[®) v-nc-no |

ISSN 2029-3569 PRINT

ISSN 2029-9001 ONLINE

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2019, 1(11) p. 40-62

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIU VALDYMAS LIGONINEJE

Danguolé Jankauskiené

Mykolo Romerio universiteto
Vie$ojo valdymo fakulteto Politikos moksly institutas
Ateities g. 20, LT-08303, Vilnius, Lietuva
Telefonas (+ 370 6) 8727722
Elektroninis pastas: djank@mruni

Aida Kostereva

Mykolo Romerio universitetas
Ateities g. 20, LT-08303, Vilnius, Lietuva
Telefonas (+370 6) 8584897,
Elektroninis pastas: dorlial992@gmail.com
Pateikta 2019 m. rugséjo 20 d., parengta spausdinti 2019 m. lapkricio 5 d.

DOI: 10.13165/SPV-19-1-11-03

Santrauka. Kiekvienos asmens sveikatos prieZitiros jstaigos (toliau — ASP]) tikslas su-
teikti saugias ir kokybiskas paslaugas pacientams, taciau kartais teikiant sveikatos prieziiiros
(toliau - SP) paslaugas susiduriama su nepageidaujamais jvykiais (toliau — N]), kuriy nepa-
vyksta isvengti. N] gali pakenkti pacientui ir sukelti negriztamas sveikatos problemas, todél
pacienty sauga ir N] medicinoje islieka globaliné problema visame pasaulyje.

Pastaruoju metu musy Salyje ir pasaulyje gauséja tyrimy, jrodanciy, kaip uztikrinti pa-
cienty saugq (toliau - PS), kaip teikti kokybiskas paslaugas SP sektoriuje ir sumaZinti NJ
skaiciy. Europos Taryba 2009 m. pateiké rekomendacijas, kaip tobulinti PS, taciau 2014 m.
atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad NJ islieka ASP] problema Europos Sgjungos (toliau - ES)
Salyse." Kiek véliau, 2017 m., nuspresta, kad pateiktos rekomendacijos nacionaliniu lygiu
nepakankamai jgyvendintos. Europos Komisija jvertino, kad vis dar yra trikumy: bendra-
darbiavimo stoka tarp ES Saliy, saugos kultiiros jgyvendinimo, Ziniy ir jgidziy analizuojant
N] triakumai.?

Straipsnyje analizuojama, kaip sekasi Lietuvoje jgyvendinti N politikg, kodél Lietuvoje
ir ES Salyse patvirtintas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sqrasas, taciau iy jvy-
kiy registravimas vyksta vangiai, apie daugumg jy nepranesama, slepiamas jy realus skai-
Cius ir daznis, neanalizuojamos prieZastys. Per praktinj didelés ligoninés pavyzdj atliekant

1 Europos Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir
kontrolés (2009/C 151/01). Liuksemburgas, 2009 m. birzelio 19 d.,
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/patient_safety/docs/ec_2ndreport_ps_implementation_lt.pdf.

2 Patient safety across Europe: the perspective of pressure ulcers, The European Pressure Ulcer Advocacy Panel (EPUAP)
and the European Wound Management Association (EWMA),
http://www.epuap.org/wpcontent/uploads/2017/05/article-n.1-2017_patient-safety-accross-europe-the-perspective-
of-pressure-ulcers.pdf 2017 [Ziuréta 2019-05-15].
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atvejo studijq ir kokybinj tyrimg bandoma identifikuoti N] valdymo veiksnius, kurie yra
barjeras veiksmingai vykdyti N valdymo politikg SP jstaigose.

[Zvelgiamos prielaidos sékmingam NJ valdymui: N] pranesimy sistemos elektronizavi-
mas, kokybés standarty sukirimas ir jy kontrolé, strateginé, testiné ir nuolatiné SP jstaigos
administracijos lyderysté bei viso personalo jtraukimas jj motyvuojant, pritaikyti padalinio
reikméms mokymai, organizacinés kultiiros laikantis konfidencialumo ir mokymosi is klaidy
palaikymas. Taip pat pastebéti ir tritkumai: Ziniy ir jgndziy stoka, baimés buiti nubaustam ir
pazemintam jveikimas, griztamojo rysio tritkumas, nacionalinés N] IT sistemos nebuvimas.
Tai riboja N] valdymo proceso efektyvumg ir nacionaliniu, ir jstaigos mastu. Sékmingas N|
valdymo pasirinkimas tiesiogiai priklauso ir nuo vidineés tinkamos ASP] politikos, veiklos ir
lyderystés. Nuosekliai ir ilgalaikéje perspektyvoje remiantis europinémis rekomendacijomis
planuojamos, organizuojamos ir kontroliuojamos priemonés stebint ir vertinant jy rezulta-
tus padeda pasiekti tikslus. Dar kartg patvirtinta, kad, norint iSvengti N] ateityje, biitina
juos registruoti ir nuolat analizuoti. Todél ES Saliy NJ valdymo politikos pamatas - tinkamo
NJ valdymo modelio, priklausomai nuo sistemos brandos, pasirinkimas; valdymo modelis
apima pranesimy sistemos diegimg ASP], jy analizavimg ir prevencijos veiksmy sudarymg
bei jgyvendinimg. Tai padeda dalytis patirtimi, nuolat analizuoti, mokytis is klaidy ir for-
muoti naujg poziirj ir PS kultiirg.

Reiksminiai ZodZiai: nepageidaujami jvykiai, nepageidaujamy jvykiy valdymo politika,
nepageidaujamy jvykiy valdymo modeliai, pacienty sauga, sveikatos prieZitiros kokybé.

Ivadas

Didéjantis gyvenimo tempas, technologijuy tobuléjimas, medicinos mokslo pazanga,
SP reformos bei nuolat vykstantys teisinés bazés poky¢iai ne tik kelia vis aukstesnius rei-
kalavimus SP darbuotojams, bet ir sudaro naujas prielaidas NJ atsirasti.

Kasmet ES gydymo jstaigose nuo 4 iki 17 proc. gydomy pacienty patiria N[, jy tik di-
déja, jie daznai kartojasi ir sukelia didelius socialinius, moralinius ir finansinius nuostolius
pacientams, SP] ir visuomenei. Jungtinés Karalystés sveikatos prieziaros sistema teismo
ieskiniams patenkinti dél N] kasmet i§leidzia apie 400 mln. svary sterlingy, o 1 mlrd. sva-
ry sterlingy praranda dél gydymo jstaigose pasitaikiusiy hospitaliniy infekcijy. Jungtiniy
Amerikos Valstijy islaidos, susijusios su NJ, siekia 17-29 mlrd. doleriy per metus.* Dél
$iy nuostoliy pacienty sauga ir N] medicinoje islieka opi problema, nepriklausomai nuo
valstybés ekonominés padéties.

Siekiant uztikrinti sékminga NI valdymo process, batina vykdyti ir plétoti NJ politika
trimis lygmenimis: ASP], pacienty saugos institucijose ir politika formuojanciose instituci-
jose. Priemoneés, kurios skatina NJ valdymo politika ir korekciniy-prevenciniy veiksmy tai-
kymga praktikoje, yra Zinomos ir panasios, taciau skirtingy valstybiy ir organizacijy / jstaigy
pasirengimas bei pajégumas vykdyti ir pritaikyti $ias priemones praktikoje néra vienodas.

3 Zsifkovits, ], Zuba, M., Geissler, W, Lepuschutz, L., Pertl, D., Kernstock, E., Ostermann, H., Costs of unsafe care and
cost-effectiveness of patient safety programmes. European Commission, Health and Food Safety, 2016.

4 Nacionaliné pacienty saugos platforma. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, http://www.vaspvt.gov.lt/node/135, [Ziaréta 2019-01-10].
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Todél NJ valdymo modelio ir priemoniy pasirinkimas turi apimti ne tik jstaigos kokybés
tikslus, jsipareigojimus ir jvairias organizacines priemones, priklausomai nuo jstaigos va-
dybinés patirties ir brandos, bet ir atsizvelgiant i kity jstaigy praktika dalijimasi patirtimi.

Daugelis Lietuvos ir uzsienio autoriy savo darbuose analizuoja klaidas medicinoje, N]
rasis ir jy daznj, taip pat personalo poziurj j $iy jvykiy registravima, PS uztikrinima gy-
dymo jstaigose, ta¢iau NJ valdymo politika SP sektoriuje néra pakankamai tirta. Tyrimo
tikslas - jvertinti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikg pasiriktoje dideléje Lietuvos
ligoninéje. Remiantis didelés ligoninés pavyzdziu atlikta atvejo studija, kurioje identifi-
kuojamos ir analizuojamos NJ valdymo politikos esminés problemos ir atskleidziami sé-
kmingg NJ valdymo politikos vykdyma lemiantys veiksniai bei problemos.

