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Santrauka

Pacientai kreipiasi j ligonines pagalbos, taciau kas desimtas jy patiria Zalg jose
ivykus nepageidaujamiems jvykiams. Daugiau kaip pusés tokiy jvykiy buvo galima
isvengti, jei buity taikytos sisteminés jy prevencijos priemonés. Nepageidaujamy
jvykiy pasireiskimo daznis bei jy sukeliama Zala pacientams, asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoms, sveikatos prieziiiros sektoriams ir valstybiy ekonomikoms
islieka neleistinai didelé. Pacienty saugos uztikrinimas tapo vienu svarbiausiy
XXI a. sveikatos priezitiros isSikiy.

Nepaisant pastargjj dvidesimtmetj susiformavusio plataus tarptautinio paci-
enty saugos judéjimo ir daugybés tarptautiniy bei nacionaliniy pacienty saugos
gerinimo iniciatyvy, esminio proverZio, uztikrinant saugiq sveikatos prieZiiirg pa-
cientams, pasiekti nepavyko. Viena svarbiausiy priezasciy yra ta, kad tarptautinio
ir nacionalinio lygmens pacienty saugos iniciatyvy jgyvendinimas stringa lokalia-
me - ligoninés ar kitos asmens sveikatos prieZitiros jstaigos lygmenyje. Tritksta
vadybinio-organizacinio mechanizmo, kuris sudaryty galimybe adaptuoti gergjg
tarptauting ir nacionaling patirtis pacienty saugos srityje asmens sveikatos prie-
Zidros jstaigy poreikiams, atsiZvelgiant j jy veiklos specifikg ir galimybes.

Straipsnyje pateikiamas ir pagrindZiamas kompleksinés pacienty saugos jvy-
kiy valdymo sistemos modelis, kurio pagrindu ligoninés ar kitos asmens sveikatos
prieziiros jstaigos, sukiirusios ir jdiegusios kompleksines pacienty saugos jvykiy
valdymo sistemas, galéty efektyviau didinti saugios praktikos apimtis, veiksmin-
giau vykdyti pacienty saugos jvykiy prevencijg ir gerinti jy valdymg. Sitilomas
modelis susideda is trijy struktiriniy bloky, kuriy integruota sqveika siekia uzti-
krinti: a) geriausios tarptautinés ir nacionalinés patirties pacienty saugos srityje
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iSaiskinimg ir jgyvendinimg ligoninéje; b) sqlygy saugiai praktikai pléstis, pacien-
ty saugai uztikrinti ir gerinti ligoninéje sudarymg; c) saugios praktikos ligoninéje
iSaiskinimg, jvertinimg ir plétrg; d) nesaugios praktikos ligoninéje prevencijg ir
valdymg uztikrinant ir gerinant pacienty saugg, prisidedant prie visos organiza-
cijos veiklos tobulinimo ir tiksly siekimo.

Straipsnyje apibuidinami kompleksinés pacienty saugos jvykiy valdymo siste-
mos modelio struktiira ir funkcijos, modelio integracija su kitomis ligoninés veiklos
sritimis, taip pat su kitomis institucijomis ir organizacijomis, dalyvaujanciomis
uztikrinant pacienty saugg ligoninéje. Aptariami isstkiai, su kuriais susidurty li-
goninés, adaptuodamos bei jgyvendindamos $j modelj.

Reiks$miniai ZodZiai: pacienty sauga, pacienty saugos I koncepcija, pacienty
saugos II koncepcija, nepageidaujami jvykiai, pacienty saugos jvykiai, pacienty
saugos jvykiy valdymas, modelis.

Ivadas
Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Pacientai turi teise j saugia ir kokybiska sveikatos priezitra (toliau — SP).
Jie kreipiasi j asmens sveikatos priezitros jstaigg (toliau - ASP]) tikédamiesi pa-
galbos atstatant ar sustiprinant sveikatg ir nesitiki joje patirti Zalos ar prarasti
gyvybe. Ta¢iau moksliniai tyrimai rodo, kad kas de$imtas ligoninéje besigydan-
tis pacientas patiria zala dél nepageidaujamy jvykiy (toliau — NJ), kuriuos lemia
SP organizavimo ar paslaugy teikimo trakumai. Moksliniy tyrimy duomenimis,
pasaulyje NI skaicius intensyviosios prieziaros ligoninése siekia 3-17 proc., o
Europoje - 8-12 proc. (Baker G. R. et al., 2004; Davis P. et al., 2002; European
Commission, 2009, 2012, 2016; An organization with a memory, 2000). Jungtinéje
Karalystéje 3,6 proc. mir¢iy ligoninése jvyksta dél isvengiamy SP teikimo ir ligo-
niy priezitros klaidy (Hogan H., et al., 2015). Jeigu $is santykis buty pritaikytas
EBPO (OECD) $alims, i$vengiamy mirciy skaicius jose siekty per 175 takstan-
¢ius (Yu A. et al, 2016,). Pagal JAV Medicinos instituto atliktus tyrimus, JAV nuo
44 tukst. iki 98 tukst. pacienty ligoninése kasmet mirsta dél NJ, kuriy buvo ga-
lima i$vengti (Kohn, L., Corriggan, J. et al., 2000). Europos $alyse dél su SP susi-
jusiy infekcijy nukencia apie 5 proc. (4,1 mln.) pacienty per metus, apie 37 tukst.
jy kasmet mirsta nuo $iy infekcijy, be to su $iomis infekcijomis dar yra susije 110
tukstanc¢iy mirties atvejy (Europos Taryba, 2009; ECDPC, 2016).

Europos Komisijos uzsakymu ES $alyse atliktas pacienty saugos (toliau - PS)
tyrimas parodé, kad kas antras apklaustas ES gyventojas mano galintis patirti Zala
gaudamas SP paslaugas jo gimtojoje Salyje, o kas ketvirtas apklaustasis nurodé, kad
jis ar jo Seimos nariai patyré NI ASP]-oje (European Commission, 2010).
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NI sukelia ligoninéms, SP sektoriams ir valstybéms didelius finansinius
nuostolius. Apie 13-16 proc. ligoniniy sagnaudy patiriama dél su SP susijusiy su-
zeidimy ar sveikatos problemy (European Commission, 2012). JAV kasmet N]
padaryta zala vertinama nuo 17 mlrd. iki 29 mlrd. JAV doleriy (vien gydymo
vaistais klaidos kasmet JAV ligoninéms sudaro per 2 mlrd. JAV doleriy nuos-
toliy). Su SP susijusiy infekcijy padariniai kasmet ES $aliy ligoninéms kainuoja
5-7 mlrd. eury (ECDPC, 2016). Ernst & Young audito kompanijos 2013 m. at-
liktoje studijoje, perkélus j Lietuvos kontekstg kitose valstybése skelbtus NJ tyri-
my duomenis, nustatyta, kad dél NJ prailgéjusios guléjimo ligoninéje trukmeés,
mirties ir nejgalumo atvejy, tikétina, Lietuvos valstybé kasmet praranda apie
2,67 mlrd. eury, o tai sudaro apie 8,66 proc. metinio $alies bendrojo vidaus pro-
dukto (Ernst & Young, Paskevicius, L. et al., 2014). Pazymétina, kad nuo 50 iki
70 proc. dél N] padaromy klaidy medicinoje galéjo buti i$vengta, jei buty tai-
kytos sisteminés jy prevencijos priemonés (World Health Organization, 2016).

Batinybé apsaugoti pacientus nuo Zalos ligoninése ir kitose ASP]-ose su-
kélé plataus masto tarptautinj ir nacionalinj ($alies lygmens) PS judéjimus.
Tarptautinis PS judéjimas pradéjo formuotis XX a. paskutinjjj desimtmetj, jam
impulsa suteiké 1999 m. JAV Medicinos instituto atlikta studija ,,Klysti zmogis-
ka: saugios sveikatos apsaugos kurimas“ (Kohn, L., Corriggan, J. et al., 2000), o
didZiausia pagreitj jis jgavo XXI a. pirmajj deSimtmetj, kai lyderyste PS srityje
tarptautiniu lygmeniu prisiémé PSO jsteigtas Pacienty saugos aljansas (World
Alliance for Patient Safety, 2005), i $ia veikla jsitrauké kitos didelj politinj svorj
tarptautinéje arenoje turinc¢ios organizacijos (PSO, Europos Komisija), jos i$-
leido tarptautinio lygmens politines deklaracijas (European Commission, 2005;
Europos Taryba 2009 ir kt.), inicijavo mokslinius tyrimus, i$leido PS uztikrinimo
ir gerinimo rekomendacijas, kitus strateginio lygmens dokumentus PS srityje.

Nacionalinis pacienty saugos judéjimas Lietuvoje prasidéjo XX a. paskuti-
niame de$imtmetyje — pradéta formuoti Lietuvos nacionaline sveikatos politika,
kurti vieSojo administravimo institucijy, kuruojanciy priskirtas PS sritis, tinklg,
rengti teisés aktus, reglamentuojancius PS (LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 2009; Sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo progra-
ma 2005-2010 m. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras (2004);
Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010 ir kt.), bei atlikti mokslinius tyri-
mus ir studijas PS srityje (Brogiené, D., 2010; Giedrikaité, R., 2008; Marmiené,
L., 2015; Ernst & Young, Paskevicius, L. et al., 2012; Valintéliené R. et al., 2015 ir
kt.). Lietuvos PS srityje kompetentingos institucijos tapo ES kuriamy PS tinkly
(SIMPATIE, EUNetPasS, PASQ, kt.) nariais, bendradarbiaudamos su ES $aliy
$ioje srityje veikianc¢iomis institucijomis, suformavo ir plétojo PS infrastruktirg
nacionaliniu ($alies) lygmeniu.

Tadiau jvertinus tiek tarptautinio, tiek nacionalinio PS judéjimy veikla, pa-
zymeétina, kad daugeliu atvejy ji buvo ir i$lieka fragmentiska ir orientuota j re-
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trospektyvg, t.y. j jau jvykusiy ir zala pasireiskusiy NJ registravimg ir mokymasi
i$ jy nacionaliniu lygmeniu, nesuteikiant reikiamos svarbos Siems aspektams:
1) stokojama prevencinio pozitrio j pacienty saugos jvykiy (toliau — PSJ) val-
dyma tiek nacionaliniu, tiek ASP] (instituciniu) lygmenimis; 2) stinga démesio
PS] identifikavimui ir analizei, nes pernelyg pasikliaujama nacionalinio lygmens
NI pranesinéjimo (raportavimo) sistemomis; 3) triksta démesio PS] valdymui
instituciniu (ligoninés, kitos ASP]) lygmeniu, jo darnai su nacionalinio ir tarp-
tautinio PS judéjimy iniciatyvomis bei rekomendacijomis.

Nors ir tarptautinis, ir nacionalinis PS judéjimai yra sukaupe didele patirtj
PS srityje, $iy aukstesniy lygmeny PS uztikrinimo ir gerinimo iniciatyvos bei
rekomendacijos dazniausiai lokaliame (ligoninés) lygmenyje islieka tik dekla-
ratyvaus pobudzio ir yra vangiai jgyvendinamos praktikoje, netampa pagrindu
jstaigos PS priemoniy sistemai formuoti. PS problematikos i$vie$inimas SP sek-
toriuje ir jo organizacijose yra santykinai nauja tema, kuri istoriskai buvo laiko-
ma konfidencialia. PS problemos buvo sprendziamos glaustame ASP] padalinio
ar mediky specialisty komandos rate, o ASP] vadybiniai gebéjimai ir patirtis
$ioje srityje yra menki, dazniausiai orientuoti j gynybos mechanizmus, retros-
pektyvinius fragmentinius korekcinius veiksmus, o ne i proaktyvius sisteminius
pokycius. Todél tikétina, kad susidariusig nepalankig PS srityje situacija ligoni-
nése daugiausia lemia tai, kad stokojama vadybinio-organizacinio mechanizmo,
kuris sudaryty galimybe ligoninéms kurti, diegti bei plétoti su tarptautiniu ir
nacionaliniu lygmenimis integruotas PS] valdymo sistemas, maksimaliai atitin-
kancias $iy jstaigy poreikius, veiklos specifika bei galimybes, uztikrinant efek-
tyvy PS] prevencinj valdyma bei saugesne SP pacientams. Tai viena svarbiausiy
priezasciy, dél kuriy tarptautinio ir nacionalinio lygmeny rekomenduojamy PS]
prevencijos ir valdymo priemoniy jgyvendinimas ligoninés lygmenyje stringa,
nesukelia lauktino PS buklés pageréjimo, neprisideda prie tolesnés PS pazangos.

Problemos istyrimo lygis

Ligoninés lygmenyje diegiamy PS] valdymo sistemy specifika, juy saveikos su
aukstesnio (nacionalinio, tarptautinio) lygmens PS iniciatyvomis aspektai ir vai-
dmuo adaptuojant aukstesniy lygmeny PS] valdymo priemones ligoninéje dar ne-
sulauké didesnio tyréjy démesio (Paskevicius L., 2014) ir nagrinéjamos pirma karta.

Rengiant moksliniy publikacijy apzvalga $ia tematika, EBSCO sistemoje at-
likta informaciné paie$ka pagal raktinius zodzius (teikiama kartu su rasty pu-
blikacijy skai¢iumi): patient safety department — 2476; patient safety officer — 237;
patient safety unit — 546; patient safety executive — 256; hospital patient safety
system — 179; hospital patient safety model — 27. Atlikus informacing paieska ir
apzvelgus mokslines publikacijas, kuriose minimi $ie raktazodziai, paaiskéjo,
kad nei vienoje ju PS nebuvo nagrinéjama kaip visuminis, j ligoninés veiklg in-
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tegruotas, reiskinys. Apzvelgtose publikacijose démesys skiriamas nacionalinio
lygmens NJ registravimo sistemy analizei ar atskiriems PS aspektams (meto-
dams, priemonéms, kt.), nesiejant jy su ligoninés veiklos, vadybinémis-organi-
zacinémis ir klinikinémis dimensijomis. Tai rodo, kad tiriamoji problema dar
néra pakankamai istirta.

