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Santrauka

Pacientai kreipiasi j ligonines pagalbos, taciau kas desimtas jy patiria Zalg jose
jvykus nepageidaujamiems jvykiams. Daugiau kaip pusés tokiy jvykiy buvo galima
isvengti, jei buity taikytos sisteminés jy prevencijos priemonés. Nepageidaujamy
ivykiy 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

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 gergjqg
tarptauting ir nacionaling patirtis pacienty saugos srityje asmens sveikatos prie-
Zidros jstaigy poreikiams, atsiZvelgiant j jy veiklos specifikg ir galimybes.

Straipsnyje pateikiamas ir pagrindzZiamas 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 $ig veikla jsitrauké kitos didelj politinj svorj
tarptautinéje arenoje turincios organizacijos (PSO, Europos Komisija), jos i$-
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.

Taciau 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 gergja 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 gergja 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 struktarg 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.

11
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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

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

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;

2. integralumo - Modelis turi uztikrinti integruota retroaktyvy, reaktyvy
ir proaktyvy PS] valdyma;

3. vientisumo - PS valdymas turi apimti PS] i§aiskinimg, jy analiz¢ (nagri-
néjima), reagavimg j juos ir veiklas, uztikrinancias $iy jvykiy prevencija;

4.  kontingencijos — PS valdymo sistema (strukttiros, procesai) turi: a) bati in-
tegruota ir veikti darniai su bendra organizacijos valdymo ir kity veikly
sistema (strukt@iromis, procesais); b) buti 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.);

5. 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;

6. tobuléjimo, keitimosi — PS] valdymo sistema turi btti 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;

7. 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, veikianc¢iomis 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 modernais 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 sékmingas veiki-
mas per tarpusavio sgveikos rysiy tinklg 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)
NJ 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] valdyma ligoninéje, akty-
viai diegiama NJ prane$inéjimo (registravimo) sistema turi bati pertvar-
kyta | vientisqg 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 $ig sistema
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$oriniu skaidrumu per suformuotg rysiy
tinklg sgveikaudama su kitomis PS sistemomis ir organizacijomis adaptuojasi prie
pasikeitusiy aplinkos salygy pati bei duoda impulsg visos PS ir SP sistemos poky-
¢iams, prisitaikant prie naujy salygy. Taip ne tik pati ligoning, bet ir visa jos i$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:
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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 pagrindg 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 lygj:
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
dirban¢ioms $ioje ligoninéje SP darbuotojy grupéms: gydytojams, slaugytojams,
jstaigos administracijai. Statisti$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
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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 aktualumg,
reikalingumg, tinkamumg bei atitikimg ligoniniy poreikiams; b) sudaré ga-
limybe i$siaiskinti ir nustatyti Modelio tobulinimo ir plétojimo kryptis; c) at-
skleidé ligoniniy darbuotojy suvokima, kad Modelio jgyvendinimas yra siste-
miné inovacija, galimai sukelsianti sisteminius ligoninés veiklos poky¢ius bei
inovacijy diegimui budingg darbuotojy pasiprie$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$inéjimo apie PS] anonimiskumo
ir konfidencialumo svarba; g) parodé, kad Modelio jgyvendinimo apimtys ir
pobudis labai priklauso nuo ligoninés disponuojamy istekliy; h) parodé ligoni-
nés darbuotojy suinteresuotumo ir motyvacijos svarbg diegiant ir jgyvendinant
Modelj ligoninéje; i) atskleidé pereinamojo laikotarpio reikalinguma diegiant,
derinant ir pritaikant Modelj ligoninés poreikiams ir veiklos specifikai; j) pa-
rodé, kad Modelis turéty buti atvira, skaidri, nuolat besimokanti ir tobuléjan-
ti sistema, atvirai bendradarbiaujanti tiek su ligoninés vidaus, tiek su iSorés PS
uztikrinimo ir gerinimo proceso dalyviais ir suinteresuotomis pusémis, turinti
mechanizmg iSaiskinti PS ir savo (Modelio) trikumus, atlikti korekcinius veiks-
mus, komunikuoti ir uztikrinti griztamajj rysj; k) parodé, kad Modelio jgyven-
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dinimo ligoninéje sékmé didele dalimi priklausys nuo i$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
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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 butinybe
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-ajj 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 $iy sunkumy jveikimas ir Modelio jgyvendinimas li-
goninése ir kitose ASP] suteiks svarby postimj viso SP sektoriaus pazangai, su-
darys salygas veiksmingiau i$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

P\ -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.):
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1. Bendryjy 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. Bendryjy 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 (nuspéjamomis, 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 vertinimg, 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 buklés Ligoninéje STIPRINIMAS Ligoninés darbuotojy siekio

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 gerinandiy 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® (7r. 4 pav.):

»PACIENTU SAUGOS II* KONCEPCIJA

»PACIENTU SAUGOS I¥ KONCEPCIJA |

‘Klaid nesél klos atve "‘
=T BT
Saugios veiklos
(praktikos)
iSai$kinimo
komponentas
(irankiy dézé)

- —

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

CJC_JC JC JC JC JC _JC ]

-

(SYWALVISON)
SYININDISIVST
(SOMLLMVID
SOTIIIA SOI9NYS
STINAON I
(SOMLLIVIA)
SOTIIEA SOI9NVSIN
STTNAON AL

(SYINALVISON)
SVININDISIVST

Nesaugios veiklos (praktikos) (PSL, juos sukélusiy pri

-Elinﬂbilﬂz nl!rin[éji£| komponentas (ir-nkif dézé) "

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

- Individualaus PST, jj sukélusiy prieZastiy nagrinéjimo rezultaty
apibendrinimo ir parengimo perduoti | VI modulj komponentas

-

Saugios veiklos
(praktikos)
nagrinéjimo
komponentas
(irankiy dézé)

e

_Zq
E8E
£27
S35
3]

@
4
S=
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@9
=8
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SODAIIA SOIDNVSIN
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Nesaugios veiklos (praktikos) valdymo (PS p

ijos, Op
komﬁonenlls (jrankiy dézé) [sl:e.ji:-‘:::; |l|s

PSL

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

I -

gios veiklos valdymo PST
¥

(VI¥31D)
SYIIOEIA
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SOAIIA SOIONVS
STINAON 11

SYINIAVOVIY
‘VPIONIATId

(SOMLLIVYD)
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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 kliniking veiklas, suformuo-
jant nepalankias salygas rastis ir pasireiksti pavojams, PS] bei palankias sglygas
ligoninei veikti, pasiekiant kuo aukstesnj PS lygi.

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 veikiancia 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 $io bloko 3, 4, 5 ir 6 subbloky saveikg siekiant iSaiskinti
ir koreguoti bendryjy PS priemoniy jgyvendinimo neatitikimus; b) iSorinis ci-
klas (antrasis) — uztikrina trijy pagrindiniy Modelio bloky tarpusavio saveika
(pvz., Modelio III bloku parodyta, kaip jis sudaro galimybe i$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 karimo IV etape jvertintas Modelio veikimo kontekstas, Modelio
adaptavimo ir jgyvendinimo ligoninéje ar kitoje ASP] problematika ir i§$ukiai.

4. Modelio kairimo ir jgyvendinimo konteksto salygos

Modelis - atvira sistema, funkcionuoja ne izoliuotai, o yra susietas vidiniais
(ligoninés lygmenyje - su ligoninés vidiniy struktiry ir procesy elementais) ir
iSoriniais (SP sektoriaus, nacionaliniame lygmenyse — su SP sektoriaus ir naci-
onaliniame lygmenyje veikian¢iomis institucijomis tiesiogiai ir netiesiogiai da-
lyvaujanc¢iomis 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
veikian¢iomis organizacijomis ir institucijomis) rysiy sistema pateikta Modelio
veikimo konteksto schemoje, tarpusavyje sgveikaujanciy trijy struktariniy bloky
lygmenimis (Zr. 5 pav.):

8 III blokas: ,,.Naci ini faktoriai, darantys jtaka PS i io diegimui, veikimui ir plétrai Li; inéje*
E E ‘Vyraujantis vie$ojo valdymo modelis vieSajame sektoriuje Visuomenés poziaris j klaidas medicinoje ir jy valdymsa ‘
g Teisinis Zalos pacienty il i atlygini i Zini i poziuris j klaidas medicinoje ir ju valdyma 1
= SP sektoriaus aprapinimas iStekliais Kiti faktoriai |
E 3
2
II blokas: ,,SP sektoriaus lvgmens faktoriai, darantys jtaka PS ik io diegimui, veikimui ir plétrai Li;
8 ° Vyraujantis vieSojo valdymo modelis SP sektoriuje Teisinis Zalos il i ginimo r
E Sveikatos Erieiiﬁms sEccialistE Eoiiliris l Klaidas me(‘licilloie Pacienty saugos Kultiiros branda SP sektoriuje
g Vie$ojo administravimo institucijy poziiris i klaidas medicinoje AEie PSI Erane§usiH asmeny teisiné apsauga
ﬁ Kokybés sistemy paplitimas Ligoniniy aprupinimas iStekliais
i prieziiros, i ini ijy lygis Kiti faktoriai
I blokas: ,,Ligoninés lvgmens faktoriai, darantys jtaka PS valdymui, Modelio diegimui, veikimui ir plétrai Li &j
g s ‘Vyraujantis izacijos (vadybos) modelis
PS valdytojy siekio PS valdytojy gebéjimy . . Fii imo, ZI ijos uztikrini
E E It yvacijos) uztikrinti ir stikrinti ir gerinti PS, Igalinimo faktoriai: e -
gerinti PS, diegti ir plétoti diegti ir plétoti Modelj batiny sqlygy -
g Modelj stiprinimas stiprinimas L BS Kmitira
= (iStekliy, galimybiy) PS] valdymo priemonés
I tiesioginiams SP IStekliai, skiriami uztikrinti ir gerinti PS
T K imi
9. - @ — . Vadovybés Iyderysté, palaikymas PS srityje —
J
Selieciui 3 i Darbo organizavimas
uztikrinti ir gerini
Tiesioginiy SP paslaugy Tiesioginiy SP paslaugy . Vidiné ir i$oriné komunikacija
teikejy siekio (motyvacijos) || teikéju gebéjimy uztikrinti | | pg_giegti ir plétoti — =
witikrinti ir gerinti PS, diegti ir gerinti PS, diegti ir K darbas, b
5 ir plétoti Modelj stiprinimas || plétoti Modelj stiprinimas Modelj, sudarymas Pr i
|
é T T 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
$ie subblokai: a) ,, Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir
diegti Modelj stiprinimo®; b) ,,PS valdytojy siekio (motyvacijos) gerinti PS ir dieg-
ti Modelj stiprinimo®; c) ,, Tiesioginiy SP paslaugy teikéjy gebéjimy gerinti PS ir
diegti Modelj stiprinimo®; d) ,,PS valdytojy gebéjimy gerinti PS ir diegti Modelj
stiprinimo®. Siy subbloky komplekso funkcionalumas ir veikimo efektyvumas
priklauso nuo jvairiy ligoninés vadybiniy-organizaciniy faktoriy, daranciy jtaka
Modelio diegimui, veikimui, plétrai. Atlikti kiekybinis ir kokybiniai tyrimai su-
daré galimybe patikslinti PS] valdymo priklausymg nuo ligoninés vadybiniy-or-
ganizaciniy veiksniy, atskleidé sudétinga trijy lygiy rysiy sistema tarp darbuotojy
galimybés ir siekio gerinti PS, diegti Modelj ir ligoninés vadybinés-organizacinés
veiklos veiksniy. Bendrgsias vadybines-organizacines prielaidas ir salygas gerinti
PS ir jgyvendinti Modelj tiesioginiams SP paslaugy teikéjams ir PS valdytojams
sudaryti skirtas jgalinimo faktoriy subblokas: ,,Bitiny sqlygy (istekliy, galimybiy)
tiesioginiams SP paslaugy teikéjams bei PS valdytojams uztikrinti ir gerinti PS bei
diegti Modelj sudarymas®. Siy salygy uztikrinimas priklauso nuo daugelio tir-
ty ligoniniy darbuotojy jvardyty ligoninés (SP mikro-, mezo- ir makrosistemos)
lygmeny veiksniy ir saglygy (pvz.: darbuotojui sudarymo salygy jgyti ir tobulinti
kvalifikacija, tobulinti jgadzius PS valdymo srityje; konfidencialumo ir anoni-
miskumo uztikrinimo praneSusiems apie PS] asmenims; ligoninés vadovybés
lyderystés ir jsitraukimo j PS gerinimo veiklg uztikrinimas; istekliy skyrimo PS
veikloms vykdyti bei tinkamy darbo salygy sudarymo, kt.). Ligoninés vidiniy sg-
lygy palankiai PS] valdymo veiklai sudarymas i§ dalies priklauso ir nuo i$orinés
aplinkos salygy, kuriomis funkcionuoja ligoniné, t. y. nuo palankiy ir nepalankiy
ligonine veikian¢iy iSorinés aplinkos veiksniy (pvz.: PS teisinio reglamentavimo,
ASP] finansavimo lygio, klinikinio ir vadybinio profiliy Zmoniy istekliy rengimo
ir tobulinimo sistemos kokybeés, kt.). Ligoninés veiklai daro jtakg SP sektoriaus
(SP metasistemos) lygmens faktoriai, o SP sektoriaus funkcionavimui - naciona-
linio (SP megasistemos) lygmens faktoriai.

Ligonineés, 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 Svietimo institucijos |
§ o > Ziniasklaida )
E % = Teismai
2% P--[ Pacienty organizacijos
E Tarptautinés organizacijos lyderés PS 42 Ligoninés steigéjas, finansuotojas
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¥
v
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° SP specialisty draugijos,
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= Nacionaliniu lygiu PS politikos Nacionalinio lygmens speciali ,,ﬁ Kitos ASPT
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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$orinés aplinkos salygy, kuriomis funkcionuoja ligoni-
né, visa sveikatos priezitros sistema. Dél to Modelio jgyvendinimas kelia naujus
reikalavimus ligoninei formuoti glaudzius ry$ius su institucijomis ir organizaci-
jomis, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujanc¢iomis uztikrinant PS, SP.

Ligoniné veikia vie$ojo valdymo sferoje. Ji teikia SP paslaugas ne izoliuo-
tai, bet susietai glaudziais tarpusavio rysiais su tinklu valstybés ir savivaldybeés
vie$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 budruma 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 vie$ojo valdymo konteksto analize, nustatyta, kad
Modelio veikimui ir bendradarbiavimo su iSorés institucijomis santykiams maziau-
siai palankus yra Tradicinis (klasikinis, hierarchinis, biurokratinis) vieSojo valdymo
modelis (angl. Traditional Public Administration). Tradicinis vie$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. Tac¢iau ligoninés priskiriamos dinaminéms
kompleksinéms sociotechninéms organizacijoms, veikian¢ioms sudétingos, nuolat
kintancios aplinkos sglygomis. Todél palankesniu Modelio veiklai, sudaranc¢iu dau-
giau galimybiy suformuoti lanks¢ig santykiy ir bendradarbiavimo sistema, laikyti-
nas Naujosios viesosios vadybos modelis (angl. New Public Management), suteikiantis
daugiau savarankiskumo organizacijoms ir jy darbuotojams priimti sprendimus
siekiant bendry organizacijos tiksly (tarp jy PS). Tadiau veikiant Siam 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 budingas poziuris j problemas kaip j mokymosi ir tobu-
léjimo $altinj (skatinamas atviras klaidy ir PS] pripazinimas ir atskleidimas, prane-
$§inéjimas, nagrinéjimas), t. y. budingas 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 istekliams 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$aiskini-
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 $altiniais, taikyti jy apdorojimo metodus; d) PS] valdymas atsizvel-
giant j PS] reik§mingumg. Ligoniné pasitvirtina skirtingas reagavimo procedi-
ras atsizvelgiant | PS] reiksminguma (pvz.: viena tvarka jspéjamiesiems (ypac
reik§mingiems) jvykiams, kita - beveik jvykusiems NJ (maziau reik§mingiems),
trecia — zalos nesukélusioms neatitiktims nagrinéti, kt.). Tokiu atveju ligoninéje
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lygiagrediai veiks keli skirtingi PS] valdymo procesai; e) PS] valdymas pagal PS]
valdymo metodus. Ligoniné suformuoja PS] i$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 $iuolaikinio mokslo ir gerosios praktikos
pasiekimy PS srityje pritaikymg ir diegima); b) integruotas (uztikrinandias re-
troaktyvy, reaktyvy ir proaktyvy PS] valdyma ir metody integracija); c) vienti-
sas (uztikrinandias PS] valdymo proceso vientisuma, apimant PS] i$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 priezitra 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, teisineg, technolo-
gine, socialine ir kulttrine 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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Santrauka

Elektroninés sveikatos (toliau - e. sveikata) diegimas yra labai sudétingas ir
kompleksinis procesas sveikatos politikos jgyvendinimo prasme, reikalaujantis
tiek organizaciniy gebéjimy atitikti rinkos reikalavimus, tiek gerai valdomos vi-
dinés komunikacijos, kuri vykdoma per organizacinj kapitalg (toliau - OK), tiek
aukstos organizacinés kultiiros ir filosofijos. Sis procesas reikalauja sveikatos prie-
zZisiros jstaigy (toliau — SP]) organizaciniy procesy pakeitimo, uztikrinant sveika-
tos informacijos valdymg ir naudojimg, siekiant pagerinti SP] veiklg.

Mokslininkai pabrézia, kad SP], turincioms didelj organizacinj kapitalg, gali
efektyviau skatinti e. sveikatos plétrg, nuosekliai gerinant sveikatos prieZiiiros pas-
laugy kokybe bei didinant pasitikéjimo ir saugumo jausmgq, gerinant individo ga-
limybes labiau jsitraukti j sveikatos prieZiiiros sistemgq. Nepaisant to, Lietuvoje yra
labai skirtingi e. sveikatos pasiekimai SP], todél skirtingus e. sveikatos prieziiiros
rodikliy rezultatus linke sieti su organizaciniu kapitalu. Organizacinio kapitalo
dimensijos taikomos jvairioms socialinémis aplinkybémis analizuoti, todél organi-
zacinio kapitalo teorija tampa paradigma, kuria bandoma paaiskinti e. sveikatos
nelygybe organizacijy lygmenyje.

Straipsnyje jvertinta organizacinio kapitalo teorijos raiska e. sveikatos lygme-
niu, nustatyti ir iSanalizuoti organizacinio kapitalo vertinimo indeksai e. sveika-
tos srityje ir sumodeliuota organizacinio kapitalo vertinimo schema.

Reiksminiai ZodZiai: organizacinis kapitalas, elektroniné sveikata, indeksai.
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Ivadas

Vartojant organizacinio kapitalo (angl. organizational capital) savoka, svar-
bu nepainioti jos su organizacijos kapitalo (angl. organization's capital) terminu.
Mokslinéje literattiroje galima sutikti organizacijos intelektinio kapitalo sagvoka’,
taciau $iuo atveju kalbama apie visg intelektinj kapitala, kurio vienas i§ elementy
yra organizacinis kapitalas. Taigi, organizacinis kapitalas yra organizacijos viso
intelektinio kapitalo sudedamoji dalis.

Organizacinis kapitalas yra organizaciniai gebéjimai, atitinkantys rinkos reika-
lavimus. Nuo $io kapitalo priklauso, kaip zmogiskasis kapitalas naudojamas infor-
macinése sistemose transformuojant informacija®>. OK faktiskai yra organizacijos
nuosavybé ir gali buti santykinai savarankiskas proceso objektas. Pasak Malmelin
(2007 m.), OK yra nematomi jmonés aktyvai. Tai susij¢ su organizacijos valdymo
stiliumi, rutinomis, procediromis ir komunikacinémis sistemomis. E. sveikatos
jgyvendinimo sékmé priklauso nuo gerai valdomos vidinés komunikacijos, o tai yra
vykdoma per organizacinj kapitalg, kuris kuriamas SP] ilgus metus, pritaikant nau-
jas, efektyvesnes procediras, pasalinant senas, kurios uzima daug laiko ir yra neefek-
tyvios. Prie organizacinio kapitalo priskiriamas ir pasitikéjimas, kuris duoda didziule
nauda sveikatos priezitiros jstaigoms. Darbuotojas, pasitikintis savo jstaiga, dirba Zy-
miai efektyviau, perduoda pasitikéjima savo pacientams ir klientams. Taip susifor-
muoja lojalumas, turintis jtakos organizacijos sékmei tolimesniam vystymuisi’.

Kiti mokslininkai organizacinio kapitalo struktiirg i$skiria kaip techninj ir
struktarinj elementus. Mokslinéje literatiiroje techniné organizacinio kapitalo da-
lis maziausiai aptarinéjama. Daugiausia akcentuojami praktiniai techninio kapita-
lo pavyzdziai. Pabréziama, jog jis labai svarbus SP ir jam yra priskiriama technolo-
gijos, jranga, duomeny bazés ir kitos reikalingos priemoneés, skirtos organizacinio
kapitalo lygiui organizacijoje palaikyti ir kelti. Struktarinio elemento komponen-
tai padeda suprasti paciento teikiama verte SP]. Taip pat padeda jvertinti, ar i§ san-
tykiy su tam tikrais tiekéjais gaunama nauda ir koks tos naudos dydis, todél ¢ia
labai svarbi ir reputacija (Frizens, 1997). Dar kai kurie mokslininkai (Huang ir Wu,
2010; Scandia, 1994; Agndal ir Nilsson, 2006) savo darbuose organizacinj kapitala
traktuoja kaip struktarinio kapitalo sudedamajg dalj. Struktarinj kapitalg skirsto
i vartotojy ir organizacinj, o §j dar smulkina j inovacijas ir procesus®.

Galima teigti, kad daugelis mokslininky pagrindinius organizacinio kapitalo
elementus jvardija procesus (procesy kapitala) ir inovacijas (inovacijy kapitalg).
Straipsnyje toliau bus nagrinéjama e. sveikata organizacinio kapitalo kaip inova-
cijy ir proceso sistemos elementais.

$alies pramonés jmonése, Ekonomika ir vadyba : aktualijos ir perspektyvos, Nr. 3 (12), p. 133-140.
2 Tamosiunaité R., Dementjeva J., Reimeris R. (2012). Intelektinio kapitalo koncepcija, teoriné
studija, AVADA.
Ibid.
4 Ibid.

w



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Organizacinio kapitalo vertinimo modeliavimas e. sveikatos kontekste

Atsizvelgiant | bendrasias tendencijas, kad sveikatos priezitiros sektorius yra
imlus informacijai ir dél to didéja poreikis diegti informacines sistemas (toliau -
IS) sioje srityje, todél didéja ir tam reikalingy investicijy apimtys®. Organizacinio
kapitalo jtraukimas j sveikatos IS diegimo procesus gali sumazinti tokiy projekty
zlugimo rizika ir Zymiai prisidéti prie sékmingos poky¢iy vadybos tokius projektus
jgyvendinanciose organizacijose — darbo procesy reorganizavimo SP], siekiant jgy-
vendinti vieng i§ pagrindiniy e. sveikatos siekiamy tiksly - i pacienta orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos sukiirimo bei sveikatos paslaugy kokybés didinimo.

Empiriniy tyrimy, kurie analizuoty IS procesy inovacijas, labai triaksta, nes
$iuo metu tiek akademikai, tiek praktikai vis dar mazai zino apie sékmés ir nesé-
kmés veiksnius, siekiant efektyviy ir veiksmingy IS diegimo inovacijy sveikatos
priezitiros sektoriuje.
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Saltinis: sudaryta autoriaus, 2014

5 Anderson, B., L. (1997). A theory of illusory lightness and transparency in monocular and
binocular images, Perception.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Atsizvelgiant | pateiktus pagrindinius organizacinio kapitalo matavimo ir
vertinimo rodiklius, tikslinga i$skirti tuos, kurie geriausiai atspindéty kriterijus
diegiant e.sveikatg ir buty i$matuojami. Organizacinj kapitalg sialoma apiba-
dinti inovacijy ir procesy rodikliais.

E. sveikatos vertinimas pagal organizacinio kapitalo procesus

Organizaciniai procesai reprezentuoja SP] orientavimasi i veiklos aktyvini-
ma per investicijas j tyrimus ir plétra, inovacijy jsisavinimo laiko trukme, admi-
nistraciniy procesy ekonomiskuma ir produktyvuma, kokybe ir klaidy lygj°.
Galima teigti, kad efektyvus procesy valdymas padeda SP] mazinti kokybés
kastus, kas jgalina didinti pajamas, reputacija, uzimamos rinkos dalj ir taip —
konkurencingumo lygj (prof. R. Jasinavic¢ius). Nagrinéjant procesus SP] diegiant
e.sveikatg, buitina jvertinti investicijas j informacines technologijas, vidiniy ir i$-
oriniy informaciniy technologijy vartotojy pasiskirstyma, investicijas i patalpas
ir jranga, investicijas rinkos tyrimams ir plétrai, organizacijos internetinj pus-
lapj, intranetg organizacijoje, organizacijos kultarg, valdymo procesus, jmonés
reputacija (prestizg). ISvardyti rodikliai naudojami informacinio apripinimo,
intelektinio turto ir jmonés valdymo indeksams apskaiciuoti. Tokiu biidu gautas
efektas rodo kvalifikacija informaciniy technologijy srityje, licencines galimy-
bes, darbo kokybe ir formuojama jmonés jvaizdj’.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal intelektinio turto indeksa

Naujy informacijos ir komunikacijos technologijy (toliau - IKT) diegimas
SP] darbe nei$vengiamai keicia organizacijos kultara. Vadybos teorijoje orga-
nizacijos kultara suprantama kaip tam tikras vadybos objektas, sustiprinantis
organizacijos darbo efektyvumg ir jos konkurencingumg. Kryptingai ir sgmo-
ningai kuriama vadovybés organizacijos kultara i$skirig ja i$ kity panasiy or-
ganizacijy savo savitumu: vadybinio personalo, valdymo procesy organizavimo,
vadybos darbo salygy, dokumenty sistemy tvarkymo ypatumais®. Organizacijos
viduje susiklosto organizacijos nariy kulttra, kurig apima darbuotojy pasitike-
jimo, nuostaty, jsitikinimy, vertybiy visuma, uztikrinanti keitimgsi patirtimi,
laikymasi tam tikry normy ir taisykliy, daranti esmine jtaka organizacijos nariy
elgsenai (Ginevic¢ius, Sadzius 2008). Organizacijos kulttra, pagal R. Ginevic¢iaus
ir V. Sadziaus (2008), vertinama S$iais kriterijais:

6 Cheng, S.(2008). Board Size and the Variability of Corporate Performance, Journal of Financial
Economics 87(1):157-176 .

7  Stankevidiené, A., Liu¢vaitiené, A. (2012) Intelektinio kapitalo vertinimo aspektai. Verslas: teorija
ir praktika.Vilnius: Technika, Nr. 1, p. 93.

8  Staras, K. (2011). Informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezidiros jstaigos veiklos efektyvumui:
analizé, vertinimas, veiksmingumas: Dr. disertacija (social. m.) - Mykolo Romerio universitetas, p. 48.
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- pagal darbuotojy santykj su vertybiy sistema ir teikiamais prioritetais

tam tikriems jos elementams, veiklos sritims, metodams ir budams;

- kaip veikia darbuotojy tarpusavio pasitikéjimg ir juos jtraukia j sprendi-

my priémima;

- pagal uztikrinama darbuotojy sauguma ir jy elgsena pokyciy metu;

- kiek organizacijos kultara savita ir kaip gali buti nuspéjama ir pamég-

dziojama kity organizacijy;

- pagal organizacijos nariy bendravimo lygj ir ry$j su iSore (partneriais,

klientais, pacientais ir kt.).

Formuojant organizacijos kultirg SP] e. sveikatos kontekste, apibrézima
reikéty formuluoti taip: e. sveikatos kultara - tai sveikatos prieziaros jstaigos
veiklos pertvarkymas atsizvelgiant j IKT teikiamas galimybes geriau aptarnauti
pacientus, efektyvinti veiklg bei taupyti veiklos kastus’. SP] organizacinés kulta-
ros ypatumai atspindi tai, kas organizacijos viduje yra savaime suprantami reis-
kiniai, t.y. integruota ir suprantama tos organizacijos nariams, bet taip pat apima
ir painiavg, neiSmanyma, paradoksus ir fragmentacijg'’. Taigi kuriant ir naudo-
jant naujas informaciniy komunikacijy technologijas SP], atsiranda daug svar-
biy veiksmy, nes naujyjy technologijy paskatinti organizaciniai poky¢iai neretai
pradeda kvestionuoti projekte dalyvaujanciy SP] jau egzistuojancia organizacine
kultarg bei struktirg. Be to, rysiai tarp struktaros ir kultaros, kaip tam tikra
jvairiy grupiy ir individy prasmiy sistema jtvirtinanc¢iy dalyky visuma, taip pat
nuolat keiciasi, todél kontekstas taip pat turi bati suprantamas kaip dinaminis,
nuolatinio kitimo procesas. Tac¢iau kiti vadybos mokymo lyderiai kaip R.Charan
ispéja, kad sveikatos prieziaros jstaigoje kulttiros poky¢iai privalo buti gerai ap-
galvoti, nes ilgai besitesiantys pokyc¢iai nemotyvuoja darbuotojy ir dazniausiai,
kaip nebuty keista, organizacijos tobuléjimo mokosi i§ savo patyrimo.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal administracine nasta pilieciams ir
darbuotojams

Kuriant e.sveikata SP] pirmenybé turéty biti teikiama tokiai informacinei
sistemai, kuri galéty pagerinti teikiamas paslaugas ir mazinty pilie¢iy adminis-
tracing nasta. Daugelyje moksliniy tyrimy rodiklis ,,administracinés nastos su-
mazinimas“ yra jvertintas kaip labiausiai pilieCiy pageidaujamas ir norimas'.
Administracing nastg sudarantis laikas ir administracing nastg sudarancios
asmeninés finansinés islaidos yra reikSmingi rodikliai ir sveikatos administra-

9 Ibid.

10 Constantinides E.(2006). The Marketing Mix Revisited: Towards the 21st Century Marketing,
Journal of Marketing Management, vol. 22, nr 3 -4, p. 407.

11 Verdehem P, Hauttekeete L. (2007) User centered e-government measuring user satisfaction of
online public services. Proceedings of the IADIS Inernational Conference e-Society 2007.p. 71.
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vimo sistemos procese. Svarbu, kad diegiant e.sveikata SP], pagrinding nauda
pajusty pacientai.

Kaip teigia gydytojai, 60-70 % vizitui skirto laiko tenka dokumenty pildy-
mui: ligos istorijos, siuntimy, atsakymuy, iSragy rasymui, susipazinimui su pa-
ciento ligos istorija, anksc¢iau daryty jrasy bei paciento i$ kity gydymo jstaigy
atsine$ty atsakymy analizei. Tyrimo duomenimis, jprasta konsultacija vidutinis-
kai trunka: bendrosios praktikos gydytojo - 15 min., specialisto - 10-15 min.,
i§ kuriy apie 10 min. gydytojas skiria jrasams daryti, o pacientui apzitréti -
5 min., per kurias turi jj iSklausyti, atlikti apzitirg bei nustatyti pirmine¢ diagnoze.

E. sveikata padéty sutaupyti apie 30% gydytojo laiko, t. y. apie 3 minutes kie-
kvieno vizito metu, kas lems apie 352 sutaupytas valandas vienam gydytojui per
metus. [vertinant 3 min. ekonomijag gaunamas ryskus laiko ir finansy taupymo
rezultatas. Palengvés paciento perzitra bei informacijos analizé, bus i§spresta
nejskaitomo rasto problema, kai gydytojas sugaista daug laiko informacijai rink-
ti bei Sifruoti. Tai taupys gydytojo laika, kurj jis galéty skirti pacientui, taip pat
mazins klaidy tikimybe. Kitaip tariant, kiek gydytojas sutaupo laiko, tiek jo gali
papildomai skirti pacientui ir pageréjusi gydymo kokybé yra tiesiogiai naudin-
ga pacientui. Jdiegus IRT bus atsisakoma iSraSomy popieriniy formy, kuriy per
metus SP] vidutini$kai sunaudoja apie 1400 000 vienety. Atsisakius popieriniy
ambulatoriniy korteliy, bus sutaupomas jstaigos plotas.

