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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro

2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642

SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES UZTIKRINIMO 2005-2010 M. PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa (toliau — Programa,
SPKUP) skirta jgyvendinti Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcija, patvirtintg
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. 495 (Zin., 2002, Nr. 101-4523).

2. Sioje Programoje vartojamos sgvokos ir trumpinimai:

Sqvokos:

- akreditavimas — jstaigos savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazymeéjimo iSdavimas;

- jrodymais pagrista medicina — moksliniy tyrimy jrodymy, klinikinés patirties ir paciento
vertybiy integracija medicinos praktikoje’;

- klinikinés praktikos rekomendacijos — $iuolaikines biomedicinos mokslo Zinias
apibendrinantis dokumentas, padedantis praktikui ir pacientui nuspresti apie tinkamg sveikatos
priezitira konkre&iomis klinikinémis aplinkybémis?;

- kokybés nuolatinis gerinimas — organizacijos ketinimas sukurti organizacijos kulttirg
(klimatg), kurioje poky¢iai ir tobul¢jimas yra pripazintos normos; kurioje tikima, kad pagerinti
procesai sudaro pagrindg tolimesniam tobuléjimui aukStesniam kokybeés lygiui siekti;

- kokybeés rodiklis — kiekybiSkai jvertinamas sveikatos prieziliros proceso ar rezultato matas;

- kokybeés uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir gerinti
sveikatos prieziiiros kokybe®;

- kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos priezilira atitinka nustatytus
dabartinius reikalavimus, o taip pat, kaip tenkina paciento poreikius;

- nepageidaujamas jvykis — ivykis, ivykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukeélusios
nepageidaujamg iSeit] (rezultatg) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buklés. Nepageidaujamg jvykj paprastai sukelia ne
vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika;

- pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis;

- pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis — paciento nuomone,
kokiu laipsniu sveikatos prieziiiros paslaugos atitinka jo liikes¢ius, poreikius ar norus;

- pacienty sauga — sveikatos prieziliros struktGros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos prieziiiros sistemos poveikio, tikétinuma;

- rizikos valdymas — sveikatos priezitros jstaigos vadybiné ir klinikiné veikla, skirta
nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizika pacientams, sveikatos prieziiiros
jstaigoje dirbangiam personalui ir §ios jstaigos lankytojams bei nuostoliy rizika pagiai jstaigai’;

- sistema — tarpusavyje susijusiy elementy, veikianéiy vienas kitg siekiant bendro tikslo,
visuma. Siuos elementus sudaro zmoniy, finansiniai, materialds ir kiti iStekliai;

- sveikatos prieziiiros technologijos — metodai, metodikos, procediiros, jranga, vaistai,
kuriuos naudoja sveikatos prieziiiros specialistai, teikdami sveikatos priezidiros paslaugas
pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui bei sveikatos
prieziliros organizavimas;

- sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimas — sveikatos politikos tarpdisciplininiy tyrimy
forma, sistemiskai analizuojanti sveikatos prieziiiros technologijy taikymo medicinines, socialines,
etines ir ekonomines pasekmes ir suteikianti moksliSkai pagrista informacija, reikalingg sprendimy
priéméjams.
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Trumpinimai:

- SP — sveikatos prieziiira,

- SP] — sveikatos prieziliros jstaiga,

- SPK — sveikatos prieziiiros kokybé,

- SPKU - sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas,

- SPKUP, Programa — Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programa,

- SPT — sveikatos priezitros technologijos,

- SPTV- sveikatos prieziiiros technologijy vertinimas.

3. Sioje Programoje i§ daugelio mokslingje literatiroje naudojamy pasirinkta JAV
Medicinos instituto pateikta sveikatos priezitiros (toliau — SP) kokybés (toliau — SPK) samprata,
atspindinti pagrindinius SPK aspektus:

Sveikatos prieziiiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe™ ®. Siame apibrézime:

- sveikatos priezitiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos priezituros specialistai
sveikatos prieziliros jstaigose ir pacienty namuose;

- asmenys ir visuomené — svarbi ne tik atskiro asmens sveikatos priezitros kokybé, bet ir
visos sveikatos prieziliros sistemos kokybé: ar visiems gyventojams yra prieinama ir laiku
suteikiama jiems reikalinga sveikatos priezilira, ar geréja jy sveikata;

- pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos priezitros ir jos poveikio sveikatai tikslas,
kurio siekiama pacientg informavus apie galimas alternatyvias sveikatos prieziiiros intervencijas ir
galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinimg sveikatos prieZiiira;

- didesné pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiskia, kad kokybé néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros prieziliros rezultatai gali biiti blogi, ir prieSingai —
pacientai gali pasveikti, net blogai prizitrimi. Tikimybé — nezinomas sveikatos priezitiros aspektas,
todel vertinant kokybe, reikia atkreipti démes;j ir | prieziliros procesa, ir 1 jo rezultatus;

- dabartinés profesinés zinios pabrézia, kad sveikatos prieziiiros specialistai turi teikti
sveikatos prieziliros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius nuolat kintancius medicinos mokslo
teorijos ir praktikos pasiekimus.

4. Programoje SPK uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas jgyvendinamas per Sias pagrindines
kokybés dimensijas, atspindincias sveikatos prieziiiros:

4.1. orientacijq j pacientq (aktyvy paslaugy vartotoja): SP paslaugy vartotojo ir visuomeneés
jtraukimas ;1 SP paslaugy planavimg, teikimg ir vertinimg, uZtikrinant paciento teis¢ gauti
informacija, pateikiamg jam suprantama forma ir reikalingg priimti sprendimams dél savo sveikatos
priezitiros bei galimybe suteikti grjztamajj rysj apie gautas SP paslaugas;

4.2. priimtinumg — valstybés nustatyta tvarka pripaZjstamas sveikatos prieZiiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

4.3. prieinamumq — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieZiiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei;

4.4. tinkamumgq — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

4.5. teisumg — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos prieziiiros iSteklius bei panaikinant kliditis bei skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

4.6. testinumg — laipsnj, kuriuo paciento priezilira yra koordinuojama tarp sveikatos
prieziliros specialisty ir jstaigy;

4.7. veiksmingumg — sveikatos prieziiiros intervencijy galimybes pasiekti uzsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje;
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4.8. ekonomiskai pagristq efektyvumg — auksCiausios kokybés sveikatos priezitiros bei SP
paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas maziausiais kastais;

4.9. saugumgq — uztikrinant saugia SP ir jos aplinkg pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems
darbuotojams, jdiegiant vieninga nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos
sistemg, formuojant naujoviska specialisty poziiirj i nepageidaujamus jvykius, jy valdyma.

5. Atsizvelgiant ] tai, kad sveikatos prieziiiros kokybe jtakoja ir lemia dauguma
nacionaliniame, apskri¢iy, savivaldybiy bei sveikatos prieziiiros jstaigy lygmenyse vykdomy
intervencijy bei programy sveikatos priezitiros ir kituose sektoriuose, o taip pat kiti iSorinés
aplinkos faktoriai (tradicijos, susiformavusios praktikos ir kt.), Sia Programa nesiekiama apimti
kitomis SP kokybe jtakojanciomis programomis vykdomy ar suplanuoty vykdyti priemoniy, bet
siekiama nustatyti silpngsias SPK vietas, numatyti ir jgyvendinti priemoniy sistema joms stiprinti, o
taip pat koordinuoti jvairiy institucijy vykdomas veiklas sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
(toliau — SPKU) srityje. Programoje ypatingas démesys skiriamas svarbiausiems ir aktualiausiems
Siuo metu Lietuvai Siems sveikatos prieziiiros kokybes aspektams: sveikatos priezitiros saugumui,
prieinamumui, tgstinumui ir tinkamumui. Sveikatos prieziiiros struktiiriniai pertvarkymai ir plétra,

vykdomi jgyvendinant Lietuvos sveikatos programa’» joje nustatytas nacionalines sveikatos
programas, kitas strategijas, programas ir teis€s aktus, turi biti planuojami ir jgyvendinami norint
uztikrinti ir nuolat gerinti SPK.

6. Efektyvios intervencijos gerinant kurj nors SPK komponentg teigiamai veikia ir kitus
komponentus, o teigiami pokyc¢iai keliuose komponentuose sinergetiskai sumuojasi.

1. PROBLEMOS SVARBA

7. SPK, jos uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdienine
praktika, ypatingg démesj skiriant sveikatos prieziliros prieinamumui, testinumui, teisingumui,
veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai bei kitiems komponentams. Europos Sgjungos Salys
narés ir kandidatés jgyvendina kokybés uztikrinimo strategijas, kadangi kai kurios sveikatos
prieziliros sistemos nesaugios, yra ryskis veiklos, praktiky ir rezultaty skirtumai, neefektyvus
sveikatos prieziliros technologijy panaudojimas, dideli nuostoliai dél blogos kokybes, vartotojy
nepasitenkinimas, nevienodas sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumas, nepakeliami kastai
visuomenei®.

8. SP kokybei didelj démesj skiria tarpvyriausybinés organizacijos: Europos Taryba,
Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras bei tarptautinés nevyriausybinés organizacijos:
Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos kokybés
vadybos fondas, Cochrane bendradarbiavimas ir kt.:

- PSO programinio dokumento ,,Sveikata 2000, numatancio pagrindinius PSO visuomenés
SP principus Europos regione, 31 tikslas skelbia, kad ,,iki 2000 mety visos valstybés narés turi turéti
reikiamas struktiiras ir procesus, uZtikrinan¢ius nuolatinj sveikatos priezitiros kokybés gerinimg ir
tinkamg sveikatos technologijy naudojimg bei plétrq“g. PSO nustaté Siuos sveikatos prieziliros
kokybés tikslus: auks$ta profesionalumg, efektyvy iStekliy panaudojima, minimalig rizika
pacientams, pacienty pasitenkinima, galutinj poveikj sveikatai®.

- PSO programinio dokumento ,,Sveikata 21 16 tikslas ,,Sveikatos priezitiros kokybés
valdymas* orientuotas j rezultatus, kaip galutinj kokybés matg: ,,iki 2010 mety Salys narés turéty
uztikrinti, kad sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty programy iki individualaus
ligonio priezitiros klinikiniu lygiu, bus orientuotas j sveikatos prieziiiros rezultatus“.**

- PSO Liublijanos chartijos pagrindiniai principai, numatantys, kad sveikatos priezitros
sistema turi vadovautis ZmogiSkojo orumo, teisumo, solidarumo ir profesinés etikos vertybémis,
turéti aiSkius sveikatos tikslus, biiti skirta Zmonéms, orientuota j kokybe, pagrista protingu
finansavimu, ir orientuota j pirmine sveikatos prieZitrg*%

- PSO Europos regioninio biuro programos , Sveikata visiems XXI a.“ pagrindiniuose
prioritetuose ir tiksluose teigiama, kad Salyse turi biiti sukurta nuolatinio sveikatos prieZiiiros
kokybés tobulinimo nacionaliné politika, sveikatos sektoriaus valdymas turi biiti orientuotas |
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sveikatos rezultatus, visos Salys turi turéti mechanizmg stebéti ir tobulinti sveikatos priezitiros
kokybe, o procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biiti pagristas sveikatos rezultaty,

pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu. x! PSO Europos regioninis biuras
pripazjsta, kad visos Salys, reformuodamos savo sveikatos prieziiros sistemas ir sveikatos
prieziuros paslaugy teikimag, susiduria su isStikiais, kaip uztikrinti SP prieinamuma, teisuma, sauga,
pacienty dalyvavima ir kaip plétoti jgiidzius, technologijas ir jrodymais pagrjsta medicing turimy
istekliy ribose™®.

