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Sveikatos prieziuros paslauguy kokybé

Sveikatos prieziiiros kokybé — Lietuvos Respublikos jstatymy ir sveikatos apsaugos ministro nustatyty sveikatos
priezitros salygy, jskaitant sveikatos priezitros tinkamumgq ir priimtinumg, VisSuma.

Sveikatos prieziiiros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg asmeniui
ir visuomenei.

Sveikatos priezitiros priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj.

Sveikatos prieziuiros teisumas — valstybés pripazjstamos sveikatos priezitros salygos lygiomis galimybeémis siekti
sveikatos ir kiek jmanoma sumazinti skirtumus tarp jos siekian¢iy asmeny.

Sveikatos prieziuros tinkamumas — sveikatos prieziiiros paslaugy atitiktis teisés akty reikalavimams.

(LR sveikatos sistemos jstatymas, 2 str.)



Kokybiskos sveikatos prieziuros paslaugos —
prietnamos, saugios, vetksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tlnkamo]e
vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziuros

specialistas ar sveikatos prieziuros specialisty
komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami |
paslaugos teikejo galimybes ir paciento
poreikius bei lukesCius, juos tenkindami ar
virsydami. (LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 2 str.).




Prieziuros kokybe -
laipsnis, kuriuo
sveikatos prieziuros
paslaugos individams ir
gyventojams padidina
pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikeétinuma
(PSO).

* Veiksminga — teikianti jrodymais pagrjstas

sveikatos prieziiiros paslaugas tiems, kuriems jy
reikia.

* Saugi — vengianti Zalos Zmonéms, kuriems

prieziura skirta.

* Orientuota j Zmones- teikianti prieziiirg, kuri

atsiliepia j individy preferencijas, poreikius ir
vertybes.

 Savalaiké — trumpinanti laukimo laikus ir kartais

zalingus delsimus.

* Teisinga (neSaliska): teikianti prieziiirg, kurios

kokybé¢ nesiskiria dél lyties, etninés kilmes,
geografinés vietoves ir socio-ekonominio statuso.

* Integruota — teikianti prieziura, kuri daro

prieinamg pilng sveikatos priezitiros paslaugy
diapazong per visg gyvenimo eiga.



Pacienty sauga

Pacienty sauga - disciplina, kuri ypatingg svarba skiria saugai sveikatos priezitroje
per prevencijg, sumazinima, registravima ir analize klaidy ir kity bereikalingos
zalos rasiy, kurios daznai veda prie nepageidaujamy jvykiy pacientui (Wikipedia).

Pacienty sauga reiskia procesus, proceduras ir kultiras, apibréztas sveikatos
sistemose, kurios skatina saugg ir mazina zalos rizikg pacientams (PSO).

Pacienty sauga - zalos pacientui prevencija.

Pacienty sauga nenumatytos ir nelauktos zalos zmonéms iSvengimas.



Pacienty
saugos teisiy
chartija
(2024)

savalaike, veiksmingg ir tinkama prieziara,
saugius sveikatos priezilros procesus ir praktikas,
kvalifikuotus ir kompetentingus specialistus,

saugius medicininius produktus ir jy saugy ir racionaly
vartojimg,

saugius sveikatos priezitros jstaigy pastatus,

orumg, pagarba, nediskriminavimg, privatumg ir
konfidencialuma,

informavima, mokyma ir palaikoma sprendimy
priémima,

prieiga prie medicininiy istorijy,

bati iSklausytam ir pasiekti teisinga sprendimg,
paciento ir Seimos dalyvavima.



Pacienty saugos istorja

Hipokratas (Hippocrates Asclepiades) - pries 2500 m.:
Pirmiausia nepakenk.
Susidaryk jprotj padéti ar bent jau nepakenkti.

ISgydyk kartais, gydyk daznai, paguosk visada.



Pacienty saugos 1storija

Florence Nightingale, angly slaugytoja, Krymo
karas- 19 a. pabaiga, slaugos naujovés, jdiegiant
grieztus higienos reikalavimus.

Ernest Amory Codman, amerikieciy chirurgas, 20 a.
pradzia, stebeéti savo darbo rezultatus 1r juos
analizuoti.

