé yra labai pelninga ir reikalaujanti mazai investicijy produktyvumo priemoné;
kokybe galima pasiekti jtraukiant j sistemg vartotojus ir tiekéjus°.

Tuo tarpu kiti mokslininkai, vadovaudamiesi kokybés savoka, teigé, jog kokybés vadyba turi
remtis SeSiais pagrindiniais principais: pirmiausia kokybé, o ne trumpalaiké nauda; biitina orientacija i
klienta, o ne j paslaugos tiekéja ar gamintoja; panaikinti visus barjerus, trukdancius palaikyti glaudzius
rySius su klientais; analizuojant padétj remtis patikrintais duomenimis; jtraukti visus darbuotojus |
kokybés gerinimo veikla; siekti kuo platesnio bendradarbiavimo?’.

Taciau svarbu tai, jog Lietuvos Respublikos teisés aktai nepateikia aiSkaus ir konkretaus
reikalavimo uZtikrinti tinkamg ir sékmingg kokybés vadybos standarty taikyma, o tai laikytina
trikumu, kadangi sudaro prielaidas sveikatos priezitiros sistemoje veikiantiems subjektams ne visiSkai
tinkamai vadovautis standartizacijos ar sertifikavimo jstaigy patvirtintais dokumentais3'.

Apibendrinant galima matyti, jog S§iuo metu Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros

sistemoje i§ esmés néra reikalavimo, jog kiekviena organizacija (sveikatos prieziiiros jstaiga) turéty

28 Stasys R. ,,Konkurencijos didinimo sveikatos prieZitiros paslaugy rinkoje galimybés* Sveikatos mokslai, 2 (2010): 1590-
1597.

2 Jankauskiené, supra note, 14.

30 Kalédiené R. ,,Siuolaikinés sveikatos vadybos svarba Lietuvos sveikatos sistemos sékmei, Medicina, 40(9) (2004): 891-
896.

31 Paukstys, supra note, 12.
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pareiga naudoti vieng arba kita kokybés vadybos sistema (tokiu biidu garantuojant tinkamg klienty
aptarnavima tiek rezultato, tiek ir proceso atzvilgiu).

D¢l Sios priezasties uz sveikatos politikos formavimg atsakingi subjektai galimai turéty j tai
atsizvelgti bei atitinkamai pakoreguoti §iuo metu galiojantj reglamentavima, jtraukiant reikalavima, jog

kiekviena i$ organizacijy privalo savo veikloje jdiegti ir naudoti atitinkamg kokybés vadybos sistema.

1.1.3. Sveikatos prieziiiros kokybe jtakojantys veiksniai

Toliau pateikiamas trumpas kiekvieno segmento (jstaigos veiklos vadybos lygis, gydymo ir
diagnostikos metody inovatyvumas, medicinos personalo naujy ziniy ir gydymo metody taikymas,
kvalifikacijos kélimo sistema, profesiniai tarptautiniai mainai) apibtidinimas. Visi Sie elementai yra
svarbils ir reikSmingi, taciau turi biiti analizuojami ir taikomi kompleksiskai.

Istaigos veiklos vadybos lygis. Literatiiroje jvairiis autoriai pazymi, jog kokybés vadyba
privalo tapti natiiralia ir integralia kiekvienos organizacijos dalimi, o tinkamas zmogiskyjy iStekliy
valdymas — kasdiene kiekvieno i$ organizacijos vadovy atsakomybe. Tik tokiu budu, autoriy nuomone,
buty galima sukurti j konkurencinés galios padidinimg orientuota organizacijos kulttirg ir tinkama
organizacijos funkcionavimg (prieSingu atveju nei vienas i$ tiksly nebiity pasiektas). Tai reiskia, jog ir
kiekvienoje i§ gydymo jstaigy (jskaitant ir ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyrius) turi
biti uztikrintas tinkamas ir sékmingas vadybos lygis32.

Gydymo ir diagnostikos metodu inovatyvumas. Medicinos srityje inovatyvumas yra labai
svarbi ir reik§Sminga detalé, kadangi medicinos paslaugy teikimo srityje butent inovatyviis sprendimai
gali nulemti tai, ar pavyks pagerinti pacienty biklg (kuo tobulesni yra gydymo ir diagnostikos metodai,
tuo didesné tikimybe¢, kad gydymo procesas bus sékmingas). Dél Sios priezasties yra ypatingai svarbu,
kad ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriai savo veikloje siekdami uztikrinti tinkama
kokybés vadybos sistemos funkcionavimg, be kita ko, atsizvelgty ir j tai, kiek (ir kokiu budu)
kiekviena i§ tokiy organizacijy savo veikloje galéty vadovautis paciais naujausiais ir paciais
inovatyviausiais gydymo bei diagnostikos metodais (vadinasi, tai turi tapti kokybés vadybos sistemos
dalimi)®3.

Medicinos personalo Ziniy ir gydymo metody taikymas. Néra jokiy abejoniy, kad ligoniniy
priemimo bei skubiosios pagalbos skyriuose planuojant atskiry paslaugy teikimo kryptinguma,

sveikatos priezitros subjektai, diegdami su $iy paslaugy teikimu susijusias technologijas, privalo

32 Ritsatakis A., Makara P., ,,Gaining Health. Anglysis of policy development ir Europidan countries for tacling
noncommunicable diseases ( World Health Organization, 2009).
33 Ibid.
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numatyti, kaip suvaldys taikomus inovatyvius metodus ir technologijas Zzmogiskyjy iStekliy suvaldymo
kontekste. Bitent tai ir nulemia kokybés vadybos metody tinkamg taikyma34.

Sis aspektas, savaime suprantama, yra tiesiogiai susijes ir su miisy jau auki¢iau aptartu gydymo
ir diagnostikos inovatyviy metody taikymu, kadangi sudaro prielaidas, jog inovatyvius metodus
taikantys ligoninés priémimo bei skubiosios pagalbos skyriai turés galimybe gauti ir naujausias zinias
bei informacija (tokiu btidu prisidédami ir prie kokybés vadybos standarty uztikrinimo).

Kvalifikacijos kélimo sistema. Ligoniniy priémimo ir skubiosios pagalbos skyriy vadovai,
norédami taikyti tinkama kokybés vadyba, turéty iSsamiai jvertinti tiek doktrinines prielaidas, tiek ir
praktinius elementus, susijusius su kvalifikacijos kélimo sistema, garantuojanti sékmingg ir operatyvy
kokybés vadybos sistemos taikyma.

Kartu pazymeétina ir tai, kad organizacijos personalas buty jtrauktas | sprendimy priémimo
procesg ir garantuoty tinkamga kvalifikacijos kélimo sistema (nors tai, savaime suprantama, tikrai
svarbu), taciau yra bitina tai, kad organizacijos vadovai nuolat ir sistemingai atlikty darbuotojy
motyvacijos sistemos perzilrg, taip pat garantuoty, kad sistema tinkamai funkcionuos ir (o tai
ypatingai svarbu) reaguos j visas aplinkybes bei | kintancius ligoninés priémimo bei skubiosios
pagalbos skyriaus darbuotojy kvalifikacijos poreikius.

Pazymétina ir tai, kad tinkamas Zmogiskyjy iStekliy valdymas ne tik prisideda prie
konkurencinio pranaSumo didinimo, bet taip pat (o tai taip pat svarbu) gali padidinti jmonés naSumg ir
procesy valdymo efektyvuma. Todél labai svarbu, jog organizacijos vadovai parinkty tokj Zzmogiskyjy
iStekliy valdymo modelj, kuris geriausiai atspindéty visus Siuos aspektus — tiek konkurencinio
prana$umo didinimg, tiek darbuotojy naSumo ir procesy valdymo efektyvumo optimizavima™>.

Profesiniai tarptautiniai mainai. Kartu atkreiptinas démesys | tai, jog visi sveikatos
priezitiros subjektai privalo vadovautis ir auks¢iausios kompetencijos principais. Tai reiskia, kad turi
buti uztikrinti tinkamai ir operatyviis profesiniai mainai (kad atitinkamos ligoninés ar skyriaus
darbuotojai galéty gauti informacija apie inovatyvius gydymo metodus).

Tik tada veiks ir kitas (Siuo atzvilgiu labai svarbus) aspektas, uztikrinantis sekmingg kokybés
vadybos funkcionavima. Neabejotina, jog galimybé greitai gauti reikalingg informacija ir duomenis
mainy pagrindais nulemia kokybés vadybos tinkamg taikyma — tik tokiu atveju, kai vadovaujamasi
Siais reikalavimais, galima garantuoti sékmingg kokybés vadybos standarty laikymasi3®.

Vadinasi, tarp Siy dviejy elementy egzistuoja tiesioginé (ir tuo paciu — atvirkstiné) koreliacija.
Svarbu pastebéti, kad taip pat turi biiti garantuotas ir kuo paprastesnis bei greitesnis gautos

informacijos ir duomeny apdorojimas, tokiu biidu zinutés gavéjui leidziant identifikuoti konkrecius

3 Rivers P. A., Glover S. H. , Health care competition, strategic mission, and patient satisfaction: research model and
propositions®, Journal of Health Organization and Management, 22(6) (2009): 627-641.

35 Tbid.

36 Gutauskaité, supra note, 7.
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perduodamos informacijos turinio, formos, perduodamos zinutés aspektus (ypatingai tai svarbu ir

sveikatos paslaugy teikimo srityje, kur inovatyvumas yra labai reik§mingas).

1.2. Kokybés vadybos politika sveikatos prieZiiiros sistemoje

1.2.1. Priémimo — skubiosios pagalbos skyriu kokybés politikos samprata ir reik§mé

Dalyje ,,1.1. Kokybe¢ ir kokybés vadyba sveikatos prieziliros sistemoje* aptaréme pagrindinius
aspektus, susijusius su kokybés vadybos elementais ir su pacia kokybe. Siame poskyryje tikslinga
trumpai aptarti tai, kokie yra esminiai priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos
principai bei tai, kg jie nulemia kasdienéje tokiy organizacijy veikloje.

Kokybés sistemg sudaro esminiai elementai: jstaigos politika, organizaciné struktiira,
procediiros, procesai, o kokybés politika — tai tikslai ir uzdaviniai, kuriais siekiama teikti pacientams
prieinama, savalaike, lygiateisiska, pilnaverte, efektyvia, patikimg ir saugia, kokybés standartus
atitinkanc€ig sveikatos priezitirg ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos
srityse’’.

Mokslingje literatiroje nurodoma, jog Sveikatos prieziiros kokybé — tai pilnas sveikatos
priezitiros poreikiy patenkinimas ty pacienty, kuriems labiausiai reikia, maziausiais organizacijos
kastais, atsizvelgiant j aukStesniy organizacijy apribojimus ir direktyvas®®. Kartu pazymima ir tai, kad
sveikatos prieziiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos priezilira didina
tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis*’.

Vadinasi, visais atvejais norint uztikrinti tinkamg ir sékminga sveikatos priezitiros paslaugy
teikima (tokiu buidu garantuojant ir tokiy paslaugy kokybe) labai svarbu garantuoti, jog paslaugos bus
teikiamos paciomis geriausiomis sglygomis, kartu tausojant ir iSteklius bei uZtikrinant maksimaly
lukesciy patenkinimg*.

Kalbant apie priémimo-skubiosios pagalbos skyriy taikomus kokybés vadybos metodus, galima
nurodyti, jog yra nustatytas toks tikslas — geriau tenkinti pacienty poreikius ir lukesc¢ius sveikatos
priezitirai; tai sisteminis, visapusiSkas, testinis procesas orientuotas j paciento reikmes; grindZziama
nuolatiniu mokymusi tiek mediky profesionaly, tiek ir pacienty; taupo isteklius; kokybés tikslas

neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu, jis apima ir jy gyvenimo kokybe?!.

37 JanuSonis V., Popoviené I., ,,Kokybés sistemos: kitrimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose* (Klaipéda, KU
leidykla, 2004).

38 @vretveit, J. ,,A. comparison of hospital quality programmes: lessons for other services”, International Journal of Service
Industry Management, 3 (1997): 220-235.

39 Simanskiené, supra note, 15.

40 Smilga, supra note, 16.

41 Janugonis, supra note, 37.
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Kartu pazymétina, kad visais atvejais, kaip nurodoma literatiiroje, kokybés valdymas susij¢s su
visuotinés kokybés vadybos filosofijos koncepcijomis. Pripazjstama, kad visuotinés kokybés vadyba
yra svarbiausias konkurencingumo veiksnys, orientuotas j vartotojy poreikiy tenkinimg, nuolatinj
tobulinimg, visuotinj dalyvavima, o jos jgyvendinimas — neatsiejama jstaigos strategijos dalis*?.

Pagal literatiroje nurodomg nuomong sveikatos priezitiros kokybei valdyti svarbiis keli
momentai: Siuolaikinémis teorijomis besiremianti sveikatos priezitiros kokybés politika; visuomenés
sveikatos rizikos valdymas; visuomenés ir asmens sveikatos perorientavimas; technologijy vertinimas;
statistiné procesy kontrolé. Sie momentai svarbiis visoms asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms?.

Tokiems tikslams pasiekti organizacijos vadovaujasi standartais, kurie turi atitikti tarptautinius
standartus. ISO 9000 kokybés vadybos sistemos standartus rengia Tarptautiné standartizacijos
organizacija. Tarptautiniai kokybé vadybos standartai praktiskai naudojami visame pasaulyje, 1995
metais buvo jteisinti ir Lietuvoje. Jie pavadinti Lietuvos nacionaliniais standartais — LST*4.

Apibendrinant matyti, jog priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika, sampratg ir
reikSme i§ esmés nulemia tai, ar (ir kiek) tokie subjektai yra pasirenge vadovautis tarptautiniuose
dokumentuose (standartizacijos ir sertifikavimo jstaigy patvirtintuose) nurodytais reikalavimais bei

nuostatomis.

1.2.2. Priémimo — skubiosios pagalbos skyriu kokybés politikos procesas

Ankstesniame poskyryje matéme, jog itin didel¢ reikSme kokybés vadybos sistemoje turi
tarptautiniai standartai, kurie nulemia, jog juy veikloje turi buti vadovaujamasi itin grieztai, o Siy
reikalavimy bei standarty laikymasi turi uztikrinti ne tik nacionalinés institucijos, bet taip pat ir
tarptautiniai subjektai:

e Standartas LST EN ISO 9001:2008* Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai garantuoja
pacientams, kad sveikatos priezitiros jstaiga, kurig jie renkasi, idiegé kokybés sistema, kurig
jvertino ir patvirtino nepriklausomi auditoriai. Orientavimasis j vartotoja yra pagrindinis
visuotinés kokybés vadybos elementas ir viena esminiy nuostaty, kurios jdiegimas sukelia
organizacijos kultiros pasikeitimus. Tai reiskia, kad sveikatos prieziiiros jstaiga priklauso
nuo savo pacienty, ir todé¢l turi vertinti, suprasti jy reikalavimus bei stengtis net pranokti jy

likeséius. Sio principo taikymas yra daugelio puikiai veikianéiy jstaigy sékmés prieZastis;

4 Barczyk C. C., ,,Visuotinés kokybés vadyba” (Vilnius: Eugrimas, 1999).

43 JanuSonis, supra note, 37.

a4 Vanagas P. M., Visuotinés kokybés vadyba, (Kaunas: Technologija, 2004).
4 LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos.
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e Standarte LST EN ISO 9000:2005%. Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis
zodynas yra aprasomi pagrindai ir terminai (kokybés, vadybos, organizacijos, proceso ir
produkto, pozymiy atitikties, dokumenty, tyrimo, audito, matavimo procesy), kurie leidZia
geriau suprasti kokybés vadybos sistemoms skirtus reikalavimus;

e Standarte LST EN ISO 9004:200147. Kokybés vadybos sistemos. Veiklos gerinimas.
Rekomendacijos (2001) pateikiamos rekomendacijos kokybés vadybos sistemos
rezultatyvumui, veiksmingumui didinti, aiSkinamos kokybés vadybos sistemos tobulinimo
kryptys;

e Norint sertifikuoti jstaigos kokybés vadybos sistemg vadovaujamasi standartu LST EN
ISO 9001:20084 Kokybés vadybos sistemos. Kiti standartai yra rekomendacinio pobudZio,
jais vadovautis néra privaloma. Bitent tai, ar atitinkamas sveikatos sistemos dalyvis laikosi
minéty reikalavimy, nulemia, ar galima laikyti, jog jo veikloje yra vadovaujamasi aiskiais
kokybés vadybos kriterijais.

Apibendrinant matyti, jog tiek sveikatos priezitiros sistemos dalyviy, tiek ir atskiry subjekty
(jskaitant ir ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy) veikloje turi buti vadovaujamasi
tarptautiniais sertifikavimo ir standartizacijos organizacijy dokumentais, nulemianciais, kad atitinkama
organizacija savo veikloje i§ tiesy sudaro prielaidas kokybiSkam paslaugy teikimui bei paciento
poreikiy patenkinimui.

Kartu butina pazyméti, jog Siandien galiojantis reglamentavimas neuZztikrina tinkamo ir
s¢kmingo paslaugy teikimo, kadangi pagal norminius reikalavimus sveikatos prieziliros sistemos
dalyviai neturi pareigos garantuoti kokybés vadybos standarty laikymosi (o tai nulemia, jog kokybés

reikalavimai ne visuomet atitinka pacienty likescius).

1.3. UZsienio $aliy ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriu kokybés

politika

1.3.1. Europos $aliy ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriuy geroji praktika

Zemiau (3iame poskyryje) trumpai aptariami pagrindiniai principai, susij¢ su Europos Sajungos

valstybése (visy pirma — Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje ir Svedijoje) taikomais kokybés vadybos

4 LST EN ISO 9000:2005. Kokybés vadybos sistemos.
4T LST EN ISO 9004:2001. Kokybés vadybos sistemos.
48 Kokybés vadybos sistemos, supra note, 45.
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principais, kurie yra oficialiai jtvirtinti minéty valstybiy teisés aktuose ir yra privalomi visiems
sveikatos sistemos dalyviams®.

Kaip nurodoma mokslinéje literatiiroje>’, pagal minétose valstybése taikomg sveikatos sistemos
modelj gali buti nurodomi tokie pagrindiniai kokybés vadybai svarbiis elementai (tiesa, tai vienas i$
standartiniy ir, beje, vienas seniausiy modeliy, kurio pagrindu Siandien egzistuoja jau ir kita kokybés
vadybos paradigma — t. y. pasaulinéje rinkoje siekian¢iy veikti jimoniy siekis uzimti kuo didesn¢ rinkos
dalj, kartu dedant pastangas uztikrinti vis didesnj nacionalinés rinkos augima):

e StatiSkieji faktoriai: rinkos jtraukimas ir rinkos zinojimas (t. y. atitinkamo sektoriaus

ypatybiy iSmanymas);

e Dinamiskieji faktoriai: vykdomos operacijos ir sprendimy jtraukimas.

Tuo tarpu Martynoga, M. ir Jankowska, M.’ iSskiria gerokai daugiau kriterijy, j kuriuos
privalo atsizvelgti tos bendrovés, kurios siekia vykdyti sékmingg ir efektyvig gydymo jstaigy kokybe,
o konkreciai:

e Per ilgg laika susiformave santykiai su uzsienio aplinkos subjektais ir konkrecia uzsienio
rinka bei joje veikianCiais sveikatos sistemos subjektais (sudarant prielaidas pasikeisti
naujausia informacija apie gydymo metodus);

e Neformaliy kontakty su parinktais subjektais (tiek privataus, tiek ir vieSojo sektoriaus)
uzmezgimas, palaikymas ir vystymas, siekiant garantuoti kiek jmanoma geresnes
komercines salygas pacientams ir gydytojams;

e Organizacijos vidinés struktiiros pertvarkymas ir iSvystymas taip, kad bendrové turéty
galimybe operatyviai pradéti vykdyti efektyvy paslaugy teikimg skubiosios pagalbos
reikalingiems pacientams;

e Bendradarbiavimo su nepriklausomais subjektais uzmezgimas ir vystymas, siekiant
uztikrinti s€ékmingg ir nesaliska gydymo jstaigos (ligoninés ar skubiosios pagalbos skyriaus)
valdyma;

e Oficialios kokybés vadybos palaikymo strategijos sukiirimas, tobulinimas ir patvirtinimas,

komunikacija vidinéje organizacijos veikloje;

4 Silys A. ,,Vadovavimo kokybés vertinimas asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje: Europos verslo tobulumo modelio ir
360° griztamojo rysio tyrimo taikymo ypatybés®, Medicinos teorija ir praktika, 15(2) (2009): 170-177.

30 Muir K. W., Ford G. A., Messow C. M., Ford L., Murray A., Clifton A., Dixit A. , Endovascular therapy for acute
ischaemic stroke: the Pragmatic Ischaemic Stroke Thrombectomy Evaluation (PISTE) randomised, controlled trial®, J
Neurol Neurosurg Psychiatry, 88(1) (2017): 38-44.

3! Keller-Bacher J., Zerfass A. How Strategic Communication Facilitates the Internationalization of Firms: A Situational
Framework, Big Ideas in Public Relations Research and Practice (Advances in Public Relations and Communication
Management, 4, (2019): 1-24.
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Kontakty su atskiry tinkly (pavyzdziui, asociacijy) lyderiais uzmezgimas, siekiant iSsideréti
kiek jmanoma geresnes salygas savo klientams (pavyzdziui, kiek jmanoma labiau sumazinti vaisty ar
paslaugy kainas).

Pagrindinés priemonés uztikrinant kokybés vadyba pateikiamos paveiksle (Zr. 1 pav.).
—
T
=] Per ilgg laikg susiformave santykiai su uzsienio aplinkos subjektais

med  Neformaliy kontakty su parinktais subjektais uzmezgimas

med  Organizacijos vidinés struktiiros pertvarkymas

med  Bendradarbiavimo uzmezgimas

sl Oficialios internacionalizacijos strategijos sukiirimas

Sudaryta darbo autorés pagal Muir ir kt.>

1 pav. Pagrindinés priemoneés uztikrinant kokybés vadyba

Apibendrinant pazymétina, kad kiekviena sveikatos sistemoje veikianti jstaiga, siekdama
sékmingos kokybés vadybos, privalo siekti, jog bus atsizvelgta j visus auks¢iau nurodytus kriterijus ir
faktorius. Kitaip tariant, tam, jog bty galima garantuoti sékmingg kokybés vadybos jgyvendinima,
ligoniné ar skubiosios pagalbos skyrius negali apsiriboti vien tik kazkurio segmento tobulinimu, o turi
biti garantuojamas maksimalus ir kompleksinis visy su tokia jstaiga susijusiy elementy apjungimas

(tokiu buidu uztikrinant realy kokybés vadybos jgyvendinima).

1.3.2. Teisinis reglamentavimas ES Salyse ir Lietuvoje
Sveikatingumo ir poilsio kompleksy poreikio ir plétros Lietuvoje studijoje®® teigiama, jog
sveikatos paslaugy teikimas, sveikatingumo, grozio ir geros fizinés buklés programos, atsistatymo,
atsinaujinimo ir atsipalaidavimo apsilankymai yra dinamiskai augantis verslo produkty segmentas,

kuriame biitina vadovautis paciais auks$ciausiais kokybés vadybos standartais. Tas pats, savaime

52 Muir ir kt., supra note, 50.
33 Macerinskiené A. ,,Sveikatingumo ir poilsio kompleksy poreikio ir plétros Lietuvoje studija. Ukio ministerijos
uzsakomasis mokslinis tyrimas)” (Vilnius: UAB ,, BGI Consulting, 2007).
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suprantama, galioja ir ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriy atzvilgiu, kadangi Sie
subjektai taip pat privalo vadovautis tokiais reikalavimais®*.

Taigi, jau tada buvo aisku, kad sveikatingumo, gydymo ir sveikatos paslaugy (jskaitant
priémimo ir skubiosios pagalbos) sektorius i§ tiesy yra vienas i§ gana greitai auganciy ir dinamiSky
sektoriy. Taciau ir dabar matyti, kad Sis sektorius ir toliau sékmingai bei dinamiskai auga, o tai lemia,
jog Siame sektoriuje veikiantys subjektai kiek jmanoma labiau vadovautysi visais svarbiausiais
kokybés vadybos standartais (pavyzdziui, kartais Sias paslaugas teikia ne tik vieSojo sektoriaus
subjektai, bet taip pat ir privacios jmonés ar organizacijos, klinikos ar poliklinikos bei kitos gydymo
jstaigos).

Kalbant apie sveikatinimo paslaugy ir greitosios pagalbos teikimo apibrézima ir samprata, visy
pirma, tikslinga atsizvelgti j Lietuvos Respublikos teisés aktuose jtvirtintas sgvokas ir kategorijas. Kaip
matyti, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994)° yra jtvirtinta, jog ,,sveikatinimo ir
gydymo veikla (jskaitant skubigja pagalba) ,,apibréziama kaip asmens sveikatos prieziiira, visuomenés
sveikatos priezitira, farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios rusis ir reikalavimus ja vykdantiems
subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Taigi, jstatymy leid¢jas Siuo atveju laikosi pozicijos, jog sveikatinimo ir gydymo paslaugos
(jskaitant ir skubiosios pagalbos teikima) yra itin plataus pobiidzio ir spektro, todél néra galimybés jy
visy tiksliai iSvardyti ir apibidinti, taciau yra visiskai aisku, jog bitina, kad su pirmine sveikatos
prieziiira susij¢ subjektai aiskiai identifikuoty kiekvienos i$ $iy grandziy jtakg kokybés vadybai.

Sis aspektas yra itin svarbus, nes nulemia, jog toks platus sveikatinimo ir gydymo paslaugy
(teikiamy taip pat ir ligoninése-skubiosios pagalbos skyriuose) apibrézimas uZztikrina kokybés vadybos
kompleksiskumg ir (atitinkamai) ligoninés ar skubiosios pagalbos skyriaus vadovy pareiga ne tik
formaliai, bet kiek jmanoma iSsamiau jvertinti su kokybés vadybos sistemos taikymu susijusius
elementus.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pagrindu laikomasi nuostatos, kad
sveikatinimas bei gydymo paslaugos (jskaitant ir skubiosios pagalbos teikimg) yra sveikatos priezitira,
0 tuo tarpu kiti literatiiros Saltiniai (Laisvalaikio studijos ir rekreacijos administravimas (2005)%°,
atskleidzia sveikatingumo ir gydymo (jskaitant skubigja pagalbg) reikSme, kaip asmens laisvalaikio
praleidimo forma, grista sveikos gyvensenos principais, naudojant pacius jvairiausius iSteklius, kuriy
pagrindu atitinkamos organizacijos galéty garantuoti tinkama gydymo procesg.

Tai reiskia, kad sveikatinimo ir gydymo paslaugos (tick pagal jstatymy leidéjo pozicija, tiek ir

pagal auksc¢iau nurodyty autoriy pozicija) laikytinos itin plataus spektro ir negali biiti suprantamos

54 Atkogifiniené Z. O. ,,Ziniy vadybos poveikis darniam vystymuisi®, Informacijos mokslai, 46 (2009): 24-36.
35 LR sveikatos sistemos jstatymas, supra note, 27.
% Sinkiiniené J. R. ,,Laisvalaikio studijos ir rekreacijos administravimas®, Socialinis darbas, 4(1), (2005): 122-130.
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siaurai (tik kaip sveikatos gydymo jstaigy suteikiamos paslaugos), nes tokiu biidu buty nepagristai
apribotas ir sveikatos paslaugy teikimo apibréZzimas.

Kartu pazymétina ir tai, kad daugelyje Europos Sajungos valstybiy sveikatingumas
suprantamas kaip tam tikra asmens gyvensenos forma, sveikos gyvensenos principai, aktyvi veikla ir
poilsis yra orientuotas | asmens sveikatos priezilirg ir jo sveikatos buklés pagerinima. Vadinasi, visi
sveikatos sistemoje veikiantys subjektai privalo vadovautis ne tik gydymo principu, bet ir siekiu
uztikrinti tinkama bei sékminga sveikatos paslaugy teikima.