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM) duomenimis gali-
ma sumazinti net iki 50% kai kuriy tyrimy (pvz. kardiogramy) pasikartojimo.
Atsizvelgiant j tai, kad vidutiné kardiogramos savikaina - 5 Lt ir vidutini§kai viena
SP] per dieng padaro 15 kardiogramy, gaunama 21100 Lt ekonomija SP] mastu per
metus vien kardiogramy srityje. Vienas dazniausiai atliekamy tyrimy - rentge-
no nuotrauka pacientui kainuoja 16-20 Lt. Atsizvelgiant j tai, kad per dieng viena
SP] vidutinigkai padaro apie 120 nuotrauky, jos pacientai sutaupo iki 28000 Lt per
metus. Padidéjus galimybei anksciau diagnozuoti ligas, tikétina, kad sutrumpés ir
paciento gydymo ciklas, o iSimtinais atvejais gali bati iSgelbéta ir paciento gyvybeé.
Sutrumpéjes gydymo ciklas taip pat duos finansinés naudos. Taip pat bus galima
mazinti darbuotojy etatus, kurie irgi prisidés prie finansy taupymo.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal informacinio aprapinimo indeksa

Mokslininkai G. D. Swash (1997), D. A. Marchand (2002), D. Chaffey (2005),
S.Wood (2005), tirdami praktinio informacijos vadybos koncepciju taikymo
sveikatos priezitiros jstaigose svarbg ir reik§minguma, pabrézia efektyvy iSori-
niy ir vidiniy informacijos srauty valdyma, informacijos vadybos sistemy bei
tinkly karimg ir tobulinimg. Vienas svarbiausiy informacinio aprapinimo in-
dekso rodikliy yra informacijos srauty valdymas. Informacijos srauty valdymas
gali bati apibréziamas komunikacijy charakteristikomis, kurios turi bati pasto-
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vios ir garantuotos kiekvienam individualiam vartojimui. Srauty valdymas pa-
prastai yra apibadinamas tiesiogiai i$matuojamy parametry forma (vélinimas,
perdavimo vélinimo svyravimas (fluktuacijos), nuostoliai).

Dél dideliy pacienty, siuntimy, atsakymy srauty ir darbo dideliais informa-
cijos kiekiais e. sveikatos paslaugos gali duoti teigiamg efektg srauty (duomeny)
valdymui sveikatos prieziaros sistemoje. Hospitalizuojant ligonius jose generuo-
jami dideli informacijos srautai, jskaitant vaizdus ir signalus, kaupiama infor-
macija apie sudétingus ir retus patologijy atvejus. E. sveikatos priemonés leidzia
sistemi$kai kaupti $ig informacija, daryti ja prieinama kitoms pacientui paslau-
gas teikian¢ioms institucijoms ir panaudoti klinikiniy sprendimy palaikymui
bei Ziniy bazei kaupti.

Ypac svarbus duomeny perdavimas yra tarp visy lygiy paslaugy sri¢iy: siun-
timy pas specialistus ir tyrimams priémimo ir atsakymy apsikeitimas su pirmi-
niu lygiu bei atitinkamas apsikeitimas su antriniu ir tretiniu lygiais. Tam svarbu
standarty pagrindu integruoti turimas IS su nacionaline sistema, sudarant sg-
lygas pacientui laisvai rinktis paslaugy teikéjus. Tai galéty pagerinti sveikatos
prieziaros informacijos srauty kokybe suteikiant galimybe palyginti skirtingus
paslaugos teikéjus, jtraukiant vartotojus kaip papildoma kokybés uztikrinima
bei nukreipiant pacienty srautus pas geriausios kokybés paslaugy teikéjus. Viena
i§ e. sveikatos perspektyvy yra padidinti sveikatos apsaugos efektyvuma, kartu
sumazinant i$laidas. Galimas budas yra vengti pasikartojan¢iy ir nebatiny dia-
gnostiniy ar terapiniy intervencijy, pageréjus informacijos valdymui tarp svei-
katos priezitiros jstaigy, jtraukiant j tai pacienta.

E. sveikatos sprendimy jgyvendinimas suteikia papildomy galimybiy geriau
aptarnauti pacientus ir daro jstaigos veiklg efektyvesne ir skaidresne.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal organizacinio valdymo indeksa

E. sveikatos kontekste organizacijos valdymo indeksas susideda i§ procesy
valdymo, valdymo procesy, valdymo stiliaus ir komunikacijos rodikliy. E. svei-
katos sistemoms nuo pat jy kiirimo pradzios buvo ir islieka labai aktuali stan-
dartizavimo problema, nes didelé nauda i§ e. sveikatos yra gaunama tik tada, kai
kuriamos ir diegiamos IS suderinamos technologiniu lygmeniu ir jstaigy veiklos
procesai bei valdymas yra standartizuoti'. E. sveikatos sistemos suderinamuma
galima skirstyti j lygmenis:

- semantinj (terminy, sagvoky, informacijos modeliy);

- duomeny (jrasy, dokumenty);

- technologinj (duomeny baziy, protokoly ir pan.);

- procesy (valdymas, stilius, komunikacija).

12 Staras, K. (2011). Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZiiiros jstaigos veiklos efektyvumui:
analizé, vertinimas, veiksmingumas: Dr. disertacija (social. m.) - Mykolo Romerio universitetas, p. 48.
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Vertinant e. sveikatos sistemos standartizavimg reikty remtis suderinamu-
mo, rinkos veiksmingumo ir paslaugy valdymo rodikliais. Suderinamumas uz-
tikrina informacijos komunikacija tarp jvairiy sveikatos prieziaros organizaci-
jy, rinkos veiksmingumas padeda visiems dalyviams geriau suprasti vieniems
kitus naudojant bendra techninj pagrindg ir terminologija kuriant, jsigyjant ir
jdiegiant e. sveikatos programas ir vienodas procesy valdymas skirtas bendram
e. sveikatos paslaugy valdymui. E. sveikatos standartizacijos klausimas yra be
galo svarbus, ta¢iau sunkiai jgyvendinamas uzdavinys dél skirtumy, kuriuos le-
mia skirtinga ASP] kultira, supratimas, gydymo metodika, informaciné infras-
truktara ir procesy valdymas.

E. sveikatos vertinimas pagal organizacinio kapitalo inovacijos

Inovacija - tai sékmingas naujy technologijy, idéjy ir metody komercinis
pritaikymas, pateikiant rinkai naujus arba tobulinant jau esamus produktus ir
procesus (EBPO, Inovacijy versle programa, 2007). Analizuojant inovacijas SP],
vertinami prekés zenklai, patentai, licenzijos, francizés, autoriy teisés, prekybos
paslaptys. Sie rodikliai reikalingi inovacijy bei intelektinés nuosavybés indek-
sams apskaiciuoti. Gautas efektas rodo vartotojy pasitenkinima, lojaluma, da-
lyvavima ilgalaikiuose procesuose, organizacijos reputacija iSorinéje aplinkoje.

Kalbant apie SP] inovacijos savoky interpretavimg ir apibidinima, buti-
na pabrézti, kad, anot J.Schumpeter (1998), e. sveikatos inovacija yra daugiau
ekonominis, nei technologinis reiskinys. Koks bebuty technologinis atradimas,
jis nebus laikomas inovacija, jei nelems ekonomikos ar gryno pelno didéjimo
sveikatos priezitiros jstaigose. Inovacija veikia dvi dedamasias: naujas zinias ir
technologinj pritaikymga. Vertinant inovacijas dominuoja nuostata, kad SP] plé-
tojant inovacijas, Ziniy naujumas turi pasireiksti bent jau organizacijos lygme-
nyje. Mustonen-Ollila ir Lyytinenas (2003) daro i§vada, kad e. sveikatos procesy
inovacijos turi apimti ne tik technologinius vystomos veiklos aspektus, kaip,
pavyzdziui, naujosios programinés jrangos ar operaciniy sistemy naudojimo jsi-
savinimas, bet ir organizacines ar administracines inovacijas, kaip, pavyzdziui,
naujus projekty vadybos ar darbo organizavimo metodus ir pan. Taigi dabartinis
poziiris j organizacinius poky¢ius, ypac aiskinant empiriniy tyrimy, kurie ana-
lizuoja IT naudojimg organizacijose, duomenis, dabar labiau pradéjo pabrézti
organizacinj ir zmogiskajj komponentus nei technologinj aspekta'. ] e. sveikatos
inovacijg sitiloma pazvelgti kaip j procesa, reikalaujantj plataus spektro organi-
zaciniy poky¢iy, o svarbiausia — reikalaujantj jtraukti plataus spektro suintere-
suotasias puses, — pirmiausia, kuriamy sveikatos informacijos sistemy galutinius
naudotojus - jvairiy sri¢iy ir lygiy medikus, vadybininkus, administratorius,

13 Boudreau, M. C., Robey, D. (2005). Enacting Integrated Information Technology: A Human
Agency Perspective. Organization Science, January-February, Vol. 16, No. 1, 318.
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IT specialistus, ekonomistus ir kt., t. y. visus dirbanéius sveikatos prieziaros sek-
toriuje, nes tik nuo jy sutarimo dél poky¢iy ir jsipareigojimy juos jgyvendinti
priklauso inovacijy sveikatos prieziaroje diegimas bei ty poky¢iy tvara, turi labai
daug jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei.

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal suinteresuotyjy pusiy jtraukima

E. sveikatos srities profesiniy ziniy ir gebéjimy trikumas taip pat nustatytas
kaip vienas i$ Sios srities pazangg stabdanciy veiksniy™. Sie trukdziai atsiranda
dél e. sveikatos sistemos dalyviy skirtingo sistemos suvokimo ir keitimosi infor-
macija ribotumy'. Be to, e. sveikata vertintina kaip sveikatos sistemos valdymo
inovacija, todél susiduriama ir su jvairiomis organizacinio kapitalo problemo-
mis, kurios btidingos diegiant naujoves. Yra moksliniy jrodymuy, kad suintere-
suotyjy pusiy jtraukimas turi potencialo prisidéti prie efektyvesnio inovatyviy
e. sveikatos priemoniy diegimo, nes inovacijy ir pokyc¢iy tvarumas priklauso nuo
sugebéjimo diskutuoti dél interesy ir priestaringy poreikiy bei susitarti dél orga-
nizacijos veiklos keitimy's.

Sudétinga suinteresuotyjy pusiy jsiliejima j e. sveikatos kiarimg ir diegima
jrodo praktikoje paplite atvejai, kai patys sveikatos prieziiros darbuotojai, tokie
kaip gydytojai ir pan., daznai skepti$kai vertina e. sveikatos naujoves, teigdami,
kad pacientams nauda neaiski, o jiems patiems daugiau trukdziy nei paramos".
Pacientai drauge su sveikatos priezitiros darbuotojais daznai yra periferiniai
sistemy naudotojai, kurie yra izoliuojami nuo paties sistemos kirimo ir diegi-
mo. Tai nulemia maza naujy sistemy patogumo laipsnj, taip pat mazina sistemy
naudojima ir paplitimg. Kartu ima reikstis sudétingos ir daugiadimensinés siste-
mos koordinavimo problemos, nepatenkinamas suinteresuotyjy informuotumo
laipsnis bei menka jtrauktis.

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal intelektinés nuosavybés indeksa

Kadangi Zinios ir naujos technologijos ziniy ekonomikoje yra isteklius ir
produktas, tai jgyvendinant e. sveikatos projektus be intelektinés nuosavybés

14 Pitrenaité-Zileniené, B., Mikulskiené, B. (2014). Proceedings of the 8th European Conference on
Information Management and Evaluation, ECIME 2014. Academic Conferences and Publishing
International Limited, p. 385

15 King, G.; O’Donnell, C.; Boddy, D.; Smith, E; Heaney, D.; Mair, E. S. 2012. Boundaries and e-health
implementation in health and social care. BMC Medical Informatics and Decision Making. 12
(100): 1-11.

16 Doolin, B. (2004). Power and resistance in the implementation of a medical management
information system. Info Systems J, 14, p. 343-362.

17 Pitrenaité-Zileniené, B., Mikulskiené, B. (2014). Proceedings of the 8th European Conference on
Information Management and Evaluation, ECIME 2014. Academic Conferences and Publishing
International Limited, p. 385.
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rezimo sukurty santykiy nejmanoma. Intelektiné nuosavybé, kaip ziniy eko-
nomikos veiksnys, vaidina reik§mingg vaidmenj e. sveikatos plétrai. Inovacijos
jgalina SP] ir valdzios institucijas pereiti nuo paprasto informaciniy ir teleko-
munikaciniy technologijy taikymo prie kompleksiniy elektroniniy sprendimy.
Intelektinés nuosavybés rezimas nustato galimas procedaras jsigyti ir naudoti
reikiamas Zinias ir technologijas bei sukuria socialiniy rysiy tinkla, jtraukiantj
SP] ir valdzios jstaigas. Svarbu pastebéti, jog tiek e. sveikatos diegimas ir moder-
nizavimas, tiek plétra reikalauja itin glaudaus $iy sri¢iy bendradarbiavimo su
joms reikalingy Ziniy kuréjais. Taip yra todél, jog elektroninés erdvés technolo-
giniai sprendimai turi buti individualizuoti ir atitikti specifinius SP] valdymo
poreikius bei pacienty lukesc¢ius'®. Intelektinés nuosavybés svarba e. sveikatos
srityse kelia reikalavimus ne tik uztikrinti tinkamg tokios nuosavybés apsauga,
bet ir skatinti jos kiirimg ir naudojima SP].

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal inovacijy indeksa

E. sveikata yra kompleksiné inovacija, kuri turi bati priimta tiek pacienty,
tiek ir sveikatos sektoriaus darbuotojy, taip pat integruota organizaciniuose ir
tarporganizaciniuose darbo organizavimo procesuose. Sis procesas mikrolygiu
(angl. micro-level) yra stipriai veikiamas fiziniy technologijy ypatybiy, indivi-
dy nuostaty ir nuogastavimy bei tarpasmeninés jtakos; viduriniuoju lygmeniu
(angl. meso-level) — organizacijos atminties, pasiruo$imo ir jvairiy diegimo pro-
ceso aspekty; makrolygmeniu (angl. macro-level) - instituciniy ir sociopolitiniy
jégy (ang. ibid.).

SP] yra charakterizuojamos kaip pakankamai decentralizuotos, o pasiruosi-
mas inovacijy diegimo procesui, kuris reikalauja darbo organizavimo poky¢iy,
paprastai turéty buti placios apimties, nes tokioms SP] yra biidingas labai aiskus
pasidalijimas j kolegialiy tipy darbuotojy grupes. Taip pat SP] yra charakterizuo-
jamos kaip turincios labai stiprius horizontalius rysius, todél poky¢iai turi bati
skatinami i$ apacios i vir$y, o ne tik taikant i§ vir§aus j apacia formalig jsakymy
jtaka®.

Apibendrinus esama moksline literatiira, galima teigti, kad atsiranda vis nau-
jesniy, empiriniais duomenimis paremty moksliniy jrodymuy, kad suinteresuoty
pusiy jtraukimas (ypa¢ biisimy informaciniy sistemy naudotojy) j e. sveikatos
inovacijg yra kritiskai svarbus veiksnys siekiant kokybés bei darbo organizavimo
poky¢iy tvaros Siame procese.

18 Information Technology, Research, Innovation and E. Government. Washington DC: National
Academy Press, 2002.

19 Dickinson, H. ,Ham, C.(2008) Engaging doctors in leadership: review of the literature NHS
Institute for Innovation and Improvement / Health Services Management Centre, Coventry. p.12.
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Apibendrinimas

Ilga laika informaciniy sistemy tyrimuose dominavusia technine / funkciona-
listine paradigma pradéjo keisti evoliuciniai ir organizaciniy poky¢iy tyrimy mo-
deliai, kurie pabrézia socialinio mokymosi ir organizaciniy poky¢iy valdymo svar-
ba tokiuose procesuose (pvz.: Hirschheim ir Klein, 1989; Lyytinen ir Hirschheim,
1987, Scholl, 2004 tekste), kai IS kiiréjai ir tyrinétojai didesnj démesj turi skirti
IS kirimo proceso kokybei, o sukurtos IS tenkinty ne tik pirminius informacijos
valdymo techninius reikalavimus, bet taip pat atsizvelgty j organizacijos sandaros
bei funkcijy aspektus, kurie galimai gali daryti jtakos btisimy IS naudotojy darbo
aplinkai®®. Anot Scholl’o (2004). Pagrindiné su informacinémis technologijomis
susijusiy poky¢iy projekty problema dazniausiai yra ta, kad labai akcentuojami
techniniai ir ekonominiai aspektai, o organizaciniai ir socialiniai poveikio as-
pektai daznai pamir§tami, t. y. techninis IT komponenty validumas uzgozia labai
svarbius specifinius kontekstinius socialius ir organizacinius aspektus?.

Nagrinéjant procesus SP], biitina jvertinti investicijas { informacines technologi-
jas, vidiniy ir iSoriniy informaciniy technologijy vartotojy pasiskirstyma, investicijas
j patalpas ir jranga, investicijas rinkos tyrimams ir plétrai, organizacijos internetinj
puslapi, intranetg organizacijoje, organizacijos kulttira, valdymo procesus, jmonés
reputacijy (prestiza). Isvardyti rodikliai naudojami informacinio aprapinimo, inte-
lektinio turto ir jmonés valdymo indeksams apskai¢iuoti. Tokiu badu gautas efek-
tas rodo kvalifikacijg informaciniy technologijy srityje, licencines galimybes, darbo
kokybe ir formuojama jmonés jvaizdj. Analizuojant inovacijas organizacijose, ver-
tinami organizacijos zenklai, prekés Zenklai, patentai, licencijos, francizés, autoriy
teisés, prekybos paslaptys. Sie rodikliai reikalingi inovacijy bei intelektinés nuosavy-
bés indeksams apskaiciuoti. Gautas efektas rodo vartotojy pasitenkinimg, vartotojy
lojalumga, vartotojy dalyvavimg ilgalaikiuose procesuose, organizacijos reputacija
iSorinéje aplinkoje. Taciau pateiktas kriterijy ir rodikliy sarasas tikrai néra i$samus,
nepakankamai atspindi visus galimus rysius, todél nebitinai visos schemos dalys
gali bati pritaikytos visoms SP]. Pateikta organizacinio kapitalo schema gali bati
tikslingai papildyta, atsizvelgiant j tiriamo objekto specifika.

I$vados
Apibendrinus esama moksline literattirg, galima teigti, kad atsiranda vis

naujesniy, empiriniais duomenimis paremty moksliniy jrodymy, kad suintere-
suoty pusiy jtraukimas j e. sveikatos plétros procesg yra kritiskai svarbus veiks-

20 Joshi, K., Rai, A. (2000) Impact of the quality of information products on information system
users' job satisfaction: an empirical investigation. p. 16

21 Newman M., Robey D. (1992) A social process Model of User-Analyst Relationships. Mis
Quarterly Vol. 16, No. 2, p. 249.
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nys siekiant kokybés, inovacijy, proceso bei darbo organizavimo poky¢iy tvaros
Siame procese.

Straipsniy, kurie nagrinéja organizacinio kapitalo jtaka informacijos ir ko-
munikacijos technologijy diegimo plétros procesuose, daugéja, taciau jy da-
lis bendrame moksliniy tyrimy, kurie analizuoja socialinius informacijos ir
komunikacijos technologijy diegimo aspektus, kontekste dar labai mazai.
Organizacinis kapitalas apima inovacijas ir procesus, kurie susije su organizaci-
jos valdymo stiliumi, komunikacinémis sistemomis, rutinomis ir procedairomis
bei pan.. Jie itin svarbus jgyvendinant e. sveikatos projektus sveikatos prieziiros
jstaigose, nes tai yra kompleksiné inovacija, kuri turi buti priimta tiek pacienty,
tiek ir sveikatos sektoriaus darbuotojy, taip pat integruota organizaciniuose ir
tarporganizaciniuose darbo organizavimo procesuose.
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ORGANIZATIONAL CAPITAL THEORY EXPRESSION OF
ELECTRONIC HEALTH

Tomas Vedluga
Mykolas Romeris University, Vilnius, Lithuania

Summary. Implementation of e-health is a very difficult and complex process
in terms of health policy that requires both organizational ability to meet market
requirements and well-managed internal communication, which is carried out
through organizational capital and high organizational culture and philosophy.
This process requires a change in the organizational processes of health care in-
stitutions, ensuring the management and use of health information in order to
improve the functioning of health care institutions.

Scientists emphasize that health care institutions, with a high organizational
capital can effectively promote the development of e-health, by consistently im-
proving the quality of healthcare services and increasing the confidence and sense
of security by enhancing the individual's ability to become more involved in the
health care system. Nevertheless, in Lithuania, the progress of health care institu-
tions in the field of e-health varies significantly, therefore, different tendencies of e-
health care indicators tend to be related to organizational capital. Organizational
capital covering the various dimensions of social context analysis, and organiza-
tional capital theory is a paradigm that attempts to explain the e-health inequali-
ties at the level of organizations.

This paper has evaluated the organizational capital theory expression of the
e-health level, to identify and analyze organizational capital assessment indices in
the field of e-health and modeled organizational capital assessment scheme.

Keywords: organizational capital, electronic health, index, indicator.

Tomas Vedliiga. Mykolas Romeris University, PhD student of Health Research
Laboratory.
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Santrauka

Straipsnyje palyginamosios analizés bidu ir dviem empiriniais sociologiniais ko-
kybiniais tyrimais istirtas reabilitacijos politikos formavimas, jgyvendinimas, ver-
tinimas Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje. Buvo kelti Sie moksliniai probleminiai
klausimai: kokia reabilitacijos politikos formavimo, kiirimo ir vertinimo situacija
istorinéje perspektyvoje Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje; kokius reabilitacijos poli-
tikos jgyvendinimo privalumus ir trikumus pastebi Lietuvos ir Jungtinés Karalystés
ekspertai ir kokios galimybés keisti, tobulinti reabilitacijos politikos formavimg ir
igyvendinimg. Atlikta reabilitacijos politikos kiirimo principy, finansavimo, teisi-
nio reguliavimo, privalumy ir tritkumy palyginamoji analizé, pasitelkiant mokslo
darby, ataskaity, uzZsienio Saliy mokslininky darby publikacijy, teisés akty apzval-
gas, taip pat atlikti eksperty kokybiniai tyrimai Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Nustatyta, kad reabilitacijos politika Jungtinéje Karalystéje ir Lietuvoje turi pana-
Sumy, bet nemaZai ir skiriasi. Lietuva savo reabilitacijos politikq sukiiré per trumpg
laikg labai besikeiciancioje visy sriciy kirrimo aplinkoje su stipriu teisiniu reglamen-
tavimu, ambicingomis priemonémis ir maZais resursais. Jungtinés Karalystés reabi-
litacijos politika turi Zymiai ilgesne istorijg, todél turéjo daugiau progy adaptuotis,
prisiderinti prie pacienty ir visuomenés poreikiy. Ji pagrista poZitiriu j pacientg, kaip
individg su tik jam biidingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema skatina individu-
alig reabilitacijos programg, kurioje ligonis yra aktyvus dalyvis ir netgi gali prisidéti
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prie plano sudarymo, pasirinkti jam reikalingiausias paslaugas ir kontroliuoti pa-
skirtg reabilitacijos biudzetq. Lietuvos ir JK reabilitacijos politikos sistema tarpusa-
vyje labai skiriasi. JK reabilitacijos politika daugiau démesio skiria jos tobulinimui,
darbui bendruomenése, naujoms technologijoms, o Lietuvoje reabilitacijos politika
dar besivystanti, ieskanti savo modelio, labai pasigendanti finansavimo. Abiejose
valstybese sistemingas politiky darbas, komunikacija su jvairiomis organizacijomis,
suinteresuotomis grupémis prisideda prie sékmingos reabilitacijos vykdymo.

Reik$miniai ZodZiai: reabilitacijos politika, politikos formavimas, politikos
igyvendinimas, politikos vertinimas.

Ivadas

Siekiant paskatinti zmogy sugrizti j visavertj gyvenima, atgauti savarankis-
kumg, bitina taikyti medicininiy, socialiniy ir pedagoginiy priemoniy kom-
pleksa. Butent todél serganciyjy reabilitacijai ir jos kokybés gerinimui yra skiria-
mas vis didesnis démesys'.

Reabilitacija yra sudétiné gydymo proceso dalis ir, be abejonés, daro jtaka
kokybiskai sveikatos priezitirai. O tai kiekvienai pasaulio valstybei turéty biti
svarbiu pokyc¢iy valdymo tikslu, nes ji leidzia gerinti visy gyventojy, t. y. visos
visuomeneés, ir kiekvieno jos individo atskirai, sveikata. Tokiu biidu kelia ne tik
Salies gerove, taciau taip pat prisideda prie jos ekonomikos vystymosi.>

Moksliniame lygmenyje Lietuvoje reabilitacijos politikos kiirimas, formavimasis
ir jgyvendinimas kompleksiskai per mazai nagrinétas, todél reabilitacijos politika
jos istorinéje plotméje vis dar yra aktuali tema. Kai kuriy Lietuvos autoriy indélis
atskiromis $ios tematikos dalimis yra ypa¢ svarus: A. Juocevic¢ius (2003, 2004) tyri-
néjo medicininés reabilitacijos sistemos vystymasi, reabilitacijos etapus, reabilitaci-
jos problemas Lietuvoje, A. Kris¢itinas (2005, 2014) analizavo reabilitacijos politikos
sampratg, reabilitacijos sistema Lietuvoje, jos raidg ir perspektyvas, aprasé esminius
reabilitacijos pagrindus. Autorés Varzinskiené L., Rudzevicitté ]. (2009) tyrinéjo
mediky pozitrj j socialinio darbuotojo vaidmenis reabilitacijos specialisty koman-
doje. Kompleksiskai analizuojant reabilitacijos politika jos formavimo, jgyvendini-
mo ir vertinimo aspektu, prasminga ir svarbu jos vystymasi ir poky¢ius lyginti su ki-
tomis $alimis. Straipsnio autoriy tikslas buvo i$analizuoti medicininés reabilitacijos
politika Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje ir pateikti sitilymus jai gerinti.

Naudoti Sie metodai: literattiros ir dokumenty analizé, turinio (angl. content)
analizé, sociologiniai kokybiniai tyrimai (buvo atliktas giluminis, pusiau strukta-
ruotas eksperty interviu Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje), lyginamoji analizé,

1 Kri§¢itnas, A. ,Reabilitacijos sistema Lietuvoje (praeitis, dabartis, ateitis)”, Medicina 41, 3 (2005): 246.
2 “International Classification of Funcioning, Disability and Health (ICF)” World Helth
Organization, zitiréta 2016 m. gruodzio 5 d., http://www.who.int/classifications/icf/en.
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stebéjimas dalyvaujant. Lyginamoji analizé atlikta naudojant $iuos lyginamuosius
kriterijus: istorinis vystymasis, teisinis reglamentavimas, infrastruktira ir per-
sonalas, reabilitacijos proceso kokybé. Kokybiniai tyrimai atlikti naudojant pu-
siau struktarizuoto interviu klausimyng, skirtg 12 atrinkty Lietuvos ir Jungtinés
Karalystés eksperty,. Jy atrankai taikyti darbo stazo, patirties dirbant reabilitacijos
sistemoje politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo srityje kriterijai.

Tyrimo rezultatai

1. Politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo lyginamosios
analizés rezultatai ir aptarimas

1.1. Istorinis vystymasis

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos formavi-
mo principus, buvo pastebéta, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos politika
pradéta jgyvendinti dar antrojo pasaulinio karo metu, priesingai nei Lietuvoje,
kurioje pirmasis reabilitacijos politikos jgyvendinimo etapas vyko iki 1991 m.
(taikomos pavienés gydomosios fizinés kulttros, fizioterapijos priemonés). Taigi
reabilitacijos politika Jungtinéje Karalystéje valstybiniu mastu (ne pavieniais
atvejais) pradéta jgyvendinti daug anks¢iau negu Lietuvoje.

1.2. Teisinis reglamentavimas

Reabilitacijos jgyvendinimg Lietuvoje apibrézia tik vienas jstatymas, dvi pro-
gramos ir du sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Tai leidzia daryti prielaida,
kad Lietuvoje, priesingai nei Jungtinéje Karalystéje, néra i§plétotas reabilitacijos
politikos jgyvendinimo reglamentavimas. Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos
teisinj reglamentavima apibrézia priemoniy rinkiniai, programos, strategijos,
auditui atlikti naudojami jrankiai, praktikos.’ Taigi, galima teigti, kad Jungtinéje
Karalystéje per ilgus reabilitacijos taikymo metus jsigaliojo didesnis teisinis re-
glamentavimas, apibréziantis reabilitacijos politikos jgyvendinimg $alyje.

1.3. Reabilitacijos infrastruktara ir personalas

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés infrastruktarg, pastebéta, kad
Lietuvoje norint sékmingai jvykdyti i$sikeltus reabilitacijos politikos tikslus, re-

3 “The 2015 Rehabilitation act, CMS. Ziiréta 2017 m. spalio 20d., https://www.cmsuk.org/files/
CMSUK%20General/REHAB%20CODE%20in%20full.pdf.
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abilitacija turéjo buti plétojama: daugiaprofiliniuose stacionaruose; ambulatori-
né reabilitacija poliklinikose; reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos
skyriuose; vykdoma reabilitacija namuose. O Jungtinéje Karalystéje reabilitaci-
jos infrastruktiros gerinimu rapinasi nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba
(NHS). Si organizacija yra jkiirusi medicinos prieinamumo gerinimo tarnyba,
kurios pagrindinis tikslas yra kontroliuoti ir teikti pasitlymus, gerinancius re-
abilitacijos prieinamumg bei efektyvuma.* Lietuvoje reabilitacija rapinasi ne
tik medicinos srities darbuotojai, bet ir socialines paslaugas teikiantys profesi-
onalai (pavyzdziui, socialiniai darbuotojai, psichologai, logopedai). Jungtinéje
Karalystéje pastebimas visy sri¢iy medicinos darbuotojy trakumas.’

Tiek Lietuvoje, tiek Jungtinéje Karalystéje veikianti reabilitacijos sistema ati-
tinka tarptautinius PSO standartus, kuriais vadovaujasi dauguma pasaulio $a-
liy.” Lietuvoje reabilitacija gali bati medicininé (apima reabilitacija, atliekama
daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambulatorijose, specializuotose reabilitacijos
jstaigose) ir sanatoriné, taciau j reabilitacijos procesg nejtraukiama bendruome-
né ar savanoriai.® O Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos procesas gali vykti tiek
ligoninéje (terapinio gydymo metu, jeigu néra skubus atvejis), tiek ir bendruo-
menéje, todél jos procese dalyvauja jvairios organizacijos, valstybinés tarnybos -
NHS, savivaldybés, bendruomenés ar nevyriausybinés savanoriy organizacijos.’
Taigi, Jungtinéje Karalystéje vyrauja platesnis bendradarbiavimas tarp instituci-
jy, kurios rapinasi zmoniy reabilitacija, ta¢iau joje truksta medicininj i$silavini-
ma turinéiy darbuotojy, priesingai nei Lietuvoje.

1.4. Reabilitacijos proceso kokybé
Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés pacienty reabilitacijos kokybés

vertinima, buvo prieita prie iSvados, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos
sistema yra labiau orientuota j asmenj, o ne vien j ekonominj efektyvuma'®'"'2.

4 “Guidance on the role of the responsible officer, Departament of Health. 2015: 5-20.

5 “Deficits in the NHS 2016,” The Kings Fund, ziuréta 2016 m. lapkri¢io 30 d., https://www.
kingsfund.org.uk/publications/deficits-nhs-2016.

6 “Commissioning guidance for rehabilitation,” NHS, Zitiréta 2016 m. lapkricio 30 d., https://www.
england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/04/rehabilitation-comms-guid-16-17.pdf.

7 “Rehabilitation in health systems 2017, WHO, ziaréta 2017 m. sausio 20 d., http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1

8 ,Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2005 m. geguzés 31 d. jsakymas
Nr. A1-159 ,Dél reikalavimy profesinés reabilitacijos paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms apraso
patvirtinimo, Valstybés zinios, 70, 2543 (2005).
NHS supra note 5.