Klaidos sveikatos priezitroje jvyksta dél atskiry
individy kaltés.
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Pacienty saugos 1storija
Sauga |

1999 m. Klysti yra Zmogiska: saugesnés sveikatos sistemos
sukiuirimas (To Err is Human: Building a safer health
system)

SAUGA | - Klaidos sveikatos prieziiiroje jvyksta dél
sveikatos prieziiiros sistemos trukumy (~ 2000 m.):

,, latentinés nesékmés “, kurios yra aplinkoje (organizacijos

kultiira, blogas komandinis darbas, laiko stygius ar darbo
kriivio grafiky defektai)

,,aktyvios nesekmeés “ - klaidos ir nesaugiis veiksmai, kuriuos
padaro sveikatos priezitiros darbuotojai

Nesékmes galima paaiskinti prieZasties-pasekmés
grandine — linijinis mgstymas: surasti priezastj, ja
pasalinti jgyvendinus pokycius ir nesékmé nesikartos.



1-10" = 9,999 non-failures
in 10,000 events




Sauga II' e susideda i$ daugybes vienety

e vienetai ne tik tarpusavyje susije, bet ir vienas nuo kito
rindziama A
g * vienetai savarankiSkai organizuojasi ir tos organizacijos laikui
oV bégant keiciasi
kOl ] |pl€kSlSku 1) O ¢ bet koks pokytis vienoje sistemos vietoje gali padaryti poveikj
kazkur toli sistemoje ir duoti netikétus rezultatus
< * vienetai j vidaus ar iSorés stimulus gali reaguoti skirtingai, i$
teOrl] d esmes nenuspejamais budais. Todél gali atsirasti iskylantis,
stebinantis, kdrybiskas elgesys
e Sistemos prisitaiko prie iSorés ar vidaus jas veikianciy faktoriy-
adaptuojasi nenuspéjamai reaguodamos nauju elgesiu. Tas
iskylantis nenumatytas elgesys gali bati kaip teigiamas reiskinys -
naujove ar kaip neigiamas pokytis.
® pati sistema nuolat keiciasi, yra dinamiska



Kompleksiné
prisitaikanti
sistema neéra
sudétiniy daliy
suma, Joje yra:

IndividualUs veikiantieji - skirtingus vaidmenis turintys
asmenys, kurie veikia, reaguoja, galvoja ir suvokia,
komunikuoja, prisitaiko prie aplinkybiy ir kity. Jie mokosi,
susiorganizuoja patys laikui bégant.

Tarpusavio rysiai tarp veikianciyjy. Veikiantieji bendrauja
tarpusavyje kad jvykdyty uzduotis ir to pasékoje susiformuoja

tinklai, hierarchijos, atskiros grupés, bendruomenés ir pan.
Tarpusavio rysiai tarp veikianciyjy sistemoje yra dinamiski ir
tos tarpusavio sgsajos yra nenuspejamos.

Tarpusavio sgveika tarp skirtingy sistemos komponenty,
kurios pasékoje susiformuoja ir iSplaukia vaidmenys ir elgesys.
Tokioje sistemoje daug kolektyvinio elgesio.

Savo taisykles, kurias sistema susikuria, ir tos taisyklés ne

visada atitinka formalias taisykles.




Sveikatos prieZiiiros sistema
apibréiiama kaip visuma
susljusiy ar vienas nuo kito

prikl
(vell
svel

ausomy daliy ar veiksniy
c1anC1y jegy), 1skaitant

katos priezitiros paslaugy

teikejus 1r pacientus, siekianciy
bendro tikslo ir veikianciy pagal
savo Zinias.

Tai kompleksiné prisitaikanti
sistema.

e Makro - nacionalinis

* Mezo- jstaigos ir tinklai

e Mikro- individai ir
komandos



Nacionalinés sveikatos sistemos sudétinés dalys:

Jstaigos, kurios teikia Informacinés sistemos,
paslaugas : Jstatymai ir taisykleés, kurios uztikrina
specialistai, profesijos, kurios reglamentuoja informacijos
organizacijos, jstaigy veiklag perdavima tarp jstaigy
paslaugy lygiai... ir specialisty

Finansavimo ir Mokymo ir moksliniy
motyvacines sistemos tyrimy sistemos.