Tyrimo metodai. Tyrimui pasirinktas atvejo studijos metodas, kuriuo tiriama NJ po-
litikos formavimo ir jgyvendinimo veiksmingumas. Atliekant atvejo studijg ir vertinant
NTJ politikos formavima straipsnyje pristatoma lyginamoji Lietuvos Respublikos ir ES ga-
liojan¢iy teisés akty ir dokumenty bei mokslinés literataros analizé. Siekiant i$siaiskinti
pasirinktos ligoninés NI valdymo politik, buvo analizuojami $ios jstaigos vidiniai doku-
mentai ir statistiniai N] duomenys. Teorinéje darbo dalyje taikomas analitinis, sisteminis
ir apraSomasis metodai, kuriais vadovaujantis apibendrinama informacija, susijusi su NJ
politikos formavimu. Politikos jgyvendinimo vertinimui pasirinktas kokybinis tyrimas —
pusiau struktruotas interviu. Jj pasitelkus galima iSanalizuoti esamus N] valdymo politi-
kos aspektus tiek konkrecioje jstaigoje, tiek visoje sveikatos sistemoje. Taip pat pritaikytas
stebéjimo dalyvaujant metodas (autorés dirba analizuojamoje jstaigoje). Konkretus prak-
tinis SP jstaigos pavyzdys leido geriau i$nagrinéti ir pasidalyti geraja patirtimi bei i$ryskin-
ti trakumus. Pateikti argumentuoti ir pagrjsti pasitilymai NJ politikos formuotojams bei
igyvendintojams: kaip tobulinti N valdymo politika, kaip plétoti PS kultirg ir sumazinti
NI skaiciy.

Gauti tyrimo duomenys leidzia nustatyti, kokiy veiksmy turéty imtis jstaiga, su tu-
rimais iStekliais norédama islaikyti auksta teikiamy SP paslaugy kokybe. Tikimasi, kad
$iame straipsnyje nagrinéjama problema paskatins ASP] vadovus plétoti sistemas, uztikri-
nancias NJ prevencija, atkreips jy démesj j N] valdymo modelio pasirinkimo svarbg bei
batinybe apsaugoti pacientus nuo zalos organizuojant ir pertvarkant SPP.

1. NI politikos formavimo analizé
1.1. N] valdymo modeliai

Pastaruosius deSimtmecius medicinos mokslo sritis sparciai tobuléja, diegiamos nau-
jausios medicinos technologijos, nuolat tobulinama gydymo ir slaugos paslaugy taktika,
itin daug démesio sulaukia pacienty saugos uztikrinimas. Visuomeneés, politiky, SP spe-
cialisty ir mokslininky démesj j pacienty saugos problematiky atkreipé JAV medicinos

instituto pranesimas ,,Klysti yra Zmogiska: saugesné sveikatos prieziara®, ¢. Po $ios publi-

5  Kohn, T.L,. Corrigan, J., M., Donaldson, M., S., To Err is Human: Building a Safer Health system, Institute of Medicine
Washington, D. C.: National Academy Press, 1999, http://www.csen.com/err.pdf.
6  Harolds, J. A, Quality and Safety in Health Care, Part III: To Err is Human, Clin Nucl Med 2015, 40, 10: 794.
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kacijos pacienty saugumo aspektai buvo iskelti j vieSuma ir tapo prioritetine SP sektoriaus
problema, atsirado gerokai daugiau moksliniy publikacijy ir tyrimy apie N] medicinoje,
ju priezastis ir padarinius.

NJ samprata mokslinéje ir metodinéje literataroje apibréziama skirtingai, taciau daz-
niausiai pateikiama, kad tai bet kokie nenumatyti ir netikéti incidentai, susije su SP ins-
titucijomis ir jose teikiamomis paslaugomis, galintys sukelti ar sukéle nepageidaujama
rezultata, jvyke dél medicinos paslaugy teikimo arba organizavimo aplaidumo’.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo® pakeitimo®, kuris jsigaliojo 2019 m. sausio 1 d., NT ,,]laikomi jvykiai, reakcijos,
reiskiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama
iSeitj (rezultatg) pacientui“®.

Didzioji dalis mokslininky pripazjsta NJ sisteminj pobtdj, todél tik preliminariai gali-
ma teigti, kad kiekvieno jvykio aiski priezastis yra konkretaus asmens veiksmai. Galutinis
NTJ ataskaity vertinimo tikslas yra nustatyti sistemine aplinka ir prieZastis.

Jungtinés Karalystés mokslininkas J. Reason jau nuo 1970 m. pasitlé ,,$veicarisko sa-
rio“ modelj, kuriuo remiantis svarbu nustatyti, kodél NJ nutiko ir kaip peréjo vidinés sis-
temos apsauginj barjera. Tyréjo nuomone, NJ organizacijoje gali sukelti keli individualas
ir latentiniai veiksniai.

Organizaciniai Socialiniai Pavojus
veiksniai veiksniai C

S
0
@ B

veiksniai

Techniniai veiksniai

Padarinys

(N])

Silpna apsaugos
sitemos vieta

1 pav. J. Reason ,,Sveicarisko sirio“ modelis

Saltinis: pagal J. Reason, ,, Human error: models and management’; 2000

Sis modelis pabréZia, kad NJ SPS sukelia keliy veiksniy kompleksas ar net visos siste-
mos spragos, todél padriky veiksniy prevencija neuztikrina sistemos saugos. Nagrinéjant
1 paveiksle pateikty ,,$veicarisko surio“ modelj, galima pasakyti, kad sario ,,akutéms® i$-
sirikiavus j vieng eile susidaro viena didelé skylé, pro kurig galimas pavojus tiesia linija
pereina apsaugos sistemy barjera ir pasirei$kia N]. Todél labai svarbu tobulinti organi-

7  Rafter, N, Hickey, A. S., Condell R., Conroy P, O’'Connor, D., Vaughan, D. Williams, Adverse events in healthcare:
learning from mistakes, Q/M: An International Journal of Medicine 2014, 108, 4: 274.

8  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarao ir jy registravimo
tvarkos aprao patvirtinimo* pakeitimo'. Valstybés Zinios, 2018, Nr. 14383.
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zacinius, socialinius, Zmogiskuosius ir techninius veiksnius kaip visg kompleksa, siekiant
uzkirsti galimybe susidaryti naujiems NJ°.

Ligoninés iniciatyvas NJ valdymo politikoje gali slopinti arba skatini institucijos, su
kuriomis ji saveikauja: valstybés ir savivaldybiy valdymo institucijos, finansavimo valdy-
mo organizacijos, statisting atskaitomybe vykdancios ar vie$ojo administravimo paslau-
gas teikiancios institucijos. Siy institucijy sprendimai tiesiogiai sietini su ligoninés veikla,
nuo jy priklauso, kokia PS valdymo forma pasirinks jstaiga teikdama SPP'. L. Paskevicius
teigia, kad formuojant politika ir diegiant PS valdymo modelius ,bitina pereiti prie in-
tegruotos NJ iSaiSkinimo pozicijos, remiantis proaktyviais, retroaktyviais ir reaktyviais
metodais® NJ prane$imy ir mokymosi sistema turi bati pertvarkyta i vientisa PS jvykiy
valdymo sistema, kuri susidéty i§ analizés, iSaiskinimo, reagavimo ir prevencinés posiste-
miy. Vadinasi, tai leisty sudaryti prevenciniy priemoniy kompleksa ir suformuoti badus,
kuriais baty parenkami efektyviausi metodai NJ prevencijai uztikrinti. Lietuvoje ASP] va-
dovybés nepakankamai skiria reikiamy istekliy NJ valdyti ir vis dar nesuteikia strateginés
reik§més pacienty saugos modeliui jdiegti. Visi ¢ia jvardyti veiksniai nulemia tokig vangia
vykdomos NJ valdymo politikos eiga''.

1.2. NJ politikos formavimo priemonés ir modeliai kai kuriose ES salyse

Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama sveikatos politika ir jgyvendindama vieSo-
jo valdymo funkcijas SP sistemoje, turi laikytis nurodymy, rekomenduojamy tarptautiniu
lygiu: nustatyti SP vizijg ir misija, rengti strategijas, tobulinti skirtingy sektoriy bendradar-
biavima, uztikrinti ataskaity rengima, parengti darnig SP sistema, remtis teisine baze, pla-
tinti informacijg, susijusia su visuomenés sveikata'?. Lygiai tokiy paciy nurodymy reikéty
laikytis jgyvendinant efektyvig NJ valdymo politika.

Visy i$vardyty nurodymy laikomasi Danijos valstybéje, plétojant N valdymo politika.
Sékmingas Danijos NJ valdymo politikos modelis remiasi tuo, kad darbuotojas, pateikes
duomenis apie NJ, nebaudziamas; jy sistemos pagrindas — mokytis i§ padaryty klaidy, be
to, metinéje ataskaitoje kiekvienas vadovas turi pateikti informacija, kaip buvo uztikrintas
griztamasis rysys. Sios valstybés nacionaliné agentiira, kuri atsakinga uz NJ valdyma, pa-
teikia ne tik savo Salies duomenis apie uzregistruotus NJ, bet ir kity $aliy duomenis, kurie
yra prieinami. Taip Danijos SP specialistai gauna gana daug naudingos informacijos apie
NI ir gali analizuoti SP jstaigy duomenis bei stebéti N] tendencijas tarptautiniu lygiu®.