Tikslas ir uzdaviniai

Tikslas — sukurti ir pasialyti ligoninéms kompleksinés PS] valdymo sistemos
modelj (toliau - Modelis), kurio pagrindu ligoninés galéty kurti, diegti ir plétoti
pritaikytas jy poreikiams ir veiklos specifikai, atitinkancias jy galimybes, moks-
liniais tyrimais ir geraja praktika pagrjstas kompleksines PS] valdymo sistemas,
uztikrinant ir gerinant ligoninés pacientams teikiamy paslaugy sauga.

Siekiant iskelto tikslo, suformuoti Sie uZdaviniai:

1. I$nagrinéjus PS] valdymo teorinius pagrindus, tarptautinio ir nacionali-
nio PS judéjimy patirtis PS] valdymo srityje, identifikuoti mokslo jrody-
mais ir geraja praktika pagristas ligoninés PS] valdymo sistemos sukiiri-
mo prielaidas (Modelio konstravimo pagrindus ir pamatinius teiginius)
bei reikalavimus (Modelio struktirai, funkcijoms, kt.).

2. Atlikti empirinius tyrimus, siekiant verifikuoti identifikuotas Modelio
sukirimo prielaidas ir jam keliamus reikalavimus bei gauti papildomy
duomeny Modeliui konstruoti.

3. PS] teoriniy pagrindy ir praktinés patirties pagrindu, jvertinus empiri-
niy tyrimy duomenis, parengti Modelj, nustatyti jo struktairg ir funk-
cijas.

4. ]vertinti Modelio diegimo ir veikimo konteksta bei Modelio ir jj jgyven-
dinancios ligoninés santykius su kitomis organizacijomis, dalyvaujan-
¢iomis uztikrinant bei gerinant PS ligoninéje.

5. I$nagrinéti Modelio pritaikomumo (adaptacijos) ligoninés poreikiams ir
veiklos specifikai problemas ir galimybes, pateikti iSvadas.

Kuriant Modelj, siekiama integruoti ligoninéje vykdomas PS uztikrinimo ir
gerinimo priemones j vieninga sistema, kuri remtysi PS] valdymo teoriniais pa-
grindais, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy bei ligoninés suformuota ge-
raja patirtimi, taip pat $iam tikslui pasiekti atlikty empiriniy tyrimy rezultatais.
Modelio pagrindu sukurta ir veikianti ligoninés PS] valdymo sistema turéty:

1.  Suteikti galimybe ligoninéms, atsizvelgiant j jy veiklos specifikg ir patir-
tis PS, PS] valdymo srityje, kryptingai atrinkti, adaptuoti ir jgyvendinti
nacionalinio ir tarptautinio PS judéjimy rekomenduojamas PS uztikri-
nimo, gerinimo bei PS] valdymo priemones, mokantis i§ savo bei kity
saugios ir nesaugios praktiky patirties.
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2. Uztikrinti efektyvy ir veiksmingg retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy
PS] valdyma jy i$aiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos me-
tody integracijos pagrindu.

3. Integruoti ligoninéje veikiancias pasiteisinusias PS] valdymo priemo-
nes j ligoninés struktaras ir procesus (vidiné Modelio integracija - li-
goninés lygmenyje) bei darniai funkcionuoti su nacionalinio lygmens
PS] valdymo sistemomis (iSoriné Modelio integracija — nacionaliniame
lygmenyje) tampriame organizacijy, dalyvaujanciy uztikrinant PS, ry-
$iy tinkle.

4. Tapti vidiniu varikliu, skatinanciu ligoninés (organizacijos) poky¢ius ir
nuolatinj tobuléjimg, pateikdama informacijg ir instrumentus sistemi-
niy problemy sprendimui.

Straipsnio struktiira

Straipsnio pirmajame skyriuje aptariami Modelio sukarimo teoriniai pamati-
niai teiginiai, reikalavimai jo struktarai bei funkcijoms; antrajame — nagrinéjama
atlikty empiriniy tyrimy metodika, organizavimas ir rezultatai; treciajame — api-
binama Modelio principiné schema, struktira ir funkcijos; ketvirtajame — apta-
riamos Modelio kiirimo ir jgyvendinimo konteksto salygos, Modelio bendradar-
biavimo su kitomis organizacijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant bei gerinant PS
ligoninéje, rysiy sistema; penktajame — nagrinéjama Modelio adaptacijos ligoninés
poreikiams ir veiklos specifikai bei kitoms ASP] problematika; straipsnio pabaigoje
pateikiamos isvados.

Modelio kiirimo etapai

Modelio kiirimas vyko trimis etapais:

I etapas. Modelio karimo teoriniy pagrindy (pamatiniy teiginiy) suformavi-
mas atlikty moksliniy tyrimy, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy geriau-
sios patirties apibendrinimo pagrindu.

II etapas. Empiriniy tyrimy, reikalingy I etape suformuotiems Modelio ka-
rimo teoriniams pagrindams patvirtinti bei Modeliui kurti reikalingiems papil-
domiems duomenims gauti, atlikimas.

III etapas. Modelio projektavimas, struktaros ir funkcijy apibadinimas.

IV etapas. Modelio jgyvendinimo konteksto salygy jvertinimas.

Modelio kiirimo I etapo pagrindinés veiklos ir rezultatai

Modelio kiirimo I etape buvo atlikta i§sami moksliniy tyrinéjimy PS ir PS]
valdymo srityje bei tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy praktinés patirties
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pasaulyje, Europos Sgjungoje ir Lietuvoje analizé ir apibendrinimas’. Tai leido:
a) suformuoti Modelio sudarymo ir veikimo teorinius pagrindus (principus); b) i$-
kelti pamatinius teiginius dél reikalavimy, kuriuos turi atitikti kuriamas Modelis.

1. Teoriniai Modelio kiirimo pagrindai, reikalavimai Modeliui

Atliekant moksliniy tyrinéjimy PS ir PS] valdymo srityje bei tarptautinio
ir nacionalinio PS judéjimy praktinés patirties pasaulyje, Europos Sajungoje ir
Lietuvoje analize, i§skirti Sie svarbiausi Modelio sudarymo ir veikimo principai:

1.

visapusiskumo — PS valdymas turi buti pagristas visuminiu pozitriu j
PS, prapleciant Pacienty saugos I (mokymasi i§ neigiamos PS patirties)
koncepcija j Pacienty saugos II (mokymasi i§ teigiamos ir neigiamos PS
patirties) koncepcija;

integralumo — Modelis turi uztikrinti integruota retroaktyvy, reaktyvy
ir proaktyvy PS] valdyma;

vientisumo — PS valdymas turi apimti PS] iSaiSkinima, jy analize (nagri-
néjima), reagavimg j juos ir veiklas, uztikrinancias $iy jvykiy prevencija;
kontingencijos — PS valdymo sistema (struktiiros, procesai) turi: a) bati in-
tegruota ir veikti darniai su bendra organizacijos valdymo ir kity veikly
sistema (strukt@iromis, procesais); b) bati integruota (vertikaliai, horizon-
taliai), veikti darniai su lokaliu (ligoninés) ir nacionaliniu ($alies) lygmeni-
mis veikianciomis PS valdymo sistemomis ar komponentais; c) bati atvira,
lanksti, adaptyvi, tampri, t. y. gebéti keisti ir keistis, iSlaikant gebéjima is-
laikyti vientisuma ir funkcionavima esanc¢iomis ir pakitusiomis aplinkos
salygomis; d) PS] valdymo sistemai keliami tikslai turi bati adekvatis
(atitikti) ligoninés realioms galimybéms ir iStekliams (Zmoniy (kvalifika-
cija, kompetencija, kt.), informaciniy technologijy, finansiniy, laiko, kt.);
atvirumo, skaidrumo, lankstumo pokyciams — PS valdymo sistema turi
bati skaidri ir atvira pokyc¢iams, lanksti, aktyviai nuspéjanti bei prisitai-
kanti prie nuolat kintanciy ligoninés vidinés ir iSorinés aplinkos salygy;
tobuléjimo, keitimosi — PS] valdymo sistema turi buti atvira pokyc¢iams,
nuolat tobuléjanti, gebéti operatyviai keistis ir veikti, kad baty uztikrin-
tas efektyvus tiek nuspéjamuy, tiek ir naujai iskylanciy (emergentiniy) -
sunkiai nuspéjamy ar nenuspéjamy riziky ir PS] - valdymas;
bendradarbiavimo (kooperacijos) — PS] valdymo sistema turi aktyviai
bendradarbiauti ir darniai funkcionuoti su kitomis vidinémis (ligoni-
nés) bei iSorinémis PS, PS] valdymo sistemomis ar jy komponentais, taip
pat su institucijomis, veikianciomis PS srityje;

1 I$samus mokslo ir praktikos PS, PS] valdymo srityje apibendrinimas pateiktas: Paskevicius L.,
2017. Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése. Daktaro disertacija.
Vilnius: MRU, 58- 82 (spaudoje).
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8. konfidencialumo, anonimiskumo - PS] valdymo sistema turi uztikrin-
ti informacijos apie fizinius ir juridinius asmenis, pranesusius apie PS],
konfidencialumg / anonimiskuma, i$skyrus LR teisés akty nustatytus
atvejus;

9. koordinavimo - PS] valdymas ligoninéje turi bati koordinuojamas (deri-
namas) tiek ligoninés (vidiniu), tiek nacionaliniu (i$oriniu) lygmenimis;

10. subsidiarumo - PS] valdymo sprendimai turi bati priimami ir jgyven-
dinami pagal kompetencijg kiek jmanoma Zemiausiame SP sistemos ly-
gmenyje, geriausiai uztikrinant jy efektyvuma ir veiksminguma;

11. sinergijos — koordinuotos, suderintos, bendradarbiaujancios, siekiant
bendry tiksly kartu veikianéios PS] valdymo sistemos lokaliu (ligoni-
nés) ir nacionaliniu ($alies) lygmenimis turi uztikrinti saugesne SP, negu
uztikrinty, jei veikty atskirai, nepriklausomai vienos nuo kity;

12. veiksmingumo — PS valdymas turi uztikrinti organizacijoje (ligoninéje)
kuo aukstesnj PS lygj esamais istekliais arba esamg PS lygj kuo mazes-
niais i$tekliais;

13. efektyvumo — PS] valdymas ligoninéje ar kitoje APS] turi uztikrinti kuo
aukstesnj saugos lygi (PS II koncepcija) arba kuo Zemesnj nesaugos lygi
(PS I koncepcija);

14. tikslingumo - PS] valdymas visuose ligoninés sistemos lygmenyse tiks-
lingai nukreiptas | darbuotojy siekio (motyvacijos) ir gebéjimy (galimy-
biy) uztikrinti ir gerinti PS didinima.

Analizuojant, taip pat buvo atliktas Modelio sudarymo ir veikimo pagrindi-
niy principy atitikties vyraujantiems organizaciniams ir viesojo valdymo mode-
liams palyginimas®, jvertintas jy suderinamumas su Modelio diegimo ir veiki-
mo vidaus (ligoninés) ir i$orés (SP sektoriaus) organizaciniu kontekstu, t. y. su
labiausiai paplitusiais organizacijos (ligoninés) (biurokratinés, besimokancios,
skaidrios) ir vieSojo sektoriaus (kuriame veikia ligoninés) vie$ojo valdymo (tra-
diciniu hierarchiniu biurokratiniu, naujosios vie$osios vadybos, naujojo vie$ojo
valdymo) modeliais, siekiant identifikuoti palankiausius Modeliui bei jvertinti
potencialias problemas, kurios gali kilti diegiant, palaikant ir plétojant Modelj
lokaliu (ligoninés, kitos APS]) ir nacionaliniu ($alies) lygmenimis.

Apibendrinant palyginamosios analizés rezultatus, nustatyta, kad tiek besimo-
kancios, tiek skaidrios organizacijos koncepcijos yra palankios empiriniy tyrimy
i$vady pagrindu suformuluotiems Modelio organizavimo ir veikimo principams
realizuoti, o biurokratinés organizacijos aplinka néra palanki Modeliui diegti,
veikti ir plétoti, nes neatitinka Modelio principy (neturi né vienos Modeliui pa-

2 I$samus Modelio sudarymo ir veikimo pamatiniy principy atitikties vyraujantiems
organizaciniams ir vieSojo valdymo modeliams palyginimo apibendrinimas pateiktas: Paskevicius
L., 2017. Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése. Daktaro disertacija.
Vilnius: MRU, 188-204 (spaudoje).
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lankios savybés). Tai reiskia, kad batent besimokancios ir skaidrios organizacijos
koncepcija butina remtis projektuojant Modelj, o organizacijos (ligoninés, kitos
ASP]), siekdamos uztikrinti ir gerinti PS, diegdamos Modelj turi plétoti besimo-
kancios ir skaidrios organizacijos koncepcijoms budingas savybes, jomis vadovau-
tis tiek organizuojant jstaigose veiklas, tiek formuojant ir palaikant santykius su
iSorés organizacijomis, palaipsniui atsisakydamos Modeliui nepalankios biuro-
kratinés organizacijos koncepcijai budingy apraisky. Taip pat nustatyta, kad SP
vie$ojo administravimo ir vie$yjy paslaugy jstaigose vyraujantis tradicinis (klasi-
kinis, biurokratinis, hierarchinis) vie$ojo valdymo modelis yra maziausiai palankus
Modeliui jgyvendinti, o modernas Naujosios viesosios vadybos ir Naujojo viesojo
valdymo modeliai yra palankiausi Modeliui diegti, veikti ir plétoti. Dél to Modelio
jgyvendinimo sékmé didele dalimi priklausys ir nuo jstaigose bei organizacijose,
bendradarbiaujanciose su Modeliu ir ligonine, vyraujancio organizacinio modelio
bei viesojo valdymo budo. Kita vertus, Modelio jgyvendinimas ir sé¢kmingas veiki-
mas per tarpusavio sgveikos rysiy tinkla gali skatinti modernizuoti minéty jstaigy
ir organizacijy organizacinj modelj bei vie$ojo valdymo buda.