- Europos Sgjungos kokybés skatinimo politika;

- Europos Komisijos 2000 m. priimtos Naujos visuomenés sveikatos strategijos 48 paragrafe
nurodyta: ,,Pagrindinis akcentas (...) turéty biiti gerai sveikatos priezitiros praktikai, t. y. pastarojo
meto geriausiems jrodymams apie skirtingy pozitriy ] sveikatos stiprinimg, ligy prevencija,
diagnostika ir gydyma; SP sauguma, nasuma, veiksminguma ir ekonominj efektyvuma (...). Sis
darbo tikslas — stiprinti ir suvienyti Saliy nariy veiklg jrodymais pagrjstos medicinos, kokybés
uztikrinimo ir gerinimo, intervencijy tinkamumo ir sveikatos technologijy vertinimo srityje. Bus
remiamas ir jformintas darbo Sioje srityje koordinavimas, kad biity sukaupta Saliy nariy centry
patirtis, renkant ir dalijantis informacija, skatinant tarptautinius tyrimus ir gerinant rezultaty
skleidima.*

- Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), priimta 1997 m. ir Lietuvos ratifikuota 2002-09-19,
apima lygiateisio sveikatos prieziliros prieinamumo ir priezitros kokybés (3 str.), profesiniy
standarty (4 str.), sutikimo (II skyrius) ir kitus SPK aspektus™.

9. Europos Sgjungos direktyvos ir kiti dokumentai, nustatantys reikalavimus SP ir kitose
srityse, kuriuos Lietuva privalo jgyvendinti: sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty rengimo
kokybe reglamentuojancios Europos Sajungos sektorinés direktyvos 93/16/EEB, 77/453/EEB,
78/687/EEB, 80/155/EEB, 85/432/EEB ir 85/433/EEB; pacienty, vartotojy ir kity asmeny sauga,
susijusig su medicinos prietaisais, reglamentuojancios Europos Sgjungos medicinos prietaisy
direktyvos 93/42/EEB, 98/79/EEB, 2000/70/EB, 2001/104/EB, 2002/364/EB; kt.

10. Lietuvoje, ypa¢ pastaruoju metu, sveikatos priezitiros kokybei skiriamas nemazas
démesys. Kaip ir daugelyje pasaulio Saliy, atskiri SPK komponentai (dimensijos) yra reglamentuoti
specialiuosiuose teisés aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos politikos planavimg ir
lgyvendinima. Nors ir yra parengti ir patvirtinti SPK reglamentuojantys biitini esminiai teisés aktai,
taciau dalis teisés akty nuostaty jgyvendinamos neefektyviai ar netolygiai, nereti teisés akty
nuostaty tarpusavio prieStaravimai, kai kurios teisés akty nuostatos yra moraliai pasenusios.
Atkreiptinas démesys j tai, kad yra nepakankamai koordinuojama SP dalyviy veikla SPK gerinti
tieck nacionaliniame, tiek vietiniame lygmenyse; stebimi sisteminiai institucinés sarangos,
administraciniy gebéjimy ir SPK uZtikrinimui ir nuolatiniam gerinimui skiriamy iStekliy trikumai;
nepakankamai skaidris sveikatos politiky, vadybininky ir administratoriy priimami sprendimai.
Lietuvoje iki Siol néra suformuoto vieningo supratimo apie sveikatos prieziiiros kokybe,
nacionaliniu lygiu aptarto ir sutarto sisteminio pozitirio ] SPK vadyba, Sios srities terminijos.

111. SITUACIJOS ANALIZE

11. LR Konstitucijoje, SP sektoriy reglamentuojanciuose jstatymuose (Sveikatos sistemos,
Sveikatos priezitiros jstaigy, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo) bei Civiliniame kodekse
nustatytos gyventojy teisés sveikatinimo srityje: teis€ 1 prieinamg jstatymy ir teisés akty numatyta,
valstybés laiduojamg (nemokamg) ir savivaldybiy remiamg kvalifikuotg sveikatos priezitira, teisé
gauti informacija apie sveikatos prieziliros jstaigas, jy teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir
galimybes jomis pasinaudoti, teis€¢ gauti informacijg apie savo sveikatg pacientui suprantama forma
arba jos atsisakyti bei teis¢ i Sios informacijos konfidencialuma, teisé pasirinkti sveikatos priezitiros
specialista, sveikatos priezitiros jstaiga, sveikatos prieziliros risj, teisé atsisakyti gydymo, lygios
teisés gauti teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, teis¢ | asmens privatumg bei privataus
gyvenimo nelie¢iamuma, teisé¢ skystis ir gauti atlyginima uz padaryta zalg. Siy ir kity, SPK
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reglamentuojanciy, teisés akty jgyvendinimas turéty pacientg padaryti centrine sveikatos prieziiiros
figiira.

12. Nors anks¢iau minétos pacienty teisés sveikatos prieziiiroje yra pripazistamos, bet ne
visuomet tinkamai jgyvendinamos. Iki Siol tarp sveikatos priezitiros specialisto ir paciento vyrauja
susiformaves paternalistinis santykis, nepripazjstantis pastarojo kaip aktyvaus ir lygiavercio
partnerio, jo vaidmens sveikatos priezitiros procese svarbos. Pacientas vis dar néra pakankamai
informuotas ir aktyvus sveikatos priezitiros dalyvis. Tai patvirtina Kauno medicinos universitete
atlikto Utenos ir KaiSiadoriy rajony tyrimo, kuriuo buvo siekiama iSsiaiSkinti pacienty
nepasitenkinimo sveikatos priezilira priezastis, rezultatai: pacienty pasitenkinimg sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe didZigja dalimi lemia geras, pagarbus, démesingas gydytojo elgesys su
pacientu ir informacijos pacientui apie jo sveikatos prieziiirg suteikimas.'>- Lygiavertés
partnerystés, tarpusavio bendradarbiavimo, pagarbaus bendravimo, komunikacijos abipusiai
suprantama kalba ir aktyvaus paciento dalyvavimo priimant sprendimus principai pamazu keicia
susiformavusiy santykiy tarp SP paslaugy teikéjy ir iy paslaugy gavéjy stereotipus.

13. Didéjant informacijos sveikatos klausimais srautui (jvairas leidiniai sveikatos mokymui,
informacija ziniasklaidoje, internete ir kt.), pacientai jgyja vis daugiau Ziniy sveikatos klausimais ir
tikisi buti aktyviais sveikatos prieziiiros dalyviais, gaunanciais jiems reikalinga suprantamai
pateikiamg informacijg ir turinéiais galimybes pareiksti savo nuomone. Taigi, siekiant uztikrinti ir
nuolat gerinti SPK, biitina sveikatos prieziiirg orientuoti j pacientq, ypatingg démesj kreipiant j jo
poreikius ir likescius sveikatos prieZiiiros srityje.*® Taip pat svarbu nustatyti aiSkia, skaidrig ir
pacientui saugia skundy de¢l nekokybisky paslaugy teikimo ir nagrinéjimo tvarka, siekiant iSvengti
situacijy, kai pacientas nedrjsta skystis, bijodamas prarasti galimybe gauti paslaugas, ar
nuogastaudamas, kad ateityje gaus blogesnés kokybés paslaugas. Tokia tvarka sudaryty salygas
efektyvesniam korupcijos atvejy iSaiskinimui bei jy prevencijai SP sektoriuje.

14. Vienu svarbiausiy sveikatos priezitros kokybés komponenty laikoma sveikatos
priezitiros sauga (saugumas). Sparti medicinos mokslo, praktikos ir technologijy, informaciniy
technologijy plétra bei nuolatiné kaita daro sveikatos prieziiirg sudétingesne, ir, siekiant uZztikrinti
sveikatos prieziiiros saugumg, veiksmingumg bei efektyvuma, reikalaujancia naujy SP
organizavimo bei teikimo Ziniy ir jgtidziy.

15. Pacientas turi teis¢ gauti saugias SP paslaugas. SP specialistas turi pareiga teikti saugias
bei teise saugiai teikti pacientui SP paslaugas. Taciau paskutinj deSimtmet] pasaulyje pasirodziusios
publikacijos rodo, kad nepageidaujami jvykiai sveikatos prieZiiiroje yra pakankamai dazni ir sukelia
didelius ekonominius, socialinius, psichologinius, moralinius nuostolius. 1991m. Harvardo
universitete (JAV) atliktos medicinos praktikos tyrimo metu buvo iSanalizuota 30000
hospitalizacijos atvejy i§ Niujorko valstijoje atsitiktinai parinktos 51 ligoninés: 3,7%
hospitalizacijos atvejy jvyko nepageidaujami jvykiai, i§ kuriy tik 27,6 % buvo d¢l praktikos klaidy,
0 58% — del kity su sveikatos priezilra susijusiy jvykiy. Dauguma Siy nepageidaujamy jvykiy
sukelé iki 6 ménesiy trukusig negalig, 2,6% — negriZtama negalig, o 1,36% baigési mirtimi.
Panasiis rezultatai gauti 1992 m. JAV atlikto kito tyrimo metu buvo nustatyti 2,9% nepageidaujamy
1vykiy tarp visy hospitalizacijos atvequg. Apskaiciuota, kad Jungtinéje Karalystéje nepageidaujami
ivykiai, sukeliantys Zalg pacientams, jvyksta apie 10% nuo visy hospitalizacijos atvejy, Australijoje
— 16,6 %' 2. Pastaruoju metu atlikti moksliniai tyrimai bei uzsienio Saliy patirtis rodo, kad
daugumos nepageidaujamy jvykiy galima iSvengti, jeigu pripazistama, kad klaidos gali jvykti ir i$
Jy mokomasi.

16. Lietuvoje sveikatos priezitros kokybe bandant wuztikrinti kontrolés principais,
nepageidaujamy jvykiy problema daZniausiai sprendziama mazai veiksmingu prevencine prasme
»gaisry gesinimo* bidu: nustatant klaida padariusj asmenj, jj nubaudZiant, pacientui atlyginant zala
(jeigu tokia jvyko ir pacientas kreipési ] teismg), taCiau nesigilinant j tikrgsias tokiy jvykiy
priezastis. Kaip rodo tyrimai, nepageidaujami jvykiai dazniausiai atsitinka susisumavus daugeliui
juos nulémusiy vadybiniy-organizaciniy ir klinikiniy priezaséiy. ,,Zmogiskojo faktoriaus* nulemtos
klaidos sudaro tik nedidele dalj nepageidaujamy jvykiy. Bausmeés ne tik nepadeda iSvengti klaidy ir
Ju padariniy, bet, prieSingai, ver¢ia SP vadybininkus ir specialistus bijoti bausmés bei slépti klaidas,
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o visuomenéje sukelia nepasitikéjimag sveikatos prieziiira. Siekiant pakeisti pozitrj j sveikatos
priezitros nepageidaujamy jvykiy valdyma bei diegiant kokybés uztikrinimo ir nuolatinio gerinimo
sistemg sveikatos prieziliroje, reikéty tobulinti teising baze bei keisti sveikatos priezitiros kontrole ir
priezitrg vykdanciy institucijy veiklos principus.

Lietuvoje néra sukurtos nacionaliniu lygiu funkcionuojancios vieningos nepageidaujamy
jvykiy sveikatos prieziiiroje valdymo (registravimo, kaupimo, analizés ir prevencijos) sistemos,
todél néra patikimy duomeny apie tai, kaip daznai jie jvyksta, kokias pasekmes jie sukelia ar
potencialiai galéjo sukelti. Remiantis pacienty skundy analize ir Zziniasklaidoje aprasomais
pacientams padarytos zalos atvejais galima teigti, kad praktikoje medicinos klaidos ar
nepageidaujami jvykiai néra reti. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje néra suformuoto sisteminio
pozitrio j nepageidaujamy jvykiy ir jy keliamos rizikos SP valdyma, sudétinga vykdyti Siy jvykiy
efektyvig prevencija, paremtg nuolatinio mokymosi i§ klaidy ir nesékmiy principais.

Siekiant sumazinti nepageidaujamy jvykiy skai¢iy didesnj démesj reikia skirti pacienty
saugai, saugos reikalavimus jtraukti j kokybés reikalavimus, formuoti sisteminj poziiir] ]
nepageidaujamy jvykiy analiz¢ ir prevencija, sukurti efektyviag nepageidaujamy jvykiy valdymo
sistemg, orientuotg j $iy jvykiy prevencija, o ne postvencija; skatinti vieSas diskusijas apie klaidas®.