10 Howard-wilsher, S., et al. Systematic overview of economic evaluations of health-related
rehabilitation. Disabil Health 2016 9: 11-25

11 Williams, G. Social inequalities in health: Notes in the margins. Social Theory & Health. 2013
11(2): 117-132.

12 Oddy, M. et al. The clinical cost-benefitts of investing in neurobehavioural rehabilitation: a multi-
centre study.Brain Inj 2013 27: 8-30.
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Lietuvoje daugiau démesio skiriama ekonomikai, nes Lietuvos sveikatos siste-
moje egzistuoja kvotos, kurios medicinos jstaigoms grieztai nurodo, kiek ligoniy
per metus jos gali i$siysti j reabilitacija, yra jvairiy procediry ribojimy.”* Kiek
kitokia situacija Lietuvoje pastebima su reabilitacijos personalo kokybés ver-
tinimu, nes pastaraisiais metais buvo atnaujintos sveikatos specialisty (fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty) rengimo
programos universitetuose, vykdomi perkvalifikavimai ir specializacija (pavyz-
dziui, socialiniai darbuotojai gali jgyti medicinos specializacija), kvalifikacijos
kélimo kursai."* Situacija $ia prasme yra geresné nei Jungtinéje Karalystéje, ku-
rioje pastebimas ryskus jvairiy sri¢iy specialisty trakumas. Atliekant abiejy saliy
reformy vertinimg, buvo pastebéta, kad Lietuvoje veikia gana gera ir moderni re-
abilitacijos sistema, ta¢iau sékmingam jos jgyvendinimui trukdo daug problemy
(kaip jau minétos kvotos). O Jungtinéje Karalystéje atliktos reformos vertinamos
teigiamai, nes jos padéjo pasiekti, kad Salyje veikianti reabilitacijos sistema ati-
tikty tarptautinius standartus ir didesnis démesys buty skiriamas asmeniui, bet
ne valstybés ekonomikai. Taigi, galima teigti, kad nepaisant to, jog Jungtinéje
Karalystéje susiduriama su darbuotojy trakumu, jos reabilitacijos sistema yra
kur kas draugiskesné pacientui negu Lietuvos - tai patvirtina ir paciy pacienty
reabilitacijos vertinimas.

2. Kokybiniai tyrimai

Salia teisés akty ir literatiiros palyginamosios analizés buvo siekiama giliau
jvertinti esama Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos situaci-
ja. I$ kiekvienos valstybés kokybiniame tyrime dalyvavo 12 eksperty, t. y. po
6 informantus i$ kiekvienos valstybés. Jie visi igije tinkamg i$silavinima, kva-
lifikacija ir pakankamai darbo reabilitacijos srityje (formuojant, jgyvendinant
ir vertinant politika) patirties, kad galéty atsakyti j jiems pateiktus kokybinio
interviu klausimus.

Interviu sudaré tokie klausimai: kokie kertiniai reabilitacijos politikos kiiri-
mo principai Lietuvoje / JK? Kokie reabilitacijos politikos reglamentavimo pliu-
sai ir minusai Jasy $alyje. Ka sitilytumeéte keisti, jog reabilitacijos politika buty
efektyvesné? Kaip vertintumeéte reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy
institucijy veiklag Lietuvoje / JK? Ar jisy $alyje yra uztikrinamos pacienty tei-
sés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai? Kaip vertinate reabilitaci-
jos paslaugy kokybe ir prieinamuma? Kokius pagrindinius zmogiskyjuy istekliy
valdymo trikumus galétuméte jvardyti? Jvardykite pagrindines kliatis, kurios
labiausiai lemia efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos veikima? Kurios $alies

13 Spokiené, 1. ,Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy ,,rapintis sveikata”
teisinis vertinimas , Sveikatos politika ir valdymas, 1, 4 (2012): 7.

14 Kris¢ianas, A. Reabilitacijos pagrindai (Kaunas: Vitae Litera, 2014), 246-249
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reabilitacijos politikos gaires laikytuméte pavyzdinémis? Kodél taip manote? Ko
buty galima pasimokyti i§ gerosios jusy Salies patirties?

Pusiau struktarizuotas interviu buvo atliktas 2017 mety balandzio-geguzés
meén. Kiekvienas interviu truko nuo 40 iki 60 minuciy. Visas interviu buvo jrasy-
tas i diktofong, véliau informacija buvo transkribuojama ir perkeliama j atskiras
dokumentines bylas. Atliekant teksto analize, gauta informacija buvo grupuoja-
ma j kategorijas ir j subkategorijas, pasitelkiant kokybine turinio analize.

2.1. Lietuvos reabilitacijos politikos vertinimas eksperty nuomone

Vertindami reabilitacijos politika, esminiais reabilitacijos politika apibudi-
nanciais kriterijais respondentai jvardijo teisinj reglamentavima, reabilitacijos
politikos poky¢ius, zmogiskyjy istekliy svarba bei reabilitacijos politikos mode-
lio privalumus bei trikumus.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo
tenka teisiniam reglamentavimui. I§ kategorijos ,,Teisinis reglamentavimas® svar-
biausia, informanty manymu, reabilitacijos politikos kiirimg pradéti nuo teisinés
bazés sukirimo. Taip pat svarbu atkreipti démesj j teisinio reguliavimo netobulu-
ma. Respondentai teigia, jog galioja du pojstatyminiai aktai V-50 2008 mety ir V-
889 2015 mety. Svarbiausia tai, kad V-50 yra labai platus ir ilgas bei reglamentuoja
tiek vaiky, tiek suaugusiyjy reabilitacijg. Sio akto apimtis - net 140 puslapiy ir su-
kelia pacienty bei gydytojy pasipiktinima dél to, kad nejmanoma jo gerai jsisavinti
ir surasti tinkamg ir reikiamgq informacijg. Tai sukelia sunkumy ne tik pacientams,
bet ir specialistams: specialistams lygiai taip pat nepatogu naudotis... FMR gydy-
tojai nezino kai kuriy veiklg reglamentuojanciy punkty. Respondentai teigia, jog
yra siektina atskirti $io pojstatyminio akto dvi sferas — vaiky ir suaugusiyjy - ir
padaryti pojstatyminj akta patogesniu naudotis.

Vertinant aplinkos salygy pasikeitima, respondenty teigimu, siekiant atnau-
jinti reabilitacijos politika, reikia keisti daug salygy. Reikalingi ne tik politiniai
pokyc¢iai bet ir visuomenés pozitirio kaita. Taip pat, respondenty teigimy, visuo-
menés poziiris j reabilitacija pradeda keistis.

Kalbédami apie personalo pasirinkimga, respondentai pabrézia, jog teigiama,
kad yra sudaryta darbo grupé, kurios sudétyje yra reabilitacijos specialistai, ligo-
niy kasy, ministerijy atstovai. Vienok darbo grupé dirba jau per ilgai, reikalingi
rezultatai. Cia specialistai yra surinkti i§ viedyjy ir privaciy jstaigy. Respondentai
pabrézia komandinj darbo principg. Tai yra aktualus, pagrindinis ir nekeistinas
principas. Reabilitacijoje dirba visa komanda, kurie turédami lygias teises, tar-
pusavyje diskutuoja bando isspresti kilusias problemas. Respondenty teigimu,
svarbiausia, kad reabilitacijoje vykty komandinis darbas, nesvarbu, ar tai ka-
rimo procesas, ar ne. Deja, bet $iuo metu vietoj lygiateisiSkumo principo labiau
akcentuojamas gydytojy vir§enybés principas ...Siuo metu daugiau reabilitacijos
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politikoje akcentuojama gydytojy valdZia ir vadovavimas, o ne lygiateisis visy ko-
mandos nariy vienodas valdymas. Respondenty teigimu, darbas reabilitacijose
vykdomas kompleksiskai, pazymi, jog teikiant reabilitacijos paslaugas, naudoja-
mi visi jmanomi resursai. <...>jtraukti ne tik FMR, bet ir kineziterapeutai, ergote-

Respondentai teigia, jog visi pacientai gauna jvairiapusiskg pagalbg. Jie tei-
gia, jog musy reabilitacijos modelis yra net geresnis negu JK. Multidisciplininiu
reabilitacijos modeliu visi pacientai teikiamas paslaugas gali pasiekti lengvai.
Respondentai teigia, kad $iuo modeliu svarbiausia neuzmirsti tam tikry ligy gru-
piy, nes tada ne visiems pacientams bus suteiktos reabilitacijos paslaugos.

Respondenty teigimu, susidaro didziulés eilés ir reabilitacijos procesas jgy-
vendinamas nesklandziai, nes pacientas, po apsilankymo pas $eimos gydytoja,
negali paklitti tiesiai pas kineziterapeuta. Taip pat respondentai atkreipé déme-
si, jog neretai pasitaiko atvejy, kai kity sri¢iy specialistai - gydytojai — priima
sprendimus apie reabilitacijos naudingumag ir taip i$kyla trikdis pacientams gauti
tinkama paslauga.

Respondentai teigia, kad specialistus sunku paskatinti testi mokslus ir tobu-
lintis, o sunkiausia reglamentuoti jy veiklg. Jie taip pat mano, jog j sprendimus,
kurie priimami reabilitacijos kiarimo ar vykdymo procesuose dalyvauja medi-
cinos gydytojai ir néra kity specialisty. Kalbédami apie informacijos trakuma,
respondentai pasisakeé, jog atliekant specialisty apskaitos formy ruosimg, bitinai
dalyvauja gydytojas, nors jis ir nezino visy svarbiausiy niuansy, kurie yra svarbiis
specialistui ir bando daryti jtakg formy sudaryme.

Siame interviu démesys buvo teikiamas ir vienam i§ svarbiausiy klausimy
»Reabilitacijos politikos tobulinimui“. Si kategorija buvo suskirstyta j atski-
ras dalis: gerosios patirties panaudojimas, finansavimas, i$silavinimo sistemos
pertvarkymas, paslaugos kokybés gerinimas. Kalbédami apie gerosios patirties
panaudojimg, respondentai sialé atkreipti démesj j uZsienyje suformuotg rea-
bilitacijos sistema ir semtis i$ jos idéjy bei diegti jas savo $alies reabilitacinéje
sistemoje. Respondentai taip pat atsizvelgé j reabilitacijos finansavima ir sialé
skirti daugiau léSy reabilitacijos sistemos keitimui, jos pertvarkymui. Vienas res-
pondentas pazyméjo, jog finansavimas reabilitacijai iki 2014 mety tik mazéjo,
nuo 2015 mety pradéjus didinti finansavima ir skirti daugiau lésy reabilitacijai
piniginis, srautas vis vien néra pakankamas. Siekiant, jog visi specialistai buty
kompetentingi savo srities zinovai, respondentai sitilo atnaujinti ar perziiréti
specialisty rengimg universitetuose ir kitose mokslo jstaigose, o kad teikiamos
paslaugos buty prieinamos visiems greitai ir patogiai, butina tobulinti paslaugy
pasiekiamumo kokybe.

Kalbant apie specialisty profesines organizacijas, respondentai teigé, jog ne
visoje Lietuvoje egzistuojancioje reabilitacijos politikoje dalyvauja visy specia-
listy profesinés sajungos. O taip neturéty buti. Jeigu reabilitacijos politikoje da-
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lyvauty visy specialisty profesinés organizacijos, taip buty pasiektas vienodas ir
tikslus reabilitacijos modelis ir buty atsizvelgta j visy specialisty poreikius. Taip
pat respondentai teigé, jog negalima skirti daugiau démesio vienai problemai, o
kitai maziau. Visa reabilitacija turéty vykti kompleksiskai nei§skiriant kazkurios
atskiros suinteresuotos grupés. Informantai pabrézia, jog kvotos reabilitacijos
sistemoje turéty buti didinamos. Taip pat skiriant kvotas turéty buti atsizvelgta
ir  ligy paplitimg <...> jeigu vienais metais tam tikry ligy bus daugiau, tai auto-
matiskai joms ir turéty biti skiriamas didesnis démesys.

Taip pat, turéty buti atkreipiamas démesys siuntimo skaidrumui.
Respondentai teigia, kad siuntimo ir tikrinimo tvarka turéty buti skaidresné.
Ekspertai pasisako ir apie tai, jog esant dabartinei sistemai jstaigy administracija
gali lengvai nuslépti siuntimy kvoty likuéius ir pasilikti kelis siuntimus privi-
legijuotiems pacientas. Respondentai pazyméjo, jog pacienty vertinimas turéty
buti bendras, remiantis atitinkama skale, arba informacija turéty bati talpinama
elektroninéje pacienty byloje. Elektroniné sveikata turéty buti diegiama ir rea-
bilitacijos srityje.

Respondentai, kalbédami apie pacienty srautg teigé, jog jis yra labai didelis
ir dél to ligoniai nesulaukia reikalingos pagalbos laiku arba sulaukia jos neko-
kybiskos. O ir gery, kvalifikuoty, savo sritj iSmananciy specialisty skaicius labai
mazas. Respondenty teigimu, Lietuvoje paslaugy prieinamumas reabilitacijos
srityje yra nepakankamas.

Pasisakydami apie reabilitacijos jkainius respondentai teigé, jog tokios aplin-
kybés susidaro dél to, kad reabilitacijos procediiry jkainis yra labai maZas dél to ir
susidaro tokia situacija. O reabilitacijos kokybé yra prasta, dél to, kad yra skiria-
ma mazai démesio ir 1é$y reabilitacijos sistemos tobulinimui.

Aptardami ES struktaring paramg, respondentai teigé, jog, tobulinant reabi-
litacijos paslaugy kokybe, didelj indélj davé ES struktariniy fondy léSos. Taip pat
reabilitacijos kokybé sustipréjo padidinus prieinamumg rajonuose. Kalbédami
apie lésy trakumg ir kvotas, respondentai teigé, jog 1ésy reabilitacijai traksta, nes
tos turimos léSos yra saugomos ortopedinei technikai. Respondentai puikiai su-
pranta, kad taip neturéty buti, nes jeigu buty skiriama daugiau lé$y reabilitacijai,
tada maziau jy reikéty skirti ortopedinei technikai. Jy teigimu, kvoty paskirs-
tymas sukelia ilgas laukimo eiles ir taip pat nukencia paslaugy prieinamumas.
Kalbant apie reabilitacijos finansavimo kaita (mazinima ir didinima) svarbu pa-
minéti, jog nuo 2015 mety léSos reabilitacijai pradéjo didéti. Iki tol jos buvo tik
mazinamos. Respondentai mano, kad svarbu, jog buity stabilus 1ésy dydis, t. y.
svarbu, jog jos neblty mazinamos. Visgi, pacienty finansiné padétis leidzia jiems
rinktis privacias reabilitacijos klinikas ir nesinaudoti valstybinémis.

Interviu metu kalbant apie antireklamg, respondentai paminéjo, jog Zzmonés,
siekiantys gydymo, dazniausiai renkasi reabilitacijos centrus savo mieste. Tadiau
labai daZnai jie sulaukia neigiamos nuomonés i$ kity Zmoniy, jog tam tikroje is-
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taigoje yra suteikiamos netinkamos paslaugos. Dél $ios priezasties Zmonés atsisa-
ko teikiamy paslaugy savo mieste nejsitikine dél jy kokybés ir bando ieskoti kity
reabilitacijos centry kituose miestuose, dazniausiai didmiesciuose, todél susidaro
didesnis kravis dideliy miesty reabilitacijos centruose. Taip pat vyrauja didesnis
pasitikéjimas kity miesty specialistais, dél to, respondenty teigimu, dauguma
zmoniy vaziuoja j kitus miestus tinkamam gydymui gauti. Zinoma, jog siekiant
sulaukti pagalbos, reikia ilaukti dideles eiles. Respondenty nuomone, eiles su-
mazinti galima suteikus tinkama finansavimg reabilitacijai. Jy zodziais, prieina-
mumas visiems pacientams yra vidutiniskas, nes ir esant sunkiai ligai dazniausiai
reabilitacija yra skiriama tik pirmaisiais metais ir nedidelj dieny skaiciy, kas kartais
apriboja galimybes maksimaliam paciento atsigavimui po susirgimo.

Kalbant apie mokamy paslaugy prieinamuma ir jy pranasuma, respondentai
interviu metu pamini tai, jog teikiant tokias paslaugas viskas atliekama i§ karto
ir nereikia laukti eilése savaites ar ménesius. Sias reabilitacijos paslaugas renkasi
gerai uzdirbantys Zmonés ir kartu i$vengia ilgai trunkanciy eiliy. Respondentai
teigia, kad reabilitacijos sistema Lietuvoje yra pasenusi ir netobula, ta¢iau vienas
ekspertas pamini, jog $iuo metu yra sudaryta eksperty darbo grupé, kuri pasi-
stengs atnaujinti reabilitacijos sistema.

Apklaustieji ekspertai teigia, jog pasaulyje apstu naujoviy, naujy praktiky, gy-
dymo budy, ta¢iau Lietuvoje jos nejgyvendintos. Pazymeétina ir tai, jog dazniausiai
naujovés diegiamos didesnj pelng nesan¢ioms medicinos sritims. Lietuvoje turéty
bati tobulinama infrastruktara, didinamas finansavimas reabilitacijos sri¢iai, jos
platinimui. Taip pat turéty bati ple¢iami skyriai, steigiami centrai, kurie turéty
visas butinas sglygas suteikti kokybiskai reabilitacijos paslaugai.

Kalbant apie versluma, respondentai aptaré verslumo perspektyvy numaty-
mg atskiriant vaiky reabilitacijg. Jy teigimu, Lietuvoje néra nei vienos komerci-
nés vaiky reabilitacijos jstaigos. Tai yra nepopuliaru ir nepatrauklu. Uzsienyje
vaiky reabilitacijos kokybé yra auksta, todél uzsieniediai jomis ir naudojasi.
Lietuvoje néra matoma tokia nisa. Tévai neskiria pinigy tokiam gydymui, nes
dazniausiai vaiky, kuriems reikalinga reabilitacija tévai yra jauni ir neturi tiek
pinigy. Respondentai pazymi, jog esant tokioms saglygoms, komercija nutraksta,
nes néra perspektyvu kurti versla, kuris neatne$ pelno.

Iskeltas dideliy eiliy klausimas. Tai lemia netobula tvarka tvarka (BPG tada
FMR gydytojas ir tik tada kineziterapeutas ar kitas specialistas), tokia tvarka ilgi-
na eiles visose jstaigose ir uzkemsa visus kabinetus. Taip pat susiduriama su dar-
bo kravio, darby planavimo, pacienty srauty valdymo problema. Egzistuoja ir
specialisty trakumo problema. Respondenty teigimu, $ig problemg spresti baty
galima priimant dirbti didesnj specialisty kiekj. Sie specialistai turéty biti gerai
parengti ir kvalifikuoti. Dauguma dirbanciyjy yra jgije tik kolegijinj i$silavini-
mg. Dél $ios priezasties atsiranda i$silavinimo netolygumai ir suprastéja teikia-
my paslaugy kokybé.
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Apie paslaugy jkainj respondenty pasisakymas buvo konkretus: dél mazo
jkainio gaunamas specialisty atlyginimas tampa labai maZas. Si priezastis labai
daznai lemia nelegaly darbg / $esélj. Daugumai specialisty dél mazo atlyginimo
tenka dirbti nelegaliai paciento namuose arba priimti juos pas save. Tokj darbo
budg pasirenka nemaza dalis specialisty, kurie nori gyventi oriai.

Respondentai, kalbédami apie geraja patirtj teigé, jog nediegiamos naujovés,
naujos praktikos is uZsienio. Apie issilavinimo sistemos, reabilitacijos sistemos
pertvarkymg buvo pasakyta, jog Lietuvoje egzistuoja pasenusi specialisty ruo-
$imo sistema. Taip pat pasenusios fizinés medicinos ir reabilitacijos sistemos.
Vienas respondentas pabrézé, kad Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto
$vietimo sistema pradéjo tobuléti ruosiant siaurojo profilio specialistus.

Apklaustieji mano, kad viena i§ didziausiy problemy, atspindin¢iy specia-
listy kvalifikacijos trakumus, yra ta, jog dauguma klausimy yra sprendziami ty
specialisty, kuriy kompetencijai $ie klausimai neaktualas. Dél Sios priezasties
nesuteikiamos paslaugos, nes pacientas nenusiunc¢iamas pas tinkamg specialis-
tg. Kartais pacientus imasi konsultuoti ne reabilitacijos srities gydytojas, kuris
néra kompetentingas teikti informacija apie reabilitacijos butinuma. Akivaizdu,
jog reabilitacijos politikoje viena i§ didZiausiy problemy yra komandinis darbas.
Juk gydytojai ir specialistai turéty dirbti lygiagre¢iai nuo pat pirmos traumos
ar patologijos dienos. Respondentas pabrézia, jog komandinio darbo metodu
dazniausiai dirba visi specialistai, ta¢iau gydytojai j komandinj darbg jsitraukia
sunkiau.

Respondentai interviu metu teigé, jog po jau praeito pirmojo reabilitacijos
etapo, kuriame pacientas buvo konsultuojamas ir paruostas reabilitacijai, pa-
cientas turi grjzti pas Seimos gydytoja, kuris turéty tik uzpildyti elektroninéje
erdvéje duomenis, kurie patenka j TLK ir pacientas buty nukreipiamas j reabili-
tacija. Deja, bet dazniausia taip nevyksta, pacientui yra teigiama, jog visos kvotos
yra i$naudotos ir pacientas gali likti negaves paslaugos. Vienas i$ eksperty pazy-
mi, kad tokie atvejai pasitaiko daznai ir vienintelis $ios problemos sprendimo
budas yra kvoty viesinimas. Tada pacientas matyty, ar jstaiga i$naudojo kvotas,
ar ne. Tokiu badu niekas negaléty manipuliuoti esama padétimi.

Taip pat paminéta, jog didziausia problema - visuomenés ziniy trakumas
apie reabilitacijg ir jos teikiamg svarba. Visuomenés poziaris j reabilitacija yra ne
kaip j gydymo dalj, bet kaip j rekreacing veikla.

Aptarta ir instituciné veikla, jos pagrindinés problemos - abejingumas, atsa-
komybés nebuvimas. Siuo klausimu, anot respondenty, egzistuoja dalyvaujanciy
institucijy nepakankama veikla kalbant apie reabilitacijos politikos formavima.

Kalbant apie geraja reabilitacijos praktikg uzsienio valstybése, respondentai
i$skyré : paslaugas  namus; pavyzdines $alis; reabilitacijos paslaugy paskirstyma
valstybinéms ir privacioms jstaigoms; kokybiskas paslaugas; specialistams kelia-
mus reikalavimus ir darbo salygy sudaryma; nuolatinj kvalifikacijos tobulinima.



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Kalbant apie reabilitacijos praktika uzsienio valstybése, respondentai i$skiria
tokias $alis, kuriose gerai isplétota reabilitacijos sistema. Sios alys yra: Vokietija,
Sveicarija, Danija ir Vakary $alys. Minétina, jog Sveicarijoje specialistai nema-
zai dirba priimdami pacientus namuose. Tokiy pavyzdziy Lietuvoje truksta,
nes kartais nebttina pacientui eiti j reabilitacijos jstaigg. Visiskai uztekty, jog
pacientas ateity pas specialista j namus. Respondentai, nagrinédami klausima
apie reabilitacijos paslaugy paskirstyma valstybinéms ir privac¢ioms jstaigoms,
pabrézia, jog tai maZinty srautus ir leisty koncentruotis vyriausybei j sunkiausiy
ligoniy reabilitacijg. Taip pat turi buti suteikiama kokybiska pagalba, reabilitaci-
jos sistema turi bati tobula ir remtis komandiniu darbu. Specialistams uzsienio
valstybése keliami dideli reikalavimai ir yra sudaromos salygos tiems reikalavi-
mas jgyvendinti. Cia darbuotojai nuolat tobulinasi, semiasi patirties i§ uzsienio
praktiky bei siekia jgyvendinti naujoves, grjstas tyrimais.

Interviu metu buvo aptarta ir finansavimo problematika. Respondentai teigé,
jog finansavimas, kuris skiriamas reabilitacijos sri¢iai yra pernelyg menkas, dél
$ios priezasties kencia taikomo reabilitacijos proceso kokybé.

Taip pat buvo aptartos reabilitacijos paslaugos privaciose klinikose ir vals-
tybinése jstaigose. Cia respondentai pasisaké, jog daugumoje vakary $aliy yra
nemazai paslaugy, suteikiamy privaciose klinikose, o ligoninése suteikiama rea-
bilitacija tik III lygio pacientams.

2.2. Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos vertinimas eksperty
nuomone

Tiek Lietuvos, tiek JK ekspertams buvo pateiktas tas pats klausimynas. Gauti
atsakymai i$versti j lietuviy kalbg ir darbe analizuojami lietuviy kalba.

Interviu metu, vertindami reabilitacijos politika, esminiais reabilitacijos po-
litikg apibudinandiais kriterijais, respondentai kaip ir Lietuvoje jvardijo teisinj
reglamentavimg, reabilitacijos politikos pokycius, Zmogiskyjy istekliy svarba
bei reabilitacijos politikos finansavima. Bet reabilitacijos modelio pasirinkimas
Jungtinés Karalystés ekspertams, spéjama dél ilgesnés reabilitacijos politikos is-
torijos, jau néra aktualus.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo ten-
ka teisiniam reglamentavimui. I$ kategorijos ,, Teisinis reglamentavimas® svarbiausia,
informanty manymu, reabilitacijos politikos kirima pradéti nuo reabilitacijos prie-
zitros akto i$leidimo, informacijos susisteminimo, dokumenty-vadovy parengimo.
Kalbédami apie reabilitacijos priezitros akto isleidimg, konstatuota, jog JK pries 2
metus buvo iSleistas reabilitacijos priezitros aktas. Jame teigiama, jog visi pacientai
turi teise j reabilitacinj gydyma. Sia reabilitacijos politika JK remia Vyriausybé.

Paklausti apie informacijos susisteminimg ir vadovy parengimg, respondentai
atsakeé, jog informacija i$sami ir susisteminta bei parengtos oficialios gairés, ku-
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rios padeda jiems kokybiskai atlikti savo darbg. Si informacija pateikta vyriausybés
sukurtoje institucijoje NICE (Nacionalinis sveikatos prieziaros ir kompetencijos
institutas). Taip pat JK turi reabilitacijos dokumentus-vadovus, pvz. insulto reabili-
tacijai, kuriame aiskiai nurodomas visas procesas. Visi respondentai pazymeéjo, jog
NICE sukurtos gairés ir vadovai tampa neatsiejama jy darbo dalimi.

Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie reabilitacijos
politikos poky¢ius JK. Sia tema jie tiksliau analizavo dvi problemas: salygy pa-
sikeitimas atskiruose centruose ir visuomenés poziario kaita. Kalbédami apie
salygy pasikeitimg ir atskirus centrus, respondentai teigé, jog anksc¢iau pacien-
tai budavo pristatomi j artimiausig ligonine, kuriose nebutinai buvo tinkamas
specialistas. Dél to vyriausybé nusprendé sukurti atskirus centrus, tokius kaip
traumos, insulto, kardiologinius ir t. t. Toks atskiry centry suktrimas lémé tai,
kad pacientai dabar yra pristatomi j atskirus centrus: jeigu pacientui insultas,
tai jis bus pristatomas j insulto centra, o jeigu trauma - tai j traumos centrg. Sie
poky¢iai lémé tai, kad $iuo metu reabilitacijos suteikimas tampa efektyvesnis —
pristatant pacientg j specialy centra yra didesné tikimybé greidiau atstatyti jo
funkcijas. Ekspertai pabrézé, jog visuomené j reabilitacija Ziari atsakingai, Zzmo-
nés yra informuoti apie reabilitacijos svarbg.

Aptardami zmogiskyjy iStekliy svarbg, respondentai labiausiai atkreipé déme-
sj i $ias dvi problemas: personalo pasirinkimg ir komandinj darbg. Kalbédami apie
personalo pasirinkimg, teigiamai jj vertino, nes $iy atskiry reabilitacijos centry
specialistai yra geriausi. Jie puikiai iSmano tam tikros ligos specifika, dél to gali
suteikti tinkama pagalbg. Sie specialistai yra savo srities Zinovai — profesionalai,
kurie atlieka tik savo kompetencijas atitinkantj darbg. Komandinis darbas, res-
pondenty nuomone, yra butinas, nes tik bendradarbiaujant galima greitai, objek-
tyviai nukreipti pacientg j reikiama centra bei suteikti geriausia pagalba.

Kita $io interviu tema, kuria aptaré respondentai, yra reabilitacijos politikos fi-
nansavimas. Buvo gvildenamos dvi pagrindinés problemos: reabilitacijos politikos
finansavimo privalumai ir trakumai bei multidisciplininis reabilitacijos procesas.
Kalbédami apie reabilitacijos politikos finansavimo privalumus ir trakumus, res-
pondentai teige, jog sveikatos departamentas taip pat kontroliuoja sveikatos ir socia-
linés riipybos padalinj, kuris atsakingas uz reabilitacijg po ligoninés <...>. Si institucija
nusprendzia, kokios reabilitacijos pacientui reikia. Jie negauna finansavimo tiek, kiek
mes, ir tai yra problema, nes mes parengiame gana gerai pacientg, o po ligoninés patys
turi sumokéti uz tam tikras procediiras, o jei jie neturi pinigy, tai yra didelé problema,
nes miisy pazanga gali biiti sugadinta. Taigi $iuo aspektu respondentai daro iSvada ir
teigia, jog truksta finansavimo reabilitacijos politikai po ligoninéje suteikty paslau-
gy. 4 respondentai pabrézé, jog sveikatos ir socialinés rapybos padaliniuose triuksta
kompetentingy darbuotojy ir finansavimo siekiant islaikyti atstatyta paciento funk-
cinj lygj. Kalbédami apie multidisciplininj reabilitacijos procesg respondentai teigg,
jog paslaugas gali lengvai pasiekti pacientai pagal atskirus centrus.
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Sio interviu metu buvo siekiama i3siaidkinti reabilitacijos politikos UK pliu-
sus ir minusus. Kad tai baty galima atlikti, respondentai nagrinéjo tris temas ir
sprendé jy problemas. Nagrinédami pirmaja temg Zmogiskieji istekliai responden-
tai igkélé Sias problemas: kvalifikuoti specialistai ir reikiamas specialisty kiekis.
Kalbédami apie kvalifikuotus specialistus, respondentai teigé, jog reabilitacijos
moksline visuomene sudaro 200 nariy ir visi jie yra tyréjai, atsakingi uz reabilita-
cijos vystyma bei formavima. Respondenty teigimu, reabilitacijos centruose dirba
jvairiy kvalifikacijy specialistai: Gerai tai, jog yra daug Zmoniy, dirbanciy reabili-
tacijos srityje. Respondentai pazymi, jog siekiant gauti reabilitacijos licenzijg pri-
valu i$laikyti atestacijg. Tai turi padaryti visi: tiek JK pilieciai, tiek ir uzsieniediai.

Kitas klausimas, kuris buvo aptartas interviu metu - tai informacija.
Respondentai jvardijo, jog greitas apsikeitimas informacija yra vienas i$ privalu-
my JK reabilitacijos politikoje. Jy teigimu, tyréjai, specialistai, gydytojai, kuriems
reikia atitinkamy vadovavimo Ziniy, visada gali kreiptis | NICE, kuri pateiks
nuorodas j jy prasymus. Specialistai visada gali gauti faktais paremtg informacija
ir greitai. Taip pat informantai pabrézé, jog jdiegta elektroniné sveikata veikia
puikiai ir informacija apie jy bukle pasiekiama visoje JK teritorijoje.

Kalbédami apie sprendimy priémimg, respondentai pasisaké apie darbo gru-
pés. Pagrindinis sukurtos darbo grupés tikslas — sujungti ekspertus i$ visy sri¢iy
ir vykdyti bendras konsultacijas, ta¢iau ekspertai teige, jog Sveikatos ir socialinés
rapybos darbuotojai beveik nesilanko konsultacijose. Jy manymu, reikia imtis
veiksmy, kad sveikatos ir socialinés rapybos jstaigos ir klinikinés komisijos gru-
pé, kuri atsakinga uz medicininiy paslaugy finansavima, buty labiau jtraukta j
reabilitacijos procesg. Kaip teigia ekspertai, visos grupés labai svarbios priimant
tam tikrus reabilitacijos sprendimus, jy nedalyvavimas sukelia didele problema.