Atlikus moksliniy tyrinéjimy PS ir PS] valdymo srityje bei tarptautinio ir
nacionalinio PS judéjimy praktinés patirties pasaulyje, Europos Sgjungoje ir
Lietuvoje analize, i$skirti Sie pamatiniai teiginiai, nusakantys fundamentalius
reikalavimus, keliamus Modeliui:

1. siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma ligoninéje, ne-

pakanka pasikliauti vien tik vyraujanciu retrospektyviu (jau jvykusiy)
NI pranesinéjimu (registravimu) nacionalinése NJ] pranesinéjimo (re-
gistravimo) sistemose, bet butina diegti integruotg PS] valdymo sistemg,
apimancia retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS] valdymo metody die-
gimg lokaliame (ligoninés) lygmenyje;

2. siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksminga PS] valdymga ligoninéje, akty-
viai diegiama NJ prane$inéjimo (registravimo) sistema turi bati pertvar-
kyta | vientisg PS] valdymo sistemg, apimancia $iy jvykiy iSaiskinimg,
analize, reagavimg ir prevencijg;

3. siekiant uztikrinti efektyvy ir veiksmingg PS] valdyma ligoninéje, tiks-
linga diegti ir plétoti darnig PS] valdymo sistemg, jungiandia jstaigoje
sékmingai veikiancias PS] valdymo priemones, bei integruoti $ia sistemg
j istaigos struktaras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius procesus,
prisidedant prie jstaigos misijos ir tiksly jgyvendinimo;

4. ligoninés PS sistema amortizuoja tiek jstaigos veiklos, tiek aukstesnio
(nacionalinio) lygmens SP sistemos organizavimo triakumus, todél jos
veiksmingas funkcionavimas, uztikrinantis realy PS] skai¢iaus mazéji-
ma ir PS buklés geréjima ligoninéje gali pasireiksti tik uztikrinant koor-
dinuotg PS] valdymo sistemy diegimgq ir tobulinimg lokaliu (jstaigos) ir
nacionaliniu (SP sektoriaus) lygmenimis;
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5. siekiant sistemiskai uztikrinti ir gerinti ligoninés teikiamy paslaugy sau-
g3, tikslinga parengti ligoninéms Modelj, kurio pagrindu ligoniné ar kita
ASP] galéty kurti, diegti ir plétoti pritaikytg jos poreikiams ir veiklos spe-
cifikai, atitinkancia jos galimybes kompleksing PS] valdymo sistemg, efek-
tyviai ir veiksmingai jgyvendinancig moksliniais tyrimais ir gergja prak-
tika pagristas, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy rekomenduojamas
strategijas, iniciatyvas, priemones PS, PS] valdymo srityse, uztikrinant ir
gerinant ligoninés ar kitos ASP] pacientams teikiamy paslaugy sauga.
Siems iskeltiems Modelio kiirimo pamatiniams teiginiams verifikuoti buvo
atlikti empiriniai kiekybinis ir du kokybiniai tyrimai (Zr. straipsnio 2 dalj).
Mokslinés literattros ir praktinés patirties PS srityje apibendrinimas sudaré
galimybe nustatyti Modelio (organizacinés sistemos) forma, palankiausia jo veiki-
mui ir tikslams pasiekti. Tai atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos bruo-
zus jungiantis Modelis. Atviros, besimokancios organizacinés sistemos koncepcija
j organizacijy teorijg jvedé ir toliau i$plétojo Chris Argyris (1990) ir Peter Senge
(1990). Tai organizacija, kuri ne tik adaptuojasi prie aplinkos poky¢iy, bet ir tobu-
léja adaptacijos metu, i$moksta adaptuotis vis lanks¢iau ir tiksliau. Autoriai paro-
dé, kad tokios organizacijos pranasumas, palyginus su tradicine biurokratine, ypa¢
iSryskéja sudétingomis ir greitai besikei¢ian¢iomis ekonominémis, kultirinémis,
technologinémis ir kitomis salygomis (Argyris C., 1990), tai yra butent tokiomis,
kuriomis veiks Modelis. Mokymasis tokiai sistemai suteikia svarby pranasuma —
gebéjimg adaptuotis prie salygy, kuriy nebuvo galima i$§ anksto numatyti.
Siuolaikinéje PS problematika nagrinéjancioje mokslinéje ir metodingje li-
teratroje atviros besimokancios organizacijos koncepcija uzima ypaé svarbia
vieta (Kline P., 2010). Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) apibudina
organizacinj mokymasi sveikatos sistemose, kaip vieng i$ strateginiy veiklos
kryp¢iy (Chan M., 2014). Organizacinio mokymosi koncepcijos diegimas SP or-
ganizacijose ir $§iy organizacijy tapimas besimokanc¢iomis yra pripazintas vienu
svarbiausiy nacionaliniy SP sistemy tobulinimo kryp¢iy. Priemoneés, skirtos pa-
déti ASP] tapti besimokanciomis organizacijomis, sudaro DidZiosios Britanijos
nacionalinés SP sistemos reformos pagrinda (An organisation with a memory,
2000). Tokios svarbos suteikimas besimokancios organizacijos modeliui turi pa-
grindg - organizacijos gebéjimas mokytis apima ne tik reagavimg i jau jvykusias
problemas, bet ir proaktyvig veikla, numatant potencialius pavojus, jvertinant
jy galima rizikg ir imantis i§ anksto reikiamy veiksmy, siekiant iSvengti jy pasi-
rei$kimo. Proaktyviai rizikas valdydama ligoniné sudaro itin palankias sglygas
Modeliui veikti, nes Modelis tampa svarbiu organizacijos tobulinimosi instru-
mentu, t. y. Modelis sudaro sglygas organizacijai veikti proaktyviai i$aiskinant
ir ispéjant busimuosius PS], tokiu biadu perkeliant PS veiklos svorio centra i$
retroaktyvaus reagavimo j neigiamas pasekmes - j proaktyvia prevencine veikla
$alinant jy priezastis.
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Kita $iuolaikinés organizacijos teorijos koncepcija, apibudinanti Modelj at-
skleidziant jo santykj su aplinka, yra skaidraus (atviro) veikimo sistemos organi-
zacija (toliau - skaidri organizacija) (angl. open business model) (Chesbrough,
H. W, 2006 a; Chesbrough, H. W. 2006 b). Skaidrios organizacijos modelis yra
originali organizacijos teorijos koncepcija, kurios teorinj pagrinda sudaro mak-
simalus visy svarbiausiy organizacijos veiklos sfery vidinis ir i$orinis atvirumas
bei skaidrumas. Tai, visy pirma, visos organizacijos veiklos, ir netgi tradiciskai
laikomy konfidencialiomis, jos sri¢iy skaidrumas, laisvas ir atviras apsikeitimas
bet kokia informacija organizacijos viduje ir uz jos riby, visos organizacijos ir
jos padaliniy atvirumas naujoms zinioms, naujai patirciai, naujiems Zmonéms,
naujiems sprendimams.

Taigi skaidri organizacija - tai neturinti paslap¢iy organizacija, atvira visiems,
su kuo ji bendradarbiauja, dél to vyksta ne tik pacios organizacijos, bet per ry-
$iy tinklg ir kity organizacijy tobuléjimas. Si vidinio ir i$orinio skaidrumo bei
lankstumo poky¢iams savybiy visuma ypac svarbi ligoninei, veikianciai nuolat
kintancios aplinkos sglygomis. Skaidraus veikimo organizacijos modelio pagrindu
veikianti ligoninés PS] valdymo sistema i$oriniu skaidrumu per suformuota rysiy
tinklg sgveikaudama su kitomis PS sistemomis ir organizacijomis adaptuojasi prie
pasikeitusiy aplinkos sglygy pati bei duoda impulsg visos PS ir SP sistemos poky-
¢iams, prisitaikant prie naujy salygy. Taip ne tik pati ligoning, bet ir visa jos i$o-
riniy santykiy sistema tampa atviresné ir besimokanti. Visa tai leidZia teigti, kad
atviros besimokancios organizacijos modelis labiausiai atitinka Modelio paskirt;.

I etape atlikta moksliniy tyrinéjimy PS ir PS] valdymo srityje bei tarptauti-
nio ir nacionalinio PS judéjimy praktinés patirties pasaulyje, Europos Sgjungoje ir
Lietuvoje analizé sudaré galimybe suformuoti Modelio sudarymo ir veikimo teori-
nius pagrindus (principus), suformuoti pamatinius teiginius, nusakanéius reikala-
vimus, kuriuos turi atitikti kuriamas Modelis, ir patikslinti Modelio organizacine
forma vyraujanciy organizaciniy bei vie$ojo valdymo modeliy kontekste.

Modelio kiirimo II etapo pagrindinés veiklos ir rezultatai

Bendras atlikty visy empiriniy tyrimy tikslas buvo gauti papildomus duome-
nis, reikalingus Modelio kiirimo I etape suformuotiems Modelio kiirimo pama-
tiniams teiginiams patvirtinti, Modelio konstruktui pagrijsti ir plétoti.

2. Empiriniy tyrimy metodika, organizavimas ir rezultatai

Konstruojant Modelj, suformuotiems Modelio kiirimo pamatiniams teigi-
niams patvirtinti bei Modeliui kurti reikalingiems papildomiems duomenims
gauti, trianguliacijos metodu (derinant kiekybinius ir kokybinius tyrimo meto-
dus) atlikti kiekybinis ir du kokybiniai empiriniai tyrimai:

17
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1. kiekybinis tyrimas (anketinés apklausos metodu) - ligoninés lygmens
(SP mikrosistemos, mezosistemos, makrosistemos) ligoninés darbuotojy
tyrimas;

2. kokybiniai tyrimai (eksperty grupinés diskusijos metodu): 1) ligoninés
lygmens (SP mezosistemos ir makrosistemos lygmeny) PS eksperty,
atsakingy uz PS organizavimg ir jgyvendinimg ligoninéje, tyrimas; 2)
nacionalinio lygmens (SP megasistemos ir metasistemos lygmeny) PS
eksperty, atsakingy uz PS organizavima ir jgyvendinimg Salies mastu,
tyrimas.

Bendras atlikty empiriniy tyrimy tikslas buvo gauti papildomus duomenis,

reikalingus pamatiniams teiginiams verifikuoti ir Modelio konstruktui pagrijsti.

Kiekybinis tyrimas

Kiekybinio tyrimo tikslas — gauti empirinius duomenis, reikalingus trims
Modelio kiirimo pamatiniams teiginiams verifikuoti, pagrindziant: a) integruo-
ty PS] valdymo sistemuy, besiremianciy retroaktyviy, reaktyviy ir proaktyviy PS]
valdymo metody integruotu diegimu lokaliame (ligoninés) lygmenyje pranasu-
ma, palyginti su $iuo metu placiai diegiamomis tik jvykusiy (retroaktyviy) N]
valdymo sistemomis; b) vientisy PS] valdymo sistemy, apjungianciy Siy jvykiy
iSaiskinimg, analize ir prevencijg pranasuma palyginti su $iuo metu gana pla-
¢iai diegiamomis fragmentinémis, tik pranesinéjimu apie NJ besiremianciomis,
NI valdymo sistemomis; ¢) PS] valdymo sistemy suderinimo su jau sékmingai
veikianciomis ligoninéje PS, PS] valdymo instrumentais ir priemonémis bei Siy
sistemy integravimo j jstaigos struktiiras, vadybinius-organizacinius ir klinikinius
procesus, svarbg.

Kiekybinio tyrimo metodu buvo pasirinkta anketiné apklausa. Atsizvelgiant
i kiekybiniam tyrimui keliamus tikslus, anketos struktaros $erdj sudaré $iy
klausimy blokai: a) klausimy, susijusiy su PS] isaiskinimu (atsakydami i Siuos
klausimus ligoninés darbuotojai apibiidino jstaigoje naudojamus PS] iaigkini-
mo metodus, priemones, formatg); b) klausimuy, susijusiy su PS] prevenciniu val-
dymu (atsakydami i $iuos klausimus ligoninés darbuotojai jvertino jiems pateik-
tas atrinktas PS] prevencinio valdymo priemones, apibiidindami kiekvienos jy
taikyma naudingumo ir jgyvendinimo sunkumo kriterijais; ¢) klausimy, susijusiy
su veiksniy, kurie lemia darbuotojo siekj ir galimybe dalyvauti isaiSkinant PS] ir
vykdant jy prevencinj valdyma, isaiskinimu.

Anketinis tyrimas atliktas Lietuvos rajono lygmens ligoninése (toliau -
LRLL, ligoniné). Respondenty atrankai pasirinktas sluoksniuotos (stratifikuo-
tos) dvipakopés imties sudarymo metodas.

Atranka buvo vykdoma dviem etapais: a) pirmajame etape buvo atrinkti re-
prezentatyvils tyrimo objektai — identifikuotos pagrindinés LRLL grupés (klas-
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teriai), kiekvienoje jy buvo iSrinkta tipiskiausia tai grupei ligoniné); b) antrajame
etape atlikta respondenty atranka kiekvienoje i$ atrinkty ligoniniy.

Identifikuojant pagrindines LRLL grupes buvo siekiama suformuoti jy gru-
pes (klasterius), kurios: a) skirtysi viena nuo kitos pagal kuo didesnj esminiy
parametry skaiciy (vertinta 15 parametry); b) patenkancios i kiekvieng grupe
(klasterj) ligoninés buty maksimaliai panasios viena j kitg pagal tuos pacius pa-
rametrus.