Atkreiptinas démesys ir | tai, kad diegiant vis sudétingesnes sveikatos prieziliros
technologijas, diegiant privalomg ir skatinant savanoriska nepageidaujamy jvykiy registravima, Siy
jvykiy skaicius turéty iSaugti. Lietuvoje néra atliktos iSsamios mokslinés studijos apie
nepageidaujamy jvykiy struktiira, jy poveikj pacientams ir SP specialistams, $iy jvykiy priezastis, jy
prognostines tendencijas.

17. Sveikatos priezitros technologijy vertinimo (toliau — SPTV) sistema Lietuvoje dar
nesukurta: néra parengtos ir patvirtintos Asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros technologijy

(toliau — SPT) jvertinimo ir aprobavimo tvarkos?® néra paskirtos ir pasirengusios vykdyti SPTV
veiklos koordinavima Salies lygiu institucijos; néra bendros SPT registravimo sistemos Lietuvoje, o
duomenys apie naudojamas sveikatos prieziiiros technologijas nekaupiami; didelé dalis sveikatos
prieziliros jstaigose (toliau — SP]) naudojamos medicininés jrangos yra pasenusi ir neatitinka
Siuolaikiniy reikalavimy, keliamy funkcionalumui, ekonomiskumui ir saugumui; néra sukurto
aprobuoty sveikatos priezitiros technologijy registro; néra bendros sveikatos prieziiiros technologijy
pirkimo strategijos; daznai salygos sveikatos prieziliros jstaigose yra netinkamos atskiry sveikatos
priezitros technologijy naudojimui; SP] ir jose dirbantys specialistai neturi galimybiy prieiti prie
sisteminés informacijos, susijusios su sveikatos prieziiiros technologijomis; néra vieningos
sveikatos informacinés sistemos, kuri integruoty SPTV registrus ar duomeny bazes.

Sveikatos prieziiiros jstaigy ir Sveikatos sistemos jstatymai nustato privalumg naudoti tik tas
sveikatos prieziliros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti
Lietuvos Respublikoje bei draudimg naudoti nejvertintas ar neaprobuotas asmens sveikatos ir
visuomenés sveikatos prieziiiros technologijas, iSskyrus jstatymy numatytais atvejais. Siuo metu
kelios institucijos SP sektoriuje fragmentiskai vykdo SPT vertinimg ir aprobavima:

- Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) koordinuoja eil¢ investiciniy programy,
skirty sveikatos prieZitiros jstaigy materialinés bazés atnaujinimui. Didelé dalis medicinos jrangos,
reikalingos $iuolaikinéms diagnostikos ir gydymo paslaugoms, i SP] patenka pagal vykdomas
investicines programas;

- Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie SAM (toliau — VASPVT)
tvarko asmens sveikatos priezitiros jstaigy, fiziniy asmeny licencijy ir sertifikaty uzsiimti asmens
sveikatos priezitiros veikla informacines duomeny bazes, organizuoja ir vykdo asmens sveikatos
priezitros jstaigy licencijavimg bei laboratorijy atestavimg ir jy salygy laikymosi prieziiira,
organizuoja ir vykdo medicinos praktikos ir slaugytojy licencijavima ir jy licencijy salygu
laikymosi priezilirg, registruoja parengtas ir SAM patvirtintas medicinos normas; atlieka Salyje
jgaliotosios institucijos funkcijas, susijusias su medicinos prietaisy atitikties valdymu: jteisina
Lietuvos rinkai teikiamy medicinos prietaisy privalomuosius reikalavimus, parengtus pagal ES
medicinos prietaisy direktyvas, vykdo Lietuvoje gaminamy medicinos prietaisy atitikties vertinima,
registravimg ir priezilira, teikiamy i§ uZsienio ] Lietuvos rinkg medicinos prietaisy atitikties
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jvertinimo kontrole, kontroliuoja medicinos prietaisy ikiklinikiniy tyrimy kokybe ir apimtj, vertina
ir i8duoda leidimus dél medicinos prietaisy tinkamumo naudoti klinikiniams tyrimams, vykdo
juridiniy asmeny, vertinanciy ir sertifikuojan¢iy medicinos prietaisus, priezitira, vykdo medicinos
prietaisy rinkos priezitra;

- Valstybin¢ medicininio audito inspekcija prie SAM (toliau — VMAI) vykdo visy
nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo, kokybés bei ekonominio efektyvumo kontrole ir ekspertize; kontroliuoja teikiamy SP
paslaugy atitikt] teisés akty reikalavimams pagal asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
aspektus: prieinamuma, tgstinuma, tinkamuma, sauguma, efektyvuma; SP personalo kompetencija,
racionaly iStekliy naudojima; tiria pacienty lukes¢iy patenkinima; atlieka priezastiniy rysiy analize
ir priima sprendimus asmens SP paslaugy kokybei uZztikrinti;

- Valstybiné ligoniy kasa prie SAM (toliau — VLK) — joje jsteigtas Medicinos technologijy
vertinimo skyrius atsako uz medicinos prietaisy ir kai kuriy medikamenty centralizuotg jsigijimg ir
sveikatos priezitros jstaigy apripinima; atlieka sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy analize, rengia
pasitlymus dél paslaugy jkainiy, paslaugy apmokéjimo; konsultuoja SPI dél naujy medicinos
technologijy jdiegimo;

- teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) vertina asmens SP] (turinCiy sutartis su TLK)
teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, kokybe ir tinkamuma (atitikimg teisés
aktais nustatytiems reikalavimams) bei privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto 1ésy
panaudojimo pagristuma, perkant SPT;

- kitos institucijos, dalyvaujancios SPT vertinime ir aprobavime: Farmacijos departamentas
prie SAM (toliau — FD), Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM (toliau — VVKT), SP], kt.

Siy institucijy vykdoma veikla i§ dalies gali biti sicjama su SPTV, nes apima teikiamy
paslaugy saugumo, veiksmingumo klausimus, taciau §i veikla néra integruota, koordinuota ir
vykdoma sistemiskai. Daznai ji neapima tokiy aspekty kaip kasty, laukiamo kasty rezultatyvumo
analizés bei gretutiniy aspekty, tokiy kaip techninio atlikimo ypatumai, indikacijos naudojimui,
analizés, kiek SPT priimtina pacientui ir jos naudotojui, technologijos jsigijimo ir jdiegimo bei
valdymo ypatumai.

18. SPK wuztikrinimas apima tris pagrindines veiklas: kokybés apibrézima, kokybés
matavimg ir kokybés gerinimg. Kokybe apibrézti galima kokybés rodikliais, kurie turéty atspindéti
jvairias sveikatos priezitiros kokybés dimensijas. Tai gali buti klinikinés praktikos rekomendacijos,
gydymo protokolai, procediiry apraSymai, jvairiis SP rezultaty rodikliai. Kokybés rodikliai yra
bitina salyga kokybei matuoti, stebéti ir gerinti. Lietuvoje néra patvirtinty vieningy SP kokybés
rodikliy ar reikalavimy, pagal kuriuos biity galima vertinti SP paslaugy atitiktj.

19. SPK uztikrinti ir gerinti naudojami jvairis kokybés vadybos principai ir metodai,
siekiant nustatyti sisteminius trikumus ir pagerinti sveikatos prieziliros struktiiras ir procesus.
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo ir gerinimo biidus galima suskirstyti j vidinius ir iSorinius.

20. Lietuvoje kol kas vyrauja isoriniai sveikatos priezitiros kokybés reguliavimo metodai.

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas ir pojstatyminiai teisés aktai nustato SP] veiklos, jos
valstybinio reguliavimo pagrindus, reikalavimus struktiirai, privalomam licencijavimui ir
savanoriSkam akreditavimui bei kitas kontrolés ir prieZitiros priemones, valdymo ir finansavimo
ypatumus, investiciniy 1éSy naudojimg sveikatos prieziiros paslaugy asortimentui plésti,
prieinamumui ir kokybei gerinti.

Medicinos praktikos, Odontologijos praktikos, Slaugos praktikos, Farmacinés veiklos
Jstatymai ir pojstatyminiai aktai nustato atitinkamy specialisty teisés verstis medicinos praktika
igijimo ir jgyvendinimo salygas, licencijy iSdavimo, jregistravimo, sustabdymo ir panaikinimo
tvarka bei gydytojy pagrindines profesines teises, pareigas ir atsakomybe teikiant SP paslaugas.

ISorinj SPK vertinimg ir kontrol¢ vykdo kelios institucijos: VASPVT, VMAI, VVKT,
Lietuvos bioetikos komitetas, VLK, TLK, kuriy prieziiirinés funkcijos kartais dubliuojasi.

Sveikatos sistemos jstatymo 53 straipsnyje numatytas ir 1998-10-06 Lietuvos Respublikos
SAM jsakymu Nr. 571 reglamentuotas lokalaus medicininio audito sveikatos prieZiiiros jstaigose
igyvendinimas susiduria su daugeliu sunkumy: tritksta metodinés pagalbos, ziniy kokybés vadybos
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klausimais, kokybés standarty, o ypatingai sveikatos priezitros vadybininky ir specialisty
motyvacijos dalyvauti Sioje SP gerinimo veikloje. Todé¢l galima teigti, kad SP vidaus ir iSorés audito
sistemos dar néra pakankamai efektyvios ir biitinai tobulintinos, nustatant realistiSkus laiko ir
apimties atzvilgiu uzdavinius bei reikalavimus.

21. Kol néra apibrézty rodikliy SP kokybei vertinti, lyginti, stebéti ir gerinti, pacientai neturi
galimybés pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigos, vadovaudamiesi informacija apie teikiamy
sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, o sveikatos prieziliros politika formuojantys ir
jgyvendinantys asmenys negali objektyviai vertinti SPK atskirose jstaigose ir, remiantis tokiu
vertinimu, priimti tinkamus sprendimus.

22. SP vadybininkai ir specialistai tampa nepajégis aprépti nuolat didéjancios ir kintancios
informacijos, biutinos mokslo jrodymais ir gera praktika bei sveikatos technologijy vertinimu
pagristiems sprendimams SP priimti. Sveikatos informacijos sisteminio valdymo (rinkimo,
kaupimo, analizés, sklaidos) trikumai riboja galimybe Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
veiklos uzsakovams, sveikatinimo veiklos valdymo subjektams, sveikatos prieziiiros vadybininkams
ir specialistams priimti mokslu ir gera praktika pagristus sprendimus, lemiancius sveikatos
priezituros paslaugy kokybe, o pacientams — jy teis¢ ir galimybe pasirinkti bei laiku gauti kokybiska
SP.

23. Nepakankamos SP paslaugy teikejy (SPI vadovy, vadybininky, specialisty) Zinios ir
gebéjimai SP kokybés vadybos srityje i§ dalies apsprendzia 1éta SP organizacijy kulttros ir
palankaus klimato Sioje srityje formavimasi bei pasyvig rezistencija pokyc¢iams, susijusiems su
intervencijomis, uztikrinan¢iomis ir gerinan¢iomis SPK vadyba.

24. Apibendrinant anks¢iau paminétas aktualiausias problemines sritis, darancias neigiama
jtaka SP paslaugy kokybei, pazymétina, kad Lietuvoje yra suformuotas teisinis-institucinis
pagrindas SPK uZtikrinimui ir nuolatiniam gerinimui, taciau sisteminio poziiirio ir koordinavimo
nebuvimas nulémé nepakankama atskiry kokybés gerinimo SP sektoriuje intervencijy efektyvuma ir
veiksmingumg. Sisteminio poziiirio | sveikatos prieziiiros kokybe, sveikatos priezitiros technologijy
vertinimg suformavimas, visy suinteresuoty SPK pusiy efektyvaus bendravimo ir bendradarbiavimo
kultiiros formavimas; ,,kokybés kultiros* ir ,,nuolat besimokancios organizacijos* principy SPI
formavimas; pacienty, SP] vadovy, vadybininky ir specialisty ziniy ir jgiidziy formavimas bei
nuolatinis stiprinimas Siose srityse; Sias veiklas koordinuojancios institucijos efektyvi veikla
neabejotinai gerins SPK, tuo paciu ir gyventojy sveikatos bikle.

Sios programos tikslai, uzdaviniai ir priemonés parengti remiantis atlikta probleminiy sri¢iy
analize bei atsizvelgiant j ribotas iStekliy galimybes.