Saugos apibrézimas kad kuo maziau dalyky vykty
neteisingai

Saugos valdymo reaktyvus -reaguojama kai kas
principas nors atsitinka ar vertinama kaip
nepriimtina rizika

WV ET G ETTEL TR (LTIl jvykius sukelia nesekmes ir
tyrimas gedimai. Tyrimy tikslas -
identifikuoti priezastis ir prie to
prisidéjusius faktorius

kad kuo daugiau dalyky kiek
jmanoma vykty teisingai

perspektyvus -nuolat bandant
numatyti pokycius ir jvykius

IS esmeés dalykai vyksta tokiu
paciu bidu nepaisant
rezultato. Tyrimo tikslas yra
suprasti kaip dalykai paprastai
vyksta teisingai tam, kad buty
galima paaiskinti kaip kartais
dalykai vyksta neteisingai.



Sauga | + Sauga Il

Rizikos valdymas -

galimy riziky vertinimas,

kad bty iSvengta
nepageidaujamy jvykiy.

J

Nepageidaujami jvykiai -
registravimas, analize ir
numatomi pokyciai
saugal gerinti.

Saugos kultdra -
uztikrinanti jstaigos
atsparuma.




Rizikos valdymas

Sveikatos prieziuros sistema yra neiSvengiamai ir iS esmeés pavojinga
pagal savo pobudj. Todel svarbu identifikuoti ir jvertinti visas galimas
rizikas pries tai, kol jos pasireiks pavojingais nepageidaujamais jvykiais.

Paprastai rizikos identifikuojamos:

® po nepageidaujamo jvykio (retrospektyvus ar reaktyvus metodas). Tai budas rizikoms
identifikuoti mokantis is ankstesnés patirties.

e dar jvykiui nejvykus (perspektyvus metodas). Tai budas atlikti perspektyvig analize galimy
riziky, o ne remtis buvusiais nepageidaujamais jvykiais.



Rizikos vertinimas
Ir valdymas yra
metodas
perspektyvial

Identifikuoti rizikas
ir 1mtis priemoniy
galimai zalai
sumazinti

Riziky vertinimo ir valdymo tikslai yra:

- riziky identifikavimas,

- zalos, pakenkimy 1r praradimy
prevencija,

- sistemy ir procesy kontrolé.

Rizikos valdymas yra visy jstaigos veiklos
sr1¢1y valdymo sudedamoji dalis.



Nepageidaujamu jvykiu rizikos faktoriai

Sistemos ir organizaciniai faktoriai:
medicininiy intervencijy
kompleksiskumas, neadekvatis

priezidros koordinavimo sutrikimai;
istekliy trakumas, neadekvatus
personalo komplektavimas,
kompetencijos augimas.

procesai ir proceduros, darbo eigos ir

/

Technologiniai faktoriai: su sveikatos
informacinémis sistemomis susije
klausimai, tokie, kaip elektroninés
sveikatos istorijos, netinkamas
technologijy naudojimas.

Zmogiskieji faktoriai ir elgesys:
netinkama komunikacija tarp sveikatos
prieziGros paslaugy teikéjy, tarp
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy
komandy nariy, tarp sveikatos
prieziros paslaugy teikéjy ir pacienty
bei jy Seimos nariy, neefektyvus
komandinis darbas, nuovargis,
perdegimas, kognityvinis nuokrypis.

J




Nepageidaujamy jvykiy
rizikos faktoriai pirming¢je
prieziuroje

Pagrindin¢es pacienty saugos
rizikos: neuztikrinamos
sveikatos informaciniy sistemy
sgvelkos, netinkama klinicisty-
pacienty komunikacija ir vaisty

perziirejimo 18Sukial. (JAV,
2022)

I1gi laukimo laikai patekti pas specialistus, ypatingai psichikos
sveikatos klausimais.

I8stkiai susij¢ su pacienty paskirto vaisty rezimo laikymusi.

Netinkamas pacienty sekimas paskyrus prevencinius tyrimus ir
diagnostines proceduras.

Sunkumai sudaryti ir palaikyti pilng ir tiksly vartojamy vaisty
sarasg.

Sunkumai uZztikrinant sveikatos informaciniy sistemy sgveikas.
Skiriama nepakankami laiko paciento priemimui.

UZtikrinant numatyty ,,sekanciy veiksmy‘ koordinavimg po
paciento pri€mimo.

Vaisty perzitiréjimo proceso neuztikrinimas (spausdintas sgrasas
pacientams, faktiSkas vartojamy vaisty perzitir¢jimas).

Neatliktas vaisty perzitiréjimas, kai paslaugos teikiamos paciento
namuose.