Ligoniniy grupiy (klasteriy) formavimas i$ visy LRLL buvo vykdomas klaste-
rinés analizés (K-vidurkiy) metodu. Klasterinei analizei buvo panaudoti: a) ben-
drieji ligoninés parametrai, rodikliai: ligoninés profiliy skaicius, lovy skaicius,
vidutinis hospitalizuoty ligoniy skaicius, lovadieniy skaicius, ligonio vidutinio
buvimo ligoninéje trukmeés, lovy apyvartos, stacionarinio letalumo rodikliai.
Siuos tyrimo tikslu parinktus svarbius ligoninés struktirg ir veiklg atspindin-
¢ius rodiklius analizuoja Higienos instituto Sveikatos informacijos centras.
Siy rodikliy duomenys talpinami $io Centro informacinéje duomeny bazéje ir su-
daro pagrinda priimti vadybinius sprendimus nacionaliniu lygmeniu (Higienos
institutas, 2015); b) specialieji PS (atspindintys PS biikle ligoninéje) ligoninés pa-
rametrai, rodikliai (VASPVT, 2015). Sie parametrai - tai ligoniniy jvertinimai
pagal charakteristikas, tiesiogiai ar netiesiogiai atspindincias PS ligoninéje lygi:
pacienty pasitenkinimo lygis; periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epide-
miologinés priezitros uztikrinimo lygis; antibiotikams atspariy mikroorganiz-
my paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis; vaistiniy preparaty nuo infekcijy
skyrimo pagrjstumo uztikrinimo lygis; NJ registravimo ir analizés plétros ap-
imtis; miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo ly-
gis; personalo ranky higienos uztikrinimo lygis. Tai duomenys apie ligoniniy
teikiamy paslaugy kokybe ir PS, kurie kasmet renkami, vadovaujantis Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu (LR sveikatos apsaugos ministras, 2015).

Klasterinés analizés (naudojant SPSS-17 programy paketg) metodu LRLL
buvo suskirstytos j 3 grupes. Kiekvienoje LRLL grupéje naudojant §j metoda
buvo identifikuota tipiskiausia tai grupei (klasteriui) ligoniné - ligoniné, kuri
daugiamatéje euklidinéje parametry erdvéje maksimaliai (labiausiai) pana$i j
visas kitas savo grupés (klasterio) ligonines.

Pasirinktas tipiniy objekty atrankos sudarymo metodas (klasteriné rando-
mizacija, angl. cluster randomization analysis) suponuoja ir apklaustyjy skai-
¢iaus kiekvienoje ligoninéje nustatyma (Donner, A., Klar, N., 2000). Statistikos
programa NCSS PASS 14, nustatytas apklaustiny respondenty skaicius kiekvie-
noje ligoninéje (52 respondentai). Atrenkant kiekvienoje ligoninéje apklausia-
mus respondentus, siekta, kad atrinktieji proporcingai atstovauty pagrindinéms
dirbanc¢ioms Sioje ligoninéje SP darbuotojy grupéms: gydytojams, slaugytojams,
jstaigos administracijai. Statisti$kai apdorojant anketinés apklausos duomenis
buvo naudojami vidurkiy, standartiniy nukrypimy, porinés koreliacijos koefici-
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enty, faktorinés analizés pagrindinés komponentés metodai. Skai¢iavimai atlikti
naudojant SPSS-17 statistiniy programy paketa. Apklausos metu pateiktas 76 PS]
prevencinio valdymo priemoniy (toliau — Priemonés) sarasas. Priemonés pagal
paskirtj suskirstytos j 9 grupes. Apklausiamieji darbuotojai kiekvieng Priemone
apibudino pagal laukiamg naudingumg ja naudojant ligoninéje ir sunkumy, su
kuriais tekty susidurti jg jgyvendinant (naudojant), laipsnj ir pobudj.

Statistiskai apdorojus gautus duomenis, Priemonés suskirstytos j tris grupes:
1) veiksmingiausias - 41 (53,9 proc.); 2) veiksmingas - 30 (39,5 proc.); 3) neveiks-
mingas - 5 (6,6 proc.). Priemoniy analizés rezultatai atskleidé: a) galimybe sufor-
muoti Modelio veiksmingy priemoniy arsenalg; b) tikslinguma naudoti jvairaus
(retro-, re-, proaktyvaus) pobudzio PS] valdymo priemones.

StatistiSkai apdorojus atsakymus j klausimus, susijusius su veiksniais, kurie
lemia darbuotojo siekj ir galimybe gerinti PS jo jstaigoje, nustatyti pagrindiniai
statistiniai $iy parametry ir jo veiklos sglygy (uzdarbio, darbo ritmiskumo, san-
tykiy tarp darbuotojo ir vadovybés, santykiy jstaigos kolektyve ir pacienty po-
ziario i PS) ry$iai. Buvo i$aiskinti rysiai tarp ligoninés vadybiniy-organizaciniy
charakteristiky ir sunkumy, su kuriais, tikétina, bus susidurta, jgyvendinant:
a) visy Priemoniy grupiy visas Priemones; b) atskiros Priemoniy grupés visas
Priemones; c) atskiras Priemones.

Kokybiniai tyrimai

Kokybiniai tyrimai atlikti du: a) ligoninés lygmens PS eksperty (SP mezosiste-
mos ir makrosistemos lygmens darbuotojy, atsakingy uz PS organizavimg ir jgy-
vendinimg ligoninéje) tyrimas; b) nacionalinio (Salies) lygmens eksperty (SP me-
gasistemos ir metasistemos lygmens darbuotojy, atsakingy uz PS organizavimg ir
igyvendinima $alies mastu) tyrimas. Kokybiniy tyrimy pagrindinis tikslas — gauti
kokybinius duomenis (pagrindima) 4-ajam pamatiniam teiginiui patvirtinti ir
papildomus duomenis 1-ajam, 2-ajam ir 3-ajam pamatiniams teiginiams pagristi,
kuriy pagrindu konstruojamas Modelis.

Per abu kokybinius tyrimus vyko eksperty apklausa grupinés diskusijos meto-
du (angl. expert panel method). Metodo esmé — ,,eksperty grupé diskutuoja pro-
blema, kuri negali biti lengvai iSspresta atskiro asmens® (Panel discussion, 2015;
Bitinas B. et al., 2008). Eksperty grupinés diskusijos metodas - vienas placiausiai
taikomy nagrinéjant jvairaus lygio vadybinius-organizacinius klausimus (Dunn
M., 1995; ICES-CIEM, 2014; Metz, ]., 2015).

Abiejy kokybiniy tyrimy atveju eksperty grupiné diskusija buvo organizuo-
ta identiskai: diskusijos ekspertams pristatyti ir paaiskinti ekspertinés apklau-
sos, naudojant grupinés diskusijos metoda, tikslai ir tvarka; véliau dalyviams
pristatyta Modelio principiné schema, apibadinta Modelio struktira, funkcijos,
veikimas, atsakyta i ekspertams iskilusius klausimus; ekspertai supazindinti



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

su grupinés diskusijos temomis ir temy sritimis (klausimais). Diskusija buvo
moderuojama, kiekvienas susitikimas jra§omas (padarytas skaitmeninis garso
jrasas). Diskusijos pradzioje ekspertai buvo informuoti, kaip bus uztikrinamas
duomeny konfidencialumas ir gautas eksperty sutikimas dél grupinés diskusi-
jos garso jrasymo. Abiejy kokybiniy tyrimy metu gauti atsakymai analizuoti
naudojant teminés analizés metodg (Braun V., Clarke V., 2012; Guest G., 2012;
SaldanaJ., 2009).

Pirmajam kokybiniam tyrimui (ligoninés (SP mezosistemos ir makrosiste-
mos) lygmens PS eksperty apklausos grupinés diskusijos metodu) atliekamam
tose paciose tipinése LRLL, kuriose buvo atliktas kiekybinis tyrimas, iskelti
tikslai: a) jvertinti Modelio principing schemg, jo jgyvendinimo svarbg ir reiks-
mingumg gerinant PS ligoninéje; b) i$siaiskinti Modelio jgyvendinimo galimy-
bes ir i$$ukius (problemas) ligoninéje; ¢) nustatyti butinas salygas, kad ligoninéje
Modelis buty sékmingai jdiegtas ir veikty.

Atrinkti trijy tirty LRLL darbuotojai, turintys didziausig kompetencijg ir pa-
tirtj PS ir PS] valdymo srityje (pvz., darbuotojai, kuriy vadybiné-organizaciné
veikla labiausiai susijusi su PS organizavimu, PS] valdymu ligoninés (SP sistemos
makrosistemos lygmuo) ir / ar jos struktarinio padalinio (SP sistemos mezosis-
temos lygmuo) lygmeniu, kt.). Ekspertais atrinkti ligoninés administracijos va-
dovai, Vidaus medicinos audito skyriaus vadovai, klinikiniy padaliniy vadovai,
administracijos padaliniy (Zmoniy i$tekliy, kt.) vadovai.

Pirmojo kokybinio tyrimo rezultatai: a) patvirtino Modelio aktualuma,
reikalingumg, tinkamumga bei atitikimg ligoniniy poreikiams; b) sudaré ga-
limybe i$siaiskinti ir nustatyti Modelio tobulinimo ir plétojimo kryptis; c) at-
skleidé ligoniniy darbuotojy suvokimg, kad Modelio jgyvendinimas yra siste-
miné inovacija, galimai sukelsianti sisteminius ligoninés veiklos poky¢ius bei
inovacijy diegimui budingg darbuotojy pasiprie$inimg; d) parodé, kad vis dar
dominuojantis $alies SP sistemoje tradicinis (biurokratinis, hierarchinis) vie$ojo
valdymo stilius yra svarbi kliatis sekmingam Modelio jgyvendinimui; e) parodé
pranesinéjimo apie NJ baimeés jveikima kaip vieng svarbiausiy Modelio sékmin-
go jgyvendinimo prielaidy; f) pabrézé prane$inéjimo apie PS] anonimiskumo
ir konfidencialumo svarbg; g) parodé, kad Modelio jgyvendinimo apimtys ir
pobudis labai priklauso nuo ligoninés disponuojamy istekliy; h) parodé ligoni-
nés darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos svarbg diegiant ir jgyvendinant
Modelj ligoninéje; i) atskleidé pereinamojo laikotarpio reikalinguma diegiant,
derinant ir pritaikant Modelj ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai; j) pa-
rodé, kad Modelis turéty buti atvira, skaidri, nuolat besimokanti ir tobuléjan-
ti sistema, atvirai bendradarbiaujanti tiek su ligoninés vidaus, tiek su iSorés PS
uztikrinimo ir gerinimo proceso dalyviais ir suinteresuotomis pusémis, turinti
mechanizmg iSaiskinti PS ir savo (Modelio) trikumus, atlikti korekcinius veiks-
mus, komunikuoti ir uztikrinti griztamajj rysj; k) parodé, kad Modelio jgyven-
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dinimo ligoninéje sékmé didele dalimi priklausys nuo i$orinés aplinkos salygy,
ypa¢ nuo aukstesnio lygmens institucijy (ministerijos, jai pavaldziy institucijy,
ligoninés steigéjo), zZiniasklaidos bei pacienty poziario j PS ir veiksmuy; 1) atsklei-
dé, kad sékmingam Modelio jgyvendinimui yra ypa¢ svarbi visuomenés nuomo-
né ir jg formuojancios Ziniasklaidos poziaris j klaidas medicinoje, jy valdyma
bei PS iniciatyvy palaikyma; m) parodé, kad Modelio jgyvendinimo sékmeé taip
pat priklausys nuo pacienty elgesio, poziirio ir palaikymo; n) nustaté ligoninés
darbuotojy i$samesnio susipazinimo su PS, NJ, PS] savokomis ir objektais po-
reikj bei poreikj turéti tiksly pranesinéjamy NJ sarasa, kuris buty palaipsniui
praple¢iamas, atsizvelgiant j ligoninés poreikius ir PS] i$aiskinimo patirtj; o) at-
skleidé ligoninés PS eksperty ir kity darbuotojy pritarimg Modelio principinei
schemai, pazymint, kad PS] i$aiskinimas turi buti kompleksinis, siejantis tiek
jau jvykusiy, tiek einamuoju momentu ar nuolat vykstanciy, tiek galimai ateity
jvyksianc¢iy PSJ i$aiskinima ar jy rizikos jvertinima; p) iskélé batinybe ligoni-
néje turéti specialiai parengta PS specialistg bei pabrézé nacionalinio lygmens
PS koordinavimo centro jsteigimo tikslinguma; r) parodé, kad Modelis neturéty
buti pernelyg sudétingas ji suprasti ir jgyvendinti, jo jgyvendinimas neturéty
pareikalauti didziuliy investicijy.

Atsizvelgiant j $iuos 1-ojo kokybinio tyrimo rezultatus, buvo patikslinta ir
iSplétota Modelio principiné schema, parengta Modelio veikimo konteksto ana-
lizés schema.

Antrajam kokybiniam tyrimui (Nacionalinio (SP sistemos megasistemos
ir metasistemos lygmenys) lygmens PS eksperty apklausos grupinés diskusijos
metodu) iSkelti tikslai: a) jvertinti Modelio principine schema, jo igyvendini-
mo svarbg ir reikSminguma gerinant PS ligoninése ir kitose ASP]; b) jvertinti
Modelio svarbg nacionalinei SP sistemai uztikrinant ir gerinant PS Lietuvoje; c)
i$siaiskinti Modelio jgyvendinimo galimybes ir i§$ukius (problemas) ligoninése
ir kitose APS]; d) patikslinti lokalaus (ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus)
lygmeny konteksto salygas, buitinas sékmingai Modeliui diegti ir veikti.