IV. PROGRAMOS ATITIKTIS SAKOS STRATEGIJAI IR PRIORITETAMS BEI RYSYS
SU KITOMIS LIETUVOJE VYKDOMOMIS PROGRAMOMIS

25. Bitinybé nuolat gerinti sveikatos priezituros paslaugy kokybe¢ akcentuojama i§ visuose
strateginiuose sveikatos prieziliros sistemos ir viso Lietuvos ikio tolimesnio vystymo
dokumentuose — Nacionalingje sveikatos koncepcijoje, Lietuvos sveikatos programoje, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2001-2004 m. programoje, Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje.

26. SPKUP yra viena i§ programy, jraSyty i Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. V111-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842),
svarbiausiy sveikatos programy sarasa.

27. Programos nuostatos atitinka Nacionalinés kokybés programos, kuriai pritaré Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 1999 m. sausio 12 d. nutarimu Nr. 33 ,Dél Nacionalinés kokybés
programos“ (Zin., 1999, Nr. 7-153), pagrindinius reikalavimus ir tikslus, Lietuvos Respublikos
nacionalinés kovos su korupcija programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
sausio 17 d. nutarimu Nr. IX-711 (Zin., 2002, Nr. 10-355), uzdavinius, Pirminés sveikatos
prieziliros plétros programos, patvirtintos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 26 d. jsakymu
Nr. 431, nuostatas, Lietuvos nacionalinés vaisty politikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo
2003 m. birzelio 5 d. nutarimu Nr. IX-1604 (Zin., 2003, Nr. 56-2488), nuostatas, Sveikatos


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9EC19FFC9D8E
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.18253C25F350
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.1BA465565474
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.5477C65999BB
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priezilros jstaigy restruktiirizavimo strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybes 2003
m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 (Zin., 2003, Nr. 28-1147), nuostatas ir sveikatos prieZiiiros sistemos

tolimesnés plétros kryptiszg-
V. PROGRAMOS VALDYMAS IR PERZIURA

28. Programos strateginis tikslas ir tikslai — ilgalaikiai, nustatyti visam programos
laikotarpiui, gali biiti tikslinami 2010 m., jei, jvertinus programos efektyvuma ir nauda, bus
nuspresta programa testi.

29. Programos uzdaviniai ir priemonés — vidutinés trukmés ir trumpalaikiai, bus tikslinami
perzitrint programg 2007 metais.

30. Programos jgyvendinimui koordinuoti ir Programai perziiiréti sveikatos apsaugos
ministras sudaro Programos koordinavimo tarybg teisés akty nustatyta tvarka.

31. Pagrindinis Programos vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija. Institucijos,
dalyvaujancios Programos jgyvendinime: VASPVT, VMAI, VVSPT, VLK, TLK, VVKT, FD,
Higienos institutas (toliau — HI), Vilniaus universitetas (toliau — VU), Kauno medicinos
universitetas (toliau — KMU), Klaipédos universitetas (toliau — KU), SP], pacienty ir SP specialisty
organizacijos.

VI. PROGRAMOS VIZIJA, TIKSLAI, UZDAVINIAL PRIEMONES

32. Programos vizija — saugi, ] paciento ir visuomenés poreikius orientuota, tinkama,
veiksminga, efektyvi, savalaiké ir prieinama visiems Salies gyventojams pagal jy poreikius ir
lukescius sveikatos priezitra, atitinkanti Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos pasiekimus,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams ir pacientams bendraujant ir bendradarbiaujant lygiaverte
partneryste ir abipuse pagarba pagrjstais principais.

33. Programos strateginis tikslas — sickiant geros Salies gyventojy sveikatos ir gyvenimo
kokybés, suformuoti sisteminj pozilrj | sveikatos prieziiiros kokybe, jos uztikrinimg ir nuolatinj
gerinimg bei koordinuoti veikla Sioje srityje parengiant ir jgyvendinant priemoniy sistemg Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijai, patvirtintai sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio
10 d. jsakymu Nr. 495 D¢l Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo*
(Zin., 2003, Nr. 101-4523), jgyvendinti.

34. Programos tikslai:

- orientuoti sveikatos prieZziiirg ] paciento ir visuomenés poreikius ir likescius;

- gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy saugg ir kokybe;

- tobulinti sveikatos prieziiiros kokybés vadyba.

35. Prognozuojami svarbiausi Programos rezultatai:

- sutaupytos ir naujoms sveikatos prieziiiros technologijoms diegti panaudojamos PSDF,
SODROS, valstybés biudzeto 1éSos ir investicijoms skirti asignavimai, informuojant ir mokant
pacientus ligy profilaktikos, jdiegus nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebé¢jimo ir prevencijos
sistemg, racionaliai naudojant vaistus, diegiant jvertintas sveikatos prieziliros technologijas,
kokybés vadybos sistemas SP];

- pageréjusi SP paslaugy kokybé, lemianti geresnius sveikatos rezultatus ir didesnj pacienty
pasitenkinimg gaunamomis SP paslaugomis, i§samiai informuojant pacientus apie Salyje teikiamas
SP paslaugas ir jy kokybés rodiklius, idiegus skaidrig eiliy stacionarinei pagalbai teikti valdymo
sistema;

- sumazeéjusi nepageidaujamy jvykiy rizika ir jy sukelta zala sveikatai pacientui naudojantis
sveikatos prieziiros paslaugomis bei SP personalui, teikian¢iam SP paslaugas, jdiegus
nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebéjimo ir prevencijos sistema, sureguliavus SP specialisty
darbo kruvius;

- pageréjusi gyventojy sveikatos bukleé;

- padidéjes sveikatos priezitiros veiksmingumas ir efektyvumas;


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DE34FE8175BE
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- suformuotas sisteminis pozitris j kokybés vadyba SP sektoriuje bei ,,kokybés kultiira® SP
organizacijose, skatinanti ir palaikanti nuolatinj SPK gerinima;

- racionaliai panaudojami SP istekliai uztikrinant SP paslaugy prieinamuma, nustacius SP
jstaigy veiklos kokybés rodiklius bei vykdant jy stebésena, jsigyjant ir naudojant jvertintas ir (ar)
aprobuotas SPT.

36. Probleminés sritys, tikslai, uzdaviniai, priemonés, jy vertinimo kriterijai, jvykdymo
terminai, preliminarus 1éSy poreikis pagal metus, numatomi rezultatai pateikti Sios Programos
prieduose.

37. Bendrosios islaidos Programai jgyvendinti buvo apskai¢iuotos atsizvelgiant j konkrecios
priemonés jgyvendinimui reikalinga darbo imlumg ir sgnaudas. Investiciniy 1€Sy poreikis (naujy
darbo viety jrengimui ir SP] apripinimui kompiuterine ir programine jranga) buvo apskaiciuotas
remiantis rinkos kainy lygiu.

38. Programos igyvendinimo efektyvumas bus vertinamas jgyvendinus konkrecias
Programoje numatytas priemones, taip pat atsizvelgiant j pagrindiniy Lietuvos gyventojy sveikatos
rodikliy — sergamumo, mirtingumo ir kt. bei iSlaidy sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimui
kitima.
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Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos
1 priedas

Esminés probleminés sritys

Programos strateginis tikslas, tikslai, uZdaviniai

Nebuvimas sisteminio pozitirio j SPK, jos uztikrinima ir
nuolatinj gerinima, SPT vertinimg bei koordinavimo
ivairiy institucijy vykdomy veikly Siose srityse, i$ dalies
lemia nekokybiskos SP pasireiskimus, lemiancius
sveikatos rezultaty potencialo netektis bei pacienty
nepasitenkinimg gautomis SP paslaugomis.

Strateginis tikslas — siekiant geros $alies gyventoju
sveikatos ir gyvenimo kokybés, suformuoti sisteminj
poziiirj j sveikatos prieziiiros kokybe, jos uztikrinima
ir nuolatinj gerinima bei koordinuoti veikla Sioje
srityje parengiant ir jgyvendinant priemoniy sistema
Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
koncepcijai, patvirtintai sveikatos apsaugos ministro
2002 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. 495 ,,Dél Sveikatos
prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcijos
patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 101-4523), jgyvendinti

Sveikatos prieZiiira nepakankami orientuota j
pacienty ir visuomenés poreikius, vyrauja
paternalistinis SP specialisty poZiiiris i pacienta ir jo
dalyvavima sprendimy priémimo procese:

1. Orientuoti sveikatos prieZziiira i paciento ir
visuomenés poreikius:

Mazas pacienty aktyvumas sveikatos prieziiiroje.
Vyraujantys paternalistinio pobiidzio santykiai tarp SP
specialisty ir pacienty. Nepakankamas pacienty ir jy
artimyjy informuotumas apie pacientui teikiamas ar
galimas gauti SP paslaugas. Nepakankamas pacienty ir jy
artimyjy mokymas ir informavimas apie gyvenseng
sergant 1étinémis ligomis, i§ dalies lemiantis didelj
komplikacijy skaiciy bei gydymo islaidas.

1.1. Skatinti pacienty ir jy artimyjy dalyvavimg SP
procese.

Nepakankamas pacienty organizacijy, bendruomeniy
aktyvumas, sprendziant SP kokybés klausimus.
Nepakankamas pacienty organizacijy, SP specialisty ir
vadybininky bendravimas ir bendradarbiavimas
sprendZiant SP kokybés klausimus.

1.2. Stiprinti visuomenés vaidmen] sprendziant SP
kokybés klausimus.

Pacientai néra skatinami ir jiems néra sudarytos
palankios salygos reiksti savo nuomong apie gautas SP
paslaugas. Nepakankamai konstruktyvus dialogas tarp SP
paslaugy teikéjy ir gavéjy.

1.3. Sudaryti salygas ir skatinti pacientus arba jy
artimuosius (jstatyminius atstovus) vertinti SP paslaugy
kokybe.

Neefektyviai veikianti pacientams padarytos zalos
atlyginimo teisiné bazé.

1.4. Tobulinti pacientams padarytos Zalos sveikatai
atlyginimo sistema.

Nepakankamai uZtikrinamas SP prieinamumas,
koordinavimas, testinumas ir sauga; néra sisteminio
poZziiirio i SP nepageidaujamy jvykiu registravima ir
prevencijg:

2. Gerinti pacientams teikiamy SP paslaugy sauga ir
kokybe:

SP paslaugy prieinamumo netolygumai. Neefektyvus
planinés stacionarinés sveikatos priezitros (eiliy)
valdymas.

2.1. Gerinti SP paslaugy pricinamuma.

Néra strategiskai ir sistemiskai planuojama,
koordinuojama, organizuojama ir vykdoma veikla SP
kokybei ir saugai uztikrinti. Néra sistemiSko, pagrjsto
vienodais kriterijais ir bendra tvarka, nepageidaujamy
ivykiy SP registravimo, analizés ir prevencijos.
Neteisingas, pagristas géda, kalte, baime mediky ir
visuomenés poziiiris j nepageidaujamus jvykius (klaidas),
skatinantis juos slépti ar nutyléti, taip neturint galimybiy
vykdyti efektyvia Siy jvykiy prevencija. Nevienoda SP
kokybés ir saugos terminy samprata ir interpretacija,
apsunkinanti informacijos apie Siuos jvykius
registravima, kaupima, analiz¢. Nepakankama galimybé
keistis jgyta patirtimi ir spresti SP saugos ir kokybés
problemas, skleisti geros praktikos patirtj; Nepakankamai
racionalus ir saugus gydymas vaistais, ypac¢ rizikingais.
Nepakankamai saugi SP sektoriuje dirban¢iy darbuotojy
darbo aplinka ir nesubalansuoti darbo kriiviai.

2.2. Gerinti SP paslaugy sauga.
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Néra sistemos, uztikrinancios efektyvy keitimasi SP
informacija, SP paslaugy teikimo testinumg ir
koordinavimg tarp SP specialisty ir jstaigy.

