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2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro

2007 m. rugpjicio 31 d. jsakymo Nr. V-711
redakcija)

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

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

2. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (Zin., 1992, Nr. 33-1014), sveikatos prieZiiiros
(toliau — SP) sektoriy reglamentuojanciuose jstatymuose (Sveikatos sistemos (Zin., 1994, Nr. 63-
1231; 1998, Nr. 112-3099), Sveikatos prieziliros jstaigy (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-
2995), Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-4284))
bei Civiliniame kodekse (Zin., 2000, Nr. 74-2262) nustatytos gyventojy teisés sveikatinimo srityje:
teisé | prieinamg jstatymuy ir teisés akty numatyta, valstybés laiduojamg (nemokama) ir savivaldybiy
remiamg kvalifikuotg sveikatos priezilira, teisé gauti informacijg apie sveikatos prieziliros jstaigas
(toliau — SPI), jy teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, teisé
gauti informacija apie savo sveikatg pacientui suprantama forma arba jos atsisakyti bei teisé j Sios
informacijos konfidencialuma, teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros specialista, sveikatos priezitiros
jstaiga, sveikatos priezitiros riisj, teisé atsisakyti gydymo, lygios teisés gauti teikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugas, teisé 1 asmens privatumg bei privataus gyvenimo nelie¢iamuma, teisé skystis ir
gauti atlyginima uZ padaryta zala. Siy ir kity, sveikatos prieZitiros kokybe (toliau — SPK)
reglamentuojanciy, teisés akty jgyvendinimas turi pacienta padaryti centrine sveikatos prieziliros
figiira.

3. Sioje Programoje vartojamos savokos:

Dabartinés profesinés Zinios pabrézia, kad sveikatos prieziiros specialistai turi teikti
sveikatos prieZiliros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius nuolat kintan¢ius medicinos mokslo
teorijos ir praktikos pasiekimus.

Didesné pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiskia, kad kokybé néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros prieZilros rezultatai gali buti blogi, ir prieSingai —

v —

todél vertinant kokybe, reikia atkreipti démes;j ir ] prieziiiros procesa, ir ] jo rezultatus.

Ekonomiskai pagristas efektyvumas — auksc¢iausios kokybés sveikatos prieZitiros bei SP
paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas maziausiomis
sgnaudomis.

Irodymais pagrista medicina — moksliniy tyrimy jrodymy, klinikinés patirties ir paciento
vertybiy integracija medicinos praktikoje.

Klinikinés praktikos rekomendacijos — Siuolaikines biomedicinos mokslo Zinias
apibendrinantis dokumentas, padedantis praktikui ir pacientui nuspresti apie tinkamg sveikatos
prieZiiirg konkreciomis klinikinémis aplinkybémis.

Nuolatinis kokybés gerinimas — organizacijos Ketinimas sukurti organizacijos kultlirag
(klimatg), kurioje poky¢€iai ir tobul¢jimas yra pripaZintos normos; kurioje tikima, kad pagerinti
procesai sudaro tolimesnio tobuléjimo pagrindg siekiant aukstesnio kokybés lygio.

Kokybés rodiklis — kiekybiskai jvertinamas sveikatos prieZiliros proceso ar rezultato matas.

Kokybés uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir gerinti
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sveikatos priezitiros kokybe.

Kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos prieziiira atitinka nustatytus
dabartinius reikalavimus, taip pat kaip tenkina paciento poreikius.

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, jvykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iSeit] (rezultatg) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buiklés. Nepageidaujamag jvykj paprastai sukelia ne
vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika.

Orientacija j pacienta (aktyvy paslaugy vartotojg): SP paslaugy vartotojo ir visuomenés
jtraukimas | SP paslaugy planavimg, teikimg ir vertinimg, uztikrinant paciento teis¢ gauti
informacijg, pateikiamg jam suprantama forma ir reikalingg priimti sprendimus dél savo sveikatos
prieziiiros, bei galimybe suteikti griztamaji rysj apie gautas SP paslaugas.

Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis - paciento
nuomoné, kokiu laipsniu sveikatos priezitiros paslaugos atitinka jo likescius, poreikius ar norus.

Pacienty sauga — sveikatos prieziiiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos priezitiros sistemos poveikio, tikétinuma.

Pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos priezitros ir jos poveikio sveikatai
tikslas, kurio siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvias sveikatos prieziliros
intervencijas ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos prieZiiira.

Prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei.

Priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitikt;j.

Rizikos valdymas — sveikatos priezitros jstaigos vadybiné ir klinikiné veikla, skirta
nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizika pacientams, sveikatos prieziliros
istaigoje dirbanc¢iam personalui ir Sios jstaigos lankytojams bei nuostoliy rizika paciai jstaigai.

Saugumas - saugios SP ir jos aplinkos pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems
darbuotojams uztikrinimas, jdiegiant vieningg nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistemg, formuojant naujoviSskg specialisty pozilirj ] nepageidaujamus jvykius, jy
valdyma.

Sistema — tarpusavyje susijusiy elementy, veikian¢iy vienas kita siekiant bendro tikslo,
visuma. Siuos elementus sudaro zmoniy, finansiniai, materialis ir kiti i3tekliai.

Sveikatos prieZiiiros technologijos (toliau — SPT) — metodai, metodikos, procediros,
Jranga, vaistai, kuriuos naudoja sveikatos prieziliros specialistai, teikdami sveikatos priezitiros
paslaugas pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy teikimui bei
sveikatos prieziliros organizavimas.