Netinkama komunikacija tarp sveikatos priezitiros specialisty ir
pacienty

Elektroniniy sveikatos istorijy sistemos nepanaudojimas tyrimy
rezultatams sekti (paZyméti nenormalius ir pavéluotus tyrimus).



|. Rizikos identifikavimas atsakant j
Klausimus:

Rizikos vertinimo - Kas galéty jvykti blogai?
Ir valdymo * Kiek tai tikétina?
iingsniai - Kokios to pasekmés?

|. Veiksmai/pokyciai rizikai mazinti

Il. Veiksmuy/pokycCiy poveikio vertinimas




Informacijg apie nepageidaujamus jvykius galima gauti 1S:

mmm Pacienty istorijy

mm [\ registracijos duomeny

mm Skundy ir zalos ieskiniy




Nepageidaujamas jvyKkis —
jvykis, aplinkybe, veika, gal¢je

sukelt1 ar sukele nepageidaujama
1Seit) (rezultatg) pacientui.
(SAM jsakymas Nr. V-401)

Nepageidaujami jvykiai, susije su vaistiniy
preparaty vartojimu

* Neteisingai paskirta vaisto doze
* Neteisingai paskirtas vaisto jvedimas budas

Nepageidaujami jvykiai, susije su paciento
identifikavimo klaida

* |dentifikavimo klaidos, susijusios su
medicininés dokumentacijos pildymu

Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty
ir jy atstovy elgesiu

* Pacientas nesilaiko gydytojo nurodymuy




Duomenys apie Lietuvoje
registruotus NJ (Higienos

institutas, 2023 m.)

Bendras uzregistruoty NJ skaicius - 4821

Ambulatorines paslaugas teikianciose jstaigose
— 216 NJ (4,5 proc.)

Né vieno N} neuzregistravo 78,6 %
ambulatoriniy ASP)

Visose ASP] pagal NJ prieZastis vyravo
pacienty sveikatos biikle

Ambulatorinése ASP] vyravo Zmogiskasis
faktorius




NJ] grupés pavadinimas
Nepageidaujami jvykiai, susije su vaistiniy preparaty ¥

vartojimu

Neteisingai paskirta vaisto doze

Neteisingai paskirtas vaisto jvedimas budas

Nepaskirto vaisto sulasinimas, suleidimas ar sugirdymas

Vaisto nejvedimas

Kita (68)

Nepageidaujami  jvykiai, susije su  paciento ARKCENCIIIETEI
identifikavimo klaida su el nile
Identifikavimo klaidos, susijusios laboratoriniais el

tyrimais

Identifikavimo klaidos, susijusios su medicininés

dokumentacijos pildymu (30)

Kita

Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty prieziura 2300 (daugumoje
griuvimai ir pragulos)

Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty ir jy atstovy Kl
elgesiu

Pacientas nesilaiko gydytojo nurodymuy (89)

Kiti nepageidaujami jvykiai 1200



Nepageidaujamy
ivykiy daznis
pirmineje
prieziuroje

Apie pusé pasaulinés pacienty Zalos nastos jvyksta
pirminéje ir ambulatorinéje grandyje.

Medicininés klaidos pirminéje sveikatos prieziGroje
jvyksta 5-80 karty/100 000 konsultacijy

Laikoma, kad apie 4 i$ 10 pacienty patiria saugos
jvykius kreipdamiesi dél pirminés ir ambulatorinés
sveikatos prieziUros.

Vidutiniskai pasitaiko 2-3 NJ /100
konsultacijy/perzitrety pacienty istorijy.

lki 50%- 80% zalos pirminéje ir ambulatoringje
priezilroje galima iSvengti.



Dazniausi nepageidaujami
ivykiai pirminéje
prieziiiroje

e Diagnostines klaidos
o Gydymo vaistais klaidos

o Administracinés klaidos
(dazniausiai komunikacijos)




Diagnostinés klaidos - tal
nepasisekimas nustatyti
tiksly 1r savalaikj paciento
sveikatos problemos
paaiSkinima (paveéluota,

neteisinga ar nenustatyta
diagnoze ar apie S13 diagnoze
nebuvo paaiSkinta pacientui).

Kiekvienais metais bent 1 1§ 20 suaugusiyjy JAV patiria
diagnostikos klaidg.

DazZniausios diagnostinés klaidos pirminéje prieziiiroje yra:

» onkologinés ligos,

» infekcijos (pvz., virusinés infekcijos diagnozuojamos
kaip bakterinés ir skiriami antibiotikai, beveik 10%
tuberkuliozés diagnozuojama neteisingai),

e meningitas vaikams,
e Sirdies-kraujagysliy ligos (pvz., miokardo infarktas).