2.3. Uztikrinti SP tgstinumg ir koordinavima.

Nepakankama SP kokybés vadyba:

3. Tobulinti sveikatos prieZiiiros kokybés vadyba:

Nepakankamos SP ir farmacijos specialisty kompetencija
(zinios ir jgudziai) kokybés vadybos srityje.
Nepakankama SP] vadovy ir vadybininky kompetencija
(zinios ir jgidziai) kokybés vadybos srityje.

3.1. Ugdyti SP Zmoniy iStekliy administracinius
sugebéjimus SP kokybés vadybos srityje.

Néra sukurta SPT vertinimo sistema: néra
koordinuojamas ir organizuojamas moksliniais jrodymais
pagrijstos SP praktikos diegimas ir SP technologijy
vertinime dalyvaujanciy institucijy veikla. Nesudaromos
galimybés sveikatos politikams, vadybininkams ir
specialistams priimti mokslu ar gera praktika pagrjstus
sprendimus.

3.2. Skatinti mokslo jrodymais ir technologijy vertinimu
pagristy sprendimy sveikatos prieziiiroje priémima.

Medicinos mokslo ir kokybés vadybos pasiekimai
nepakankamai integruojami j prakting veikla.

3.3. Gerinti mokslo ir praktikos sasaja bei tarptautinj
bendradarbiavimg SP kokybés vadybos srityje.

Nepakankamos galimybés objektyviai ir statistiskai
patikimai vertinti SP paslaugy kokybe, lyginti SP
geréjimo dinamika.

3.4. Sukurti ir jdiegti informacing sistema SP reikméms.

ISorés ir vidaus SP kokybés uztikrinima
reglamentuojanciy teisés akty netobulumas. Néra sverty,
skatinanciy SPI diegti kokybés sistemas.

3.5. Tobulinti iSorés ir vidaus SP kokybés uztikrinimo
sistemas.
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Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 mety programos

2 priedas

SVEIKATOS PRIEZITUROS KOKYBES UZTIKRINIMO 2005-2010 METAIS
PROGRAMOS IGYVENDINIMO PRIEMONES

UZdavinys, priemoné

Uzdavinio,
priemonés
vertinimo
kriterijus

Atsaking
as
vykdytoj
as; kiti
vykdytoj
ai

Ivykdy
mo
termin
as
(metai,
pusmet

is)

lity)

Preliminarus 1éSy poreikis (tiikst.

200 | 200
5 6
m. | m.

200
7
m.

200
8
m.

200
9
m.

201
0
m.

Numatomi
rezultatai,
jgyvendinus
uzdavinj,
priemong

1. Orientuoti
sveikatos prieZziiira i
paciento ir
visuomenés
poreikius:

I pacienty ir
visuomenés
poreikius
orientuota
sveikatos
prieZziiira;
paternalistinj
poZiiirj i
sprendimy
priémima SP
keicia SP
specialisty ir
paciento
informuoto
bendradarbiav
imo ir
partnerystés
principai

1.1. Skatinti paciento
ir jo artimyjy
dalyvavima SP
procese:

Didesnis
pacienty, ju
artimyjy
informuotuma
s apie
teikiamas SP
paslaugas,
geresné
sergan¢igju
gyvenimo
kokybé,
mazéjantis
komplikacijy
skaicCius bei
gydymo
iSlaidos

1.1.1. atlikti
reprezentatyvius
tyrimus apie pacienty
dalyvavima SP
procese, apklausiant
pacientus, jy
artimuosius
(jstatyminius atstovus)
ir SP specialistus

Atlikti
tyrimai

SAM;
VU,
KMU

2006 m.
1
pusm.,
2008 m.
1
pusm.,
2010 m.
1

pusm.

10

10

10

Ivertintas
pacienty
dalyvavimo SP
procese
aktyvumo bei
SP specialisty
pozitrio |
pacienty
dalyvavima SP
procese
dinamika

1.1.2. parengti ir
patvirtinti pavyzdines

Parengtos
rekomenda

SAM

2005 m.
I

Didesnis
pacienty
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rekomendacijas SP cijos pusm. informuotumas
jstaigoms dél paciento apie jam
arba jo artimojo teikiamas SP
(jstatyminio atstovo) paslaugas;
informavimo apie didesnés
pacientui teikiamas SP galimybés
paslaugas pacientams
aktyviai
dalyvauti
priimant
sprendimus dél
JuSP
1.1.3. parengti Parengti, VVSPT; 2007 m. 16 |16 Didesnis
informacinius isleisti ir visuomeni | (2005 gyventojy
lankstinukus iSplatinti nés m. Il informuotumas
pacientams ir jy informacini | pacienty ir | pusm. — sveikatos
artimiesiems apie 10 ai SP 2, 2006 srityje, todél
labiausiai paplitusiy lankstinuka | specialisty | m. ir mazesnis
létiniy ligy, jy i (50-100 organizaci | 2007 m. komplikacijy
profilaktika (pvz., takst. jos —po 4) skaiius ir
diabeto, astmos, Sirdies | tirazu); gydymo
kraujagysliy, patalpinti iSlaidos;
depresijos) SAM geresné
internetinéj serganéiyjy
e Svetainéje Siomis ligomis
gyvenimo
kokybé
1.1.4. parengti Parengtos VVSPT,; 2006 m. 2 Mazesnis
rekomendacijas rekomenda | visuomeni | Il komplikacijy
pacienty mokymui, cijos nés pusm. skaiius ir
sergant tomis ligomis, pacienty ir gydymo
kuriy eigai ir SP iSlaidos;
gyvenimo kokybei specialisty geresné
mokymas turi organizaci serganéiyjy
reik§mingga jtaka jos Siomis ligomis
(numatant pacienty gyvenimo
mokymo tvarkg ir kokybé
organizavimo biidus)
1.1.5. parengti ir Patvirtintos | SAM; 2005 m. Nepertraukiam
patvirtinti taisykles SP] | taisyklés VLK, I a sveikatos
apie pacienty TLK, pusm. prieziiira tarp
informavima, VMAI SP specialisty
uztikrinant SP ir jstaigy,
testinumg ir uztikrinanti SP
koordinavima testinuma
1.2. Stiprinti Didéja
visuomenés vaidmenj visuomenés
sprendZiant SP informuotuma
kokybés klausimus: sir
aktyvumas,
stipréja
pacienty
visuomeniniy
organizaciju,
SP specialisty
ir vadybininky
partnerysté
sprendZiant
SP kokybés
klausimus
1.2.1. parengti ir Parengtos SAM; 2005 m. Did¢ja
patvirtinti rekomenda | VVSPT, I atskaitomybé
rekomendacijas cijos visuomeni | pusm. visuomenei




17

apskrities ir nés (bendruomenei)
savivaldybés gydytojy pacienty , sudaroma
metinés ataskaitos organizaci galimybé
rengimui ir formai apie jos susipaZzinti su
bendruomenés esama situacija
sveikatos bukle ir ir vykdoma
priezitirg sveikatos
politika bei
priimamy
sprendimy
jtaka
visuomeneés
(bendruomenés
) sveikatai; su
visuomenés
(bendruomenés
) sveikatos
poky¢iy
tendencijomis
1.2.2. rengti Surengti SAM; Nuo 20 |10 (10 |10 |10 | Geréja
nacionaliniu mastu kasmetiniai | VVSPT 2006 suinteresuoty
kasmetinius forumus forumai m., 1l Saliy
SP kokybés pusm. — bendravimas ir
klausimais, jtraukiant 2010 m. bendradarbiavi
visy suinteresuoty Saliy mas
atstovus (sveikatos sprendziant SP
politikus, kokybés
vadybininkus, klausimus
administratorius,
pacienty ir SP
specialisty
organizacijas)
1.2.3. rengti seminarus | Surengti SAM; 2005 m. 2 2 2 2 2 Stipréja ir
pacienty visuomeniniy | seminarai pacienty I tampa
organizacijy visuomeni | pusm. — aktyvesnés
aktyvumui skatinti nés 2010 m. pacienty
organizaci visuomeninés
jos organizacijos,
didéja jy
vaidmuo
sprendziant SP
klausimus
1.3. Sudaryti salygas Pacientams
ir skatinti pacientus sudaromos
arba jy artimuosius salygos
(istatyminius dalyvauti
atstovus) vertinti SP vertinant ir
paslaugy kokybe: gerinant SP
paslaugu
kokybe.
Stipréja
dialogas tarp
SP paslaugu
teikéju ir
gavéjy —
geréja SP
kokybé
1.3.1. tirti ir skleisti Renkama ir | SAM; 2006— 3 3 3 3 3 Formuojasi
Lietuvos ir uzsienio skleidziama | VMAI, 2010 m. palankus
Saliy patirtj apie informacija | pacienty poZitris j
pacienty dalyvavimg visuomeni pacienty
sveikatos prieziiiroje nés dalyvavima
organizaci sveikatos
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jos, VU, prieziiiroje;
KMU pacientai
aktyviau
dalyvauja SP
procese, geréja
gydymo
rezultatai
1.3.2. parengti ir Parengtos SAM; 2005 Sudaroma
patvirtinti rekomenda | VMAI, m., 1l galimybé
rekomendacijas SP cijos pacienty pusm. pacientams
istaigoms pacienty visuomeni saugiai reiksti
apklausy nés savo nuomong
organizavimui SP organizaci apie gautas
paslaugy kokybei jos, VU, paslaugas SP
vertinti, pacienty KMU istaigoje, o
silymy, pastaby istaigoms —
skatinimui, pateikimui gerinti teikiamy
ir vertinimui paslaugy
kokybe
jvertinus
pacienty
nuomong,
poreikius,
sitilymus
2. Gerinti pacientams Saugesné ir
teikiamuy SP paslaugu kokybiskesné
saugg ir kokybe: sveikatos
prieZitira
pacientams,
geresnis SP
prieinamumas
koordinavimas
ir testinumas;
saugesné ir
sveikesné SP
darbo aplinka;
sumazéjes
medicinos
klaidy skaiCius
2.1. gerinti SP Geresnis SP
paslaugy paslaugu
prieinamuma: prieinamumas
2.1.1. parengti ir Patvirtintas | SAM 2006 m. Galimybé
patvirtinti SP paslaugy | SP I pusm. objektyviai
prieinamumo rodiklius | paslaugy planuoti ir
prieinamum vertinti SP
o rodikliy paslaugy
sarasas prieinamuma
2.1.2. istirti netolygaus | Atliktas SAM; 2007 m. Nustatytos
(nepakankamo) tyrimas VLK, VU, | I pusm. pagrindinés
pirminés SP KMU, pirminés SP
prieinamumo priezastis visuomeni nepakankamo
nés prieinamumo
pacienty ir priezastys
SP
specialisty
organizaci
jos
2.1.3. istirti netolygaus | Atliktas SAM; 2007 m. Nustatytos
(nepakankamo) SP tyrimas VLK, VU, | I pusm. pagrindinés
specialisty KMU, specialisty
ambulatoriniy visuomeni ambulatoriniy
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konsultacijy nés konsultacijy
prieinamumo priezastis pacienty ir nepakankamo
specialisty prieinamumo
organizaci priezastys
jos
2.1.4. istirti netolygaus | Atliktas SAM; 2007 m. 5 Nustatytos
(nepakankamo) tyrimas VLK, VU, | I pagrindinés
stacionarinés SP KMU, pusm. stacionarinés
prieinamumo priezastis visuomeni SP
nés nepakankamo
pacienty ir prieinamumo
specialisty priezastys
organizaci
jos
2.1.5. parengti Parengtos SAM; Ne 2 Sudarytos
rekomendacijas SP rekomenda | visuomeni | véliau geresnés
prieinamumui gerinti cijos nés kaip iki galimybés
pacienty ir | 2008 m. gerinti SP
specialisty | pusm. paslaugy
organizaci prieinamumag
jos planuojant ir
jgyvendinant
SP plétra
2.1.6. parengti ir Patvirtinta | VLK 2006 m. 2 Geriau
patvirtinti eiliy tvarka I valdoma
planinei stacionarinei pusm. planiné
pagalbai teikti SP stacionariné
istaigose valdymo sveikatos
tvarka prieziira,
mazéja eiliy,
kaip prielaidos
korupcijai
pasireiksti,
skaiéius
2.2. gerinti SP Saugesné
paslaugy sauga: sveikatos
prieZiiira
pacientams ir
SP sektoriuje
dirbantiems
darbuotojams
2.2.1. iSplésti SAM I$pléstas SAM 2006 m. | 80 | 80 Strategiskai
Sveikatos priezitiros SAM (2005 planuojama,
iStekliy valdymo SPIVS m. ir koordinuojama,
skyriy (SPIVS, 2006 m. organizuojama
isteigiant 4 etatus, po 2 ir vykdoma
skirtus SP kokybés ir etatus) veikla SP
saugos veiklai kokybei ir
koordinuoti (numatant saugai
2007 m. sukurti atskirg uztikrinti
skyriy)
2.2.2. jvertinti pacienty Ivertintos
ir SP specialisty pacienty ir SP
nuostatg del specialisty