Sveikatinimo, skubiosios pagalbos ir gydymo paslaugy teikimas néra savitikslis, taciau juo turi
biiti sickiama pagerinti asmens sveikatos biikle ir tokiu biidu pagerinti asmens gyvenimo kokybe. Siuo
atzvilgiu svarbu tai, jog tokios paslaugos yra susijusios ir su sveikatos paslaugy teikimu. Todél
sprendziant dé¢l sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugy teikimo tobulinimo, gali biiti atsizvelgiama, be
kita ko, ir j tai, kokius teikiamy paslaugy tobulinimo modelius naudoja sveikatos prieziiiros jstaigos.

Taciau svarbu tai, jog sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugos neturéty biiti laikomos
tapaciomis paslaugomis. Kaip nurodoma literattiroje, sveikatinimo paslaugos paprastai yra nukreiptos j
sergancius asmenis, atvykstanc¢ius j Salj ar regiong gydymosi tikslais. Tuo tarpu skubiosios pagalbos
teikimas visuomet yra siejamas su tam tikromis ekstraordinariomis aplinkybémis, kuriy ] atitinkama
organizacija besikreipiantis asmuo negali iSvengti ir kurios (paprastai) tampa priezZastimi kreiptis ]
tokig organizacija.

Apibendrinant matyti, jog visais atvejais kalbant apie sveikatos paslaugy sektoriy, turi buti
uztikrintas kiek jmanoma kompleksiskesnis visy su ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriy
veikimu susijes vertinimas ir tik jo pagrindu turi buti padaromos isvados dél to, kokie konkretlis
kokybés vadybos metodai turéty buti taikomi kiekvienoje konkrecioje ligoninéje ar skubiosios

pagalbos skyriuje.

1.3.3. Pirminés sveikatos prieZiuiros sistemos sgrysis su ligoniy priémimo — skubiosios pagalbos

skyriu kokybés politika

Dazniausiai teikiamos pirminés prieziliros paslaugos paprastai pirminé diagnostika. Tokiy
paslaugy teikimo atveju pagrindiniai paciento motyvacijos veiksniai, skatinantys atvykti i atitinkama
jstaigg arba organizacija yra asmeninis interesas, kai paslaugos sveikatai pagerinti yra bitinos, taciau
asmuo nori gauti ir sveikatos prevencines paslaugas, paslaugy pasiiilg ir kt.

Taigi, sveikatinimas ir pirminés prieziliros paslaugos miisy analizuojamame kontekste gali biiti
suvokiamos dvejopai: formaliu ir neformaliu aspektu. Formaliu — sveikatinimas ir pirminés priezitiros

paslaugas kaip tam tikra sveikatos prieziiira gali buti suvokiama kaip specialisto inicijuota veikla
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sveikatai prizitréti ir gerinti. Tuo tarpu neformalus sveikatinimo ir pirminés sveikatos prieziliros
aspektas apimty paties asmens individualig iniciatyva sveikatos prieziiirai ir palaikymui uZztikrinti.

Matyti, jog abiem atvejais skiriasi paslaugas inicijaves subjektas (pirmuoju atveju — sveikatos
priezitiros ir gydymo specialistas, o antruoju — pats pacientas ir (arba) klientas, kuris véliau tampa
klientu), o tai gali lemti ir atitinkamai skirtingus kokybés standarty ir reikalavimo taikymo atvejus ir
pavyzdzius.

Kadangi sveikatinimas ir pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos yra asmens sveikatos
priezitira, o sveikatingumas — laisvalaikio praleidimo forma, tai Sios savokos yra viena kita
papildancios. Tai reiSkia, kad sveikatinimas apima sveikatingumo savoka, nes asmens sveikatos
priezitra tiek formaliu, tiek neformaliu aspektu priklauso nuo laisvalaikio praleidimo formos, sveikos
gyvensenos bei aktyvaus poilsio.

Sis aspektas, kaip galime pastebéti, aktualus ne tik teoriniu, bet taip pat ir praktiniu atzvilgiu ir
biitent tai lemia, jog pirminés sveikatos priezitiros jstaigos, siekdamos uztikrinti tinkama paslaugy
teikima, taip pat privalo vadovautis ir tais kokybés vadybos principais, kurie yra numatyti ir skubios
pagalbos skyriy atvejy.

Apibendrinant matyti, jog kalbant apie teisinj reglamentavimg Lietuvos Respublikoje, jstatymy
leidéjas ir kiti su teisékiira susij¢ subjektai numato tik formalig sveikatos sistemos dalyviy (jskaitant
ligoniniy priémimo ir skubiosios pagalbos skyrius) pareiga garantuoti kokybés vadybos reikalavimy
laikymasi, taciau (skirtingai nei kitose valstybése) néra sudaromos prielaidos tam, jog Sie subjektai

galéty turéti tinkamas prielaidas Siai pareigai jgyvendinti.
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2. LIETUVOS LIGONINIU PRIEMIMO - SKUBIOSIOS PAGALBOS
SKYRIU KOKYBES POLITIKA

2.1. Lietuvos sveikatos sistemos vertinimas

Daugelio moksliniy autoriy nuomoné, visy pirma, grindziama tuo, jog sveikatos paslaugy
teikimas / sveikatinimas visuomet siejamas su tam tikru asmeny gyvenimo kokybés pagerinimu. Ir §iuo
atveju visiSkai nesvarbu, ar sveikatinimas vyksta vienos valstybés teritorijoje, ar tarp valstybiy, ar
kazkurioje konkrecioje gydymo ar sveikatinimo jstaigoje.

Pasak mokslininky, egzistuoja trys pagrindinés sveikatos paslaugy veiklos formos>”:

e vieSasis sektorius, kuris apima vieSojo sektoriaus paslaugy teikimg ir vietovés apriipinima
bitina infrastruktiira, taip pat valdyma, mokesCiy, sveikatos politikos formavima (pvz.
Savivaldybés, sveikatos apsaugos departamentas ir pan.). Siame segmente paslaugas
didzigja dalimi teikia vieSojo sektoriaus subjektai, kurie, be kita ko, taip pat gali siekti ir
kuo didesnio pelno gavimo ir tinkamo viesyjy paslaugy teikimo.

e privatus sektorius — Sio sektoriaus veikla daugiausiai nukeipta j pelno gavimg, Lietuvoje
Siuo atzvilgiu dominuoja smulkus verslas (privacios klinikos, organizacijos, konsultacinés
poliklinikos) nors pastaruoju metu ryskéja dideliy tarptautiniy kompanijy vaidmuo teikiant
Jvairaus pobiidZio sveikatos paslaugas;

e ne pelno sickiantis sektorius — Sis sektorius daznai vaidina tam tikros krypties propagavimo
vaidmen] sveikatos paslaugy teikimo procese, gali gauti ir vieSojo sektoriaus paramg
numatyty priemoniy jgyvendinimui.

Taigi aisku, kad sveikatos, gydymo ir sveikatinimo paslaugas teikia daugybé nepriklausomy,
skirtingo pobiidzio veikla uzsiimanc¢iy jmoniy. Viso Sios organizacijos vadovaujasi joms buidingomis
strategijomis bei atitinkamu teisiniu reglamentavimu.

Bitina pazyméti, kad autoriai, kalbédami apie sveikatos paslaugy strategija iSskiria tokias
sveikatos paslaugy teikimo verslo ypatybes, kurios turéty biiti apsvarstytos, prie$ priimant atitinkamus
sprendimus, susijusius su konkrec¢ioje gydymo jstaigoje taikomais kokybés vadybos rodikliais>®:

e Sezonidkumas. Siai ypatybei priskiriami tokie rodikliai kaip pacienty skaiius, pacienty

iSleista pinigy suma sveikatos paslaugoms, valstybinis socialinis draustumas ir t. t.

Sezoniskumas sveikatos paslaugy teikimo sektoriuje yra gana svarbus aspektas, kadangi

57 Vasiljeviené N. ,,Etikos infrastruktiiros diegimas sveikatos prieziiiros organizacijose, Monografija® (Vilnius: Vilniaus
universitetas, KHF, Verslo etikos centras, 2014).
38 Tsiotsou R. H., Goldsmith,R. E. “Strategic marketing in tourism services” (Emerald Group Publishing, 2012)
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skatina samdyti ne pilno etato darbuotojus, kurie negali visapusiskai tobuléti, laikinus
darbuotojus, kuriuos reikia apmokyti. Be to, tokiy paslaugy teikéjai dél sezoniskumo gali
susidurti su pajamy srauto trukumu (pavyzdziui, sezoniskumas gali biti itin rySkus Zziema,
kai padidéja sergamumas perSalimo ligomis). Kai kuriais atvejais, sveikatos paslaugy
sektoriuje net 80 % pajamy gaunama per du pagrindinius (sezono) ménesius. D¢l Sios
priezasties Gikio subjekty taikoma kokybés vadybos strategija turéty biti pritaikyta taip, jog
sveikatos paslaugas teikiantis tikio subjektas patirty kiek jmanoma maZzesnj sezoniskuma
arba buty prisitaikes prie sezoniSkumo ypatumy.

Globalizacija. Sveikatos paslaugos gali buti parduotos ne tik lokaliai, bet ir globalioje
rinkoje (tai itin aktualu dabar, kai laisvas paslaugy judé¢jimas tampa esmine prekybos salyga
ne tik Europos Sajungoje, bet taip pat ir pasauliniu mastu). Taip pat §i ypatybé paveikia tiek
paklausa, tiek pasitla (daro jtaka Siy abiejy reiSkiniy apimciai). Pasitlos atzvilgiu yra
sukurta galimybé veikti jvairioms sveikatos paslaugy teikimo organizacijoms o tai lemia,
kad i§ rinkos yra priverstos pasitraukti kai kurios ,.tradicinés* organizacijos. Su paklausa
globalizacija siecjama tuo atzvilgiu, kad mazéja sveikatos paslaugy teikimo kastai,
populiaréja naujy ir nebrangiy sveikatos ir gydymo bei sveikatinimo paslaugy pasirinkimas,
patys klientai (turistai) gali numatyti gydymo laika, priemones ir kainas, taip pat pasirinkti
kitas alternatyvas.

Zemas lojalumo lygis. Pasiekti paciento lojalumg sveikatos sektoriuje jvardijama kaip
esminis siekis, kadangi vartotojai paprastai prisiriSa prie vienos konkrecios organizacijos
arba konkretaus gydytojo. Siuo atzvilgiu lojalumo reikia siekti kalbant apie paslaugos
prekinj zenkla, kuomet vartotojas gaudamas skirtingas sveikatos, gydymo ar sveikatinimo
paslaugas, norés naudotis butent konkrecios organizacijos teikiamomis paslaugomis
Sudétingumas. Sveikatos paslaugy teikimas (tai matyti vien jau i§ aukSCiau pateikty
strukttriniy elementy) yra sudétingas ir kompleksinis verslas, kadangi susideda i§ jvairiy
paslaugy: gydytojy rengimo, paslaugy kokybés uztikrinimo, reabilitacijos ir kt. Sios
paslaugos paprastai néra sitilomos vieno tiekéjo, o jas teikia daugelis tkio subjekty,
sudarydami visg granding. Vienos paslaugos prastas pateikimas gali daryti jtakg ir kitoms
paslaugoms.

Kryzminio elastingumo paklausa. Vienos atitinkamos sveikatos, sveikatinimo ar gydymo
paslaugos teikimas gali biiti greitai pakeistas, jeigu pacientas noréty, kad ta konkrecig
paslauga teikty kita organizacija arba kitas gydytojas. Taip pat Siam punktui priskiriama ir
pajamy elastingumo paklausa — kas tiesiogiai siejasi su pajamy i§ sveikatos paslaugy
teikimo sumaz¢jimu. Sumazéjusios vartotojy pajamos ves juos prie siekio iSvengti paciy

sveikatos paslaugy. Tai reiskia, jog daugelis iSlaidy, kurias pacientai patiria, lemty, kad
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tokios islaidos privalo buti tinkamai jvertintos, apskaiciuotos ir struktirizuotos taip, jog

bty galima garantuoti sékmingg gydymo procesa ir atitinkamg paslaugy teikima.

2.2. Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés vertinimas

Kaip nurodoma literatiiroje, priémimo-skubiosios pagalbos skyriy raidos pokyciy ir kokybés
saryS] galima atskleisti aptariant ir jvertinant tokius pagrindinius su raida susijusius elementus (jie,
savaime suprantama, turi biiti analizuojamo kompleksiSkai, o ne pavieniui, kadangi sudaro vieningg
sistemg)’”:

e Zmogiskyjy istekliy poky¢iai;

e Valstybés valdzios poziiris j atitinkama ligoninés priémimo bei skubiosios pagalbos skyriy

sistema;

e Reguliaciniai reikalavimai, taikomi licencijavimo atzvilgiu;

e Esminiai organizacijos finansiniai iStekliai bei tai, kaip Sie iStekliai pasiskirsto atskiry

paslaugy teikimo atveju.

Neéra jokios abejonés, kad visi Sie elementai turi aiSkiai atsispindéti strateginio planavimo
dokumentuose bei (kartu) numatyti, kad jie visi ligoninés priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus
veiklos raidos atzvilgiu bus nuolat analizuojami ir vertinami (periodiskai, kompleksiskai ir atsakingai).

Tai reiskia, jog turi buti uztikrinamas tinkamas ir efektyvus visy $iy elementy monitoringas,
kadangi kiekviena sveikatos prieziliros jstaiga, norédama tobulinti savo veiklg, privalo nuolat
atsinaujinti ir, jvertinusi visus su inovatyviais metodais susijusius elementus, uztikrinti tinkama
kokybés vadybos sistemos funkcionavimg®.

Kartu ne maziau svarbu aptarti ir tai, kaip Siandien kokybés vadybos sistema aptariama
Lietuvos Respublikos teisés aktuose, t. y. tai, pagal kokius norminius reikalavimus ligoniniy pri€mimo
bei skubiosios pagalbos skyriai uztikrina atitiktj kokybés reikalavimams, kas garantuoja tokiy
reikalavimy laikymosi kontrolg ir kokia jtaka tai daro bendrajam kokybés standarto jgyvendinimui
visoje sveikatos prieziiiros sistemoje.

Jau aukséiau aptaréme kai kuriuos esminius su kokybe, kokybés vadybos sistema bei su tuo
susijusius veiksnius, ypatingg démesj skirdami Siy veiksniy monitoringui ir kontrolei. Kaip matéme,
labai svarbu, jog savo veikloje ligoniniy priémimo bei skubios pagalbos skyriai vadovautysi
kompleksiniu vertinimu ir tik jo pagrindu atlikty analize bei priimty sprendimus dél tolesnio

organizacijos (priémimo ar skubiosios pagalbos skyriaus) veiklos tobulinimo ir tolesniy perspektyvy.

39 Bagdonas E., Bagdoniené L., ,,Administravimo principai* ( Kaunas: Technologija, 2010).
% Ross J. E., Perry S. ,,Total quality management: Text, cases, and readings * (Crc Press, 1999).
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Taciau labai svarbu tai, jog Siandien galiojantis teisinis reglamentavimas net nejpareigoja
sveikatos prieziiros sistemoje veikian¢iy subjekty savo veikloje vadovautis grieztais kokybés
standartais. Toks reikalavimas numatytas i§ esmés tik Lietuvos Respublikos Vyriausybés
patvirtintuose planavimo dokumentuose, bet tai néra jstatymo lygio dokumentas, o tai reiskia, jog tokia
rekomendacija neturi privalomojo pobiidzio®!.

Tai gali buti laikytina reikSmingu triikumu ir todél turi buti siekiama, jog ateityje uz sveikatos
politikos formavimo procesg atsakingi subjektai garantuoty, kad ateityje teis¢kiiros procese sveikatos
priezitiros subjektams bus numatyta ne tik pareiga, bet ir prielaidos, kuriy pagrindu jos turés galimybe
uztikrinti realig kokybés vadybos sistema.

Apibendrinant matyti, jog Siandien galiojantis reglamentavimas yra nepakankamas ir nesudaro
prielaidy tam, jog sveikatos prieziliros sistemoje veikiantys subjektai turéty realias galimybes savo

veikloje vadovautis kokybés vadybos standartais ir juos efektyviai bei produktyviai taikyti.

2.3. Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriuy kokybés veiklos

teisinis reglamentavimas

2.3.1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél metiniy veiklos plany dél Ligoniy

priémimo — skubiosios pagalbos skyriu veiklos kokybés gerinimo

Pastebima, kad pats svarbiausias dokumentas (taikytinas visiems vie$ojo administravimo
subjektams — taigi, ir vieSgsias paslaugas teikiantiems ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriams) yra Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtinta Strateginio planavimo
metodika®?.

Joje galima identifikuoti tokius pacius svarbiausius elementus, susijusius su kokybés vadybos
reikalavimy jgyvendinimu — nutarime numatoma, jog visi sveikatos sistemoje veikiantys subjektai
privalo ,, atsizvelgti ne tik ] institucijos finansines galimybes, bet ir i tokius faktorius kaip zmogiskuyjy
iStekliy vadyba, partnerystés rySiai, procesy ir pokyCiy valdymas, pasiekti tikslai ir uzdaviniai.
Institucijos pajégumy (galimybiy) ir planuojamy rezultaty rySiams jvertinti gali biiti naudojami
kokybés vadybos modeliai ir iniciatyvos (pvz., Bendrojo vertinimo modelis, ISO 9000 serijos veiklos
standartai, Subalansuoty veiklos rodikliy modelis, Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis,

LEAN ir kt.).*

61 Kazilitinas A. ,,Visuomenei teikiamy paslaugy kokybés ir organizacinés kultiiros sgveika®, Viesoji politika ir
administravimas, 9 (2014): 73-79.

2 LR Vyriausybés nutarimas dél strateginio planavimo metodikos patvirtinimo 2002. Birzelio 6 d., Nr. 827, Valstybés
zinios, Nr. 57-2312.
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Tai reiskia, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybés valia sveikatos sistemoje veikiantiems

subjektams egzistuoja pareiga bent jau planavimo procese garantuoti tinkamg ir sékmingg kokybés

vadybos elementy bei standarty laikymasi (prieSingu atveju tokio subjekto veikla neatitiks strateginio

planavimo metodikos reikalavimy).

Kartu pabréztina ir tai, jog minétame dokumente, be kita ko, numatyti ir tokie reikalavimai,

susije su kokybés vadybos standartais®?:

»valdzios institucijos tarnauja visuomenés interesui, todél matuojant jy veiklos kokybe
svarbu jtraukti vertinimo kriterijus, kurie parodyty visuomenés nuostaty poky&ius. Sie
vertinimo kriterijai dazniausiai pateikiami efekto lygmeniu, taip pat gali buti pateikiami
rezultato lygmeniu®;

,»be veiklos efektyvumo vertinimo kriterijy gali buti naudojami ir kiti, santykj tarp skirtingy
vertinimo kriterijy (pvz., rezultatyvumag) parodantys vertinimo kriterijai, taip pat indeksai,
reitingai. Veiklos rezultatyvuma parodancio vertinimo kriterijaus pavyzdys: ,,Procentas
vieSyjy biblioteky lankytojy, kurie rado informacijg, kurios ieSkojo, ir yra patenkinti
paslaugy kokybe* ar ,,Skaicius wikininky, kurie pritaik¢ naujas praktikas vienam vienetui
padidino zemés tkio produktyvuma®. Indekso ar reitingo pavyzdziai: ,,Mir¢iy kiekis nuo 10
priezasciy, kuriy potencialiai buvo galima iSvengti® (jtraukiami skirtingi veiksniai, taciau
jiems suteikiamas vienodas svoris), ,,Universiteto reitingas®, kuris sudaromas jvertinus
skirtingus veiksnius (pavyzdziui, tokius kaip absolventy jsidarbinimo lygis per metus nuo
studijy baigimo, moksliniy publikacijy skai&ius), ir jiems suteikus tam tikrus svorius. Sie
vertinimo kriterijai nustatomi pagal loginj pagrinda, kai yra aiSkiis priezastiniai rySiai tarp
skirtingy vertinimo kriterijy arba vertinamy veiksniy*;

,kokybiniai vertinimo kriterijai parodo institucijos veiklos kokybines charakteristikas, t. y.
jos geréjimg arba blogéjima (pvz., rezultaty savalaikiSkuma, jy atitikt] vartotojy ar
visuomenés poreikiams, standartams ir kt.). Jie gali buti sudaromi naudojant apklausy,
tyrimy duomenis, apzvalgas, eksperty ar specialiy grupiniy diskusijy medziaga ir kitg
informacijg‘;

»iSimtinais atvejais, kai vertinamas Vyriausybés veiklos prioritetams jgyvendinti numatyty
priemoniy (kriterijy) vykdymas, gali biiti naudojami proceso (ar produkto) lygmens
vertinimo  kriterijai, kuriy reikSmés yra ne skaitinés, o tekstinés (pvz.,
sivykdyta/nejvykdyta®, ,taip/ne”). Sie vertinimo kriterijai parodo tam tikrg kokybés
uztikrinimo lygj arba salygas. Institucijos priemoniy vykdyma parodancius vertinimo
kriterijus naudoja metiniuose veiklos planuose ar kituose vidiniuose planavimo

dokumentuose*.

LR Vyriausybé, supra note, 64.
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Taigi, kaip matyti, Lietuvos Respublikos Vyriausybés lygmeniu kokybés vadybos elementai
turi aiSkiai atsispindéti ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy planavimo dokumentuose,
taCiau toks reikalavimas néra numatytas pacios veiklos atzvilgiu, t. y. kad ligoniniy priémimo-
skubiosios pagalbos skyriai turéty pareigg ir kasdienéje savo veikloje vadovautis minétais kokybés
vadybos standartais.

Kartu jdomu ir tai, jog tas pats dokumentas (Strateginio planavimo metodika) pateikia ir tokius
su kokybés vadybos sistemos taikymu sveikatos jstaigose susijusius pavyzdzius: programos tiksly
pavyzdys — ,uztikrinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, tinkamuma ir saugg Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky srityse®, o rezultato vertinimo kriterijy pavyzdys — biopsiniy
tyrimy atlikty per dvi kalendorines dienas, procentas / pasitlymy sveikatos prieziiiros kokybei
uztikrinti Sirdies ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky srityse jgyvendinimo procentas.

Apibendrinant, matyti, jog Lietuvos Respublikos Vyriausybés lygmeniu yra nustatyti konkrettis
reikalavimai dél to, kaip vieSojo administravimo subjektai (taip pat ir sveikatos prieziliros jstaigos)
planavimo procese turéty laikytis kokybés vadybos standarty, taciau tokie reikalavimai néra privalomi
konkrecioje veikloje, kai yra atlickami konkretlis tokios jstaigos (ligoninés priémimo-skubiosios

pagalbos skyriaus) atveju.

2.3.2. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos veiksmai gerinant kokybe ligoniniy

priémimo — skubiosios pagalbos skyriuose

Pagal auksciau aptartg Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu numatytg reglamentavimag
matyti, jog visi sveikatos priezitiros subjektai (jskaitant ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos
skyrius) privalo grieztai vadovautis kokybés vadybos reikalavimais planavimo procese. Tuo tarpu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pavedimai jstatymy lygmeniu kokybés vadybos
atzvilgiu néra numatyti.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 61 str. numatytos tokios pagrindinés
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos funkcijos®*:

1) steigia, reorganizuoja, likviduoja jos pavaldumui priskirtas jstaigas ir valdymo institucijas;

2) analizuoja gyventojy sveikatos bukle ir jos raidos prognoze, prisideda nustatant

sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamo sveikatos lygio rodiklius ir jgyvendinant
Lietuvos sveikatos strategija;

3) rengia valstybines sveikatos programas;

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Priimtas Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552,
nauja jstatymo redakcija: 1998 m. gruodzio 1 d. Nr. VIII-946 // Valstybés zinios, 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099.
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4) Vyriausybés pavedimu kartu su savivaldybémis nustato pirminés sveikatos priezitiros

plétojimo pagrindines kryptis;

5) organizuoja akreditavimag sveikatos priezitrai ir jos licencijavimg bei prizitri visy

nuosavybés riiSiy asmens ir visuomengs sveikatos prieziiiros subjekty veikla;

7) rengia ir priima pagal kompetencijg teisés aktus sveikatinimo veiklos rasiy, iSvardyty Siame

straipsnyje, igyvendinimo klausimais.

Taigi, apibendrinant matyti, kad nepaisant to, jog Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija pagal jstatyma ir turi gana reikSmingus jgaliojimus sveikatos politikos formavimo srityje,
taciau jstatymy lygmeniu tokia ministerijos funkcija (ir atitinkamai — jos veiksmai) néra numatyti.

Apibendrinant, matyti, kad tai yra gana svarbus ir reikSmingas elementas, kadangi ministerijai
neturint jstatymu (o ne Zemesnés galios teisés aktu) numatyty jgaliojimy, ministerija neturi teisés
ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriams ,,uzdéti“ pareigos savo veikloje taikyti kokybés

vadybos kriterijus.

2.3.3. Kiti teisés aktai, susije su ligoniniy priémimo — skubios pagalbos skyriuy veiklos kokybés

tobulinimu

Aptartos esminés Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro, taip pat kity vieSojo administravimo subjekty priimty teisés akty nuostatas bei tai, kaip Sie
teisés aktai paveikia kokybés vadybos sistemos funkcionavimg Lietuvoje ir koks yra jy tarpusavio
sarysis.

Tac¢iau ne maziau svarbu apzvelgti ir kitus teisés aktus (o konkreciau — Lietuvos Respublikos
teismy sprendimus), kuriuose, viena vertus, gana gerai atsispindi tai, kurios konkre¢ios problemos
(kokybeés uztikrinimo sveikatos sistemoje atzvilgiu) yra svarbiausios ir aktualiausios bei tai, koks yra
praktinis teismy sprendimy poveikis kokybés politikos formavimui sveikatos sistemos atzvilgiu. Dél
Sios priezasties $ios nuostatos yra itin reikSmingos ir todél jas bitina aptarti Siek tiek iSsamiau®.

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas savo praktikoje ne kartg yra pabrézes Lietuvos
Respublikos valdzios subjekty pareiga uztikrinti, kad visi sveikatos sistemos elementai (jskaitant ir
ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyrius) atitikty ne tik teisés aktuose nurodytus
reikalavimus, bet taip pat ir garantuoty tinkamg bei sékminga sveikatos paslaugy teikima, $io proceso
organizavima (kartu garantuojant ir atitinkamy kokybés vadybos reikalavimy laikymasi).

Stai, pavyzdziui, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas yra nurodes, jog ,.sveikatos

sistemos vykdomieji subjektai — sveikatos prieziiiros ar farmacinés veiklos licencijas turincios

% Brogiené D., Gurevi¢ius R. ,,Pacienty nuomoné apie stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugy kokybe®, Medicina,
45(3) (2009): 226-236.
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valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziliros biudzetinés ir vieSosios jstaigos, valstybés ir
savivaldybiy jmonés, kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis inter alia
su Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis (8 straipsnis), — teikia sveikatos priezitros paslaugas,
apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudZety ar
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1éSy, taip pat mokamas sveikatos
priezitiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai privalo sumokéti*6®,

Tokia Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo pozicija aiSkiai atspindi Lietuvos
Respublikos jstatymy bazéje uzfiksuotg pozicija, jog visi su sveikatos prieziliros sistema susij¢
subjektai (taigi, ir ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriai) privalo garantuoti, jog bus
laikomasi visy ne tik teisés aktuose jtvirtinty normatyviniy reikalavimy, bet kartu bus siekiama
uztikrinti ir tai, kad Sie subjektai laikysis ir kokybés vadybos reikalavimy, iSdéstyty tiek vidiniuose
tokiy subjekty dokumentuose, tiek ir standartizacijos bei sertifikavimo jstaigy priimtuose oficialiuose
aktuose®’.