Taip pat respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie reabilitacijos politikos
tobulinimg JK. Siuo klausimu jie isreiskia savo nuomone kalbédami apie sociali-
ne prieziirg namuose, finansavimg ir paslaugos kokybés gerinimg sutrumpinant
reabilitacijos laukimo laika. Kalbédami apie socialing prieziiirg namuose, respon-
dentai teigé, jog nieko néra padaryta, kad baty uztikrinta ir jgyvendinta socialiné
ir namy prieziara. Apie finansavimg respondentai pasisaké trumpai. Jy teigimu,
reabilitacijai pinigy gauna tie, kurie geba to issireikalauti - Saukia labiausiai, o
reabilitacijai lé$y gauna tikrai ne visi. Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe,
reikia sutrumpinti reabilitacijos laukimo laikg. Labai daznai pacientai turi laukti
specialiy reabilitacijos centry 3 ménesius ir neretai po itin sudétingy traumy, tokiy
kaip stuburo suzalojimas, $is laikas tampa per ilgas ir pacientai vis dar lieka inten-
syvios reabilitacijos skyriuje. Kai kuriy respondenty nuomone, 3 ménesiy laukimo
laikas nedaro jtakos reabilitacijos kokybei, nes Sie centrai yra skirti neskubiai rea-
bilitacijai. Visg reikiamg ir pirmine reabilitacijg pacientai gauna laiku ligoninése.

Interviu metu respondentai aptaré ir $iuos klausimus: reabilitacijos modelis,
paslaugy kokybé, finansavimas. Kalbant apie reabilitacijos modelj, buvo ana-
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lizuojamos kelios problemos: reabilitacijos taikymas reglamentuotas jstatymu;
kvoty trakumas; trijy lygiy reabilitacijos procesas.

Reabilitacijos akte yra nustatyta, jog Zmogus turi teise j reabilitacijg. Apie
kvotas respondentai pasisaké, jog mes turime pagal NHS specialisty paslaugas,
mes turime specialigjg reabilitacijg, ir visi pagal NHS jie turi standartus. JK yra
trys reabilitacijos lygiai: lygis 1 abc; lygis 2 ab; lygis 3.

Lygis 1la yra labai sudétingas, prieSingai nei 1b. Ic lygis susijes su psichiatri-
ja. 2a lygio pacientas pasizymi savaranki$kumo pozymiais, taciau vis tiek rei-
kalauja priezitiros. Lygis 2b ir 3 lygiai yra laikoma namy reabilitacijos lygiais.
Respondentai taip pat pasisaké, jog kvotos taikomos tik neskubiajai reabilitaci-
jai. Pacientams, kuriy sudétingumo lygis yra labc ar 2a — kvotos neegzistuoja ir
maksimalus laukimo terminas yra 10 dieny.

Kalbédami apie paslaugy kokybe, respondentai aptaré Sias subkategorijas:
pagal diagnoze, traumas suskirstyti centrai; auksta specialisty kvalifikacija; pas-
laugy prieinamumas.

Respondenty teigimu, pacientai ligoninése turi lankyti reabilitacijos cen-
trus. Tokie pacientai yra sudétingi. Pagal ligos pobudj ar savo asmenines ligas
pacientai eina j atitinkamus reabilitacijos centrus. Jeigu pacientui insultas, tai
jis paskirtas j insulto centra, o jeigu trauma - j traumy centra. Reabilitacijos
kokybé yra labai gera, nes daug specialisty dirba prie vieno paciento. Taip pat ¢ia
dirba tik aukstos kvalifikacijos specialistai. Paslaugy kokybei itin didele reiks-
me suteikia paslaugy prieinamumas. Apie $iag problemg respondentai pasisaké
konkrediai. Jy teigimu, pacientai j reabilitacijos padalinj turi bati priimami per
10 dieny. Ta¢iau NHS (institucija, finansuojanti ligonines) turi tam tikrus krite-
rijus, kuriais remiantis yra tam tikram lygiui priskiriamas atitinkamas laukimo
terminas ir trukmeé. Dél $ios priezastis 1 air b lygio pacientai gali laukti reabilita-
cijos tik iki 10 dieny, o jy maksimali reabilitacijos trukmeé iki 190 dieny.

Interviu metu buvo aptariamas ir finansavimo klausimas. Cia labiausiai atsi-
zvelgta i reabilitacijos jkainius ir galimybe taikyti naujausias technikas ir techno-
logijas. Kalbant apie reabilitacijos jkainius, svarbu tai, jog labai daznai Zzmonés turi
mokéti uz reabilitacija, jeigu jie nuspresty naudotis privaciu centru. Taciau rea-
bilitacija ligoninése yra visi$kai nemokama. Jeigu pacientas renkasi reabilitacija,
kuri yra valstybiné, tai visos reabilitacinés paslaugos, priezitira bei kompensaciné
technika yra nemokama. Taip pat labai svarbu tai, jog JK reabilitacijos sistemoje
labai iSvystyta galimybé taikyti naujausias technikas ir technologijas. Pacientui
suteikiama galimybé naudotis geriausiomis bei paZangiausiomis technologijomis,
pvz.: akiy skaitytuvai, aplinkos kontrolé ir vamzdeliu valdomi veziméliai.

Kalbédami apie paslaugy kokybe ir prieinamuma, respondentai interviu
metu aptaré $ias tris problemas: reabilitacijos centrai; regiony plétra; kokybiska
paslauga. Reabilitacijos centry yra apstu, o ir prieinamumas yra panasus, reabi-
litacija beveik visur yra tokia pati. Teigiama, kad regionuose reabilitacijos centry
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yra maziau. Problema kyla tada, kai pacientas gyvena atokesniame regione ir re-
abilitacijos centro paslaugos yra nepakankamos. Respondentas taip pat pazyme-
jo, jog vertinant JK regionus, kuriuos kontroliuoja NHS (Anglija, Skotija, Siaurés
Airija, Velsas) paslaugy prieinamumas panasus. Didesne jtaka reabilitacijai turi,
jeigu pacientas gyvena regiono rajone. Ta¢iau dauguma respondenty teigé, jog
nepaisant to, ar centrai yra nutole, ar ne, reabilitacijos kokybé islieka gera.

Kvalifikuoty specialisty gausa uztikrina tinkama bei kokybiska paslaugg.
Nors respondentai nedaugzodziavo, visi pritaré, jog paslaugos, kurios yra sutei-
kiamos, atitinka auk$c¢iausius standartus.

Kalbédami apie slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy stoka, respondentai
teigé, jog labai truksta reabilitacijos slaugytojy, o slaugés paprastai ateina i$ kity
departamenty. Dél $ios priezasties jos nezino visos specifikos, kurias taikome rea-
bilituojant ligonius. Dauguma respondenty teigé, jog slaugos specialisty galéty buti
daugiau, taciau jie jvertina tai, jog darbas reabilitacijos skyriuje yra labai sudétin-
gas. Tokia sudétinga slauga daznai lemia slaugytojy kaitg ypac tada, kai reabilita-
cija pradedama kaip jmanoma ankséiau. Respondenty teigimu, reabilitacijos cen-
truose ir ligoninése stengiamasi rotuoti slaugytojus i$ jvairiy skyriy, jog $ie jgauty
jgudziy esant reikalui persikelti j reabilitacijos skyriy. Ekspertai taip pat pabrézé,
kad labai truksta socialiniy darbuotojy, dél tos priezasties jvyksta funkcijy dublia-
vimas. Pavyzdziui, ergoterapeutas, atlikdamas savo srities darbg, kartu atlieka ir
socialiniy darbuotojy darba. Taip pat labai daznai pasitaikanti problema yra funk-
cijy dubliavimasis. Informantai labai tiksliai apibadino funkcijy dubliavima taip:
Fizioterapeutai ir Ergoterapeutai?? daro kartais tq patj darbg, Ergoterapeutai, fizio-
terapeutas ir socialiné riipyba uzduoda tuos pacius klausimus, ir taip trijy darbuoto-
ju laikai yra sugadinami, nes informacija gauname tokig pat. Viena i$ pagrindiniy
problemy, kuriy neturéty buti dirbant reabilitacijos srityje yra ta, jog slaugytojos yra
is kity departamenty ir jos neZino, kaip elgtis su reabilitacijos ligoniais.

Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie Zmogiskuosius
iSteklius ir jstatymine baze. Kalbédami apie Zzmogiskuosius isteklius responden-
tai konkretizavosi j specialisty stokos problemg. Cia jie teigé, jog reabilitacijos sri-
tyje labai truksta slaugytojy, o slaugytojos paprastai ateina i$ kity departamenty.
Slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy galéty buti daugiau. Tada nereikéty
savo srities specialistui (pvz., ergoterapeutui) atlikti socialinio darbuotojo darbo.

Aptardami jstatyminés bazés kategorija, respondentai konkretizavo aisky
teisinj reglamentavima. Sveikatos ir socialinés rapybos tarnyba negali uztikrinti
efektyvaus ir skaidraus reabilitacijos veikimo, nes neturi tinkamy jstatymy, ku-
rie galéty uztikrinti, kad viskas veikty puikiai.

Pazymétina, kad JK dauguma eksperty pavyzdinémis valstybémis jvardino
Vokietijg ir Amerikg. Kalbédami apie Amerika, respondentai pazyméjo esminj
trikuma - tai reabilitacijos finansavima: Amerikos problema yra ta, kad jiis tu-
rite sumokéti ir tai yra gana brangu. Kai pacientui néra sudaryta galimybé gauti
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reabilitacijos paslaugg nemokamai, tarsi pazeidziamas visy pilie¢iy lygybés prin-
cipas, t. y. jei Zmogus finansiskai negali sau uztikrinti sveikatos gerovés, vadinasi
jis negali buti visiskai isgydytas.

Visgi didzioji dauguma respondenty dazniau kalbéjo apie tai, kad Vokietijos
reabilitacijos politika yra pranasesné. Kai kurie ekspertai savo nuomone pagrin-
dé argumentais: Vokietijos efektyvumas yra nuostabus. Tai yra labai trumpa fra-
zé, taciau labai informatyvi. Galima daryti prielaida, kad reabilitacijos politikos
procesas Vokietijoje yra tinkamai teisi$kai sureguliuotas, pacientas gauna laiku,
greitai, kokybiskg paslaugg, kuri jam yra nemokama, finansuojama i$§ valstybés
biudzeto. Vokietija puikiai sprendzia ir kvalifikuoty specialisty klausima, didelj
démesj skirdama mokymams ir finansavimui. Pasak eksperty, Vokietijos reabili-
tacijos sistema turi daugybe matavimy ir konsultacijy ir labai gerg infrastruktiirg
ir tai, tikétina, lemia, jog paslauga suteikiama kokybiskai ir visas procesas veikia.

Apibendrinant reabilitacijos tobulinimo klausimus, didziausias démesys
buvo skiriamas patekimo reabilitacijai termino trumpinimui ir teisiniy reika-
lavimy kaitai. Kalbant apie termino trumpinimg, kad buty galima patekti j re-
abilitacija respondentai teige, jog reabilitacijos modelis keiciasi ir yra bandoma
reabilitacijg pradéti kaip galima anksciau. Siekiama sutrumpinti patekimo j rea-
bilitacijg terming nuo 1 ménesio iki 72 valandy. Batent toks pokytis, pasak res-
pondenty, padés pasiekti geriausiy rezultaty. O visa reabilitacijos politikos siste-
ma yra kei¢iama. Planuojami jstatyminiai pakeitimai ir naujo reabilitacijos akto
ileidimas. Juo siekiama jtvirtintos atsakomybés jtraukiant visas reabilitacijoje
dalyvaujandias institucijas. Taip pat respondentai pazyméjo, jog keiciant politi-
kg, dalyvauja ir NCEPOD (Nacionaliné konfidenciali pacienty gydymo rezultaty
ir mirties informacijos tarnyba), kuri yra tiesiogiai atsakinga uz naujy metody
pritaikymg reabilitacijoje bei jy finansavima.

2.3. Lietuvos ir Jungtinés Karalystés eksperty nuomonés lyginamoji
analizé

Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika atitinkamose katego-
rijose turi pana$umo, taciau taip pat matomi ir skirtumai. Trumpai aptariame,
kokiomis kategorijomis ir subkategorijomis panasi ir skiriasi reabilitacijos poli-
tika $iose skirtingose valstybése.

Kategorijoje ,Reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje / JK“ Lietuvos ir
JK reabilitacijos politika panasi siais aspektais: politikos poky¢iais ir Zmogiskaisiais
iStekliais. Tiek Lietuva, tiek JK politikos poky¢iuose atkreipia démesj j salygy pasi-
keitimg, visuomenés pozitirio kaita. Zmogiskyjy istekliy klausimu abi 3alys aptaria
personalo pasirinkimg ir komandinj darba. Lietuva Sioje subkategorijoje yra detales-
né. Ji kartu su personalo pasirinkimo ir komandinio darbo problemomis jvardija ir
gydytojy virSenybés principg bei kompleksiskumg. Taip pat Lietuva ir JK apibtidina
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reabilitacijos politikos modelj. Si modelj JK ekspertai aptaria per reabilitacijos poli-
tikos finansavimg. Abiejy $aliy ekspertai $ioje subkategorijoje aptaria reabilitacijos
politikos privalumus, trakumus, multidisciplininj reabilitacijos procesa.

Kategorijoje ,, Reabilitacijos politikos pliusai ir minusai“ Lietuvos ir JK respon-
denty aptariamos subkategorijos labai skiriasi. Lietuva jvardija pacienty siuntimo
/ nukreipimo sistemos netobulumg ir kineziterapeuty licencijavima, ekspertai li-
cencijavimo problemg i$kélé per motyvacijos stokos prizme, tai yra, jie teigia, jog
sunku motyvuoti kineziterapeutus testi mokslus bei jgyti aukstesne kvalifikacija,
o JK pabrézia zmogiskyjy istekliy trakumg ir informacijos apsikeitimo greituma.
Zinoma, $ioje kategorijoje $ios $alys aptaria ir tas pacias subkategorijas tik kitais
aspektais. Stai Lietuvos respondentai pasisakydami apie sprendimy priémima nu-
sako SAM darbo grupés darbo netobulumus ir informacijos trikumus, o JK tuo
paciu klausimu aptaria tik darbo grupés netobulumus (konsultacijose dalyvauja
ne visos suinteresuotosios pusés). Klausime apie reabilitacijos politikos tobulinima
Lietuva aptaria gerosios patirties panaudojima, finansavima, i$silavinimo sistemos
pertvarkyma ir paslaugos kokybés gerinimg. O JK tuo paciu klausimu jvardija tik
vieng tokj pat aspekta — finansavimg, daugiau reabilitacijos politikos tobulinimo
problemg JK aptaria socialinés prieziiiros namuose, paslaugos kokybés gerinimo
sutrumpinant reabilitacijos laukimo laikg problematika.

Kategorijoje ,,Pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai
uztikrinimas.“ Tiek Lietuva, tiek JK iskelia tas pacias problemas: reabilitacijos mo-
delj, paslaugy kokybe ir finansavimg. Taciau $ias problemas $iy $aliy respondentai
nusako i§ esmés skirtingais aspektais. Lietuva reabilitacijos modelj pateikia $iais
aspektais: specialisty profesinés organizacijos, kvoty trikumas, siuntimo skaidru-
mas, pacienty vertinimas. JK tg pac¢ia problemg aptaria $iais atzvilgiais: reabilitaci-
jos taikymas, reglamentuotas jstatymu, kvoty trakumas, 3 lygiy reabilitacijos pro-
cesas. Sios kategorijos subkategorijoje ,,finansavimas* galime jZvelgti vieng bendra
abiejy $aliy nagrinéjama aspekta - tai reabilitacijos jkainis. Lietuvos ekspertai la-
biau akcentuoja finansavima, tuo metu JK kartu su reabilitacijos jkainiu aptaria ir
galimybe taikyti naujausias technikas ir technologijas.

Pavyzdinés medicininés reabilitacijos $alimis tiek Lietuva, tiek JK laiko
JAV, Vokietija. Vokietijoje reabilitacijai skiriama 170 dieny, o Lietuvoje tik 85.
Lovadieniy kainos skirtumai yra labai dideli, ir skiriasi beveik 10 karty - Lietuvoje
viena diena kainuoja mazdaug nuo 32 eur iki 80 eur (priklausomai nuo diagnozés),
Vokietijoje — apie 380 eury. Ta¢iau abiejose Salyse darbg atlieka vienodas specia-
listy skai¢ius. Galima sutikti, kad Lietuva ir Vokietija néra ekonomiskai tapacios
$alys, ta¢iau, manytina, kad esantys skirtumai visgi yra pernelyg Zenklus.

Taigi, atsizvelgiant j $ias ir kitas kategorijas bei jy subkategorijas, kurias pa-
teikia tiek Lietuvos tiek JK ekspertai, galima teigti, jog Lietuvos ir JK reabilitaci-
jos politikos sistema tarpusavyje labai skiriasi. JK reabilitacijos politika yra ilges-
nés istorinés perspektyvos, todél joje daugiau démesio skiriama jos tobulinimui,
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darbui bendruomenése, naujoms technologijoms, o Lietuvoje reabilitacijos po-
litika dar besivystanti, ieSkanti savo modelio, labai pasigendanti finansavimo.

I$vados

1. Medicininés reabilitacijos teisinis reglamentavimas Lietuvoje istoriné-
je perspektyvoje labai patobuléjo: Lietuvoje institucijos, siekdamos sé-
kmingai jvykdyti iSkeltus reabilitacijos politikos tikslus, privaléjo sukur-
ti tarptautinius standartus atitinkancia sistemga, reabilitacija turéjo buti
plétojama jvairiuose lygmenyse (sveikatos apsaugos, §vietimo ir kt.) ir
vietose, istatymy leidziamoji valdzia privaléjo parengti ir tobulinti teisés
aktus. Medicininés reabilitacijos kiirimosi Jungtinéje Karalystéje istori-
ja rodo, kad $i Salis turéjo visai kitokia patirtj, poziarj ir likes¢ius nei
Lietuva. JK reabilitacijos sistema egzistuoja zymiai ilgesnj laika, todél
turéjo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie pacienty ir visuome-
nés poreikiy. Sie veiksniai turéjo ir tebeturi jtakos reabilitacijos politikai,
jos kryp¢iy formavimuisi, $alies reabilitaciné sistema atsizvelgia j visuo-
menés pozitriu kaitg, inovacijy atsiradima, dél $iy veiksniy JK politika
formuojancios institucijos reaguoja j susidariusius pasikeitumus sukur-
dami atitinkamus teisés aktus. 2016 m. buvo isleistas Reabilitacijos ak-
tas, kuriame teigiama, jog reabilitacija privalo buti suteikiama visiems.
Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika pagrista pozitriu i pacienta,
kaip individa su tik jam budingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema
skatina individualig reabilitacijos programa, kurioje ligonis yra aktyvus
dalyvis ir netgi gali prisidéti prie plano sudarymo, pasirinkti jam reika-
lingiausias paslaugas ir kontroliuoti jam paskirtg reabilitacijos biudzeta.

2. Reabilitacijos politika reglamentuojanciy teisés akty pritaikymas prakti-
koje, t. y. politikos jgyvendinimas, priklauso ne tik nuo teisés normy koky-
bés, bet ir nuo tinkamo jy jgyvendinimo. Politika vykdancios institucijos
turi bati aktyvios, atsizvelgiant j turima finansavima diegti naujoves, uzti-
krinti tinkama Zmogiskyjy i$tekliy panaudojima praktikoje bei personalo
kvalifikacija, taip pat aktyviai bendradarbiauti su kitomis institucijomis,
teikti pasitilymus bei rekomendacijas. Medicininés reabilitacijos politikos
privalumai Jungtinéje Karalystéje pasizymi vykdomos reabilitacijos poli-
tikos naudingumu, t. y. sukurta gerai veikianti reabilitacijos sistema, ku-
rioje kreipiamas individualus démesys i pacienta. Pagrindinés medicini-
nés reabilitacijos problemos Jungtinéje Karalystéje — NHS institucija, kuri
koordinuoja ir planuoja reabilitacijos ir sveikatos apsaugos politika bei
gaires. JK reabilitacijos politikos patiriami sunkumai yra: didelis biudzeto
deficitas ir darbuotojy trikumas. Taip pat nustatyta tai, kad pacientams
po sunkiy traumy, operacijy tenka gana ilgai laukti eiléje, norint apsilan-
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kyti pas kineziterapeuta ir pradéti fizioterapija ar gauti fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojo konsultacijas.

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika, jy panasu-
mai pasireiskia reabilitacijos politikos poky¢iuose kreipiant démesj j reabi-
litacijos paslaugy suteikimo salygy pasikeitima, visuomenés poziario kaita.
Lietuvos ekspertai dabartiniu trikumu i$skyreé pacienty siuntimo / nukrei-
pimo sistemos netobuluma ir kineziterapeuty nelicencijavima bei finansa-
vimo trakuma, o JK specialistai isskyré Zmogiskuosius isteklius, socialiniy
paslaugy trakuma ir informacijos apsikeitimo greitj.

Rekomendacijos SAM:

1.

Jvertinti reabilitacijos politikos jgyvendinimo dabartines problemas,
parengti reabilitacijos plétros programg pirmiausia atkreipiant démesj
i nepakankamg reabilitacijos finansavimg, kuris didele dalimi lemia Ze-
mesne reabilitacijos paslaugy kokybe. Esant galimybei, reabilitacijos ir
sveikatos grazinamojo gydymo paslaugy suaugusiems ir vaikams bazi-
nes kainas padidinti palaipsniui bent 10 proc.

Apmokant uz paslaugas, prioritetg skirti vaikams, uztikrinant §iy pas-
laugy teikima pagal poreikj. Teisés aktuose nustatyti sumos dalj vaiky
reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui, padidinant jg nuo 20 iki 25 proc.,
aiskiai apibréziant, kad vaiky reabilitacijos paslaugos ir sanatorinis gy-
dymas negali biti kvotuojamos ir vaikams skirtos lésos negali buti pa-
naudojamos (perkeliamos) suaugusiyjy reabilitacijai.

Gerinti reabilitacijos jstaigy infrastruktiira, kad ypac regionuose pacien-
tams ji buty lengvai pasiekiama, o paslauga bty suteikiama tos pacios
kokybés, kaip ir didziyjy miesty jstaigose, centruose, apriipinti specia-
listais ir planuoti jy poreikj. Daugiaprofilinése ligoninése turi buti staci-
onarinés reabilitacijos skyrius.

Palaipsniui didinti reabilitacijos kvoty skai¢iy pagal pacienty srautus
stacionaruose ir pacienty funkcine bukle.

Perziaréti pirmo etapo reabilitacijos paslaugy kaina. Ji galéty sudaryti
3-4 proc. lovadienio kainos 1éSy. Tai uztikrinty pirmojo reabilitacijos
etapo vykdyma.

Supaprastinti reabilitacija reglamentuojancius teisés aktus pagal spe-
cialisty poreikius - inicijuoti Sveikatos apsaugos ministro jsakymo
»Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo® Nr. V50 pakeitimus, tokius kaip: atskirti suaugusiyjy bei
vaiky reabilitacija. Uztikrinti reabilitacijos tgstinuma, ypac integruojant
su pirmine sveikatos prieziiira ir prieziiira bendruomenéje, jtraukiant
nevyriausybines organizacijas.
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Rekomendacijos pacienty organizacijoms:

7.

Sviesti pacientus ir tévus apie reabilitacijos paslaugy vaikams prieinamu-
ma. Kartu su specialistais organizuoti ligoniy ir jy artimyjy apmokymus,
kaip testi reabilitacijos priemones, stebéti savo biikle, norint iSvengti kom-
plikacijy, kaip teisingai parinkti ir naudoti techninés pagalbos priemones.
Ivertinti reabilitacijos viety trikumg ir socialines—ekonomines priezastis,
kurios gali sutrukdyti vaikams dalyvauti reabilitacijos procese.

Ivertinti apklausomis ir stebéjimo metodais reabilitacijos paslaugy po-
reikius vaiky ir suaugusiyjy amziaus grupése.

Rekomendacijos sveikatos prieziiiros jstaigoms:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Sudaryti vienodas galimybes asmenims gauti reabilitacines paslaugas.
Organizuoti nepageidaujamy jvykiy valdymo priemones reabilitacijos
politikos jgyvendinime bei pasiremti uzsienio valstybiy geraja patirtimi
(pvz.: Danijos, Vokietijos, JAV).

Diegti inovacijas reabilitacijoje.

Skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavimg, komandinj darbg bendrai pro-
fesionaly komandos pagalba priimti sprendimus paciento gerovés atzvilgiu.
Nuolat tobulinti medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo tvarka, at-
sizvelgiant j besikei¢iancias aplinkybes.

Siekti, kad $eimos gydytojo komanda bendradarbiauty su ligoninémis,
reabilitacijos centrais ir kitomis jstaigomis, siysdama ten pacientus ir
sekdama jy apsilankymus kitose jstaigose.

Rekomendacijos aukstojo mokslo institucijoms:

15.

16.

Perziaréti §vietimo programas, integruojant specialisty parengimg uni-
versitete ir kolegijose.

Didesn¢ dalj finansavimo skirti specialisty kvalifikacijos kélimui, nusta-
tytiaiskia valstybés, jstaigos ir paties specialisto finansavimo proporcija.

Informacinés visuomenés priemonéms:

17.

18.

19.

Ziniasklaidoje atkreipti démesj j reabilitacijos problemas tiek vaiky, tiek
suaugusiyjy, seny Zzmoniy grupéms.

Visuomenés $vietimui panaudoti dalj reklamos laiko kalbant apie reabi-
litacijos paslaugy svarba;

Prisidéti prie teigiamo pozitrio apie reabilitacijos politika formavimo.



80

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Literatuiros sarasas

Moksliniai straipsniai:

1. Guidance on the role of the responsible officer. Departament of Health,
2015: 5-20.

3. Kri$¢ianas, A. Reabilitacijos sistema Lietuvoje (praeitis, dabartis, ateitis),
Medicina 41, 3 (2005): 246.

4. Howard-wilsher, S., et al. Systematic overview of economic evaluations of
health-related rehabilitation. Disabil Health, 9 (2016): 11-25.

5. Oddy, M., et al. The clinical cost-benefitts of investing in neurobehavioural
rehabilitation: a multi-centre study. Brain Inj 27 ( 2013): 8-30.

6. Spokieng, I. Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy
Lrupintis sveikata” teisinis vertinimas, Sveikatos politika ir valdymas, 1, 4
(2012): 7.

7. Williams, G. Social Inequalities In Health: Notes in the margins. Social
Theory & Health. 2013 11(2): 117-132.

Elektroniniai leidiniai:

8.  Deficits in the NHS 2016. The Kings Fund, 2017 [zitiréta 2016 m. lapkricio 30
d.], <https://www.kingsfund.org.uk/publications/deficits-nhs-2016>.

9. Rehabilitation in health systems 2017 WHO [zitréta 2017 m. sausio 20 d.],
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.
pdftua=1..>

10. Rehabilitation, reablement, recovery. Quality guidance document. Wessex
Strategic Clinical Networks, 2014, [ziaréta 2016 m. gruodzio 5 d.], <http://
www.wessexscn.nhs.uk/about-us/latest-news/rehabilitation-reablement-
and-recovery-quality-guidance-document-now-published>.

11. The 2015 Rehabilitation act. CMS, 2016, [Ziiréta 2017 m. spalio 20d.],
<https://www.cmsuk.org/files/CMSUK%20General REHAB%20
CODE%20in%20full.pdf>.

12. World Health Organization. International Classification of Funcioning,
Disability and Health (ICF) World Helth Organization. [Zitréta 2016 m.
gruodzio 5 d.]. < http://www.who.int/classifications/icf/en.>

Lietuvos Respublikos teisés aktai:

13. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2005 m. ge-
guzés 31 d. jsakymas Nr. A1-159 , Dél reikalavimy profesinés reabilitacijos
paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms apraso patvirtinimo,“ Valstybés Zinios.
2005, Nr. 70, 2543.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
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Summary. The article analyses the formation, implementation and evaluation
of rehabilitation policy in Lithuania and the United Kingdom through a compara-
tive analysis and two empirical sociological qualitative studies. The following sci-
entific problematic issues were raised: what is the situation in the field of rehabili-
tation policy formation, development and assessment in the historical perspective
in Lithuania and the United Kingdom, what are the advantages and disadvantages
of the implementation of rehabilitation policy in Lithuania and the UK, and what
are the possibilities to change and improve the formation and implementation of
rehabilitation policy. A comparative analysis of the principles of rehabilitation
policy development, financing, legal regulation, advantages and disadvantages
has been carried out, using scientific publications, reports, publications of foreign
research papers, legal acts as well as qualitative researches of experts in Lithuania
and the United Kingdom. Rehabilitation policies have been found to have simi-
larities in the United Kingdom and Lithuania, but they are quite different as well.
Lithuania developed its rehabilitation policy in a relatively short time in all areas of
development amid a rapidly changing environment, with effective legal regulation,
ambitious measures and limited resources. The United Kingdom’s rehabilitation
policy has a much longer history; it changed in many ways to adapt to the needs
of patients and society. It is based on the approach to the patient as an individual
having a particular disorder, and the rehabilitation system promotes an individual
rehab program in which the patient is an active participant and can even contrib-
ute to the plan, select services they need, and control the rehabilitation budget
assigned to them. The system of rehabilitation policy between Lithuania and the
UK varies considerably. In the UK, the focus is on the improvement of rehabilita-
tion policy, working with communities, introducing new technologies. However, in
Lithuania rehabilitation policy is still evolving, looking for a model that would fit
best, even though rehabilitation in Lithuania lacks funding. In both countries, the
systematic work of politicians, communication with various organizations, inter-
est groups, contributes to successful rehabilitation.
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Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje teigiama, jog viena is
svarbiausiy kiekvieno Zmogaus teisiy yra siekis biiti kuo geresnés sveikatos, tad
salies politikai privalo nuolat ieskoti naujy ir veiksmingy budy, kaip tai uztikrinti.
Spartéjant gyvenimo tempui, senéjant visuomenei, didéjant islaidoms sveikatai
bei ieskant naujy galimybiy sveikatos prieZiiiroje, pasaulyje populiaréja savidia-
gnostika (angl. medical self-diagnosis) - savo sveikatos buiklés jvertinimas ir dia-
gnozés nustatymas, naudojantis kompiuterinémis technologijomis. Sio straipsnio
tikslas — apzvelgti tarptauting praktikg savidiagnostikos srityje ir istirti visuome-
nés poziiirj j savidiagnostikg Lietuvoje.

Pasaulyje savidiagnostikos programos pradétos kurti XX a. 9-ajame de$im-
tmetyje, taciau Lietuvoje sgvoka ,savidiagnostika“ dar néra placiai zinoma ir
néra minima $alies teisiniuose aktuose. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog Lietuvos
visuomenés pozilris j ja yra palankus — tam pritaré net 68,2 proc. respondenty.
Tam, kad savidiagnostikos programa biity populiari tarp Lietuvos gyventojy,
programos kiaréjai privalo uztikrinti, jog ja buty paprasta ir patogu naudoti, o
savidiagnostikos paslaugos teikéjas buty jgijes vartotojy pasitikéjima.

Reiksminiai ZodZiai: savidiagnostika, savitarnos technologijos, technologijy
priémimo modelis, e-sveikata, sveikatos politika.
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Ivadas

Sveikatos priezitira — viena i$ sri¢iy, nuo kurios i$sivystymo lygio Salyje pri-
klauso visuomenés gerové ir gyvenimo kokybé. Medicina nuolat kinta, atsiran-
da vis daugiau naujoviy, galinc¢iy iSgydyti pacientg ar net isgelbéti jam gyvy-
be. Naujais atradimais medicinoje turi dométis ir juos propaguoti ne tik patys
medikali, bet ir $alies sveikatos politikos atstovai, kuriy sprendimai lemia, kokie
veiksniai bus svarbiausi formuojant sveikatos politika Salyje. Spartéjant gyveni-
mo tempui, didéjant islaidoms sveikatos priezitirai bei ieskant naujy galimybiy
sveikatos prieziiroje, pasaulyje populiaréja savidiagnostika (angl. medical self-
diagnosis) — savo sveikatos biiklés jvertinimas ir diagnozés nustatymas, naudo-
jantis kompiuterinémis programomis, o ne betarpiska gydytojo pagalba. Sioje
srityje dirba tokios institucijos kaip Jungtinés Karalystés Nacionaliné sveikatos
taryba, Harvardo medicinos mokykla ir kt. Nors pasaulyje savidiagnostika jau
uzima tam tikrg vietg sveikatos priezitiros srityje, Lietuvoje $i sgvoka dar néra
placiai zinoma ir $alies teisiniuose aktuose néra minima.