Didesné diagnostiniy klaidy rizika esant paciento amziui >
65 1r sergant dauginémis ligomis.

Diagnostikos procesas vyksta laikui bégant per eilg etapy
(pradinis biiklés vertinimas, tyrimy paskyrimas, atlikimas,
paciento buklés sekimas). Klaidos gali jvykti bet kuriame
sio kelio taske.



Diagnostines klaidas sukeliantys faktoriali

Kognityviniai faktoriai-
klinicisty kompetencija ir patirtis
(klaidingai jvertinami simptomai,
tyrimy duomenys), nuovargis,
stresas, polinkis j SaliSkuma.
Specialisty neteisingi priimti
sprendimai sudaro maziau negu
3 proc. diagnostiniy klaiduy.

Sisteminiai faktoriai - silpnos
diagnostikos proceso
organizacines vietos (ypatingai
pertekliniai reikalavimai
kompleksinegje klinikinéje
aplinkoje ir sveikatos priezitros
fragmentacija tarp atskiry
specialisty).




Gydymo vaistais

klaidos

Tyrimas 6 Europos valstybése (900 pacienty) parode, kad
nuo 22% iki 77% atvejy buvo galimai netinkamas vaisty
paskyrimas vyresnio amzZiaus Zmoneéms.

ISrasant 1S vidaus ligy skyriaus 23% pacienty patyre NI ir 18
Ju 72% buvo susije su gydymu vaistais.

JK nustatyta, kad 12% visy pirminés priezitiros pacienty
gali biiti paveikti vaisty iSraSymo ir sekimo klaidy per metus
ir Sis rodiklis didéja iki 38% vyresniems nei 75 metai ir iki
30% tiems, kurie visus metus vartoja 5 ir daugiau vaisty.

JK nustatyta, kad nuo 5% iki 8% neplanuoty hospitalizacijy
yra dél gydymo vaistais problemy.

Gydymo vaistais klaidos yra antra priezastis (po
diagnostikos klaidy), dé¢l kurios teikiami reikalavimai Zalai
atlyginti.




Vaisty sutikrinimas

Tai procesas palyginti paciento vaisty paskyrimus su visais vaistais, kuriuos pacientas vartoja.

Vaisty sutikrinimo proceso principai:

e Turéti naujausia ir tiksly paciento vartojamuy vaisty sgrasa.
e Tureti formaly struktdrizuotg vaisty sutikrinimo procesg ir jo laikytis visais atvejais
perduodant paciento sveikatos priezitrg jam keliaujant per sveikatos prieziGros sistema.

* Vaisty sutikrinimas yra visos Seimos gydytojo komandos atsakomybe, kuri turi bati aiskiai
paskirstyta, ir komandos nariai turi bati apmokyti tai daryti.

* | vaisty perzidréjimo procesa turi buti jtraukti pacientai ir jy Seimos nariai.

Tuo galima isSvengti praleidimy, dubliavimo, dozavimo klaidy ir

potencialios nepageidaujamos sgveikos su nauju skiriamu vaistu.




SgraSas sudaromas pasinaudojant visais galimais
informacijos Saltiniais ir apima VISUS reguliariai
vartojamus paskirtus (gydytojo) ar nepaskirtus (ne
pagal paskyrimag) vaistus, j kurj jeina:

4+ Paskirti vaistai ( vaistai, kuriuos paskyré
gydytojas)

Pa C i e nto vd I’tOj am LI Nepaskirti vaistai (gydytojas nepatare pacientui

o % tuos vaistus vartoti)
vaisty sagrasas o

Receptiniai vaistai
Nereceptiniai vaistai OTC
Maisto papildai ar Zoliniai vaistai
Pramoginiai vaistai

Pro re nata (pagal reikalg) vaistai




Administracinés klaidos

Ta1 dazniausiai pasitaikancios
klaidos pirminéje sveikatos
prieziuroje, kurios susijusios su
organizacinémis sistemomis 1r
procesais. Tai gali buti planuoto
veiksmo neatlikimas ar atliktas
neteisingas veiksmas. Tai klaidos,
sus1jusios su pacienty istorijomis,
tyrimais ir paciento gydymo
perdavimu.