9  Shashi, S., Gating the holes in the Swiss cheese (part I): Expanding professor Reason’s model for patient safety, ] Eval
Clin Pract 2018, 24: 189, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5901035/pdf/JEP-24-187.pdf.

10  Paskevicius, L., Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése: daktaro disertacija. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, 2017, p. 83, http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:21323590/datastreams/MAIN/
content.

11 Ibid., p.81-82.

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

13 Citizen and Patient Involvement Strategy, Styrelsen for patientsikkerhed, 2017; https://stps.dk/en/publications/2017/
citizenandpatientinvolvement%20strategy/~/media/304D1E92CAFD4EC1ACC17A6755F2E282.ashx%201,5 [Ziuréta
2018-07-10].
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Airijoje jau nuo 2004 m. efektyvig NJ valdymo politikg ir modelj uZtikrina jdiegta na-
cionaliné NJ registravimo sistema. Salies duomeny bazéje galima matyti bendrg NI vaizda
pagal jy prigimtj ir daznj. Uz NJ analize nacionaliniu mastu atsakingi asmenys analizuoja N]
ir bendradarbiauja su ASP], sveikatos politikos formuotojais, klinikiniy skundy ekspertais
bei nacionaliniu lygiu teikia korekciniy-prevenciniy veiksmy plang kitiems metams'.

Pirmieji zingsniai PS srityje Jungtinéje Karalystéje buvo Zengti dar 1997 m., nuo tada
pradétos kurti SPS valdymo ir gerinimo priemonés. Nuo 2003 m. émé veikti nacionaliné
informacijos teikimo ir mokymosi sistema, kuriai padedant buvo kuriami nauji veiksmai
ir priemonés SPP tobulinti. Sios Jungtinés Karalystés sistemos valdymo modelis skatina
visus SP specialistus aktyviai dalyvauti NJ stebéjimo ir registravimo procese, nes didelis
uzregistruoty NJ skaicius rodo paslaugy teikéjy atviruma plétojant PS kultiirg, o ne Zema
SPP kokybe. Kuo didesnis uzregistruoty NJ pranesimy skaicius, tuo didesné tikimybé pa-
rengti naudingas rekomendacijas ir uztikrinti mokymasi nacionaliniu lygiu', .

Lietuvoje nors sveikatos paslaugy kokybés politika pripazjstama svarbia, NI valdymo
modelis nacionaliniu ir ASP] mastu vis dar kuriamas. Aktyvesné NJ valdymo veikla prasi-
déjo nuo 2010 m. geguzés 6 d., kai buvo i8leistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir
jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo”.

Reikia pabrézti, kad Lietuvoje iki $iol néra sukurtos nacionaliniu mastu veikiancios NJ
registravimo sistemos, todél dirbantys SP specialistai neturi galimybés palyginti savo jstai-
gos duomeny su kity ASP] duomenimis. Neatliekama uzregistruoty NJ kokybiska analizé.
Dél $ios priezasties Lietuva nepateko j 22 ES $aliy sarasa, kuriame Salys narés pateikia
duomenis apie savo Salyje uzregistruotus NJ. Didelé tikimybeé, kad vangiai vykstantis NJ
valdymo procesas susijes su fragmentisku atsakingy uz NJ institucijy bendradarbiavimu,
nes jos tarpusavyje nesikeicia duomenimis apie gautus pranesimus ir nesiima lyderystés
visoje sveikatos sistemoje.

Apibendrinus Lietuvos NJ valdymo politikos pagrindinius aspektus galima jZvelgti
trakumy SPS, kurie riboja N] valdymo proceso efektyvuma nacionaliniu mastu. Ta¢iau
remiantis straipsnyje pateiktu pavyzdziu pastebétina, kad sékminga NJ valdymo politika
tiesiogiai priklauso ir nuo vidinés ASP] veiklos iniciatyvy bei aktyvumo. Panasias i$va-
das pateiké C. Macrae, 2016 m. atlikusi tyrima. Autoré nustaté, kad NJ valdymo proce-
so efektyvumga riboja ne tik visoje $alyje pasitaikantys SPS nesklandumai, bet ir lokaliai
(ASP]) esami valdymo politikos trikdziai: neuztikrinamas griztamasis rysys, vadovy $a-
liSkumas, nepakankama SP specialisty atsakomybé registruojant NJ ir netinkama atas-
kaity analizé'®.

14 Meksrianaité, S., Rudaitis, K., Nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemy ES Salyse apzvalga. Vilnius: Higienos
institutas, 2013: 7, 8.

15 Guidance notes on National Reporting and Learning System organization patient safety incident reports‘, NHS
Improvement, 2017, kovas; https://improvement.nhs.uk/documents/843/OPSIR_guidance_notes_March_2017.pdf.

16  Learning from patient safety incidents, NHS Improvement; http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?q=workbooks.

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgrado ir jy registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 55, 2703.

18 Macrae, C. The problem with incident reporting, BMJ Qual Saf, 2016, 25:74; https://psnet.ahrq.gov/resources/
resource/29387/the-problem-with-incident-reporting.
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2017 m. buvo apzvelgtos NJ valdymo politikos ir praktikos tendencijos ir priemonés
penkiose $alyse, turinciose didele patirtj valdant NI: JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje,
Naujojoje Zelandijoje ir Australijoje. Gauti tyrimo rezultatai atskleidé penkis pagrindinius
aspektus, atspindin¢ius problemas, susijusias su N] valdymu: 1) PS teorijos ir pacienty la-
kes¢iy neatitikimas, 2) teisinés bazés (reglamentuojancios kokybés gerinima) ir tiesos at-
skleidimo neatitikimas, 3) i§$tkis politiky formuotojams placiai diegti NI valdymo politika,
4) i8sukis uztikrinti atvirg NJ pranes$imy registravima taikant atsakomybés kompensavimo
priemones, 5) i$sukis, susijes su NJ priezasties nustatymo atskleidimu. Potencialts proble-
my sprendimai apima SP darbuotojy $vietimg, kartu su paskatomis praktiskai jtvirtinti NJ
valdymo politika, geriau supazindinti specialistus su galiojanciais teisés aktais, parengti i$-
samias mokymo programas, kuriose bity pateikiama naudinga ir aktuali informacija apie
NI valdyma®.

Dél tam tikry politiniy, finansiniy ir kity priezas¢iy kai kuriy $aliy SPS yra geriau
pasirengusi spresti problemas, susijusias su N] valdymu ASP], ta¢iau néra né vienos ASP]
visame pasaulyje, kuri buty visiskai apsaugota nuo NI ir jy padariniy. Kompleksinis po-
ziaris formuojant NJ valdymo modelj batinas siekiant sumazinti $iy jvykiy atsiradimo
daznj ir padarinius.

1.3. N] valdymo politikq reglamentuojantys dokumentai Lietuvoje

Lietuvos pacienty saugos judéjimo pradzia sietina su XX a. paskutiniu de$imtmeciu,
kai $alyje buvo pradéta kurti nacionaliné sveikatos politika: parengti teisés aktai, regla-
mentuojantys pacienty sauga, pradéti moksliniai tyrimai NJ ir PS srityje, vieSosios admi-
nistracinés organizacijos gavo nurodyma kuruoti priskirtas pacienty saugos sritis®.

Plétojant N prevencija, registravimo ir stebésenos sistemas, Lietuvoje patvirtintas pa-
grindinis teisés aktas, reglamentuojantis informacijos apie NJ registravimo tvarka Lietuvos
Respublikos ASP] - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6
d. isakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo
tvarkos apraso patvirtinimo® Registruoti N] Lietuvoje buvo reglamentuota ir anksciau,
taciau $iame jsakyme pateikiamas konkretesnis ir patikslintas N apibrézimas, privalomy
registruoti NJ sgrasas ir institucijos, atsakingos uz $iy jvykiy informacijos rinkima.

Isakyme numatyta, kad ASP] duomenis apie NJ saugo ir renka jstaigos medicininio
audito skyriaus darbuotojai / padalinio vadovas, jstaigos vadovas ar kiti jstaigos vadovo
igalioti darbuotojai. ASP] vadovas jstaigoje tvirtina N] pranes$imy vidaus tvarkg ir kontro-
liuoja, kad bty jos laikomasi. Jsakymo nuostaty laikymasi ASP] tikrino Valstybiné me-
dicininio audito inspekcija prie SAM. ASP] galéjo savanoriskai, atsizvelgdamos j savo tei-
kiamy paslaugy spektra, registruoti ir kitus NJ, kurie néra nurodyti $iame jsakyme Aktyvi
tokiy jvykiy registracija pradéta vykdyti nuo 2012 m., Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministrui patvirtinus ASP], teikianciy stacionarines ASPP, vertinimo rodikliy

19 Wu, W. Albert, et al,, Disclosing Adverse Events to Patients: International Norms and Trends", Journal of Patient
Safety, 2017, 13, 1: 47; https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/2017/03000/Disclosing_Adverse_
Events_to_Patients__.8.aspx\.