Salyje egzistuojant tokiems reigkiniams kaip gydytojy emigracija, didelés eilés
poliklinikose / ligoninése (sumazéjes gydymo paslaugy prieinamumas), visuome-
nés senéjimas, didziulés medicinos jstaigy islaidos, savidiagnostika gali tapti iei-
timi visiems pagalbos ieskantiems pacientams. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti
tarptautine praktika savidiagnostikos srityje bei istirti visuomenés pozitrij j savi-
diagnostika Lietuvoje.

Tarptautiné praktika

Savidiagnostikos principo jgyvendinimo istorija, remiantis kompiuterinémis
technologijomis, yra ilga ir turtinga. XX a. 9-ajame des. Pitsburgo universiteto
mokslininkai sukaré programine jrangg, padedancig diagnozuoti sudétingus
atvejus gydytojo veikloje'. Palaipsniui projektas i$sirutuliojo j komercine pro-
gramg, pavadinimu ,,Quick Medical Reference. 9-ajame des. Masaciusetso li-
goninéje buvo jdiegta programa ,,Dxplain®, nustatanti diagnoze remdamasi la-
boratoriniais tyrimais ir pateiktais simptomais’. Ir, Zinoma, viena daugiausiai
sékmeés sulaukusiy programy - ,,I.B.M.’s Watson for Healthcare®, dirbanti pa-
nasiais principais, kuriais rémeési ir kitas I.B.M. superkompiuteris, pavadinimu
»Deep Blue®. Sis sukélé tikra sensacija, 1996 m. nugaléjes geriausia pasaulio $ach-
matininkg - Garj Kasparova. Gydytojai skiria iki penkiy valandy per ménesj
skaityti medicinine literatara, o ,,1.B.M.’s Watson for Healthcare® programa gali

1  Katie Hafner, ,,For Second Opinion, Consult a Computer?“ The New York Times, Ziaréta 2016
09 27,  http://mobile.nytimes.com/2012/12/04/health/quest-to-eliminate-diagnostic-lapses.
html?referer&_r=1.

2 Ibid.

3 Ibid.
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iSanalizuoti takstandius literataros Saltiniy (paciento medicininiy korteliy, kny-
gy, zurnaly, straipsniy) per sekunde bei nustatyti tikéting diagnoze pacientui.*

Annemarie Jutel i§ Velingtono Viktorijos universiteto i$nagrinéjo 38 straips-
nius apie savidiagnostika. Rezultatai parodé, jog 31 proc. straipsniy savidia-
gnostika vertinama kaip patikima ir trok$tama, 23 proc. - kaip nepatikima, o
28 proc. - nei patikima, nei trok$tama?®.

Kito tyrimo autorés Hannah L. Semigran i§ Harvardo medicinos mokyklos
ir jos kolegy tyrimo objektas — 23 internetinés savidiagnostikos programos angly
kalba, teikiancios plataus spektro medicinos patarimus. Tyrimui taip pat naudotos
45 pacienty vinjetés, kuriose buvo aprasyti skubios pagalbos, neskubios pagalbos
ir gydymosi namuose atvejai. Tyrimo esmé - i$siaiskinti, ar Sios programos gali
nustatyti ligos diagnoze i§ pirmo karto ar bent pirmyjy 20 karty, taip pat - ar
geba atskirti, kada Zzmogaus gyvybei gresia pavojus, o kada geriausia pacientui likti
gydytis namuose. Tyrimo rezultatai parodé, jog i$§ pirmo karto teisinga diagnozé
buvo nustatyta 34 proc. atvejy (dazniau pasitaikané¢ioms ligoms teisinga diagnozé
nustatyta sékmingiau), o pirmajame dvidesimtuke teisinga diagnoze buvo galima
rasti 58 proc. atvejy, nagrinéjant standartizuotas pacienty vinjetes. D¢l pagalbos
skubumo nustatymo, net 80 proc. atvejy programos teisingai rekomendavo skubiai
kreiptis j gydytoja, 55 proc. atvejy atpazino, jog pacientui reikalinga neskubi pagal-
ba ir 33 proc. atvejy nustaté, kad liga galima sékmingai gydyti namuose®.

Savidiagnostikos programos yra puiki alternatyva paprastam simptomy suvedi-
mui j interneto nar$yklés paieskos sistemas, pavyzdziui, ,Google®. Remiantis nese-
niai atliktais tyrimais, suvedus gyvybei pavojingus ligos simptomus tiesiog j paies-
kos sistemg, 64 proc. atvejy Zzmogui buvo patariama kuo skubiau kreiptis j gydytoja’.

Tadiau kodél atsirado poreikis savidiagnostikos programoms internete? Yra
Zinoma, jog hipochondrijos - liguistos dvasios busenos, polinkio jsikalbéti ligas
bei perdétai rupintis sveikata® paplitimas bendrojoje medicinos praktikoje - 4-9
proc. Taciau $iais naujy technologijy laikais atsirado nauja $ios ligos atmaina —
kiberchondrija (angl. cyberchondria), kuria suserga zmonés, internete nuolat
ieSkantys informacijos apie ligas bei jy simptomus ir dél to patiriantys i$gastj
bei nerimg’. Pirmg kartg sgvoka ,.kiberchondrija“ buvo paminéta dar 1996 m.
»Newswire“ straipsnyje. Populiariuosiuose ir mokslo straipsniuose kiberchon-

4 Katie Hafner, supra note 1.

5  Annemarie Jutel, ,,Self-diagnosis: a discursive systematic review of the medical literature®, Journal
of participatory medicine 2, no. 8 (2010), http://www.jopm.org/evidence/research/2010/09/15/
self-diagnosis-a-discursive-systematic-review-of-the-medical-literature/.

6 Hannah L. Semigran et al., ,Evaluation of symptom checkers for self diagnosis and triage: audit

study*, bmj 351 (2015): h3480, http://www.bmj.com/content/351/bmj.h3480.

Ibid.

8 ,Hipochondrija, Zodynas.lt, zitréta 2017 01 11, http://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/H/
hipochondrija

9  Mary Aiken et al.,, ,The Age of Cyberchondria®, Royal College of Surgeons in Ireland Student
Medical Journal 2012;5: 71-74.
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drija daznai vertinama neigiamu pozitriu ir yra siejama su patologiniu / sutri-
kusiu elgesiu, kai internete nuolat ieSkoma ligy simptomy, o visi nuogastavimai
i$sakomi net keletui gydytojy, siekiant suzinoti jy nuomone'. Taigi nesunku
prognozuoti, jog savidiagnostikos programy poreikis tik dar labiau iSaugs, ta-
¢iau vienas svarbiausiy programy karéjy uzdaviniy - uztikrinti jy patikimuma
bei kokybe, taip i§vengiant Zalos paciento sveikatai.

Siuo metu yra sukurta nemazai simptomy analizatoriy (angl. Symptom chec-
kers), kurie pagelbéja tiek medicinos profesionalams, tiek pacientams, kuriuos
neramina jy sveikatos baklé. Sie ne tik padeda nustatyti diagnoze, ta¢iau ir pa-
teikia i§samig informacija apie ligg bei gydymo galimybes, nukreipia j reikia-
mos specializacijos gydytojus, pateikia draudimo informacijg ar palygina vizity
pas gydytojus kainas bei laukimo laika. Allison Gilchrist straipsnyje ,,Top 10
Symptom Checkers Online*! pateikia pacias populiariausias nemokamas savi-
diagnostikos programas, prieinamas internete:

1 lentelé. Populiariausios savidiagnostikos programos internete

Programos pavadinimas Diagnozés nustatymo tikslumas (proc.)
Symcat 71%
Isabel 69%
AskMD 68%
DocResponse 67%
iTriage 64%
Mayo Clinic 59%
FamilyDoctor 56%
Healthline 53%
HMS Family Health Guide 52%
WebMD 51%

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis Saltiniu ,, Top 10 Symptom Checkers Online“".

Svarbu paminéti, jog savidiagnostikos programos turi ir privalumy, ir tra-
kumy. Jos gali suteikti gydytojams galimybe gauti ,,antra nuomone® bei skatin-
ti pacientus ripintis savo sveikata. Naudojantis savidiagnostikos programomis
galima ne tik nustatyti sau diagnoze, bet ir gauti daug vertingos informacijos
apie pacig liga, gydymo galimybes, kvalifikuotus gydytojus bei sveikatos priezia-
ros jstaigas, draudimo kompanijas, vizity pas gydytojus kainas, laukimo laika".

10 Amber Loos, ,Cyberchondria: too much information for the health anxious patient? Journal of
Consumer Health On the Internet 17.4 (2013): 439-445,

11 Allison Gilchrist, ,Top 10 Symptom Checkers Online®, Ziaréta 2017 01 21, http://www.
pharmacytimes.com/news/top-10-symptom-checkers-online.

12 Ibid.

13 ,Online Symptom Checkers: Evolution of Self Diagnosis Is upon Us‘, National Health Care
Provider Solutions (NHCPS), ziaréta 2017 04 01, https://nhcps.com/online-symptom-checkers-
evolution-of-self-diagnosis-is-upon-us/
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Todél nesunku suvokti, jog savidiagnostika galéty padéti valstybei sutaupyti lésy
bei padidinti sveikatos prieziaros paslaugy prieinamuma.

Nepaisant savidiagnostikos privalumy, butina jvertinti ir jos keliamus pavo-
jus: per vélai arba klaidingai diagnozuojama liga ir vartojami netikslingi vaistai,
netinkamas medicininés informacijos suvokimas dél Zemo Zmoniy sveikatos
rastingumo lygio", nekokybiska bei nepatikima sveikatos informacija (kai kuriy
interneto tinklalapiy pagrindinis tikslas - tam tikry produkty ir paslaugy par-
davinéjimas®), galimybé jsiteikti sau, jog sergi sunkesne liga, nei yra i$ tikryjy
(pasak akuserés ginekologés G. Holcman, dazniausiai sau nusistatoma liga — veé-
Zys, 0 ,pagrindiniu argumentu tampa teiginys, kad internete nurodyti $ios ligos
simptomai atitinka jos pojucius“®). Tad, prie$ naudojant savidiagnostikos pro-
gramas, batina jvertinti jos privalumus ir trakumus, o kilus bet kokiems klausi-
mams, kreiptis j gydytoja.

Poziiiris i savidiagnostika Lietuvoje

Visuomenés pozitirio j savidiagnostika tyrimui naudotas 5 baly Likerto ska-
lés klausimynas (teiginiai: visiskai nesutinku; nesutinku; nei sutinku, nei nesu-
tinku; sutinku; visiskai sutinku'). Klausimynas sudarytas remiantis uzsienio
autoriy Even J. Lanseng ir Tor W. Andreassen i§ Norvegijos verslo aukstosios
mokyklos (angl. BI Norwegian Business School) straipsniu ,,Electronic healthca-
re: a study of people’s readiness and attitude toward performing self-diagnosis®.
Anketg sudaré 15 dichotominiy ir uzdary klausimy, i§ kuriy astuoni - tiesiogi-
niai klausimai apie savidiagnostikg ir poziiirj i ja. Sie skirstomi j keturis blokus:
poziirj j programos naudingumga (patoguma), programos paprastuma, pasitike-
jima paslaugy teikéju ir ketinimg naudoti programa. Duomenys buvo surinkti
naudojant internetine apklausa.

Tyrimas atliktas 2016 m. gruodzio-2017 m. vasario ménesiais. Tyrimo imtj
sudaro 512 respondenty (18-65 mety amziaus asmenys), i$ ju - 140 vyry ir 372
moterys. Daugiausia atsakymy j anketos klausimus pateiké 25-34 m. Lietuvos
gyventojai — 237 zm. (46,3 proc.).

14 Nichola Robertson, Michael Polonsky, and Lisa McQuilken, ,,Are my symptoms serious Dr
Google? A resource-based typology of value co-destruction in online self-diagnosis‘, Australasian
Marketing Journal (AM]) 22.3 (2014): 246-256.

15 Angela Ryan, and Sue Wilson, ,,Internet healthcare: do self-diagnosis sites do more harm than
good?* Expert opinion on drug safety 7.3 (2008): 227-229.

16 Daiva Pauliukeviciené, ,,Savidiagnostika ir savigyda — ne geriausias sprendimas®, VLMEDICINA.
LT, ziGréta 2017 01 22, http://www.vlmedicina.lt/It/savidiagnostika-ir-savigyda-ne-geriausias-
sprendimas.

17 Tatjana Bilevic¢iené ir Steponas Jonusauskas, Statistiniy metody taikymas rinkos tyrimuose (Vilnius:
Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2011). 23.

18 Even J. Lanseng and Tor W. Andreassen, ,,Electronic healthcare: a study of people's readiness and
attitude toward performing self-diagnosis®, International Journal of Service Industry Management
18.4 (2007): 394-417.
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Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Viena svarbiausiy programy, kurioje i$vardyti patys reik§mingiausi sveika-
tinimo veiklos tikslai ir uzdaviniai valstybei ir jos Zmonéms - Lietuvos sveika-
tos 2014-2025 mety programa. Programos 96.2. punkte minima, jog yra butina
»plétoti sveikatos infrastruktiira ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuoty sveikatos prieziara“”’. Esant situa-
cijai, jog beveik penktadaliui Salies gyventojy kokybiskos sveikatos priezitiros
neprieinamos dél finansy stygiaus, valstybé privalo stengtis, kad kuo didesnis
gyventojy skai¢ius turéty galimybe nemokamai gauti informacijos apie savo
sveikatos biikle, gydymo metodus neturint galimybés atvykti j sveikatos prie-
zitros jstaiga®. Vis daugiau Zmoniy naudojasi $iuolaikinémis technologijomis,
kuriomis atlieka kasdienius darbus, todél biitent sveikatos prieziiiros paslaugy
naudojimasis internetu, plétojant savidiagnostikos galimybes, gali padéti paci-
entams sutaupyti laiko ir gauti naudingus medicinos profesionaly patarimus ne-
i$vykus i$ namy?'.

Siekiant kuo efektyvesniy rezultaty, batina skirti didelj démesj visuomenés
sveikatos tyrimy plétrai ir moksliniy jrodymy surinkimui bei jy panaudojimui
priimant svarbius politinius sprendimus®?. Lietuvos sveikatos programos 126
punkte minima, jog ,igyvendinant programa pagal savo kompetencija dalyvauja
ministerijos, institucijos ir jstaigos prie Vyriausybés, savivaldybés, verslo jmo-
nés, NVO ir bendruomenés, taip pat jtraukiami $alies gyventojai, kurie skati-
nami riipintis savo, savo vaiky ir tévy sveikata“?. Taigi siekiant sékmingy pro-
gramos rezultaty, biitinas visy institucijy, gydytojy ir gyventojy isitraukimas,
bendry tiksly ir uzdaviniy nustatymas bei jy jgyvendinimas, taciau visuomenés
poziriui ir nuomonés formavimui turi bati skiriamas itin didelis démesys.

Prie§ pateikiant tyrimo rezultatus, butina aptarti tyrimo ribotuma.
Apklausoje dalyvavo 18-65 m. amziaus asmenys. Anketas uzpildziusiy asme-
ny skaicius atitiko reprezentacine gyventojy imtj. Apklausa buvo vykdoma in-
ternetu. Akivaizdu, jog didzioji dalis tyrime dalyvavusiy asmeny buvo jauni ir
issilavineg, o gauti rezultatai atspindi Sios visuomenés dalies nuomone. Taciau
atsizvelgiant j tai, jog kompiuterinés technologijos plinta sveikatos priezitroje,
o Lietuvos visuomenés kompiuterinis radtingumas didéja, $io tyrimo rezultatai
gali buti vertingi politinése bei mokslinése diskusijose.

19 Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programos patvirtinimo, TAR, https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/85dc93d0
00df11e4bfca9cc6968del63.

20 Ibid.

21 Ibid.

22 Ibid.

23 IevaKisieliené, ,,Pagrindinés Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos jgyvendinimo sékmeés
prielaidos®, Visuomenés sveikata 3 (66) (2014): 8, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20
sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20RED %20Sveikatos%20programos.pdf.
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Atlikus tyrima, paaiskéjo, jog Lietuvos visuomenés dalies pozitris j savi-
diagnostika yra palankus - net 51,2 proc. respondenty j klausima, ar naudotysi
savidiagnostikos programa, pasirinko atsakymga ,Tikriausiai taip“, o 17 proc. -
atsakymg ,,Taip“ (i$ viso — 68,2 proc.). Zemiau pateikiami rezultatai:

Ar batuméte linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?

300

2007

Respondenty skaicius

o
o
1

Ne Tikriausiai ne Neturiu nuomonés Tikriausiai taip Taip

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie bty linke naudoti savidiagnostikos programg
internete (respondenty skaicius ir proc.)

Kalbant apie respondenty poziirj j programos naudinguma, paaiskéjo, jog
geriau savo sveikatos bukle vertinantys bei nors karta gyvenime savigyda isban-
de Zmoneés labiau tiki, jog savidiagnostika gali padéti sutaupyti laiko bei pastan-
gu (su $iuo teiginiu sutiko 64,2 proc. ,labai gerai“ savo sveikatg jvertinusiy res-
pondenty, lyginant su 37,5 proc. ,,blogai“ sveikatg jvertinusiais respondentais).

Isnagrinéjus respondenty poziarj j programos paprastuma, buvo nustatyta,
jog jaunesni $alies gyventojai mano, kad suzinoti diagnoze internetu baty len-
gviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje (Siam teiginiui pritaré net 63
proc. 18-24 m. amziaus respondenty, lyginant su 25,6 proc. 35-44 m. amziaus
respondentais), o rec¢iau poliklinikose besilankantiems asmenims savidiagnosti-
ka, jy nuomone, padéty uztikrinti didesnj gydytoju paslaugy prieinamuma.

Kalbant apie pasitikéjima paslaugos teikéju, aukstesnj i§silavinima turintys
respondentai (tiek vyrai, tiek moterys) yra labiau linke pasitikéti $alies politi-
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ky sprendimais ($iam teiginiui pritaria 19,1 proc. aukstaji universitetinj moksla
jgijusiy asmeny, o profesinj i$silavinimg jgijusiy - tik 5,1 proc.), o nors karta
savigyda uzsiéme respondentai mano, jog Salies sveikatos prieZitiros sistema tin-
kamai pasirapins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete.

Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, jog nuo to, kaip daznai apskritai naudojamasi
$iuolaikinémis technologijomis, nepriklauso zmoniy noras (ketinimas) i$bandyti
savidiagnostikos programa. Nors saves gydymu uzsiimantys pacientai buty labiau
linke naudoti savidiagnostikos programas internete, abi respondenty grupés (tiek uz-
siimantys, tiek neuzsiimantys savigyda) buaty linkusios pabandyti $ig programa: ,,ti-
kriausiai taip“ atsaké 46,5 proc. savigyda uzsiimanciy respondenty ir 59,4 proc. - ja
neuzsiimanciy. Todél $alies politikai turi realig galimybe sukurti tokia savidiagnos-
tikos sistema, kurig priims ir naudos ne tik pacientai, bet vertins ir gydymo jstaigy
vadovai, nes taip bus sumazintas gydytojy kravis ir eilés prie jy kabinety.

Siekiant geriausiy rezultaty, svarbu i$siaiskinti, ar visi Zmonés yra vienodai
linke naudotis savitarnos technologijomis. Nors jaunesni, turintys geresnj issi-
lavinimg Zmonés, maziau bijo naujy technologijy, numatoma nauda klientui
bei vartojimo paprastumas — svarbiausi rodikliai, kurie yra teigiamai susije su
poziariu j savitarnos technologijy naudojimg?!. Viena i§ galimybiy i$nagrinéti
zmogaus elgesj ir poziarj j naujas technologijas yra technologijy priémimo mo-
delio (angl. TAM) taikymas®.

Pagrindinés technologijy priémimo modelio nuostatos yra $ios: numatomas
vartojimo paprastumas, numatoma nauda klientui, pozitris j vartojima, ketini-
mas vartoti / faktinis vartojimas. Numatomas vartojimo paprastumas - laipsnis,
iki kurio zmogus tiki, jog tam tikros sistemos naudojimas nereikalaus fiziniy
ar psichiniy pastangy. Numatoma nauda klientui - laipsnis, iki kurio Zmogus
tiki, jog tam tikros sistemos naudojimas padidins jo / jos darbo efektyvuma.
Remiantis technologijy priémimo modeliu, vartotojo jsitikinimai (numatomas
vartojimo paprastumas ir nauda klientui) daro jtakg jo / jos poziriui j pacig
sistemg bei polinkiui jg naudoti.

Zinoma, biitina paminéti ir iorinius veiksnius, kurie daro jtakg pozitiriui
i naujasias technologijas. Tai — asmenybés bruozai, kurie yra labai skirtingi.
Ne visi Zmonés yra vienodai pasirenge priimti naujas technologijas — daugelj jy
sustabdo baimé ir nerimas, kai kurie i$ jy yra technofobai (Zmonés, bijantys i$-
bandyti naujas technologijas®) arba tiesiog pesimistiskai nusiteike technologijy
atzvilgiu. Ir nors savitarnos technologijos sutaupo laiko, kai kuriems klientams
jos sukelia nepatogumy ir net pykcio priepuoliy?.

24 Jiun-Sheng Chris Lin, and Hsing-Chi Chang, ,,The role of technology readiness in self-service
technology acceptance, Managing Service Quality: An International Journal 21.4 (2011): 424-444.

25 Ibid.

26 ,Technophobe, Oxford Dictionaries, ziaréta 2017 04 01, https://en.oxforddictionaries.com/
definition/technophobe.

27 Jiun-Sheng Chris Lin, supra note 24, p. 424-444.
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Siekiant i$siaiskinti, kas lemia savidiagnostikos paplitimg $alyje ir gyventojy
norg ja praktikuoti, tyrime buvo papildomai pritaikytas jau minétas technolo-
gijy priémimo modelis. Idéjos autorius - Fred D. Davis, jau 1989 m. supazindi-
nes mokslininkus su pirmine modelio versija. Anks¢iau technologijy priémimo
modelis buvo dazniau taikomas kompiuterinéms technologijoms, naudojamoms
darbo vietoje, tirti, bet dabar sékmingai naudojamas ir sveikatos priezitiros sri-
tyje*®. Zemiau yra pateikiamas technologijy priémimo modelis ir jo rezultatai:

Numatomas
naudingumas
0,265* (patogumas) 0,567*
Pasitikéjimas Elgesio
paslaugos 0,590* intencija
teikéju 0,202*
v *
Numatomas LE
paprastumas

2 pav. Technologijy priémimo modelis ir jo rezultatai
Pastaba: ZvaigZdute (*) pazyméti 0,05 lygyje statistiskai reikSmingi rysiai.
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus, remiantis: V. Venkatesh (1996)%.

Pritaikius §j modelj paaiskéjo, jog tam, kad savidiagnostikos programa buty
populiari tarp Lietuvos gyventojy, programos kiréjai privalo uztikrinti, jog
ja buty paprasta ir patogu naudoti, o savidiagnostikos paslaugos teikéjas bty
igijes vartotojy pasitikéjimg. Remiantis rezultatais, visi rysiai yra statistiskai
reik§mingi. Vadinasi, augant pasitikéjimui paslaugos teikéju, didéty ir gyventojy
suvokimas apie savidiagnostikos programos numatoma naudingumg bei papras-
tumg. O jiems augant, daugiau Lietuvos gyventojy priimty sprendima naudoti
$ig programa. Taigi galima daryti i$vada, jog galima netiesiogiai didinti elgesio
intencijg (t. y. vartotojy norg naudotis programa) keliant gyventojy pasitikéjima
paslaugos teikéju, suvokima apie programos naudojimo paprastuma ir numato-
ma naudinguma.

28 ,Technology Acceptance Model (Perceived Usefulness and Perceived Ease of Use)*, Consumer Health
Informatics Research resource (CHIRr), zitiréta 2017 04 04, https://chirr.nlm.nih.gov/tam.php.

29 Viswanath Venkatesh, and Fred D. Davis, ,,A model of the antecedents of perceived ease of use:
Development and test®, Decision sciences 27.3 (1996): 451-481.
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I$vados

1.

Pasaulyje savidiagnostikos programos pradétos kurti XX a. 9-ajame desim-
tmetyje ir $iuo metu itin populiaréja. Jos naudojamos tokiy institucijy kaip
Jungtinés Karalystés Nacionaliné sveikatos taryba, Harvardo medicinos
mokykla ir kt. Lietuvoje savoka ,,savidiagnostika® dar néra placiai zinoma ir
néra vartojama teisiniuose aktuose. Savidiagnostikos privalumai: gydytojuy
darbo kriivio sumazéjimas; galimybé gydytojams gauti ,,antra nuomong'
taupomos valstybés 1ésos; sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo didi-
nimas; galimybé skatinti gyventojus ritpintis savo sveikata bei sistemingai
dalyvauti savo paties gydyme. Savidiagnostikos trikumai ir pavojai: klai-
dingai ar per vélai diagnozuojama liga ir vartojami netikslingi vaistai; ne-
tinkamas medicininés informacijos suvokimas dél Zemo Zmoniy sveikatos
rastingumo lygio; nepakankamas sveikatos informacijos patikimumas ir
kokybé; simptomy, kuriuos siunc¢ia Zzmogaus organizmas, neatpazinimas;
bendravimo ,,akis j akj“ nebuvimas (gydytojo rysio su pacientu sumenki-
nimas).

Atlikus tyrimg, paaiskéjo, jog didziosios Lietuvos visuomenés dalies poziti-
ris i savidiagnostika yra palankus — net 51,2 proc. respondenty i klausimga,
ar naudotysi savidiagnostikos programa, pasirinko atsakyma ,,Tikriausiai
taip“, o 17 proc. — atsakyma ,, Taip“ (i§ viso - 68,2 proc.). Svarbiausi rodi-
kliai, teigiamai susije su pozidriu i savitarnos technologijy naudojima, yra
numatoma nauda klientui, vartojimo paprastumas, programos kokybé, pa-
tikimumas bei rizikos nebuvimas.

Sokratas yra pasakes: ,,Sveikata dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas -
niekas® IS tiesy, kiekviena pasaulio valstybé privalo riipintis savo gyventojy
sveikata ir stengtis ja kuo ilgiau i$saugoti, nes tik sveikas zmogus gali biti
produktyvus ir naudingas savo $aliai. Zmoniy sveikatos biiklés gerinimu
efektyviausiai gali pasirtpinti $alies politikai, kuriy pagrindinis tikslas — su-
kurti tokias sveikatos programas, kurios nesty nauda ne tik gyventojams,
bet ir paciai valstybei. Sio tyrimo rezultatai gali padéti nubrézti gaires bisi-
moms mediky asociacijy, draugijy ir politiky diskusijoms apie savidiagnos-
tikos koncepcija bei jos galimybes, jgyvendinant Lietuvos sveikatos politika.
Siekiant geriausiy rezultaty, rekomenduotina ne tik inicijuoti mokslinius ty-
rimus, susijusius su savidiagnostikos problematika sveikatos priezitiroje, bet
ir didinti Zzmoniy sveikatos rastinguma ir naujy technologijy priimtinuma
tarp gyventojy, jog $ie (ypac vyresnio amziaus) nejausty baimés ir nerimo, o
jvertinty jy teikiamus privalumus.
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MEDICAL SELF-DIAGNOSIS: OPPORTUNITIES AND PERSPECTIVES
OF HEALTH CARE

Astra TautvaiSaité
Mykolas Romeris University, Vilnius, Lithuania
Aldona Gaizauskiené
Mykolas Romeris University, Vilnius, Lithuania

Summary. The Constitution of the World Health Organization (WHO) states that
one of the most important rights of every human is to stay healthy; therefore, national
politicians must constantly search for new and effective ways to achieve this. In a fast-
paced world, with ageing population and health care institutions faced with huge costs,
as health care struggles to change to meet these demands, medical self-diagnosis (the
process of diagnosing, or identifying, medical conditions in oneself, with the use of
computer technology) has recently become increasingly popular in the world. The aim
of this article is to review international practice in the field of medical self-diagnosis
and investigate society’s attitude towards medical self-diagnosis in Lithuania.

Starting about in the 1980s, first medical self-diagnosis programs were de-
veloped worldwide; however, the term “medical self-diagnosis” is not yet widely
known in Lithuania, and the opportunities of medical self-diagnosis have not yet
been defined in the legislation of the country. According to study results, the atti-
tude of Lithuanian people to medical self-diagnosis is favourable as self-diagnosis
is acceptable to 68.2 percent of respondents. In order for medical self-diagnosis
software to be popular among residents of Lithuania, developers must ensure that
it is easy to use and comes from a trustworthy service provider.

Keywords: medical self-diagnosis, self-service technology, technology accept-
ance model, e-health, health policy.
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Santrauka

Siame straipsnyje vertinamas vaisty, kompensuojamy is privalomojo sveika-
tos draudimo fondo biudzeto, prieinamumas ir jo pokytis 2009-2015 m. kainos
atzvilgiu. Jame analizuojami Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomeny bazés privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto islaidy (toliau - PSDF islaidos) kompensuojamiesiems vaistams ir
pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams duomenys.

2009-2011 m. PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams ir vienam kom-
pensuojamyjy vaisty receptui bei pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams
mazéjo, taciau 2012-2015 m. jos didéjo. 2009-2015 m. PSDF islaidy didZigjg dalj
(45-48 proc.) sudaré priesnavikiniy bei kardiovaskuling sistemgq veikianciy vaisty
kompensavimas pagal 100 proc. bei 80 proc. kompensavimo lygius. 2009-2015 m.
pacienty priemokos vaistams sudaré apie ketvirtadalj (26,9 proc.) PSDF islaidy
kompensuojamiesiems vaistams. 2009-2015 m. didzigjq dalj (64,1 proc.) pacienty
priemoky kompensuojamiems vaistams sudaré kardiovaskuling sistemgq veikiantys
vaistai pagal 80 proc. kompensavimo lygj, o maziausig dalj (1,9 proc.) - priesna-
vikiniai vaistai pagal 100 proc. kompensavimo lygj. Pensinio (65+ m.) ir darbingo
amziaus (18-65 m.) amZiaus pacientai daugiausiai mokéjo priemoky kompensuoja-
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miems vaistams, ypac kardiovaskuling sistemgq veikiantiems vaistams pagal 80 proc.
kompensavimo lygj. Be to, didZioji dalis PSDF islaidy (95 proc.) buvo skirta Siy am-
Ziaus grupiy (ypac darbingo amZiaus) pacienty vaistams kompensuoti.

Nors valstybés valdymo ir kitos valstybés institucijos jgyvendindamos vaisty
kompensavimo politikg taiké jvairias priemones, kuriomis sieké gerinti kompensuo-
jamy vaisty prieinamumg, taciau jis pacientams (ypac pensinio amziaus 65+ m. )
buvo uztikrintas trumpuoju (2009-2011 m) laikotarpiu.

Reiks$miniai ZodZiai: vaisty kompensavimo politika, vaisty kainy reguliavimo
priemonés, kompensuojamy vaisty ekonominis prieinamumas.

Ivadas

Europos Sajungoje (toliau — ES) vaisty rinkos teisinis reguliavimas taikomas
nuo 1965 m., kai buvo nustatyti pagrindiniai vaisty rinkos reguliavimo principai.
ES direktyvos jpareigoja ES valstybes nares vadovautis skaidrumo principais vyk-
dant ES prekyba vaistais?, nustatant vaisty kainas bei juos jtraukiant j jy kompensa-
vimo sistemas’. ES valstybés narés jtraukia j jy teisines sistemas ES farmacijos teisy-
no nuostatas, kuriy jgyvendinimas turi tiesioginj poveiki jy vaisty rinkoms, vaisty
kainodaros ir kompensavimo sistemoms bei taikomoms reguliavimo priemonéms.