Klaidos pacienty istorijose (pvz., informacijos jraSymas ] kito
paciento istorijg ar netinkamas istorijos pildymas, jrasai ne tik
paciento istorijoje, bet ir Zurnaluose, elektroninése istorijose
sunku surasti svarbig informacija dél jrasy gausos ir kt.)

Siuntimai tyrimams ir ju rezultatai (pvz., paciento
identifikavimo problemos, tyrimy uzsakymai, klaidos atliekant
tyrimus 1ir rezultaty pateikimo proceso pazeidimai, tyrimy
atsakymy valdymas).

Paciento biuklés sekimas (pvz., klaidos, susijusios su pacienty
sekimu po diagnostiniy tyrimy, pacientai neapsilanko po tyrimy)

Paciento identifikavimas (pvz., klaidos netinkamai
identifikuojant pacientg jam skiriant tyrimus, jrasai kito paciento
istorijoje).

Komunikacija perduodant paciento gydymg (pvz., Seimos
gydytojui siunciant pacientg j ligoning, iSraSius pacientg i$
ligoninés, perduodant paciento prieziiirg skirtingiems Seimos
gydytojo komandos nariams)

Komunikacija tarp Seimos medicinos specialisty ir ligoninés
(pvz., ne laiku gaunami iSrasai i§ ligoninés; neteisinga ar nepilna
informacija iSrasuose, netikslus ar nepilnas vaisty sgrasas
epikrizeje 1§ ligoninés, jrasyti ne visi atlikti tyrimai, apie
paciento apsilankymg priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje
neinformuojamas Seimos gydytojas)



Kaip sumazinti administracines klaidas?
Svarbiausia suprasti pasitaikanciy klaidy tipus ir priezastis.

Pagerinti pacienty istorijy sistemas:

e Sumazinti nereikalingy administraciniy uzduociy nastg Seimos gydytojo komandos
nariams.

e Pagerinti medicininiy jrasy forma aiskiai nurodant, kokius svarbius duomenis reikia
jrasyti.
e Naudoti tik elektronines istorijas, bet ne popieriniy ir elektroniniy istorijy misin;.

e Sukurti jrasy sistema, kur svarbi informacija iSryskinama ir lengvai prieinama, pvz.,
alergija vaistams.

e Diegti elektroniniy pacienty istorijy sistemas su jsp€&jimais ir priminimais.
e Skatinti pacientus pasizilreti savo sveikatos istorijas- naudotis e-pacienty portalu.



Kaip sumazinti administracines klaidas?
Svarbiausia suprasti pasitaikanc¢iy klaidy tipus ir priezastis.

Stiprinti NJ registravimo sistema:

e Suteikti paslaugy teikejams prieigg prie NJ registravimo sistemos, kad jie zinoty apie NJ
rizikas ir galimus sprendimus.

e Analizuoti registruotus NJ, paslaugy teikéjams pateikti apibendrintg informacijg apie
pacienty saugos gresmes, kad jie bty budris, suprasty klaidy galimybe ir rasty vietinius
sprendimus klaidy prevencijai.

e Pacienty saugos klausimus spresti kartu su ligoninémis, bet ne atskirai.
e N| aptarti Seimos gydytojo komandos susirinkimuose.

e Pacienty saugos gerinimo veiklas orientuoti j didelés rizikos sritis, pvz., ligos istorijy
pildymas, diagnostiniy tyrimy rezultaty vertinimas, paciento sveikatos priezitros
perdavimas.

o Kurti kultira, kurioje saugu analizuoti NJ.



Organisational
culture

Safety culture

Patient safety
culture

Pacienty saugos kultura

* Organizacijos kultura yra vertybiy, liikesciy, formalios ir neformalios
nusistovejusios tvarkos rinkinys ir elgesys, kurie nusako unikalig jstaigos
aplinkg. Ji apsprendZia kaip jstaiga vykdo savo veikla, kaip elgiasi su
darbuotojais, kaip vertina savo vadovus, kaip patenkina savo klientus ir tvarko
darbg. ,,Kaip viskas ¢ia daroma*“.

* Saugos kultiira yra organizacijos kulttiros aspektas, susijes su sveikatos ir
saugos valdymu. Tai apibréZiama kaip rezultatas individualiy ir grupiniy
vertybiy, pozitrio, suvokimy, kompetencijy ir elgesio biidy, apibrézianciy
Jstaigos sveikatos ir saugos valdymo stiliy, mokejima ir jsipareigojimus tam.