Sveikatos prieziiiros technologijy vertinimas (toliau — SPTV) — sveikatos politikos
tarpdisciplininiy tyrimy forma, sistemiSkai analizuojanti sveikatos priezitiros technologijy taikymo
medicinines, socialines, etines ir ekonomines pasekmes ir suteikianti moksliSkai pagrista
informacijg, reikalingg sprendimy priémeéjams.

Sveikatos prieziiiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe.

Sveikatos priezitiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos priezitros specialistai
sveikatos priezitiros jstaigose ir pacienty namuose.

Teisumas — lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos prieziiiros iSteklius bei panaikinant klititis ir skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai.

Testinumas — laipsnis, kuriuo paciento priezilira yra koordinuojama tarp sveikatos
prieziiiros specialisty ir jstaigy.



Tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir efektyvuma.

Veiksmingumas - sveikatos priezitiros intervencijy galimybés pasiekti uzsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje.

4. Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos priezitiros kokybei daro jtaka dauguma nacionaliniu,
apskriciy, savivaldybiy bei sveikatos priezitiros jstaigy lygiu vykdomy intervencijy bei programy
sveikatos priezitros ir kituose sektoriuose, taip pat kiti iSorinés aplinkos faktoriai (tradicijos,
susiformavusios praktikos ir kt.), Sia Programa nesiekiama apimti kitomis SP kokybe
jtakojanc¢iomis programomis vykdomy ar suplanuoty vykdyti priemoniy, bet siekiama nustatyti
silpngsias SPK vietas, numatyti ir jgyvendinti priemoniy sistemag joms stiprinti, taip pat koordinuoti
jvairiy institucijy vykdomas veiklas sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo (toliau — SPKU)
srityje. Programoje ypatingas démesys skiriamas svarbiausiems ir aktualiausiems Siuo metu
Lietuvai Siems sveikatos priezitros kokybés aspektams: sveikatos priezilros saugumui,
prieinamumui, testinumui ir tinkamumui. Sveikatos prieziiiros struktiriniai pertvarkymai ir plétra,
vykdomi jgyvendinant Lietuvos sveikatos programa, valstybines ir kitas programas ar teisés aktus,
turi baiti planuojami ir jgyvendinami norint uztikrinti ir nuolat gerinti SPK.

5. Efektyvios intervencijos gerinant kurj nors SPK komponenta teigiamai veikia ir kitus
komponentus, o teigiami poky¢iai keliuose komponentuose sustiprina vienas kit3.

1. PROBLEMOS SVARBA

6. Didéjant informacijos sveikatos klausimais srautui (jvairsis leidiniai sveikatos mokymui,
informacija ziniasklaidoje, internete ir kt.), pacientai jgyja vis daugiau ziniy sveikatos klausimais ir
tikisi buti aktyviais sveikatos priezitros dalyviais, gaunanciais jiems reikalingg suprantamai
pateikiamg informacijg ir turinéiais galimybes pareiksti savo nuomong. Taigi, siekiant uztikrinti ir
nuolat gerinti SPK, biitina sveikatos priezilira orientuoti j pacientg, ypatinga démesj kreipiant i jo
poreikius ir lukes¢ius sveikatos prieziiiros srityje.

7. Pacientas turi teis¢ gauti saugias SP paslaugas. SP specialistas turi pareigg teikti saugias
bei teis¢ saugiai teikti pacientui SP paslaugas. Taciau paskutinj deSimtmetj pasaulyje pasirodziusios
publikacijos rodo, kad nepageidaujami jvykiai sveikatos priezitiroje yra pakankamai dazni ir sukelia
didelius ekonominius, socialinius, psichologinius, moralinius nuostolius.

8. SPK, jos uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdienine
praktika, ypatingg démes] 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 rySkiis veiklos, praktiky ir rezultaty skirtumai, neefektyvus
sveikatos prieziiiros technologijy naudojimas, dideli nuostoliai dél blogos kokybés, vartotojy
nepasitenkinimas, nevienodas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, nepakeliami kastai
visuomenei.

9. Europos Sajungos direktyvos ir kiti dokumentai, nustatantys reikalavimus SP ir kitose
srityse, kuriuos Lietuva privalo jgyvendinti: sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty rengimo
kokybe reglamentuojancios Europos Sajungos sektorinés direktyvos 93/16/EEB, 77/452/EEB,
77/453/EEB, 78/686/EEB, 78/687/EEB, 80/154/EEB, 80/155/EEB, 85/432/EEB, 85/433/EEB,
19/2001/EB, 36/2005/EB, 100/2006/EB; pacienty, vartotojy ir kity asmeny sauga, susijusig su
medicinos prietaisais, reglamentuojan¢ios 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
jgyvendinima. 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 | tai, kad yra nepakankamai koordinuojama SP dalyviy veikla SPK gerinti
tiek nacionaliniu, tiek vietiniu lygmeniu; stebimi sisteminiai institucinés sgrangos, administraciniy
gebéjimy ir SPK uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui skiriamy istekliy trukumai.

111. SITUACIJOS ANALIZE

11. Lietuvoje sveikatos priezitiros kokybe bandant uztikrinti kontrolés principais,
nepageidaujamy jvykiy problema dazniausiai sprendziama mazai veiksmingu biidu: nustatant klaida
padariusj asmenj, ji nubaudziant, pacientui atlyginant Zalg, taciau nesigilinant j tikrasias tokiy
jvykiy priezastis. Kaip rodo tyrimai, nepageidaujami jvykiai dazniausiai atsitinka susisumavus
daugeliui juos nulémusiy vadybiniy-organizaciniy ir klinikiniy priezas¢iy. Lietuvoje kai kuriose
jstaigose jau sukurtos funkcionuojancios vieningos nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziiiroje
valdymo (registravimo, kaupimo, analizés ir prevencijos) sistemos. Atsizvelgiant ] tai, kad
Lietuvoje formuojamas sisteminis poziiiris ] nepageidaujamus jvykius ir jy keliamas rizikas SP
valdyme, tikslinga vykdyti Siy jvykiy efektyvig prevencija, paremta nuolatinio mokymosi i$ klaidy
ir nesékmiy principais.