nepageidaujamy jvykiy
sveikatos priezitiroje ir
Sios problemos masta:

nuostatos dél
nepageidaujam
y jvykiy
sveikatos
priezitiroje ir
Sios problemos
mastas
Lietuvoje
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2.2.2.1. atlikti pacienty | Atliktas SAM; 2005 m. | 10 ISsiaiskinti
ir SP specialisty reprezentat | VU, 1 pacienty ir
poziiirio | yvus KMU, pusm. specialisty
nepageidaujamus tyrimas pozitriai j
jvykius ir jy priezastis nepageidaujam
tyrimag us jvykius ir jy
priezastis SP
sistemoje.
2.2.2.2. atlikti pacienty | Atlikta SAM; Nuolat | 2 2 ISaiskintos
pra§ymy ir skundy, analizé VMAI nuo nepakankamos
susijusiy su SP 2005 m. SP saugos ir
paslaugy teikimu, kokybés
retrospektyving analize esminiy
priezasc¢iy
grupeés
2.2.2.3. parengti Patvirtinta | SAM; 2005 m. | 2 Sistemiskas ir
pacienty praSymy tvarka VMAI I aiskus,
(skundy) dél pusm. subsidiarumo
nekokybiskos SP principu
teikimo ir nagrinéjimo pagristas
tvarka pacienty
skundy dél
nekokybiskos
SP teikimas ir
nagrinéjimas
2.2.2.4. atlikti tyrima Atliktas SAM; 2006 m. 10 Nustatytos
siekiant nustatyti ypa¢ | tyrimas VU, I ypag rizikingos
rizikingas (nesaugias KMU, SP | pusm. (pacientui ir
pacientui ir specialisty specialistui
specialistui) SP organizaci nesaugios)
technologijas jos technologijos,
reikalaujancios
padidinty
saugos
priemoniy ir
atitinkamy
intervencijy
2.2.3. sukurti ir jdiegti Sistemiskai,
Salies mastu vieningg vadovaujantis
privalomy ir vienodais
savanoriskai kriterijais ir
registruojamy bendra tvarka,
nepageidaujamy SP jstaigose
jvykiy registravimo, registruojami
stebésenos ir nepageidaujami
prevencijos sistema: jvykiai, stebima
ju kitimo
dinamika
nacionaliniu,
apskrities,
savivaldybés ar
istaigos lygiu;
sudarytos
salygos
sistemiskai
parengti ir
efektyviai
taikyti
atitinkamas
prevencines
priemones
2.2.3.1. parengti Patvirtintas | SAM 2006 m. 2 Sudarytos
privalomy registruoti saraSas I pusm. galimybés
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nepageidaujamy jvykiy vadovaujantis
sgrasa vieningais
kriterijais
registruoti
privalomus
registruoti
nepageidaujam
us jvykius, bei
prielaidos
sukurti
vieningg §iy
Ivykiy
prevencijos
sistema
2.2.3.2. parengti Sukurta SAM 2006 m. 30 Kompiuterizuot
kompiutering kompiuteri I as privalomy
privalomy registruoti né pusm. registruoti
nepageidaujamy jvykiy | programa, nepageidaujam
registravimo ir analizés | iSbandyta y ivykiy
programa, ja iSbandant | atrinktose 2 registravimas,
atrinktose SP jstaigose | SP jstaigose padedantis
sukurti
vieninga §iy
jvykiy analizés
ir prevencijos
sistema
2.2.3.3. parengti ir Patvirtinta SAM 2007 m. Geresnis ir
patvirtinti privalomy tvarka ir I pusm. objektyvesnis
registruoti metodika, privalomy
nepageidaujamy jvykiy | iSplatintos registruoti
registravimo, analizés | SP nepageidaujam
ir prevencijos tvarka istaigoms y ivykiy
bei metodika Siai registravimas ir
tvarkai jgyvendinti analizé bei
efektyvesné $iy
Ivykiy
prevencija SP
jstaigose
2.2.3.4. parengti ir Igyvendinta | SAM 2007 m. Formuojamas
igyvendinti privalomy | s I SP specialisty
registruoti bandomasis pusm. naujoviskas
nepageidaujamy jvykiy | projektas pozitris |
registravimo ir analizés | (atrinktose nepageidaujam
bandomajj projekta 5SP us jvykius;
atrinktose SP jstaigose | jstaigose) tikétinai
iSaugsiantis
nepageidaujam
us jvykius
skaiéius, taciau
tuo paciu
mazés
neregistruoty
(paslépty)
nepageidaujam
y jvykiy
skaiéius
2.2.3.5. parengti ir Parengtos SAM 2007 m. Geresnis ir
patvirtinti savanoriskai | rekomenda | pusm. objektyvesnis
registruotiny cijos ir savanoriSkai
nepageidaujamy jvykiy | iSplatintos registruotiny
registravimo, SP nepageidaujam
motyvavimo jstaigoms y jvykiy

registruoti, analizés ir

registravimas ir
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prevencijos analizé bei

rekomendacijas efektyvesné $iy
vykiy
prevencija SP
istaigose

2.2.3.6. parengti ir Igyvendinta | SAM 2007 m. 6 Formuojamas

jgyvendinti s projektas I SP specialisty

savanoriskai (atrinktose pusm. naujoviskas

registruotiny 5SP poziiris |

nepageidaujamy jvykiy | jstaigose) nepageidaujam

registravimo ir analizés us jvykius;

bandomajj projekta tikétinai

atrinktose SP jstaigose iSaugsiantis jy
skaicius, tadiau
tuo paciu
mazeés
neregistruoty
(paslépty)
nepageidaujam
y ivykiy
skaiCius

2.2.3.7. rengti 1 seminaras | SAM Nuo 12 |12 | 12 | Geresnis SP]

mokomuosius per ketvirtj 2008 m. darbuotojy

seminarus SP kokybés | (atrinktose | pusm. informuotumas

koordinatoriams ir 5 SP]) bei jgidziai

vadybininkams apie nepageidaujam

privalomy registruoti ir y ivykiy

savanoriskai valdymo

registruotiny klausimais

nepageidaujamy jvykiy

registravimo, analizés

ir prevencijos budus

bei metodus,

igyvendinant

atitinkamas

nepageidaujamy jvykiy

analizés ir prevencijos

metodikas

2.2.4. gerinti SP

specialisty ir

visuomenés

informuotuma SP

saugos klausimais ir

skatinti sveikatos

saugos kulttiros

formavimasi:

2.2.4.1. parengti SP Parengtas SAM; 2008 m. 10 Vienoda SP

kokybés ir saugos terminy KMU, I kokybés ir

terminy Zodyna zodynas VU pusm. saugos terminy
samprata ir
interpretacija

2.2.4.2. papildyti SAM | Papildyta SAM 2005 m. Galimybé

interneting svetaing SAM I keistis jgyta

sritimi SP kokybés ir internetiné pusm. patirtimi,

saugos klausimais svetainé susipazinti su
naujausia
informacija ir
vykdomais
projektais SP
kokybés srityje

2.2.4.3. leisti I8leisti 2 SAM Nuo 20 |20 [ 20 |20 | 20 | Sudarytos

kasmetinius leidiniai per 2006 m. geresnés

informacinius leidinius | metus: 1 — Il galimybés
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pacientams ir SP pacientams, pusm. pacientams ir
specialistams SP 1- specialistams
saugos ir kokybés specialista susipazinti su
klausimais ms aktualiais SP
saugos ir
kokybés
klausimais ir
vykdomais
projektais, SP
dalyviy
teisémis ir
pareigomis,
sprendziant su
SP kokybe ir
sauga
susijusius
klausimus
2.2.4.4. rengti Surengtal | SAM; 2006— 20 |10 |10 |10 |10 | Galimybe
kasmetines mokslines | konferencij | VU, 2010 m. platesniame
— praktines a per metus | KMU rate aptarti
konferencijas SP iSkylancias SP
saugos ir kokybés saugos ir
klausimais SP kokybés
specialistams problemas,
ieskoti jy
sprendimo
budy, skleisti
geros praktikos
patirtj
2.2.4.5. parengti ir Parengti ir | SAM; 2007 m. 8 Aktyvesnis
iSplatinti patarimy i$platinti VMAI I pacienty
pacientams informacini | savivaldy | pusm. dalyvavimas
informacinius lapelius | ai lapeliai biy ir sprendziant SP
apie pacienty vaidmenj | 100 tokst. apskriéiy kokybés ir
uztikrinant SP kokybg | tirazu gydytojai, saugos
ir sauga visuomeni klausimus
nes
pacienty
organizaci
jos
2.2.4.6. parengti Parengtos SAM 2006 m. 2 Geresné
rekomendacijas rekomenda I nepageidaujam
pacienty ir darbuotojy | cijos pusm. y jvykiy
saugai SP jstaigose prevencija SP
(praguly, kritimy, jstaigose
hospitalinés infekcijos
prevencijos bei kitais
aktualiais klausimais)
2.2.4.7. parengti SP Parengtos SAM; HI | 2007 m. 2 Mazéjantis
jstaigoms rekomenda I pusm. hospitaliniy
rekomendacijas cijos infekcijy

hospitaliniy infekcijy
valdymui

skaicius SP
istaigose ir
mazesnés
pacienty
gydymo
iSlaidos

2.2.5. siekti
racionalaus vaisty
skyrimo ir vartojimo:

Veiksmingesnis
, racionalesnis
ir saugesnis
gydymas (-sis)
vaistais, ypac
rizikingais
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2.2.5.1. kasmet tirti Atlikti SAM; Nuolat, Nustatytos
vaisty skyrimo ir kasmet VVKT, nuo vaisty skyrimo
vartojimo racionalumg | tyrimai VU, 2005 m. ir vartojimo
atrinktose SP jstaigose KMU I problemos
pusm.
2.2.5.2. parengti Parengtos SAM; 2005 m. Saugesnis
rekomendacijas ir rekomenda | VVKT I gydymas
atmintine racionaliam | Cijos pusm. vaistais
ir saugiam vaisty (ypac
rizikingy) skyrimui ir
vartojimui
2.2.5.3. jvertinti Parengtos SAM; FD, | 2005 m. Nustatytas
specialisty, i8vados VU, I poreikis ir
uztikrinanéiy saugy, sveikatos KMU pusm. numatyti
efektyvy ir racionaly apsaugos specialisty
vaisty vartojimg ir ministrui rengimo bidai
gydyma vaistais
(klinikiniy
farmakology ir
klinikiniy vaistininky),
poreiki ir rengimo
biidus
2.2.5.4. parengti Parengtos SAM; 2006 m. Sudarytos
specialisty, kurie studijy KMU, I salygos rengti
uztikrins saugy, programos | VU pusm. specialistus,
efektyvy ir racionaly kurie dirbdami
vaisty vartojimg ir SP jstaigose ir
gydyma vaistais, vaistinése
studijy programas identifikuos ir
eliminuos
nesaugius ir
neefektyvius
vaisty skyrimo
atvejus
2.2.5.5. i8plésti ISplésta VVKT 2005 m. Didesné
informacing sistema informaciné I galimybé
apie vaistus sistema pusm. specialistams ir
pacientams ir pacientams
specialistams gauti
informacija
apie vaistus
2.2.6. parengti 1998- Patvirtinti SAM 2005 m. Parengti teisés
09-21 sveikatos teisés akty I akty pakeitimai
apsaugos ministro pakeitimai pusm. skatins
jsakymo Nr. 529 , Dél nepageidaujam
profesiniy klaidy y ivykiy
asmens sveikatos deklaravimg ir
prieziliros jstaigose efektyvy jy
nagringjimo tvarkos valdyma,
patvirtinimo*, 2002- mazins kaltés ir
01-28 sveikatos bausmés
apsaugos ministro faktoriy
isakymo Nr. 58 ,,Dél lemiama Siy
sveikatos prieziliros jvykiy slépima

specialisty profesinés
kompetencijos
patikrinimo tvarkos*
pakeitimus

2.2.7. gerinti SP
sektoriuje dirbanciy
darbuotojy darbo
saugos salygas, kuriant
saugig ir sveikatg