Daugelio ES valstybiy nariy i$laidos sveikatos priezitirai auga, o vaistai su-
daro vieng didziausiy sveikatos priezitros islaidy dalj*. Jose islaidos vaistams
didéja dél inovatyviy vaisty jvedimo i rinka ir vaisty patento laiko pasibaigimo,
pilieciy senéjimo ir jo salygoto poliligotumo, todél ES valstybés narés nuolat ir
nuosekliai jgyvendina vaisty politikos priemones, uztikrinancias vaisty prieina-
muma pilie¢iams, racionaliai naudojant valstybiy biudzety 1ésas bei kontroliuo-
jantiglaidas. 2007 m. prasidéjusi globali ekonominé krizé turéjo tiesioginj povei-
kj sveikatos prieziaros sistemoms, todél daugelis ES valstybiy nariy jgyvendino
vaisty politika, nukreiptg j islaidy mazinima (angl. cost-containment policy)’,

1 Council Directive 83/570/EEC of 26 October 1983 amending Directives 65/65/EEC, 75/318/EEC
and 75/319/EEC on the approximation of provisions laid down by law, regulation or administrative
action relating to proprietary medicinal products (83/570/EEC). Official Journal of the European
Communities. L 332/1.

2 The European Parliament and the Council Directive of 6 November 2001 on the community code
relating to medicinal products for human use (2001/83/EC). Official Journal of the European
Communities. L 311/67.

3 Council Directive of 21 December 1988 relating to the transparency of measures regulating the
pricing of medicinal products for human use and their inclusion in the scope of national health
insurance systems (89/105/EEC). Official Journal of the European Communities. L 40/8.

4 Organization for Economic Co-Operation and Development. Health expenditure and financing
database: pharmaceutical spending (indicator) [Zzitiréta 2017-10-04]. Prieiga internete: https://
data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-spending.htm#indicator-chart

5 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A. Cost-containment policies in public pharmaceutical
spending in the EU. Economic Papers 461, 2012 [ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: http://
ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp_461_en.pdf
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o daugiausiai vaisty rinkos reguliavimo priemoniy buvo taikyta P. Europos
(Graikija, Portugalija, Ispanija) ir Baltijos $alyse®.

2009 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras jsakymu patvirti-
no vaisty prieinamumo gerinimo ir kainy mazinimo priemoniy plang, kuriame
priemonés buvo nukreiptos j vaisty kainy mazinima, tobulinant vaisty kompen-
savimo sistema, vaistiniy ir vaisty didmeninio platinimo jmoniy veiklos bei gy-
dytojy darbo reglamentavimg bei stiprinant vaisty pardavimo gyventojams kon-
trole’. Be to, ty paciy mety pabaigoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu
buvo pakeista kompensuojamy vaisty jtraukimo j kainyna tvarka, kurioje numa-
tytos palankesnés salygos generiniams vaistams patekti j kompensuojamy vaisty
kainyng bei kontroliuoti jy kainas®. Vaisty reguliavimo priemoniy, nukreipty j
jvairius farmacijos rinkos dalyvius, taikymas sumazino 2010 m. PSDF islaidas
vaisty kompensavimui, uztikrinant jy prieinamumg’. Tadiau $iy islaidy mazéjima
nezymiai lémé taikyta vaisty kainy mazinimo priemoné - generiniy vaisty jtrau-
kimas j kompensavimo sistemg ir jy i§raymas pacientams™.

Lietuvoje kompensuojamus vaistus vartoja 1,2 mln. pacienty arba 40,5 proc.
Salies gyventojy''. Nepaisant Salyje jgyvendinamy priemoniy, uztikrinanéiy kom-
pensuojamy vaisty prieinamuma kainos atzvilgiu, 2016 m. pacientai, jsigydami
kompensuojamus vaistus, sumokéjo 57,2 mln. eury priemoky, o PSDF i$laidos kom-
pensuojamiems vaistams sudaré 212,8 mln. eury'?. 2016 m. Lietuvos Respublikos
konkurencijos tarybos pateiktose isvadose pazymima, kad valstybés institucijos,
atsakingos uz vaisty politika, privalo imtis priemoniy, nukreipty j veiksmingg kon-
kurencijg kompensuojamy vaisty rinkoje, kurios skatinty gamintojus mazinti kom-
pensuojamy vaisty kainas, o pacientus rinktis pigius analogiskos kokybés ir veiks-
mingumo vaistus”. Si taryba pabrézia batinuma $alyje keisti ydinga, konkurencija
ribojan¢ig vaisty kompensavimo tvarka bei imtis kity priemoniy.

6 Vogler, S., Zimmermann, N., Leopold, C., de Joncheere, K. Pharmaceutical policies in European
countries in response to the global financial crisis. Southern Medical Review, 2011. 4 (2): 22-32.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. liepos 10 d. jsakymas Nr. V-572 ,,Dél
vaisty prieinamumo gerinimo ir jy kainy mazinimo priemoniy plano patvirtinimo®. Valstybés
Zinios, 2009, Nr. 87-3715.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 1860 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 ,,Dél ambulatoriniam gydymui
skirty vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos apraso
patvirtinimo" pakeitimo®. Valstybés Zinios, 2009, Nr. 158-7191.

9  Garuoliené, K., Alonderis, T., Marcinkevicius, M. Pharmaceutical policy and the effects of the
economic crisis: Lithuania. Eurohealth, 2011. 17 (1): 1-4.

10 Ibid.

11 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija [Ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete:
http://sam.lrv.It/It/naujienos/atveriami-duomenys-apie-vaistu-gamintoju-pardavimu-apimtis

12 Ibid.

13 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas Nr.35-92
(2016) ,,Kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty rinkos tyrimo i$vados“ [Ziaréta 2017-10-04]. Prieiga
internete: https://kt.gov.It/uploads/documents/files/Vaistu_tyrimo_isvados_2016-12-06.pdf
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Sio straipsnio tikslas — jvertinti kompensuojamy vaisty prieinamumg ir jo
pokytj 2009-2015 m. kainos atzvilgiu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Straipsnyje analizuojami Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomeny bazés 2009-2015 m. PSDF islaidy kom-
pensuojamiesiems vaistams ir pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams
duomenys. PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams buvo analizuojamos
atsizvelgiant j iSrasyty recepty kompensuojamiesiems vaistams skaiciy bei vi-
dutine recepto kaing (PSDF ilaidos, tenkancios 1 receptui); anatominés, tera-
pinés, cheminés (toliau — ATC) klasifikacijos ligy grupes, kurioms kompensuoti
skiriama didzioji PSDF islaidy dalis (prie$navikiniai ir kardiovaskuline sistema
veikiantys vaistai); vaisty kompensavimo lygius (50 proc., 80 proc., 90 proc.,
100 proc.) bei pacienty amziaus grupes (0-17 m., 18-65 m., 65+ m.), kurioms i3-
raSomi kompensuojami vaistai. Pacienty priemokos kompensuojamiesiems vais-
tams buvo nagrinéjamos atsizvelgiant i kompensavimo lygius (50 proc., 80 proc.,
90 proc., 100 proc.), ATC klasifikacijos ligy grupes (priesnavikiniai ir kardiovas-
kuline sistemg veikiantys vaistai) bei amziaus grupes (0-17 m., 18-65 m., 65+ m.).

PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams ir pacienty priemoky kompen-
suojamiesiems vaistams pokytis buvo vertintas 2009-2015 m. laikotarpio pro-
centiniu kitimu ir kasmetiniu procentiniu kitimu (2009-2010 m.; 2010-2011 m.;
2011-2012 m.; 2012-2013 m.; 2013-2014 m.; 2014-2015 m.).

Analizuojant 2009-2015 m. PSDF i$laidas kompensuojamiems vaistams ir
jiems sumokéty pacienty priemokas, svarbu pazyméti, kad 2009 m. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimu buvo pakeista kompensuojamyjy vaisty
jtraukimo j kainyna tvarka, o nuo 2010 m. pradéta taikyti nauja baziniy kainy
nustatymo metodika (grupuojant vaistus pagal veikliaja medziaga, kompensuo-
jama dalj nustatant pagal grupéje esantj maziausios kainos vaista)".

Tyrimo rezultatai
1. PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams analizé 2009-2015 m.

PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams. PSDF islaidos kompen-
suojamiems vaistams 2009-2011 m. mazéjo 20,8 mln. eury (sudaré vidutiniskai
176,1 mln. eury kasmet), taciau jos 2012-2015 m. tolygiai didéjo 21,4 mln. eury
(sudaré vidutiniskai 188,0 mln. eury kasmet) (1 pav.). 2009-2015 m. PSDF is-
laidy kompensuojamiesiems vaistams pokytis - 5,8 proc., o ryskiausias islaidy
didéjimas stebimas 2012-2013 m. - 6,8 proc. PSDF islaidy kompensuojamiems

14 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 1860, supra note 8.
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vaistams augima rodo ir vidutinés recepto kainos didéjimas 2012-2015 m. nuo
16,0 iki 18,0 eury (1 lentelé).

PSDF i$laidos kompensuojamiems vaistams pagal ATC klasifikacijg. 2009-
2015 m. didzigja PSDF islaidy dalj (45-48 proc. PSDF iglaidy) sudaré kardiovas-
kuline sistemg veikianciy bei priesnavikiniy vaisty kompensavimas (1 lentelé).
2009-2015 m. PSDF iglaidy dalis prie$navikiniy vaisty kompensavimui didéjo
9 proc. (19,9 mln. eury), o kardiovaskuline sistemg veikianéiy vaisty - mazéjo
6 proc. (8 mln. eury). 2009-2011 m. PSDF islaidos priesnavikiniams vaistams
sudaré vidutiniskai 32,4 mln. eury kasmet, o 2012-2015 m. jos didéjo ir sudaré
44,3 mln. eury kasmet, be to, ryskiausias $iy islaidy didéjimas stebimas 2012—
2013 m. (26,5 proc.). Nors prie$navikiniams vaistams i$raSoma tik 1-2 proc. visy
kompensuojamy vaisty recepty, taciau jie sudaro 21 proc. PSDF islaidy kompen-
suojamiesiems vaistams. 2009-2015 m. maziausia vidutiné vieno prie$navikinio
vaisto recepto kaina buvo 2011 m. - 210 eury, 0 2012-2015 m. ji didéjo nuo 225 iki
310 eury. Nors 2009-2011 m. PSDF islaidos kardiovaskuline sistemg veikiantiems
vaistams mazéjo 5,8 mln. eury, tadiau jos sudaré vidutiniskai 47,2 mln. eury kas-
met, 0 2012-2014 m. jos sudaré vidutinigkai 46,9 mln. eury kasmet. 2015 m. PSDF
islaidos kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams buvo maziausios analizuo-
jamu laikotarpiu — 42 mln. eury. 2009-2015 m. kardiovaskuline sistema veikian-
tiems vaistams buvo i§rasoma apie pusé (52-53 proc.) visy i$radyty kompensuoja-
muyjy vaisty recepty ir jie sudaré 25,4 proc. PSDF islaidy. Siy vaisty vidutiné recepto
kaina 2009-2015 m. svyravo nuo 8,2 eury iki 7 eury.

PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams pagal amziaus grupes. 2009—
2015 m. didzioji dalis PSDF islaidy kompensuojamiems vaistams buvo skiriama
darbingo (18-65 m.) bei pensinio (65+ m.) amziaus pacientams (atitinkamai vidu-
tinigkai 102,9 ir 84,48 mln. eury kasmet arba 95 proc. visy PSDF islaidy) (1 lentelé).
Darbingo amziaus (18-65 m.) ir pensinio (65+ m.) amziaus pacientams skirtos
PSDF islaidos 2009-2011 m. mazéjo (atitinkamai 10,8 ir 10,6 mln. eury arba suda-
ré 96,1 ir 84,0 mln. eury kasmet), 0 2012-2015 m. didéjo (atitinkamai 9,9 ir 3,5 mln.
eury arba sudaré 108,0 ir 84,9 mln. eury kasmet). 2009-2015 m. vaiky amziaus
grupéje (0-17 m.) PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams buvo vidutiniskai
apie 10 mln. eury kasmet (arba 5 proc. visy PSDF islaidy), be to, jos 2013-2015 m.
mazéjo 0,9 mln. eury. 2009-2015 m. PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams
mazéjo vaikams (0-17 m.) 3,1 proc. ir pensinio (65+ m.) amziaus pacientams
4 proc., o darbingo (18-65 m.) amziaus pacientams didéjo 15,3 proc.

PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams pagal kompensavimo lygius.
2009-2015 m. didzioji dalis PSDF i$laidy buvo skiriama 100 proc. ir 80 proc.
kompensavimo lygio vaistams (atitinkamai vidutiniskai 132 ir 59,28 mln. eury
kasmet arba 97 proc. visy PSDF islaidy) (2 pav.). 2009-2011 m. PSDF iglaidos
100 proc. kompensavimo lygio vaistams mazéjo 12,9 mln. eury (sudaré vidu-
tiniskai 123,7 mln. eury kasmet), ta¢iau 2012-2015 m. jos didéjo 27,9 mln. eury
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ir sudaré vidutiniskai 138,3 mln. eury kasmet. PSDF iglaidos 80 proc. kompen-
savimo lygio vaistams mazéjo 2009-2011 m. ir 2013-2015 m. (atitinkamai 8,7
ir 7,2 mln. eury arba sudaré vidutini$kai 60,5 ir 58,4 mln. eury kasmet). 2009-
2015 m. i§ PSDF islaidy 90 proc. kompensavimo lygio vaisty kompensuota uz
vidutini$kai 1 mln. eury kasmet, o 50 proc. kompensavimo lygio vaisty - vidu-
tiniskai uz 5 min. eury kasmet. Siy abiejy kompensavimo lygiy islaidos 2009
2015 m. sudaré apie 3 proc. visy PSDF biudzeto islaidy kompensuojamiesiems
vaistams. 2009-2015 m. PSDF islaidos didéjo 100 proc. ir 90 proc. kompensavi-
mo lygio vaistams (atitinkamai 17,3 ir 71,4 proc.), o mazéjo 80 proc. ir 50 proc.
kompensavimo lygio vaistams (atitinkamai 17,4 ir 16,1 proc.).

2. Pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams analizé 2009-2015 m.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams. 2009-2015 m. didziau-
sios pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams buvo 2009 m. - 60,6 mln.
eury (priemokos sudaré 32,5 proc. visy PSDF islaidy kompensuojamiems vais-
tams), taciau 2010 m. jos mazéjo 22,2 proc. (46,8 mln. eury), o0 2011 m. jos sudaré
43,0 mln. eury (maziausia sumokéty priemoky dalis analizuojamu laikotarpiu)
(1 pav.). Nuo 2012 m. (45, 2 mln.) pacienty priemokos didéjo, o 2014 — 2015 m.
jos sudaré vidutinigkai 52 mln. eury kasmet. 2009-2015 m. pacienty priemokos
kompensuojamiems vaistams sumazéjo 13 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal amziaus grupes.
2009-2015 m. pensinio (65+ m.) amziaus pacienty priemokos sudaré 56,5 proc.
visy pacienty sumokéty priemoky, atitinkamai darbingo amziaus (18-65 m.)
pacienty - 41,4 proc. ir vaiky (0-17 m.) - 2,1 proc. (1 lentelé). 2009-2011 m.
darbingo (18-65 m.) ir pensinio (65+ m.) amziaus pacienty priemokos mazéjo
(atitinkamai 8,6 ir 9 mln. eury arba sudaré vidutiniskai 21,6 ir 28,5 mln. eury
kasmet), o atitinkamai 2012-2015 m. priemokos didéjo - 4,3 ir 3,1 mln. eury ir
sudaré vidutiniskai 20,2 ir 28,3 mln. eury kasmet. Nors 2009-2015 m. pacienty
priemokos kompensuojamiems vaistams mazéjo visose analizuotose pacienty
amziaus grupése (vaiky grupéje (0-17 m.) - 31,3 proc., darbingo (18-65 m.) am-
Ziaus grupéje — 18,9 proc.), ta¢iau maziausias pokytis stebimas pensinio (65+ m.)
amziaus pacienty grupéje — 8,6 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal ATC ligas. 2009-
2015 m. kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams pacienty priemokos sudaré
didziausig dalj - 64,1 proc. visy pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams,
vidutinis$kai 31,9 mln. eury kasmet (1 lentelé) arba, kai Siuo laikotarpiu visos paci-
enty sumokétos priemokos sudaré vidutiniskai 49,2 mln. eury kasmet (1 pav.). Nors
2009-2011 m. pacienty priemokos Siems vaistams mazéjo 11,9 mln. eury, tac¢iau
jos sudaré vidutiniskai 32,5 mln. eury kasmet, 0 2012-2013 m. ir 2014-2015 m. jos
sudaré vidutiniskai 28,8 ir 33,1 mln. eury kasmet (1 lentelé). 2009-2015 m. pries-
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navikiniams vaistams pacienty priemokos sudaré 1,9 proc. visy pacienty priemo-
ky kompensuojamiems vaistams, jos svyravo nuo 0,6 mln. iki 1 mln. eury. 2009-
2015 m. kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams pacienty priemokos mazé-
jo 14,1 proc., o prie$navikiniams vaistams didéjo 66,7 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal kompensavimo
lygius. 2009-2015 m. pacienty didZigja dalj visy priemoky sudaré 80 proc. kom-
pensavimo lygio priemokos (vidutini$kai 35,8 mln. eury kasmet) (3 pav.). Nors
2009-2011 m. $io kompensavimo lygio pacienty priemokos mazéjo 11,7 mln.
eury, taciau jos sudaré vidutini$kai 36,2 mln. eury kasmet, o 2012-2013 m. ir
2014-2015 m. jos sudaré vidutiniskai 32,8 ir 38,2 mln. eury kasmet. Analizuojamu
laikotarpiu 100 proc. ir 50 proc. kompensavimo lygio pacienty priemokos sudaré
vidutini$kai 7,3 ir 6,9 mln. eury kasmet. 2009-2014 m. pacienty 90 proc. kom-
pensavimo lygio priemokos sudaré maziausig dalj visy priemoky 0,1 mln. eury
kasmet, 0 2015 m. - 0,2 mln. eury. 2009-2015 m. pacienty sumokéty 100 proc.,
80 proc. ir 50 proc. kompensavimo lygio priemoky mazéjo (atitinkamai 25 proc.,
9,8 proc. ir 4,3 proc.), o didéjo 90 proc. kompensavimo lygio priemoky -100 proc.

Rezultaty aptarimas

Aukstos vaisty kainos, esant ribotiems valstybiy biudzetams, tampa viena i§
pagrindiniy jy prieinamumg ribojanciy kliac¢iy. Prognozuojama, jog j vaisty rinka
patenkantys inovatyviis brangtis vaistai lems 50-100 proc. vaistams skirty islaidy au-
gima, todél $alims kyla batinybé pervertinti vaisty kainy nustatymo mechanizmus®.
Daugelyje $aliy, ypac po globalios ekonominés krizés jgyvendinant vaisty politika,
nukreipty i i$laidy mazinima (angl. cost-containment policy), taikomos vaisty kaino-
daros ir kompensavimo politikos bei kitos priemonés, skirtos gydytojams, farmacijos
specialistams bei pacientams, skatinant generiniy vaisty vartojima'®. Taciau vaisty
politika, nukreipta i i§laidy mazinima, gali neduoti laukiamy rezultaty - suvaldyti
sveikatos priezitiros islaidy augima ilgalaikéje perspektyvoje!”. Pavyzdziui, referen-
cinis kainy nustatymas lemia didesnes generiniy vaisty kainas nei konkurencinés
rinkos salygomis arba ribojamas inovatyviy brangiy vaisty prieinamumas, siekiant
mazinti iSlaidas vaistams, todél vaisty gamintojai gali mazinti investicijas j naujy
vaisty vystyma bei gamybaq'®. Priemoniy, nukreipty j trumpalaikj valstybés biudzeto
taupyma, taikymas padidins sveikatos prieziiiros islaidas ilgalaikéje perspektyvoje®.

15 Belloni, A., Morgan, D., Paris, V. Pharmeceutical expenditure and policies: past trends and future
challenges. OECD health working papers No. 87. Paris: Organization for economic co-operation
and development, 2016.

16 Ibid.

17 Hanisch, M., Kanavos, P. Editorial: cost containment: impact and consequences. Eurohealth, 2008.
14 (2): 1-2.

18 Ibid.

19 Ibid.
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Todél vaisty kainy reguliavimo priemoniy, nukreipty j i§laidy mazinimga, taikymas
turéty buti vertinimas, atsizvelgiant  jy ilgalaikj poveikj valstybés biudzetui, vaisty
prieinamumg bei naudg pacientams.

Lietuvoje kryptingai jgyvendintos vaisty politikos priemonés, nukreiptos j vais-
ty kainy mazinima, pagerino vaisty prieinamumg kainos atzvilgiu — 2009-2011 m.
tolygiai mazéjo PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams ir pacienty jiems prie-
mokos. Taciau jy poveikis buvo trumpalaikis, nes 2012-2015 m. vaisty prieinamu-
mas kainos atzvilgiu prastéjo: PSDF i$laidos kompensuojamiems vaistams didéjo,
ypa¢ prie$navikiniams vaistams bei 100 proc. kompensavimo lygio vaistams ($iuo
lygiu kompensuojami vaistai, tarp jy prie$navikiniai vaistai, skirti gydyti létines
ligas (A sarasas) ir kompensuojami vaistai pagal veikliajg medziaga, skirti atskiry
socialiniy grupiy pacientams (B sarasas), be to, augo (itin 2014-2015 m.) pacien-
ty priemokos, ypa¢ kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams, o daugiausiai
priemoky kompensuojamiems vaistams sumokéjo pensinio amziaus pacientai.
Pacienty didZiajg dalj priemoky sudaré 80 proc. kompensavimo lygio priemokos
(8iuo lygiu kompensuojami kardiovaskuline sistemg veikiantys vaistai), todél jy
prieinamumas kainos atzvilgiu taip pat prastéjo, nors $iy vaisty vidutiné recepto
kaina 2009-2015 m. i$liko stabili. Didéjancios pacienty islaidos jsigyjant kompen-
suojamus vaistus rodo jiems tenkancia finansine nasta. Baziniy vaisty kainy (kom-
pensuojama i$ PSDF dalis) mazinimas turi jtakos pacienty priemokoms - jei vaisty
deklaruotos kainos nemazinamos ar likusi vaisto dalis néra padengiama gamintojo
suteikiamomis nuolaidomis, paciento priemokos didéja.

Lietuvoje jgyvendinant vaisty politika, nukreipty i i$laidy mazinimg, nepa-
kankamai taikoma generiniy vaisty vartojima skatinanciy kompleksiniy prie-
moniy, skirty gydytojams, farmacijos specialistams ir pacientams®. Nors pa-
cientams generiniy vaisty pasitla kompensuojamyjy vaisty kainynuose didéjo
(2013-2015 m. generiniai vaistai sudaré apie 70 proc. visy vaisty), ta¢iau jy priei-
namumas kainos atzvilgiu negeréjo: kainynuose mazéjant generiniy vaisty bazi-
néms kainoms, apskai¢iuotos pacienty priemokos augo®. Pacientams geresnj $iy
vaisty ekonominj prieinamuma uztikrino vaisty gamintojy taikytos nuolaidos
pacienty priemokoms, ta¢iau ilgainiui jy taikymas neteko pradinio poveikio, nes
maziau gamintojy buvo linke taikyti nuolaidas bei mazinti jy dydj, todél pa-
cienty priemokos didéjo*>. Be to, pacientams truksta objektyvios informacijos
apie patentiniy vaisty pakei¢ciamumga j analogiskos kokybés ir veiksmingumo bei
maziau kainuojancius generinius vaistus®. Jie vaistus renkasi atsizvelgdami tik j

20 Valstybés kontrolé. Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas. Ataskaita.
Vilnius, 2016.

21 Ibid.

22 Ibid.

23 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.35-92 (2016), supra note 13.
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specialisty (gydytojo ar vaistininko) rekomendacijas®, todél jy ilaidos vaistams
iSlieka aukstos. Siekiant generiniy vaisty politikos rezultatyvumo, pirmiausia
batina perziréti generiniy vaisty jtraukimo j kainyng ir i$likimo jame reikala-
vimus, kurie neskatina generiniy vaisty kainy konkurencingumo®. Generiniy
vaisty kainy riby nustatymas néra palankus kainy konkurencijai arba jy pateki-
mui j rinkg?. Nors kainy ribojimas sumazina naujai j rinka patenkanciy vaisty
kiekj, todél skatina aktyvesne konkurencijg kainomis ir greitesnj jy mazéjima
trumpuoju laikotarpiu, ta¢iau ilguoju laikotarpiu lemia aukstesnes kainas nei
netaikant kainy ribojimy?.

Daugelyje ES valstybiy nariy priimant vaisty kainodaros sprendimus taikomas
iSorinis referenciniy vaisty kainy nustatymas (angl. external reference pricing),
nepaisant jo taikymo ribotumy****° bei daromo neigiamo poveikio farmacijos
pramonés konkurencingumui®. Jose vien tik $io kainy nustatymo metodo taiky-
mas turéty ribota poveikj mazinant vaisty kainas (vaisty kainos sumazéty apie
15 proc. per 10 mety), iSskyrus mazesnio ekonominio isivystymo pagal bendra
vidaus produkta (BVP) salis (Lietuva, Slovakija, Graikija ir Latvija)*?, ta¢iau jose
aukstos vaisty iSlaidos pagal BVP (atitinkamai 2-2,4 proc. BVP, Latvijoje 1,3 proc.
BVP)*®. Siose $alyse be $io metodo kryptingiau taikomos kitos vaisty kainy mazi-
nimo priemonés (sisteminga vaisty kainy perzitira, daznas vaisty kainy mazini-
mas, vaisty kainos skai¢iavimo metodai, paremti maziausia vaisto kaina ar trijy
maziausiy vaisty kainos vidurkiu, generiniy vaisty vartojimo skatinimas ir kt.)*.

Taciau $alyse taikomas iSorinio referenciniy kainy nustatymas islieka i§$ukiu,
nes $is metodas laikytina nepakankama priemone kainoms nustatyti ir jis taiko-

24 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Lietuvos gyventojy apklausa apie
kompensuojamy vaisty jsigijima, 2016 [ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: http://www.
vlk.It/naujienos/tyrimai/Documents/0131%202016%20lapk_%20Lt%20gyventoj%C5%B3%20
apklausa%20apie%20vaist%C5%B3%20%C4%AFsigijim%C4%85.pdf

25 Lietuvos respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.35-92 (2016), supra note 13.

26 European Commission. Pharmaceutical sector inquiry. Final Report. 2009 [Zziaréta 2017-10-
04]. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/competition/sectors/pharmaceuticals/inquiry/staff_
working_paper_partl.pdf

27 European Commission., supra note 25.

28 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D. External reference pricing of medicinal
products: simulation-based considerations for cross-country coordination. Final Report. 2014
[ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_
performance_assessment/docs/erp_reimbursement_medicinal_products_en.pdf

29 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 5.

30 Vogler, S., Lepuschiitz, L., Schneider, P, Stiihlinger, V. Study on enhanced cross-country
coordination in the area of pharmaceutical product pricing. Final Report. 2015 [Zziaréta 2017-
10-04]. Prieiga internete: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_
assessment/docs/pharmaproductpricing_frep_en.pdf

31 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

32 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

33 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

34 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.
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mas suvaldyti vaisty i$laidas spar¢iai augant inovatyviy vaisty kainoms®. Lietuvoje
nustatant kompensuojamy vaisty kainas taikomos referenciniy ES valstybiy nariy
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtintos referencinés valstybés -
Bulgarija, Cekija, Estija, Latvija, Lenkija, Rumunija, Slovakija ir Vengrija) kainy vi-
durkis®, taciau $is metodas neskatina vaisty gamintojy mazinti deklaruoty vaisty
kainy, todél butina perziaréti jo taikymo pagrjstuma bei tikslinguma®”.

ES valstybése narése vaisty i$laidy mazinimo priemone (taip pat generiniy
vaisty kainoms nustatyti) taikomas vidinis referenciniy kainy nustatymas (angl.
internal reference pricing)*®. Sis metodas didina vaisty kainy konkurencinguma
ir neturi neigiamo poveikio vaisty pramonés vystymuisi*, ta¢iau tik trumpuoju
laikotarpiu sumazina islaidas (brangiy vaisty vartojimas pakei¢iamas j referen-
cinius, mazesnés kainos vaistus), ypa¢ truksta jrodymy apie administravimo i$-
laidas nustatant kainodarg, poveikj sveikatos prieziaros paslaugy naudojimuisi,
pacienty ekonominiam prieinamumui ir jy sveikatos i$eitims*.

Kelios ES valstybés narés priimdamos vaisty kainodaros ir kompensavimo
sprendimus pradéjo taikyti verte paremtg kainodara (angl. value based pricing),
nukreiptg j vaisty pirkimo ekonominj naudinguma (angl. value for money), nau-
dg pacientams ir kuriamg verte visuomenei. Ja Europoje pirmoji pradéjo taikyti
Svedija (2002 m.) nustatydama vaisty, skiriamy pirminés asmens ambulatorinés
sveikatos prieziaros jstaigose, kainas ir juos jtraukdama j vaisty kompensavi-
mo sistema. Sioje $alyje taikant verte paremtg kainodara vaisty kompensavimo
sprendimai priimami atsizvelgiant j ekonominio efektyvumo ribos (angl. cost-
effectiveness threshold) ir ligos intensyvumo (angl. disease severity) kriterijus,
o poveikis biudzetui vertinamas tik esant finansiniams ribojimams*2. Jvairiose
Salyse skiriasi taikoma verte paremta kainodara, kuri diegiama kaip alternatyva
jprastiems vaisty kainos nustatymo mechanizmams. Si referencinése $alyse tai-
koma kainodaros strategija kelia i$§ukius $alims, kurios vaisty kainas nustato
pagal referenciniy $aliy vaisty kainas (vienoje $alyje nustatyta vaisto verte pa-
remta kaina nebutinai atitinka kitos Salies konteksta), be to, traksta jrodymy
apie taikymo privalumus lyginant su vaisty kainy deryby procesu*’. Kai kuriose

35 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

36 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo 10 d. nutarimas ,Dél referenciniy valstybiy
patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 31-1442.

37 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.35-92 (2016), supra note 13.

38 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

39 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

40 Acosta, A., Ciapponi, A., Aaserud, M., et. al. Pharmaceutical policies: effects of reference pricing,
other pricing, and purchasing policies. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014. Issue 10.
Art. No.: CD005979.

41 Paris, V,, Belloni, A. Value in pharmaceutical pricing. OECD health working papers No. 63. Paris:
Organization for economic co-operation and development, 2013.

42 Ibid.

43 Ibid.
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ES valstybése narése priimant vaisty kompensavimo (re¢iau kainodaros) spren-
dimus taikomas sveikatos technologijy vertinimas (angl. health technology as-
sessment). Jis gali buti taikomas priimant vaisty i$laidy mazinimo sprendimus
ar kainodaros procesuose (naudojamas su i$oriniu kainy nustatymo metodu)**.
ES valstybés narés vaisty kainodaros ir kompensavimo procesuose taiko jvai-
rius instrumentus, kuriy jgyvendinimas lemia vaisty kainas ir jy prieinamuma.
Lietuvoje 2009-2015 m. valstybés valdymo ir kitos valstybés institucijos, jgyven-
dindamos vaisty kompensavimo politika, taiké jvairias priemones, kuriomis sieké
gerinti kompensuojamyjy vaisty prieinamuma kainos atZzvilgiu, taciau jis pacien-
tams buvo uztikrintas trumpuoju laikotarpiu (2009-2011 m). Nuo 2016 m. $aly-
je kryptingai jgyvendinamos vaisty kainy mazinimo politikos priemonés, todél
sistemingas taikomy ar planuojamy taikyti vaisty kainy reguliavimo priemoniy
vertinimas turéty tapti jrodymais gristos vaisty kompensavimo politikos dalimi.