Eksperty atranka vyko identifikuojant auks$¢iausio lygio, skirtingg patirtj
PS srityje turincius SP sektoriaus ir / ar nacionalinio lygmens kitose organiza-
cijose, susijusiose su PS uztikrinimu ligoninése, asmenis. Atrenkant ekspertus
vadovautasi maksimalios variacijos principu — aukséiausiojo (nacionalinio) ly-
gmens PS srities ekspertai parinkti taip, kad buty atstovaujama visoms svar-
biausioms nacionalinio lygmens institucijoms, atsakingoms uz PS uztikrinima
ir gerinimg skirtinose srityse (pvz.: vaisty sauga, radiaciné sauga, medicinos
jrangos sauga, kt.): LR Seimas (sveikatos politikos PS srityje formavimas, PS
teisinis reglamentavimas, kt.); LR sveikatos apsaugos ministerija (PS politikos
formavimas ir jgyvendinimas nacionaliniu lygmeniu); Valstybiné ligoniy kasa
(SP kokybés ir saugos kontrolé, prieziara); Valstybiné vaisty kontrolés tar-
nyba (medikamenty, medicinos priemoniy sauga), Valstybiné akreditavimo



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie LR sveikatos apsaugos ministerijos
(PS stebésena, koordinavimas, prieziara ir kontrolé nacionaliniu lygiu (pa-
skirta Nacionalinio lygio kompetentinga institucija PS srityje); Nacionalinis
transplantacijos biuras (donorystés sauga); Higienos institutas (su SP susijusiy
infekcijy valdymo stebésena, koordinavimas); Lietuvos pacienty organizacijy
atstovy taryba (PS visi aspektai); M. Romerio universitetas (moksliniai tyriné-
jimai, PS darbuotojy tobulinimas PS srityje); Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas (SP specialisty rengimas, tobulinimas, moksliné veikla); Lietuvos
gydytojy sajunga (gydytojy sauga, PS sauga); Lietuvos slaugos specialisty orga-
nizacija (slaugytojy sauga, PS).

Antrojo kokybinio tyrimo rezultatai: a) patvirtino Modelio reikalingumg
atskiroms ASP] ir nacionalinei SP sistemai; b) parodé pritarima pateikto Modelio
principinei schemai, struktarai ir funkcijoms; c) sudaré galimybe i$ryskinti pro-
blemas ir sunkumus, kurie gali kilti jgyvendinant ir jveiklinant Modelj; d) suda-
ré galimybe identifikuoti priemones, kuriy reikéty imtis nustatytoms problemos
ir sunkumams jveikti, palengvinant Modelio jgyvendinima; e) pabrézé batinybe
i Modelio jgyvendinimg jtraukti institucijas ir organizacijas, dalyvaujanéias uz-
tikrinant PS nacionaliniu lygmeniu.

Remiantis 2-ojo kokybinio tyrimy rezultatais patikslinta ir papildyta Modelio
principiné schema, Modelio veikimo konteksto schema, parengta Modelio ben-
dradarbiavimo PS srityje su iSorés suinteresuotomis institucijomis schema, i$na-
grinétos Modelio jgyvendinimo ir adaptacijos ligoninése ir kitose ASP] proble-
mos, jy sprendimo budai.

Kokybiniy tyrimy rezultatai patvirtino Modelio karimo 4-3jj ir 5-3jj pama-
tinius teiginius ir suteiké papildomus duomenis 1-ajam, 2-ajam ir 3-ajam pama-
tiniams teiginiams pagrjsti, kuriy pagrindu toliau buvo konstruojamas ir pléto-
jamas Modelis. Kokybiniy tyrimy metu tiek ligoninés, tiek nacionalinio lygmens
PS ekspertai apibudino lokalaus (ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) ly-
gmeny bendradarbiavimo svarbg, kaip vieng svarbiausiy sékmingo Modelio
diegimo ligoninéje ar kitoje ASP] prielaidy. Kokybiniy tyrimy metu iSaiskinti
lokalaus (ligoninés) ir nacionalinio (SP sektoriaus) lygmeny visas kompleksas
jvairaus pobudzio veiksniy, nuo kuriy priklausys Modelio diegimas, jgyvendini-
mas ir plétojimas ligoninése ar kitose ASP] taip pat tikétinos problemos ir sun-
kumai, kilsiantys jgyvendinant Modelj, kuriy sprendimas reikalauja komplek-
sinio (jvairiapusio, daugiaaspekcio) poziario j PS, PS] valdyma tiek lokaliame
(ligoninés, kitos ASP]), tiek nacionaliniame (SP sektoriaus) lygmenyse. Eksperty
pasisakymai liudija, kad $iy sunkumy jveikimas ir Modelio jgyvendinimas li-
goninése ir kitose ASP] suteiks svarby postamj viso SP sektoriaus pazangai, su-
darys salygas veiksmingiau i$siaiskinti ir spresti PS bei kitas SP sektoriaus pro-
blemas. Todél Modelio jgyvendinimas ir sékmingas veikimas formuos naujas,
palankias salygas dinamiskai visos SP sistemos raidai.
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Modelio kiirimo III etapo pagrindinés veiklos ir rezultatai

Modelio kiairimo III etape, vadovaujantis atlikty empiriniy tyrimy rezulta-
tais, buvo parengta Modelio principiné schema, apibidinti struktariniai kom-
ponentai ir funkcijos, jvertinta pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio sgveika.

3. Modelio principiné schema, struktira, funkcijos

Remiantis atlikty kiekybinio ir kokybiniy tyrimy rezultatais, parengta
Modelio principiné schema (7r. 1 pav.):

| BLOKAS

Modelio veiklos ir rezultaty
stebésena, kontrolé,
atgalinio rysio uztikrinimas,
Modelio koregavimas bei
nuolatinis tobulinimas

PA -4
11 BLOKAS 11 BLOKAS

®

1 pav. Modelio principiné schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Centring vieta Modelio principinéje schemoje sudaro jo trys struktiriniai
blokai:

Modelio I blokas: ,,PS gerinimas bendrosiomis (nacionalinio, tarptautinio
lygmeny) priemonémis® (Zr. 2 pav.):



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

1. Bendryjuy PS uZtikrinimo ir gerinimo priemoniy

identifikavimo ir atrankos modulis

IS

2. Bendryju PS uZtikrinimo ir gerinimo priemoniy

komplekso sudarymo modulis

J®

3. Bendryjy PS uZtikrinimo ir gerinimo priemoniy

@ programos parengimo modulis
4. Bendryjy PS uZtikrinimo ir 6. Bendryjy PS uZtikrinimo ir
gerinimo priemoniy programos gerinimo priemoniy programos, jos

igyvendinimo modulis igyvendinimo koregavimo modulis

5. Bendryju PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy
programos bei jos igyvendinimo vertinimo,

stebésenos, kontrolés ir griZtamojo rysio modulis

2 pav. Modelio I blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis
(tarptautinio, nacionalinio lygmeny) PS priemonémis®
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Bendrosios PS priemonés — tai visuotinai pripazintos, geriausia patirtimi (mokslo
jrodymais ir geraja praktika) pagristos, tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy ASP]
rekomenduojamos PS priemonés, kuriy jgyvendinimas sustiprina PS: a) padidinant
saugiy (sékmingy) atvejy ir rezultaty pasireiskima, b) sumazinant nesaugiy (nesé-
kmingy) atvejy skaiciy bei jy rezultaty pasireiskima,- ligoninei ar kitai ASP] funkcio-
nuojant jprastomis, kintan¢iomis (nuspéjamonmis, nenuspéjamomis) salygomis.

Modelio I blokas skirtas: a) i$ tarptautinio ir nacionalinio PS judéjimy teikiamy
rekomendacijy ir sitilomy PS priemoniy visumos identifikuoti ir atrinkti ligoninei
(ar kitai ASP]) tinkamiausias priemones (1 modulis); b) sudaryti ligoninei svarbiy
PS uztikrinimo ir gerinimo priemoniy kompleksa (2 modulis); ¢) parengti PS uzti-
krinimo bei gerinimo priemoniy programa (3 modulis); d) ja jgyvendinti (4 modu-
lis); e) vykdyti programos jgyvendinimo ir poveikio vertinima, stebésena, kontrole
bei uztikrinti griztamaji ry$j (5 modulis); f) atsizvelgiant j jvertinimo rezultatus,
koreguoti ar tobulinti (6 modulis) programa (6b) ar jos jgyvendinima (6a) (Sio ciklo
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zingsniai kartojami tiek karty, kiek karty nustatomi suplanuotos ir realios progra-
mos jgyvendinimo eigos bei suplanuoty ir pasiekty rezultaty neatitikimai).

Modelio II blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (ligoni-
nés lygmens) bendrinémis PS priemonémis® (Zr. 3 pav.)

* Vadybiniy-organizaciniy ] ( * Atviros ir teisingos PS

faktoriy, gerinanéiy PS, kultlros formavimas ir

jgyvendinimas Ligoninéje plétra Ligoninéje

| SUBBLOKAS: 1l_SUBBLOKAS:
PALANKIOS PS PS KULTOROS
VADYBINES- LIGONINEJE

ORGANIZACINES FORMAVIMAS

APLINKOS LIGONINEJE
FORMAVIMAS

IV_SUBBLOKAS: 1ll_SUBBLOKAS:
PS BUKLES LIGONINEJE LIGONINES
STEBESENA IR DARBUOTOJY SIEKIO IR
VERTINIMAS GEBEJIMO GERINTI PS
«PS biiklés Ligoninéje STIPRINIMAS AetiRes sy shelis

stebésena (matavimas, ir gebeéjimo uztikrinti ir gerinti
analizé, kt.), vertinimas, PS stiprinimas vykdant

rekomendacijy rengimas, kliniking, vadybing, Gking-

atgalinio rySio uztikrinimas technine veiklas

3 pav. Modelio II blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis
(ligoninés lygmens) bendrinémis PS priemonémis®
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Modelio II bloko paskirtis — sudaryti palankias PS, PS] valdymui, Modeliui
diegti ir plétoti ligoninéje salygas, jgyvendinant bendrines vadybinio pobudzio
priemones: a) suformuoti palankias vadybines-organizacines salygas (pvz.: va-
dovybés lyderystés PS srityje uztikrinimas, PS iniciatyvy palaikymas, reikalin-
gy istekliy PS uztikrinti ir gerinti skyrimas, kt.) (I subblokas); b) formuoti atvira
ir teisingg PS kultara, pagrista tobuléjimo ir atskaitomybés balansu, skatinancia
atvirg PS] valdymo procesg ir PS] atskleidima pacientams; priimti jstaigoje lo-
kalius norminius teisés aktus, formuojancius teigiama poziarj j PS] ir jy valdy-
ma, kt.) (2 subblokas); c) stiprinti ligoninés darbuotojy siekius (motyvacija) ir
gebéjimus (zinias, jgadzius, kt.), gerinti PS (pvz.: uztikrinti metodine pagalba
riziky valdymo srityje, organizuoti uz PS atsakingiems ligoninés darbuoto-
jams specializuotus mokymus PS, PS] valdymo, riziky valdymo ir kt. srityse,
kitiems darbuotojams - bendrinius mokymus PS, PS] valdymo klausimais, kt.)
(3 subblokas); d) uztikrinti nuolatinj PS buklés, PS] valdymo proceso ir rezulta-
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ty stebésenos, vertinimo ir kontrolés procesy ciklo veikima, uztikrinant grjz-
tamajj ry$j ligoninés vadovybei, uz PS atsakingiems ir kitiems darbuotojams
(4 subblokas).

Apibendrinus - Modelio II bloko tikslas — ,,paruosti dirvg“ PS ir PS] valdymo
iniciatyvoms, PS uztikrinanciy ir gerinanciy tarptautinio ir nacionalinio lygme-
ny priemonéms jgyvendinti.

Sis kompleksinis ligoninés vidinés aplinkos pokyciy nuoseklus jgyvendinimas
uztikrins visos ligoninés organizacijos sistemine pazangg link PS gerinancio op-
timalaus organizacijos modelio i$plétojimo.

Modelio III blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (ligoni-
nés lygmens) specifinémis priemonémis® (r. 4 pav.):

»PACIENTU SAUGOS II* KONCEPCIJA

»PACIENTU SAUGOS I¥ KONCEPCIJA |

J [

o DO—————— " Se—— b - ———
Saugios veiklos
(praktikos)
iSailkinimo
komponentas
(irankiy dézé)

- —

Nesaugios veiklos (praktikos) (PSD
iSaiSkinimo komponentas (jrankiy dézé)

| | | | | | S— —

-
Nesaugios veiklos (praktikos) (PS, juos sukélusiy priezascigir

Individualaus PS] ir ji sukélusiy prieZaséiy nagrinéjimo metody
nustatymo ir integracijos komponentas

(SYWALVISON)
SYININDISIVST
(SOMLLIVHD)

SOTIIEA SOI9NVSIN
SITNAON AL

(SYINALVISON)
SVININDISIVSI

Saugios veiklos
(praktikos)
nagrinéjimo
komponentas
(irankiy dézé)

. .