20 Paskevicius, L., supra note p. 14.
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sarasa®'. Jsakymo pakeitimas paskelbtas 2015 m. - prapléstas reik§mingy SPP kokybei ro-
dikliy sarasas?.

Siekiant tobulinti NJ registravima, stebéseng ir prevencija, sveikatos apsaugos minis-
tro 2016 m. balandzio 14 d. jsakymu Nr. V-492 pakeistas Privalomy registruoti nepagei-
daujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Remiantis pakeitimais, nuo 2016 m. Higienos institutas (HI) tapo atsakingas uz NI,
taip pat buvo jpareigotas rinkti informacija apie juos ir rengti metines ataskaitas vietoj
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos. Toks sprendimas buvo pagrjstas sékminga HI patirtimi registruojant NJ ir
vykdant $iy jvykiy stebéseng bei prevencija. NJ registravimo ir stebésenos kontekste buvo
svarbu, kad HI turéjo patirties $iuo klausimu, nes dalyvavo ir sékmingai jvykdé ES pro-
jekta ,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveika-
tos technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema®. Be
to, svarbi aplinkybé buvo ir tai, kad HI neatlieka vie$ojo administravimo funkcijy. Nuo
2016 m. geguzés 6 d. HI jsipareigojo vykdyti NJ stebésena, rinkti ir apibendrinti kity SP]
teikiamg informacija, rengti praéjusiy kalendoriniy mety apibendrintg ataskaita, teikti NJ
prevencijos tobulinimo priemones bei sitlymus, uztikrinti grjztamajj rysj ir plétoti NJ
stebésenos sistemas?. HI daug démesio skyré pacienty saugos kultarai formuoti ir N po-
litikos analizei atlikti.

Nuo 2019 m. sausio 1 d. jsigaliojo jsakymo papildymas Nr. V-1001 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo®. Jsakymu prapléstas NJ sarasas, suskirstant jj j dvi — A ir B - dalis. Svarbus
zingsnis buvo B sgraso sudarymas. Salia A sarase nustatyty NI, susijusiy su pacienty ra-
diacine ap§vita, medicinos priemoniy ir prietaisy budra, vaistiniy preparaty naudojimu,
kraujo ir jo komponenty ruo$imu ar transfuzija, audiniy, lasteliy, organy donorystés ir
transplantacijos procesu ir pagalbiniu apvaisinimu bei hospitaline infekcija, nuo 2019 sau-
sio 1 d. visos Lietuvos ASP] turi registruoti ir septynis B saraso NI: ,,B1 - nepageidaujami
jvykiai, susije su chirurginémis, diagnostinémis ir gydomosiomis invazinémis proceduaro-
mis; B2 - nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty ar jy kano daliy identifikacija; B3 —
nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty griuvimais / i$kritimais ASP] ar jos aplinkoje;
B4 - nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty elgesiu; B5 — nepageidaujami jvykiai, susije
su pacienty transportavimu; B6 — hospitaliné infekcija, kuri sukélé paciento mirtj; B7 -
kiti nepageidaujami jvykiai.“ Naujame aprase pateiktas patikslintas NJ apibrézimas, A ir
B NJ sarasy duomeny registravimo ir pildymo formos, B sgraso N] duomeny pildymo

21 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sara$y patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 2012,
Nr. 141-7287.

22 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. v-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo
tvarkos aprago patvirtinimo* pakeitimo'. Valstybés Zinios, 2016, Nr. 30109.

23 Plentaité, A., Pakeistas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas, Visuomenés
sveikata, 2016, 2: 73.
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forma bei ai$kiai apibréztos institucijy, atsakingy uz NJ stebéseng, funkcijos. Tokie jsaky-
mo patikslinimai ir papildymai buvo lauktini ir reik$émingi - jie leis nuodugniai analizuoti
sistemines NJ atsiradimo priezastis ir sudarys galimybe nacionaliniu lygiu formuoti NJ]
kasmetines apskaitas. Schematiskai nauja NJ stebésenos tvarka pavaizduota 1 paveiksle?.

« Air B sagrao NI * A 3graso NI analize
bendra ataskaita

B saraso

NI

pranesimai

A saraso
NI

pranesimai

PS registruoja
A ir B sgraso NI

A grupés B grupés
NI NI

1 pav. Lietuvos NJ stebésenos tvarka (jsigaliojo nuo 2019 m.)
Saltinis: S. Babinskas ,,Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka, 2018

HI, remdamasis nauju ES projektu ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulini-
mas, plétojant visuomenés sveikatos stebéseng®, 2017-2020 m. planuoja jdiegti nauja vi-
suomenés sveikatos stebésenos informacine sistema, kurig pasitelkus bus tobulinamas NJ
sistemos kompiuterizavimas. Toks sistemos tobulinimas leis uztikrinti greitesnj, efekty-
vesnj ir patogesnj NJ stebésenos lygj vietiniu ir visos $alies mastu**

Remiantis sveikatos apsaugos ministro 2017 m. lapkri¢io 15d. jsakymu Nr. V-1292
»Dél Asmens sveikatos prieziGros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo®,
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos 2018-2020 m. jgy-
vendinimo priemoniy plano 2 uzdavinio, 12 punktu, HI iki 2020 m. turi nacionaliniu lygiu
jdiegti el. N] ASP] registravimo sistema®.

Atlikta Lietuvos dokumenty, reglamentuojanciy NJ valdymo politika ASP], analizé
parodé, kad $alyje traksta testinés koordinuotos veiklos PS gerinti, ta¢iau per tokj trumpg
laikg pasiektas palyginti nemazas progresas NJ politikos formavimo srityje. Lietuvos ins-
titucijy, atsakingy uz PS ir NJ prane$imy registravima, pagrindinis siekis — sukurti ben-

24 Babinskas, S., Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka, Visuomenés sveikata 2018, 3, 82: 73;
http://www.hi.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/VS%202018%203(82)%20PRAK%20Nepageidaujami%20ivykiai.
pdf.

25 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Asmens sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybes
gerinimo programos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2017, Nr. 18130.
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drg SP kokybés vertinimo sistema. Nuo 2019 m. einamuyjy mety Lietuva, kaip ir kitos ES
valstybés, turés jdiegti nacionaliniu lygiu veikiancig NJ stebésenos sistema. Be abejo, tai
didelis pasiekimas, labai padésiantis sveikatos politika formuojancioms institucijoms rea-
lizuoti NJ valdyma, kad jis tapty efektyvesnis ir patogesnis.

2. NI politikos jgyvendinimo analizé
2.1. Ligoninéje vykdoma nepageidaujamy jvykiy valdymo politika

Pasirinktoje Lietuvos ligoninéje teikiamos auksciausio lygio specializuotos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos (ASPP). Istaigos veikla neapsiriboja vien tik praktine svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo ir mokslo bei studijy veikla, ji apima ir vadybines ino-
vacijas, tokias kaip informaciniy technologijy integravimas j kasdienj darba, Siuolaikinés
kokybés vadybos sistemos pritaikymas teikiant SP paslaugas, struktiiros ir procesy valdy-
mo poky¢iai.

NJ valdymo modelio pasirinkimas yra sudétiné pasirinktos ligoninés kokybés poli-
tikos dalis. Ligoningje valdymo politika pradéta jgyvendinti 2000 m. Remiantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-401 dél N, ligoninés elektroniné-
je ligos istorijos (ELI) informacinéje sistemoje jau pildoma forma ir pateikiami duomenys
apie visus privalomus registruoti NJ.

Vykdant NJ valdymo kokybés uztikrinimo procediirg, visi jstaigos darbuotojai, atsa-
kingi uz pacienty priémima, jy ligy diagnostiky ir gydyma, jvykus NI, nedelsdami turi
pateikti duomenis j ELI informacine sistemg ir informuoti padalinio, kuriame jvyko NI,
vadovy.

ELI informacinéje sistemoje uZzregistruoto NI duomenys iskart perduodami medi-
cininio audito ir korupcijos prevencijos skyriaus darbuotojams, kurie organizuoja toli-
mesne jvykio analize, svarstyma padalinyje ir atitinkamai administraciniu lygmeniu, api-
bendrina, imasi prevenciniy veiksmy tarpininkaudami tarp padalinio ir administracijos.
Siekiant sékmingai vykdyti NI valdymo politikg, N] valdymo procediiroje aiskiai apibre-
ziamos asmeny, atsakingy uz proceduros vykdyma, funkcijos ir pareigos®. Visi strukturi-
niy padaliniy vadovai turi uztikrinti klaidy valdymga laiku, kad bty uztikrinamos saugios
ir kokybiskos SPP bei i$vengta NJ ateityje.