12. Sveikatos priezitros technologijy vertinimo sistema Lietuvoje dar tik kuriama.
Rengiamos asmens ir visuomenés sveikatos priezitros technologijy ivertinimo ir aprobavimo
tvarkos. Kuriama bendra SPT registravimo sistema Lietuvoje. Didelé dalis sveikatos priezitiros
istaigose (toliau — SP]) naudojamos medicininés jrangos yra pasenusi ir neatitinka Siuolaikiniy
reikalavimy, keliamy funkcionalumui, ekonomiSkumui ir saugumui. Kai kuriose sveikatos
prieziiiros jstaigose salygos néra tinkamos atskiry sveikatos prieziiiros technologijy naudojimui. Ne
visos SP] ir jose dirbantys specialistai turi galimybiy prieiti prie sisteminés informacijos, susijusios
su sveikatos priezitiros technologijomis.

Sveikatos prieziliros jstaigy ir Sveikatos sistemos jstatymai nustato privalumg naudoti tik tas
sveikatos prieziiiros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti
Lietuvos Respublikoje, bei draudimg naudoti nejvertintas ar neaprobuotas asmens sveikatos ir
visuomenes sveikatos priezitiros technologijas, i§skyrus jstatymy numatytais atvejais.

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimu atskirais aspektais Lietuvoje uzsiima net keletas
Istaigy:

12.1. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (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 prieZiiiros jstaigy licencijavimg bei laboratorijy atestavima ir jy salygy
laikymosi prieziiirg, organizuoja ir vykdo medicinos praktikos ir slaugytojy licencijavimg ir jy
licencijy salygy laikymosi priezitira, 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
vertinimg, registravimg ir priezilira, teikiamy i§ uzsienio i Lietuvos rinkg medicinos prietaisy
atitikties 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, prieziturg, vykdo
medicinos prietaisy rinkos prieziiirg.

12.2. Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VMAI) vykdo visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo, kokybés bei ekonominio efektyvumo kontrole ir ekspertizg;
kontroliuoja teikiamy SP paslaugy atitikt] teisés akty reikalavimams pagal asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés aspektus: prieinamuma, tgstinuma, tinkamumg, sauguma, efektyvuma;
SP personalo kompetencija, racionaly iStekliy naudojima; tiria pacienty likes¢iy patenkinima;
atlieka priezastiniy rySiy analiz¢ ir priima sprendimus asmens SP paslaugy kokybei uZtikrinti. 1998
m. spalio 9 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito



nuostaty“ (Zin., 1998, Nr. 89-2469) asmens sveikatos prieZifiros jstaigos buvo jpareigotos diegti
kokybés vadybos sistemas. 2006 m. atlikus vidaus medicininio audito asmens sveikatos prieziiiros
istaigose situacijos analizg, buvo pastebétos tam tikros tendencijos. Daugumoje vieSyjy istaigy
veikia vidaus medicininis auditas, funkcionuoja kokybés vadyba. Perpus maziau privaciyjy ASP]
vykdo minétus procesus ir beveik 90 procenty odontologinio profilio paslaugas teikianciy privaciy
SP] jy nevykdo.

12.3. Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atsako uz
medicinos prietaisy ir kai kuriy medikamenty centralizuotg jsigijimg ir sveikatos prieziiiros jstaigy
apripinimg; atlieka sveikatos priezitiros paslaugy islaidy analize, rengia pasitlymus dél paslaugy
ikainiy, paslaugy apmokéjimo.

12.4. Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) vertina asmens SP] (turin¢iy sutartis su TLK)
teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir tinkamuma (atitikt] teisés
aktais nustatytiems reikalavimams) bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy
panaudojimo pagristuma.

12.5. Kitos institucijos, dalyvaujancios SPT vertinime ir aprobavime: Farmacijos
departamentas prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — FD), Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VVKT), SP], kt.

Siy institucijy vykdoma veikla i§ dalies sicjama su SPTV, nes apima teikiamy paslaugy
saugumo, veiksmingumo klausimus, taCiau $i veikla néra integruota, koordinuota ir vykdoma
sistemi$kai. DazZnai 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.

13. SPK uztikrinimas apima tris pagrindines veiklas: kokybés apibrézima, kokybés
matavimg ir kokybés gerinimg. Kokybe apibrézti galima kokybés rodikliais, kurie turéty atspindéti
jvairias sveikatos priezitros kokybés dimensijas. Tai gali buti klinikinés praktikos rekomendacijos,
gydymo metodikos, procediry apraSymai, jvairtis 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 atitikt;.

14. SPK wuztikrinti ir gerinti naudojami jvairis kokybés vadybos principai ir metodai,
siekiant nustatyti sisteminius trilkumus ir pagerinti sveikatos prieziliros struktiiras ir procesus.
Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo ir gerinimo btidus galima suskirstyti j vidinius ir iSorinius.

15. Lietuvoje kol kas vyrauja iSoriniai sveikatos prieZitiros kokybeés reguliavimo metodai.

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

Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty teisés verstis profesine praktika jgijimo ir
jgyvendinimo salygos, licencijy iSdavimo, jregistravimo, sustabdymo ir panaikinimo tvarkos,
jraSymo | vaistininko padéjéjy sarasa bei jy pagrindines profesines teises, pareigas ir atsakomybe
teikiant paslaugas yra nustatytos Lietuvos Respublikos jstatymuose ir lydimuosiuose teisés aktuose.
ISorinj SPK vertinimg ir kontrole vykdo kelios institucijos: VASPVT, VMAI, VVKT, Lietuvos
bioetikos komitetas, VLK, TLK, kuriy priezitirinés funkcijos kartais dubliuojasi.