I$vados

1. 2009-2011 m. kompensuojamy vaisty prieinamumas kainos atzvilgiu geré-
jo — mazéjo PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams (nuo 186,6 mln.
iki 165,8 mln. eury), vienam kompensuojamyjy vaisty receptui (nuo 17,7
iki 15,4 eury) bei pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (nuo
60,6 mln. iki 43,0 mln. eury). Ta¢iau 2012-2015 m. vaisty prieinamumas
kainos atzvilgiu prastéjo — didéjo PSDF islaidos kompensuojamiesiems
vaistams (nuo 176,1 mln. iki 197,5 mln. eury), vienam kompensuojamyjy
vaisty receptui (nuo 16,0 iki 18,0 eury) bei pacienty priemokos kompen-
suojamiems vaistams (nuo 45,2 mln. iki 52,7 mln. eury).

2. 2009-2015 m. PSDF i8laidy didziajq dalj sudaré priesnavikiniy (18-27
proc.) bei kardiovaskuling sistemg veikianciy (21-27 proc.) vaisty kom-
pensavimas pagal 100 proc. bei 80 proc. kompensavimo lygius.

3. 2009-2015 m. pacienty priemokos vaistams sudaré apie ketvirtadalj
(26,9 proc.) PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams. Didziaja dalj
(64,1 proc.) pacienty sumokéty priemoky sudaré kardiovaskuline siste-
ma veikiantys vaistai pagal 80 proc. kompensavimo lygj, o maziausig dalj
(1,9 proc.) - priesnavikiniai vaistai pagal 100 proc. kompensavimo lygj.

4. 2009-2015 m. pensinio (65+ m.) ir darbingo (18-65 m.) amziaus paci-
entai dazniausiai mokéjo priemokas kompensuojamiems vaistams, ypac
kardiovaskuling sistemg veikiantiems vaistams pagal 80 proc. kompen-
savimo lygj. Be to, didzioji dalis PSDF islaidy (95 proc. visy PSDF) buvo
skirta $iy amziaus grupiy (ypa¢ darbingo amziaus) pacienty vaistams
kompensuoti.

44 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A. supra note 25.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS 107

Padéka

Straipsnio autorés dékoja Valstybinés ligoniy kasos specialistams uz bendra-
darbiavimg teikiant statistinius duomenis.
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THE ACCESSIBILITY OF PHARMACEUTICALS REIMBURSED FROM
THE COMPULSORY HEALTH INSURANCE FUND BUDGET IN TERMS
OF PRICES IN 2009 -2015

Ligita Vaicaityté, Gintaré Petronyté
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article focus on the accessibility of pharmaceuticals reimbursed
from the compulsory health insurance fund (CHIF) budget in terms of prices in
2009-2015. Data on CHIF budget expenditure on reimbursed pharmaceuticals
and patients co-payment for pharmaceuticals were obtained from the database of
the National health insurance fund under the Ministry of Health.

The major part of CHIF budget expenditure (45-48%) was used to cover the
cost of pharmaceuticals for oncology and cardiovascular diseases at 100% and
80% reimbursement level in 2009-2015. CHIF budget expenditure on reimbursed
pharmaceuticals and reimbursed per prescription, patients co-payment for phar-
maceuticals decreased in 2009-2011, however, these indicators increased in 2012-
2015. Patients’ co-payment for reimbursed pharmaceuticals was 26.91% of CHIF
budget expenditure in 2009-2015. The highest patients co-payments were paid for
cardiovascular diseases pharmaceuticals at 80% reimbursement level whereas the
lowest co-payments for oncology pharmaceuticals at 100% reimbursement level.
The highest co-payments for reimbursed pharmaceuticals were paid by the pa-
tients of working age (18-65) and retirement age (65+). Furthermore, the major
part of CHIF budget expenditure (95%) was used to cover the cost of reimbursed
pharmaceuticals for both patients groups, especially for working age patients.

Although the state government and other government institutions, in imple-
menting the pharmaceutical reimbursement policy, applied various measures to
improve accessibility for reimbursed pharmaceuticals, however, the accessibility of
reimbursed pharmaceuticals for patients (especially for those of the retirement age
of 65+) was ensured in the short term (2009-2011).

Keywords: pharmaceutical reimbursement policy, regulatory measures for re-
imbursed pharmaceuticals pricing, economic accessibility of reimbursed pharma-
ceuticals.



110 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS 111

Ligita Vaicaityté, Mykolo Romerio universiteto Viesojo valdymo fakulteto Politikos 1 lentelé. PSDF islaidos ir pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (min. eury) pagal viduting
moksly instituto magistre. recepto kaing, ATC klasifikacijos ligas ir pacienty amZiaus grupes, 2009-2015 m.
Ligita Vaicaityté, postgraduate at Mykolas Romeris University, Faculty of Public . Metinis
. A . Metai pokytis
Governance, Institute of Political Science. (proc.)
Gintaré Petronyté, biomedicinos moksly daktaré, Mykolo Romerio universiteto 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2009-2015
VieSojo valdymo fakulteto Politikos moksly institutas. Moksliniy tyrimy kryptys: svei- PSDF biudzeto i$laidos kompensuojamiems vaistams
katos technologijy vertinimas, sveikatos sistemos tyrimai, sveikatos politika. PSDF islaidos (eury), tenkan- 162 | 154 | 160 | 168 | 172 | 18,0
Gintaré Petronyté, doctor of Biomedicine Science, Mykolas Romeris University, ;:srxl:t?;ir: rcfli;lt)itsu(l roc) 17,7 850 | 491 | 391 | 501 | 241 | 471 L7
Faculty of Public Governance, Institute of Political Science. Research interests: health — P — P — - . . - - .
technology assessment, health system research, health polic PSDE iSlaidos prieSnaviki- 3231 30,5 | 340 | 43,0 1 460 | 543
echnology > Y 4 p Y- niams vaistams (mln. eury) 34,4 57,81
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,1) | 56| | 11,57 | 26,57 | 7,01 | 17,41
PSDF islaidos prie$naviki- 18 18 19 23 24 27
niams vaistams nuo visy ilai- 18 50,01
dy (proc.)
Kasmetinis pokytis (proc.) 0 0 567 | 21,017 | 4,31 | 12,51
PSDF islaidos (eury), tenkan- 228 210 225 276 272 310
¢ios vienam p¥1esnav1k1mo 250 24,01
vaisto receptui
Kasmetinis pokytis (proc.) 88| | 7,90 | 7,11 | 22,71 | 1,5] | 14,07
PSDF islaidos kardiovaskuli- 47,3 | 44,2 | 46,8 | 47,5 | 46,5 | 42,0
niy ligy vaistams (mln. eury) | 50,0 16,0
Kasmetinis pokytis (proc.) 54] | 6,6/ | 591 | 1,57 | 2,1} | 9,77
PSDF islaidos kardiovasku- 27 27 27 25 24 21
!{nl.q ligy vaistams nuo visy 27 2.2]
i8laidy (proc.)
Kasmetinis pokytis (proc.) 0 0 0 74| | 40] | 12,5
PSDF islaidos (eury), tenkan- 7,7 7,2 7,3 7,4 7,3 7,0
;lOS vienam kardloyaskuhnes 8.2 14,6]
igos vaisto receptui
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,1 | 6,5/ | 141 | 147 | 14] | 41}
PSDF islaidos (mln. eury) 10,4 | 10,0 | 11,6 | 10,2 9,6 9,3
0-17 m. amzZiaus grupéje 9,8 3,1
Kasmetinis pokytis (proc.) 837 | 3,8, | 16,07 | 12,1] | 59| | 3,1}
PSDF islaidos (mln. eury) 95,1 | 91,2 | 97,6 | 107,0 | 110,0 | 117,5
18-65 m. amziaus grupéje 101,9 15,37
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,7, | 41| | 7,01 | 9,61 | 2,87 | 6,81
PSDF islaidos (mln. eury) 65+ 83,8 | 78,8 | 82,3 | 858 | 855 | 858
m. amziaus grupéje 89,4 4,1]
Kasmetinis pokytis (proc.) 63| | 60| | 441 | 437 | 03] | 0,31
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Metinis 160 529
Metai pokytis 1355 1399
(proc.) 130.4 5 % 125
2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2009-2015 50 ' 117.5
Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams
Pacienty sumokeétos priemo- 1,0 0,9 0,9 0,9 1,1 1,0
kgs (mln: eury) prie$naviki- 0.6 66,71 20
niams vaistams 65.1
Kasmetinis pokytis (proc.) 66,71 | 10,0, | 0 0 |2221] 91) 60 56.4 60 61 58.7 -
Pacienty sumokeétos priemo- 31,1 | 27,2 | 29,0 | 28,5 | 32,6 | 33,6
k(.)s (‘mln. e?urq,) kardiovaskuli- 39.1 14,1 40
niy ligy vaistams
Kasmetinis pokytis (proc.) 20,5 | 12,5 | 6,67 1,77 | 1447 | 3,17
: — P 5. 5. 5. s, s N sl 47

Pacienty sumokétos priemo- 1,2 0,9 0,8 0,9 1,0 1,1 o ml’’ mil e ml 1 = ml ml ml -

In. -17 m. am-
kos (mln. eury) 0-17m.am- | - ¢ 31,3 2000m.  2010m.  2011m.  2012m.  2013m.  2014m.  2015m.
Ziaus grupéje
Kasmetinis pokytis (proc.) 25] 250 | 11,1} | 12,57 | 11,11 | 107 B 50 proc. W80 proc. ®90 proc. M 100 proc.
Pacienty sumokétos priemo- 19,7 | 18,0 | 18,8 | 18,7 | 21,5 | 21,9
{:r(ifi(i;lllsn. eury) 18-65 m. 27,0 18,9 2 pav. PSDF biudzeto islaidos kompensuojamiesiems vaistams (min. eury) pagal kompensavimo lygius
Kasmetinis pokytis (proc.) 27,00 | 86] | 447 | 0,5/ | 1507 | 1,91 2009-2015 m.
Pacienty sumokeétos priemo- 27,0 | 25,0 | 26,4 | 26,3 | 29,9 | 30,7 et . . . . .
kos 65+ m. amZiaus grupéje 336 8,6/ 2009-2015 m. PSDF i§laidy kompensuojamiems vaistams pagal kompensavi-
Kasmetinis pokytis (proc.) 196) | 74] | 561 | 04 [ 13,71 | 2,71 mo lygius pokytis: 50 proc. - 16,1 proc.; 80 proc. - 17,4] proc.; 90 proc. - 71,41

Pastaba: kasmetinis pokytis (proc.) 2009-2010 m.; 2010-2011 m.; 2011-2012 m.; proc.; 100 proc. 17,31 proc. Kasmetinis pokytis (proc.):
2012-2013 m.; 2013-2014 m.; 2014-2015 m.
1 — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas
50 proc. 80 proc. 90 proc. 100 proc.
2009-2010 m. 54| 7,8 14,31 54|
200 186.6 19071325 2010-2011 m. 0 6,0] 12,51 47]

188

1759 oo 1761 2011-2012 m. 3,81 6,41 11,11 6,4]
150 2012-2013 m. 1,8) 1,61 10,01 8,41
: 2013-2014 m. 3,7 3,8] 9,11 321
2014-2015 m. 9,6] 8,3] 0 9,31

100

0.6 Pastaba: T — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas
“ iz Mo Bse W sia W27
0

2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012m. 2013 m. 2014 m. 2015 m.

B PSDF islaidos Pacienty priemokos

1 pav. PSDF biudzeto islaidos ir pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (min. eury)
2009-2015 m.
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3 pav. Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (mln. eury) pagal kompensavimo lygius

2009-2015 m.

2009-2015 m. pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams pagal kom-
pensavimo lygius pokytis: 50 proc. — 4,3] proc.; 80 proc. — 9,8 proc.; 90 proc. —
100,07 proc.; 100 proc. — 50,01 proc. kompensavimo lygiy vaistams. Kasmetinis

pokytis (proc.):
50 proc.
2009-2010 m. 43]
2010-2011 m. 3,0)
2011-2012 m. 10,87
2012-2013 m. 2,8]
2013-2014 m. 2,91
2014-2015 m. 6,9]

80 proc. 90 proc. 100 proc.
20,0} 0 38,0
9,0} 0 9,0)
5171 0 3,3
0,6] 0 3,47
14,71 0 23,01
3,51 100,01 8,01

Pastaba: 1 — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas
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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamas nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujan-
Ciy pacienty interesus (toliau — NVO), dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje.
2015 m. liepos-spalio mén. atliktame kokybiniame tyrime, taikant pusiau struk-
tirizuotq interviu, dalyvavo devynios NVO, jsikirusiy Vilniuje ir Kaune, vado-
vés. NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje buvo vertinamas remiantis
teoriniu A. L. Friedmano ir S. Mileso prapléstu S. R. Arnsteino suinteresuotyjy
dalyvavimo pakopy modeliu (angl. stakeholder participation ladder).

Atsizvelgiant j NVO bendradarbiavimo patirtj su valdZios institucijomis ir po-
litinj jsitraukimgq, jy dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje priskiriamas kon-
sultavimo ir jtraukimo lygiams. NVO dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje
negalima priskirti valdZios pasidalijimo (pasidalytoji jtaka ir atsakomybé) lygiui,
kai jsitraukiama j sprendimy formavimo bei priémimo procesus. NVO dalyvauja
valstybés sveikatos politikoje jsitraukdamos j valstybés institucijy suformuoty dar-
bo grupiy ir kity darbo organy veikloje. Jy dalyvavimui valstybés sveikatos politi-
koje reikalingas finansavimas, glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavimas, NVO
kompetencijos bei jy aktyvus jsitraukimas. NVO ir Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministerijos pagrindiné bendradarbiavimo forma - Lietuvos pacienty fo-
rumas, taciau jy bendradarbiavimo vystymui biitinos prielaidos - informavimas,
jtraukimas j sprendimy priémimo procesus ir bendradarbiavimo inicijavimas.
NVO dalyvavimg valstybés sveikatos politikoje riboja isorinés ir vidineés kliiitys:
hierarchiniai rysiai, lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo stoka su valdZios ins-
titucijomis, riboti finansiniai, Zmogiskieji ir laiko istekliai.

Reiksminiai Zodziai: nevyriausybiné organizacija, pacientai, dalyvavimas
valstybés sveikatos politikoje.

Ivadas

Jtakingos, jvairiose politikos srityse veikiancios tarptautinés organizacijos
(Jungtinés Tautos, Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organi-
zacija) ir Europos regiono integracijos organizacija (Europos Sajunga ir jos insti-
tucijos) ragina valstybes imtis veiksmuy, kurie piliec¢ius ir kitus vieSosios politikos
dalyvius jtraukty j sprendimy priémimo procesus',?,’,*. Lietuvoje skatinant atvi-
ros ir jtraukiancios vieSosios politikos formavima Valstybés pazangos strategijoje
»Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030 ir j3 jgyvendinancioje 2014-2020
m. Nacionalinéje pazangos programoje®, Lietuvos Respublikos Vyriausybés pro-
gramoje’ bei kituose dokumentuose®,” numatyta stiprinti nevyriausybinio sekto-
riaus dalyvavima vie$ojo valdymo procesuose ir uztikrinti tinkamas sglygas jo
veiklos plétrai, bendradarbiavimui su valstybés institucijomis.
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tobulinimo 2012-2020 mety programos patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 22-1009.

9  Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2016 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. 1V-329 ,,Dél
Viesojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety programos jgyvendinimo 2016-2018 veiksmy
plano patvirtinimo®. TAR. 2016, Nr. 10760.
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Nevyriausybinés organizacijos tapo reik§mingu sveikatos apsaugos sektoriaus
partneriu, kurios ne tik atstovaudamos pacienty interesus siekia aktualiy klausimy
jtraukimo | politine darbotvarke, teikia paslaugas bei didina visuomenés infor-
muotuma sveikatos priezitros klausimais, bet ir kuria skaidresne, atskaitingesne ir
grei¢iau reaguojancia j pacienty poreikius sveikatos priezitiros sistema'’.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau - LR SAM),
sveikatos srities vie$ojo valdymo institucija, vysto bendradarbiavima su nevy-
riausybiniu sektoriumi ir jo dalyvavimg priimant sveikatos prieziaros sprendi-
mus: kartu su pacienty organizacijomis jsteigé bendradarbiavimo platforma -
Lietuvos pacienty foruma", taiko kitas bendradarbiavimo formas (informacijos
teikimas, konsultavimas, finansavimas), o NVO, ypac¢ jas vienijancias strukta-
ras (Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba, Lietuvos pacienty forumas)
jtraukia j konstruktyvy dialoga sprendziant sveikatos priezitiros klausimus.

Nuo 2006 m. Sveikatos sistemos vartotojy organizacija (angl. Health Consumer
Powerhouse) Europos Salyse vertina pacienty organizacijy jtraukimg j sveikatos
priezitros sprendimy priémimga (sveikatos apsaugos ministerijos ar vietos valdzios
lygmenimis)'2. Lietuvoje $is rodiklis jau daugiau nei desimtmetj islieka aukstas
(skiriamas maksimalus baly skai¢ius — 3, i§skyrus 2006 ir 2007 m. — 1 balas ir
2014 m. — 2 balai)®. Si organizacija nekelia tikslo paaikinti $io rodiklio Lietuvos
kontekste, tac¢iau pazymi apie Zemg pacienty organizacijy atsakomumo lygj atlie-
kamuose tyrimuose. Pacienty organizacijy jsitraukimas j valstybés sveikatos po-
litika itin mazai tyrinétas™,'”, todél $ios srities tyrimai tampa reik§mingi, siekiant
suteikti priimamiems sveikatos prieziiros sprendimams legitimumo bei vystyti
atvirg ir jtraukiantj sveikatos politikos formavima ir jgyvendinima.

Sio straipsnio tikslas — jvertinti nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanéiy
pacienty interesus, dalyvavima valstybés sveikatos politikoje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktarizuotg interviu, buvo atliktas te-
lefonu 2015 m. liepos-spalio mén. Tyrime buvo taikomi NVO (i-ii) ir jy atsto-

10 Organization for Economic Co-Operation and Development. Lithuania: fostering open and
inclusive policy making. Key findings and recommendations. Paris: Organization for Economic
Co-Operation and Development. 2015.

11 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. [steigtas pacienty forumas [Zitréta 2017-08-
03]. Prieiga internete: http://sam.Irv.lt/It/naujienos/isteigtas-pacientu-forumas.

12 Health Consumer Powerhouse. Euro health concumer index 2006. Health Consumer Powerhouse.

13 Health Consumer Powerhouse. Euro health concumer index 2007, 2008, 2009, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016. Health Consumer Powerhouse.

14 Raulinaityte, A. Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese. Magistro baigiamasis darbas.Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2014.

15 Mikulskiené, B., Pitrénaité-Zilinskiené, B., Jankauskiené, D., Augaité V. Interesy raiska viesojo
valdymo institucijose: $vietimo ir sveikatos sektoriy darbo grupiy veiklos palyginamoji analizé.
Mokslo studija. Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2013.
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vy (iii- iv) atrankos kriterijai: i) NVO narysté pacienty forume, ii) NVO veiklg
vykdo ilgiau nei 10 mety, iii) narysté NVO, iv) aktyvus dalyvavimas sveikatos
politikoje. Tyrime dalyvavo devynios informantés - NVO, jsikarusiy Vilniuje ir
Kaune, vadovés. Tyrime taikytas autoriy parengtas ir Zvalgomojo tyrimo metu
iSbandytas klausimynas apie NVO dalyvavima valstybés sveikatos politikoje, ju
tarpusavio bendradarbiavimg su valdzios institucijomis bei kliatis, ribojancio-
mis NVO dalyvavimg valstybés sveikatos politikoje. Kokybiniy duomeny anali-
zei taikytas turinio (angl. content) analizés metodas, leidZiantis formuoti i$vadas
remiantis analizuojamu tekstu'.

Siame straipsnyje dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje apibréziamas
kaip procesas, kurio metu suinteresuotieji (LR SAM bei NVO deleguoti asme-
nys) bendradarbiauja sudarant politing darbotvarke ir / ar priimant sveikatos
prieziaros sprendimus. NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje buvo
vertinamas remiantis teoriniu A. L. Friedmano ir S Mileso (2006) prapléstu S.
R. Arnsteino (1969) suinteresuotyjy dalyvavimo pakopy modeliu"’ (angl. stake-
holder participation ladder). Si suinteresuotyjy jtraukimo ir valdymo lygiy tipo-
logija apima dvylika pakopy (nuo manipuliavimo iki suinteresuotyjy kontrolés),
skirstoma j dalyvavimo lygius (gali kisti nuo nedalyvavimo iki suinteresuotyjy
valdzios), valdymo stilius (gali kisti nuo autokratinio iki iniciatyvaus / reaguo-
jancio), suinteresuotyjy jtakos lygius (gali kisti nuo zinojimo apie sprendimg iki
sprendimo formavimo / pritarimo), ketinimg jtraukti suinteresuotuosius (gali
kisti nuo pastangy keisti suinteresuotyjy lakesc¢ius iki jy daugumos atstovavimo
sprendimy priémimo procesuose) bei dialogo tarp suinteresuotyjy tipus (gali
kisti nuo vienpusio iki daugiadimensinio).

Tyrimo rezultatai
1. NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje

Tyrime dalyvave informantai pagrindine jtraukimo j valstybés sveikatos po-
litikg forma jvardijo dalyvavima valstybés institucijy suformuoty darbo organy
(darbo grupiy, komisijy, taryby) veikloje. Dauguma jy pazymeéjo apie NVO dalyva-
vimg LR SAM suburtose darbo grupése, taciau skyrési vertinimai apie jj bei NVO
deleguoty atstovy indélj darbo grupés galutiniam rezultatui. Informantas [I 2] pa-
zyméjo, kad nuolatiniai NVO atstovai deleguojami j LR SAM darbo grupes [darbo
grupé - konsultacijos, klausimy sprendimas, aut. past.] Sveikatos apsaugos ministe-
rijoje buvom kvieciami ir tiesiog mes pasiskyrém, kadangi mes priklausom pacienty
forumui. <..> tai mes tiesiog iSrinkome vieng organizacijg, kuri dalyvauty dazniau
darbo grupése, o mes kontaktuojam telefonu, elektroniniu pastu <...>. bei pozityviai

16 Zidzinaité, V., Sabaliauskas, S. Kokybiniai tyrimai: principai ir metodai. Vilnius: Vaga, 2017.
17 Friedman, AL., Miles, S. Stakeholders: the theory and practice. Oxford: University press. 2006.
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vertino ju dalyvavimo indélj A vis tiek galvoju, kad gal ir mazais Zingsniais, bet jta-
ka yra daroma, bent jau atsizvelgiama yra j nuomone, iskeliami klausimai jei néra is
karto iSspresti, bet savo indélj, kad ir ateityje, vis tiek duoda. [1 2]. Kiti informantai
taip pat nurodé NVO atstovy dalyvavimo indélj LR SAM darbo grupése [darbo
grupé — konsultacijos, klausimy sprendimas, aut. past.]; Jtakos, Zinoma, kad turi.
Svorio prideda tikrai ir labai daug ir mes kartais per darbo grupes iSsprendzZiam is ti-
kryjy aktualias problemas, jeigu taip nebiity, tai biity nereikalingas nevyriausybinis
sektorius. [ 4]; <...> néra taip, kad Simtu procenty viskg priimty, kg mes siiilom, bet
i nemazq dalj misy pasialymy yra atsizvelgiama. [I 9]. Taciau NVO dalyvavimas
neturi jokios jtakos LR SAM darbo grupése, kurios buriamos priémus strateginius
sprendimus ir jose svarstomi suformuluoti klausimai [darbo grupé - informacijos
teikimas, klausimy sprendimas, aut. past.] <...> aisku, jeigu jau yra kazkoks esminis
sprendimas padarytas, jeigu kazkam néra lésy arba kazko nekeiciam, arba kazko
nedarom, kartais ir uzkulisiniais Zaidimais bina tai padaroma, tai tada ten jokiy
jtaky niekas nepadarys, jeigu yra priimtas esminis politinis sprendimas. [17]; Nelabai
gali jtakoti. Siuo metu, paskutiniai sie keleri metai, tikrai nieko nejtakoja, vienintelis
pliusas is to dalyvavimo tai, kad gauna informacijos nevyriausybinés organizacijos
<...>. Tai Siai dienai tiesiog nejmanoma kazkaip jtakot ir jrodyt, kad reikéty truputélj
elgtis ir daryt kitaip, nes ir vél sakau, daugumoj dominuoja tie kiti tradiciniy daug
mety dirbanciy jstaigy deleguoti specialistai ir ministerijy atstovai, ir jie tradiciskai
igyvendina tai, kas yra jprasta <...>. [I 8]. Be to, NVO nejtraukiamos | LR SAM
darbo grupes, kuriy veiklos rezultatas — suderintas teisés akto projektas [darbo gru-
pé - administravimo funkcijos vykdymas, aut. past] Kvieciami retai - jeigu nori
kokj jsakymgq greiciau prastumti tai pasistengia taip padaryti, kad mus uzZmirsta.
Cia yra tokie dalykai. Po to aisku jie teisinasi, kad kvietém, <...> [I 1]. Nors infor-
mantas negatyviai vertino NVO atstovy dalyvavima LR Vyriausybés posédziuose,
taciau jzvelgé vykstandius teigiamus poky¢ius 1g jtakg visgi sunku padaryti. <...>
posédziai [Vyriausybéje] vyksta labai formaliai labai daznai tiesiog valdZios atstovai
ateina ten pasiruose tam tikrus savo pranesimus, kuriuos paskaito ir paskui pacientai
[pacienty organizacijy atstovai] nelabai jau turi galimybe. Tarkim, jeigu pacienty
organizacijos kelia kazkokias problemas, priestarauja ar nesutinka su tam tikrais
Vyriausybés sprendimais, tai nelabai nori klausyti jy balso ir tiesiog kartais net nelei-
dzia pasisakyti, nutraukia <...>. Tai i$ tiesy yra sudétinga dalyvauti tuose posédziuo-
se, bet visgi pokyciy yra, pasiekimy yra tam tikry. I 3].

Remiantis teoriniu A. L. Friedmano ir S. Mileso prapléstu S. R. Arnsteino
suinteresuotyjy dalyvavimo pakopy modeliu, NVO dalyvavimg valstybés svei-
katos politikoje galima priskirti konsultavimo ir jtraukimo lygiams. NVO su-
teikiama galimybé pateikti pozicija sprendimo priémimo procese, bet valdzios
institucijos pasilieka sprendimo priémimo teise, todél toks dalyvavimas tampa
simboliniu: Dalyvauja, gali dalyvauti. Tik tai is valstybés institucijy vis dar ma-
tosi noras nejsileisti nevyriausybininky, ypatingai pacienty, nes dar yra tas stere-
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otipas, kad tik réks ir reikalaus <...>. Tai labai daznai apie kazkokius jvykusius
sprendimus suZinai jau po arba suzinai besibaigiant procesui, <...>. Taciau tas
procesas po truputj juda, jau vis daZniau kvieciasi ir pacios valstybinés instituci-
jos. Kreipiasi prasydamos nuomonés, kvieciasi j posédZius ir tada darosi lengviau
bendrauti <..>. [1 7]; Praktiskai daug kur esame kvieiami, bet ne visur. <...>
mitsy [pacienty organizacijy] nuomoné ne visada sutampa su ministerijos [LR
SAM] nuomone ir kitg kartg praktiskai ir nepakviecia, o pasikviecia tas organi-
zacijas jau kai biina priimtas sprendimas, kad pasakyt, kad suderinta <...>. [19].
Taciau kai kurios NVO jtraukiamos j sprendimo priémimo procesus, suteikiant
galimybe daryti jtakg sprendimo priémimo procese, ta¢iau galutinj sprendima
priima valdzios institucija, todél toks dalyvavimas laikomas jtraukianciu: <...>
dalyvaujame daugelyje darbo grupiy, kur yra svarstomas biitent miisy pacienty
gydymas, prieinamumas, gydymo sglygy gerinimas <...>. Taigi is tikryjy mes pa-
tys dalyvaujam ir teikiam pasitlymus ir manau, kad esam komanda bendra. [1 4]
[darbo grupés - konsultacijos, klausimy sprendimas, kompromisy ie$kojimas,
aut. past.]. Siandien dienai misy organizacija yra pacienty forume, kuris vienija
ne vieng organizacijq is jvairiy sriciy ir tas dalyvavimas toje veikloje duoda re-
zultaty, nes biina pateikti siilymai. Ir tie siitlymai nusiysti sveikatos ministerijai
daro Siokig tokig jtakg. [1 2].

NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikos formavime ir jgyvendinime
priklauso nuo valstybés institucijy jtraukimo. Informantai nurodé, kad NVO
dazniau jtraukiamos i valstybés sveikatos politikos jgyvendinima nei formavi-
ma: <...> politikos formavime tai yra su Seimo sveikatos komitetu ar tais specialis-
tais, kurie rengia teisés aktus nelabai jsileidZia nevyriausybiniy organizacijy. Jie
kvieciasi ekspertus is savo sveikatos priezZiiiros jstaigy, profesorius, kliniky vado-
vus ir taip toliau <...>. [I 8]; TeoriSkai turi galimybe visos dalyvauti, o praktiskai
irgi priklauso dalyvavimas nuo to ar esame jtraukiami j kazkokius vykdymus, ku-
rie jau yra formuojami Sveikatos ministerijoje ar Ligoniy kasoje, ar Vyriausybéje.
[I 9]; Labiausiai ir dalyvauja [NVO] jgyvendinime, nes biina priimant sprendi-
mus nekviecia, bet reikia juos vykdyti, kas susije su sveikatos klausimais. [I 6].
Informantai pagrindinémis NVO dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje
salygomis jvardijo finansavimg Kitas dalykas finansavimas, nes viskas atsire-
mia | finansavimg. Organizacija negali veikti, jeigu ji neturi, kaip pasakyt, savo
finansinio jnaso. [I 6]; Negali nevyriausybinés specialistai, ekspertai, kaip daug
kas galvoja, dirbti uz acin <...>. Tai, kad koalicijos laikytysi ir nevyriausybinés or-
ganizacijos biity stiprios, nemaza grupé Zmoniy turi biiti jdarbinta organizacijos
ir dirbty kaip specialistai, kaip profesionalai, savanoriskai ¢ia nieko nepadarysi.
(I 8], glaudy tarpinstitucinj bendradarbiavima Gal dazZnesni turéty biuti susiti-
kimai su nevyriausybinémis organizacijomis. <...> yra ir pacios ministerijos [LR
SAM] inicijuotas pacienty forumas, kur pati ministerija pasitelkia organizacijy
atstovus — tai jau ¢ia yra pirmas toks Zingsnis labai rimtas. [1 2]; Turéty biti im-
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peratyvi nuostata visy lygiy sveikatos politikos jgyvendinime - tiek savivalda, tiek
ministerija [LR SAM]. <...> kad visur dalyvauty paslaugy vartotojai, pacientai. [I
8], NVO kompetencijas ir juy aktyvy jsitraukima Nevyriausybinése organizacijose
yra, jie turi kriivg gery eksperty ir is tiesy tie ekspertai galéty kalbéti su tais pro-
fesionalais ta pacia kalba, bet aiskinant ir jvedant j politikq visus naujus dalykus.
(I 8]; Pati organizacija turi save kazkaip tai pozicionuoti, biiti savo srityje tuo
specialistu ir labai gerai iSmanyti. Tai Cia, Zinokit, yra pats svarbiausias dalykas,
nes tikrai jeigu j Sveikatos apsaugos ministerijg nueisim ir sakysim, kad yra blogai
<...> tik kelsim problemas, bet nepateiksim siilymy, kaip tai galima keisti tai tada
nieko ir nebus. [1 4]; Ir Sitoj vietoj manau, kad reikalingas dar vis tiek didesnis
aktyvumas nuo organizacijy atstovy j tas darbo grupes <...>. [I 2] bei teigiama
pozitrj j nevyriausybiniy organizacijy veikla Kad tikrai tas poZituris bity tikrai
kaip j lygiavertj partnerj, ne kaip j priesg. <...> néra to lygiavercio poZitirio ir Ziii-
rima nepalyginsi kaip pries desimt ar net pries penkis metus, bet Ziirima kaip jau
gal nebe kaip j priesg, bet kaip j trukdj. [1 7].