Saugi sveikata
stiprinanti SP
sistemoje
dirbanciy
darbuotojy
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stiprinancig darbo
aplinka:

darbo aplinka,
skatinanti ir
gerinanti SP
saugg ir
kokybe.
Padidéjes SP
specialisty
pasitenkinimas
darbu

2.2.7.1. atlikti SP Atliktas SAM; HI, | 2006 m. 10 [8aiskinti SP

specialisty darbo tyrimas SPI stei- I pusm. specialisty,

kriviy tyrimag géjai, VU, gydytojy

KMU interny ir

gydytojy
rezidenty darbo
kraviai bei
galimi
virSkriviai,
mazinantys
specialisty
teikiamy SP
paslaugy
sauguma

2.2.7.2. parengti SP Parengtos SAM; 2007 m. Saugesné

darbuotojy Profesinés | rekomenda | VVSPT, | pusm. sveikata

sveikatos ir saugos cijos HI stiprinanti SP

rekomendacijas SP sektoriuje

istaigoms dirbanciy
darbuotojy
darbo aplinka;
mazejantis
nesaugios
darbo aplinkos
ir
nesubalansuoto
darbo kriivio
salygojamy
nepageidaujam
y jvykiy
skaicius;
mazeéjantis
darbuotojy
sergamumag

2.2.7.3. atlikti rizikos Atlikti SAM; 2005 m. Saugesnés

faktoriy ir jy poveikio | tyrimai, VVSPT, I darbo salygos

SP darbuotojams parengtos HI pusm. SP

tyrimus, parengti rekomenda specialistams

rekomendacijas jy cijos

prevencijai

2.2.7.4. atlikti krauju Atlikta SAM,; 2005 m. Mazesné krauju

perduodamy infekcijy | analizé, VVSPT, I perduodamy

(pvz., hepatito C, ZIV | parengtos HI pusm. infekceijy

ir kt.) paplitimo tarp rekomenda paplitimo rizika

SP darbuotojy analize | cijos SP

ir parengti specialistams

rekomendacijas jy

prevencijai

2.2.7.5. parengti Patvirtinta | SAM; 2006 m. 2 Saugesnés

rizikos grupiy SP tvarka VVSPT I pusm. darbo ir studijy

sistemoje salygos SP

imunoprofilaktikos
tvarka

specialistams ir
besimokantiem
s
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2.3. uztikrinti SP Pagerés
testinumg ir sveikatos
koordinavima: paslaugy
teikimo
testinumas
2.3.1. jdiegti keitimosi | Idiegta SAM 2010 m. 40 | Geresnis SP
SP informacija sistema I paslaugy
sistemg, uztikrinancig pusm. testinumas ir
paslaugy teikimo koordinavimas
testinumg ir
koordinavima
2.3.2. sveikatos Igyvendinti | SAM; SPI | Nuolat 2 Geresnis SP
prieZiiiros jstaigose geros nuo paslaugy
skleisti ir jgyvendinti praktikos 2007 m. testinumas ir
SP testinumo ir pavyzdziai koordinavimas
koordinavimo geros tarp SP
praktikos pavyzdzius paslaugy
teikéjy
3. Tobulinti sveikatos Geresné SP
prieziiiros kokybés kokybés
vadyba: vadyba bei
specialisty ir
vadybininky
bendradarbiav
imas
uZtikrinant SP
sauga ir
kokybe
3.1. ugdyti SP Zmoniy Padidéje SP
iStekliu specialisty
administracinius administracini
gebéjimus SP ai gebéjimai
kokybés vadybos kokybés
srityje: vadybos
srityje
3.1.1. parengti ir Patvirtinti SAM; 2005 m. Suteikiamos SP
patvirtinti SP kokybés | mokymo VU, I ir farmacijos
vadybos mokymo moduliai KMU, pusm. specialistams
modulius SP ir KU bazinés SP
farmacijos specialisty kokybés
ikidiplominése vadybos zinios
studijose ikidiplominése
studijose
3.1.2. parengti ir Patvirtinta | SAM; 2005 m. Pageréjusi SP
patvirtinti nuolatinio mokymo VU, I administratoriy
profesinio tobulinimosi | programa KMU, pusm. kompetencija
SP kokybés vadybos KU SP kokybés
programa SP jstaigy vadybos srityje
administratoriams ir
vadybininkams
3.1.3. parengti ir Patvirtinta | SAM; 2005 m. Pageréjusi SP ir
patvirtinti SP ir tobulinimo | VU, I farmacijos
farmacijos specialisty programa KMU, pusm. specialisty
nuolatinio profesinés KU kompetencija
kvalifikacijos SP kokybés
tobulinimo SP kokybés vadybos srityje
vadybos programa
3.1.4. parengti SP Patvirtinta | SAM; 2005 m. Geriau
kokybés vadybos programair | VU, I organizuojama
koordinatoriaus tvarka KMU pusm. SP kokybés
kvalifikacijos jgijimo vadyba SP
tvarka jstaigose,
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apimant ir
korupcijos
prevencijg bei
kontrole
3.1.5 jgyvendinti SP 20 SAM; Nuo 50 | 50 | 50 | 50 Pageréjusi SP ir
specialisty ir specialisty VU; 2005 farmacijos
administratoriy po 36 val. KMU v specialisty bei
kokybés vadybos kasmet administratoriy
mokyma pagal ir vadybininky
parengtas programas kompetencija ir
bendradarbiavi
mas kokybés
vadybos srityje;
mazéjantis
nepageidaujam
y ivykiy
skaiius
3.2. pagerinti Priimami
sveikatos prieZiiiros moksliniai
paslaugy kokybe ir irodymais ir
efektyvuma, technologiju
sukuriant SPT vertinimu
vertinimo sistema; pagristi
skatinti mokslo sprendimai,
jrodymais ir racionaliai
technologijy naudojamos
vertinimu pagristy 1éSos sveikatos
sprendimy sveikatos prieZziiiros
prieziiiroje technologijom
priémima: s jsigyti;
kokybiskesné
ir saugesné
sveikatos
prieZiiira
3.2.1. i$plésti SAM I$pléstas SAM 2006 m. | 40 | 40 Koordinuojama
Sveikatos priezitiros SAM (2005 sir
istekliy valdymo SPIVS m. ir organizuojamas
skyriy (SPIVS), 2006 m. jrodymais
jsteigiant 2 etatus, pol pagristos SP
skirtus koordinuoti etata) praktikos
SPT vertinimo veikla diegimas;
koordinuojama
dalyvaujanciy
sveikatos
priezitiros
technologijy
vertinime
institucijy
(VASPVT,
VLK, VU,
KMU,
Sveikatos
priezitiros
nepriklausomos
agenturos, kt.)
veikla
3.2.2. parengti SPT Patvirtinti SAM; 2007 m. 2 Sudaromos
vertinimo sistemos metmenys VASPVT, | | pusm. salygos
sukiirimo Lietuvoje VLK sistemiskai
metmenis planuoti ir
organizuoti
sveikatos

priezitiros
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technologijy
vertinimg
3.2.3. parengti asmens | Patvirtinta | SAM,; 2007 m. 4 Sudaromos
ir visuomeneés tvarka VASPVT, | 1l salygos priimti
sveikatos priezitiros VLK pusm. mokslu
technologijy pagristus,
jvertinimo ir skaidrius
aprobavimo tvarka sprendimus
isigyjant ir
naudojant
efektyvias,
saugias ir
veiksmingos
sveikatos
priezitiros
technologijas,
bei atsisakant
neefektyviy,
nesaugiy ir
neveiksmingy,
uztikrinant
racionaly
istekliy
panaudojimag
3.2.4. parengti Partvirtinti | SAM; 2007 m. 3 Naudojamos
bendruosius reikalavima | VASPVT | Il praktikoje
reikalavimus i pusm. efektyvios ir
moksliniais jrodymais veiksmingos
ir/ar praktika mokslu
pagristoms klinikinéms pagristos
rekomendacijoms/meto klinikinés
dikoms adaptuoti ir rekomendacijos
jgyvendinti , metodikos
3.2.5. parengti Parengtos SAM 2007 m. 3 Vienodais
rekomendacijas SP rekomenda | pusm. principais
jstaigoms diagnostikos | cijos vadovaujantis
ir gydymo protokolams rengiami
rengti diagnostikos ir
gydymo
protokolai SP
istaigose
3.3. gerinti mokslo ir Medicinos
praktikos sasajg bei mokslo ir
tarptautinj kokybés
bendradarbiavimag vadybos
SP kokybés vadybos pasiekimai
srityje: integruojami j
praktine
veikla
3.3.1 sudaryti sglygas SPir
SP specialistams farmacijos
naudotis tarptautinémis specialistams
jrodymais pagrjstos sudarytos
praktikos duomeny geresnés
bazémis: salygos
naudotis
tarptautinémis
jrodymais
pagrijstos
praktikos
duomeny
bazémis:
3.3.1.1 jsteigti Isteigti SAM; SPI | 2007 m. 400 Galimybé SP ir
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mokslinés informacijos | kompiuteriz | steigéjai I farmacijos
kabinetus — bibliotekas | uoti pusm. specialistams
SP jstaigose mokslinés tobulinti
informacijo kvalifikacija
s kabinetai darbo vietoje
stacionariné
se SP
istaigose
3.3.1.2 dalyvauti Dalyvaujan | SAM; Nuolat Isplétoti SP
tarptautinése SP Ciy VU, nuo specialisty
kokybés uztikrinimo tarptautinés | KMU 2007 m. tarptautiniai
programose e SP I pusm. rysiai kokybés
kokybés uztikrinimo
uztikrinimo srityje
programose
skaiCius
3.4. sukurti ir jdiegti Pageréjes SP
informacing sistema kokybés
SP kokybés valdymas
reikméms:
3.4.1 sukurti ir jdiegti Galimybé
informacine¢ kokybés vertinti SP
stebésenos sistema: kokybés
dinaminius
poky¢ius
jstaigose ir
Salyje
3.4.1.1 nustatyti Patvirtintas | SAM; 2006 m. Galimybé
svarbiausius rodikliy VASPVT, | Il objektyviai ir
klinikinius ir sgrasas VMAL, pusm. statistiskai
organizacinius- VU, patikimai
vadybinius kokybés KMU vertinti SP
rodiklius SP kokybei paslaugy
vertinti ir patvirtinti jy kokybe; lyginti
sarasa SP kokybés
gerinimo
dinamika tarp
Salies
administraciniy
vienety, SP
istaigy
3.4.1.2 atlikti Atlikta SAM; 2006 m. Nustatytas
renkamos informacijos | analizé VASPVT, | Il renkamos
tinkamumo SP kokybei VMAI pusm. informacijos
vertinti analizg tinkamumas ir
papildomos
informacijos
poreikis SP
kokybei vertinti
3.4.1.3. patobulinti Patobulinta | SAM; 2006 m. Geresné
sveikatos statistikos sistema LSIC, I apskaitos ir
apskaitos ir pusm. medicininés
medicininés dokumentacijos
dokumentacijos kokybe
sistema
3.4.2. tobulinti ir Patobulinta | SAM; SP | Nuo Galimybeé rinkti
plétoti SP duomeny registravim | specialisty | 2007 m. ir analizuoti
registravimo sistema 0 sistema organizaci | | pusm. duomenis apie
jos tam tikras SP
sritis
3.5. tobulinti iSorés ir Sukuriamos
vidaus SP kokybés salygos
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sistemas: nuolatiniam
SP kokybés
gerinimui
3.5.1. patobulinti SP Parengtos SAM; 2005 m. UZztikrinama
jstaigy licencijavimo taisyklés VASPVT | Il reikalavimus
taisykles pusm. atitinkanti SP
paslaugy sauga
ir kokybé
3.5.2. patobulinti Patobulinta | VASPVT | 2005 m. UZztikrinama
laboratorijy atestavimo | tvarka I reikalavimus
tvarka pusm. atitinkanti
tyrimy kokybé
3.5.3. parengti SP Patvirtinti VASPVT; | 2007 m. 10 Skatinamas
istaigy akreditavimo akreditavim | VVSPT, I pusm. nuolatinis
reikalavimus ir tvarkg | 0 VU, paslaugy
reikalavima | KMU, kokybés
i ir tvarka gerinimas SP
istaigose
3.5.4. parengti ir Patvirtinti SAM; 2005 m. Geresnis SP
patvirtinti minimalius reikalavima | VMAI, I paslaugy
kokybés vadybos i VASPVT, | pusm. kokybés
reikalavimus SP VLK, valdymas
jstaigoms VVSPT jstaigose
3.5.5. Susieti SP] SAM; 2006 m. 2 Atsiras
apmokéjimg (sudarant VLK I ekonominiai
sutartis su TLK) uz pusm. svertai,
suteiktas paslaugas su skatinantys SP]
priemong¢je 3.4.1.1 teikti
nustatytais kokybés kokybiskas
rodikliais paslaugas
3.5.6. sukurti Funkcio- SAM 2007 m. 2 2 Galimybé
elektroninj keitimosi nuojantis I keistis
geros kokybés vadybos | forumas pusm. nuomonémis ir
patirtimi forumg SAM patirtimi
interneto svetainéje kokybés
vadybos srityje
3.5.7. parengti teisés Patvirtintas | SAM; 2006 m. 2 Didé¢ja
akta, skatinantj SP teisés aktas | VLK I pusm. motyvacija
istaigas diegti vidaus gerinti
kokybés vadybos teikiamas SP
sistemas paslaugos
3.5.8. parengti ir Idiegta SAM; 2006 m. 2 SP specialisty
jdiegti SP darbuotojy darbo VLK I teikiamy
apmokéjimo uz darba apmokéjim pusm. paslaugy
ir kity motyvacija 0 sistema kokybés
skatinanciy sverty geréjima
sistema, susieta su skatinanti
kokybés pasiekimatis, darbo
panaudojant geros apmokéjimo ir
praktikos pavyzdzius kity
motyvacijos
sverty sistema
Preliminarus 1&Sy poreikis (tikst. lity):
2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. I$ viso
184 319 599 156 134 184 1576