Vadinasi, kaip matyti i§ Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo pozicijos, Lietuvos
Respublikos teisin¢je bazéje galioja aiSkus visuotinumo principas, pagal kurj visiems sveikatos
sistemos dalyviams galioja ne tik eksplicitiSkai teisés aktuose nurodyti reikalavimai, bet taip pat ir
kokybés vadybos standartai, numatyti tiek standartizacijos organizacijy dokumentuose, tiek ir
sertifikavimo jstaigy priimtuose teisés aktuose.

Kartu butina pabrézti ir tai, jog pagal Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo nuosekliai
formuojama pozicijg visi Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo formuluojami principai turi biti
taikomi tiek kokybés vadybos, tiek planavimo, tiek ir paslaugy teikimo procesuose.

Tame paciame nutarime Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas pabrézé ir tai, jog visais
,»Siais principais pagristas sveikatos draudimo modelis yra jtvirtintas daugumoje Europos Sajungos
valstybiy nariy, kurios, kaip ir Lietuva, yra jsipareigojusios gerbti sveikatos sistemy bendras vertybes —
universaluma, galimybe naudotis geros kokybés prieziiira, teisinguma ir solidaruma™.

Vadinasi, Siame skyriuje misy aptarti Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
jurisprudencijoje jtvirtinti principai gali biiti vertinami ne tik kaip aktualiis konkreciai valstybei ar
konkreciai jurisdikcijai (kaip Siuo atveju — Lietuvos Respublikai), bet kaip ir tie principai, kurie yra
svarbiis bei aktualiis visos Europos kontekste bei pripazinti globaliai. Taigi, Siuo atveju sveikatos
sistemoje veikiantys subjektai (taip pat ir ligoniniy priémimo bei skubiosios pagalbos skyriai) privalo

vadovautis ne tik nacionaliniais reikalavimais, bet taip pat ir europinio ir globalaus masto principais.

% Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas. Priimtas Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-
1343, nauja jstatymo redakcija: 2002 m. gruodzio 3 d. Nr. IX-1219 // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-
5512.
67 Stancikas E. R., Bagdoniené D. ,,Visuotinés kokybés vadybos metody taikymas organizacijoje*, (Kaunas: Technologija,
2014).
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Be to, pazymima, kad ,,medicinos pagalbos bei medicinos paslaugy laidavimas yra laikytini
socialinés apsaugos sistemos elementu. Atsizvelgiant j teisés ] nemokama medicinos pagalba kaip
socialinés asmens teisés pobiidj bei mokes¢iy naudojimo paskirtj — reguliuoti visuomenés socialinius
ekonominius procesus, $ios teisés uztikrinimas turéty buti finansuojamas valstybés biudZeto léSomis.
Atsizvelgiant | Konstitucijos 53 straipsnio nuostata, jog nemokamos medicinos pagalbos tvarka yra
nustatoma jstatymu, jstatymy leidéjo jtvirtintas teisinis reguliavimas turéty biti orientuotas i socialiai
labiausiai pazeidziamus visuomenés narius bei turéty skatinti kiekvieng visuomenés narj patj
pasiriipinti derama sveikatos prieziiira“. Vadinasi, ligoniniy pri€mimo bei skubiosios pagalbos skyriy
veikla turi biti grindziama ir socialinio jautrumo principu®®.

Apibendrinant matyti, jog tiek Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo, tiek Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo praktikoje suformuoti precedentai i$ tiesy turi labai didelg reikSme
sveikatos sistemos kokybés politikai, kadangi priimamais sprendimais vieSojo administravimo
subjektai (tiek Lietuvos Respublikos Vyriausybé, tiek Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras ir kt.) yra jpareigojami atsizvelgti bent jau j Siuos miisy auksciau identifikuotus ir minéty
teismy praktikoje jtvirtintus sveikatos sistemos kokybés politikos formavimo principus:

e visuotinumo;

e curopietiSkumo ir globalumo;

e socialinio jautrumo.

Taciau ne maziau svarbu tai, jog i §ig pozicija biity atsizvelgiama ne tik teisés akty formavimo
atzvilgiu, bet taip pat ir praktinio jgyvendinimo kontekste. Kitaip tariant, labai svarbu, kad uZz politikg
atsakingi vieSojo administravimo subjektai ne tik teisés akty lygmeniu atskirose nuostatose jtvirtinty
minétus principus, bet garantuoty, jog ir praktikoje Sie principai veikty, biity jgyvendinami tikslingai ir
nesudaryty prielaidy tam, jog kokybés politikos reikalavimy apskritai bus nepaisoma.

Apibendrinant matyti, jog didelg jtaka kokybés vadybos reikalavimams Lietuvos Respublikos
teisingje bazéje turi ne tik pozityviojoje teis¢je numatyti reikalavimai, bet taip pat ir Lietuvos
Respublikos teismy sprendimuose nurodyti principai, | kuriuos privalo atsizvelgti visi su sveikatos

sistema susije¢ subjektai.

% Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014.
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3. LIGONINIU PRIEMIMO - SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIU
KOKYBES POLITIKOS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodas. Tyrimui pasirinktas kokybinio tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas
interviu. Kokybinis tyrimas pasirinktas, nes Sreejesh® teigimu, kokybinio tyrimo pagalba gali iSsamiai
iSsiaiskinti analizuojama aspekta. Duomenys rinkti imant pusiau struktiiruota interviu. Interviu
vykdytas pagal i§ anksto suformuluotus preliminarius klausimus, eigoje klausimus tikslinant ir
papildant.

Tyrimui atlikti sudarytas interviu, kurj sudaré keturiolika klausimy (zr. priedas). Interviu
klausimus sudaré trys pagrindinés dalys:

1. Klausimai, apie tyrimo dalyviy amziy, pareigas bei darbo stazg (1-3 kl.).

2. Klausimai, kuriy tikslas jvertinti ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés

politikg (4-7 kl.).

3. Klausimai, kuriy tikslas nustatyti ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés

gerinimo kryptis bei galimybes (8-14 kl.).

Antros dalies klausimai sudaryti remiantis: Ritsatakis, Makara’®, Paukstys, Sileikiene’!,
Brogien¢, Gurevicius’.

Treciosios dalies klausimai sudaryti remiantis Vyriausybés programos jgyvendinimo plano

vykdymo pazangos iki 2019 mety IV ketvir¢io pabaigos ataskaita’>.

Kokybinio tyrimo duomeny analizei taikytas turinio analizés (angl. content) tyrimo
metodas. Turinio analizé — metodas, skirtas apibendrinti reikSmingus kokybinius duomenis, kurie
susije su jvairias aspektais. Turinio analizé apima 4 etapus’:

e daugkartinj teksto skaityma;

e esminiy kategorijy iSskyrima, remiantis ,,raktiniais“ ZodZiais;

e kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas;

e kategorijy ir subkategorijy interpretavimag bei pagrindima, remiantis tekstiniais jrodymais.

% Sreejesh S., Mohapatra S., Anusree M., ,,Business Research Methods “ (US: Springer, 2014).

70 Ritsatakis, Makara, supra note, 33.

! Paukstys, Sileikiené, supra note, 32.

2 Brogien¢, Gurevicius, supra note, 68.

73 Dél vyriausybés programos jgyvendinimo plano vykdymo pazangos iki 2019 mety IV ketvirdio pabaigos ataskaitos.

74 Morkevi¢ius V., ,,Turinio analizé socialiniuose tyrimuose* (Kaunas: KTU SMF Politikos ir vie$ojo administravimo
institutas, 2012).
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Siame tyrime buvo analizuoti viso $esi interviu tekstai, visy pirma juos skaitant, tuomet
priskiriant tam tikrus klausimus kategorijoms ir pagal dalyviy atsakymus suskirstant | smulkesnius
vienetus - subkategorijas. Tyrime pateikiamos tik atskiros teksty iStraukos ir sgvokos, apibuidinancios
iSskirtas kategorijas. Tyrimas buvo atlickamas tol, kol buvo pasiektas momentas, kai i§ dalyviy nebuvo
gaunama naujos informacijos apie tyrimo objekts.

Tyrimo imtis. Tyrimo imties formulavimui taikyta patogioji atranka. Tai tokia atranka, kai
pats tyréjas nusprendZia ir pasirenka tuos Zmones, kuriuos yra patogiausia apklausti’>.

Kokybinio tyrimo dalyviai — $e$i medikai arba administracijos darbuotojai, kuriy darbo
specifika susijusi ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika, vienas Lietuvos
mediky sajidzio atstovas bei Greitosios medicinos pagalbos atstovas. Tyrimo imtis sudaryta
atsizvelgiant | i$ anksto numatytus kriterijus:

1. Asmuo, kurio darbas susij¢s su ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés

politika.

2. Ne mazesné nei vieneriy mety darbo patirtis.

3. Tyrimai atlikti 2020 mety kovo ir balandzio ménesiais.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimas atliktas 2020 mety vasario — kovo ménesiais. D¢l
tyrimo atlikimo buvo kreiptasi j kiekviena potencialy tyrimo dalyvj telefonu. Kai buvo atrinkti tyrimo
dalyviai, kurie sutiko dalyvauti tyrime, buvo susitarta dél konkretaus susitikimo laiko ir vietos. Su
tyrimo dalyviais pokalbiai vyko jy darbo vietose, kabinetuose. Vidutiniskai kiekvienas pokalbis vyko 1
val. Tyrimo dalyviai buvo supaZzindinti su tyrimo tikslu. Buvo gautas tyrimo dalyviy sutikimas, kad
pokalbiai bus jraSyti j diktofong. Interviu metu siekiama iSsiaiskinti tyrimo dalyviy nuomong apie

ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika.

Buvo laikomasi pagrindiniy tyrimo etikos principy’®:
1. Savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.
2. Zalos tyrimo dalyviams nebuvimas.

3. AnonimiSkumas ir konfidencialumas.

5 Luobikiené L., ,,Sociologija: bendrieji pagrindai ir tyrimy metodika “ ( Kaunas: Technologija, 2006).
76 Babbie E., ,,The practice of social research* (Belmont, CA: Wadsworth Publiching Company, 2004).
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3.2. Interviu analizé ir rezultatai

Tyrimo dalyviai. Kadangi buvo siekiama issiaiskinti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios

pagalbos skyriy kokybés politika, buvo apklausti priémimo-skubiosios pagalbos darbuotojai bei

darbuotojai administratoriai, atstovas i§ Lietuvos Mediky Sajidzio bei atstovas i§ GMP. Tyrime

dalyvavo i§ viso $eSi asmenys, susij¢ su priemimo-skubiosios pagalbos skyriy darbu, i$ jy trys vyrai ir

trys moterys. Tyrimo dalyviy amzius nuo 29 m. iki 60 m. Tikslios tyrimo dalyviy pareigos ir darbo

stazas néra pateikiami siekiant i§vengti tyrimo dalyviy identifikavimo (Zr. 1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrimo dalyviui priskirtas Lytis Am7ius

kodas

Nr. 1 Moteris 29 m.
Nr. 2 Moteris 40 m.
Nr. 3 Vyras 33 m.
Nr. 4 Vyras 60 m.
Nr. 5 Moteris 38 m.
Nr. 6 Vyras 31 m.

Analizuojant Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika,

i§skirtos vienuolika kategorijy (zr. 2 lent.).

2 lentele. Isskirtos kategorijos ir jas sudaran¢ios subkategorijos

Kategorijos

Subkategorijos

Kokybés vadybos sistema Lietuvos gydymo
jstaigose

Remiamasi kokybés standartais
Naudinga gydymo jstaigoms
Formali vadybos sistema

Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
teisinis reglamentavimas

Skubiosios pagalbos kategorijos néra konkreciai
reglamentuotos

Teisinio reglamentavimo ir klinikinés praktikos
neatitikimai

Teigiamai vertinamas teisinis reglamentavimas
Skubiosios pagalbos pacienty pri€mimo
reglamentavimas

Reglamentavimas turéty suteikti platesnes
galimybes jstaigoms

Dabartinés Lietuvos gydymo jstaigy priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy teikiamy paslaugy

Patenkinama
Kokybé¢ priklauso nuo ligoninés lygmens
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kokybés vertinimas

Kokybé gera

Kokybé negali buti gera dél per mazo
finansavimo

Veiksniai, turintys jtakos priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy paslaugy kokybei

Personalo kompetencija
Skyriaus pajégumas
Apripinimas jranga

Politika
GMP teisinis reglamentavimas
Finansavimas

Sritis, kurioje labiausiai reikalingi pokyciai
gerinant priémimo—skubiosios pagalbos skyriaus
darbo kokybe

Paciento ir gydytojo komunikacija/informavimas
Seimos gydytojy pozicijos stiprinimas
Ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
tinklo apjungimas
GMP reglamentavimas
Personalo skaicius ir jo kompetencija
Didesnis finansavimas

Tinkama uzsienio $aliy geroji praktika Lietuvos
ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos veiklai
gerinti

Paciento ,,rtsiavimo® praktika
Skubiosios pagalbos gydytojo funkcijy jvairové
Negalima taikyti
Vokietijos apmokéjimas uz suteiktas paslaugas
Danijos geroji praktika

SAM darbo grupés, sukurtos pri€mimo-
skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui,
darby sékmingumas

Rezultatai asmeniskai nepalieté
Atskirti reikalavimai vaikams ir suaugusiems
Nejkurtas koordinacinis centras
Nenustatyti darbo kriiviai

Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio
medicinos personalo indélis kokybés gerinimo
politikoje

Komunikacijos gerinimas su pacientais
Dalyvavimas kuriant jstatymus
Slaugytojy darbo funkcijy praplétimas

Gerinant kokybe — atsizvelgiama i slaugytojy
nuomone

GMP veiklos jtaka priémimo-skubiosios pagalbos
skyriaus kokybei

Paciento pasitenkinimas priémimo-skubiosios

pagalbos skyriaus kokybe

Paciento lukesciai atvykus j priémimo-skubiosios

pagalbos skyriy

GMP visy pacienty vezimas j priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy

GMP suteikty paslaugy jtaka priémimo-

skubiosios pagalbos paslaugy kokybei

SAM bendradarbiavimas su kitomis
ministerijomis, siekiant priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy kokybés gerinimo

Svietimo ministerijos ir Sveikatos ministerijos
bendradarbiavimas

SADM ir SAM sujungimas

Priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés
politikos poveikis skyriy darbui

Medicinos personalo emigracija

Politika neformuoja ilgalaikés kokybés politikos
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vizijos
I darbo grupes turéty biiti jtraukti mazesniy
miesty ligoniniy atstovai

Vykdomos kokybés politikos programos
neveiksmingos

Pokyciai teigiami

Pirmoji iSskirta kategorija — kokybés vadybos sistema Lietuvos gydymo jstaigose, iSskirtos
trys subkategorijos, t. y. remiamasi kokybés standartais, naudinga gydymo jstaigoms, formali vadybos

sistema (zr. 3 lent.).

3 lentele. Kategorija — Kokybés vadybos sistema Lietuvos gydymo jstaigose

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

. .. 18O standartai ir pan. ... Pakankamai logiskai

) ) ) viskas yra sudéliota. “ (Nr. 2)
Remiamasi kokybés standartais

., ... priemoneés tarptautinius standartus atitinka. *
(Nr. 5)

Naudinga gydymo jstaigoms ,, Tai gydymo jstaigoje pasiteisina. “ (Nr. 2)

., Kokybés vadybos sistema yra, bet ,,ant
popieriaus . (Nr. 3)
., Kai pakankamai padirbau, supratau, kad tai kas
Formali vadybos sistema aprasyta — formalumas, o darbas vis tiek vyksta ne
pagal standartus ir t.t.“ (Nr. 4)

. ... paslaugy kokybés ir jstaigy darbo kokybeés,
efektyvumo tritkstama. “ (Nr. 5)

Nustatyta, kad keli tyrimo dalyviai nezino apie gydymo jstaigose esancias kokybés vadybos

sistemas:
., Apie jas nezinau. *“ (Nr. 6)
,, Tiesq sakant neZinau apie jas, negaliu komentuoti. “ (Nr. 1)

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad Lietuvos gydymo jstaigose yra vadovaujamasi ISO

kokybés vadybos standartais ir respondentai jais yra patenkinti:

,,I1SO standartai ir pan. Mes juos Zinome, nes pagal kokybés standartus darbe
remiamés. Siaip i§ pradziy atrodé sunku suvokti jas, bet paskui, kai pradedi suvokti, tai

tikrai priekaisty neturéciau* (Nr. 2)
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Taip pat nurodoma, kad kokybés standartai gydymo jstaigose yra pasiteising:

., Tai gydymo jstaigoje pasiteisina, tik tam reikéjo laiko, nes esmé yra suvokimo, o

paskui kai jgyvendini, viskas biina gerai* (Nr. 2)

Taciau kalbant apie kokybés vadybos sistemas, taip pat nurodoma, kad tame yra ir problemy,

nurodomos konkrecios problemos, tokios, kaip jstaigy vadovy vyresnis amzius:

,, O vertinti, kiek esu susidires, tai ¢ia yra problema, kad jstaigas valdo dazniausiai

vyresnio amziaus zmones, o jiems nelabai jdomu kokybé “ (Nr. 3)

Dauguma tyrime dalyvavusiu respondenty pabrézia tai, kad kokybés vadybos sistema tarsi yra

formali, taciau realiai néra jgyvendinama, Sis aspektas yra labai svarbus analizuojant kokybés politika:

., Skubiosios pagalbos skyriuje darbuotojy ,, laukas * yra labai misrus, tai: gydytojai,
slaugytojos, jy padéjéjai ir tie darbuotojai be medicininio issilavinimo, kurie turi
tiesioginj kontaktq su pacientais. Tai jy visy jsivaizdavimas apie kokybés politikq yra
labai skirtingas, vieni visiskai nesuvokia, kas tai, kiti galbit turi labai gerq supratimg,

bet neretai netinkamq pritaikyti praktikoje. “ (Nr. 4)

,, Visgi kokybés priemonés — viena, bet kokybés paslaugos, man atrodo, tokiy sistemy
tritksta, apie tai yra pasisakiusi ir valstybés kontroleé, ir tam turéty biiti démesys

skiriamas, ypac tose jstaigose, kur néra isvis kokybés sistemos. “ (Nr. 5)

Taigi, apibendrinant kokybés vadybos sistemg Lietuvos gydymo jstaigose matyti, kad gydymo
jstaigose yra remiamasi kokybés standartais, tokiais kaip ISO, kokybés vadyba yra naudinga

gydytojams, taciau ji dazng kartg yra tik formali, bet praktiskai nejgyvendinama.

Antroji iSskirta kategorija — Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinis
reglamentavimas. Nagrin¢jant minétg kategorijg, iSskirtos penkios subkategorijos, t. y. skubiosios
pagalbos kategorijos néra konkreciai reglamentuotos, teisinis reglamentavimo ir klinikinés praktikos
neatitikimai, teigiamai vertinamas teisinis reglamentavimas, skubiosios pagalbos pacienty priémimo

reglamentavimas, reglamentavimas turéty suteikti platesnes galimybes jstaigoms (zr. 4 lent.).
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4 lentele. Kateogija — Lietuvos priémimo-skubios pagalbos skyriy teisinis reglamentavimas

Subkategorija

Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Skubiosios pagalbos kategorijos néra konkreciai
reglamentuotos

., Manau, kad skubios pagalbos kategorijos néra
labai konkreciai apibréztos ... (Nr. 1)

., - kabliukai prie biitinosios pagalbos ..." (Nr.3)
., Pagrindiné béda ta, kad to jsakymo vienoje
vietoje teigiama, kad ,,gydytojas, apZiiréjes
pacientq, turi nustatyti skubiosios pagalbos

kategorijq“ ... ,, (Nr. 4)

Teisinio reglamentavimo ir klinikinés praktikos
neatitikimai

. ... manau, kad teisinis reglamentavimas yra Siek
tiek atitoles nuo klinikinio darbo.* (Nr. 1)

Teigiamai vertinamas teisinis reglamentavimas

,, Jei stambiu mastu — tikrai gerai yra.” (Nr. 2)

Skubiosios pagalbos pacienty priémimo
reglamentavimas

., ... Seniai reikéty reglamentuoti, kas jeina j
biitingjq pagalbgq ... ,, (Nr. 3)

Reglamentavimas turéty suteikti platesnes
galimybes jstaigoms

., tai vélgi tas reglamentavimas turéty kazkaip
aiskiau ne tik atsakomybe jstaigy vertinti, bet ir
suteikti galimybes. * (Nr. 5)

Pirmoji iSskirta subkategorija —

skubiosios

pagalbos kategorijos néra konkreciai

reglamentuojamos. Respondentai pastebi, kad tarsi formalios kategorijos ir yra, taiau dazng karta jos

neapibrézia realiai atveZzamy pacienty j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy bikliy:

,, ... vertinant tendencijas, kokie pacientai atvyksta j priéemimo-skubiosios pagalbos

skyriy. Taip perziuréjus skubios pagalbos kategorijas, atrodo viskas neblogai, taciau

atsizvelgus j Lietuvos demografine situacijq, zmoniy senéjimgq, tendencijas terapiniuose

skyriuose, manau, kad daznai skubios pagalbos kriterijy pacientai neatitinka ir daznai

tenka ,,pritempinéti “ iki ty kategorijy* (Nr. 1)

“Siaip kiekvienas pacientas, kuris ateina, nesvarbu - jam reikalinga skubi pagalba,

nereikalinga, - pradéjus rékauti, grasinti, jisai gauna tq pagalbg, nors jam

nereikalinga, kas automatiskai sukelia eiles, didina kritvj ir panasiai. Tai vélgi, mano

nuomone, seniai reikéty reglamentuoti, kas jeina j biitingjq pagalbg, bet ne taip

abstrakciai kad ,, pritempti* ... (Nr. 3)

Taip pat nurodoma, kad tarsi teisinis reglamentavimas ir yra tinkamas, taciau susiduriama su

zmoniy pozilriu bei mentalitetu, teigiama, kad pacientams nepakanka atsakomybés uz savo sveikata,

triiksta zmoniy Svietimo:
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,,Jei stambiu mastu — tikrai gerai yra, tik problema — paciy Zmoniy Svietimas, nes
,,medicina pas mus yra nemokama “, antras dalykas —pacientai néra atsakingi uz savo
sveikatq. Kad ir patj geriausiq teisinj reglamentavimgq turésim, vis tiek Zmoniy

mentaliteto nepakeisim. (Nr. 2)

Apibendrinant pastebima, kad interviu analizé atskleidé, jog Lietuvos priémimo-skubiosios
pagalbos skyriaus reglamentavimas yra vertinamas daugiau neigiamai, nei teigiamai. Nurodoma, kad
skubiosios pagalbos kategorijos néra pakankamai konkreciai reglamentuotos, teisinis reglamentavimas
ir klinikiné praktika neatitinka, netinkamai reglamentuotas skubiosios pagalbos pacienty priémimas bei

pats teisinis reglamentavimas turéty suteikti platesnes galimybes jstaigoms vertinti pacientus.

Trecioji iSskirta kategorija — dabartinés Lietuvos gydymo jstaigy priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy teikiamy paslaugy kokybés vertinimas, iSskirtos keturios subkategorijos, t. y.
patenkinama, kokybé priklauso nuo ligoninés lygmens, kokybé gera, kokybé negali bti gera dél per

mazo finansavimo (Zr. 5 lent.).

5 lentelé. Kategorija — Dabartinés Lietuvos gydymo jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy

teikiamy paslaugy kokybés vertinimas

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Patenkinama ,, Vertinu patenkinimai. “ (Nr. 1)

,, Vienareiksmiskai nebuity galima atsakyti, nes
visy pirma svarbu, kokio lygmens tai yra ligoniné
v (N7 2)

“Lietuva, nepaisant to, kad yra maza, tai as
manau, kad negalim sulyginti tokiy Salies jstaigy,
kaip pvz., kuriose skubi pagalba yra daugiau kaip
pusé jstaigos darbo, jstaigos ,,duona “, kaip pvz.,

RVUL, ir negalim sulyginti su antrinio lygio
ligoninemis, kur ty paslaugy yra maZiau ir kur
visai kitokios. “ (Nr. 5)

Kokybé¢ priklauso nuo ligoninés lygio

Kokybé gera . ... pakankamai gerai yra.* (Nr. 4)

. ... kokybé negali biiti gerai, kai skiriamas per

Kokybe¢ negali biiti gera dél per mazo finansavimo mazas finansavimas skubiai pagalba ... " (NF. 6)

Vertinant dabarting Lietuvos gydymo jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe, nustatyta, kad ji yra vertinama patenkinamai ir akcentuojamas pakankamai platus

paslaugy spektras:
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»Manau, kad yra kur tobuléti, bet kita vertus teikiamy paslaugy spektras priémimo-

skubiosios pagalbos skyriuose yra ganétinai platus*“ (Nr. 1)
Dauguma respondenty nurodo, kad paslaugy kokybé tiesiogiai priklauso nuo ligoninés lygio:

. ... jei sakykim, mes imsim stambiq ligonine su visomis galimybémis, istyrimo
aparatira, be jokios abejonés, kad jie gali dirbti gerai. Jei mes paimam mazas
ligonines su labai mazu parametru, kq jie gali istirti, su labai ribotomis galimybémis *

(Nr. 2)

Nurodoma, kad geros kokybés uztikrinti nejmanoma, nes skiriamas per mazas finansavimas ir
tokiu atveju, negali biiti padidintas personalo atlyginimas, nuo kurio, respondenty nuomone, tiesiogiai

priklauso kokybé:

. ... kokybé negali biiti gerai, kai skiriamas per mazas finansavimas skubiai pagalbai,

kuri teikia ne tik skubios pagalbos paslaugas.* (Nr. 6)

Matyti, kad dauguma respondenty Lietuvos gydymo jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy teikiamy paslaugy kokybe vertina kaip tiesiogiai priklausomg nuo ligoninés lygio, taciau yra
vertinanciy ir patenkinamai bei teigianciy, kad kokybé yra gera.

Ketvirtoji iSskirta kategorija — veiksniai, turintys jtakos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
paslaugy kokybei, iSskirtos SeSios subkategorijos, t. y. personalo kompetencija, skyriaus pajégumas,

apripinimas jranga, politika, GMP teisinis reglamentavimas, finansavimas (zr. 6 lent.).

6 lentele. Kategorija — Veiksniai, turintys jtakos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy
kokybei

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

,,Personalo paruosimas, kompetencija ... “ (Nr. 1)

. ... prastas GMP darbuotojy paruoSimas ... ,,
Personalo kompetencija (Nr. 4)

. ... realiai savo kvalifikacijq neatitinkanciais
darbuotojais. “ (Nr. 6)

,, Biltent pajégumas — koks yra skyriaus is viso
pajégumas.** (Nr. 2)

Skyriaus pajégumas ,,Pel’sonalas cee (Nl’ 3)

., ... darbuotojy tritkumas. * (Nr. 5)

,, Prieinamumo problema ... *“ (Nr. 6)

Aprlpinimas jranga ., Priemonés ir jranga ... ,, (Nr. 1)
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Politika ,, Politikai irgi jtakoja ... ,, (Nr. 3)

GMP teisinis reglamentavimas ., ... reglamentavimo tritkumas ... “ (Nr. 5)

Finansavimas ,, Finansavimas ... *“ (Nr. 6)

Teigiama, kad vienas i§ veiksniy, kuris turi jtakos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
paslaugy kokybei yra personalo kompetencija ir nurodoma, kad turéty biiti teikiama daugiau finansy

personalo mokymams bei gydytojy tobulinimui:

. Edukacija svarbu, nes manau, kad per mazai administracijos yra investuojama j
skyriaus medicinos personalo mokymq, gydytojy tobulinimgq, nes labai daug reikia is

savo lésy ir savo iniciatyva tai daryti.“ (Nr. 1)

Didelé dalis tyrimo dalyviy nurodo, kad vienas pagrindiniy veiksniy yra skyriaus pajégumai ir

daugelis respondenty mano, kad priémimo-skubiosios pagalbos skyriy pajégumai yra per mazi:

,, Prieinamumo problema, t. y., jei pacientas turéty prieinamg 24 valandy Seimos
gydytojo, ar budincio gydytojo paslaugq, ar konsultacijas telefonu, tai nekilty tiek daug
problemy, dél ko kreipiasi | priemimo-skubiosios pagalbos skyriy. ““ (Nr. 6)

“Personalas, tik problema kad néra jauny, nes j periferijg niekas nenori eiti dél algy.