Tyrime informantai nurodé dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje koali-
cijy sudétyje privalumus, tokius kaip galimybe atstovauti didesnei pacienty gru-
pei, pozicijos svarumg sprendimy priémimo procesuose bei bendry tiksly sieki-
ma (pvz.: darbo grupése ar komisijose). Pasak jy, net ir tais atvejais, kai koalicija
sudaroma spresti siauros srities klausimus, skirtus mazai pacienty grupei (pvz.:
reta liga sergantieji) efektyviau randami bendri sprendimai. Ta¢iau dalyvavimo
valstybés sveikatos politikoje koalicijy sudétyje kylan¢iomis klittimis informan-
tai jvardijo bendros veiklos koordinavima bei valdyma, vieningos pozicijos sude-
rinimg bei interesy konfliktus.

2. NVO tarpusavio bendradarbiavimas ir su valdzios institucijomis

NVO, susivienij¢ j struktiirinius vienetus (pvz.: koalicijas, asociacijas ir kt.)
bei atstovaudamos didesne¢ suinteresuotyjy grupe, gali veiksmingiau jsitrauk-
ti j sveikatos politikos procesus. Informantai pagrindinémis NVO tarpusavio
bendradarbiavimo formomis nurodé Lietuvos pacienty forumga ir dalyvavima jo
veikloje, skétines organizacijas ir asociacijy koalicijas. Ta¢iau tarpusavyje nevy-
riausybinés organizacijos aktyviausiai bendradarbiauja joms aktualiais bendro
pobudzio klausimais, o specifinése, tik jy atstovaujamos nevyriausybinés orga-
nizacijos pacientams svarbiose srityse, jos veikia individualiai.

LR nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymas reglamentuoja valstybés
institucijy ir nevyriausybiniy organizacijy bendradarbiavimo principus bei for-
mas (informavimas, konsultavimas ir finansavimas)'®. LR SAM bendradarbia-
vimas su kitomis institucijomis, tarp jy NVO, yra jprasta veikla. Informantai

18 Lietuvos Respublikos Seimo 2013 m. gruodzio 19 d. jstatymas Nr. XII-717 ,,Lietuvos Respublikos
nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymas“ TAR. 2014, Nr. 18.
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nurodé reikalingas LR SAM ir NVO bendradarbiavimo sglygas - informa-
vima (dalijimasis informacija) ir jtraukimg j sprendimy priémimo procesus
Pirmiausia manau, kad Sveikatos apsaugos ministerija turi dalintis informacija
apie iskilusias problemas arba kazkokias susidariusias situacijas, arba ruosiamus
priimti sprendimus ir keiciamas kainas, pavyzdziui, vaisty kompensuojamy ar
nekompensuojamy. Yra daug sric¢iy kur reikia abiem pusém suseésti ir tartis. <...>
tada reikia informuoti tg nevyriausybing organizacijg - vieng ar kitg - nesvarbu,
ir jeigu jg tas domina, jeigu lietia ir sésti prie bendro stalo, priiminéti ir galvoti,
kaip padaryti geriau. Nes jeigu informacija nepasidalinama, tai nezinau gali biiti
nuslepiama ir sprendimas tada vienadaliskas labai. Tokiu atveju tai ne bendra-
darbiavimas, tai tik kazkoks veiksmas <...>. [ 1]; <...> sveikatos prieZiiiros politi-
kai ir Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomoji valdzZia turéty suprasti tokj vie-
nqg labai paprastg dalykq, kad pacientas visada teisus ir, kad nepriiminéty tokiy
sprendimy nepasitare su Zmoném, ko Zmoném Siai dienai reikia. <...> ir kada tas
dalyvavimas bus 50 ant 50, tada as$ galvoju nebus daroma tiek daug labai grubiy
klaidy kas vyksta Siandien. [I 8].

Keli informantai nurodé bendradarbiavimo inicijavimo stoka i§ LR SAM: A$
galvoju, kad vis tiek turéty buti kokie nors periodiski susitikimai ar j metus nors
kartg, kad ir pasikeitus tam ministrui nors kartg turéty ministerijos vadovybé
susitikti su pacienty oficialiai veikianciom ne kokiom tai dirbtinai sukurtom or-
ganizacijom ir aptarti, ir isklausyti miisy pozicijas - ko mes norim is sveikatos is
sveikatos apsaugos, kokios problemos Siuo metu yra ir kg galétume kartu nuveikti,
kartu su sveikatos ministerija derinant tg pozicijg, ir kad bitume visi isklausyti
priimant tuos sprendimus. [19]; <...> mano manymas apie lygiavertiskumgq [lygia-
vertis bendradarbiavimas tarp LR SAM ir NVO], tai a$ linkusi manyti, kad visy
pirma lygiavertis turi biti pokalbis i$ esmés tai yra, kad sveikatos politikai biity
pasiekiami pacienty organizacijom bet kokiam pokalbiui. Tada yra isklausoma
viena ir kita pusé, tada yra susipaZjstama, tada Zingsnis po Zingsnio galima kalbé-
ti platiai, atvirai <...>. [ 5].

Be to, jie kritiskai vertino NVO gebéjimus, ypa¢ reikalingus vystant lygia-
vertj bendradarbiavimg su LR SAM <...> dél lygiavertiskumo [lygiavertis bendra-
darbiavimas tarp LR SAM ir NVO], tai daug priklauso nuo pacios nevyriausy-
binés organizacijos, kiek jinai yra stipri ir kiek jos balsas is tikryjy yra girdimas.
Ar kiekvieng kartg atsizvelgia - tai turbit tikrai ne kiekvieng kartg atsizvelgia j
sitllymus, bet tai irgi yra naturalu. [1 4]; Manau, kad pirmiausia tos nevyriau-
sybinés turi turéti kompetentingy asmeny, nes yra problema, kad daznai neturi
<...>. Kai neturi kompetentingy asmeny, jie [pacienty draugijos] kelia tam tikras
problemas, bet nesitilo jokiy sprendimo biidy, nezino, nesupranta kaip isspresti,
nezino kg pasiilyti arba siitlo kazkokius nejgyvendinamus dalykus <...>. Tai jei
nevyriausybinés organizacijos turéty tokius Zmones - tai tokia biity sglyga pirma
<...>. [I 3]. Informantas pazyméjo apie bendradarbiavimo vystymg ne tik su LR
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SAM, bet ir su kitomis valstybés institucijomis A$ sakyciau, kad nereikia apsi-
riboti vien ministerija, yra ir Valstybiné ligoniy kasa, ir teritorinés ligoniy kasos,
yra ir Seimo sveikatos reikaly komitetas, tai bent jau Sios trys institucijos. Siaip
yra dar sveikatos pataréjas vyriausybéje ir pataréja, kuruojanti sveikatos klausi-
mus prezidentiiroje, tai sakyciau reikéty bendradarbiauti su visais, ne vien tik su
ministerija <...>. [1 7].

3. Kliatys, ribojanc¢ios NVO dalyvavima valstybés sveikatos politikoje

Nors informantai vieningai teigé apie bendradarbiavimo buitinybe priimant
sveikatos priezitiros sprendimus su valstybés institucijomis, taciau jie susiduria
su tarpusavyje susijusiomis vidinémis ir iSorinémis kliaitimis, kurios riboja jy
dalyvavima valstybés sveikatos politikoje. Jie iSorinémis kliatimis, kylanc¢iomis
i§ LR SAM nurodé hierarchinius rysius <...> ribojimas pagrindinis yra vis tiek
- tu bet kada ir bet kokias klausimais neprisibelsi j Sveikatos ministerijg. Turi
laukti, nes tai yra valdymo organas ir vis tiek, kol paskirs tau vizitg ir kol suorgani-
zuos kokj susitarimgq, susirinkimgq. [I 2], lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo
stoka <...> vis dar nesam lygiaverciai partneriai dar Zitirima Siek tiek kaip ne j
partnerius, o kaip j trukdZius, bet bent jau ne kaip j priesus, nors pasitaiko, kad ir
kaip j priesus zZiiri. [I 7], informacijos dalijimosi stoka Informacijos stoka is pa-
Cios Sveikatos apsaugos ministerijos. [I 4] bei nenorg bendradarbiauti su aktyvio-
mis NVO As galvoju imant konkreciai miisy organizacijg, tai mes esam per daug
agresyvi organizacija ir misy privengia truputélj <..>. [I 8]. NVO teikdamos
sitilymus ir juos atstovaujancios LR SAM susiduria su teisinémis, finansinémis
bei organizacinémis klititimis <...> ar jeigu teikti kazkokius siillymus, jtakoti -
visi pagerinimai remiasi j finansus ir dar yra jstatymy tvarka, visa iniciatyva gali
suzlugti dél Sveikatos ministerijos kitg kartg ir nepadaryty darby, ir finansiniy
klausimy nepaskirstyty, ir taip toliau. [I2].

Dauguma informanty i§skyré dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje vi-
dines klittis - ribotus Zmogiskuosius, laiko ir finansinius isteklius: Miisy orga-
nizacija pagrinde su tuo susiduria, kad triksta laiko, tritksta Zmoniy ir dirbam
naktim, ir stengiameés visur suspéti <...>. Bet manom, kad esame pasieke nemazai,
nors jeigu biity galimybés galétume daugiau. Yra darby kuriuos reikéty padaryti,
kuriems reikéty skirti laiko, bet tiesiog jau fiziskai nebesugebi. (1 7]; Cia, be abejo,
mes susiduriame su tais vadybiniais dalykais, nes nevyriausybinés organizacijos
daugumoje yra savanorisku principu, tai yra nemokamos pozicijos, neapmoka-
ma veikla, <...>. Pacienty draugijy administratoriai arba administracinis biuras,
mano giliu jsitikinimu, turéty biiti gaunantis finansavimg ir dirbantis savo darbg
<...>. Nors aisku dabar yra galimybés, projekty rasymas, dar kazkokie tai finansa-
vimo Saltiniai, bet ir juos gauti, susitvarkyti, reikalinga profesionaliai <...>. Pirma
triksta profesionaliy jgudziy, reikalinga pagalba is Salies <...>. Mes norétume
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matyti Zmones — pacienty organizacijy atstovus labiau jtrauktus j sveikatos poli-
tikos formavimg, bet tam reikia turéti, tas kuris atstovaus pacienty organizacijg
arba tie, kurie atstovaus, jie turi turéti tam laiko sudalyvauti sakysime, tai Zen-
kliai geriau vyksta tada Sitie procesai. [I 5]. Informantas pazyméjo, kad priimant
sprendimus triksta politinés valios, 1étai vyksta sprendimy priémimo procesai,
kuriy rezultatas — nepalankas sprendimai pacientams Vieninteliai sunkumai
yra tie, kad priimami sprendimai, kurie mums yra nepalankiis, jie yra nutolg nuo
pacienty poreikiy. Nes vienas dalykas yra pati politika, kuri ir nulemia, bet pa-
mirstamas yra Zmogus. Kai kuriais atvejais tai lidina, kad politiniai sprendimai
pacientams situacijos negerina, gal netgi ir kai kuriais atvejais ir blogina. Kartais
triksta politinés valios, kad sprendimai judéty greiciau <...> labai létas i$ tikryjy
procesas. [ 4].

Rezultaty aptarimas

Valdzios institucijy ir NVO bendradarbiavimo intensyvumas ir jo formos
priklauso nuo jvairiy veiksniy. Atliktas tyrimas rodo, kad LR SAM kryptingai
bendradarbiavima sutelkia su keliomis NVO vienijan¢iomis strukttromis ir jis
vyksta hierarchiniy santykiy lygmenyje. Toks bendradarbiavimo pobudis leidzia
kelti prielaida, kad vienasaliskas salygy nustatymas gali tapti klittimi ieskant
bendro sutarimo su skirtingus interesus turin¢iomis NVO ir kitais suinteresuo-
taisiais, kurie dalyvauja formuojant ir priimant sveikatos priezitiros sprendimus.
NVO, ypac jas vienijancios struktiiros, pripazjstamos valstybés sveikatos politi-
kos dalyviais, taciau joms suteiktas ribotas vaidmuo sprendimy priémimo pro-
cesuose, j kuriuos jos jtraukiamos suformulavus svarstomus klausimus arba kai
kuriuos sprendimus jau priémus. NVO nejtraukiamos j politinés darbotvarkeés
sudaryma ir prioritety nustatyma, todél nesuteikiama teisé formuoti sprendimy
ir jiems pritarti (arba jos nejtraukiamos j auksciausia dalyvavimo sprendimy pri-
émimo procesuose lygmenj”). Taciau LR SAM turédama galutinio sprendimo
priémimo teise NVO jtraukia j jvairias darbo grupes (jos yra dalyvavimo vie$o-
jo valdymo procese priemoné bei ministerijy ir LR Vyriausybés organizacinio
valdymo instrumentas®), suteikiant joms galimybe pateikti pozicija svarstomu
klausimu, bet NVO turi mazai sverty daryti reikémingg jtaka galutiniam dar-
bo grupés rezultatui. Autoriai, nagrinéje LR SAM buriamy darbo grupiy veikla,
pazymi, kad jose dominuoja LR SAM ir kity valstybés institucijy atstovai nei
tikrieji suinteresuotieji (tarp jy, NVO)?. Be to, jiems suteikiama periferiné po-

19 Council of Europe. Code of good practice for civil participation in the decision — making process,
supra note 4.

20 Mikulskieng, B., Pitrénaité, B., Jankauskiené, D. Darbo grupiy vieta sveikatos apsaugos ministerijos
organizacinéje struktaroje. Sveikatos politika ir valdymas. 2012; 1 (4): 64-83.

21 Ibid.
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zicija darbo grupés tinklo struktaroje??, kuri rodo NVO kaip vieno i$ tinklo na-
rio ribotg indélj darbo grupéje, maza bendradarbiavimo lygj bei jtakg priimant
sprendimus.

LR SAM, vykdanti viesojo administravimo veiklg ir kitus viesojo valdymo
procesus sveikatos srityje, prisiima politing atsakomybe uZ priimamus ir jgy-
vendinamus sprendimus, todél ilgg laika vyrauja simbolinis NVO ir kity suin-
teresuotyjy dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje. Toks dalyvavimas joms
leidzia iSreiksti interesus ar teikti paramg atskirais klausimais sprendimy prié-
mimo procesuose (isklausomi prie$ priimant sprendimg), bet neturi jtakos prii-
mant sprendimus. Tadiau atliktas tyrimas leidzia jzvelgti pozityviy poky¢iy, nes
NVO, turincios dalyvavimo sveikatos politikoje ir ilgalaike bendradarbiavimo
patirtj su LR SAM, jtraukiamos j sprendimy priémimo procesus ir gali daryti
jtakg priimamiems sprendimams, be to, su jomis LR SAM vysto konstrukty-
vy dialogg. Sioms institucijoms i$§tkiais islieka NVO dalyvavimo uztikrinimas
sprendimy priémimo procesuose, atsakomybés pasidalijimas bei bendradarbia-
vimo vystymas, grindZiamas lygiateisiSkumo principais. Antra vertus, $alyje
neatlikta tyrimy, analizuojan¢iy NVO dalyvavima sprendimy priémimo proce-
suose i$ sveikatos politiky ir sprendimo priéméjy perspektyvos, kurie buty reiks-
mingi kuriant NVO jtraukimo j juos instrumentus.

Nors NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje reik§mingas pacien-
tams bei valdZios institucijoms, priimancioms politinius ir strateginius sprendi-
mus, tac¢iau pagrindinés dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje ir sprendimy
priémimo procesuose klititys kyla i§ abiejy pusiy - valdzios institucijy ir NVOZ.
NVO, veikian¢ioms savanoriskumo pagrindais, sudétinga efektyviai atstovauti
pacienty interesus turint ribotus Zzmogiskuosius, finansinius ir laiko i$teklius, o
neisvystyti aktyvaus jsitraukimo j sprendimy priémimo procesus mechanizmai
bei instrumentai tapo jy viena i§ pagrindiniy dalyvavimo valstybés sveikatos po-
litikoje klia¢iy.

Pacienty atstovy jtraukimas j sprendimy priémimo procesus islieka aktua-
liu klausimu ir kitose $alyse. Pavyzdziui, Belgijoje pacienty organizacijos ribotai
jsitraukiamos i sveikatos prieziiiros sprendimy priémima*. Sios $alies suinte-
resuotyjy (politiky, sprendimy priéméjy, pacienty organizacijy ir kt.) poziariu,
priimant sprendimus dél sveikatos prieziaros finansiniy i$tekliy paskirstymo
suinteresuotieji (pacienty ir visuomenés atstovai) turéty buti jtraukiami atsizvel-
giant | priimamo sprendimo tipg - strateginis (pvz., prioritety nustatymas skirs-
tant i$teklius) ar operatyvinis (pvz., vaisty ar sveikatos prieziaros paslaugy islai-

22 Ibid.

23 Raulinaityte, A. Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese, supra note 4.

24 Health Consumer Powerhouse. Euro health concumer index 2012, 2013, 2014, 2015, 2016. Health
Consumer Powerhouse, supra note 13.
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dy kompensavimas)®. Be to, jy jtraukimo modelis buty sudarytas i§ konsultacijy,
kurios vykty sprendimo priémimo procese ir jas vykdyty sprendimy priémimo
institucijos®. Suinteresuotiesiems suteikiant galimybes dalyvauti sprendimy
priémimo procesuose butina atsizvelgti j priimamy sprendimy tipg, numatyti
dalyvavimo mechanizmus ir jtraukimo instrumentus. Nepaisant atliekamy ty-
rimy truksta jrodymy apie veiksmingus suinteresuotyjy (pacienty, visuomenés)
jtraukimo | sveikatos prieziaros sprendimy priémima modelius, nes skiriasi $a-
lyse sukurtos sveikatos priezitiros sistemos ir sprendimy priémimo procediros®.

Suinteresuotyjy dalyvavimas sveikatos politikos procesuose gali turéti jta-
kos sprendimams, pavyzdziui, nustatant prioritetus ar priimant sprendimus dél
sveikatos prieziaros paslaugy teikimo, ta¢iau stinga empiriniy jrodymy apie jy
jtaka priimant strateginius sprendimus sveikatos politikoje?*. Sie jrodymai ribo-
ti, nes itin sudétinga jvertinti dalyvavimo rezultatg, be to, tyrimuose néra aigkiai
apibréziami rodikliai, kuriais vertinimas suinteresuotyjy jtraukimo j sveikatos
politika jtaka ar rezultatas®.

Valstybés institucijy ir NVO dalyvavimo valstybés sveikatos politikoje sie-
kiamybé ne tik j rezultatus orientuoty sprendimy priémimas ir jy jgyvendini-
mas, bet gebéjimas sukurti partneryste, paremta glaudziu bendradarbiavimu bei
atsakomybés pasidalijimu sprendimy priémimo procesuose, kuri vystyty svei-
katos politika, kei¢iant status quo ir jtraukiant naujus prioritetus j darbotvarke.

I$vados

1. NVO dalyvavimas valstybés sveikatos politikoje, atsizvelgiant j jy ben-
dradarbiavimo patirtj su valdzios institucijomis ir politinj jsitraukima,
priskiriamas konsultavimo ir jtraukimo lygiams. Jy dalyvavimo valsty-
bés sveikatos politikoje negalima priskirti valdzios pasidalijimo (pasida-
lytoji jtaka ir atsakomybé) lygiui, kai jsitraukiama j sprendimy formu-
lavimo bei priémimo procesus. Pagrindiné NVO dalyvavimo valstybés
sveikatos politikoje forma — dalyvavimas valstybés institucijy suformuo-
ty darbo organy veikloje, ypa¢ LR SAM darbo grupése. Jy dalyvavimui
valstybés sveikatos politikoje reikalingos $ios sglygos: finansavimas,

25 Cleemput, L., Christiaens, W., Kohn, L., et al. Acceptability and perceived benefits and risks of
public and patient involvement in health care policy: a delphi survey in Belgian stakeholders.
Value in Health, 2015. 18 (4): 477-483.

26 Cleemput, I, Christiaens, W., Kohn, L., et al., Ibid.

27 Christiaens, W., Kohn, L., Léonard, Ch., et al. Models for citizen and patiens involvement in health
care policy. Part I: exploration of their feasibility and acceptability. Brussels: Belgian Health Care
Knowledge Centre. 2012.

28 Conklin, A., Morris, Z., Nolte, E. What is the evidence base for public involvement in health-care
policy?: results of a systematic scoping review. Health Expectations, 2015.18(2):153-165.

29 Conklin, A., Morris, Z., Nolte, E., Ibid.
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glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavimas, NVO kompetencijos bei jy
aktyvus jsitraukimas.

2. NVO ir LR SAM pagrindiné bendradarbiavimo forma - Lietuvos paci-
enty forumas, ta¢iau NVO ir LR SAM bendradarbiavimo vystymui ba-
tinos prielaidos - informavimas (dalijimasis informacija), jtraukimas j
sprendimy priémimo procesus ir bendradarbiavimo inicijavimas. NVO
tarpusavyje bendradarbiauja jsitraukdamos j jas vienijancias struktaras
(Lietuvos pacienty forumas, skétinés organizacijos ir asociacijy koali-
cijos), taciau jose aktyviai bendradarbiauja aktualiais bendro pobudzio
klausimais, o specifinése srityse jos veikia individualiai.

3. NVO dalyvavimg valstybés sveikatos politikoje riboja iSorinés ir vidi-
nés kliatys: hierarchiniai rysiai, lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo
stoka su valdzios institucijomis, riboti finansiniai, Zzmogiskieji ir laiko
istekliai.

Padéka

Straipsnio autorés dékoja nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy paci-
enty interesus, vadovéms uz bendradarbiavima ir dalyvavimga tyrime.
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NON-GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS REPRESENTING THE
INTERESTS OF PATIENTS’ ENGAGEMENT IN HEALH POLICY

Raimonda Jasaityté, Gintaré Petronyté
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article focuses on engagement in health policy of non-govern-
mental organizations representing the interests of patients (NGOs). A qualitative
study using a semi-structured interview method was performed in July-October
2015, involving nine representatives of NGOs from Vilnius and Kaunas. NGOs’ en-
gagement in health policy was evaluated by applying the framework of the theoreti-
cal stakeholder participation ladder, which was developed by Arnstein and later
extended by Friedman and Miles.

NGOs’ engagement in health policy could be attributed to the levels of consulta-
tion and involvement, considering their collaboration with governmental institu-
tions and political involvement. Their engagement in health policy could not be at-
tributed to the level of delegated power (shared influence and responsibility) when
involved into the processes of decision formulation and decision-making. NGOs
are involved in health policy by working groups and other working bodies estab-
lished by governmental institutions. Financing, close interinstitutional collabora-
tion, competencies of NGOs and their active participation are required for NGOs
engagement in health policy. The main collaboration form between NGOs and the
Ministry of Health is the Lithuanian patients’ forum, however, constant informa-
tion, involvement in decision-making processes and the initiation of collaboration
are the key prerequisites for the development of closer collaboration. Internal and
external barriers limit NGOs” engagement in health policy: hierarchical relation-
ships, the lack of equal collaboration and dialogue with governmental institutions,
limited financial, time and human resources.

Keywords: non-governmental organization, patients, engagement in health policy.
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Pagrindinis straipsnio tekstas — mokslinio tyrimo eiga. Pageidautina, kad tekstas
buty suskirstytas i skyrius ir poskyrius, pvz.: 2., 2.1.; 2.2.1. ir t.t.

Straipsnis baigiamas mokslinius svarstymus arba sprendimus apibendrinanciomis
ir sunumeruotomis i§vadomis - butina pateikti ir pagrijsti tyrimy rezultatus, nu-
rodyti rekomendacijas.

Visi straipsnyje minimi $altiniai turi bati nurodyti literatairos sarase, kuris su-
daromas straipsnio pabaigoje po i$vady abécélés tvarka. Nuorodos straipsnio
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Straipsnio priémimas
o Redkolegijai pateikiama elektroniné straipsnio versija Zurnalo elektroninio pu-

blikavimo sistemoje Open Journal System (OJS), parengta MS Word programa
Times New Roman 12 pt raidziy dydzio $riftu. Straipsnio tekstas turi bati 1,5 in-
tervalu. Straipsnio apimtis 12-18 puslapiy (apie 45 600 spaudos zenkly), moksliniy
recenzijy — 2-7 puslapiy (apie 20 000 spaudos zenkly), puslapiai sunumeruojami.
Atskiru redaktoriy kolegijos nutarimu gali buti leidZiama spausdinti ir didesnés
apimties mokslinius straipsnius bei mokslines recenzijas.

Paveikslai, schemos, diagramos lentelés, nuotraukos spausdinamos ten, kur mini-
mos tekste. Didesnés apimties grafiniai rinkmenys gali buti jdéti lapo virsuje arba
apacioje per visg jo plota. Paveiksly, schemy, diagramuy, lenteliy, nuotrauky plotis
negali buti didesnis kaip 84 mm (per teksto stulpelj) arba 175 mm (per visg pusla-
pi). Tinkamiausi grafiniy rinkmeny formatai — Tagged Image Format File (TIFF),
Word for Windows, Corel Draw, Excel. Nuotraukos (spalvotos ir nespalvotos) turi
buti geros kokybeés, ryskios ir tinkamos reprodukuoti. Paveikslai, schemos, diagra-
mos, lentelés, nuotraukos numeruojami eilés tvarka. Paveiksly, schemy, diagramy,
nuotrauky pavadinimai nurodomi jy apacioje, lenteliy — virsuje.

Kiekvieng straipsnj recenzuoja ne maziau kaip du redaktoriy kolegijos paskirti
recenzentai — aktyvas mokslininkai; bent vienas i$ recenzenty turi buti ne redak-
toriy kolegijos narys. Recenzentai yra skiriami konfidencialiai. Priimtg spaudai
straipsnj autorius turi pataisyti, atsizvelgdamas i recenzenty ir redaktoriy pasta-
bas, arba motyvuotai paaiskinti, kodél j jas nebuvo atsizvelgta. Pataisyto straipsnio
elektroniné kopija pateikiama redaktoriy kolegijai ne véliau kaip po dviejy savaiciy
po recenzijos gavimo.

Pagal auks¢iau nurodytus reikalavimus parengtus mokslinius straipsnius praSome
pateikti mokslo darby ,,Sveikatos politika ir valdymas®“ vykdanc¢iajam redaktoriui OJS
sistemoje: http://spv.mruni.eu

pagrindiniame tekste yra sudaromos vartojant virSutinius indeksus (Footnotes)
arabiskais skaiciais, kiekvieno puslapio apacioje nurodant cituojamos literatiros
bibliografines nuorodas. Pageidautina, kad autoriai savo darbuose naudoty ir j li-
terataros sarasa jtraukty naujausius mokslinius Saltinius (paskelbtus per pastaruo-
sius penkeris metus), bent penki i$ jy turi buti i$spausdinti leidiniuose, jtrauktuose
i pripazintas tarptautines duomeny bazes. Literatiros saraso sudarymo ir Salti-
niy nurodymo pagrindiniame tekste taisykles ir pavyzdzius rasite mokslo darby
»Sveikatos politika ir valdymas® internetinéje svetainéje: https://www3.mruni.eu/
ojs/health-policy-and-management

o Lietuviy kalba parasyto straipsnio pabaigoje turi buti i§sami santrauka (2200 spau-
dos zenkly, t. y. vieno puslapio apimties) ir reik§miniai ZodZiai angly kalba. Angly
kalba parasyto straipsnio pabaigoje turi buti pateikta i§sami santrauka (2200
spaudos zenkly, t. y. vieno puslapio apimties) ir reik§miniai ZodZiai lietuviy kal-
ba. Vokieciy arba prancizy kalba paradyto straipsnio pabaigoje turi buti pateikta
i$sami santrauka (2200 spaudos zenkly, t. y. vieno puslapio apimties) ir reik$mi-
niai Zodziai lietuviy ir angly kalbomis. Santraukoje turi atsispindéti pagrindinés
straipsnyje analizuojamos problemos, i$vados ir pasialymai.

« Informacija apie autoriy (-ius) pateikiama lietuviy ir angly kalbomis (autoriaus
(-iy) vardai ir pavardés, moksliniai laipsniai ir vardai, atstovaujama institucija,
pareigos, moksliniy tyrimy kryptys).
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INFORMATION FOR AUTHORS OF THE JOURNAL
“HEALTH POLICY AND MANAGEMENT”

Article structure:

The title of an article;

Name and surname of the author(s);

An institution (scholarly or other) the author(s) is representing: its title, address,
telephone, email;

The date of submitting the article to the managing editor of the board of editors of
“Health Policy and Management

Summary (at least 600 symbols) in the language the article is written in. The an-
notation should briefly present the content of the article, identify the main issues
analysed;

The keywords (5-8 main concepts);

Introduction. It should address the topicality of the topic of the article, identify the
purpose of the scholarly analysis, its object, applied methods and prior coverage
of the issue;

The main text of the article - the analysis of scholarly research. It is recommended
to divide the text into parts and subparts (e.g. 1.2.1., 2.2.1,, etc.);

The article should be finalized with conclusions summarizing considerations or
solutions - substantiated results of the research and recommendations should be
provided;

All sources referred to in the article should be provided in the list of bibliogra-
phy at the end of the article. The bibliography should follow the conclusions in
an alphabetical order. References in the main text should be made in footnotes,
numbered consecutively in Arabic numbers, at the bottom of each page provid-
ing the bibliographic references of the cited source. It is advisable that the authors
use newest scholarly sources (published in last five years) and at least five of them
should be published in publications included in recognized international data
bases. The rules and examples on drafting the bibliography and inclusion of refer-
ences in en main text could be found in the Internet webpage of ,,Health Policy and
Management*: https://www3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management
Ifanarticle is published in Lithuanian, it should be followed by a detailed summary
(2200 symbols, i.e. at least one page long) and keywords in English. If an article is
published in English, it should be followed by a detailed summary (2200 symbols,
i.e. at least one page long) and keywords in Lithuanian. If an article is published
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Submission of articles
 Authors should submit electronic copie of the manuscript of the electronics pub-

lishing Open Journal System (OJS), prepared by using MS Word program with
Times New Roman fonts, 12 pt size. The text of the article should be 1, 5-spaced
throughout.

The article should be 12-18 pages (approximately 45 600 symbols), scholarly re-
views should be 2-7 pages (approximately 20 000 symbols), the pages must be
numbered. Upon a separate permission of the board of editors, a longer article or
scholarly review may be published. Author(s) sign one printed copy of an article
and indicates the date of submission. Together with the printed text of an article,
an electronic version of the text of the publication should be submitted.
Information on author(s) should be provided on a separate page: name and sur-
name, place of employment and its address, number of the work and mobile
telephones, fax, email. This data is necessary to ensure the direct and operative
communication of the board of directors, scholarly reviewers and employees of
the Centre of Publishing (editors, editorstranslators, and layout editors) and the
author(s). In case there are few authors, the person responsible for communication
with the board of editors should be indicated.

Pictures, schemes, diagrams, tables and photographs printed at the place of refer-
ence in the text. Large graphic files could be placed at the top or the bottom of a
page, or at the bottom, fully stretching across the page. The width of the pictures,
schemes, diagrams, tables should not be over 84 mm (per column) or 175 mm (per
page). The best suitable formats of graphic files: Tagged Image Format File (TIFF),
Word for Windows, Codel Draw, Excel. Photographs (colour and monochrome)
must be of good quality, sharp and suitable for reproduction. Pictures, schemes,
diagrams, tables and photographs are numbered in an alphabetical order. Titles of
pictures, schemes, diagrams, and photographs are indicated at their bottom, and
titles of tables are placed at the top.

An article should be reviewed by at least two active scholars appointed by the board
of editors; at least one of the reviewers should not be a member of the board of edi-
tors. The reviewers are appointed confidentially. The author(s) must correct an ac-
credited article in accordance with the commentaries of the reviewers and editors
or provide a substantiated explanation, why they have not been incorporated. The
corrected version in electronic format of an article should be provided to the board
of Editos not later than in two weeks after the reception of the review.

Please submit the scholarly articles prepared in accordance with the stipulated
requirements to the executive editor of ,Health Policy and Management in OJS:
http://hpm.mruni.eu

in German and French, should be followed by a detailed summary (2200 symbols,
i.e. at least one page long) and keywords in Lithuanian and English. The summary
must reflect all issues analyzed in an article, its conclusions and recommendations.

o The information about the author(s) is provided in Lithuanian and English: the
name and surname of the author, scholarly names and degrees, an institution the
author represents, position, and research fields.
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