Svarbu paminéti, kad $alia kasdienio NJ analizés padaliniuose darbo kasmet medici-
ninio audito skyriaus vedéja viesai jstaigos darbuotojams pateikia apibendrintus ir iSana-
lizuotus metinés ataskaitos duomenis apie ligoninéje uzregistruotus NJ ir jy tendencijas.
Taip pat pristato pranesimg apie kokybés ir N] valdymga ligoninéje, nagrinéja dazniausiai
pasitaikancias sistemines klaidas?. NJ analizés metu pagrindinis démesys skiriamas tam,
ko galima pasimokyti ir kaip i§vengti NJ ateityje. VieSas svarstymas padaliniuose duoda
teigiamus rezultatus. Salia to atliekama ir daug kity kokybés uztikrinimo veiksmy, kurie
padeda ir daro jtaka NJ valdymui (pvz., pacienty ir darbuotojy apklausos, sudaromi rizi-

26 Vs] ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. kovo 22 d. jsakymas Nr. V-181 ,,Dél procediros ,,Nepageidaujamy
ivykiy valdymas® tvirtinimo®.
27  Ibid.



50 Sveikatos politika ir valdymas

kos valdymo planai, darbuotojai motyvuojami kuriant kokybés dokumentus, registruoja-
mos ir nagrinéjamos neatitiktys ir kt.).

Nagrinéjant ligoninéje vykdoma NI politika, butina atkreipti démesj, kad jstaiga turi
sukurtg ir patvirtinta strateginj veiklos plang 2017-2025 metams. Viena i$ strateginio pla-
no kryp¢iy yra kokybiskos medicinos paslaugos, jai priskiriamas uzdavinys islaikyti auks-
ta visy medicinos paslaugy kokybe. Kaip jau minéta anksciau, teikiamy paslaugy kokybé
tiesiogiai susijusi su PS ir saugos kultaros jgyvendinimu, o NJ yra svarbus kokybés jran-
kis. Remiantis $iuo uzdaviniu galima teigti, kad jstaigos vadovai, jZvelgdami NJ valdymo
politikos svarba, sieja ja su strateginio veiklos plano tiksly jgyvendinimu, taip pat trejus
metus i$ eilés jie skyré prioritetg tinkamy kokybés uztikrinimo procediry ir reglamenty
sukarimui ir jgyvendinimui, skatindami ir motyvuodami uz tai atsakingus darbuotojus.
Igyvendinant NJ politik yra justi administracijos ir darbuotojy, ypa¢ medicininio audito
skyriaus, lyderysté.

2.2. N] paplitimas ligoninéje

Jau keleta desimtmeciy ligoniné sprendzia su PS susijusias problemas vietos ir nacio-
naliniu lygiu. [staiga taiko jvairias N] valdymo sistemas paslaugy saugumui gerinti, glau-
dziai bendradarbiauja ir dalijasi geraja patirtimi su kitomis ASP]. Pasiriktas NJ valdymo
modelis ligoninéje orientuotas j visy darbuotojy suinteresuotuma aktyviai dalyvauti uzti-
krinant PS. Ilgalaikeé ir testiné politika bei démesys jai jgyvendinti per nuolatine analitineg
veikla ir vieSumo uztikrinimg tik jstaigos viduje bei galimybe mokytis i§ klaidy pasitelkus
informaciniy technologijy teikiamus privalumus bei pradéta kurti rizikos valdymo siste-
ma leidzia atvirai ir nesaliskai i$nagrinéti ir imtis NJ prevencijos priemoniy.

Gera postimj davé dalyvavimas projektuose. Ligoniné sékmingai jgyvendino 2014 m.
geguze-2015 m. balandj ES struktarinés paramos projekta ,Visuomenés sveikatos prie-
ziuros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema
ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema“?. [diegusi $§] modelj, nuo 2015 m. jstaiga
pradéjo pildyti elektroning NJ pranesimo forma ELI informacinéje sistemoje. ISbandytas
modelis patobulino esamg jstaigoje prane$imy forma, nuo tada pageréjo griztamojo rysio
ir konfidencialumo uztikrinimas.

Analizuojant NJ paplitima ligoninéje 2015-2018 m. pastebéta, kad smarkiai didéja
uzregistruoty prane$imy skaicius (3 pav.)”. 2018 m. bendras registruoty NI skaicius, lygi-
nant su 2015 m., akivaizdziai iSaugo. Reikia atkreipti démesj, kad 2017 m. ligoninéje regis-
truoty NT skaicius, lyginant su 2016 m., padidéjo 33,3 proc. (3 pav.). 2016 m. uZregistruota
511 pranes$imy. 2016-2017 m. matomas stabilus NJ registravimo didéjimas: NJ, susijusiy
su slaugos procesu (pragulos, griuvimai), taip pat N, sietiny su vaistiniy preparaty naudo-
jimu, bei kity N]. Bendras uzregistruoty N] prane$imy skaicius, lyginant 2017 ir 2018 m.,
iSaugo 29 proc. Atkreiptinas démesys, kad ligoninés padaliniui émus registruoti N] nuo
2017 m. iki 2018 m. 7,9 proc. padaugéjo uzregistruoty NJ.

28 Janoniené, R., Baigtas projektas ,visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos
technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema", Visuomenés sveikata 2015, 4, 71: 118.
29 Vi ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy pranesimy sistemos registras 2015-2018 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autoriy pagal V3] ligoninés elektroninés NJ pranesimy sistemos
registro duomenis 2015-2018 m.

Ligoniné aktyviai registruoja NJ ir nacionaliniu lygiu. 2016 m. jstaigos N] pranesimy
skaicius sudaré daugiau nei tre¢dalj visy $alyje registruoty pranesimy. Taigi vyrauja supra-
timas, kad $iame NI politikos formavimo ir jgyvendinimo etape labai svarbu kuo gausiau
registruoti NJ, kad galétume issiaiskinti dazniausiai pasitaikancias ir daugiausia problemy
keliancias problemas bei jas spresti, taip pat jtvirtinti organizacine kultirg, paremta edu-
kacija ir nebaudziamumu. NJ valdymo politika ligoninéje vykdoma tinkama kryptimi, nes
statistiniai duomenis rodo, kad nuo 2015 m. privalomy registruoti NJ pranesimy skaicius
smarkiai padidéjo. Galima teigti, kad ligoninés personalas pradéjo noriai registruoti NJ,
padidéjo ju motyvacija, iniciatyvumas, atgalinis ry$ys, radosi draugiskas pozitris sialant
administracijos ir kolegy pagalbg. 2018 m. padaugéjo jvykiy, susijusiy su hospitaline in-
fekcija, skaicius, todél ligoninés administracija émé i§samiau analizuoti galimas prieZastis
ir skirti daugiau démesio ir i$tekliy $iai problemai spresti.

SP darbuotojai nuo 2015 m. sistemingai registruoja net tik privalomus, bet ir kitus
pagal Klasifikatoriy suskirstytus NJ. Kaip rodo aptariamos ligoninés patirtis, matyti, kad
gydymo jstaiga jgyvendina visus N valdymo politikos etapus™.

30 Kostereva, A., Nepageidaujamy jvykiy valdymo politikos analizé ligoninéje: magistro baigiamasis darbas. Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, 2019.
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2. 3. N] politikos jgyvendinimo vertinimo tyrimas
2.3.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti N] valdymo politika ligoninéje buvo pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas - pusiau struktiruotas interviu. Jis leidzia nuodugniai surinkti ir iSanalizuoti
naudingg informacija, jzvelgti naujus ir visiskai netikétus tiriamo objekto aspektus®'.

Tyrimo uzdaviniai buvo i$siaiskinti, kaip atsakingi darbuotojai vertina NJ politikos
priemones, kokius mato teigiamus ir neigiamus pasiekimus ir problemas bei kg sialyty
tobulinti.

Planuojant tyrimo eigg pasirinkti 6 ligoninés sveikatos priezitiros srities darbuotojai:
ligoninés administracijos darbuotojai, centry vadovai, darbuotojai, atsakingi uz NJ valdy-
mo politikos organizavimg ir vykdyma.

Visi tyrimo informantai pasirinkti naudojant netikimybinj, tikslinj tiriamyjy atrankos
buada. Su tyrimo informantais i§ anksto buvo suderinta pusiau struktiruoto interviu vieta,
laikas, trukmé. Prie§ pradedant interviu informantai buvo supazindinti su tyrimo etikos
principais.

Interviu klausimai rastu pateikti susipazinti informantams prie$ derinant interviu
laika ir vieta. Pokalbis vyko pagal i§ anksto parengtus klausimus, pokalbj jrasant j dik-
tofong. Nenukrypstant nuo tyrimo problemos, buvo uzduodami ir papildomi klausimai.
Analizuojant interviu metu gautus tyrimo duomenis buvo taikomas kokybinis turinio
analizés metodas. Atsakymai pagal raktazodzius ir tipinius posakius suskirstyti j kategori-
jas ir subkategorijas ir iSanalizuoti pagal sutampancius ir dazniausiai pasikartojancius bei
panasius atsakymus.