Finansavimo S$altiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzetai, PSDF 1&Sos, Europos Sajungos
struktiiriniai fondai, labdaros ir paramos fondai ir kiti teiséti 1éSy Saltiniai. Tikétina, kad 1éSy
poreikis gal keistis dél eurointegraciniy procesy, todé¢l jj numatoma koreguoti 2006 m., perziiirint
Programos uzdavinius ir priemones.
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Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 metais programos
4 priedas

SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES UZTIKRINIMO 2005-2010 METAIS
PROGRAMOS IGYVENDINIMO SWOT (PTGG) ANALIZE

PranaSumai (stiprybés)

Trikumai (silpnybés)

1. Programa parengta atlikus Lietuvos ir uzsienio Saliy teisés
akty, tyrimy ir literatiiros Saltiniy meta- analize.

2. Programos tikslai, uzdaviniai ir priemonés parengti
atsizvelgiant j atliktag Programos objekto probleminiy sriciy
analizg; yra strukttrizuoti, konkretiis, iSmatuojami, todél
sudaro geras prielaidas s¢kmingai jgyvendinti Programa.

3. Programa rengg ir ja jgyvendinant dalyvaus jvairiis
specialistai (SP], SAM ir jai pavaldziy institucijy,
universitety, SP specialisty organizacijy, pacienty
organizacijy, kt. institucijy atstovai), turintys jdirbj kokybés
vadybos srityje.

4. 1dirbj kokybés uztikrinimo sveikatos priezitiros srityje
turin€iy institucijy: VASPVT, VMAI, VLK, TLK, VVKT,
FD ir kt. patirtis Sioje srityje, jy narysté tarptautinése
organizacijose, bendradarbiavimas su tarptautiniais
partneriais.

5. Programos strateginio tikslo ir Programos tiksly
testinumas programos laikotarpiu sudarys programos stuburg
ir uztikrins jos stabiluma.

6. Programoje numatytas Programos tarpinis perzitiréjimas ir
Programos vidutinio ir trumpo laikotarpio uzdaviniy ir
priemoniy koregavimas sudarys galimybe papildyti Programa
efektyvesnémis priemonémis ir atsisakyti maziau efektyviy,
t. y. Programa bus dinamiska, sudarytos galimybes lanksc¢iai
reaguoti j aplinkos pokycius, sunkiai nusp&jamus programos
rengimo metu.

7. Bendradarbiavimas su 9 sveikatos prieziiiros sistemos
istaigomis, idiegusiomis ISO 9001:2001 standarta, padés
skleisti gera praktika ir iSvengti klaidy.

8. Lietuvoje parengti aukstos kvalifikacijos sveikatos
priezitiros ir farmacijos specialistai, gebantys naudotis
Siuolaikinémis informacinémis ir sveikatos priezitiros
technologijomis bei imliis naujovéms.

1. Administraciniy gebéjimy ir iStekliy trikumas,
dazna zmoniy istekliy kaita sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo srityje dirbanciose institucijose
gali nepalankiai paveikti programos jgyvendinima.
2. Trukumas specialisty, jgijusiy i§simokslinima
kokybés vadybos srityje, galin€iy profesionaliai
uztikrinti Programos priemoniy efektyvy
jgyvendinima;

3. Trumpas laiko tarpas, skirtas Programai parengti,
ir ypa¢ galimybés Programos projekta pateikti
pagristam laikui pladiai visuomenés ir sveikatos
priezitiros specialisty diskusijai (pastaboms,
pasitlymams) gali saglygoti programos jgyvendinimo
sunkumus.

4. Nepakankamai koordinuojama sveikatos
priezitiros technologijy vertinime dalyvaujanéiy
institucijy (VASPVT, VMAL VLK, VU, KMU,
Sveikatos prieziiiros nepriklausomos agentiiros ir kt.)
veikla; dubliuojasi $iy institucijy funkcijos kokybés
uztikrinimo srityje, bendravimo ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stoka.

5. Nepakankamas tarpZinybinis bendradarbiavimo
lygis neuztikrina mokslo ir praktikos pasiekimy
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo srityje
diegimo SPI.

6. Nepakankami iStekliai sveikatos priezitiros
kokybés koordinavimo veiklai uztikrinti.

7. Nepakankamas pacienty organizacijy,
bendruomeniy aktyvumas, sprendziant SP kokybés
klausimus.

8. Nepakankamai konstruktyvus dialogas tarp SP
paslaugy teikéjy ir jy gavéjy.

Nepakankami teisiniai, ekonominiai bei kiti SP
vadybininky ir specialisty motyvacijg uztikrinti
kokybiska SP didinantys svertai, skatinantys SP]
diegti kokybés sistemas.

Galimybés

Grésmés (Pavojai)

1. Esama LR teisiné sistema sudaro teisines prielaidas
sveikatos paslaugy kokybei ir saugumui uztikrinti SP
sektoriuje. Igyvendinamos ES kokybés skatinimo politikos,
PSO programiniy dokumenty ,,Sveikata 20 ir ,,Sveikata 21,
Liublijanos chartijos, LRV 2000-2004 m. programos,
Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Lietuvos sveikatos
programos, Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
koncepcijos, Sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo
strategijos, Nacionalinés kokybés programos, Pirminés
sveikatos priezitiros plétros programos, Nacionalinés vaisty
politikos ir eilés kity Europos Sgjungos ir Lietuvos
strateginiy ir programiniy dokumenty nuostatos sudaro geras
salygas tolesnei SP kokybés uztikrinimo veiklos plétrai.

2. Sveikatos priezitiros restruktiirizavimas ir valdymo
sistemos efektyvinimas skatins sveikatos prieziiiros

1. Néra suformuota Nacionalinés sveikatos
priezitiros kokybés politika ir strategija.

2. Gyventojy sveikata, sveikatos prieziiiros kokybé ir
sauga néra tapusi ilgalaikiu valstybés interesu ir
prioritetine investicijy sritimi, taip pat néra
strategiSkai planuojama, koordinuojama,
organizuojama ir vykdoma veikla sveikatos
priezitiros kokybei ir saugai uztikrinti.

3. Nebus jsteigta Sveikatos prieziiiros kokybés ir
saugos institucija, nebus uztikrintas jos veiklos
finansavimas.

4. Nepakankamas SP finansavimas gali silpninti SP]
gebéjima tenkinti augancius gyventojy poreikius
sveikatos paslaugy kokybei ir saugumui; gali
neigiamai paveikti SP kokybés struktiiros, procesy, o
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optimizavima, prisidés prie Programos priemoniy efektyvaus
igyvendinimo.

3. Galimybé gauti ir efektyviai panaudoti ES struktiiriniy
fondy parama SP kokybés problemoms spresti.

4. Tarptautinio bendradarbiavimo sveikatos srityje vystymas
Lietuvai jstojus j ES, didesnés dalyvavimo tarptautiniuose
projektuose, eksperty ir konsultanty pagalbos ir patirties
perémimo galimybés.

5. Investiciniy salygy ir galimybiy didéjimas, stipréjant
ekonominei situacijai Lietuvoje, augant BVP.

6. Efektyvesnio bendradarbiavimo su pacienty
visuomeninémis organizacijomis, specialisty draugijomis,
ministerijos specialistais konsultantais, universitetais ir
kitomis mokslo jstaigomis galimybés.

7. Informaciniy technologijy plétros sveikatos sistemoje
perspektyvos jgyvendinant e- sveikatos strategija, vykdant
Lietuvos sveikatos projekta ir Informacinés sveikatos
sistemos plétros programa.

8. Did¢jantis pacienty, visuomenés informuotumas apie
teikiamas SP paslaugas, stipréjantis dialogas tarp SP
paslaugy teikéjy ir gavéjy, aktyvesnis pastaryjy dalyvavimas
sprendziant SP kokybés ir saugos klausimus.

9. Galimybé keisti ir formuoti Siuolaikiska visuomenés ir SP
specialisty pozilirj j nepageidaujamy jvykiy SP prevencijg ir
valdyma.

10. Geréjanti SP dirbanciyjy darbo aplinka, skatinanti ir
gerinanti SP sauga ir kokybe.

11. Didéjantys SP specialisty ir vadovy administraciniai
gebéjimai kokybés vadybos srityje.

taip pat ir rezultaty komponentus.

5. Neadekvatus Programos finansavimas gali
komplikuoti sisteminj programos priemoniy plano
igyvendinimg.

6. Létas , kokybés kultiiros™ ir ,,nuolat
besimokancios organizacijos* klimato ir kulttiros,
skatinancios nuolatinj SPK gerinima, formavimasis
SPI.

7. Nepakankama SP] vadovy, vadybininky ir SP
specialisty kompetencija (Zinios ir jgiidziai) SPK
klausimais bei Zema motyvacija dalyvauti SPK
gerinimo ,,popieringje veikloje.

8. Triks kvalifikuoty sveikatos priezitiros
organizatoriy, kokybés vadybos specialisty,
pasirengusiy vykdyti pokycius SP rinkos
ekonomikos salygomis.

9. ISorinio kokybés vertinimo institucijy gausa —
VMALI VASPVT, VVKT, LBK, VLK, TLK, ju
dubliuojama veikla SP kokybés vertinimo ir
uztikrinimo srityje, mazas bendravimas ir
bendradarbiavimas Sioje srityje.

Pakeitimai:

1.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-855, 2005-11-08, Zin., 2005, Nr. 134-4828 (2005-11-12),

i. k. 10522501SAKO000V-855

Dél Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642 "Dél Sveikatos prieZitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programos patvirtinimo", pakeitimo
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