16. Pacientai neturi galimybés pasirinkti sveikatos prieziliros jstaigos vadovaudamiesi
informacija apie teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

17. 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, taiau sisteminio poziiirio ir koordinavimo
nebuvimas nulémé nepakankamg atskiry kokybés gerinimo SP sektoriuje intervencijy efektyvuma ir
veiksminguma.

Sios programos tikslai, uzdaviniai ir priemonés parengti remiantis atlikta probleminiy sri¢iy
analize bei atsizvelgiant j ribotas iStekliy galimybes.
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IV. PROGRAMOS ATITIKTIS SAKOS STRATEGIJAI IR PRIORITETAMS BEI RYSYS
SU KITOMIS LIETUVOJE VYKDOMOMIS PROGRAMOMIS

18. Bitinybé nuolat gerinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe akcentuojama
strateginiuose sveikatos priezitros sistemos ir viso Lietuvos tkio tolimesnio vystymo
dokumentuose — Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu Nr. VII1-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842); Lictuvos Respublikos Vyriausybés
2006—2008 m. programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 18 d. nutarimu
Nr. X-767 (Zin., 2006, Nr. 80-3143).

19. Programos nuostatos atitinka Nacionalinés kokybés programos, kuriai pritaré¢ Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 1999 m. sausio 12 d. nutarimu Nr. 33 (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, Lietuvos nacionalinés vaisty politikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Seimo 2003 m. birzelio 5 d. nutarimu Nr. IX-1604 (Zin., 2003, Nr. 56-2488), nuostatas, Sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003
m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 (Zin., 2003, Nr. 28-1147), Antrojo sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktiirizavimo etapo strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio
29 d. nutarimu Nr. 647 (Zin., 2006, Nr. 74-2827), nuostatas ir sveikatos prieZiiiros sistemos
tolimesnés plétros kryptis.

V. PROGRAMOS VIZIJA

20. Programos vizija — saugi, | paciento ir visuomenés poreikius orientuota, tinkama,
veiksminga, efektyvi, laiku suteikiama ir prieinama visiems $alies 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.

VI. PROGRAMOS TIKSLAS IR UZDAVINIAI

21. Programos tikslas — siekiant geros Salies gyventojy sveikatos ir gyvenimo kokybés,
suformuoti sisteminj pozilrj j sveikatos prieziiiros kokybe, jos uztikrinimg ir nuolatinj gerinima bei
koordinuoti veikla Sioje srityje.

22. Programos uzdaviniai:

22.1. orientuoti sveikatos prieziiirg j paciento ir visuomenés poreikius ir lukescius;

22.2. gerinti sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir kokybe;

22.3. tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba.

23. Programos igyvendinimo priemonés nurodytos priede.

VII. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI, LAUKIAMI REZULTATAI IR
PASEKMES

24. Programos vertinimo Kriterijai:

24.1. pager¢jes pacienty informuotumas ir aktyvumas sveikatos priezitiroje;

24.2. pageréjes sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas;

24.3. pageréjusi teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy sauga;

24.4. pageréjusi sveikatos priezitiros darbuotojy motyvacija bei jstaigy valdymo kokybé.

25. Laukiami Programos rezultatai:

25.1. parengta ir iSleista 10 tikst. informaciniy lankstinuky pacientams ir jy artimiesiems
apie labiausiai paplitusias létines ligas, jy profilaktika; informacija apie Siy ligy profilaktika
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paskelbta Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy interneto svetainése;

25.2. 10 proc. daugiau apklausose dalyvavusiy pacienty bus labiau patenkinti savo
dalyvavimu sveikatos prieziiiros procese;

25.3. cilés pas Seimos gydytojus nebus ilgesnés kaip 3 dienos, o laukimo laikas prie
gydytojo kabineto ne ilgesnis kaip 30 min.; pacienty eiliy monitoravimo biidu bus nustatoma eiliy
mazejimo tendencija pas gydytojus specialistus;

25.4. 10 proc. daugiau apklausose dalyvavusiy pacienty bus labiau patenkinti sveikatos
priezituros kokybe ir priecinamumu;

25.5. sumazes pagristy pacienty skundy VMALI skaicius;

25.6. 1,5 karto daugiau asmens sveikatos prieziiiros jstaigy jdiegs kokybés vadybos sistema
bei uztikrins jos funkcionavima;

25.7. 2 kartus padaugés sveikatos priezitros jstaigy, turinciy kokybés sertifikatus;

25.8. 3 kartus daugiau sveikatos priezitros jstaigy idiegs nepageidaujamy jvykiy sveikatos
priezitros valdymo sistema;

25.9. trecdaliu sumazéjes kokybés vadybos trilkumy, nustatomy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés kontroliy metu, skaiCius;

25.10. medicinos personalas jstaigose apklausy metu isreiks teigiamas tendencijas dél darbo
aplinkos geréjimo;

25.11. bent dviejuose universitetuose patvirtintos mokymo programos su kokybés vadybos
moduliais;

25.12. kasmet ne maziau kaip 200 jvairaus administravimo lygio vadovy tobulinsis vadybos
srityje ivairiuose kursuose ir stazuotése.