Gydytojai dirba ne vienoje darbovietéje. “ (Nr. 3)

Kalbant apie politikos veiksnj, respondentai pateikia konkreciy pavyzdziy, kaip politika turi
jtakos kokybei:

., Politikai irgi jtakoja, darbo grupéje dél GMP, seniai keliamas toks klausimas, kad
kaip ir Skandinavijoje, kur uzdrausta medicina kaip agitacinis politikams objektas, pvz.,
politikos programoje nebus skelbiama, kad ,,isrinkus mane, bus nemokamas gydymas,
ir panasiai. ** O cia visur yra kartojama, kad nemokamas gydymas, bet nemokamo néra,
jis mokamas, ir per mazai mokama. Didziulé problema, kad afiSuojama - viskas yra
nemokamai, -ir pacientas ateina ir sako ,,as moku mokescius . Politikai visgi turéty

klausyti eksperty, o ne patys spresti ir leisti kazkokius jstatymus, nes jie nezino“ (Nr. 3)

Apibendrinant teigiama, kad egzistuoja $esi pagrindiniai veiksniai, kurie turi jtakos priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybei, t. y. personalo kompetencija, skyriaus pajégumai,

apripinimas jranga, politika, GMP teisinis reglamentavimas bei finansavimas.
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Penktoji iSskirta kategorija — sritis, kurioje labiausiai reikalingi poky¢iai gerinant priémimo-
skubiosios pagalbos darbo kokybe, iSskirtos SeSios subkategorijos, t. y. paciento ir gydytojo
komunikacija/informavimas, Seimos gydytojy pozicijos stiprinimas, ligoniniy priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy tinklo apjungimas, GMP reglamentavimas, personalo skaicius ir jo kompetencija,

didesnis finansavimas (Zr. 7 lent.).

7 lentelé. Kategorija — Sritis, kurioje labiausiai reikalingi pokyciai gerinant priémimo—skubiosios

pagalbos skyriaus darbo kokybe

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

,» ... daugiausia problemy yra su pacienty

Paciento ir gydytojo komunikacija/informavimas informavimu, pacienty komunikacijy.* (Nr. 1)

., Jeigu keisti, tai visy pirma reikia stiprinti Seimos

Seimos gydytojy pozicijos stiprinimas gydytojy pozicijg .. “ (NF. 2)

Ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy ., Apjungti ligoniniy priéemimo skyriy tinklg ... ,,

tinklo apjungimas (Nr. 3)
GMP reglamentavimas . ... GMP darbgq reikia reglamentuoti. (Nr. 4)
., Personalas, jo skaicius — jo turéty pakankamai.
Personalo skaiius ir jo kompetencija Tas personalas turéty buti kvalifikuotas ... ,, (Nr.
5)
. . . ., ... tai turéty biiti gerokai didesnis
Didesnis finansavimas finansavimas.* (Nr. 6)

Pirmoji iSskirta subkategorija — paciento ir gydytojo komunikacija/informavimas. Nurodoma,

kad pacientams labiausiai tritksta komunikacijos apie jy sveikatos bukle:

,» ... ir, nOrs atrodo, mes daug j tai investuojame, bet is to, ko susilaukiame visuomenéje
i pacienty atsiliepimy, pabuvojus priéemimo-skubiosios pagalbos skyriuje, tai
labiausiai matau, kad jiems tritksta komunikacijos su gydytoju, kad ir tarkim naujové
priémimo skyriuose — pacienty risiavimas- pasiteisina tuo, kad pacientai bent jau biina

informuojami apie jy biikles, kada bus paslauga suteikta ir panasiai“ (Nr. 1)

Antroji subkategorija — Seimos gydytojy pozicijos stiprinimas, papildomai teigiama, kad bitina

leisti Seimos gydytojams turéti dienos stacionarus:

., Jeigu keisti, tai visy pirma reikia stiprinti Seimos gydytojy pozicijg, leisti Seimos
gvdytojams turéti dienos stacionarus. Jie yra biitini, isspresty labai daug stacionariniy

problemy“ (Nr. 2)
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Viena i$ sriciy, kuriai turéty biiti teikiama pirmenybé — priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
apjungimas. Respondentas teigia, kad reikty reglamentuoti pagal gyventojy skaiCiy, kreipimosi j

gydymo jstaigas skaiciy ir kitus kriterijus:

. Apjungti ligoniniy priéemimo skyriy tinklg pagal gyventojy skaiciy, pagal kreipimosi j

gvdymo jstaigas skaiciy, ir tiesiog paziuréti, kur yra daugiausiai besikreipiama* (Nr. 3)

“GMP darbg reikia reglamentuoti, kad GMP buty ,,filtras “ ir nevezioty visy j
skubiosios pagalbos skyriy. Tada reglamentuoti pirminés prieziiros santykj su
skubiosios pagalbos skyriais , t. y. kad ligoninés skubiosios pagalbos skyriaus darbas

uz Seimos gydytojy pavadavimq bity pelningas. “ (Nr. 4)

Paskutine iSskirta sritis — finansavimas. Kalbant apie finansavima, respondentai nurodo

konkrety finansavimo Saltinj, t. y. personalo algy didinima:

. ... tai turéty biti gerokai didesnis finansavimas (uztikvintai pasako), kurio pagrindu
biity galima mokéti personalui geresnes algas. Turint geras algas, i tavo gydymo
istaigq kreiptysi ne vienas asmuo, kuris is bédos ateina padirbéti skubios pagalbos
skyriuje, bet galbiit is tos konkurencijos tu galétum labiau atsirinkti geresnj ir labiau

kompetentingg personalg‘ (Nr. 6)

Taigi, iSskirtos SeSios sritis, kuriose labiausiai reikalingi pokyciai gerinant priémimo-skubios
pagalbos darbo kokybe, t. y. paciento ir gydytojo komunikacija/informavimas, Seimos gydytojy
pozicijos stiprinimas, ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy tinklo apjungimas, GMP

reglamentavimas, personalo skaiCius ir jo kompetencija, didesnis finansavimas mediky algoms.

Sestoji isskirta kategorija — tinkama uZsienio S$aliy geroji praktika Lietuvos ligoniniy
priémimo-skubiosios pagalbos veiklai gerinti, i§skirtos penkios subkategorijos, t. y. paciento rii§iavimo
praktika, skubiosios pagalbos gydytojo funkcijy jvairové, negalima taikyti, Vokietijos apmoke¢jimas

uz suteiktas paslaugas, Danijos geroji praktika (Zr. 8 lent.).
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8 lentele. Kateogirja — Tinkama uZzsienio Saliy geroji praktika Lietuvos ligoniniy priémimo-skubios

pagalbos veiklai gerinti

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

., ... pacienty rasiavimq — jau Si praktika labai

Paciento ,,rasiavimo* praktika S
” p pasiteisina. “ (Nr. 1)

., ... Skubiosios pagalbos gydytojas atlieka labai

Skubiosios pagalbos gydytojo funkcijy jvairové daug finkcijy, * (Nr. 1)
Neoalima taikvii ,, ... negalime jokios gerosios uzsienio praktikos
& Y taip tiesiog paimti.*“ (Nr. 2)
e y . ,, Vokietijoje ... Jeigu nori gauti daugiau kazko,
Vokietijos apmokéjimas uz suteiktas paslaugas daugiau ir moki. " (Nr. 3)
Danijos geroji praktika ,,Danija ir jos praktika ... ,, (Nr. 5)

Analizuojant gergsias praktikas, kuriomis buty galima vadovautis, visy pirma, tikslinga
pastebéti, kad kai kurie tyrimo dalyviai | tai zidiri skeptiskai ir teigia, kad Lietuva turi susikurti savo

,»geraja praktika“:

., AS labai j tokius dalykus zitiriu skeptiskai, nes manau, kad mes esame placigja prasme
pakankamai protingi ¢ia susikurti savg praktikq, patys mes Zinome, ko mums cia

reikia. *“ (Nr. 4)

Negal¢jimas remtis geraja uzsienio Saliy patirtimi taip pat grindziamas Lietuvos pilieciy

mentalitety ir sicjamas net su Soviety Sgjunga:

,,Jei kalbame apie priemimo-skubiosios pagalbos skyriy, tai viena galiu pasakyti —
negalime jokios geros uzsienio praktikos taip tiesiog paimti, ypac vakary Saliy, ir
idiegti Lietuvoje, nes miisy Salies gyventojy mentalitetas yra kitoks, paveiktas Soviety

Sqgjungos. “ (Nr. 2)

Taciau keli respondentai nurodé, kad galima biity remtis Vokietijos bei Danijos esama geraja

praktika:

,,Jeigu nori gauti daugiau kazko, daugiau ir moki. Jei tu nori dabar pakliiiti pas Seimos
gvdytojq, tu dar daugiau moki. Gauti vieng palatq, dar daugiau moki. Zmogus pats
pasirenka* (Nr. 3)

,,»Danija — ten biitent yra ta sistema, kad yra budintys Seimos gydytojai visq parq ir jie

issprendzia daugelj problemy, dél kuriy apskritai Lietuvoje ir GMP nepagristai
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issikvieciama, ir dél kuriy nepagristai atvaziuojama j priemimo-skubiosios pagalbos
skyriy — dél kraujospiidzio padidéjimo, vaisty issirasymo ir panasiai. Tai Situos jie
puikiai sutvarko ir aisku j priémimo skyriy vaziuoja tie kam reikia ekstra pagalbos, ar

skubios pagalbos, kurios jau negali iSspresti Seimos gydytojas“ (Nr. 5)

Apibendrinant pastebima, kad dalis tyrimo dalyviy mano, jog geraja uzsienio patirtimi remtis
Lietuva negali, taciau kiti sitilo padidinti skubiosios pagalbos gydytojy funkcijas arba remtis

Vokietijos bei Danijos geraja patirtimi.

Septintoji iSskirta kategorija — SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy kokybés gerinimui, darby sékmingumas, iSskirtos penkios subkategorijos, t. y. rezultatai
asmeniskai nepalieté, atskirti reikalavimai vaikams ir suaugusiems, nejkurtas koordinacinis centras,

nenustatyti darbo kriiviai (zr. 9 lent.).

9 lentelé. Kategorija — SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés

gerinimui, darby sékmingumas

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

,, ... bet manes asmeniskai kaip gydytojos néra

Rezultatai asmeniskai nepalieté pasieke (Nr. 1)

., ... tai tikrai pakankamai buvo gerai isdiskutuota,
Atskirti reikalavimai vaikams ir suaugusiems atskirta butinosios pagalbos reikalavimai vaikams
ir suaugusiems. ,, (Nr. 2)

., ... kiek Zinau, koordinacinis centras jau turéjo
biiti sukurtas“ (Nr. 5)

., ... pirmas i$ plany - koordinacinis centras néra
jkurtas (Nr. 6)

Neikurtas koordinacinis centras

Nenustatyti darbo kriiviai ,» ... darbo kriviai — nenustatyta. “ (Nr. 5)

Tyrimo metu dalyviy buvo prasoma jvertinti SAM darbo grupés darby sékmingumg. Kai kurie
dalyviai nurodé, kad jy konkretlis rezultatai nepasieke, taciau kiti pateiké konkretesnius atsakymus ir
nurodo konkrety rezultata, kad bitinoji pagalba buvo atskirta j dvi papildomas grupes, t. y. vaikams ir

suaugusiems:

,,Jei konkreciai kalbant apie reikalavimy priemimo-skubiosios pagalbos skyriy
pakeitimus, tai tikrai pakankamai buvo gerai isdiskutuota, atskirta bitinosios pagalbos

reikalavimai vaikams ir suaugusiems, kas anksciau buvo kartu.“ (Nr. 2)

48




Pastebima, kad puse tyrimo dalyviy jvertino neigiamai SAM darbo grupe¢ nurodydami, kad
nebuvo jkurtas koordinacinis centras bei nenustatyti darbo kriiviai, nurodoma, kad grupé tarsi

neveiksni:

., Tos darbo grupés pacios pamirsta, nuo ko viskq pradéjo, kq pasizadéjo ir kas turéjo

biiti jgyvendinta. “ (Nr. 5)
,, Akivaizdu, kad niekas neveikia.“ (Nr. 5)

Taigi, pakankamai daug tyrimo dalyviy SAM darbo grupés darba vertina neigiamai
motyvuodami tuo, kad nebuvo jkurtas koordinacinis centras, nenustatyti darbo kriiviai medikams,
taCiau pastebétas ir teigiamas aspektas, t. y. buvo atskirti reikalavimai vaikams ir suaugusiems.

Analizuojant §ig kategorija, papildomai jdomu pastebéti, kad respondentai pabrézia, kad geré¢ja

igyvendinimo procesas bei pastebimas teigiamas SAM darbo grupés idirbis:

., Tikrai yra daug sveikatos apsaugos ministro jsakymy, kurie pagerino, zinoma, jie
rémési ankstesniais jsakymais, kurie buvo daug karty keiciami. Daug prisideda ir
pasisako ligoniy kasos, pvz., jkainiai uz paslaugas padidinami, taip pat savo nuomong
pasisako ir periferinés ligoninés, - tai tiesiog galima jzvelgti, kad ministro jsakymai

artéja labiau prie zmogaus, prie darbuotojo. “ (Nr. 2)

Tuo tarpu kitas tyrimo dalyvis nurodo prieSingai ir akcentuoja neigiamus SAM darbo grupés

aspektus:

. Manau, kad dabartiné politika kol kas nesprendzia kompleksiniy ilgalaikiy problemy,
tik uzdangsto atsirandancias dabartines ,,skyles “, néra kazkokios vizijos, bent jau as
kaip gydytoja nematau jokio aiskaus plano, kas turéty vykti Lietuvos sveikatos apsaugos
politikoje po 10-15-20mety, bent jau reikéty turéti vizijg kaip visa tai pagerés. Ir
manau, kad kol kas yra blogai. AS, kiek suprantu, yra sudaromas planas, isrenkant
vyriausybe, tada pasikeicia, ir tada vél kazkokj naujg plang sudaro, o kaip visa tai

turéty vykti po to, nelabai aisku* (Nr. 1)

AStuntoji iSskirta kategorija — priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbanc¢io medicinos
personalo indélis kokybés gerinimo politikoje, iSskirtos keturios subkategorijos, t. y. komunikacijos
gerinimas su pacientais, dalyvavimas kuriant jstatymus, slaugytojy darbo funkcijy praplétimas,

gerinant kokybe — atsizvelgiama j slaugytojy nuomong (zr. 10 lent.).
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10 lentelé. Kategorija — Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbanc¢io medicinos personalo indélis

kokybés gerinimo politikoje

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

o .. . . ,, Tai biity komunikacijos gerinimas su
Komunikacijos gerinimas su pacientais . o
pacientais.” (Nr. 1)

,.Jei jie dalyvauty, kuriant tuos jsakymus, ir kur

Dalyvavimas kuriant jstatymus buty. atszzvelgu'zma,' kad tas ;sa@mas nevezks.* .

pagal juos, mes tikrai daug kq galétume pagerinti
ir daug kq pakeisti.“ (Nr. 2)

. .. .. ., ... man regis c¢ia yra didelis rezervas, kur
Slaugytojy darbo funkeijy praplétimas galétume labai pagerinti kokybe. “ (Nr. 4)
Gerinant kokybe¢ — atsizvelgiama j slaugytojy  |” ....daug uma daly k14 yrd c.ztlzekvama slaugy.t T 1}

nuomone Jjy nuomone turéty biiti atsizvelgta, gerinant

paslaugy kokybe ... ,, (Nr. 6)

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos
personalo indélj kokybés gerinimo politikoje. Visy pirma nurodoma, kad medicinos personalas galéty

pagerinti kokybe daugiau komunikuodamas su pacientais:

., IS esmés skirti daugiau pastangy paaiskinti pacientui apie jo bikle, apie numatomus
tyrimus, procediras, numatomq tolimesne eigq, pvz., kas jo laukia isvykus is miisy
skyriaus, nes mes sulaukiame pakankamai nemazai pakartotiny kreipimysi, nes jiems
pvz., nebuvo aisku kaip vartoti vaistus, dél to ir nevartojo, tada bitklé negeréjo ir pan.
To galima isvengti, aiskiai komunikuojant, kokia turi biiti tarkim tolimesné strategija. *

(Nr. 1)

Taip pat pastebima, kad personalas galéty dalyvauti kuriant jsakymus:

. ... I jie mato, kur bus nepaisoma jsakymy. Jei jie dalyvauty, kuriant tuos jsakymus, ir
kur buty atsizvelgiama, kad tas jsakymas neveiks pagal juos, mes tikrai daug kg
galétume pagerinti ir daug kq pakeisti. Manyciau, kad kaip tik tie, kurie dirba kaip
praktikai, jie daugiausiai galéty politikoje dalyvauti, bet aisku néra nei noro, nei tikslo

. (NF.2)

Tyrimo dalyviai kalbéjo ir apie slaugytojy darbo funkcijy praplétima, pateikiami pavyzdziai,
kaip tai galima bty padaryti:

,, Turédami didelius nevaldomus pacienty srautus priémimo-skubiosios pagalbos

skyriuose, slaugytojos galéty vykdyti risSiavimg, pradéti stabilizuoti gyvybines funkcijas,
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pvz., pastatyti lasine infuzijq, tai yra saugu. Pvz., pacientq apklausia, guldo, taiko
deguonies terapijq, pastato lasine infuzijq, sutvarko dokumentacijq, issiaiskina socialinj
Statusq — t. y. paruosia pacientq iki gydytojo konsultacijos, tokig vadybing puse
sutvarko* (Nr. 4)

Apibendrinant matyti, kad medicinos personalas, siekiant pagerinti paslaugy kokybe, turéty
daugiau démesio skirti komunikacijai su pacientais, taip pat galéty dalyvauti kuriant jstatymus, galéty

biti prapléstos slaugytojy funkcijos bei atsizvelgiama j jy nuomone.

Devintoji iSskirta kategorija — GMP veiklos jtaka priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus
kokybei, i$skirtos keturios subkategorijos, t. y. paciento pasitenkinimas priémimo-skubiosios pagalbos
skyriaus kokybe, paciento likesCiai atvykus j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, GMP visy
pacienty vezimas ] priémimo-skubiosios pagalvos skyriy, GMP suteikty paslaugy jtaka priémimo-
skubiosios pagalbos kokybei (zr. 11 lent.).

11 lentele. Kategorija — GMP veiklos jtaka priemimo-skubiosios pagalbos skyriaus kokybei

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Paciento pasitenkinimas pri€mimo-skubiosios ., ... paciento pasitenkinimo buvimo priémimo-
pagalbos skyriaus kokybe skubios pagalbos skyriyje ... ,, (Nr. 1)

Paciento likeséiai atvykus j priémimo-skubiosios | ,, ... dazniausiai pas mane pacientai atkeliauja su
pagalbos skyriy nuostata, kad kazkg gaus ..." (Nr. 3)

., Neturéty GMP vezti visy pacienty j priémimo-
skubios pagalbos skyriy. “ (Nr. 4)
“ ... kad yra nereikalingy GMP atvezimy |
priemimo-skubiosios pagalbos skyriy, kuriems
tikrai nereikia skubios pagalbos, tai faktas. (Nr.

GMP visy pacienty vezimas j priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy

)
GMP suteikty paslaugy jtaka priémimo-skubiosios »Kaip kolgzbzskaZJ e bﬁnap rfzdej ¢ tezl‘m p agaléq,
) nuo to priklauso, kaip greitai mes galime skubios
pagalbos paslaugy kokybei

pagalbos skyriuje teikti toliau paslaugas. “ (Nr. 6)

Pirmoji iSskirta subkategorija — paciento pasitenkinimas priémimo-skubiosios pagalbos
skyriaus kokybe. Nurodo, kad nuo to, kokiag informacija GMP suteiks pacientui, priklauso paciento

pasitenkinimas paties pri€mimo-skubiosios pagalbos skyriaus darbu:

., ... tai yra kone pagrindinis pacienty atvezéjas. Labai stipriai paciento pasitenkinimo
buvimo priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje israiskq sudaro GMP, kadangi labai

priklauso nuo jy teikiamy paslaugy kokybés, t. y. GMP turbiit labiau turéty suprasti
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priemimy darbo specifikq ir bent jau preliminariai turéty nuteikti pacientq, kas jo

laukia atvezus j priéemimo-skubiosios pagalbos skyriy* (Nr. 1)
Taip pat nurodoma, kad ne tik pasitenkinimas, bet ir paciento lukes¢iai priklauso nuo GMP:

., Ta prasme, juos pakonsultaves GMP medikas tiesiog pasako, kad ten vazZiuojam, jums
padarys tq ir ang. Aisku as to nesuteikiu, nes tai néra parduotuve, as jvertinu kad to
nereikia, na ir automatiskai pacientas yra piktas, nes tikéjosi, kad ji paguldys gydymui “

(Nr. 3)

Svarbu pastebéti, kad kai kurie respondentai neigiamai vertina GMP darba dél to, kad néra

tinkamai vykdoma atranka, kuriuos pacientus vezti j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, o kuriy ne:

., Esu prastos nuomonés apie GMP. Neturéty GMP veZti visy pacienty j priéemimo-

skubiosios pagalbos skyrius“ (Nr. 4)

Teigiama, kad didelés problemos atsiranda dél priklausomy asmeny vezimo | priémimo-

skubiosios pagalbos skyriy:

., Tas turi savas priezastis — jie neturi kq daryti. Tai gynybinés medicinos bruozas. Mes
neturim tos blaivinimo jstaigos, dauguma jy panaikinta. AS nezinau, kodél jos buvo
panaikintos, kai Salyje didéjo alkoholio vartojimas, ir sergamumas létinémis alkoholio

jtakotomis ligomis, priklausomybés“ (Nr. 5)

Taigi, nustatyta, kad GMP veikla turi jtakos priémimo-skubiosios pagalbos kokybei. Visy
pirma, nuo GMP priklauso atveZzto paciento pasitenkinimas skyriaus kokybe, jo likesciai atvykus j
skyriy. Taip pat teigiama, kad pacientai néra pakankamai riiSiuojami, kuriems reikia skubiosios
pagalbos, o kuriems ne ir, be abejo, pastebima, kad nuo GMP suteiktos pagalbos pacientui priklauso

skubiosios pagalbos skyriaus suteiktos pagalbos kokybé.

DeSimtoji iSskirta kategorija — SAM bendradarbiavimas su kitomis ministerijomis, siekiant
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo, i$skirtos dvi subkategorijos, t. y. Svietimo
ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos bendradarbiavimas, SADM ir SAM sujungimas (zr. 12

lent.).
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12 lentele. Kateogirja — SAM bendradarbiavimas su kitomis ministerijomis, siekiant priémimo-

skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo

Subkategorija Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai
., Galéty komunikuoti Svietimo ministerija su
Svietimo ministerijos ir Sveikatos ministerijos Sveikatos apsaugos ministerija.” (Nr. 1)
bendradarbiavimas “Su svietimo ministerija turi bendradarbiauti ... ,,
(Nr. 5)

... Sujungciau SADM ir SAM, todél, kad daug
kur funkcijos dubliuojasi ... (Nr. 2)

SADM ir SAM sujungimas ,, Biity racionalu svarstyti sujungimq Sveikatos
apsaugos ministerijos su Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija.*“ (Nr. 4)

Nustatyta, su kokiomis ministerijomis turéty bendradarbiauti SAM, siekiant pagerinti
priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus kokybe. Pirmoji i$skirta kategorija yra Svietimo ministerijos ir

sveikatos ministerijos bendradarbiavimas, siekiant pritraukti moksleivius ir geriau paruosti:

., Galéty komunikuoti Svietimo ministerija su Sveikatos apsaugos ministerija, skatinant

daugiau moksleiviy rinktis GMP profesijq, geriau juos paruosti“ (Nr. 1)

,,Su Svietimo ministerija turi bendradarbiauti ir darbuotojy ruoSimas turéty biti ne
atskiry mokykly reikalas, bet paskaiciuojamas nacionalinis poreikis ir jis vykdomas.

Valstybinis uzsakymas“ (Nr. 5)

Antroji subkategorija — SADM ir SAM sujungimas. Motyvuojama tuo, kad daug ministerijy
funkcijy dubliuojasi dél to tikslinga biity jas sujungti:

,, Visy pirma sujungciau SADM ir SAM, todél, kad daug kur funkcijos dublivojasi, kaip
nedarbingumas, slauga, paliatyvioji slauga, ir kartais bina sudétinga suprasti, kuri

ministerija uz kq atsakinga* (Nr. 2)

., Kai visuomené labai sensta, kai pas mus pirminé prieziira netobulai veikia, tai
akivaizdu, kad mes su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija labai esam susieti.
Pazinrékit, kiek tritksta slaugos lovy Vilniuje, rajonuose lyg ir jy ten galéty biiti. Bet

dabar slaugomi pacientai yra hospitalizuojami aktyviam gydymui j stacionarus“ (Nr. 4)

Apibendrinant pastebima, kad siekiant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo,

SAM turéty aktyviau bendradarbiauti su §vietimo ministerija ir SADM.
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Vienuolikta iSskirta kategorija — priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos
poveikis skyriy darbui, i$skirtos penkios subkategorijos, t. y. medicinos personalo emigracija, politika
neformuoja ilgalaikés kokybés politikos vizijos, | darbo grupes turéty biti jtraukti maZesniy miesty
ligoniniy atstovai, vykdomos kokybés politikos programos neveiksmingos, poky¢iai teigiami (zr. 13

lent.).

13 lentelé. Kategorija — Priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos poveikis skyriy darbui

Subkategorija

Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Medicinos personalo emigracija

“ ... dabartiné politika privers daugiau emigruoti
slaugytojus, gydytojus ... “ (Nr. 1)

Politika neformuoja ilgalaikés kokybés politikos
vizijos

. ... kaip gydytoja nematau jokio aiskaus plano,
kas turéty vykti Lietuvos sveikatos apsaugos
politikoje po 10-15-20mety ... “ (Nr. 1)

I darbo grupes turéty biti jtraukti mazesniy miesty
ligoniniy atstovai

. Reikéty bent jau jtraukti maZesniy miesty
ligoniniy atstovus j darbo grupe, bent jau Siauliy
ir Panevézio. “ (Nr. 4)

Vykdomos kokybés politikos programos
neveiksmingos

., ... kodél tai neveikia Lietuvoje arba neveikia
taip, kaip turéty.“ (Nr. 1)

Pokyciai teigiami

,,AS manau, kad turéty biiti teigiamas pokytis.

