Pažangaus sveikatos apsaugos vadybos ir paslaugų teikimo modelio įdiegimas

(pradiniai metmenys)

Trumpas projekto pagrindimas

Esminių permainų sveikatos apsaugos sistemoje nepavyko pasiekti. Būtinos radikalios reformos. Akivaizdu, kad vykdomų reformų sparta – tikrai nepatenkinama. Juk pertvarka, turėjusi pagerinti medicinos įstaigų darbą, tik gerokai pablogino sveikatos apsaugos kokybę, apsunkino medicinos paslaugų prieinamumą.

(Citatos iš Prezidento Valdo Adamkaus pasisakymų)

Projekto tikslai
• Integruoto modelio, pagrįsto šiuolaikinėmis mokslo technologijomis ir darbo organizavimo, įdiegimas, siekiant gerinti medicinos paslaugų prieinamumą 
• Naujų metodų išbandymas mažu masteliu, siekiant panaudoti sukauptą patirtį tolesnei sveikatos apsaugos reformai

• Inicijuoti specialistų grįžimą skatinančius projektus
Vieta

• Vienas Lietuvos ligoninių struktūrinių padalinių
Numatomi projekto dalyviai ir numatomos funkcijos

• Dr. Audrius Šimaitis– projekto iniciatorius;
* Jaunųjų gydytojų asociacija – projekto iniciatorė, informacijos apie steigiamus rezidentūros centrus platinimas;
• Lietuvių grįžimo į Tėvynę informacijos centras – tarpininkavimas tarp projekto iniciatoriaus ir Lietuvos valstybinių institucijų;
• Lietuvos mokslo taryba – konkurso sąlygas atitinkančių projektų finansavimas;
• Seimo sveikatos reikalų komitetas – teisinės bazės rengimas;
• Sveikatos apsaugos ministerija – įstatyminės bazės rengimas, dalyvavimas finansuojant projektą, pagalba rengiant naujų technologijų įkainius;
• Valstybinė ligonių kasa – naujų technologijų procedūrų finansavimas;
• Vienas Lietuvos universitetų – pagalba rengiant slaugos specialistus;
• Viena ar kelios specialistų draugijos – metodinė parama;
• Lietuvos pacientų organizacijų atstovų taryba – projektai, skirti visuomenei šviesti.
Pagrindinės Lietuvos sveikatos apsaugos bėdos
• Nepakankamai sparčiai vykdoma sveikatos apsaugos reforma;
• Taikomi administraciniai problemų sprendimo būdai, nesuteikiantys galimybės kūrybiškai dirbti medicinos personalui;
• Mokymo procesas neskatina jaunų specialistų įgyvendinti idėjas;
• Kūrybingumo ir iniciatyvos stoka, pasireiškianti iniciatyvos nerodymu;
• Nusivylimu pagrįsta emigracija;
• Dėl tam tikrų medicinos įstaigų vadybos ir darbo organizavimo trūkumų kenčia medicinos personalo gyvenimo kokybė ir gerovė.
Modelio diegimo metodas

• Vieno Lietuvos sveikatos apsaugos padalinių reforma, paremta pažangiausiais darbo organizavimo ir paslaugų teikimo principais.
Lietuvos sveikatos apsaugos padalinio reformos principai ir tikėtini rezultatai 

• Administracinių valdymo mechanizmų keitimas kolegialiais;
• Etatų sistemos keitimas kontraktu su specialistu ir individualiais darbo planais;
• Šalinami veiksniai, skatinę nusivylimu grįstą emigraciją, sudaromos sąlygos specialistams grįžti;
• Europos standartus atitinkančios rezidentūros įtvirtinimas, kokybiškas įvairias procedūras ir operacijas atlikti gebančių specialistų rengimas;
• Skirtingo specialistų parengimo lygio, kurį lėmė per tam tikrą laikotarpį vykę pokyčiai, integracija, remiantis dviem (trimis) specialistų tipais;
• Mažinama papildomų mokėjimų tikimybė, įvedant padalinio vadybininko etatą, ribojant gydytojo darbo trukmę, suteikiant galimybę verstis privačia praktika;
• Tinkamai išnaudojamos gydytojo žinios ir patirtis, specialistas neapkraunamas darbais, kuriuos turėtų atlikti vadybininkas (tam steigiamas etatas), socialinis darbuotojas;
• Rezidentūros bazių plėtra;
• Mažinamas skirtumas tarp didesnių ir mažesnių ligoninių teikiamų paslaugų kokybės, steigiant regioninius specialistų tinklus;
• Gerinamas paslaugų prieinamumas, steigiant šiuolaikinius dieninius stacionarus.
Projekto finansavimo principai

• Lietuvos mokslo taryba – finansuoja mokslinius projektus, parengtus pagal konkursines trumpalaikių vizitų finansavimo schemas;
• Seimo Sveikatos reikalų komitetas – rengia teisinę bazę;
• Sveikatos apsaugos ministerija – užtikrina reikiamų įstatymų rengimą;
• Valstybinė ligonių kasa – dieninio stacionaro paslaugų finansavimas, naujų technologijų procedūrų įvedimas. 
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