26. Laukiamos Programos pasekmés:

26.1. pageréjusi gyventojy sveikatos bukle;

26.2. pageré¢jusi 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, jdiegus skaidrig eiliy ambulatorinéms
specializuotoms paslaugoms stebésenos tvarka;

26.3. sumazéjusi nepageidaujamy jvykiy rizika ir jy sukelta zala sveikatai pacientui
naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis bei SP personalui, teikian¢iam SP paslaugas, idiegus
nepageidaujamy jvykiy registravimo, steb€jimo ir prevencijos sistema, sureguliavus SP specialisty
darbo krivius;

26.4. naujoms sveikatos prieziiros technologijoms diegti panaudojamos sutaupytos
valstybés, savivaldybiy, PSDF biudzety ir kitos léSos, informuojant ir mokant pacientus ligy
profilaktikos, idiegus nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebéjimo ir prevencijos sistema,
racionaliai vartojant vaistus, diegiant jvertintas sveikatos prieziliros technologijas, kokybés vadybos
sistemas SP.

VIIl. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Pagrindinis Programos vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija. Institucijos,
dalyvaujancios Programos jgyvendinime: VASPVT, VMAI, Valstybin¢ visuomenés sveikatos
priezitiros tarnyba (toliau — VVSPT), VLK, TLK, VVKT, FD, Higienos institutas (toliau — HI),
Lietuvos AIDS centras (toliau — LAC), universitetai ir kt.

28. Si Programa finansuojama i$ atitinkamy mety Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto
ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatyme atsakingiems vykdytojams
patvirtinty bendryjy asignavimy ir kity Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka gauty 1¢Sy.

29. Programos jgyvendinime dalyvaujancios institucijos kasmet iki kity mety vasario 1 d.
pateikia ataskaitas Sveikatos apsaugos ministerijai apie joms pavesty priemoniy jgyvendinima.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-711, 2007-08-31, Zin., 2007, Nr. 95-3864 (2007-09-07), i. k. 10722501SAK000V-711
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Sveikatos priezitiros kokybes uztikrinimo
2005-2010 mety programos patikslinimo
2007-2010 mety laikotarpiui

priedas

SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES UZTIKRINIMO 2007-2010 METAIS
PROGRAMOS IGYVENDINIMO PRIEMONES

UZdavinys, Uzdavinio, | Atsaking | Ivykdy Preliminarus lésy Numatomi rezultatai,
priemoné priemonés as mo poreikis (tiikst. lity) igyvendinus uzZdavinj, priemone¢
vertinimo | vykdytoj | termin | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
kriterijus | as; Kiti as m. m. m. m.
vykdytoj
ai

1. Orientuoti I pacienty ir visuomenés

sveikatos prieziiira j poreikius orientuota sveikatos

paciento ir prieZiiira; paternalistinj

visuomenés poziiirj, kad sprendimus priima

poreikius: SP specialistai, keicia SP
specialisty ir paciento
informuoto bendradarbiavimo
ir partnerystés principai

1.1. Skatinti Didesnis pacienty, ju artimyjy

paciento ir jo informuotumas apie teikiamas

artimyjy SP paslaugas, geresné

dalyvavima SP sergan¢iyjuy gyvenimo kokybé,

procese: mazéjantis komplikacijy
skaicius bei gydymo i§laidos

1.1.1. atlikti Atlikti SAM, 2007 |50 50 Ivertintas pacienty dalyvavimo

reprezentatyvius tyrimai VMAI m., SP procese aktyvumo bei SP

tyrimus apie pacienty 2010 specialisty pozilirio | pacienty

dalyvavima SP m. dalyvavimag SP procese dinamika

procese, apklausiant

pacientus, jy

artimuosius

(istatyminius

atstovus) ir SP

specialistus

1.1.2. parengti Parengta SAM, 2007 Didesnis pacienty informuotumas

informacija informacija [VLK, m. apie jam teikiamas SP paslaugas;

gyventojams apie VMAL, didesnés galimybés pacientams

sveikatos priezitiros VVKT, aktyviai dalyvauti priimant

paslaugas ir skelbti FD sprendimus dél jy SP

sveikatos politika

formuojancéiy ir

koordinuojan¢iy

institucijy

tinklalapiuose (SAM,

VLK, VMAI, VVKT,

FD)

1.1.3. parengti Parengta ir [SAM, 2007- |2 13 10 10 Didesnis pacienty informuotumas

informacing medziaga |internete  |VMAI 2010 apie jy teises ir pareigas, geresni

pacientams apie jy paskelbta m. gydymo rezultatai

teises ir pareigas, informacija

tinkama skelbti

internete (SAM,

VMAL ir kitose

svetainése)




1.1.4. parengti Parengta ir [HI 2008- 10 3|Mazesnis komplikacijy skaicius

pacientams skirta internetingj 2010 ir gydymo islaidos

informacijg apie e m.