* Pacienty saugos kultuira orientuojasi j organizacijos kultiiros aspektus, kurie
susije su pacienty sauga. Tai apibréZiama kaip individualaus ir organizacijos
elgesio biidas, pagrijstas bendrais jsitikinimais ir vertybémis, kuris nuosekliai
sieckia mazinti pacienty zalg, kuri gali kilti i§ sveikatos priezitiros proceso.



Kodél organizacija turéty atlikti pacienty saugos kultuiros tyrima?

Saugos kultiiros tyrimas yra naudingas norint sveikatos prieZiiiros organizacijoje
1Ss1aiSkinti aplinkybes, galinCias vesti prie nepageidaujamy jvykiy ir pacienty Zalos. Saugos
kultiros tyrimai gali baiti panaudoti:

Kelti darbuotojy sgmoninguma pacienty saugos klausimais.
Jvertinti esamg pacienty saugos kultdros bakle.
Nustatyti stiprybes ir sritis paciento saugos kultlros gerinimui.

Sekti pacienty saugos kultiros pokyciy tendencijas su laiku.

Vertinti pacienty saugos iniciatyvy ir intervencijy kultirinj poveikj.




Klausimai

Komunikacija:

1.Mes gauname informacijg apie padarytus pokycius po registruoty nepageidaujamy jvykiy.

2. Darbuotojai drasiai kalba, jei kazkg pamato kas gali neigiamai paveikti pacienty priezilra.

3. Mus informuoja apie klaidas, kurios padaromos Siame skyriuje.

4. Darbuotojai nebijo suabejoti sprendimais ir veiksmais ty, kurie turi daugiau valdzios........

Apie skyriy:

1.Siame skyriuje Zmonés vienas kitg palaiko.

2.Mums pakanka darbuotojy viskg padaryti.

3.Kai reikia daug darbo padaryti greitai, mes dirbame kartu kaip komanda kad padarytume darba.

4.Siame skyriuje Zmonés vienas kitg gerbia.....



Pacienty saugos kulturos tyrimas
Atlikdama pacienty saugos kultiiros tyrimg organizacija gali jvertinti kiekvieng 1S pacienty saugos
kultiiros sri¢iy, panaudojant eile klausimy:

organizacijos

komunikacija komunikacijos mokymasis -
apie klaidas; atvirumas; nuolatinis
gerinimas;

bendras pacienty
saugos
vertinimas;

vadowy ir

ar tinkama o . o
administracijos komandinis

reagavimas |

klaidas; perzorzle parama pacienty darbas;

sudétis; S
I

darbiné jtampa ir
tempas.




Teigilama saugos

kultura

Stiprus vadovavimas, kuris skatina saugg ir jai
suteikia prioritetg. Vadovy jsipareigojimaiyra
esminis dalykas, jy veiksmai ir poziuris daro
jtaka darbuotojy suvokimui, poziuriui ir
elgesiui.

Bendras suvokimas, kad sauga yra svarbi
Abipusis pasitikéjimas

Darbuotojai, kurie yra jsipareigoje ir visuomet
suprantantys, kad kazkas gali jvykti blogai

Pripazinimas, kad klaidos gali jvykti visuose
lygmenyse

Sugebéjimas NJ atpazinti, j juos reaguoti,
pranesti apie juos ir is jy mokytis.




Everyone along
lhe way has

role to play Miea

I.Lp

» Sveikatos prieziiiros sistema (ir Seimos gydytojo komanda) yra kompleksiné prisitaikanti ir besimokanti
sistema, kurioje diegiant pokycius rezultatai gali buiti nenuspéjami.

» Pacienty sauga — svarbiausia sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés dimensija.

» Pacienty sauga I + Pacienty sauga Il — svarbu ne tik analizuoti NJ, bet ir dalintis gergja praktika, nes 90 proc.
prieziira vyksta sékmingai.
> Seimos medicina néra tokia saugi, kaip mums atrodo. DaZniausios klaidos teikiant Seimos medicinos paslaugas

jvyksta nustatant diagnoze, gydant vaistais ir dél netinkamo darbo organizavimo (administracinés klaidos).

» Sveikatos prieziiira visada turés rizikas. Rizikos valdymas, nepageidaujamuy jvykiy analizé ir saugos kultiira
gali padéti sumazinti tas rizikas ir juy sukeliamg zalg.
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