2.3.2. Tyrimo rezultatai

Atlikus tyrima paai$kéjo, kad visi informantai jzvelgia didele N] pranesimo el. sis-
temos nauda. [diegus $ig sistema, jie mato svarbius teigiamus pokycius jstaigos vidinéje
veikloje. Palyginti su popierine sistema, tai yra didelis laiméjimas jstaigai, jis palengvina
NI registravima.

Visy informanty mintys patvirtina, kad NJ pranesimy el. sistema formuoja darbuo-
tojy sisteminj poziarj j $iy jvykiy registravimg, leidzia grei¢iau ir kokybiskiau atlikti uz-
registruoty NJ i§samig analize ir padeda vykdyti efektyvig N] valdymo politikg. [diegta
ir veikianti N pranesimy el. sistema - didelis zingsnis j priekj siekiant teikti saugias SPP
paslaugas ir puoseléti PS kultarg ligoninéje.

Vertinant respondenty pozitirj j veiksnius, kurie labiausiai padeda arba trukdo valdyti
NI ligoninéje, nustatyta, kad NJ pranesimo el. sistemos sukiirimas ir nuolatinis tobulini-
mas, griztamojo rys$io uztikrinimas ir darbuotojy motyvavimas padeda sékmingai valdyti
NJ ligoninéje. O baimé, laiko ir edukacijos stoka sukelia pagrindinius trikdzius valdant NJ.
Vienas i§ informanty pabrézé: <...> darbuotojams niekas netrukdo registruoti NJ. Registras
yra labai aiskioje vietoje, registras visiems prieinamas, registravimo forma yra sukurta labai

31 Bitinas, B., Rupsiené, L, Zydzitnaité, V. Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2008,
15.
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trumpa ir paprasta, ir registravimui realiai sugaisinamos 5 min. Viskas paprasta, supranta-
ma ir aisku.*

Noréta i$siaiskinti informanty pozitrj, kokiy veiksmy turi imtis jstaigos vadovybé, kad
uztikrinty tinkama NJ valdymo politika. Taip pat buvo naudinga i$girsti, kaipinformantai
sialo gerinti ligoninés NJ ataskaity ir prane$imy kultirgbei kokias sistemas diegti, kad
sveikatos priezitiros darbuotojai galéty aktyviai dalyvauti formuodami kokybés politika.

Informantai yra suinteresuoti sékmingai vykdyti NJ valdymo politika. Pateikta daug
pasitlymy, kurie tiesiogiai susij¢ su ligoninéje vykdomu strateginiu planu. Informantai
sitilo tobulinti esama NJ pranesimy el. sistema, sukurti naujg el. duomeny apdorojimo sis-
temg ir diegti naujas sistemas, kurios leisty NJ valdyma padaryti efektyvesnj. Informantai
pabrézé, kad administracija turi skirti daugiau démesio personalo kultiros mokymui ir
motyvaciniy sistemy karimui, nes $iy sistemy nauda yra labai didelé. Sukurtos sistemos
padéty ne tik centry vadovams, bet ir kiekvienam darbuotojui suprasti NJ registro svarba
jstaigos kokybés politikos formavimo procese.

Vieno informanto teigimu: Bitina automatiné duomeny apdorojimo sistema, kad ji
buty jdiegta. Rankiniu biadu skaiciuoti, kiek ir kokiy NJ uzregistruota, yra neefektyvu, todél
reikia sukurti duomeny apdorojimo On-line sistemg, tai ypac bity aktualu administracijai,
kad atsidarius registrg is karto matytysi bendra N] augimo kreive, ar tu matai augimo krei-
vé pagal tam tikras rusis ir pagal augimo arba nusileidimo kreive kiekviename padalinyje
atskirai.

Buvo siekiama suzinoti, kaip daznai reikéty ligoninés darbuotojams organizuoti mo-
kymus apie NJ prevenciniy priemoniy naudojimo galimybes. Paaiskéjo, kad informan-
tams sunku tiksliai pasakyti, kaip daznai reikéty organizuoti mokymus, taciau jie pabrézé,
kad mokymus apie NJ prevenciniy priemoniy naudojimo galimybes reikia organizuoti
kiekvienam skyriui / centrui atskirai, nes NJ skiriasi pagal savo specifika: Placigja pra-
vykti centro, arba netgi skyriaus ribose, kad visi Zzmonés galéty aktyviai dalyvauti tame; NJ
analize turéty pasidaryti kiekvienas skyrius atskirai. Kokie dazniausiai pasitaiko NJ ir tada
priklausomai nuo skyriaus administracijos priklauso, kaip daznai reikéty juos aptarinéti.
Visi prieina prie i$vados, kad mokymy organizavimas bei vykdymas yra svarbus veiksnys
gerinant SPP efektyvuma.

Siekiant nuodugniai i$analizuoti pasirinktg objekts, interviu klausimyng sudaré du
specifiniai klausimai, skirti tik ligoninés centry vadovams. Stengtasi i$siaiskinti, kaip ats-
kiruose centruose vykdomas NJ valdymas, kokiy poky¢iy reikia esamai NJ pranesimy el.
sistemai ir kg centry vadovai sitllo gerinant NJ valdymo ir formavimo politika ateityje.

Visi informantai patvirtina, kad ligoninéje vykdoma NJ valdymo politika turi ir gali
bati tobulinama siekiant geresniy $io proceso rezultaty. Todél darbuotojai turi suprasti
viso $ito proceso naudy ir tiksla. Vis délto organizuojant NJ valdymo politika ligoninéje
kyla klia¢iy, kurios trukdo siekti geresniy rezultaty. Centry vadovai pripaZjsta N] prane-
$imy svarbg ir nori, kad jy centruose $ios srities valdymas buty efektyvesnis. Informantai
sialo kiekvienam centrui atskirai iSkelti prioritetinius tikslus ir organizuoti darba, orien-
tuotg j tiksly vykdyma. Tai bus sprendziama per pradétg kurti rizikos valdymo sistema,
taciau dar ne visi centrai jg jdiegé. Paaiskéjo, kad vis délto darbuotojus dar kausto baimé, ir

32 Respondenty kalba netaisoma.
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$i problema lieka neisspresta: Néra viskas taip paprasta, kad darbuotojai nebijoty registruo-
ti NJ. Juk kg sako mokslininkai - vienas dalykas, aplink mes turime visuomeneg, mes turime
medijg, automatiskai Sita visa aplinka vidiné musy ligoninéje, sqlygoja baime, ne ligoniné, o
visuomeneés poZiuris j gydytojus, poZiiiris j sveikatos prieZitirg ir panasiai.

Centry vadovai sitilo keisti audito skyriaus susitikimy su centry vadovais forma ir daz-
nj, taip pat organizuoti mokymus mazesnése grupése, kad bty uztikrintas efektyvesnis
informacijos perémimas. Informanty mintys, kad NJ registravimui skirtiems mokymams
ir susitikimams galéty bati skiriama daugiau démesio, parodo, jog jiems mokymai yra
svarbus ir reik§mingi, j juos zitirima kaip i vieng i§ pagrindiniy NJ valdymo prevencijos
gerinimo priemoniy.

Siekiant atskleisti ne tik ligoninés centry vadovy nuomone ir poziirj, du klausimai,
orientuoti j N] valdymo svarbg vietos ir nacionaliniu lygiu, buvo skirti ligoninés adminis-
tracijos darbuotojams. Noréta issiaiskinti, kokius tikslus bty galima iskelti centry vado-
vams ir kitiems administracijos darbuotojams siekiant sékmingai vykdyti NJ registravima
ir analizavima.

Ligoninés administracijos darbuotojy pasialyti tikslai orientuoti i centry vadovy
darbo organizavima ir j visy darbuotojy suinteresuotuma dalyvauti NJ valdymo proce-
se. Informantai vienaip ar kitaip atkreipé démesj j tai, kad norint, jog NJ registravimas
baty sklandus, $iame procese kasdien turi aktyviai dalyvauti visi ligoninés darbuotojai,
o administracija turi nuolat ieskoti sprendimo budy, kaip buty galima jtraukti ir skatinti
darbuotojus. Diduma sake, kad tikslus, orientuotus j sékmingg N valdyma ligoninéje, turi
vykdyti ir jstaigos centry vadovai, ir visi darbuotojai: Tikslai turi biiti visiems darbuotojams
vienodi, kadangi N nereikia sieti vien su centro vadovu, tikslai turi biti skirti tiems, kurie
dirba praktinj darbg; Reikia siekti, kad darbuotojai tiesiog suprasty, kad NJ registravimas ir
stebésena - yra eilinis darbas.

Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, kokiy veiksmy nacionaliniu lygmeniu turi imtis ne-
pageidaujamy jvykiy stebéseng ir analize atliekanti institucija, kad buty sumazintas $iy
jvykiy pasikartojimo daznumas. Pasitlyta plésti Salyje privalomy registruoti NJ sarasus ir
diegti naujus, visoms ASP] galiojancius standartus: Visi registrai turi biiti elektroniniai, turi
bati sukurtos jungtys tarp institucijy koordinuojanciy NJ stebéseng, kad jstaigos galéty per-
davinéti duomenis. Tuomet, kai bus tai padaryta, tada darbuotojai pradés tg daryti noriai.
Didzioji dalis apklaustyjy pripazjsta, kad vis délto pasigendama grjztamojo rysio ir vietos,
ir nacionaliniu lygiu. Nacionaliniu lygmeniu NJ stebéseng ir analize atliekancioms institu-
cijoms sitlyta daugiau démesio skirti duomeny analizei, uztikrinti SP specialisty eduka-
cijg ir eliminuoti veiksnius, kurie trukdo vykdyti veiksmingg NJ valdyma, taip pat sialyta:
Labai svarbu, kad Higienos institutas bendradarbiauty su didZiosiomis Lietuvos ASP], atsi-
zvelgty j jy patirtj bei sprendimus dél tolimesnio NJ registravimo priimty kartu su jstaigomis.

Kalbant apie vykdoma NJ valdymga pasirinktoje ligoninéje pabréztina: Situacija
Lietuvoje $iuo metu yra tokia, kad misy ligoniné zenkliai iSsiverzé j priekj, mes registruo-
jame NJ daugiau negu privaloma ir teikiame ataskaitas teisés akty nustatyta tvarka. Mes
matome tame prasme.
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Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir aptarimas

Ligoniné, siekdama efektyviai spresti SP sistemos problemas, formuoja ir vykdo NJ
valdymo politika. Jdéta daug pastangy j sékmingai funkcionuojancio NJ valdymo modelio
sukarima. IeSkomi budai, kaip skatinti darbuotojus registruoti N] pranesimus el. sistemo-
je, kaupti ir analizuoti prane$imy duomenis.

N] pranesimo el. sistemos sukirimas smarkiai pagerino NJ registravimo procesg ligo-
ninéje. Visi informantai pamaté NJ pranesimy el. sistemos nauda: pageréjo SPP kokybeé,
sutaupyta istekliy, uztikrinama prevencija. Prane$imy pateikimas reikiamu laiku padeda
ne tik SP specialistui, bet ir pacientui i§vengti galimy neigiamy padariniy. Kiekvienas uz-
registruotas jvykis yra analizuojamas, sutelkiant visas pastangas griztamajam rysiui uzti-
krinti. Audito skyriaus darbuotojai glaudziai bendradarbiauja su skyriy centry vadovais,
aptaria esamas problemas, stebi, kokios priemonés jgyvendintos, kad nepasikartoty pana-
$iy pagal pobudj NI.

Neabejotinai darbuotojy edukacijos svarba yra neatskiriama NJ valdymo dalis. Mokymai
turi buti profesionalts ir reguliarts bei organizuojami kiekvienam centrui atskirai. Uz jy
vykdymo organizavima turi bati atsakingi tam tikri asmenys, kuriy darbas tiesiogiai susijes
su jvykusiais NJ.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindiniai veiksniai, padedantys vykdyti N] valdyma li-
goninéje, yra $ie: NJ prane$imy el. sistema, NJ registravimas, pranesimy analizé, dalijima-
sis geraja patirtimi su kolegomis, mokymasis i§ klaidy. Mokslininkai teigia, kad vienas i§
pagrindiniy veiksniy, trukdanciy sékmingai vykdyti N] valdymo politika SP], - baimé dél
bausmés. Darbuotojai baiminasi ir drausminiy veiksmuy, jskaitant baime prarasti darba®.
Lygiai tokius pat pastebéjimus i$saké pasirinktos ligoninés darbuotojai — baimé dél baus-
meés, griztamojo rysio, laiko ir darbuotojy edukacijos stoka yra esminés NJ valdymo srities
problemos. Informantai atkreipé démesj j tai, kad kaltés arba atsakomybés perkélimas -
zalingas valdymo veiksnys, kuris trukdo pasiekti veiksmingy rezultaty, todél ligoninés N
valdymas orientuotas j N] pranes$imy registravima, stebésena ir prevencija.

Ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe lemia daug veiksniy, taciau vienas i$ svarbiau-
siy - j pacientg orientuotos, saugios paslaugos. Siekiant teikti kokybiskas ir saugias SPP,
batina jdéti nemazai pastangy. ASP] vadovai turi taikyti bendrag NJ valdyma, taciau $iuo
metu dalis ligoninés darbuotojy vis dar pasigenda grjztamojo rysio i$ jstaigos administra-
cijos ir audito skyriaus. Centry vadovai noréty reguliariai matyti apibendrintus poky¢iy
rezultatus, todél sialytina dazniau organizuoti susirinkimus, skirtus NJ valdyti. A. Leigh-
Brown pabrézia, kad siekiant uztikrinti griztamajj personalo ir jstaigos administracijos
ry$j batinas analizuoti uzregistruotus N]. Analizé - labai reik§mingas valdymo proceso
etapas®.

NJ valdymas tiesiogiai priklauso nuo ligoninés administracijos poziirio ir vizijos, kaip
visa bendra sistema taréty funkcionuoti. V. Janusonis ir G. Kasap nurodo, kad NJ valdymo
politika ligoninéje lemia ne tik administracijos poziaris ir vykdomi poky¢iai, bet ir tokie

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

34 Leigh-Brown, A., Adverse Events Management Policy. Scotland, 2015, 5-7; https://nhsnss.org/media/1204/b1626_
adverse_events_management_policy.pdf 100.
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veiksniai kaip kiekvieno darbuotojo individualios charakteristikos bruozai, bendradarbia-
vimas su darbo vadovais, kolegomis, pacientais, jstaigos vidiniai jstatai ir darbo aplinka®.

I$ gauty tyrimo duomeny matyti, kad ligoniné pasirinko tinkama NJ valdymo politi-
kos kryptj, saziningai teikia visoms institucijoms jstatymy nustatyta tvarka ataskaitas, su-
sijusias su NJ valdymu. Visi informantai suinteresuoti siekti geresniy rezultaty ir pritaria
NJ valdymo poky¢iams.

L. Marmienés ir L. Pagkevi¢iaus teigimu, N] prane$imy ir mokymosi sistema turi buti
pertvarkyta j vientisg PS jvykiy valdymo sistemg, kuri susidés i§ analizés, i$aiskinimo, re-
agavimo ir prevencingés sistemos. Taip galima bus sudaryti prevenciniy priemoniy kom-
pleksg ir suformuoti badus, kuriais bus atrenkami efektyviausi metodai NJ prevencijai
uztikrinti®, ¥7.

Racionalus ligoninés administracijos pozitris j prioritety teikima NJ valdymui, edu-
kacijg ir nuolatinj sistemos tobulinimg yra neatsiejami veiksniai, nuo kuriy priklauso
kokybés politikos formavimas ligoninéje. Svarbiausia — ligoniné turi pasirinkti tokj NJ
valdymo buda, kuris atitikty jos vadybos i§sivystymo lygj (pvz., tik pradedant diegti labai
svarbu skatinti kiekybiskai registruoti kuo daugiau jvykiy), baty priimtinas visiems dar-
buotojams pagal jy supratimo lygj, kuris skatinty formuoti ir garantuoti sisteminj bei testi-
nj SPP kokybés politikos gerinimg. ASP] kokybés politika formuoja jstaigy vadovai, todél
jy valdymas turi buti nukreiptas ne tik j praeitj, bet ir j ateitj - potencialiai identifikuojant
galima rizika ir priemones jai mazinti.

Siame straipsnyje aptariamos ligoninés sékme lemia tinkamai pasirinkto strateginio
plano vykdymas ir administracijos, jskaitant medicininio audito skyriy, indélis: norminiy
dokumenty sukdrimas, organizacinés darbo kultiros gerinimas, ataskaity i$sami anali-
zé, atsakomybés suformulavimas, IT sistemos plétra, darbuotojy edukacijos gerinimas,
darby planavimas ir tolygus jy paskirstymas. Pasirinktoje jstaigoje N valdymo politika
yra veiksminga ir vykdoma atsizvelgiant j teisés aktuose nurodytus reikalavimus, taciau
nacionaliniu mastu teisiné bazé reikalauja pakeitimy, butina plésti NJ sgrasq ir diegti NI
stebésenos el. sistemas visoje Salyje.

I$vados

1. Ligoninés NJ politika tiek ja formuojant, tiek jgyvendinant yra nuosekli, tinkama
ir veiksminga; jos sékme lemia tinkamai pasirinkto strateginio plano vykdymas ir
administracijos, jskaitant medicininio audito skyriy, indélis, norminiy dokumenty
sukiirimas, organizacinés darbo kultaros gerinimas, ataskaity i$sami analizeé,
atsakomybés suformulavimas, IT sistemos plétra, darbuotojy edukacijos gerini-
mas, darby planavimas irtolygus jy paskirstymas, nacionaliniu lygiu teikiamos
NJ pranesimy ataskaitos, dalyvavimas projektuose, glaudus bendradarbiavimas ir
dalijamasis geraja patirtimi su kitomis ASP], darbuotojy jtraukimas j NJ valdyma,
kasmetiniy ataskaity rengimas ir vie$as pristatymas ligoninéje.