hospitalines laikmenoje

infekcijas, tinkamg  |paskelbta

skelbti internetinéje  |informacija

laikmenoje (SAM, HI

ir kitose svetainése),

reguliariai ja

atnaujinti

duomenimis apie

situacijg Lietuvoje ir

kitose Europos

valstybése

1.1.5. parengti ir Patvirtintos [SAM, 2008 Nepertraukiama sveikatos

patvirtinti taisykles  |[taisyklés  |[VLK, m. priezitira tarp SP specialisty ir

SP] apie pacienty VMAI istaigy, uztikrinanti SP tgstinuma

informavima,

uztikrinant SP

paslaugy testinumg ir

koordinavima

1.2. Stiprinti Didéja visuomenés

visuomengés informuotumas ir aktyvumas,

vaidmenj stipréja pacienty visuomeniniy

sprendzZiant SP organizacijuy, SP specialisty ir

kokybés klausimus: vadybininky partnerysté
sprendziant SP kokybés
klausimus

1.2.1. parengti ir Parengtas [SAM, 2008 Didéja atskaitomybé visuomenei

patvirtinti apskrities  |tvarkos LSIC m. (bendruomenei), sudaroma

gydytojy metinés aprasas galimybé susipazinti su esama

ataskaitos apie situacija ir vykdoma sveikatos

bendruomenés politika bei priimamy sprendimy

sveikatos biikle ir jtaka visuomenés

prieZiiirg rengimo (bendruomenés) sveikatai; su

tvarkos aprasa visuomenés (bendruomenés)
sveikatos poky¢iy tendencijomis

1.2.2. rengti Surengti SAM, 2008— 40 40| Geréja suinteresuoty Saliy

nacionaliniu mastu  [forumai VVSPT,; | 2010 bendravimas ir

forumus SP kokybés HI, m. bendradarbiavimas sprendziant

klausimais, jtraukiant VMAI, SP kokybés klausimus

visy suinteresuoty VASPVT

Saliy atstovus

(sveikatos politikus,

vadybininkus,

administratorius,

pacienty ir SP

specialisty

organizacijas)

1.2.3. rengti Surengti SAM 2007- 2 2|Stipréja ir tampa aktyvesnés

susitikimus su susitikimai 2010 pacienty visuomeninés

pacienty m. organizacijos, didéja jy vaidmuo

visuomeninémis
organizacijomis

sprendziant SP klausimus

2. Gerinti
pacientams teikiamy
SP paslaugu kokybe
ir prieinamuma:

Saugesné ir kokybiskesné
sveikatos prieZituira pacientams,
geresnis SP prieinamumas,
koordinavimas ir testinumas;
saugesné ir sveikesné SP darbo
aplinka; sumazéjes medicinos
klaidy skai€ius




2.1. Gerinti SP

Geresnis SP paslaugy

paslaugy prieinamumas

prieinamuma:

2.1.1. organizuoti Surengti SAM 2008 50

seminarus seminarai m.

savivaldybése ir

apskrityse

dirbantiems sveikatos

priezitiros

vadybininkams apie

sociologinius tyrimus

sveikatos prieziliros

paslaugy

prieinamumo srityje

2.1.2. savivaldybése |Atlikti Apskri¢iy| 2009- Nustatytos pagrindinés SP

ir apskrityse tyrinéti | tyrimai, , 2010 nepakankamo prieinamumo

sveikatos prieziiros [pateiktos  [savivaldy [ m. priezastys savivaldybiy ir

paslaugy ataskaitos |biy valstybés asmens sveikatos

prieinamuma bei savo gydytojai priezitiros jstaigose, kurios yra

atskaitose nurodyti, pavaldZzios apskritims

kokios priemonés

igyvendintos jam

pagerinti

2.1.3. parengti ir Patvirtinta |[VLK 2007 Geriau valdoma planiné

patvirtinti eiliy pas  |tvarka m. ambulatoriné sveikatos priezilira,

ambulatoring trumpéja eilés, kaip prielaida

specializuotg pagalba korupcijai pasireiksti

teikiancius

specialistus

monitoravimo tvarka

2.2. Gerinti SP Saugesné sveikatos prieZiiira

paslaugy sauga: pacientams ir SP sektoriuje
dirbantiems darbuotojams

2.2.1. jvertinti Ivertintos pacienty ir SP

pacienty ir SP specialisty nuostatos dél

specialisty nuostatg nepageidaujamy jvykiy sveikatos

dél nepageidaujamy prieziliroje ir Sios problemos

jvykiy sveikatos mastas Lietuvoje

prieziiiroje ir $ios

problemos mastg:

2.2.1.1. atlikti Atliktas SAM, HI | 2008 20 ISsiaiskinti pacienty ir specialisty

pacienty ir SP reprezentat m. pozitiriai | nepageidaujamus

specialisty pozitirio ] |yvus jvykius ir jy priezastis SP

nepageidaujamus tyrimas sistemoje

jvykius ir jy priezastis
tyrimg

2.2.2. sukurti ir
idiegti Salies mastu
vieninga
nepageidaujamy
ivykiy registravimo,
stebésenos ir
prevencijos sistema:

Sistemiskai, vadovaujantis
vienodais kriterijais ir bendra
tvarka, SP jstaigose registruojami
nepageidaujami jvykiai, stebima
ju kitimo dinamika nacionaliniu,
apskrities, savivaldybés ar
istaigos lygiu; sudarytos salygos
sistemiskai parengti ir efektyviai
taikyti atitinkamas prevencines
priemones




2.2.2.1. parengti Patvirtintas [SAM, 2008 Sudarytos galimybés,

privalomy registruoti |sarasas ir |VMAI, m. vadovaujantis vieningais

nepageidaujamy tvarka VASPVT kriterijais, registruoti privalomus

jvykiy sarasa ir tvarka , HI registruoti nepageidaujamus
ivykius bei prielaidos sukurti
vieningg $iy jvykiy prevencijos
sistema

2.2.2.2. parengti Sukurta SAM 2010 30(Kompiuterizuotas

kompiutering kompiuteri m. nepageidaujamy jvykiy

nepageidaujamy né registravimas, padedantis sukurti

jvykiy registravimo ir |programa, vieningg $iy jvykiy analizés ir

analizés programa, ja |iSbandyta prevencijos sistemag

iSbandant atrinktose |atrinktose 2

SP jstaigose SP jstaigose

2.2.2.3. parengti ir Parengtos |VLK, 2010 Formuojamas SP specialisty

igyvendinti ASP] priemonés |(SAM m. naujoviskas pozilris |

skatinimo priemones nepageidaujamus jvykius;

ir tvarkg uz tikétinai iSaugsiantis

nepageidaujamy nepageidaujamy jvykiy skaicius,

Ivykiy registravimg taCiau tuo paciu mazés
neregistruoty (paslépty)
nepageidaujamy jvykiy skaicius