@
g
-E3&=
5888
>§5m°
= -9
§EEsE
CE8ER
s

SODAIIA SOIDNVSIN
SI'TNAOW A

PS, jj sukeélusiy rezultaty
apibendrinimo ir parengimo perduoti VI modulj komponentas

-
veiklos valdymo (PS p ijos, Op
komponentas (jrankiy dézé reagavimo i
o o 22

PS|

Saugios veiklos
(praktikos) diegimo
ir plétros
komponentas
(irankiy dézé)

I

gios veiklos valdymo PST
¥

(VI¥I1D)
SYINIOAIaQ

(SOMLLIVYD

SODIIIA SOIONVS
STINAON 11
SYINIAVOVIY
‘VIIONIATIL

(SOMLLIVYD)

SODIIIA SOIONVSIN
SIINAON 1A

gios veiklos
reagavimo) programos jgyvendinimo komponentas

4 pav. Modelio III blokas: ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis
(ligoninés lygmens) specifinémis PS priemonémis*
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Ligoninei veiksmingai jgyvendinant tarptautinio ir nacionalinio lygmeny
rekomenduojamas bendrgsias (zr. Modelio I bloka) bei ligoninés lygmens speci-
aligsias bendrines (zr. Modelio II bloka) PS uztikrinimo ir gerinimo priemones,
jos gali buti nepakankamos Ligoninei funkcionuojant nuolat kintancioje turbu-
lentinéje aplinkoje (nuolatiniy SP sektoriaus pertvarky laikotarpyje — kintant li-
goninés veiklos teisiniam reglamentavimui, esant nuolatinei jtampai dél resursy
stokos, sparciai diegiamy moderniyjy technologijy, inovatyviy diagnostikos ir
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gydymo metody, didéjanciy visuomenés lakes¢iy sveikatos priezitirai ir pan.).
Todél net ir jdiegus mokslo ir gerosios praktikos rekomenduojamas tarptautinio
ir nacionalinio lygmeny PS priemones (zr. Modelio I bloka), ligoniné netampa
visi$kai saugia pacientams, nes sparciai besikei¢iant aplinkos salygoms, joje ne-
iSvengiamai kartosis ar rasis nauji pavojai, kils nauji PS].

Suformuota geroji (saugi) praktika taip pat néra ilgalaiké ir stabili, nes ligoniné ir jos
veiklos kontekstas néra nekintantys. Pasikeitus aplinkybéms, turi keistis ir praktika,
nes ankstesnémis salygomis ligoninéje suformuota geroji (saugi) praktika, atsiradus
naujoms aplinkybéms, gali tapti anaiptol nesaugia. Kita vertus, nesékmingy prakti-
kos atvejy ligoninéje jvyksta gerokai maziau nei sékmingy, todél mokantis vien tik i§
nesékmiy - reiskia mokytis tik i§ santykinai mazos dalies praktikos (atvejy imties),
nei$naudojant galimybiy semtis patirties i§ gerokai platesnés ir jvairiapusiskesnés
saugios praktikos ir tobuléti, identifikuojant bei diegiant ligoninéje saugios veiklos
(praktikos) apraiskas, taip i$vengiant ar uzkertant kelig pavojams ir PS] rastis. Be to,
Modelio I ir IT bloke numatytos PS] prevencinio valdymo priemonés gali buti nejgy-
vendinamos ar netinkamai atrenkamos ir jgyvendinamos dél vadybos trakumy. Dél
$iy priezasciy, jvertinus tyrimy rezultatus, parengtas Modelio III blokas ,,PS uztikrini-
mas ir gerinimas specialiosiomis specifinémis priemonémis‘, kurj sudaro du subblokai:
a) I subblokas ,,Saugios veiklos (praktikos) PS poZitiriu“ (ligoninés, jos padalinio, dar-
buotojo sékmingos veiklos atvejai), skirtas gerosios patirties (saugios (sékmingos)
veiklos, praktikos) paieskai ir i$aiskinimui (I modulis), jos nagrinéjimui ir analizei
(II modulis) bei panaudojimui (adaptavimui, diegimui, plétrai) (III modulis);
b) II subblokas ,,Nesaugios veiklos (praktikos) PS poziiriu“ (ligoninés, jos padalinio,
darbuotojo nesékmingos veiklos atvejai), skirtas nesaugios praktikos (PS]) iSaiskini-
mui (IV modulis), nagrinéjimui (V modulis), reagavimui bei prevencijai (VI modulis).

Mokslinéje literatairoje pateikiami jvairts geriausios patirties paieskos, nagri-
néjimo ir panaudojimo badai (Hong P. et al., 2012). Daugelio jy pagrinda sudaro
Kaiser Associates pasialyta 7 zingsniy metodika (Kaiser Associates, 1988), kurig is-
plétojo R. Camp, pateikes 12 Zingsniy metodika (Camp R., 1994). Siy autoriy sii-
lomu geriausios patirties nustatymo, nagrinéjimo ir diegimo procesy nuoseklumu
vadovautasi rengiant Modelio geriausios patirties (saugios (sékmingos) veiklos
(praktikos)) (I subbloko) paieskos (i$aiskinimo) (I modulis), nagrinéjimo (analizés)
(I modulis) bei diegimo (plétros) (I1I modulis) etapy struktarinius elementus.

Modelio III bloko I ir IT subbloky moduliy komponentai suformuoja kiekvie-
nam PSJ valdymo etapui (iSaiskinimo, nagrinéjimo, diegimo, reagavimo ir pre-
vencijos) butiny vadybos jrankiy dézes (angl. tool box).

Pazymétina, kad Modelio III bloko I subblokas jgyvendina moderniosios PS
II koncepcijos (Hollnagel E., 2014; Braithwaite J., Wears E.; Hollnagel, E., 2015)
nuostatas, pabréziant mokymosi i§ geriausios (sékmingos, saugios) patirties
svarbg. Mokymosi i§ geriausios (saugios) praktikos subbloko elementy ir $io
subbloko ry$iy su viso Modelio sistema skirta generuoti Modelio ir visos ligoni-
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nés veiklai tobulinti bei gerajai praktikai plésti idéjas ir jas jgyvendinti, siekiant
pagerinti organizacijos vadybine-organizacine ir klinikine veiklas, suformuo-
jant nepalankias salygas rastis ir pasireiksti pavojams, PS] bei palankias salygas
ligoninei veikti, pasiekiant kuo aukstesnj PS lygj.

Modelio III bloko II subbloke jgyvendintos tradicinés PS I koncepcijos
(Reason J., 2000) nuostatos; ja jgyvendinant, i$ple¢iamas jos veikimo laukas, ap-
imant ne tik jvykusiy NJ prane$inéjima, bet ir visy (jvykusiy ir nejvykusiy (po-
tencialiy)) PS] valdyma (prane$inéjima, nagrinéjimg, reagavimg, prevencija))
ligoninéje. Sj subblokg sudaro: a) Nesaugios veiklos (praktikos) isaiskinimo (nusta-
tymo) modulis (IV modulis), kurio paskirtis — uztikrinti kuo i$samesnj jvykusiy
(PS] retroaktyvaus isaiskinimo komponentas), vykstanciy (PS] reaktyvaus isaiski-
nimo komponentas) ir prognozuojamy bei tikétiny (PS] proaktyvaus isaiskinimo
komponentas) PS] i$ai$kinima, jy registravimg ir parengima tolesnei PS] analizei,
naudojant atitinkamo pobudzio PS] i$aiSkinimo metody ir priemoniy jrankiy dé-
zes; b) Nesaugios veiklos (praktikos) nagrinéjimo (analizés) modulis (V modulis),
kurio paskirtis IV modulyje isaiskinty PS], juos sukélusiy priezasciy bei aplinky-
biy giluminés analizés atlikimas, priezastiniy rysiy identifikavimas panaudojant
$iuolaikinio vadybos mokslo rekomenduojamy riziky ir PS] valdymo metody ir
priemoniy arsenala, suformuotg $io modulio nesaugios veiklos (praktikos) nagri-
néjimo komponento jrankiy dézéje; c) Nesaugios veiklos (praktikos) prevencijos ir
reagavimo modulis (VI modulis), kurio paskirtis parinkti kiekvienam nustatytam
individualiam PS] veiksmingas prevencijos ir reagavimo (poveikio) priemones; in-
tegruoti $ias priemones j jstaigoje veikiancig PS uztikrinimo ir gerinimo progra-
ma, sudarant tam batinas vadybinés-organizacinés ir klinikinés veiklos salygas.

Modelyje suformuotg sisteminj poziarj j PS] valdymga atskleidzia 1 pav. pa-
rodyta pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio sgveika, apibudintina kaip dviejy
kontrolés ir korekcijos cikly sistema: a) vidinis ciklas (pirmasis) - veikia Modelio
I bloke, uztikrindamas $io bloko 3, 4, 5 ir 6 subbloky saveikg siekiant iSaiskinti
ir koreguoti bendryjy PS priemoniy jgyvendinimo neatitikimus; b) iSorinis ci-
klas (antrasis) — uztikrina trijy pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio sgveika
(pvz., Modelio III bloku parodyta, kaip jis sudaro galimybe i$siaiskinti (pagauti)
PSJ, kurie jvyksta dél I bloko veiklos spragy, dél to galima papildyti ar patikslinti
igyvendinamy bendryjy (tarptautinio ir nacionalinio lygmens PS judéjimy reko-
menduojamy) PS priemoniy sistemg.

Pagrindiniai Modelio blokai sujungti i i$orinj (antrajj) Modelio veiklos ir rezul-
taty stebésenos, kontrolés, atgalinio rysio uztikrinimo, Modelio koregavimo bei to-
bulinimo ciklg, siekiant uztikrinti Modelio (vadybinio-organizacinio instrumento)
efektyvy ir veiksmingg funkcionavima, nuolatinj tobuléjimg ir atviruma. Vidinis
ir iSorinés kontrolés ir korekcijos uztikrinimo ciklai kartu veikdami sudaro gali-
mybe stebéti ir vertinti Modelio pagrindu parengtos ir veikiancios PS] valdymo
sistemos veikla, vertinti ligoninés pazanga uztikrinant bei gerinant PS.
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Modelio kiirimo IV etapo pagrindinés veiklos ir rezultatai

Modelio kairimo IV etape jvertintas Modelio veikimo kontekstas, Modelio

XY~

adaptavimo ir jgyvendinimo ligoninéje ar kitoje ASP] problematika ir i§$ukiai.
4. Modelio kiirimo ir jgyvendinimo konteksto salygos

Modelis - atvira sistema, funkcionuoja ne izoliuotai, o yra susietas vidiniais
(ligoninés lygmenyje - su ligoninés vidiniy struktary ir procesy elementais) ir
iSoriniais (SP sektoriaus, nacionaliniame lygmenyse — su SP sektoriaus ir naci-
onaliniame lygmenyje veikianc¢iomis institucijomis tiesiogiai ir netiesiogiai da-
lyvaujanciomis uztikrinant PS ligoninéje) rysiais, per kuriuos yra veikiamas bei
pats daro jtaka aukstesnio lygmens sistemoms.

Modelio vidiniy (ligoninéje) ir iSoriniy (su SP meta- ir mega- lygmenyse
veikianc¢iomis organizacijomis ir institucijomis) rysiy sistema pateikta Modelio
veikimo konteksto schemoje, tarpusavyje saveikaujanciy triju struktariniy bloky
lygmenimis (Zr. 5 pav.):

IIT blokas: ,,Nacionalinio lvgmens faktoriai, darantys jtaka PS i ir plétrai Li
\4 viesojo y modelis \4 poziuris j Klaidas medicinoje ir jy valdyma
Teisinis Zalos Z poziiris j klaidas medicinoje ir jy valdyma

SP sektoriaus apripinimas iStekliais Kiti faktoriai

II blokas: ,,SP sektoriaus lvgmens faktoriai, darantys jtaka PS
modelis SP

i ir plétrai Li;

Vyraujantis vieSojo Teisinis Zalos

oziiiris j klaidas medicinoje Pacienty saugos Kultiiros branda SP sektoriuje

=—
Anle PSI EranehSIE asmeny teisiné apsauga

Ligoniniy aprt

Kokybés sistemy paplitimas

prieziiiros, i iy technologij! Kiti faktoriai

I blokas: ,,Ligoninés lvgmens faktoriai, darantys jtaka PS

ir plétrai L

(vadybos) modelis

v
PS valdytoju gebéjimu
Ztikrinti ir gerinti PS,
diegti ir plétoti Modelj
stiprinimas

L 3
PS valdytojy siekio
(motyvacijos) uitikrinti ir
gerinti PS, diegti ir plétoti
Modelj stiprinimas

Igalinimo faktoriai:
batiny sqlygy
(iStekliy, galimybiy)
tiesioginiams SP

PS kultara
PSI valdymo priemonés
Istekliai, skiriami uztikrinti ir gerinti PS
K

bel PS i Vadovybés lyderysté, PS srityje

Darbo organizavimas

Tiesioginiy SP paslaugy
teikéjy siekio (motyvacijos)
uitikrinti ir gerinti PS, diegti
ir plétoti Modelj stiprinimas

Tiesioginiy SP paslaugy
teikéjy gebéjimy uitikrinti
ir gerinti PS, diegti ir
plétoti Modelj stiprinimas

3

(3

uztikrinti ir gerinti

Vidiné ir i¥oriné komunikacija

PS, diegti ir plétoti - TR

Modelj, sudarymas Profesionalumas, tobuléjimas

Kiti faktoriai

5 pav. Modelio veikimo konteksto schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Pateiktoje Modelio veikimo konteksto schemoje matyti, kad jo I bloko
»Ligoninés lygmens faktoriai, darantys jtaka PS valdymui, Modelio diegimui,
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veikimui ir plétrai ligoninéje* (SP mikro-, mezo- ir makro- sistemy lygmenys)
pagrinda sudaro Modelio subblokas (sumazintas 1 pav.) — operaciné ligoninés
PS] valdymo sistemos dalis, kurioje tiesiogiai realizuojamos priemonés PS ligo-
ninéje vertinti, uztikrinti ir gerinti.