(Nr. 6)

Nustatyta, kad priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika turi jvairios jtakos skyriy
darbui. Teigiama, kad emigruoja personalas, politika neformuoja ilgalaikés kokybés politikos vizijos ir

Siuo aspektu pateikiamas platesnis aprasymas:

., Manau, kad dabartiné politika kol kas nesprendzia kompleksiniy ilgalaikiy problemy,
tik uzdangsto atsirandancias dabartines ,,skyles “, néra kazkokios vizijos, bent jau as
kaip gydytoja nematau jokio aiskaus plano, kas turéty vykti Lietuvos sveikatos apsaugos
politikoje po 10-15-20mety, bent jau reikéty turéti vizijq kaip visa tai pagerés ... “(Nr.
1)

Taip pat nurodoma, kad j darbo grupes turéty biiti jtraukti mazesniy miesty ligoniniy atstovai,
vykdomos kokybés politikos programos yra neveiksmingos bei pokyc¢iai stebimi neigiami.
Taigi matyti, kad priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika turi poveikj skyriy

darbui ir turi biiti tobulinama nurodytais aspektais.
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Analizuojant interviu duomenis pastebéta, kad kokybés politika formuojama ,,i§ virSaus“ bei
jgyvendinama biurokratiniame lygmenyje, taciau praktiSkai matoma, kad egzistuoja ir kokybés politika
18 apacios:

,,-.Skubios pagalbos kriterijy pacientai neatitinka ir daznai tenka ,, pritempinéti** iki ty

kategorijy. “ (Nr. 1)

,,Mano prognoze tokia, kad tai nefunkcionuos. Cia lygiai taip pat kaip 2004m naujasis
isakymas su buitinosios pagalbos tvarka — cia jsakymui adaptavosi gydytojai, ne

visuomené. “ (Nr. 3)

3.3. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus nustatyta, kad Lietuvos priémimo — skubiosios pagalbos
kokybés politika remiamasi kokybés standartais bei yra naudinga gydymo jstaigoms, taciau daugiau
yra formali ir sunkiai jgyvendinama praktiSkai. Interviu analizé atskleidé, jog Lietuvos priémimo-
skubiosios pagalbos skyriaus reglamentavimas daugelio respondenty laikomas taisytinu. Nurodoma,
kad skubiosios pagalbos kategorijos néra pakankamai konkreciai reglamentuotos, teisinis
reglamentavimas ir klinikiné praktika neatitinka, netinkamai reglamentuotas skubiosios pagalbos
skyriy pacienty priémimas bei pats teisinis reglamentavimas turéty suteikti platesnes galimybes
istaigoms vertinti pacientus. Taip pat matyti, kad dauguma respondenty Lietuvos gydymo jstaigy
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy paslaugy kokybe vertina kaip tiesiogiai priklausoma
nuo ligoninés lygio, taciau visi teigia, kad kokybé¢ yra gera ar pakankamai gera. Egzistuoja Sesi svarbiis
veiksniai, kurie turi jtakos priémimo-skubios pagalbos skyriy paslaugy kokybei, t. y. personalo
kompetencija, skyriaus pajégumai, apriipinimas jranga, politika, GMP teisinis reglamentavimas bei
finansavimas.

Kalbant apie tobulinimo kryptis pastebima, kad iSskirtos SeSios sritys, kuriose labiausiai
reikalingi pokyciai gerinant priémimo-skubiosios pagalbos darbo kokybe, t. y. paciento ir gydytojo
komunikacija/informavimas, Seimos gydytojy pozicijos stiprinimas, ligoniniy priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy tinklo apjungimas, GMP reglamentavimas, personalo skaicius ir jo kompetencija,
didesnis finansavimas mediky algoms. Taip pat sitiloma remtis Vokietijos ir Danijos gergja patirtimi.

Tyrimo metu buvo vertintas SAM darbo grupés, kuri sukurta priémimo — skubiosios pagalbos
skyriy kokybés gerinimui, darbo veiksmingumas. Nustatyta, kad darbo grupés darbas vertinamas tiek
teigiamai, tiek neigiamai. Nurodoma, kad buvo atskirti reikalavimai vaikams ir suaugusiems, ta¢iau
nebuvo jkurtas koordinacinis centras bei nenustatyti darbo kriiviai.

Tobulinant paslaugy kokybés politikg respondentai mano, kad reikty gerinti komunikacija su

pacientais, reikty praplésti slaugytojy darbo funkcijas bei atsizvelgti | slaugytojy nuomong.
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1.

ISVADOS

Ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos teoriné analizé atskleidé, kad
kokybés politika - tai organizacijos visa apimantys ketinimai ir kryptys, susije¢ su kokybe ir
auksciausios vadovybés oficialiai pareiksti. Priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés
uztikrinimo pagrindiniais elementais laikomi: jstaigos veiklos vadybos lygis, gydymo ir
diagnostikos metody inovatyvumas, medicinos personalo ziniy ir gydymo metody taikymas,
kvalifikacijos kélimo sistema, profesiniai tarptautiniai mainai.

ISanalizavus Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos aspektus,
nustatyta, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybés lygmeniu yra nustatyti konkretiis reikalavimai,
kaip sveikatos priezitiros jstaigos planavimo procese turéty buti laikomasi kokybés vadybos
standarty, taciau tokie reikalavimai néra privalomi konkrecioje veikloje.

Isanalizavus Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika, nustatyta,
kad, kai sveikatos prieziiiros jstaigoje yra laikomasi ne tik privalomy Lietuvos Respublikos teisés
akty nurodyty reikalavimy, taciau ir atsakingai laikomasi vidiniy organizacijos kokybés vadybos
principy,- realiai yra uztikrinamos prieinamos ir kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos.
Atlikus ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos tyrima, nustatyta, kad
kokybés vadybos sistema Lietuvos gydymo jstaigose yra laikoma formalia bei sunkiai pritaikoma
praktiSkai. Du i$ SeSiy respondenty apskritai nezino apie kokybés vadybos sistemas; tik vienas
respondentas teigia, kad Sios vadybos sistemos gydymo jstaigose pasiteisina.

Nustatyta, kad ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy teisinis reglamentavimas visy
respondenty laikomas taisytinu, ypac¢ dél to, kad sveikatos apsaugos ministerijos apibrézta
bitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarka (bttinosios medicinos pagalbos kategorijos, pacienty
nustatymas, kuriai kategorijai priklauso) atitolusi nuo klinikinio darbo. Vienas respondentas mato
problema ne teisiniame reglamentavime, o pacienty mentalitete, kuomet svarbiau Sviesti
visuomeng biiti atsakingesne uz savo sveikata, nei turéti patj geriausia teisinj reglamentavima.
Tyrimo metu nustatyta, kad visi respondentai dabarting priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
teikiamy paslaugy kokybe laiko gera ar pakankamai gera, taciau pabrézia du pagrindinius
koreguotinus aspektus — finansavimo didinimg (ypa¢ mediky atlyginimo didinimui) bei medicinos
personalo paruo$imo gerinima. Tik vienas respondentas teisinio reglamentavimo tobulinimg laiko
kaip esminj. Taip pat vienas respondentas, siekiant pri€mimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés
gerinimo, sitllo orientuotis ne j priémimo — skubiosios pagalbos skyriy pakeitimus, bet stiprinti
Seimos gydytojy pozicija ir diegti jiems dienos stacionarus, bei sukurti mobilios slaugos sistema
miusy Salyje, kas salygoty maZesnj besikreipianciy pacienty skaiciy j priémimo — skubiosios

pagalbos skyrius.
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7. Visi respondentai greitosios medicinos pagalbos (GMP) veiklg jvardina kaip stipriai jtakojancia
gydymo jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe. Penki i§ SeSiy respondenty
apie GMP veiklg priémimo-skubiosios pagalbos skyriy atzvilgiu atsiliepia neigiamai, teigdami, kad
pacientai GMP | gydymo jstaigg daznai pristatomi ne pagal indikacijas, nuo GMP pradéty teikti
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy priklauso ir priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus toliau
teikiamy paslaugy kokybé. Tik vienas respondentas uztar¢ GMP, pateikus gynybinés medicinos
bruozy GMP veikloje biitent dél dabartinés susiklosc¢iusios vie$osios nuomonés.

8. Tyrimo metu atsispind¢jo respondenty neigiamas vertinimas apie Sveikatos apsaugos ministerijos
darbo grupés, paskirtos jgyvendinti planus, susijusius su priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybés gerinimu, sékmingumg. Du trecdaliai netiki darby igyvendinimu, teigdami, kad darbo
grupés daznai pamirsta, kas turéjo biiti jgyvendinta. Du respondentai pateikia teigiamus poky¢ius -
pakoreguoti reikalavimai atskirai vaiky ir suaugusiy skubiosios pagalbos skyriams, naujai pateikti
reikalavimai priémimo-skubiosios pagalbos skyriams pagal jy tipus, sveikatos apsaugos ministro

jsakymai lengviau jgyvendinami.
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REKOMENDACIJOS

1. Tobulinti teising baze, susijusig su ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo
kokybés gerinimu.

2. Taikyti kokybés vadybos sistemas jstaigose praktiskai, bet ne formaliai.

3. Plésti priémimo — skubiosios pagalbos skyriy vadovams vadybines zinias.

4. Tobulinti GMP veikla: stiprinti GMP darbuotojy paruosima, kelti jy kompetencija, GMP ir
ligoniniy vadovybéms labiau bendradarbiauti.

5. Asmenims, kurie formuoja kokybés vadybos politikg sitiloma ne tik imti pavyzd;j i§ uzsienio
gerosios praktikos, taiau nevengti susikurti savo geraja praktika.

6.Skirti atitinkamg finansavima: mediky atlyginimy kélimui, mediky tobulinimuisi,
diagnostikos ir gydymo priemoniy bei jrangos jsigijimui.

7. Sujungti Sveikatos apsaugos ir darbo ministerijg su Sveikatos apsaugos ministerija; daugiau
bendradarbiauti Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai su Sveikatos apsaugos ministerija.

8. Sviesti visuomene apie biitinosios pagalbos teikimo tvarka, skatinti biiti atsakingais uZ savo

sveikata.
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SANTRAUKA

Ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriai turi konkrecius jstatymus ir standartus, kuriais privalo
vadovautis, uztikrinant skyriy kokybés politika. Siandien galiojantis teisinis reglamentavimas prastai uZztikrina tinkama ir
sékminga medicinos paslaugy teikima, kadangi pagal norminius reikalavimus sveikatos priezitiros sistemos dalyviai neturi
pareigos garantuoti kokybés vadybos standarty laikymosi, bet privalo vykdyti teisés aktus, kuriuose ne viskas yra tinkamai
ir nuosekliai iSdéstyta.

Sio darbo tema — Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika. Tyrime problema
formuluojama klausimu — kodél Lietuvos priemimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika nepagerina Siy skyriy
darbo kokybés?

Tyrimo tikslas - i$analizuoti Lietuvos ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikg. Tikslui
pasiekti, iSkelti trys uzdaviniai: 1) atlikti ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos teoring analize;
2) apzvelgti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika; 3) atlikti Lietuvos ligoniniy
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybeés politikos tyrima.

Tyrime naudoti trys tyrimo metodai, t. y. mokslinés literatiros analizé, LR teisés akty analiz¢, kokybinis tyrimas
(pusiau struktiiruotas interviu).

Darbo struktiira. Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika nagrinéjantis darbas
susideda i$ jvado, trijy daliy, i8vady, rekomendacijy, literatiiros saraSo ir priedy. Pirmojoje dalyje nagrin¢jama kokybés
politikos teorija — palieciama kokybés, kokybés vadybos samprata, nagrinéjami sveikatos priezitros kokybe jtakojantys
veiksniai, apzvelgiama kokybés politika sveikatos prieziiiros sistemoje: priémimo — skubiosios pagalbos skyriuose,
nagrinéjama uZzsienio Saliy ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy geroji praktika. Antrojoje dalyje analizuojama
Lietuvos ligoniniy (priémimo-skubiosios pagalbos skyriy) kokybés politika, iSsamiau nagrinéjamas teisinis
reglamentavimas. Treciojoje darbo dalyje aprasoma kokybinio tyrimo metodika, pateikiama tyrimo analizé bei iSvados su
rekomendacijomis.

ISvados. Atlikus ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos skyriy kokybés politikos tyrima, nustatyta, kad
kokybés vadybos sistema Lietuvos gydymo jstaigose yra daugiau formali, ta¢iau sunkiai panaudojama praktiskai. Siekiant
gydymo jstaigose, taipogi ir priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose, uztikrinti kokybiskas sveikatos priezitiros medicinos
paslaugas, tikslinga laikytis ne tik privalomy Lietuvos Respublikos teisés akty nurodyty reikalavimy, taciau ir gydymo
jstaigoje atsakingai vadovautis kokybés vadybos politikos principais. Teisinis reglamentavimas laikomas koreguotinu dél
sunkaus pritaikymo klinikiniame darbe. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad, kad ligoniniy priémimo — skubiosios pagalbos
skyriy teikiamos paslaugos yra vertinamos gerai arba pakankamai gerai, tafiau akcentuojamas per mazas finansavimas.
Teigiama, kad didziausia jtaka kokybei turi personalo kompetencija, skyriaus pajégumai, apriipinimas jranga, politika,

GMP teisinis reglamentavimas bei finansavimas.
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SUMMARY

Hospital emergency departments have specific laws and standards that they must follow to ensure ward quality
policies. The legal framework is poor in ensuring the proper and successful provision of medical services, as regulatory
requirements do not oblige healthcare system participants to guarantee compliance with quality management standards, but

must comply with legislation that does not set out everything properly and consistently.

The topic of this thesis is the quality policy of emergency departments of Lithuanian hospitals. In the study, the
problem is formulated by asking the question — Why does the quality policy of the Lithuanian emergency departments not

improve the quality of the work of these departments?

The aim of the study is to analyse the quality policy of emergency departments of Lithuanian hospitals. Three
objectives have been identified to achieve the aim: 1) to conduct a theoretical analysis of the quality policy of hospital
emergency departments; 2) to review the quality policy of emergency departments of Lithuanian hospital; 3) to conduct a
study of the quality policy of emergency departments of Lithuanian hospitals.

The study used three research methods, i.e., analysis of scientific literature, analysis of legislation of the Republic
of Lithuania, qualitative study (semi-structured interview).

Structure of the work. The work examining the quality policy of the admission-emergency departments of
Lithuanian hospitals consists of an introduction, three chapters, conclusions, recommendations, bibliography and
appendices. The first part examines the theoretical analysis of quality policy - touches on the concept of quality, quality
management, examines the factors influencing the quality of health care, reviews the quality management policy in the
health care system: emergency departments, the good practice of the emergency departments of foreign hospitals, the legal
regulation of foreign countries and Lithuania are analyzed. The second part analyzes the quality policy of Lithuanian
hospitals (admission-emergency departments) and examines the legal regulation in more detail. The third part describes the

methodology of qualitative research, presents the analysis of the research and conclusions with recommendations.

Conclusions. The study of the quality policy of emergency departments found that the quality management system
in Lithuanian medical institutions is more formal, but difficult to use in practice. In order to ensure quality health care
medical services in medical institutions, as well as in emergency departments, it is expedient not only to comply with the
mandatory requirements specified in the legal acts of the Republic of Lithuania, but also to responsibly follow the
principles of quality management policy in medical institutions. The legal framework is considered to be adjustable due to
difficult application in clinical work. The services provided by the emergency departments are rated well or good enough,
however inadequate funding is highlighted. It is stated that staff competence, capacity of the department, provision of

equipment, policy, legal regulation and funding of emergency medical services have the main influence on quality.
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A O

10.

11.

12.

13.

14.

1 PRIEDAS
INTERVIU KLAUSIMAI

Koks Jusy amzius?

Kokios Jusy pareigos jstaigoje?

Kiek mety dirbate Sioje jstaigoje?

Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?

Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavimg?

Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
teikiamy paslaugy kokybe?

Kokie veiksniai jtakoja miisy $alies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?
Gerinant priemimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos
paslaugos ir kt.)?

Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy vykdomai veiklai gerinti?

Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui,
darbai pavyko, kurie ne?

Koks turéty biiti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirban¢io medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, mokslo ir sporto
ministerija, socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, kt.)?

Kaip dabartiné priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks iy skyriy darbo
kokybe?
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2 PRIEDAS
INTERVIU SU RESPONDENTU NR.1 (29m., moteris)

Interviu data: 2020-03-03

4.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?
Tiesg sakant nezinau apie jas, negaliu komentuoti (pasimetusi).
5. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavima?

Kiek tai apibrézia mano darba, zinau, kokios yra medicinos normos, kiek tai reglamentuoja darba, taip
pat zinau apie biitinosios pagalbos teikimo tvarka. Kaip vertinu? Manau, kad skubios pagalbos
kategorijos néra labai konkreciai apibréziancios, vertinant tendencijas, kokie pacientai atvyksta i
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy. Taip perzitiréjus skubios pagalbos kategorijas, atrodo viskas
neblogai, taciau atsizvelgus j Lietuvos demografing situacija, Zzmoniy senéjima, tendencijas
terapiniuose skyriuose, manau, kad daznai skubios pagalbos kriterijy pacientai neatitinka ir daznai
tenka ,,pritempinéti* iki ty kategorijy. Taigi a§ manau, kad teisinis reglamentavimas yra Siek tiek
atitoles nuo klinikinio darbo, ka reikéty koreguoti.

6. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

Vertinu patenkinamai. Manau, kad yra kur tobuléti, bet kita vertus teikiamy paslaugy spektras
priemimo-skubiosios pagalbos skyriuose yra ganétinai platus. Zinoma, tai priklauso nuo ligoninés
lygio, ar tai yra rajono ar miesto ligoniné. Manau, tai kas patenka j miisy galimybiy ribas, vertinant su
uzsienio skubiosios pagalbos skyriais, manau kad pacientai gauna kokybiSkas paslaugas.

7. Kokie veiksniai jtakoja misy Salies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?

Tai kompleksiski dalykai, kai kokybé priklauso ir nuo pvz., GMP darbo. Kalbat biitent apie priémimo-
skubiosios pagalbos skyrius, personalo paruoSimas, kompetencija, priemonés ir jranga, kurig turime
skyriuje. Edukacija svarbu, nes manau, kad per mazai administracijos yra investuojama j skyriaus
medicinos personalo mokyma, gydytojy tobulinima, nes labai daug reikia i savo 1é8y ir savo
iniciatyva tai daryti. Aisku labai svarbu paminéti, kad medicinos personalo Svietimas svarbus ne tik i$
medicininés pusés, bet svarbu ir paruosti personalg kriziy valdyme, padéti suteikti psichologinj
pasirengima, iSmokinti darbuotojus bendravime su pacientais, ypa¢ konfliktiskais.

8. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

Manau, kad daugiausia problemy yra su pacienty informavimu, pacienty komunikacijy ir, nors atrodo,
mes daug j tai investuojame, bet i$ to, ko susilaukiame visuomenéje i§ pacienty atsiliepimy, pabuvojus
priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje, tai labiausiai matau, kad jiems triksta komunikacijos su
gydytoju, kad ir tarkim naujové priémimo skyriuose — pacienty riiS§iavimas- pasiteisina tuo, kad
pacientai bent jau biina informuojami apie jy biikles, kada bus paslauga suteikta ir panasiai. Manau,
kad ir skyriy jrengimas, priemonés turi teigiamg efekta, kad kokybiskai biity teikiamos medicinos
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paslaugos. Manau, kad §iuo metu didzioji dalis priémimo-skubiosios pagalbos skyriy yra pasirenge i$
medikamenty pusés, manau, kad labiausiai nepasirengg yra dél medicinos personalo paruosimo,
infrastrukttiros ligoningje.

9.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

Kiek esu susidiirusi su uzsienio praktika, mes truputj einame link to. Manau, kad yra bent jau miisy
skubiosios pagalbos modelis formuojamas, kaip uzsienyje, kad skubiosios pagalbos gydytojas atlicka
labai daug funkcijy. Taipogi kalbant apie pacienty rasiavimg — jau §i praktika labai pasiteisina, pvz.,
kalbant apie skubios pagalbos teikimg Kauno miesto ligoninés priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje,
po pacienty surtiSiavimo skubios pagalbos gydytojas suteikia gan platy spektra paslaugy, tarkim nuo
paprasty tyrimy uzsakymo, arterinio kraujo émimo iki zaizdy sutvarkymo ir t.t. Ir toliau konsultantas
teikia paslaugas tik tokiu atveju, jei dar skubios medicinos gydytojas po savo konsultacijos stebi tam
poreikj. Tai pagreitina pacienty laukimo laikg — efektyvina darba, kiek zinau i8 kolegy rezidenty,
medicinos personalas ir pacientai dél tokios tvarkos yra patenkinti.

10.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

Zinau labai pavirsutiniskai, pavienius dalykus, bet manes asmeniskai kaip gydytojos néra pasieke
apc¢iuopiamy rezultaty. Sunku kg ir komentuoti.

11. Koks turéty biiti priemimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Tai biity komunikacijos gerinimas su pacientais. IS esmés skirti daugiau pastangy paaiskinti pacientui
apie jo bukle, apie numatomus tyrimus, procediiras, numatomg tolimesne eiga, pvz., kas jo laukia
iSvykus i§ miisy skyriaus, nes mes sulaukiame pakankamai nemazai pakartotiny kreipimysi, nes jiems
pvz., nebuvo aisku kaip vartoti vaistus, dél to ir nevartojo, tada biiklé negeréjo ir pan. To galima
iSvengti, aiSkiai komunikuojant, kokia turi biiti tarkim tolimesné strategija. Svarbu tam tikros
informacijos teikimas visy, t.y., nuo skyriaus medicinos registratorés iki gydytojo. Tam turbtit
reikalinga suvaldyti darbo kriivius skyriuje, tai ¢ia jau turéty prisidéti administracija, nes turi biti
pakankamai laiko paciento komunikacijai. Kita vertus, reikia Siek tiek psichologiniy, konfliktiniy
situacijy, kriziy valdymo ziniy, kad darbuotojai jaustysi komfortabiliskiau, dirbdami stresinéje
situacijoje priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje.

12. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

(Juokiasi) Aisku, mes labai daug susiduriame su GMP, nes tai yra kone pagrindinis pacienty atvezéjas.
Labai stipriai paciento pasitenkinimo buvimo priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje iSraiska sudaro
GMP, kadangi labai priklauso nuo jy teikiamy paslaugy kokybés, t.y. GMP turbit labiau turéty
suprasti priémimy darbo specifikg ir bent jau preliminariai turéty nuteikti pacients, kas jo laukia
atvezus j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy. Jei pacientas tarkim reikalauja biiti atveztas j
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, tai GMP galéty informuoti, kokios jo yra galimybés, kad po
paciento apzitiros priémimo skyriuje, pacientas nelikty nusivylgs. Pvz., labai daznai btina, kad
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pacientas atvezamas, tikisi, kad ji hospitalizuos ar pagydys nuo létiniy ligy, bet jis tiesiog net
neatitinka skubios pagalbos kategorijy. Taip pat GMP turi gerai zinoti, kur yra tam tikros paslaugos
yra teikiamos. Tarkim, mes remiamés dabar nauju ministro jsakymu dél galvos smegeny iSemijos
paslaugy teikimo tvarkos, kad paslaugas gali teikti tik pagrindiniai centrai, bet mes vis tiek vis dar
sulaukiam GMP atvezamy pacienty. Tai manau GMP grandyje labai svarbus aktualios naujos
informacijos suteikimas darbuotojams. Taip pat GMP jgalinimas — kitas labai svarbus punktas, nes
suprantu, kad pas juos yra didelé problema personalo pajégumo nuo paties personalo stygiaus iki jy
galimybiy atlikti paprastas funkcijas, kaip pvz, skirti medikamenty pacientams namuose, palaukti kol
jie suveiks, skirti intraveninj gydymag ir palaukti, kol suveiks. Taip stipriai sumazéty atveZamy pacienty
srautas j priémimo-skubiosios pagalbos skyrius. Taigi manau, kad i$ tikryjy reikéty stiprinti GMP
grandj, tiek ir personalo kiekiu, tiek ir jy paruoSimu, nes dabar dél personalo stygiaus GMP darbuotojai
laiko labai trumpus kursus, dél tokiy trumpy ruosimy, jie nepakankamai apmokinami ir jie pagal
normas negali suteikti tam tikry pacientams paslaugy, t.y., kalbu apie paramedikus. Taigi manau, kad
$ig grand; reikéty stiprinti.

13.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, kt.)?

Cia kompleksiskas klausimas, tai rezonuojant viska, ka jau kalbéjome, - &ia turbiit kiekviena
ministerija turi sgsajy su sveikatos apsaugos ministerija. Galéty komunikuoti Svietimo ministerija su
Sveikatos apsaugos ministerija, skatinant daugiau moksleiviy rinktis GMP profesija, geriau juos
paruosti. SADM paslaugos yra stipriai ribotos, mums i$ priémimo tenka labai daug problemy, kai

vt

visiSkai nesutvarkyta sritis, daug reikia dirbti su tuo.

14 Kaip dabartiné priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

Sakyti tiesa? Manau, kad dabartiné politika privers daugiau emigruoti slaugytojus, gydytojus, ir biitent
kas dirba priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose, nes Cia klitina labai dideli kriiviai, neadekvaciai
tenkantis pacienty srautas, neatitinkantis skubiosios pagalbos kategorijy. Manau, kad dabartiné politika
kol kas nesprendzia kompleksiniy ilgalaikiy problemy, tik uzdangsto atsirandancias dabartines
»skyles®, néra kazkokios vizijos, bent jau as kaip gydytoja nematau jokio aiskaus plano, kas turéty
vykti Lietuvos sveikatos apsaugos politikoje po 10-15-20mety, bent jau reikéty turéti vizija kaip visa
tai pagerés. Ir manau, kad kol kas yra blogai. AS, kiek suprantu, yra sudaromas planas, iSrenkant
vyriausybe, tada pasikeicia, ir tada vel kazkokj naujg plang sudaro, o kaip visa tai turéty vykti po to,
nelabai aisku.
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3 PRIEDAS
INTERVIU SU RESPONDENTU NR.2 (40m., moteris)

Interviu data: 2020-02-25

4.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?

Kad girdéta, tai tikrai (pasimetusi), tik, tiesg sakant, nelabai gilinusis esu.. ISO standartai ir pan. Mes
juos zinome, nes pagal kokybés standartus darbe remiamés. Siaip i§ pradziy atrodé sunku suvokti jas,
bet paskui, kai pradedi suvokti, tai tikrai priekaiSty neturéciau. Pakankamai logiskai viskas yra
sudéliota. Tai gydymo jstaigoje pasiteisina, tik tam reikéjo laiko, nes esmé yra suvokimo, o paskui kai
igyvendini, viskas biina gerai.

5. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavima?

Siaip, jei globaliai pa¢mus, jis tikrai yra neblogas, bet kabliukai prie biitinosios pagalbos. Turbiit ne
tiek pats teisinis reglamentavimas, kas yra gerai, problema yra Zzmoniy mentalitetas, kuris yra ty laiky,
kuomet tiesiog ,,as$ savimi nesirtipinu, turi pasirlpinti gydytojas® , pats pacientas laiko, kad néra
atsakingas uz savo sveikata. Tai yra vienas svarbiausiy dalyky. Antras dalykas, pacienty pozifiris —
priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojai dirba geriau, nei poliklinikos gydytojai. IS kur tas
mitas yra kilgs — a$ nezinau, bet tas jsitikinimas skubiosios pagalbos skyriy darbg apsunkina. Pats kaip
teisinis reguliavimas, jis tikrai yra neblogas, aiSku, baitinojoje pagalboje yra tam tikry i§imciy, bet juk
visko tikrai nesureglamentuosi. Jei stambiu mastu — tikrai gerai yra, tik problema — paciy Zmoniy
Svietimas, nes ,,medicina pas mus yra nemokama®, antras dalykas —pacientai néra atsakingi uz savo
sveikatg. Kad ir patj geriausig teisinj reglamentavimag turésim, vis tiek Zmoniy mentaliteto nepakeisim.

6. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

VienareikSmisSkai nebiity galima atsakyti, nes visy pirma svarbu, kokio lygmens tai yra ligoning, koks
yra pajégumas. Ir, jei sakykim, mes imsim stambia ligonine¢ su visomis galimybémis, iStyrimo
aparatiira, be jokios abejonés, kad jie gali dirbti gerai. Jei mes paimam mazas ligonines su labai mazu
parametru, ka jie gali iStirti, su labai ribotomis galimybémis, ir, nepaisant to, jie pakankamai gerai
funkcionuoja Siai dienai, nes jsivaizduokim, kad jie neturi §iai dienai laboratorijos, jie neturi
dazniausiai laboratorijos, kur gali pvz., coronavirusg COVID-19 patvirtinti, jie neturi paprasciausiy
gripo testy, jie galbiit neturi kompiuterinés tomografijos visg para, taciau jie vis tiek sugeba
diagnozuoti, tai tikrai galiu pasakyti, kad tie priémimo-skubiosios pagalbos skyriai gerai funkcionuoja.
Isimciy visur yra, kaip ir didZiuosiuose skubiosios pagalbos skyriuose, taip ir mazuosiuose, bet bendrai
pazitiréjus, miisy gydytojai tikrai gerai dirba, jie pvz., periferinés ligoninés dirba karo lauko ligoninés
salygomis, nepaisant to, jie i§spaudzia maksimuma, jie iSsprendzia labai daug problemy, palyginus
tikrai nedaug siuncia pacienty j kitas gydymo jstaigas. Tai tiesiog §iai dienai daro stebuklus.