35 Janusonis, V., Kasap, G., Nepageidautini jvykiai sveikatos priezitroje: mediky pozitris i jy registracija ir pranesimus
iSvystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése ligoninése, Sveikatos mokslai, 2012, 22, 4: 62-69.

36 Marmiené, L., Asmens sveikatos priezitiros specialisty poZiirio | pacienty saugg bendrojo pobudZio ligoninése
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NI valdymas dar tobulintinas: ne visi skyriai vienodai aktyviai skiria démesj NJ
registravimui ir analizei, N] valdymas nepakankamai iSnaudojamas PS gerinti,
todél reikéty vis dar skatinti gausiau registruoti N] pranesimus, kad baty galima
uz¢iuopti dazniausiai pasikartojancias problemas, nes tinkamam riziky valdymui
reikalingas operatyvinés informacijos pasikeitimas ir efektyvus grjztamojo rysio
uztikrinimas.

Nacionaliniu lygiu vis dar neuztikrinta NJ elektroniné registracija, reikia pagerinti
atliekamas analizes ir vie§inimg, atgalinj rysj, tarpusavio bendradarbiavima ir pat-
irties dalijimasi tarp jstaigy.

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

1.

2.

3.

4.

Pasitelkus informacines technologijas nacionaliniu lygiu tobulinti NJ registravimo
ir stebésenos sistema: integruoti NJ sistema ir NJ stebéseng atliekancias institucijas
i vieng bendrg sistema, pritaikant ja Siems jvykiams registruoti, stebésenai ir anali-
zavimui, kad buty registruojami privalomi ir neprivalomi NJ, siekiant i$vengti
prane$imy ir duomeny dubliavimosi. Visos ASP] turi jdiegti bendrg NJ pranesimy
el. sistemg, kuri leisty greitai ir patogiai kaupti, generuoti ir dalytis uzregistruotais
NJ pranesimais su NJ stebésena atliekanc¢iomis institucijomis. Sukarus tokig
sistema, butina vesti visiems SP] darbuotojams jvadinius mokymus, kurie bty
susije su sistemos diegimu ir naudojimu.

Nacionaliniu lygmeniu papildyti teises akta, reglamentuojantj privalomy regis-
truoti NJ stebésena: plésti N sarasa (jtraukti NJ, susijusius su jstaigos organizacine
kultiira, Zzmogiskaisiais veiksniais, komunikacija, jstaigos aplinka), iy jvykiy iden-
tifikavimo $altinius (pacienty skundus prilyginti NJ), jpareigoti ASP] papildomai
registruoti kitus NJ, kurie néra privalomi registruoti teisés akto nustatyta tvarka,
numatyti detaliag NJ stebésenos ir vie$inimo tvarka, kuri apimty NJ priezasc¢iy ir
pasekmiy analize bei prevenciniy priemoniy planavima.

Atsizvelgiant j valstybés biudZeto lésas, numatyti finansinj mechanizma SP
specialisty kvalifikacijai tobulinti, kuris teisés akty nustatyta tvarka aigkiai
apibreézty 1ésy Saltinius ir atsakomybe dél tikslingo finansavimo paskirstymo.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Asmens svei-
katos prieziaros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* papildyti
Asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés gerinimo programos 2018-2020
m. jgyvendinimo priemoniy plano 12 punktg ,]Jdiegti Nacionaline elektronine
nepageidaujamy jvykiy ASP] registravimo sistema“: atlikti (sukurti ir plétoti) na-
cionaliniu lygiu mokslinj tyrima, kuriuo remiantis bus galima jvertinti naudojamy
ASP] NJ prane$imy sistemy tinkamumg ir identifikuoti tobulintinas sritis.
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Higienos institutui

1.

Sukurti ir naudoti kompiuterizuotg NJ stebésenos programa, kuri leisty kaupti,
rusiuoti, stebéti ir analizuoti duomenis per tam tikrg ataskaitinj laikotarpj.

Testi ir tobulinti bendradarbiavima su ASP] ir A sara$o NI stebéseng vykdanciomis
institucijomis, dalytis kity jstaigy sékmingos praktikos pavyzdziais, geraja NJ valdy-
mo patirtimi, ziniomis, rengti ir skleisti bendrasias prevencines priemones ASPL.

Ligoninés administracijai

1.

Tobulinti esamg NJ pranesimy el. sistema, atsizvelgiant i jsakymo pakeitimus:
jtraukti B sgraso NI, pasitelkus IT specialisty pagalba jdiegti automatinj NJ
duomeny apdorojimg ir rezultaty pateikimg interaktyviuoju budu ligoninés el.
erdvéje (taip sistema automatiskai apdoroty gauty NJ] pranesimy duomenis,
sudaryty diagramas / kreives, darbuotojai galéty stebéti visy ir kiekvieno centro
atskirai N] pranesimy skaiciy, pobudj ir pasikartojimo daznj).

Numatyti ir efektyviai paskirstyti ZmogiSkuosius ir finansinius isteklius, siekiant
veiksmingai vykdyti NJ stebésena, analize, prevencines priemones, rengti reko-
mendacijas ir mokymus SP specialistams, skleisti informacija, susijusia su NJ
valdymo politika.

PS kulttrg ligoninéje formuoti per SP specialisty lyderystés veiksnius, motyvuoti
ir jkvépti kiekvieng darbuotojg taip, kad jis suvokty savo asmenine svarbg ir jnasa
plétojant PS, jsteigti priza centrui, pasiekusiam reik§mingy rezultaty N valdymo
srityje, ir jj uz tai apdovanoti.

Atsizvelgiant | duomeny apsaugos politikos nuostatas, daugiau démesio skirti ir
dazniau akcentuoti NJ pranes$imy el. sistemos anonimiskumo ir konfidencialumo
uztikrinimo svarba: aplinkybés, nurodytos el. sistemoje, negali bati naudoja-
mos teisme, viesai paskelbtos arba atskleistos tre¢iosioms $alims, vieS§inamos per
metinj susirinkima, taip pat darbuotojas, uZregistraves NJ pranes$img, negali bati
baudziamas.
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MANAGEMENT OF ADVERSE EVENTS
IN THE HOSPITAL

Danguolé Jankauskiené
Aida Kostereva

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. The goal of every health care institution (HCI) is to provide safe and high-
quality services to patients, but sometimes the provision of health care (HC) services result in
unavoidable adverse events (AE). AE can harm and cause irreversible health problems to the
patient, so patient safety and AE remain a global concern worldwide.

Recently there has been a growing number of researches both locally and worldwide on
how to ensure patient safety (PS), how to deliver quality services in HC sector, and how to
reduce the number of AE. Council of Europe has issued recommendations on how to improve
HC services, but according to the results of the survey conducted in 2014, AE remain a big
problem in EU countries. Later in 2017, it has been noted that the recommendations were
insufficiently implemented at a national level. The European Commission has pointed out
some shortcomings: lack of cooperation between EU countries, deficiencies in safety culture
implementation, lack of knowledge and skills in analyzing AE.

This article analyzes the success of AE policy implementation in Lithuania, why Lithuania
and the EU countries have created a mandatory AE register, but the registration of these
events is slow, most of them are still unreported, their real number and frequency are still
hidden, and their causes are not analyzed. Based on a case study and qualitative study in one
large hospital, attempts are made to identify the factors of AE management that constitute a
barrier to effective AE management policy in healthcare institutions.

Prerequisites for successful AE management consist of electronisation of AE reporting
system, development and control of quality standards, strategic, continuous and ongoing
leadership of HC administration and staff involvement and their motivation, also adjusted
training, creating organizational culture of confidentiality and learning from mistakes. Some
shortcomings were also noted: lack of knowledge and skills, overcoming fears of being pun-
ished and humiliated, lack of feedback, lack of national AE IT system. This limits the ef-
ficiency of the AE management process both nationally and locally. Successful choice of AE
management model directly depends on the internal policies, operations, and leadership of
HC institution. Well-planned, organized and controlled measures, based on European rec-
ommendations, help to achieve the objectives by monitoring and evaluating their results in
a consistent and long-term manner. It is confirmed, that AE registration and continuous
analysis is key to prevent future AE. Therefore, the basis of EU countries’ AE management
policy is choosing the right AE management model according to the maturity of the system,
which includes the implementation of the reporting system in HC institutions and, most im-
portantly, the analysis and development of prevention actions. This helps to share experience,
constantly analyze, learn from mistakes, and shape a new approach and PS culture.

Keywords: adverse events, adverse events management policy, adverse events manage-
ment models, patient safety, health care quality.
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