2.2.2.4. rengti Surengti SAM, 2007- |40 20 20 Geresnis SP] darbuotojy

mokomuosius seminarai |VMAI, |2009 informuotumas bei jgiidziai

seminarus SP VASPVT |m. nepageidaujamy jvykiy valdymo

kokybés , WKT, klausimais

koordinatoriams ir HI

vadybininkams apie

nepageidaujamy

ivykiy registravimo,

analizés ir

prevencijos biidus bei

metodus,

igyvendinant

atitinkamas

nepageidaujamy

ivykiy analizés ir

prevencijos

metodikas

2.2.3. gerinti SP

specialisty ir

visuomenés

informuotumg SP

saugos klausimais ir

skatinti sveikatos

saugos kulttiros

formavimasi:

2.2.3.1. i8versti | Isverstas i |SAM, 2007 |6 Vienoda SP kokybés ir saugos

lietuviy kalbg lietuviy VMAI m. terminy samprata ir interpretacija

Pasaulio sveikatos kalbg

organizacijos zodynas

pacienty saugos ISleistas

zodyng iSleisti pacienty

pacienty saugos saugos

zodyng kompaktiniy |zodynas

disky formatu

2.2.3.2. papildyti Papildyta [SAM 2007 Galimybe¢ keistis jgyta patirtimi,

SAM interneting SAM m. susipazinti su naujausia

svetaing SP kokybés |internetiné informacija ir vykdomais

ir saugos sriciy svetainé projektais SP kokybés srityje

klausimais




2.2.4. siekti
racionalaus vaisty
skyrimo ir vartojimo:

Veiksmingesnis, racionalesnis ir
saugesnis gydymas (-asis)
vaistais, ypac rizikingais

2.2.4.1. jvertinti Parengtos [SAM, 2008 Nustatytas poreikis ir numatyti

specialisty, iSvados FD, VU, m. specialisty rengimo buidai

uztikrinanéiy saugy, |sveikatos |KMU

efektyvy ir racionaly |apsaugos

vaisty vartojimg ir ministrui

gydyma vaistais

(klinikiniy

farmakology ir

klinikiniy

vaistininky), poreikj

ir rengimo budus

2.2.5. patobulinti Patvirtinti  [SAM 2007 Parengti teisés akty pakeitimai

Sveikatos priezitiros [teisés akty m. skatins nepageidaujamy jvykiy

specialisty profesinés |pakeitimai deklaravima ir efektyvy juy

kompetencijos valdyma, mazins kaltés ir

patikrinimo tvarka, bausmeés faktoriy lemiamg Siy

patvirtintg Lietuvos ivykiy slépima

Respublikos sveikatos

apsaugos ministro

2002 m. sausio 28 d.

jsakymu Nr. 58 (Zin.,

2002, Nr. 12-430)

2.2.6. gerinti SP Saugi sveikatg stiprinanti SP

sektoriuje dirbanciy sistemoje dirbanéiy darbuotojy

darbuotojy darbo darbo aplinka, skatinanti ir

saugos salygas, gerinanti SP saugg ir kokybe.

kuriant saugig ir Padidéjgs SP specialisty

sveikatg stiprinancia pasitenkinimas darbu

darbo aplinka:

2.2.6.1. atlikti SP Atliktas SAM, HI | 2008 10 I8aiskinti SP specialisty, gydytojy

specialisty darbo tyrimas m. interny ir gydytojy rezidenty

kriiviy tyrimag darbo kriiviai bei galimi
vir§valandziai, maZinantys
specialisty teikiamy SP paslaugy
sauguma

2.2.6.2. parengti SP  |Parengtos |SAM, HI | 2008 Saugesné sveikata stiprinanti SP

darbuotojy Profesinés |rekomenda m. sektoriuje dirbané¢iy darbuotojy

sveikatos ir saugos  |cijos darbo aplinka; mazéjantis

rekomendacijas SP nesaugios darbo aplinkos ir

jstaigoms nesubalansuoto darbo kriivio
salygojamy nepageidaujamy
ivykiy skaicius; mazéjantis
darbuotojy sergamumas

2.2.6.3. atlikti rizikos |Atlikti SAM, HI | 2008- 20 20 Saugesnés darbo salygos SP

faktoriy ir jy poveikio |tyrimai, 2009 specialistams

SP darbuotojams parengtos m.

tyrimus, parengti rekomenda

rekomendacijas jy cijos

prevencijai

2.2.6.4. atlikti krauju |Atlikta SAM, 2008 100 Mazesné krauju perduodamy

perduodamy infekcijy |analize, LAC, HI m. infekceijy paplitimo rizika SP

(pvz., hepatito C, ZIV |parengtos specialistams

ir kt.) paplitimo tarp  [rekomenda

SP darbuotojy analize |cijos

ir parengti

rekomendacijas jy

prevencijai



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.10E92DD93D40

2.2.6.5. parengti Patvirtinta [ULPKC, | 2009 Saugesnés darbo ir studijy

rizikos grupiy SP tvarka SAM, HI m. salygos SP specialistams ir

sistemoje besimokantiesiems

imunoprofilaktikos

tvarka

2.3. Tobulinti SP Pagerés sveikatos paslaugy

testinumg ir teikimo testinumas

koordinavimg:

2.3.1. idiegti Idiegta SAM 2010 Geresnis SP paslaugy testinumas

elektronine keitimosi |sistema m. ir koordinavimas

SP informacija

sistema, uztikrinancia

paslaugy teikimo

testinumg ir

koordinavima

2.3.2. sveikatos Igyvendinti |SAM, Nuolat Geresnis SP paslaugy tgstinumas

priezitiros jstaigose  |Qgeros SP] nuo ir koordinavimas tarp SP

skleisti ir jgyvendinti [praktikos 2008 paslaugy teikéjy

SP testinumo ir pavyzdziai m.

koordinavimo geros

praktikos pavyzdZzius

3. Tobulinti Geresné SP kokybés vadyba bei

sveikatos prieZziiiros specialisty ir vadybininky

kokybés vadyba: bendradarbiavimas uZtikrinant
SP sauga ir kokybe

3.1. Ugdyti SP Padidéje SP specialisty

Zmoniy iStekliy administraciniai gebéjimai

administracinius kokybés vadybos srityje

gebéjimus SP

kokybés vadybos

srityje:

3.1.1. parengti Patvirtinta |SAM, 2007 Pageréjusi SP administratoriy

Lietuvos nacionalinés |tobulinimos | VU, m. kompetencija SP kokybés

sveikatos sistemos i tvarka KMU vadybos srityje

biudzetiniy ir viesyjy

istaigy vadovy

privalomojo

tobulinimosi tvarka

3.1.2. parengti Patvirtinti  |SAM, 2007 Geriau organizuojama SP

kvalifikacinius kvalifikacin [VMAI m. kokybés vadyba SP jstaigose

reikalavimus iai

medicininio audito  |reikalavima

vadovui ir medicinos |i

auditoriui (medicinos

audito grupés nariui)

3.1.3. parengti Patvirtinti  [VMAI 2007 Pageréjusi SP ir farmacijos

minimaliy kokybés m. specialisty bei administratoriy ir

vadybos reikalavimy
asmens sveikatos
prieziliros jstaigoms
projekta

reikalavima
i

vadybininky kompetencija ir
bendradarbiavimas kokybés
vadybos srityje; mazéjantis
nepageidaujamy jvykiy skaicius




3.2. Pagerinti Priimami moksliniai jrodymais

sveikatos prieziliros ir technologijy vertinimu

paslaugy kokybe ir pagristi sprendimai, racionaliai

efektyvuma, naudojamos léSos sveikatos

sukuriant SPT prieziiiros technologijoms

vertinimo sistema; jsigyti; kokybiskesné ir

skatinti mokslo saugesné sveikatos prieziiira

irodymais ir

technologijy

vertinimu pagrjsty

sprendimy sveikatos

prieziliroje priémima:

3.2.1. parengti saugiy |Patvirtinti |SAM, 2008 Sudaromos prielaidos planuoti ir

SPT platinimo metmenys [VASPVT| m. organizuoti SPT saugy naudojima

Lietuvoje metmenis , VLK Salyje

3.2.2. parengti saugiy |Patvirtinta |SAM, 2008 Sudaromos sglygos priimti

SPT platinimo tvarka [tvarka VASPVT| m. mokslu pagristus, skaidrius

, VLK sprendimus jsigyjant ir naudojant

efektyvias, saugias ir
veiksmingas sveikatos priezifiros
technologijas bei atsisakant
neefektyviy, nesaugiy ir
neveiksmingy, uztikrinant
racionaly iStekliy panaudojima

3.3. Tobulinti iSorés Sukuriamos sglygos

ir vidaus SP kokybés nuolatiniam SP kokybés

sistemas: gerinimui

3.3.1. pakeisti SP Parengtos [SAM, 2007 UZztikrinama reikalavimus

istaigy licencijavimo |[taisyklés  |[VASPVT| m. atitinkanti SP paslaugy sauga ir

taisykles kokybé

3.3.2. pakeisti Patobulinta [VASPVT | 2007 Uztikrinama reikalavimus

laboratorijy veiklos  |tvarka m. atitinkanti tyrimy kokybé

vertinimo tvarka

I§ viso:[100 |287 |57 137

IS viso 2007—2010 metais 581

Priedo pakeitimai:

Nr. V-711, 2007-08-31, Zin., 2007, Nr. 95-3864 (2007-09-07), i. k. 10722501SAK000V-711
Nr. V-808, 2007-10-09, Zin., 2007, Nr. 108-4429 (2007-10-20), i. k. 10722501SAK000V-808

2 priedas. Neteko galios nuo 2007-09-08

Priedo naikinimas:

Nr. V-711, 2007-08-31, Zin. 2007, Nr. 95-3864 (2007-09-07), i. k. 10722501SAK000V-711

Priedo pakeitimai:

Nr. V-855, 2005-11-08, Zin., 2005, Nr. 134-4828 (2005-11-12), i. k. 10522501SAK000V-855

4 priedas. Neteko galios nuo 2007-09-08

Priedo naikinimas:

Nr. V-711, 2007-08-31, Zin. 2007, Nr. 95-3864 (2007-09-07), i. k. 10722501SAK000V-711

Pakeitimai:

1

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-855, 2005-11-08, Zin., 2005, Nr. 134-4828 (2005-11-12), i. k. 10522501SAK000V-855
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Dél Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642 "Dél Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programos patvirtinimo", pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-711, 2007-08-31, Zin., 2007, Nr. 95-3864 (2007-09-07), i. k. 1072250I1SAK000V-711

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. isakymo Nr. V-642 "Dé¢l Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo™ pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-808, 2007-10-09, Zin., 2007, Nr. 108-4429 (2007-10-20), i. k. 10722501SAK000V-808

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymo Nr. V-642 "D¢l Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo" pakeitimo
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