7. Kokie veiksniai jtakoja misy Salies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?
Biitent pajégumas — koks yra skyriaus i$ viso pajégumas. Tarkim paimkim gydymo jstaigos X

priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, kur galimybés yra didziausios, kol neatvyksta sakykim moteris
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su mastito diagnoze, ir iSkyla klausimas, kas tai gydys, nes bendro chirurgo mes neturime. Arba pvz.,
kojos piilinys,- traumatologai dabar piliniy pagal dabartines medicinos normas neatveria,
angiochirurgai i§ viso nei prie ko, pilvo chirurgai — koja tai ne pilvas, bendro chirurgo mes neturime. Ir
pvz., irgi su piliniu kojoje atvyksta pacientas j mazesn¢ gydymo jstaiga, ir grei¢iausiai nekils
klausimy, kas jj atvers, ir tikrai aiSku, kad ne terapeutas, ir tikrai aisku, kur jis gydysis. Ir tokia pati
situacija, jei j ligoning atvykty su tarkim nutraukyta kojos arterija, tai vienas dalykas, kai atvyksta j III
lygio ligoninés priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, kur stovi visa brigada — reanimatologas,
angiochirurgas, pasiruosta instrumentais operacijai operacingje. Visai kitaip jei pacientas atvyksta j
mazesnio miestelio ligoninés priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, kur néra budincio chirurgo, nes
ten chirurginio skyriaus néra, ir nepaisant ty resursy, jie sugeba sustabdyti kraujavima, paruosti
pacientg transportavimui | jstaiga, kuri sugebés tg pagalba suteikti, tai a§ manau, kad jie tikrai daro
stebuklus. Tiesiog viskg labai lengva pasakyti, kai turim labai gerus resursus. Aisku visada galima
peikti tuos, kurie kazko nesugebéjo, ta¢iau paskui pazitirékime, kokie yra toje ligoningje resursai. Cia
daug kas susideda — personalas, kuris ir pacioje geriausioje ligoninéje gali buti nepasiruoses. To mes
tikrai negalime atmesti, ir ta kokybé labai nukentés dél paciento. GriZtant prie mazos ligoninés
klausimo — kodél ligoniné negaléty turéti chirurginio skyriaus, bet tada klausimas chirurgo
kompetencijos, pvz., tokie atvejai jam bus gal 3 per metus, ir automatiskai to chirurgo kompetencija
nukentés. Ir grei¢iausiai jis taps tokiu pat specialistu, kaip ir tas budintis vidaus ligy gydytojas, kuris
sugebés uzspausti arterijg ir transportuos j kita gydymo jstaiga.

8. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

Jeigu keisti, tai visy pirma reikia stiprinti Seimos gydytojy pozicija, leisti Seimos gydytojams turéti
dienos stacionarus. Jie yra bitini, i§spresty labai daug stacionariniy problemy. Nes tarkim, pacientas
nuvaziavo chirurginei ambulatorijai, padaré jam spinaling nejautra, gavosi komplikacija — likvoro
hipotenzijos sindromas, kas jtakoja stiprius galvos skausmus, gydymas — masyvi infuziné terapija.
Klausimas, kur tai atlikti, nes tai reikia atlikti per 4 dienas, sulasini 4 litrus ir paleidi namo. Kur tai
atlikti? Priemimo-skubiosios pagalbos skyriuje — tikrai ne, nes neskubi pagalba, neurologiniame
skyriuje - poreikio tokio néra, stacionare — vien tik trumpai lasinei infuzijai neracionalu. Tai leisty
Seimos gydytojui turéti tokj dienos stacionarg, problema biity automatiskai iSspresta. Ir mes ne tik apie
tokiag problemg kalbame. Apie pvz., Sirdies nepakankamumo gydyma — taikant Sirdies
nepakankamumo gydymga intraveniniais diuretikais sulaukiama greiciau efekto nei peroraliniais
vaistais. Antras dalykas — visuomené sensta, i$ to iSkyla slaugos problema. Slauga aktualiausia yra
stacionarams, dél ko yra ir priémimo-skubiosios pagalbos skyriai apkraunami. Jei kalbame apie tretinio
lygio gydymo jstaiga, tai ¢ia gal susiduriama maziau, jei kalbame apie antrinio lygio gydymo jstaiga —
¢ia gal apie 70% visy pacienty srauto sudaro pacientai, kuriems i§ tiesy reikia slaugos. Kur problema —
néra kur padéti pacienta, o slaugos ligoninés iSlaikymas yra labai brangus. Gal pats laikas biity pereiti
prie mobilios komandos ir prijungti Sveikatos apsaugos ministerijg prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos. Mobili komanda, kiek Zinau, tai yra Norvegijos pavyzdys, tai yra Seimos gydytojas, kuris
turi atitinkamg skai€iy pacienty savo prieziliroje, turi dienos stacionara, ir turi savo slaugomus
pacientus, kurie patys negali apsitarnauti, bet giminés irgi negali prizitiréti jy, nes patys turi dalyvauti
darbo rinkoje. Taip pat mobilioje komandoje irgi yra socialinis darbuotojas, jo padéjéjas, slaugytojas.
Esmeé ta, kad slaugomais pacientais apkraunama labai daug stacionary. Reikalinga prieziiira gydytojo,
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tada nebus tiek nereikalingo besikreipimo j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, nes nebus to
poreikio, nebus apkrautas tas skyrius. O asmeniui vis tiek yra komfortiskiau biiti savo namuose. Tokia
pacienty priezitra biity efektyvesné resursy atzvilgiu, nes tikrai daug ty problemy sprendziame ne
medicininiy, o socialiniy. Tik reikia suprasti, kad tai ne per vieng dieng susitvarkys. Bus ir tokiems
pacientams ligos patiméjimy, dél ko reikés kreiptis | skubiosios pagalbos skyriy, tik nebus tokia
apgultis, kaip dabar. Paprasciausiai apmazins kriivj priémimo skyriui, stacionarui.

9.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

Jei kalbame apie priémimo-skubiosios pagalbos skyriy, tai viena galiu pasakyti — negalime jokios
geros uzsienio praktikos taip tiesiog paimti, ypac vakary $aliy, ir jdiegti Lietuvoje, nes misy Salies
gyventojy mentalitetas yra kitoks, paveiktas Soviety Sgjungos. Dar reikia keliy karty kaitos mentaliteto
pokyciams. Pas mus trikstama pagarbos medikui, ir bet kokig gera praktika, kur kitur tikrai gerai
funkcionuoja, mes negalime laisvai perimti ir sakyti, kad gerai funkcionuos. Lygiai taip pat su tom
paciom mobiliomis komandomis. A§ nemanau, kad tai iSkart gerai funkcionuoty, tam reikéty laiko,
zmones reikéty Sviesti, informuoti, bet vis tiek bus dauguma pacienty, kurie pradzioje naujos tvarkos
vis tiek norés hospitalizacijos dél savy jsitikinimy ir pripratimo. Tai realiai reikéty ne tik kad gera
praktikg imti ir perimti, bet reikéty Zitréti musy Salies mentalitety ir greiciausiai kazka kito misy Salies
gyventojams budingo kurti. Kaip dabar kuriamas naujas Sveikatos apsaugos ministro jsakymas apie
mobiliuosius priémimo-skubiosios pagalbos skyrius,- mano prognozé tiesiog litidna, kad Sie skyriai
bus tiesiog siuntimy rasinétojai. Tas modelis, berods, perimtas i§ Belgijos, bet ten yra taip, kad tu
kreipiesi j gydytoja, susimoki, kreipiesi j draudimg, atgauni pinigus. Pas mus yra visiskai kitokia
sistema — jei mes padarom tokius mokamus priémimo-skubiosios pagalbos skyrius, kaip privacius,
klausimas, kiek Zmoniy bus, kurie kreipsis ] juos, nes visy poziiiris yra, kad Lietuvoje medicina yra
nemokama. D¢l nemokamos medicinos tai tie kabinetai Siaip manau ateityje iSnyks, nes tiesiog
nesugebes issilaikyti. Kita dalis pacienty vis tiek kaip €jo j priémimo skyrius taip ir eis toliau, nes
tiesiog Sis modelis netinka miisy Salies mentalitetui. Net ir dabar, kai Zinome, kad yra budintis Seimos
gydytojas tam tikrose gydymo jstaigose, pacientai vis tiek kreipiasi j priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy, su jais yra nesutariama, kai jie neatitinka butinosios pagalbos kategorijy ir suteikiamos
mokamos paslaugos. Tas skubios pagalbos kabinetas, ar galés padaryti tam tikras diagnostikos
manipuliacijas ir t.t., vadinasi jis atliks Seimos gydytojo funkcijas, vadinasi dubliuosis paslaugos. Tai
gal geriau padidinti budincio Seimos gydytojo konsultacijos jkainj, ypa¢ naktj, ir nereikés skubiosios
pagalbos kabineto, kurio i§laikymas didesnis, o galimybés gana ribotos. AS tai tikrai kg daryCiau geriau
— stiprinéiau $eimos gydytojo paslaugas. Cia problema apmokéjimo, taigi Seimos gydytojo paslaugos
galéty biiti daugiau apmokamos, nes uz nedidel¢ suma suteikti pacientui skubig pagalba yra nerealu.

10.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

Jei konkreciai kalbant apie reikalavimy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy pakeitimus, tai tikrai
pakankamai buvo gerai iSdiskutuota, atskirta buitinosios pagalbos reikalavimai vaikams ir suaugusiems,
kas anksciau buvo kartu. Antras dalykas — gydytojui palikta daugiau laisvés, atsizvelgiant j biitinosios
pagalbos kategorijas. Ir tai nebuvo kazkokiy finansiniy aspekty sprendimas. Tikrai yra daug sveikatos
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apsaugos ministro jsakymy, kurie pagerino, zinoma, jie rémeési ankstesniais jsakymais, kurie buvo
daug karty kei¢iami. Daug prisideda ir pasisako ligoniy kasos, pvz., jkainiai uz paslaugas padidinami,
taip pat savo nuomong pasisako ir periferinés ligonings, - tai tiesiog galima jzvelgti, kad ministro
jsakymai artéja labiau prie Zmogaus, prie darbuotojo. Dél telemedicinos, vertinciau teigiamai, tik ar
pasiteisins, vél viskas priklauso, kokios sistemos bus supirktos, ir kaip veiks su ligoniniy sistemomis.
Jei viska tvarkingai sutaupius, kad sistemos nesikirsty, kad nereikéty papildomy resursy, tai yra labai
geras dalykas, nes pvz., biina atvejy, kai reikia tam tikro specialisto jZvalgy, kaip radiologiniai,
sonoskopiniai vaizdai, ir tokiy atvejy telemedicina pasiteisinty. Paskui jsidirbus bus galima tobulinti,
pvz., tarpusavyje gydytojai galés konsultuotis. Dél darbo kriiviy nustatymo priémimo-skubiosios
pagalbos skyriuose — idé¢ja gera, bet kertasi su kitais jstatymais, nes mes bet kokiu atveju privalome
suteikti biitingja pagalbg per tam tikrg laika, nesvarbu koks tuo metu skyriuje yra pacienty skaic¢ius. Ir
mes galime nustatyti srautus, kriivius, bet kai kertasi su kitais dalykais, jis bus tiesiog netaikomas, nes
pvz., jei juis zilrésite 2 pacientus, ir jums atves treCig pacienta, kuriam reikia gaivinimo, tai negalésite
pasakyti, kad nepriimu, arba, jei jiis du gaivinate, atvyksta trecias, tai negalésite to trecio nepriimti.
Taigi kriiviy nustatymas tinka planinei pagalbai, bet tikrai ne skubiai. Jis leidzia atokiai pagal
tendencijas praéjusiy mety, vertinti procentais kiek buvo pacienty ir kiek tada gali reikéti ateityje
medicinos personalo, t.y. standartizuoti. Bet vél yra atvejy, kai negalime srauto suvaldyti, ir jo
neisprognozuosi.

11. Koks turéty biiti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Many¢iau, kad prisidéti turéty ir kaip tik tie, kurie dirba §j darbg. AiSku vieni generuoja labai jdomias
id¢jas, kiti gal nelabai suvokia, bet i§ visy ty praktiky matoma reali situacija, ir jie mato, kur bus
nepaisoma jsakymy (politika i$ apacios). Jei jie dalyvauty, kuriant tuos jsakymus, ir kur biity
atsizvelgiama, kad tas jsakymas neveiks pagal juos, mes tikrai daug kg galétume pagerinti ir daug ka
pakeisti. Manyciau, kad kaip tik tie, kurie dirba kaip praktikai, jie daugiausiai galéty politikoje
dalyvauti, bet aiSku néra nei noro, nei tikslo. O realiai tas, kuris dirba, tas kaip tik ir gali pasitlyti kitas
idéjas. Darbo grupése daznai kaip taisyklé, dalyvauja jstaigy vadovai, kurie tiesiogiai nedirba su
pacientais ir kartais tikrai nejsivaizduoja tos ,,pragaro virtuvés®, pamirsta apie misy Salies gyventojy
mentaliteta. Reikia nepamirsti medicinos personalo i§ teisékiiros, jstaigy administracijos pusés - mums
reikia saugoti medicinos personalg, kurio taip greitai ,,neuzauginsime®. Siuo metu medicinos
personalui yra per daug yra apribojimy, mazai teisiy apsiginti. Automatiskai zmonés nenori tokiose
salygose dirbti, todél taip ,,nukraujuojama specialistais®. Kaip pvz., Seimos gydytojas neturi teisés
atsisakyti paciento, nors jis konfliktuoja, raSo ant to gydytojo skundus, bet tyc¢ia lankosi pas tg Seimos
gydytoja. UZsienyje tokiais atvejais gydytojas gali atsisakyti to paciento, pas mus to negalima. Tas pats
galioja ir priemimo-skubiosios pagalbos skyriuose.

12. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

Visy pirma néra ko noréti i§ GMP, nes prisiminkime kas dirba — dirba bendruomenés slaugytojos,
kurios pagal medicinos norma neturi teisés nustatyti diagnozées, neturi teisés rasyti receptus. Taip kaip
jie dirba su savo resursais, manau kad kartais jie tiesiog neturi kito pasirinkimo. Jei dirbty gydytojai,
kaip pries 20 mety, tai buty taip, kad tas gydytojas namuose pvz. paklauso paciento plaucius, iSraso
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antibiotikus ir tas pacientas j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy nepatenka. Tai su tais resursais,
vadovaujantis ta medicinos norma, ka daro GMP, tai daro stebuklus. Cia politikai kalti, ne GMP, kurie
vykdo jy jsakymus, daro viskg pagal medicinos normga. Kai jis neturi kaip nustatyti diagnozes, esmé —
neturi teisés nustatyti diagnozés, tai todél pacientai ir patenka j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy,
kur net gydytojas ne i$ karto gali pasakyti, kas tam pacientui. O mes norim, kad GMP darbuotojas,
atvaziaves pas pacientg j namus, i§ akiy nustatyty diagnoze. Kitas dalykas — pati medicina néra kaip
dukart du, ir mes gydytojai priémimo skyriuose dar po tyrimy daznai mastome, ka toliau daryti su
pacientu, tai vertinant GMP darbuotojus, jiems be visa to i§vis sudétinga.

13.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, kt.)?

Visy pirma sujungciau SADM ir SAM, todé¢l, kad daug kur funkcijos dubliuojasi, kaip nedarbingumas,
slauga, paliatyvioji slauga, ir kartais biina sudétinga suprasti, kuri ministerija uz kg atsakinga. Tai
realiai ministerijy sujungimas, kas yra ir kitose $alyse ir puikiai funkcionuoja, manau tikrai gali ir
mums pasiteisinti. Jei imtume globaliai dé¢l Svietimo ministerijos, jos galéty biiti indélis i tolimaja ateitj
per ligy prevencija. IS tikryjy vaikai yra labai imlis, ir dabartinis Sveikatos apsaugos ministro Verygos
indélis dél maitinimo darzeliuose ir mokyklose, - i§ pradziy buvo daug pasiprieSinimo, bet dabar vaikai
patys priveréia ir tévelius sveikiau maitintis, nes tie vaikai jau kitaip nejsivaizduoja. Svietimo indélis j
ligy prevencija labai pasitarnauty, nes dabar nelabai turime, o nuo mazens mokymas apie sveikg
gyvensena, sveikg mityba, duos tolimoje ateityje gerus rezultatus. Dél medicinos personalo paruosimo
— stoja tikrai gabiis asmenys, tas paruoSimas yra gerai kad néra labai standartizuotas, néra jrémintas,
leidzia studentui mastyti. Svietimo ministerija galéty labiau nebent prisidéti skatinant stoti j medicina,
bet tam reikia ir ziniasklaidos prisidéjimo.

14 Kaip dabartiné priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

Manau ilgai dar truks, kad tai pasiteisinty, nes tiesiog tai néra adaptuota prie miisy zmoniy mentaliteto.
Miisy visuomené viskuo nepasitiki, ir medicina. Pas mus egzistuoja poziiiris, kad medicina yra
nemokama, jie nezino, kad medicina iS tiesy yra labai brangi valstybei, kad viskas kainuoja. Mano
prognoze tokia, kad tai nefunkcionuos. Cia lygiai taip pat kaip 2004m naujasis jsakymas su biitinosios
pagalbos tvarka — ¢ia jsakymui adaptavosi gydytojai, ne visuomené.
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4 PRIEDAS
INTERVIU SU RESPONDENTU NR.3 (33m., vyras)
Interviu paimta: 2020-02-12

4.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?

Kiek susipazines, bent mano gydymo jstaigoje jsteigta ar bent perzitiréta pernai formaliai, negaliu
pasakyti kokia vadybos sistema, taciau buvo daug darbo, nes tuo uzsiémeé nauji darbuotojai. O vertinti,
kiek esu susidiires, tai ¢ia yra problema, kad jstaigas valdo dazniausiai vyresnio amziaus zmonges, o
jiems nelabai jdomu kokybé. Tiek ir savo darbovietéje as su tuo susiduriu, tiek ir zitirint j periferija.
Kokybés vadybos sistema yra, bet ,,ant popieriaus®.

5. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavima?

] tai nesu labai jsigilines, bet i§ darbo pusés.. Siaip kiekvienas pacientas, kuris ateina, nesvarbu - jam
reikalinga skubi pagalba, nereikalinga,- pradéjus rékauti, grasinti, jisai gauna tg pagalba, nors jam
nereikalinga, kas automatiskai sukelia eiles, didina kriivj ir panasiai. Tai vélgi, mano nuomone, seniai
reikeéty reglamentuoti, kas jeina j biitingjg pagalba, bet ne taip abstrakciai kad ,,pritempti“. Bet
problema - tai Seimos gydytojai, kurie irgi yra apkrauti. Kazkokiy tokiy punkty as negaléciau pasakyti,
bet jisai néra visiskai paruostas.. Nemazai ty trikumy yra, nes darbuotojy atzvilgiu jie yra .. galima
pavadinti néra saugikliy, kad kg padares gydytojas pagal tam tikrus sakykim algoritmus kazka, jis bus
apsaugotas, nebus apkaltintas ir panasiai.

6. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

Mano gydymo jstaigoje dirba auksto lygio kvalifikacijas turintys gydytojai, todél kokybé yra gera,
mano nuomone. Zidirint j periferijas, kur a§ dirbau anks¢&iau, ten, deja, jos néra. Ten netgi poZifiris
vadovy yra kitoks. Ta kokybé vertinama gan jdomiai, nes netgi suteikus pilnai viska, ka tu turi
padaryti, zmogus nukencia. Vélgi néra saugikliy, medicinos personalas licka kaltas, bet néra
atsizvelgiama j tai, kad pacientas iki patekimo dél kazkokios problemos, vedé gyvenimg tokj kokj jis
nori. Kokybé yra gera, taciau jei mes zitirim j teising praktika, kaip skundus ir t.t., iSeina taip, kad
gydytojas ne viskg suteikia, bet nesvarbu kad pacientas valgo ka norj, ruko, geria. Pati kokybé yra
gera, bent jau didmiesciuose, periferijoje kiek susidiires, tai néra ji gera. Kaip is tiesy yra — kiekvienoje
ligoninéje kitaip. Rajone yra personalas ,,pasengs®, t.y. amziuje zmonés, ir jie sunkiai priima naujoves
ir daro visai kitaip.

7. Kokie veiksniai jtakoja misy Salies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?

Personalas, tik problema kad néra jauny, nes i periferija niekas nenori eiti dél algy. Gydytojai dirba ne
vienoje darbovietéje. Kaip zinia, ¢ia buvo pries keleta mety buvo pertvarka ir noréjo, kad gydytojai
nedirbty daugiau nei letato. Ir teko bendrauti su grupés nariais, tai buvo pateikti skaiciai, tai labai
greitai dingo $is punktas, nes elementariai ,,rajonai uzsidaryty“. Ir dél Seimos gydytojy, - dauguma
Vilniaus rajono gyventojy nezino, kur kreiptis, jei $eimos gydytojas nedirba. Seimos gydytojai dalj
pacienty turi perimti, taciau dél susidariusiy eiliy poliklinikoje pacientai nukreipiami j priémimo
skyrius.
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Politikai irgi jtakoja, darbo grup¢je dél GMP, seniai keliamas toks klausimas, kad kaip ir
Skandinavijoje, kur uzdrausta medicina kaip agitacinis politikams objektas, pvz., politikos programoje
nebus skelbiama, kad ,,iSrinkus mane, bus nemokamas gydymas, ir panasiai.“ O ¢ia visur yra
kartojama, kad nemokamas gydymas, bet nemokamo néra, jis mokamas, ir per mazai mokama.
Didziulé problema, kad afiSuojama - viskas yra nemokamai, -ir pacientas ateina ir sako ,,a$§ moku
mokescius“. Politikai visgi turéty klausyti eksperty, o ne patys spresti ir leisti kazkokius jstatymus, nes
jie nezino.

8. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

Cia turéty biiti kompleksiskas dalykas, kaip §iuo metu bandome padaryti su GMP: Apjungti ligoniniy
priémimo skyriy tinklg pagal gyventojy skaiciy, pagal kreipimosi j gydymo jstaigas skaiciy, ir tiesiog
paziuréti, kur yra daugiausiai besikreipiama. Reikalinga restruktiirizacija ligoniniy ir priémimo skyriy,
bet paliekant saugikliy, kad po tam tikro laiko biity galima keisti, nes kity $aliy taikomas modelis,
kadangi ten kiti zmonés, kitas mentalitetas, kitas gyvenimo biidas... galima pabandyti, paméginti kazka
pakeisti.. Bet velgi tai zmonés, specialisty paruosimas. Jeigu dabar visos slaugytojos ir gydytojai iSeity
1 pensijas, kuriems yra laikas, viskas. Reikty, kas seniai yra kalbama, paskaiciuoti kiek per metus
reikia kokiy specialisty paruosti.

9.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

AS dabar gal neisskirsiu, bet velgi Cia atsiremiama j finansus. A§ manau, kad turéty kiekvienas Zzmogus
kaip pvz., Vokietijoje, - bent kiek susidures i§ draugy, kurie ten dirba - ten yra tam tikras sveikatos
draudimas. Jeigu nori gauti daugiau kazko, daugiau ir moki. Jei tu nori dabar pakliiiti pas Seimos
gydytoja, tu dar daugiau moki. Gauti vieng palata, dar daugiau moki. Zmogus pats pasirenka. Kitus
zinau kad yra, kad tam tikros sumos pinigy, kai draudzias, jis ta sumg turi iSnaudoti. Jei Zmogus neina
pagal tam tikras programas tikrintis, ji viena kartg kviecia, antra, trecia, o po mety jis suserga, aisku
negerai, bet jis buvo triskart perspétas, tu ateik ir pasitikrink kaip mamograma ar slapto kraujo
programos. Jei tu susergi, tave perspéjome, tai dabar gydymas mokamas. Anglijoje irgi taip yra, - ten
informacija iki tokio lygio eina, kad net registruoti laikai j namus siun¢iami. Zmogus Zino, kad turi
tam tikrg suma, jie pavyzdziui 1 kartg gali endoskopija padaryti, ir jie padaro, nes zmogus zino kad tai
jo sumokeéti pinigai. Tai Zodziu yra kitoks sveikatos draudimo modelis. Prie jo galime po truput;j prieiti.

10.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

AS tuos dokumentus skaiCiau, ziiir¢jau, bet ten man asmeniskai labai daug neaiSkumy. AS nesu labai
jsigilines, bet ten daug klausimy iSkyla. Pavyzdziui dabar pagal seng tvarkg yra vykdoma san aviacija,
kai pvz., neurochirurgas turi atvykti ten, kur yra galvos traumg patyres pacientas, tai ji vykdoma keli
procentai ,ta prasme daug pinigy iSeina. Tai brangi paslauga. GMP ir dabar yra vykdomas
bendradarbiavimas su priémimo-skubiosios pagalbos skyriais, - mes galime pasitarti pvz., dél EKG,
t.y. nufotografuojame ir nusiunciame kardiologams. Dél neurology yra susitarimas su jstaiga X - jei
mes vezame neurologinj pacientg, brigadoms skambina budintis neurologas ir iSsiklausinéja apie
pacienta. Duoda tolesnius nurodymus. Ar konsultavimas ar yra gerai, ..jis negali telefonu nurodyti, kg
pacientams suduoti i§ medikamenty, tai padeda tik paciam gydytojui pasiruosti, iSdiferencijuoja
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pacientus. Tos pacios sunkios politraumos, mes iskart perspéjam. Tokia kaip filmavimo kamera ar
apsimokes, nes velgi ar uzteks zmogiskyjy istekliy — kazkas turéty sédéti ir zitiréti, o jei mes kalbame
apie didmiestj, kur didziosiose jstaigose yra traumy centrai, tai Zzmogus turés sédéti ir zifiréti, kiek gi
reikés zmoniy kad visa tai daryty. GMP poreikio telemedicinai poreikio nematau. DidZiulis biity
informacijos kiekis. Filmuotis priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje nebiitina, svarbu kad visi zinoty
kam galima paskambinti, kam galima tiesiai i§ elektrokardiografo nusiysti elektrokardiogramos
nuotrauka. Filmavimo neatsuksi atgal pazitiréti, o i§ nuotraukos yra lengviau, tik néra aisku kam
skambinti. Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje tokiu atveju turéty sédéti zmogus ir laukti
skambuciy, bet tokio néra. Jie pacientus ziliri, operuoja ir panasiai. Jei bus suformuoti etatai tam, Cia
taip pat yra kaip su GMP — buvo i$dalinti GMP automobiliai ligoninéms, kurios turéjo pervezti
klasteriniu pacientus, taciau jos per metus pravaziuodavo apie 20-30km. O visa kita v¢l darydavo
GMP. Tai velgi eilinis pinigy iSmetimas. Tai a$§ sakau, jei bus taip kaip jie paruosti, tai bus tiesiog
,hepavyko®.

11. Koks turéty biiti priemimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

(Nustebes) Siuo momentu bent jau didziausiose ligoninése personalo ir taip yra dirbama maksimumu
i§ savo puses. Ta prasme, einama link to, kad jei pavargo ir nebe labai jdomu, perdega. Pavadinkime
taip — resursai yra iSeikvoti. Siuo atveju reikéty pagalvoti, kaip padaryti kad tas personalas biity
pailséjes ir nebiity tokio apkrovimo, kaip blity sumazintas kriivis. Kg a§ matau i$ savo pusés,
darbuotojai daro tiek, kiek gali, niekas nedaro blogiau, jie stengiasi, taciau kai ateina tau pacientas ir
ant taves rékia, tu aiSku jau nebegali.. Kiek mety gali personalas visa $ita ,,nesti“ (susirauke).

12. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

Kiek as$ susiduriu, dazniausiai pas mane pacientai atkeliauja su nuostata, kad kazka gaus. Ta prasme,
juos pakonsultaves GMP medikas tiesiog pasako, kad ten vaziuojam, jums padarys tg ir ang. Aisku as
to nesuteikiu, nes tai néra parduotuve, as jvertinu kad to nereikia, na ir automatiskai pacientas yra
piktas, nes tik¢josi, kad ji paguldys gydymui. Tai etikos klausimas. Daznai Cia taip biina, nes,
pasakysiu i§ savo pusés, GMP bijo, nes buvo ne vienas atvejis, kai pacientai mirsta, tod¢l veza visus |
priémimo-skubiosios pagalbos skyrius. Mes dél miesto X GMP pacienty pradésime kalbéti, kokius
pacientus reikéty veZzti ne pvz., toksikologams, o tiesiog j tam tikras vietas jy blaivinimui. Vélgi tai
yra darbas su Zzmonémis, vieni nori tobuléti, kiti tiesiog ateina j darbg ir iSeina, nejdomu, brigadose
dirba ,taksistais“. Ir jie nieko nesuteikia. NuveZza pacientg j ligoning ir viskas. Galima vadinti, kad tai
GMP brigady darbuotojy kompetencijos kélimo, personalo atnaujinimo klausimas. Zmogus, kuris
GMP vadovas turéty labiau jsigilinti, kas yra GMP ir, a§ manau, kad arba anksc¢iau biti dirbusiam ar
bent karta per ménesj padirbéty pavadinkime toje pacioje ,,linijoje, kad Zinoty. Tada vadovai zino, kas
yra negerai ir ko reikia. Aisku tai yra sunkiau, bet bent jau gerai biity, kad vadovai turéty
pavaduotojus ar pavaldinius, su kuriais konsultuojasi, kurie dirba. Tai gerina kokybe.

13.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, kt.)?

Vien dél paruosimo, kalbant apie GMP, néra toks, koks turéty biti. Kiek teko su kolegijomis
bendrauti, jos pagal programa vykdo, bet tai néra pakankamas paruoSimas specialisto. Tq programa jie
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praeina, taciau jy tai neparuosia, nes studentams ar slaugytojoms, kurios ta specializacijg eina, jiems
désto zmonés, kurie nedirba to darbo. Nedirba darbo, nemokina gaivinimo, tik padésto teorija.
Nesuteikia tos pirmos pagalbos apmokymy. Kitas dalykas — finansai. Vélgi valstybé turéty ripintis
zmonémis, kurie ,,ne$a* indélj valstybei, nes jei zmogus gauna pasalpg ir geria, tai gal nereikia ta
pasalpa duoti , tai jau nasta valstybei. Ménesio 10 diena yra ta diena, kai priémime biina girty,
traumuoty pacienty. Jei alkoholis yra problemos — reikéty daryti privalomg gydyma, kaip Amerikos
modelis, kur ilgesnj laikg pazitréjo, kad labai daug kainuoja pradzioje, taciau tolimoje ateityje ,,pinigai
grizta®. Taip pat dél socialiniy garantijy — darbuotojai turéty nebijoti dirbti dél gaunamy pajamy, netgi
ir jiems kam nors atsitikus

14.Kaip dabartiné priemimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

AS nezinau, kas jeina j grupe, bet buty gerai, kad visi jie kazkg daro, gerai, galbt po to reikés pakeisti,
bet bent yra pradzia, bet buity gerai, kad ministerija ] tai atsizvelgty, nes zitrint j savizudybiy
prevencijos darbo grupe, i kuria jeina mano pazjstamas, tai, ka darbo grupé daro, kai pradedamas kurti
tas jstatymas ar iSvados, tai j tos grupés nuomong neatsizvelgta. Kazkas i$ kitur ,,ateina®, nors toje
darbo grupéje ir specialistai yra.
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5 PRIEDAS
INTERVIU SU RESPONDENTU NR.4 (60m., vyras)

Interviu paimta: 2020-03-04

4.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?

Kritiskai vertinu. Skubiosios pagalbos skyriuje darbuotojy ,,Jaukas* yra labai misrus, tai: gydytojai,
slaugytojos, ju padéjéjai ir tie darbuotojai be medicininio iSsilavinimo, kurie turi tiesioginj kontakta su
pacientais. Tai jy visy jsivaizdavimas apie kokybés politikg yra labai skirtingas, vieni visiskai
nesuvokia, kas tai, kiti galbtit turi labai gera supratima, bet neretai netinkama pritaikyti praktikoje.
Nesutinku su tuo, kad Lean yra stebuklas. Taip, jis turi vadybos teorijy, bet kai gerai j ji isigilini, nicko
ten stebuklingo néra. Daugybé kity kokybés vadybos sistemy ne kg prastesnés. Manau, kad as daug
zinau, kaip konkreciai vyksta procesai skubiosios pagalbos skyriuose, ir tas darbuotojy ,,iSsibarstymas®
yra svarbu. (Masto) Visur yra elementy, bet dazniausiai yra parodomyjy elementy. Kai anksciau a$
pradéjau dirbti konkrecioje ligoningje, vieno i$ svarbiausiy jstaigos vadovy logiska ir pagrista
nuomon¢ buvo, kad nereikia ty standarty, nes, jei turésime oficialius standartus, privalésime jy laikytis,
nes tas, kas paraSyta - yra jteisinta, ir gali mums pakenkti. Gyvenimas, ypa¢ medicinoje, yra jvairus, ir
standartai medicinoje reikalauja biiti pagristi 1éSomis, nes jei a8 pvz., | kazkokj standartg jsiraSysiu, kad
kazkokiu atveju as$ atliksiu kokj tyrimg ar gydyma, ir jei dél kokiy nors priezas¢iy valstybé sugalvoja ir
balg sumazina, kaip pvz, krizés metu kai dirbome uz lita, o apmokéjimas budavo uz 0,69 centy ar
panasiai. Tai va to jstaigos vadovo gyvenimisSka patirtis leido laviruoti, apsisaugota vien dél to, jei
jstaiga ,,nepatempty” ty standarty. IS esmés teisinga kokybés politika susijusi su vidiniu
standartizavimu — apsibrézi, ¢ia taip darysiu, ar tai biity instrukcijos, procesai, konkreti paslauga
algoritmai, ir tada tu jau tik tg darai. Esu dirbgs tokioje jstaigoje, kur i§ esmés vadovybé nusprendé, jog
standartizuoti nieko nereikia — bus skundas, remsimés jsakymais. Véliau dirbau kitoje gydymo
jstaigoje, kur radau didelg kriiva papkiy, kur prirasyta daug — kitaip sakant, puiki kokybés vadybos
sistema. Atsiverciu — 20-30psl aprasyta. Kai pakankamai padirbau, supratau, kad tai kas aprasyta —
formalumas, o darbas vis tiek vyksta ne pagal standartus ir t.t.

5. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavima?

Viena pagrindiniy bédy — 2004m Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, reglamentuojantis skubiosios
pagalbos skyriy darba — tai §is jsakymas nuo pat pradziy yra prastai aprasytas, kurie iki Siol yra
akivaizdiis. Tik 2017m buvo truputj patobulintas, bet ta, ka reikéjo labiau jame taisyti — nepataisé.
Pagrindiné béda ta, kad to jsakymo vienoje vietoje teigiama, kad ,,gydytojas, apziiiréjes pacienta, turi
nustatyti skubiosios pagalbos kategorijg*, ir kada tu tai konkreciai nori vykdyti tg jsakyma, supranti,
kad skyriaus gydytojas turi iskart konsultuoti pacientg. Vél neaisku, kokios specialybés gydytojas turi
konsultuoti ta pacientg, o skubiosios medicinos gydytojy skaicius kol kas dar yra nereik§mingas, kad
tai vykdyty. Apie jokj riiSiavima jsakyme neraSoma, joks laikas biiklés vertinimui néra aprasyta.
Viskas prasideda nuo gydytojo konsultacijos. Kada buvo bandoma diskutuoti dél jsakymo koregavimo,
diskusija visgi nesirutuliojo. Turéty biiti duota teisiné galimybé paciento bukle jvertinti, ir tg gali
padaryti slaugytoja. Taigi mes ligoninéje sukiiréme klausimyng, remdamiesi tuo jsakymu ir pridédami
papildomus klausimus paciento biiklei jvertinti, pacientg pradéjome ,,rasiuoti* . Slaugytojas
apmokinome specialiais kursais. Ir taip pacientas jau patekdavo pas konsultuojantj gydytoja
kokybiskai paruostas.
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6. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

Reikia pripazinti, kad tokiomis sglygomis dar pakankamai gerai yra. Tas 2004m nekokybiskai
aprasytas jsakymas, apie kurj jau kalbéjome, sukiir¢ medicinos personalui jtampg ir jg palaiko.
Darbuotojai labai gal taip neskaito ty jsakymy, bet jstaigy vadovybei sudétinga ji vykdyti. Skubiosios
pagalbos nauja politika turéty pagrinde tvarkyti, padéti judéti j prieki, jos lyg ir eina ta linkme, bet ar
kas nors vis tiek jsivaizduoja, kaip dirba Panevézio, Siauliy, Klaipédos ligoninés, ar Marijampolés,
Ukmerges, Moléty, tai jiems reikia pagalbos, jiems ta pati teisiné bazé galioja. Tai sakau Sitomis
salygomis, sakau, dar mes gana gerai dirbame.

7. Kokie veiksniai jtakoja misy Salies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?

Istatyminés bazés netobulumas, konkre¢iau — netobulas 2004m ministro jsakymas, GMP indélis,
prastas GMP darbuotojy paruosimas, GMP dabartiné tvarka, kai visi pacientai vezami j gydymo
jstaigg. Kodél negali GMP sistemoje iSkart vykti labai standartizuotas darbas kaip geras anamnezés
surinkimas, atvykus j vietg — aiskiai jvertina buikle, ,,isfiltravimas® kg vezti j ligoning, nes tada kai jie
visus veza visus pacientus j priémimo-skubiosios pagalbos skyrius, did¢ja kruvis darbuotojams, ir kai
didelis pacienty srautas, sunku uztikrinti darbo kokybe. Blogai, kad GMP gauna apmokéjima uz visus
atvezimus. Kitas dalykas — Seimos gydytojy paslaugy teikimas visg parg pagal ministro jsakyma — jie
turi tai uztikrinti, o ne apkrauti priémimo-skubiosios pagalbos skyrius, kurie ,,eina ] minusg“ nes
ambulatoriniai pacientai ,,atima‘ milZiniskus resursus, zmogiskuosius resursus, jiems daznai reikia
daug tyrimy ir pan. Ir vélgi Cia néra pagrijsty standarty. Pacientus, kuriuos biity galima apmokestinti,
nes jie neatitinka skubios pagalbos kategorijy, tam trikstama sveikatos sistemos ,,palaikymo®, ir
gydymo jstaigai dideli pacienty srautai palickami tos jstaigos problemomis, ne valstybés reikalu. Tai
griztant prie Seimos gydytojy institucijos- jei jie nesutinka budéti naktimis, nesikooperuoja i grupeles ir
nepasiskirsto budé¢jimais, tai tada skubiosios pagalbos skyriai, padengdami Seimos gydytojy darba,
turéty gauti didesnj apmokéjima, kad nedirbty nuostolingai. J[kainiai Siek tiek buvo padidinti, bet
nereikSmingai. Ta teisiné bazé yra priesiska skubiosios pagalbos skyriy darbui, nes ji sudaro sglygas
reikalauti i§ Sio skyriaus detalaus iStyrimo, recepty, siuntimy, kas yra Seimos gydytojy darbas. Vienas
dalykas, kokie nors auks¢iausio rango sprendimy priéméjai — ministrai, viceministrai, pataréjy
korpusas, jie keiciasi ir labai laikini. Jie galéty daug kg pakeisti, bet kai trumpai biina, nejsigilina.

8. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

Many¢iau nuo jstatymy, pagrinde jau minéto ministro jsakymo pakeitimas biitinas. Tada GMP darba
reikia reglamentuoti, kad GMP biity ,,filtras” ir nevezioty visy j skubiosios pagalbos skyriy. Tada
reglamentuoti pirminés priezitiros santykj su skubiosios pagalbos skyriais , t.y. kad ligoninés
skubiosios pagalbos skyriaus darbas uz Seimos gydytojy pavadavimg bty pelningas. Priede to,
valstybé sumoka ne uz visas suteiktas apskritai paslaugas.
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9.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

AS labai  tokius dalykus zitriu skeptiskai, nes manau, kad mes esame placigja prasme pakankamai
protingi Cia susikurti sava praktika, patys mes zinome, ko mums ¢ia reikia. Mes puikiai galime i$ keliy
zmoniy grupés sukurti kg reikia, nes miisy Salies kiekvienos specialybés zmonés stazuojasi, domisi,
lankosi konferencijose ir natiiraliai galime ne kazka perkélinéti is kitur, o galime suformuoti uzduotj ir
suteikti galimybe saviems tai sukurti. Skubiosios medicinos gydytojai man patinka, bet ilgiau su jais
padirbéti man neteko, tai i$ uzsienio praktikos pavyzdys. Ka pastebé&jau, i $ig specialybe stoja tam tikro
temperamento asmenys, kuriems reikia adrenalino, taciau jy paruos$ima reikia stiprinti.

10.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

Kalbant apie telemedicina, - nuotoliné bazé néra jteisinta, o nuotoliné konsultacija turi turéti juridiskai
jteisinima. Tai jei a$ neturiu to legalizuoto, tai visa tai netenka prasmés. Turi biti teisiné baze, nes jei
as sédziu prie monitoriaus, paciento nematau normaliai, negirdziu, neciuopiu ir as prisiimsiu
atsakomybe? O iSlaikyti telemedicing kaip, kas palaikys programas, kas vystys, i$ kokiy finansavimy?
Yra dalyky, ka per telemedicing galési vertinti, ko ne. Tai reiskia, kad tavo iSvados gali biiti paremtos
tik tais objektyviais rodikliais.

Ir pacienty pervezimo tvarka pavesta tvarkyti savivaldybéms, bet jos neturi reanimobilio, nes visada
siekiama saugiau veZzti pacientus, tam reikia ir reanimobilio gydytojo, kuris galéty centring veng
kateterizuoti, intubuoti ir kita. Tik tokio reanimobilio i§laikymas savivaldybei brangu. Ir vél klausimas
atviras, sprendimy nebus.

11. Koks turéty biiti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Labai daug, man iskart mintis kilo apie slaugytojas, man regis ¢ia yra didelis rezervas, kur galétume
labai pagerinti kokybe. Turédami didelius nevaldomus pacienty srautus priémimo-skubiosios pagalbos
skyriuose, slaugytojos galéty vykdyti riSiavima, pradéti stabilizuoti gyvybines funkcijas, pvz.,
pastatyti lasine infuzija, tai yra saugu. Pvz., pacientg apklausia, guldo, taiko deguonies terapijg, pastato
lasing infuzija, sutvarko dokumentacija, i$siaiskina socialinj statusg — t.y. paruoSia pacientg iki
gydytojo konsultacijos, tokig vadybine puse sutvarko. Jei bus standartai, kurie leis, ir jei slaugytojos
licencija leis savarankiSkai punktuoti vena, paskirti tam tikrg gydyma be gydytojo paskyrimy,- skyriuje
darbo kokybe kils. Bet tam v¢lgi ¢ia svarbu paruosimas — administracijos indélis, valstybiniu lygmeniu
— licencijos paruosimas, jteisinimas. Taip pat galéty buti daugiau skyriuje skatinama savanoriavimo,
nes labai daug priémime sprendziama socialiniy reikaly, d¢l ko medicinos personalas apkraunamas

12. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

Esu prastos nuomonés apie GMP. Uzsienyje prie§ daug mety man yra pasake, kad gyvenu turtingoje
Salyje, nes Cia gydytojas vezamas j namus. I§ pradziy nesupratau, dabar jau suprantu, kg turéjo
omenyje. Neturéty GMP veZti visy pacienty j priemimo-skubiosios pagalbos skyrius.
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13.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, kt.)?

Biity racionalu svarstyti sujungimg Sveikatos apsaugos ministerijos su Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija. Kai visuomené labai sensta, kai pas mus pirminé prieziiira netobulai veikia, tai akivaizdu,
kad mes su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija labai esam susieti. Paziiirékit, kiek truksta slaugos
lovy Vilniuje, rajonuose lyg ir jy ten galéty buti. Bet dabar slaugomi pacientai yra hospitalizuojami
aktyviam gydymui | stacionarus.

14.Kaip dabartiné priemimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

Manau pavirSutini$kai, jau mano kritinj pozitirj i§ viso interviu pamatét. Reikéty bent jau jtraukti
mazesniy miesty ligoniniy atstovus j darbo grupe, bent jau Siauliy ir PanevéZio. Sistemos labai
nepakeis, nepalies. Gal jie Siek tiek teisine baze turés pakeisti, ypac¢ dél telemedicinos nuotolinio
konsultavimo.
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6 PRIEDAS
INTERVIU SU RESPONDENTU NR. 5 (38m., moteris)

Interviu paimta: 2020-02-19

4.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?

Kokybés kontrolé¢ ir kokybés vadyba turi biiti, tai faktas, bet ar tos esamos pasiteisina (susimasciusi).
Priemonés turi atitikti tarptautinius standartus ir kitaip biti negali, gerai kad toks yra sukurtas ir kad
Europos Sajungos Salys — iSsivysciusios Salys — naudoja tuos pacius ar panasSios kokybés produktus.
Visgi kokybés priemonés — viena, bet kokybés paslaugos, man atrodo, tokiy sistemy triksta, apie tai
yra pasisakiusi ir valstybés kontrol¢, ir tam turéty biiti démesys skiriamas, ypac tose jstaigose, kur néra
iSvis kokybés sistemos. Tai trumpai — priemonés tarptautinius standartus atitinka, o paslaugy kokybés
ir jstaigy darbo kokybés, efektyvumo tritkstama.

5. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavima?

Teisés aktai yra visi, bet ar tais teisés aktais remiantis galima jvertinti visas situacijas? (retoriskai
klausia, stebima abejoné). Kodé¢l tie paslaugos gavéjai — kodél jiems vis tiek yra neaisku, dél kokiy
paslaugy jie gali kreiptis | priémimo —skubiosios pagalbos skyriy, kokias paslaugas jie gali gauti
nemokamai ir kod¢l visgi jie kreipiasi d¢l visy banaliy priezasCiy ir kodél yra visas tas
nepasitenkinimas, ir kieno Cia: ar reglamentavimo, ar jstaigy darbo ,,brokas®. Manau, jeigu jstaigos
galéty tvirCiau remtis tais teisés aktais, tai visiems biity paprasciau ir aiSkiau. Aisku, tai netenkinty ty
ne visada pagrjsty pacienty lukesciy ir nory, bet, manau, kad dirbti biity paprasciau ir tai biity
teisingiau, - tai vélgi tas reglamentavimas turéty kazkaip aiSkiau ne tik atsakomybe jstaigy vertinti, bet
ir suteikti galimybes.

6. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

Mmmm, Lietuva, nepaisant to, kad yra maza, tai a§ manau, kad negalim sulyginti tokiy Salies jstaigy,
kaip pvz., kuriose skubi pagalba yra daugiau kaip pusé jstaigos darbo, jstaigos ,,duona®, kaip pvz,
RVUL, ir negalim sulygint su antrinio lygio ligoninémis, kur ty paslaugy yra maziau ir kur visai
kitokios. Tai visy pirma turi biiti nepalyginamy veiksniy. Antra, kad ty didziyjy jstaigy, kur tikrai yra
dideli srautai, patirtys didelés ir galimybés didelés, kur tu gali tyrimus jvairius pasidaryti, yra visos tos
yra jdiegtos Siuolaikinés ty srauty valdymo sistemos. Mes dazniausiai tada susiduriam su personalo
trukumu, taigi néra viskas gerai. Skubioje pagalboje sudétinga yra planuoti tuos pacienty srautus,
taciau jstaigoms kazkokie nurodymai turéty bati, nes Sveikatos apsaugos ministerija sako, kad ¢ia
istaigos turi reguliuotis savo darbg ir negali jie nurodinéti, kiek turéti personalo, kad darbai biity
padaryti, o, istaigos, kadangi neturi jokiy nurodymuy, ir baigiasi tuo, kad tie darbuotojai yra
iSnaudojami. O taip neturéty biti, vis tiek turéty buti kazkokie normatyvai valstybés nustatyti, kuriy
jstaigos negaléty perzengti. Ar jau ten maziau ar maksimaliai tiek, kiek leidZia normatyvai — jau kitas
klausimas, bet efektyvumas turi biiti, ir niekada nebus taip, kad sédésim be darbo ir tik gausim
atlyginima, taciau ribos irgi turéty biiti nustatytos.
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7. Kokie veiksniai jtakoja miisy Salies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?

Viska jau kaip ir pasakiau — nesuvaldyti srautai, reglamentavimo trukumas, darbuotojy tritkumas.
Pasiskirstymas - tie patys skubiosios pagalbos gydytojai, tai tik teorinis toks pamastymas — kokia biity
iSeitis toms mazosioms gydymo jstaigoms, kurios turi gal perteklinius skyrius, kuriuos sunku islaikyti,
bet jiems turéty biiti svarbu islaikyti bent minimaly skai¢iy skubios pagalbos skyriy, nes ne visi yra
infarktai, insultai, ir ne visus reikia transportuoti j aukstesnio lygio gydymo jstaigas. Daugumai uztekty
stebéjimo paslaugy ir kur tu galétum ar tg Zzmogy paskui isleisti namo ar guldyti j skyriy. Bet yra tie
specialieji reikalavimai, kad gydymo jstaigos priémimo skyrius privalo turéti tokius specialistus, kuriy
tam priémimo skyriui nereikia. , pvz., endoskopuotojy. Tai reiskia, kad rajone reikéty reikalavimus, ir
aiSku orientuotis j skubios pagalbos gydytojus, manau ¢ia biity idealu, nes jie universaliausi,
kompleksiski. Galéty vienas gydytojas su pacientais dirbti ir vietoj keliy gydytojy reikéty vieno. Antra,
ju paruosti negalima per du, per penkerius metus tiek, kad padengty visos Salies poreikius, bet tam yra
pertekliniai gydytojai — pvz., chirurgai, kuriuos reikéty gal perkvalifikuoti. Manau, kad reikeéty keisti ty
mazy ligoniniy koncepcija, paliekant i§ daugiau ar maziau multiprofiliniy, kad tas paslaugos biity
mazinamos, kur keli specialistai — pulmonologas, kardiologas, endokrinologas, bet kad vienas
terapeutas galéty vienas susitvarkyti.

O tas modelis dél skubios pagalbos kabinety, reikéty tada sugalvoti ar tuos Seimos gydytojy skubius
kabinetus steigti, ar tuos priémimo skyrius pakeisti ir i§saugoti... Cia labai gerai yra ten, kur daug yra
Seimos gydytojy, tai yra didziuosiuose miestuose. Ir kur yra daug jstaigy ir kur gali dengtis tomis
apylinkémis, keistis. Ka daryti periferijoje, kur faktiskai tie poreikiai yra vos patenkinami, tie Seimos
gydytojai yra pensinio amziaus. Tai turi nuspresti, jvertini dabartines salygas, ka tu iS to ka dabar turi,
gali geriausio padaryti. Nes tokie budintys Seimos gydytojai kitose Salyse puikiai veikia, bet kitos
Salies modelj ir taip tiesiogiai perkelti Lietuvai, tai mes daugeliu atvejy matom kad ne, kad i$ tiesy
pagrindiné problema — demografiné problema, pacios medicinos sistemos darbuotojy problema,
nekalbant apie tai kad apskritai tritkksta slaugytojy, amziaus problemos ir, kad galbiit ta moksliné
analize, kad 2029m slaugytojy tritkumas bus vir§ 8000, man atrodo, kad tai daug grei¢iau gali buti. Bet
lygiai tas pats yra su gydytojais, kad sakoma, jog mes turim daugiau specialisty negu vidutiniskai
Europoje, o Seimos gydytojy panasiai tiek kieck Europos vidurkis, tai i§ tikryjy nieko nepasako. Labai
netolygus pasiskirstymas, nezinome apie jy amziy, o kaip naujus darbuotojus i jy vietas ,,jdéti irgi
neturime nei plano veikiancio, nei galimybiy.

8. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

Personalas, jo skai¢ius — jo turéty pakankamai. Tas personalas turéty biiti kvalifikuotas, tai turéty biiti
i§ esmés valstybés riipestis ir valstybés islaidos didZigja dalimi. Ir tada kontrolé atitinkamai, tos
kompetencijos nuolat vertinamos, kaip yra kitose Salyse. AiSku finansavimas biitinas, neabejotinai, nes
paslaugos apskritai turi buti apmokamos, ir apmokamos adekvaciais jkainiais. O teikiamos paslaugos
visada priklauso nuo to kiek tu turi personalo, t.y., turéty priklausyti, ir kiek tu turi finansy. Jei tu turi
daug personalo, ir tau uz viska mokama, tu aisku gali teikti ne tik skubios pagalbos paslaugas, bet ir
visas kitas, dél kuriy pacientai kreipiasi. Jeigu mes turim ribotas finansinés galimybes ir ribotus
zmogiskuosius isteklius, tai tada ir turim tik teikti ty paslaugy, kurios neabejotinai yra biitinos ir kurios
atitinka tg supratimg skubios pagalbos.

84



9.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

AS pati doméjausi, pati turé¢jau ketinimy emigruoti. Danija — ten biitent yra ta sistema, kad yra budintys
Seimos gydytojai visg parg ir jie iSsprendzia daugelj problemy, dél kuriy apskritai Lietuvoje ir GMP
nepagrijstai iSsikvieCiama, ir dél kuriy nepagrijstai atvaziuojama j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
— dél kraujospudzio padidéjimo, vaisty iSsiraSymo ir panasiai. Tai Situos jie puikiai sutvarko ir aisku j
priémimo skyriy vaziuoja tie kam reikia ekstra pagalbos, ar skubios pagalbos, kurios jau negali
iSspresti Seimos gydytojas. Taipogi ty skubios pagalbos skyriuose dirbanciy gydytojy kvalifikacijos,
kompetencijos yra didesnés negu miisy. Labai palengvina skubios pagalbos skyriuose, kai vienas
gydytojas gali padaryti viska nuo ne intervencinés diagnostikos iki minimaliy biitiny intervencijy.
Miisy priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose reikéty, kad gydytojy specializacija biity platesné.
Vélgi tam yra skubios pagalbos gydytojai. Ir pvz., radiologai, kurie specializuojasi skubioje pagalboje,
tai jau jie irgi turéty biiti neabejotinai III lygio ligoninése, tada jie bus geriausi, nes jie toj srity nuolat
dirbs ir tobulés. Tas absoliuciai nereikalinga II lygio gydymo jstaigose, kur i$ tiesy apskritai yra tik
echoskopija ir rentgenai, kg gali vertinti skubios pagalbos gydytojai.

10.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

Mmm, kiek Zinau, koordinacinis centras jau turéjo buti sukurtas (susimasciusi). Tos darbo grupés
pacios pamirsta, nuo ko viskg pradéjo, kg pasizadéjo ir kas turéjo biiti jgyvendinta. Mmmm, darbo
kriiviai — nenustatyta. Akivaizdu, kad niekas neveikia. Siaip ten tokia darbo grupés idéja gera, tai
daroma ir visame pasaulyje, bet kod¢l Lietuvoje daug kas neveikia, kas veikia pasaulyje, ir kodél.. Visi
»uzsivelia® tuose darbuose ir néra kazkodél to efektyvumo, ir kas tai turéty uztikrinti.