Su Modelio subbloku glaudziais tiesioginiais rysiais susije keturi jj aptarnau-
jantys subblokai, sudarantys salygas Modelio subblokui efektyviai funkcionuoti.
Tam, kad Modelis sékmingai veikty, t. y. kad $iame subbloke efektyviai vykty
PS uztikrinantys ir gerinantys procesai, butina uztikrinti, kad ligoninés darbuo-
tojai siekty (noréty) (t. y. buty jtraukti, suinteresuoti, motyvuoti) uztikrinti PS
ir galéty (gebéty) (t. y. turéty reikiamg kompetencija, kvalifikacijg, iSteklius bei
igaliojimus) tai atlikti. Sig funkcija uztikrina Modelio subblokg aptarnaujantys
$ie subblokai: a) ,, Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir
diegti Modelj stiprinimo®; b) ,,PS valdytojy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir dieg-
ti Modelj stiprinimo®; c) ,, Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy gebéjimy gerinti PS ir
diegti Modelj stiprinimo®; d) ,,PS valdytojy gebéjimy gerinti PS ir diegti Modelj
stiprinimo®. Siy subbloky komplekso funkcionalumas ir veikimo efektyvumas
priklauso nuo jvairiy ligoninés vadybiniy-organizaciniy faktoriy, daranciy jtaka
Modelio diegimui, veikimui, plétrai. Atlikti kiekybinis ir kokybiniai tyrimai su-
daré galimybe patikslinti PS] valdymo priklausyma nuo ligoninés vadybiniy-or-
ganizaciniy veiksniy, atskleidé sudétinga trijy lygiy rysiy sistema tarp darbuotojy
galimybés ir siekio gerinti PS, diegti Modelj ir ligoninés vadybinés-organizacinés
veiklos veiksniy. Bendrgsias vadybines-organizacines prielaidas ir salygas gerinti
PS ir jgyvendinti Modelj tiesioginiams SP paslaugy teikéjams ir PS valdytojams
sudaryti skirtas jgalinimo faktoriy subblokas: ,,Bitiny sqlygy (istekliy, galimybiy)
tiesioginiams SP paslaugy teikéjams bei PS valdytojams uztikrinti ir gerinti PS bei
diegti Modelj sudarymas®. Siy salygy uztikrinimas priklauso nuo daugelio tir-
ty ligoniniy darbuotojy jvardyty ligoninés (SP mikro-, mezo- ir makrosistemos)
lygmeny veiksniy ir salygy (pvz.: darbuotojui sudarymo salygy jgyti ir tobulinti
kvalifikacija, tobulinti jgadzius PS valdymo srityje; konfidencialumo ir anoni-
miskumo uztikrinimo prane$usiems apie PS] asmenims; ligoninés vadovybés
lyderystés ir jsitraukimo j PS gerinimo veiklg uztikrinimas; istekliy skyrimo PS
veikloms vykdyti bei tinkamy darbo salygy sudarymo, kt.). Ligoninés vidiniy sg-
lygy palankiai PS] valdymo veiklai sudarymas i$ dalies priklauso ir nuo i$orinés
aplinkos sglygy, kuriomis funkcionuoja ligoning, t. y. nuo palankiy ir nepalankiy
ligonine veikian¢iy iSorinés aplinkos veiksniy (pvz.: PS teisinio reglamentavimo,
ir tobulinimo sistemos kokybés, kt.). Ligoninés veiklai daro jtakg SP sektoriaus
(SP metasistemos) lygmens faktoriai, o SP sektoriaus funkcionavimui - naciona-
linio (SP megasistemos) lygmens faktoriai.

Ligoninés, kaip ir bet kurios kitos ASP] veikla priklauso nuo daugybés kity
jstaigy ir organizacijy veiklos. Tai institucijos ir organizacijos, kurios formuo-
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ja ir jgyvendina sveikatos politika, planuoja ir vykdo SP sektoriaus reformas,
iSleidzia ASP] veikla reglamentuojancius teisés aktus, skiria finansus, tvirtina
veiklos kryptis ir prioritetus (nustato profilius, paslaugy spektra, kt.), formuoja
uzduotis, vykdo ligoniniy veiklos ir jy teikiamy paslaugy kokybés kontrole - tie-
siogiai ar netiesiogiai savo jtaka ir sprendimais daro jtaka ligoninés veiklai, jos
teikiamy paslaugy kokybei ir saugai.

Modelis - sudétiné ligoninés (organizacijos) sistemos dalis, kurios tikslas
atliepia ligoninés misijos esme — uztikrinti saugiy ir kokybisky paslaugy teiki-
mga gyventojams. ISorés organizacijy poveikis ligoninei (sistemai) neabejotinai
daro jtakg Modelio (ligoninés subsistemos) veiklai. Dél to svarbu nagrinéjant
Modelio veikimo kontekstg jvertinti: a) Modelio ry$iy su kitomis jstaigomis ir
organizacijomis, dalyvaujan¢iomis uztikrinant PS ligoninéje, struktiirg; b) rei-
kalavimus, keliamus visai $iy jstaigy ir organizacijy sistemai, svarbius, jgyven-
dinant Modelj.

Modelio bendradarbiavimo rysiy su institucijomis ir organizacijomis, daly-
vaujanc¢iomis tiesiogiai (koordinuojant ar administruojant nacionalinio lygmens
NI valdymo sistemas) ar netiesiogiai uztikrinant PS nacionaliniu lygmeniu, sis-
tema pateikta 6 pav.:

Mokslo ir $vietimo institucijos
Ziniasklaida
Teismai
Pacienty organizacijos
Tarptautinés organizacijos lyderés PS Ligoninés steigéjas, finansuotojas
arityje (BSO, EK, kt) Kitos institucijos

METASISTEMOS
LYGMUO

¥
v
Nacionaliniu lygiu PS politika ASPI asociacijos I
8 formuojanti institucija
° SP specialisty draugijos,
2 3 asociacijos, sajungos, ramai
= Nacionaliniu Iygin PS politikos » Iygmens sp Kitos ASPT ]
igyvendinima koordinuojanti —» PS institucijos (VASPVT, VVKT,
institucija RSC, HL, VLK, TLK, kt.) Kitos organizacijos ]
¥ T
e ¥
2 v 1
é Ligoniné
<]
&

LYGMENYS

NANOSISTEMOS IR | MEZOSISTEMOS IR
MIKROSISTEMOS | MAKROSISTEMOS

I Pacientai, ju artimieji

6 pav. Modelio bendradarbiavimo PS srityje su iSorés suinteresuotomis pusémis schema
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.
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Modelis turi buti integruotas j ligoninés vadybine-organizacine struktarg ir
jo funkcionavimas priklausys nuo kity ligoninés veiklos sfery, kurios savo ruoz-
tu yra priklausomos nuo i$orinés aplinkos salygy, kuriomis funkcionuoja ligoni-
né, visa sveikatos prieziaros sistema. Dél to Modelio jgyvendinimas kelia naujus
reikalavimus ligoninei formuoti glaudzius ry$ius su institucijomis ir organizaci-
jomis, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS, SP.

Ligoniné veikia vie$ojo valdymo sferoje. Ji teikia SP paslaugas ne izoliuo-
tai, bet susietai glaudziais tarpusavio rysiais su tinklu valstybés ir savivaldybés
vie$ojo administravimo paslaugas teikianciy institucijy, nuo kuriy priklauso
ligoninés veikla. Dauguma $iy vie$o administravimo sektoriaus institucijy sg-
veikauja su ligonine ir PS srityje (badamos atsakingomis uz specifines PS sritis
nacionaliniu lygmeniu, pvz., uz radiacine saugg, su sveikatos prieziara susijusiy
infekcijy valdyma, farmakologinj budrumga ir kt.), suformuodamos specifinj io-
rinj PS valdymo organizacinj konteksta (teisinj, vadybinj-organizacinj, regulia-
cinj-kontrolés, ekonominj, kt.), kuris gali paveikti Modelio veikla, skatinti arba
slopinti ligoninés iniciatyvas PS srityje.

Atlikus Modelio veikimo vieSojo valdymo konteksto analize, nustatyta, kad
Modelio veikimui ir bendradarbiavimo su iSorés institucijomis santykiams maziau-
siai palankus yra Tradicinis (klasikinis, hierarchinis, biurokratinis) vieSojo valdymo
modelis (angl. Traditional Public Administration). Tradicinis vie$ojo valdymo mode-
lis gali veikti sékmingai, kai priimami ir jgyvendinami sprendimai, vykdomi infor-
macijos mainai vertikalés principu, organizacijoms veikiant nesudétingos, stabilios
ar mazai kintancios aplinkos salygomis. Taciau ligoninés priskiriamos dinaminéms
kompleksinéms sociotechninéms organizacijoms, veikian¢ioms sudétingos, nuolat
kintancios aplinkos sglygomis. Todél palankesniu Modelio veiklai, sudaran¢iu dau-
giau galimybiy suformuoti lanks¢ig santykiy ir bendradarbiavimo sistema, laikyti-
nas Naujosios viesosios vadybos modelis (angl. New Public Management), suteikiantis
daugiau savaranki$kumo organizacijoms ir jy darbuotojams priimti sprendimus
siekiant bendry organizacijos tiksly (tarp jy PS). Taciau veikiant $iam vie$ojo valdy-
mo modeliui, pasireiskia daugiau priva¢iam sektoriui badingos uzsakovo-vykdyto-
jo (angl. principal-agent) problemos $alutinis poveikis (pvz., efektyvumo, verslumo
akcentavimas, maziau démesio skiriant pilietinéms, humanistinéms, altruistinéms,
vie$osioms vertybéms). Todél palankiausiu Modelio veiklai jvertintas Naujasis vie-
Sojo valdymo modelis (angl. New Public Governance), pabréziantis vie$ojo intereso,
vie$yjy vertybiy, veiklos ir santykiy atvirumo bei skaidrumo svarba, sudarant sg-
lygas bendradarbiaujan¢ioms organizacijomis geriau suprasti viena kitos poreikius
ir problemas, lanksciau prisitaikyti ar jas spresti. Sis viesojo valdymo modelis yra
palankiausias atviros, besimokancios, skaidrios organizacijos bruozus jgyvendinan-
¢iam Modeliui, nes jam yra buadingas pozitris j problemas kaip j mokymosi ir tobu-
léjimo $altinj (skatinamas atviras klaidy ir PS] pripazinimas ir atskleidimas, prane-
$§inéjimas, nagrinéjimas), t. y. badingas proaktyvus (prevencinis) veiklos pobudis.
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Todél Naujojo viesojo valdymo ir atviros, besimokancios, skaidrios organiza-
cijos modeliy vadybinis organizacinis derinys sudaro palankiausias prielaidas
Modelio diegimui, veiklai ir plétrai.

5. Modelio jgyvendinimas ligoninése ir kitose ASP]

Modelio jgyvendinimas vyks jvairiomis, skirtingomis salygomis, priklauso-
mai nuo ligoninés ar kitos ASP] lygmens, paslaugy spektro, veiklos specifikos,
istekliy, kt. Todél Modelis sukonstruotas taip, kad uztikrinty stabily ir tvary jo
pagrindu parengtos kompleksinés PS] valdymo sistemos funkcionavima, kita
vertus, uztikrinant paties Modelio lankstumg jam adaptuojantis prie ligoninés
ar kitos ASP] vidinés ir iSorinés aplinkos poky¢iy.

Modelio adaptavimo problema ligoninés ar kitos ASP] poreikiams i$spres-
ta Modelio konstrukte suformavus Modelio nekintantj, stabily branduolj ir
Modelio kintancig, lankscig periferijq.

Modelio branduolys apima Modelio struktirines dalis, kurios yra batinos
ir privalomos, siekiant uztikrinti Modelio veikla, nepriklausomai nuo jstaigos
ir jos veiklos specifikos. Tai trys pagrindiniai Modelio struktariniai blokai ir
juos sudarantys moduliai: I blokas ,,PS uztikrinimas ir gerinimas bendrosiomis
(tarptautinio, nacionalinio lygmeny) priemonémis® II blokas ,,PS uztikrinimas
ir gerinimas specialiosiomis (ligoninés lygmens) bendrinémis priemonémis®
IIT blokas ,,PS uztikrinimas ir gerinimas specialiosiomis (ligoninés lygmens)
specifinémis priemonémis®. Kiekvienas biitinas Modelio veiklai blokas turi ba-
tina moduliy sistemg, susijusia tampriais tarpusavio rysiais.

Modelio kintamgjq periferijg sudaro zemesnio lygmens, t. y. Modulio mo-
dulius sudarantys strukttriniai vienetai — komponentai, kuriais numatomas
atitinkamy veikly metody ir priemoniy arsenaly (jrankiy déziy) suformavimas:
1) saugios veiklos (praktikos): a) iSaiskinimo (zr. I modulj); b) nagrinéjimo
(zr. II modulj); ¢) diegimo ir plétros (zr. III modulj); 2) nesaugios veiklos (prakti-
kos): a) i$aiskinimo (zr. IV modulj); b) nagrinéjimo (zr. V. modulj); valdymo (PS]
prevencijos, reagavimo) (zr. VI modulj).

Rengiantis jgyvendinti Modelj, jo kintamosios periferijos struktariniai vie-
netai (komponentai) sudaromi jvertinus ligoninés, kitos ASP] veiklos specifika,
poreikius ir galimybes. Tokiu budu dél kintamosios periferijos Modelis gali prisi-
taikyti tiek prie jvairaus pobtidzio ligoninés ar kitos ASP] poreikiy, tiek tuomet,
kai pasikeicia jy veiklos aplinkos salygos.

Atlikty kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy pagrindu parengta Modelio adapta-
cijos ligoninés ar kitos ASP] poreikiams ir veiklos specifikai procediira, kurig su-
daro 5 etapai: 1) duomeny saltiniy apie PS] identifikavimo ir atrankos sistemos
sukirimas; 2) reagavimo j PS] prioritety nustatymo sistemos sukirimas; 3) PS]
iSaiskinimo, nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos metody, priemoniy arsenaly
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parengimas; 4) jstaigos darbuotojy apmokymas naudoti PS] isaiskinimo, nagri-
néjimo, reagavimo ir prevencijos metodus, priemones; 5) Modelio vadybinés-or-
ganizacinés veiklos jgyvendinimas.