11. Koks turéty biiti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbancio medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Jie turi licencijas, formaliai viska atitinka (tarsi pasipiktinusi). Dabar, kad biity darbuotojas
suinteresuotas pats tobuléti — jis turi motyvuojamas. Kad tos vidinés motyvacijos nuolat tikétis ir
istaigy vidiniais resursais iSsprendziama - tai ne, tas turéty biiti skatinama, i§ valstybés palaikoma.
Apskritai ta politika, kad sveikatos priezitiros darbuotojai per daug turim atsakomybiy, jsipareigojimy
ir neturim jokiy teisiy. Visada teisus yra pacientas, gydytojas pats atsakyti turi uz savo veiksmus, tai to
saugumo labai triiksta, to Zinojimo, kad nebiisi apkaltintas, kad atliktai savo darbg. Kad dél jo bus
sudarytos palankios sglygos palankios ir tobulintis, ir ilsétis. Darbo poilsio rezimas bus normalus, ir
atlyginimas. Tai elementariis dalykai, kurie tave motyvuoja savo pareigas atlikti maksimaliai gerai.
Net ir spaudoje, - buitent apie priémimo-skubiosios pagalbos darba tikrai daug yra neigiamy straipsniy.
Kodél yra? Uztai, kad tie pacientai skundziasi ir jiems atrodo, kad tai normalus kelias tvarkyti reikalus.
Bet man atrodo, kad taip neturéty biiti. Tas darbas intensyvus, tie srautai, daug ty sudétingy pacienty, ir
daug ty neadekvaciy agresyviy intoksikuoty, tai tikrai net darbas turéty biiti pagal intensyvuma ir pagal
sudétinguma ir pagal psichologinj patiriamg stresa , darbuotojai turéty biti labiau motyvuojami ir
atlyginimo indeksavimas turéty turéti svarbia reikSme.

12. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?
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Itakoja labai. Kokios yra galimybés GMP? Pvz., su girtais, kur jj déti, policija ne visada ima, tai kas
atveza j priémimo skyriy — GMP. Dabar ta GMP, jie neturi teisinio reglamentavimo, kg gali daryti, kg
gali atsisakyti daryti, tai jau kitas klausimas.. Bet kad yra nereikalingy GMP atvezimy j priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy, kuriem tikrai nereikia skubios pagalbos, tai faktas. Tas turi savas prieZastis
— jie neturi ka daryti. Tai gynybinés medicinos bruozas. Mes neturim tos blaivinimo jstaigos, dauguma
ju panaikinta. A§ nezinau, kodél jos buvo panaikintos, kai Salyje didéjo alkoholio vartojimas, ir
sergamumas létinémis alkoholio jtakotomis ligomis, priklausomybés. Panaikinus jstaiga, tarsi ty ligy
neliko, bet liko didesnis apkrovimas ir didesnis neaiSkumas GMP ir priémimo — skubiosios pagalbos
skyriy. Isivaizduoju, kiek paciai teko dirbti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje, kiekvieng dieng 11
lygio gydymo jstaigoje biina tokiy po kokius 2 pacientus, kurie paguldomi steb¢jimui — iSblaivinimui.
Vélgi ambulatoriniai pacientai - kodél atvezami, ka gali GMP, jie gali glikemijg jvertinti, saturacija,
AKS pamatuoti, EKG uzrasyti. Viskas, daugiau tu nieko negali padaryti. Kodél Lietuvos zmonés
apskritai yra linke kviesti GMP, ar jie neturi galimybiy nuolat pavyzdingai kontroliuoti, vartoti vaistus,
lankytis reguliariai pas Seimos gydytojus, apskritai laikytis sveikos gyvensenos principy — tai ¢ia yra
klausimas, kodél taip susiklosté. Manau, kad tai yra sovietinis palikimas, sudétingas ty paslaugy
prieinamumas, kurios turéty biitu sprendziamos ambulatoriniame lygyje. Visy pirma, Zmonés yra
nemotyvuoti ir i$ jy nereikalaujama jokios atsakomybés dél savo sveikatos, antra, kad ne visada kai jie
noréty ar reikéty, gali tomis paslaugomis pasinaudoti. Priémimo skyrius tada priverstas spresti kity
grandziy problemas, kurios nei§sprendzia. Ir greitai.

13.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (SADM), kt.)?

Su Svietimo ministerija turi bendradarbiauti ir darbuotojy ruoSimas turéty biiti ne atskiry mokykly
reikalas, bet paskai¢iuojamas nacionalinis poreikis ir jis vykdomas. Valstybinis uzsakymas. Dabar dél
SADM, mano tikéjimu, tai jos apskritai galéty biiti viena ministerija, nes daug ty funkcijy yra
persidengiancios ir daug ty paslaugy, kuriy prieinamumas ir kokybé nepakankamas, taip ,,métoma nuo
vienos ministerijos ant kitos“. Ta ambulatoriné slauga, i$ tiesy galéty biiti integruotos ambulatorinés
paslaugos - slaugos ir socialinés- tada taip daug problemy is$sispresty ir greiciausiai sumazéty darbo ir
GMP ir skubiosios pagalbos skyriams. Daug kur yra viena ministerija, kompetencijos yra tos pacios.
Kodél Lietuvoje to néra — galima spekuliuoti — dél to, kad socialiné apsauga turi savo SODRA, kuri
niekada nepatenkina, poreikiai yra tik did¢jantys, ir mes niekad nesurandame biidy valstybéje, kaip
padaryti, kad tie Zmongs biity suinteresuoti eiti dirbti uzsidirbti ir maziau naudotis, o sveikatos sistema
vél (masto), koks bebiity tas biudZetas, turi savo PSDF ir jis vis tiek kiekvienais metais didéjantis. Bet
Cia tikrai neefektyvu, buty daugiau efektyvu, jei biity viena ministerija. Nuo $ito ir reikéty pradéti
vykdant optimizavima.

14 Kaip dabartiné priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

(Nusijuokia) Jei jau biity bent jgyvendinama i§ plano, tai neigiamai nepaveikty. Jei biity nustatyti
normatyvai, jei biity tos telemedicinos paslaugos, manau visos tos periferinés jstaigos dziaugtysi. Tas,
kas realiai buity jgyvendinta, kas numatyta, tai sakau, kur ¢ia tos problemos, kad mes vis jstringam ir ty

v —

veikia, ir kodél tai neveikia Lietuvoje arba neveikia taip, kaip turéty.
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7 PRIEDAS

INTERVIU SU RESPONDENTU NR. 6 (31m., vyras)

Interviu paimta: 2020-02-22

1.Kaip vertinate kokybés vadybos sistemas Lietuvos gydymo jstaigose?
(Susinepatogings) Apie jas nezinau. Tai jau blogai, ar ne?(juokiasi)

-Ne, normalu nezinoti. Tai iSkart eikim prie sekancio klausimo.

2. Kaip vertinate Lietuvos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teisinj reglamentavimg?

Pas mus teisiniy aspekty yra daug, taigi pacientai puikiai zino savo teises, turi milijong dokumenty
pasirasyti dél informacijos teikimo ir visa kita.. Nu tai ty teis¢ akty, reglamentuojanciy priémimo-
skubiosios pagalbos skyriy darbg yra nemazai. Tik vertinu i§ dalies neigiamai, a§ manau, kad per daug
pas mus yra teisiniu pagrindu reikalavimy skubios pagalbos skyriui, ir apskritai gydytojui. Pacientas,
kuris kreipiasi j bet kurig gydymo jstaiga, jis turéty pasiraSytinai biti supazindintas su ten
galiojanCiomis vidaus taisyklémis, ir na realiai turéty uZtekti vieno jo paraSo, kad mes galétume daryti
tai, kas priklauso toje gydymo jstaigoje, o jei jis nesutinka biiti gydomas taip, kaip mes darom — pagal
tam tikrus tarptautiniu algoritmus, tai jis gali kreiptis i kita gydymo jstaiga. Gydancio gydytojo
sprendimas turéty biiti, kg jis nori, kokius tyrimus atlikti ar tai biity kompiuterin¢ tomografija, ar
magnetinio rezonanso tyrimas.. AS suprantu, kad biina tam tikry niuansy ir i§lygy, kalbant pvz., apie
néscias pacientas, kada turim supazindinti su papildoma rizika, bet realiai ta kriiva teisés akty riboja
gydytojo darba. Kitas dalykas, perleidzia gydytojui be proto daug atsakomybés uz paciento ligas, kur
gydytojas visiSkai neturi jokios gynybinés pozicijos. Nes net dabar prokurorai jvertino, kaip chirurgai
turi operuoti (pasipiktings). Tai a$ visiSkai su tuo nesutinku, ir visy pirma gydantis gydytojas sprendzia
del gydymo veiksmy.. Ir Siaip yra klaidy , komplikacijy medicinoje analizé, tai stengiamasi iSvengti, ir
tai neturéty buti baudziamasis pagrindas teisti gydytoja, jei tai yra netyCinis veiksmas, o ne sistemingas
nuzudymas , kas yra reglamentuojama baudziamaisiais teisés aktais. Tai realiai manau, kad ty teisiniy
dalyky Lietuvoje yra gana daug, lyginant su kitomis uzsienio Salimis.

3. Kaip vertinate dabarting Lietuvos gydymo jtaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriy teikiamy
paslaugy kokybe?

AS manau, kad, jei mes kalbame apie skubig pagalba, tai Siame skyriuje gydytojo pozicija yra
gynybing ir jie yra hiper atsargts, mes neteikiam skubios pagalbos, bet mes atlickame praktiskai greita
visy paciento skundy iStyrimg skubios pagalbos skyriuje. Tai yra, mes dirbame padidintais krviais,
teikdami ta pagalba, kurig turéty teikti pirminés sveikatos priezitiros jstaigos ir konsultantai,
konsultuojantys antrinio ar tretinio lygio gydymo jstaigose, konsultacinéje poliklinikoje. Mes visa tai
turime atlikti skubios pagalbos skyriuje, dél to prailgéja pacienty iStyrimas ir ta kokybé kartais tampa
ne visada gera dé¢l didelio besikreipianciy pacienty skaiciaus, antras dalykas, kad vieno paciento
atvejis uztrunka ilgai, ko mes neturétume daryti, o turéty biiti tvarkoma per pirmines sveikatos
priezitiras. Kitaip tariant, skubios pagalbos skyrius §iuo metu yra atpirkimo ozys prastai veikiancios
visos medicinos sistemos Lietuvoje. Taip pat kokybé negali biiti gerai, kai skiriamas per mazas
finansavimas skubiai pagalbai, kuri teikia ne tik skubios pagalbos paslaugas. Kitas dalykas, jei
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Lietuvoje vyraujas ta politika dél nemokamos medicinos pagalbos, tai Siaip pri€mimo skyriuje turéty
taikomos ir mokamos paslaugos, tik jkainiai turéty biiti gerokai adekvatesni tam , kad pacientai
suvokty, jog ne viska jie gali gauti nemokamai, ir kad dél menkiausio nusiskundimo, iSkart vaziuoja j
priémimo skyriy ne dél skubios pagalbos, o tiesiog dél ,;maza ko®, d¢l baimés.

4. Kokie veiksniai jtakoja miisy $alies priémimo-skubiosios pagalbos skyriy paslaugy kokybe?

Prieinamumo problema, t.y., jei pacientas turéty prieinama 24 valandy Seimos gydytojo, ar budin¢io
gydytojo paslauga, ar konsultacijas telefonu, tai nekilty tiek daug problemy, dél ko kreipiasi j
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy. Antra, mes turim labai prasta GMP tinkla, su realiai savo
kvalifikacijg neatitinkanciais darbuotojais, t.y., skaitant teisés aktus, kurie reglamentuoja, kas yra
skubios pagalbos paramedikas, kas yra skubios pagalbos slaugytojas, ir kokia jy yra kompetencija, kg
jie turi iSmanyti, gebéti diagnozuoti ir suteikti, tai tas yra neatlickama ir pats principas yra, kad GMP
didziajq dalj pacienty, serganciy létinémis ligomis, be patiméjimy, arba neturin¢iy biitinosios pagalbos
, skubios pagalbos indikacijy, gabena j skubios pagalbos skyrius. Ir kalbant apie finansavima —
finansavimas skubiai pagalbai yra gerokai per mazas, ir tokie centrai kaip skubios medicinos centrai,
kas galéty kurtis kaip bazé kitos ligoninés ar filialas — jie negali egzistuoti, nes skubios pagalbos
skyriaus paslaugos yra gerokai per mazai apmokamos, ir jie negali iSlaikyti savo darbuotojy, mokeéti
jiems algas. Siuo metu, kad galétume patys autonomiskai vystyti skubig medicina, tai yra nejmanoma,
neturint stacionaro.

5. Gerinant priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbo kokybe, kurioje srityje labiausiai reikia
poky¢iy? (infrastruktiira, medicinos personalo kompetencija, finansavimas, teikiamos paslaugos ir
kt.)?

AS manau pirmas dalykas — tai turéty buti gerokai didesnis finansavimas (uztikrintai pasako), kurio
pagrindu buty galima mokéti personalui geresnes algas. Turint geras algas, | tavo gydymo jstaiga
kreiptysi ne vienas asmuo, kuris i§ bédos ateina padirbéti skubios pagalbos skyriuje, bet galbiit i$ tos
konkurencijos tu galétum labiau atsirinkti geresnj ir labiau kompetentinga personala. Tada kurti gera
infrastrukttirg skubios pagalbos skyriuje, t.y., iranga, patalpy iSdéstymas, lovos.. Na ir visa tai susidéty
] apskritai geriau teikiamas paslaugas. Tai vélgi, pirmas dalykas — finansavimas, kas lydi geresnius
darbuotojus, jy geresng kompetencija, kitas dalykas — finansavimas kompetencijos kélimui ne tik
gydytojams, bet ir slaugytojoms, pvz., traumy , insulty slaugytojos, jy mokéjimas, kompetencija toje
srityje galéty biti rySys kartu su jy uzdirbamu atlyginimu.

6.Kokia uzsienio geroji praktika tinkama taikyti Lietuvos ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos
skyriy vykdomai veiklai gerinti?

Vienas iS tai, kas labiausiai dabar ,,ant bangos* — nezinau ar ji labi gera, ar tiesiog populiari, tai Lean.
Tai puikiai tinkanti sistema pramonéje, optimizuojant tam tikrus procesus. Kiek ji medicinoje gera,
skubioje pagalboje ji nemazai padéty, stacionare ji mazai padéty ir tai kalba daugiau apie kokybe per
pacienty pasitenkinima, o ne paslaugy greitj ir diagnostikos kokybe. Kitas dalykas, Siuo metu kas man
nepatinka, ypac didesnése ligoninése, tas vadinamasis ,,savo srities patologija atmeciau, atiduodu
kitam patologijos®, tai vieno gydytojo principas ir iSgrynintas patologijos ieskojimas yra geresnis,
tarkim kad skubios medicinos gydytojas konsultuoty pacientus su dauguma patologijy, ir radus
vyraujancig patologija, perduoty pacientg specialistui stacionariniam gydymui. Klausimas, aisku, ar dél
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to nenukentéty kokybé. Faktas tik tas, kad paciento iStyrimo laikas bty gerokai trumpesnis, kas
skatinty jo pasitenkinimg teikiama paslauga. I$ principo, kalbant apie paslaugy gerinima, mes vélgi
griztam prie finansavimo, ir tam tikry sistemy diegimas tiesiogiai yra susij¢s su finansavimu, tritkstant
finansavimo, visi dirba apsunkintomis sglygomis, kriiviai yra per dideli. Dabartingje darbo grupéje mes
bent pradéjome kalbéti apie darbo kriivius, t.y., kas yra normalu ir koks konsultacijy skaic¢ius gydytojui
yra normalus, koks kriivis slaugytojoms yra normalus. UZsienyje tai yra nustatyta, apie tai daugiausia
kalbama JAV, kur skai¢iuoja finansinj efektyvumg, nasSumg ir t.t. UZsienio ligoninése, kur néra
rezidentiiros baze¢, gydytojui normalu per valandg aptarnauti 2,5paciento. Jei tai universitetiné ligoniné
— apytiksliai 1,92 paciento per valandg. Australijoje rekomenduojami didesni skaiciai per valanda,
nezinau kodél. Slaugytojai priklausomai nuo to, kaip specifiskai ji dirba. Dabar mes turim
reglamentuotus teisé aktus, kiek slaugytojai normalu yra turéti stebimy pacienty stacionare, slaugoje,
reanimacijoje. Tai mes skubios pagalbos skyriuje pradéjome vartoti tokj terming kaip ,,slaugos
valandos* — kiek vienai slaugytojai yra normalu vienu metu slaugyti pacienty skyriuje, tai bandém
apibrézti, kad reanimacijoje slaugytoja turéty dirbti ne daugiau nei su 2 pacientais vienu metu, jei
kalbam ne apie reanimacing palatg, tai sakom, kad vienu metu slaugytoja turéty stebéti iki 6 pacienty
per valanda. Jei tarkim slaugytoja jau turi 6 pacientus, jei daugiau nei vieno papildomo paciento
nestebi. Tai sunku suvaldyti, todé¢l reikalinga statistiné analizé skubios pagalbos skyriuose, nes yra tam
tikry srauty, kuriy negalime prognozuoti, bet mes kalbame apie ta, ka galime prognozuoti ir vertinti ir
kontroliuoti, tai yra skubios pagalbos skyriaus pralaidumas, t.y., kiek pacienty mes galime apzitréti,
kiek tai truks laiko, kaip suskirstomi j pacienty raSiavimo kategorijas, kurios galéty biiti bendros
Lietuvoje. Taigi apie darbo kriivius darbo grupéje mes kalbame, tai bus pateikiama ministro jsakyme
su slaugytojy ir gydytojy darbo kriivio skubios pagalbos skyriuose rekomendacijomis. Kitas dalykas,
apie ka reikéty kalbéti ir nuo ko priklauso skubios pagalbos skyriaus darbas, tai yra stacionaro
lovadieniai ir nestacionariniy pacienty hospitalizavimas j stacionara, t.y., uzimtumas skyriuose. Jei
stacionaro lovos yra uzimtos ir pacientas skubios pagalbos skyriuje laukia vietos biiti hospitalizuotas ar
pertransportuotas | kita gydymo jstaiga, kai esamoje ligoninéje stacionare néra viety, tai tada skubios
pagalbos skyrius ,.kemsasi“, kokybé krenta. Taigi priémimo-skubios pagalbos skyriaus pralaidumas
jau yra prastas dél to, kad esame priklausomi nuo stacionaro veiklos.

7.Kurie SAM darbo grupés, sukurtos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimui, darbai
pavyko, kurie ne?

Na.. pirmas i§ plany - koordinacinis centras néra jkurtas, srauty valdymas $iuo metu vyksta. Man kas
labai patinka, mes darbo grupéje pagaliau apraséme, kokia skubios pagalbos skyriuje jranga turi bati
pagal tipus. Stebéjimo paslaugy privalomumas teikti skubios pagalbos skyriuje, tik stebéjimo palata
turi biti jrengta pagal kriterijus. Dabar yra nurodoma, kad yra privaloma turéti monitoriy, jrankiy,
priemoniy, na kad realiai ir rajoninés atitikty Siuos reikalavimus. Logiska, kad jranga turi bati ir kad
pacientai gauty maksimalig paslaugy kokybe. Aisku, papildomas finansavimas negautas, jranga
pasirtpinti teko gydymo jstaigoms i§ savo resursy. (Nutilo, mgsto) AS manau, kad turéty biiti bendra
darbo grupé su GMP, kad bty vertinama GMP kokybé pagal atveZamus pacientus, nes dabar ty klaidy
yra pakankamai daug. Kaip pvz., mano daug kalbama apie girtus pacientus,- jie veZami visada j vieng
ligoning, kg galéty vezti j bet kokia antrinio lygio ligoninés skubios pagalbos skyriy. Bet dialogo su
GMP néra.

7.1(papildomas klausimas darbo grupés atstovui) Su kokiais sunkumais susiduriate darbo grupéje?
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Nesusikalbéjimas. Nes skub¢jimo yra daug, atrodo mintis déliojame irgi daug, bet apsunkina ir tai, kad
negali daryti jtakos kitoms darbo grupéms arba nuo taves yra nepriklausantys veiksniai. Kaip pvz.,
negalime reglamentuoti slaugytojy padéjéjy darbo kriivio, nes jos néra medicinos personalas.

7.2(papildomas klausimas darbo grupés atstovui) Koks darbo grupés veiksmy plano kurie aspektai
igyvendinti Jums yra reikSmingiausi?

Darbo kriivio ir jrangos reikalavimy nustatymas. Sekantis bus — kokybés veiksniy nustatymas, siekiant
jrodyti, kaip kokybiskai skubios pagalbos skyriai dirba. Jei Lietuvoje pavykty sukurti finansavimo
modelj.. finansavimo modelis yra vienas i$ musy tiksly, taciau labai jis susijes su TLK (Teritorine
ligoniy kasa- aut past.) bendradarbiavimu.. Bet tai yra velgi projektas, kuris yra paruostas, jau
bandomas jtvirtinti, ko reikalauja skubios pagalbos skyriai i§ Ligoniy kasy dé¢l papildomo finansavimo,
perzitiréti jkainius. Projektas pateiktas TLK svarstymui, savo iSvadas pateikéme Sveikatos apsaugos
ministerijai. Dabar Zitirésime, ar j tai bus atsizvelgta.

8. Koks turéty biti priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje dirbanc¢io medicinos personalo indélis
kokybés gerinimo politikoje?

Kuriant modelj, siekiant gerinti tarkim terapinio paciento iStyrima, patekima j skyriy, t.y. visg srauta
pacienty, nuo pat patekimo j skubios pagalbos skyriy iki iSleidimo ar hospitalizavimo, dauguma dalyky
yra atliekama slaugytojy, ir j jy nuomone turéty biti atsizvelgta, gerinant paslaugy kokybe, pvz.,
kuriuo laiku turéty biiti imami tyrimai pagal tam tikrus algoritmus ar protokolus (pvz. pilvo skausmo
protokolas), tyrimy iSneSimas, transportavimas, gauty rezultaty vertinimas, kiek i$ tikro slaugytoja gali
skirti laiko pacientui, kokius duomenis turéty pateikti gydytojui nedelsiant ir pan. Kitaip tariant, einant
per kelig, skubios pagalbos skyriuje, kolektyvas privalo dalyvauti kiekviename naujame etape, kaip
pvz., mano ligoningje yra kuriamas procedirinis kabinetas, ir visa tai yra aptariama kartu su
slaugytojomis, jy padéjéjomis. Kaip tik administracijos turéty biti didesnis indélis darbuotojy
atzvilgiu, kad gydymo jstaigos darbuotojas biity kuo labiau kvalifikuotas. Klausimas, ar tas
darbuotojas tos kvalifikacijos nori ar nenori. Bet insulty, traumy slaugytojos, ir kuo labiau sertifikuotos
jos yra, jos uz tai turéty gauti geresnj finansinj atlygj, ir tai biity motyvacija likti toje gydymo jstaigoje
ir teikti kokybiskesnes pacientams paslaugas. Taigi turime geriau paruosta medicinos personala. Taigi
pasikartosiu (uztikrintai sako), visa tai turéty prasidéti nuo administracijos ir persiduoti darbuotojams,
t.y. administracija turéty motyvuoti darbuotojg per nemokamus kursus, finansing naudg. Jei tas Zmogus
noréty pats mokytis, administracija turéty duoti tam galimybe.

9. Kaip greitosios medicinos pagalbos (GMP) veikla jtakoja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
kokybe?

Labai. Tarkim mano ligoninés skubios pagalbos skyriuje i§ vidutini$kai 284 atvejy per para, tai apie
120 yra atvezti GMP. Tai mes turim tai kad apie 40% sudaro GMP atvezti pacientai. Kaip kokybiskai
jie biina pradéje teikti pagalba, nuo to priklauso, kaip greitai mes galime skubios pagalbos skyriuje
teikti toliau paslaugas. Kaip pvz., jei atveztas pacientas su insulto diagnoze, tai jei jis atveztas su
pradétu koreguoti arteriniu kraujo spaudimu ir turi dvi kateterizuotas periferines venas, mums nereikia
gaisinti laiko jy statymui, ir galime tiesiai vaziuoti | kompiuterinés tomografijos kabineta. Jei pacientui
nepadaryta nieko, tai reiskia, mums reikés gaiSinti laikg visam tam, ir krenta teikiamy paslaugy
kokybé. Mes skubios pagalbos skyriuje jau nebeturime, kg tobulinti, gerinant kokybe. Belieka svarbus
rySys i§ GMP, vadinasi, dabar jau priklauso nuo jy anamnezés surinkimo i$§ paciento, mums
informavimo apie atvezama pacienta, atmestos kontraindikacijos tam tikriems dalykams. Kitaip
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tariant, mes negaiSinam laiko anamnezés surinkimui, paciento apzitirai, visa tai jei atlikta GMP, mes
pasitikim ir tgsiam toliau paciento priezitirg. Tam, kad pasitikétume, jie turi biiti atitinkamos
kvalifikacijos, $iuo metu manau kad dauguma GMP personalo yra per mazos kvalifikacijos. Vélgi
motyvuoti GMP kokybiSkiau suteikti paslaugas, reikia zitiréti ne per baudziamajg prizme, o per
skatinamaja. Pvz., kurti GMP koordinatorius, tai gali biiti ir pakankamai patyrusi slaugytoja, kuri
bitent tos gydymo jstaigos skubios pagalbos skyriuje koordinuoja GMP veiksmus, pristato jiems kas
buvo daryta gerai, negerai, kokybiskai ar ne, pasako tam tikroms brigadoms , kad jos dirba gerai, veza
kokybiskai suteikus paslaugas pacientus, ir daryti tokias atvejo analizes, pvz., kas ménesj. Kadangi yra
sasaja tarp skubios pagalbos skyriy teikiamy paslaugy ir pacienty i§gyvenamumo, tai lygiai taip pat yra
sasaja ikihospitalinés grandies teikiamy paslaugy kokybés ir pacienty iSgyvenamumo. Taigi labai
GMP jtakoja kokybe, labiau j neigiama pusg, taciau tai galima koreguoti daugiau bendradarbiaujant.

10.Kaip sveikatos apsaugos ministerija (SAM) turéty bendradarbiauti su kitomis ministerijomis,
siekdama priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés gerinimo? (Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, kt.)?

Kas dabar yra gerai pradéta — tai universitetinés paramediky studijos, pradétos ruosti iSmaniosios
slaugytojos, tai tas personalas labai tinkamai gali biiti panaudotas skubios pagalbos skyriuje, teikiant
paslaugas. Paramedikai bus ruosiami dirbti ikihospitalinéje grandyje ir universitetinés 4 mety studijos
turbiit bus gerokai geresnés nei 3ménesiy profesinés, ir kokybiskesnés. SADM — jau néra apie kalbéti,
mes turime spresti kriivg socialiniy problemy skubios pagalbos skyriuje, kai atvezami apleisti

v —

slaugos, reikia tiesiog priezitiros namuose. Sitas dalykas labai sunkus. (mosteli rankomis)

12.Kaip dabartiné priémimo-skubiosios pagalbos skyriy kokybés politika paveiks $iy skyriy darbo
kokybe?

AS manau, kad turéty buti teigiamas pokytis. Kitas dalykas, ne kiek darbo grupés iniciatyva, taciau taip
atsiranda rysys tarp gydymo jstaigy administracijos, skyriy vadovy, net neapiforminus to
dokumentacijoje. T.y., visi turi tas pacias problemas, ir taip nattiraliai atsiranda tam tikri sprendimo
biidai ir pagalba vieni kitiems, kolegiskumas ir bendradarbiavimas, nes pacienty srautai yra dideli, mes
nesitikime, kad jie sumazés, mes kaip tik tikimés, kad centralizuojant skubig pagalbg i$ rajony j
centrus, tai jy tik daugés, kalbant apie didmiescio ligonines, tai ypatingai bus visoms ligoninéms. Na ir
taip pat bendradarbiavimas su GMP, manau kad tam tikri dokumentuose iSdéstyti reikalavimai turés
priverstinai paskatinti bendradarbiauti.
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