Modelio konstruktas suformuoja specialius mechanizmus, kurie uztikrina
Modelio kintamosios periferijos adaptacijg, atsizvelgiant j ligoninés ar kitos ASP]
poreikius, veiklos specifikg ir galimybes. Esant ribotiems i$tekliams ligoniné, at-
sizvelgiant i jos patirtj ir veiklos specifika, turi nusistatyti PS] valdymo veikloje
prioritetus, identifikuojant veiklas, kurios turi didziausig poveikj uztikrinant bei
gerinant PS (pvz.: mokslu jrodyta, kad ranky tinkamas plovimas ir dezinfekcija,
chirurginés saugos kontrolés lapo procediros jvedimas - tai mazai istekliy rei-
kalaujancios, taciau didelj poveikj PS uztikrinancios ir gerinancios priemonés,
kt.). Adaptuodama Modelj, ligoniné turi pasirinkti jos veiklos specifika labiau-
siai atitinkanc¢ig Modelio veiklos organizacine formg, atsizvelgdama j skiriamus
$iai veiklai isteklius, PS darbuotojy kompetencijg ir kvalifikacija, prieinamus PS]
valdymo instrumentus, kt.

Teikiami keli galimi Modelio veiklos organizavimo budai: a) vertikalus spe-
cializuotas PS] valdymas. Esant skirtingy sri¢iy veikloms, pagal joms badingas
PS problemas vykdoma PS darbuotojy specializacija, uztikrinant PS] valdyma
tam tikroje specifinéje srityje (pvz.: chirurgija, laboratorija, radiologija, slauga,
onkologija ir pan.). Sis biidas sudaro galimybes PS darbuotojams specializuo-
tis riziky ir PS] valdymu specifinés kompetencijos srityse, taciau pareikalauja ir
didesniy istekliy; b) horizontalus bendrinis PS] valdymas. Esant panasaus pro-
filio veikloms (pvz.: specializuoto profilio ligoniné (neurochirurgijos, kardio-
chirurgijos centrai, kt.), dienos chirurgijos centras, kt.), atsizvelgiant j tai, kad
kiekvienas PS] valdymo (PS] isaiskinimo, priezas¢iy nagrinéjimo, reagavimo
ir prevencijos priemoniy jgyvendinimo) etapas turi savo metody arsenalg, ku-
riuos butina perprasti ir praktikuoti, o veikly profiliy jvairové yra maza (veiklos
panasios), PS] valdymas organizuojamas uztikrinant uz PS] valdymga atsakingy
darbuotojy specializuotg veiklg pagal PS] valdymo proceso etapus (PS] i$aigkini-
mo, priezas¢iy nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos priemoniy jgyvendinimo);
¢) PS] valdymas pagal naudojamy duomeny Saltinius. Atsizvelgiant j informaci-
jos apie PS] ir juos sukelianéias priezastis duomeny $altiniy jvairove (skaitme-
niniai duomenys i§ e. sveikatos dokumentacijos, duomenys, kuriy $altinis yra
popieriné dokumentacija, paciento kelio stebéjimas (angl. Patient tracer met-
hodology), grupiné diskusija, kt.) ir jy panaudojimo (identifikavimo, analizés,
pristatymo, kt.) specifika, PS darbuotojai specializuojasi dirbti su atitinkamais
duomeny $altiniais, taikyti jy apdorojimo metodus; d) PS] valdymas atsizvel-
giant j PS] reik§mingumg. Ligoniné pasitvirtina skirtingas reagavimo proceda-
ras atsizvelgiant | PS] reiksminguma (pvz.: viena tvarka jspéjamiesiems (ypac
reik§mingiems) jvykiams, kita - beveik jvykusiems N] (maziau reik§mingiems),
trecia — zalos nesukélusioms neatitiktims nagrinéti, kt.). Tokiu atveju ligoninéje
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lygiagrediai veiks keli skirtingi PS] valdymo procesai; e) PS] valdymas pagal PS]
valdymo metodus. Ligoniné suformuoja PS] i$aiskinimo, i$tyrimo, jy priezas¢iy
analizés, reagavimo ir prevencijos priemoniy arsenalus (jrankiy dézes), ligoni-
nés darbuotojai specializuojasi panaudodami atitinkamus metodus. Nagrinéjant
atskirg PS] pirmiausia i§siaisSkinama, koks metodas yra tinkamiausias jam tirti
ir toliau PS] nagrinéja tam tikrg metoda jvaldes PS specialistas; f) PS] valdymas
pagal istekliy galimybes. Nesant galimybiy ligoninei skirti keliy darbuotojy PS
veiklai uztikrinti (taip pat ir Modeliui jgyvendinti), $i veikla sutelkiama vieno
ar keliy PS specialisty rankose arba pavedama atlikti iSorés organizacijai (pvz.,
samdant medicinos audito paslaugas, kai tam tikrus klausimus sprendzia toje
srityje besispecializuojantis konsultantas).

Pateikiami Modelyje numatyty veikly jgyvendinimo jvairiy varianty pavyz-
dziai, i$ kuriy (ir dar kity galimy) ligoniné ar kita ASP], atsizvelgusi, i savo vei-
klos specifika ir poreikius, jsivertinusi galimybes, skiriamus PS] valdymo veiklai
isteklius, gali pasirinkti labiausiai jai tinkantj buda.

Parengtas Modelis turéty uzpildyti $iuo metu egzistuojancia lokalaus (ligo-
ninés, kitos ASP]) ir aukstesniy (nacionalinio, tarptautinio) PS judéjimy lygme-
ny sgveikos spraga bei pasitarnauti ligoninei ar kitai ASP] uztikrinant aukstesnj
jos teikiamy paslaugy saugos lygj. Teikiamo Modelio pagrindu ligoninés ir kitos
ASPJ galés toliau plétoti kompleksines PS] valdymo sistemas, geriausiai atitin-
kancias jstaigy poreikius, veiklos specifika ir galimybes.

Holistiniu pozitriu j PS pagrjstas Modelio pagrindu ligoninéje ar kitoje ASP]
organizuotas kompleksinis PS] valdymas teigiamai veiks ne tik PS situacija jstaigo-
je, bet ir prisidés tobulinant visos organizacijos veiklg. Atsizvelgiant j ligoniniy ir
kity SP organizacijy kompleksineg sociotechnine prigimtj, jy funkcionavima nuolat
kintancioje, neapibréztumy pilnoje aplinkoje, tikétina, kad keisis esamos ir for-
muosis naujos rizikos, pavojai, PS]. Tai kels naujus i$$tkius Modeliui ir jo pagrindu
ligoninése ir kitose ASP] kuriamoms PS] valdymo sistemoms tobulinti ir plétoti.

I$vados

Nors ir tarptautinis, ir nacionalinis PS judéjimai yra sukaupe didele patirtj
PS srityje, $iy aukstesniy lygmeny PS uztikrinimo ir gerinimo iniciatyvos bei re-
komendacijos lokaliame (ligoninés, kitos ASP]) lygmenyje yra vangiai jgyvendi-
namos praktikoje. Viena svarbiausiy priezasciy yra ta, jog stinga vadybinio-or-
ganizacinio mechanizmo, kuris sudaryty galimybe ligoninéms bei kitoms ASP]
kurti, diegti ir plétoti su tarptautiniu ir nacionaliniu PS lygmenimis suderintas
ir integruotas PS] valdymo sistemas, maksimaliai atitinkancias $iy jstaigy porei-
kius, veiklos specifika ir galimybes.

Siekiant uztikrinti ir gerinti PS ligoninéje ar kitoje ASP], butina persiorien-
tuoti nuo NJ valdymo fragmentiskumo ir vienagaliskumo j kompleksinj PS] val-
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dyma. Tikslinga pateikto Modelio pagrindu kurti, diegti ir plétoti ligoninése ar
kitose ASP] jy poreikiams bei veiklos specifikai pritaikytas, galimybes atitin-
kancias kompleksines PS] valdymo sistemas: a) visapusiskas (jungiandias nuola-
tinj mokymasi i$ teigiamos (saugios) ir neigiamos (nesaugios) savo ir kity PS,
PS] valdymo patirties; uztikrinancias $iuolaikinio mokslo ir gerosios praktikos
pasiekimy PS srityje pritaikymg ir diegima); b) integruotas (uztikrinanéias re-
troaktyvy, reaktyvy ir proaktyvy PS] valdyma ir metody integracija); c) vienti-
sas (uztikrinanéias PS] valdymo proceso vientisumg, apimant PS] i$aiskinimo,
nagrinéjimo, reagavimo ir prevencijos komponentus); d) bendradarbiaujancias,
darniai ir sinergiskai veikiancias (su kitomis jstaigoje veikianc¢iomis PS, PS] val-
dymo sistemomis, taip pat su nacionalinio lygmens PS kontrole ir priezitura vyk-
danciomis institucijomis, diegiamomis nacionalinio lygmens NJ / PS] valdymo
sistemomis).

Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema
sudarys galimybe ligoninéms ar kitoms ASP], atsizvelgiant i jy veiklos specifika
ir patirtis PS] valdymo srityje, kryptingai atrinkti, adaptuoti ir jgyvendinti na-
cionalinio ir tarptautinio PS judéjimy rekomenduojamas PS uztikrinimo, geri-
nimo bei PS] valdymo priemones, mokantis i$ savo bei kity saugios ir nesaugios
praktikos patirties.

Diegiant PS] valdymo sistemas nacionaliniu (Salies) ar lokaliu (ligoninés,
kitos ASP]) lygmenimis, siekiant i§vengti jy esamo fragmentiskumo ir viena-
$aliskumo, batina: a) atsizvelgti | SP sektoriaus ir jo organizacijy sociotechninj
kompleksiskumg, reikalaujantj sisteminio kompleksinio poziirio j PS ir PS] val-
dyma; b) jvertinti $iy sistemy diegimo konteksta — vidine (ligoninés, kitos ASP])
ir iSorine (SP sektoriaus) vadybine-organizacine, ekonomine, teising, technolo-
gine, socialine ir kultrine aplinkas; ¢) sudaryti $ioms sistemoms diegti, veikti ir
plétoti palankias prielaidas, kuriy svarbiausios, tyrimy atskleistos, yra $ios: dar-
buotojy pasipriesinimo inovacijoms jveikimas, jy suinteresuotumo efektyviai
valdyti PS] didinimas; PS] valdymui reikiamy galimybiy ir salygy sudarymas;
PS] prane$inéjimo baimés jveikimas, anonimiskumo ir konfidencialumo uzti-
krinimas; bendradarbiavimo su nacionalinio lygmens PS institucijomis, Zinias-
klaida ir pacientais uztikrinimas bei jy poziario j klaidas medicinoje keitimas.

Modelio pagrindu parengta ir jgyvendinta kompleksiné PS] valdymo sistema
sudarys galimybes ligoninéms ar kitoms ASP] i$aiskinti Zymiai daugiau jvyku-
siy, vykstanciy ir potencialiy PS], tiksliau nustatyti jy $altinius, juos sukélusias
gilumines (sistemines) priezastis. Tai leis parinkti tikslingesnes (veiksmingesnes,
efektyvesnes) jy prevencijos priemones, tobulinti ligoninés struktiras ir proce-
sus, siekiant saugesnés sveikatos prieziaros. Dél to tikétina, kad Modelis taps ne
tik svarbiu jrankiu, uztikrinant bei gerinant PS ligoninéje, bet ir svarbiu jstaigos
vadybiniu instrumentu — poky¢iy ir progreso varikliu - tobulinant jstaigos va-
dybine-organizacing ir klinikine veiklas, gerinant teikiamy paslaugy kokybe ir
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saugg. Todél Modelio jgyvendinimas atveria naujas perspektyvas tobulinti SP
tiek lokaliu (ligoninés, kitos ASP]), tiek nacionaliniu (SP sektoriaus) lygmenimis
uztikrinant saugesne ir kokybiskesne sveikatos priezitirg pacientams.
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Summary. Patients have the right to safe and quality health care (HC). They
contact hospitals or other health care institutions (HCI) expecting help in restoring
or strengthening health and do not expect to suffer any health damage or lose life.
However, research shows that every tenth hospitalised patient suffers from adverse
events (AE) resulting from shortcomings characteristic of a HC organisation or
service provision.

More than half of AE could have been prevented provided systematic preven-
tion measures had been implemented. The prevalence of AE and their damage to
patients, HC organisations, the entire HC sector and national economies remains
unacceptably high. Implementation of actions to improve patient safety (PS) and
ensure the provision of safer patient care has become the most important HC chal-
lenge of the 21st century.

Notwithstanding the extensive international PS movement that has emerged
during the last two decades and plenty of international and national initiatives
aimed at improving PS, a substantial breakthrough in ensuring safe patient care
still remains a goal to be achieved. The main cause of disappointment is failure
to implement international and national level PS improvement initiatives at the
local (health care organization and its departments) level. There is no managerial
adaptation mechanism to customize international and national level PS practices
thus adapting them for hospital needs, specifics and potential.

The article presents and substantiates the comprehensive management model
of PS events (Model) for hospitals and other HC organisations to use as a basis in
developing and implementing comprehensive systems for PS management with the
aim of more effectively expanding the scope of safe practices and implementing pre-
vention of PS events as well as improving their management. The proposed Model
consists of three structural blocks the integrated interaction of which is aimed at
ensuring: (a) identification of the best international and national PS practice and
its implementation at hospitals; (b) creation of conditions necessary to develop
safe practice with the aim of ensuring and improving PS at hospitals; (c) detection,
evaluation and development of safe practice; (d) comprehensive prevention and
management of unsafe practice at hospitals thus ensuring and improving PS and
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contributing to the improvement of performance and achievement of the goals of
the entire organisation.

The article discusses structure and functions of the Model, its integration with
other activities within the organization, interaction with other institutions and
organizations that participate in ensuring PS at hospitals, including problems re-
lated to its implementation at different hospitals.

Keywords: patient safety, patient safety events, adverse events, management of
patient safety events, comprehensive management model of patient safety events,
Safety I concept and Safety II concept.
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