SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS SUVOKIMAS

GERA PASLAUGA - VIZIJA

Gera sveikatos apsaugos paslauga gimsta  šiuolaikinėmis technologijomis pagrįsto mokslo, gero darbo organizavimo principų ir nenutrūkstama klinikinės patirties  sandūroje. Esant šių visų trijų komponentų harmonijai, gimsta gera medicininė paslauga. Darbo organizavimo ir mokslo sandūroje gimsta kūrybinga atmosfera, mokslo ir klinikinio darbo rezultatas - mokymas ir rengimas, gero darbo organizavimo ir klinikinio darbo pasekmė - darbuotojų gerovė.
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SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS SUVOKIMAS 
· Bendroji sveikatos apsaugos reforma . Ji gerai apibrėžta dokumente „Tolesnės sveikatos sistemos plėtros 2007-2015 metų metmenų “. Ji apima valstybinius  sveikatos apsaugos politikos principus, įkainių formavimo politikos, bendrosios sveikatos apsaugos strategijos ar nacionalinės sveikatos apsaugos formavimo strategijos principus, privačios medicinos ir papildomo medicininio draudimo vystymo principus. Šiai reformos daliai daugumoje atvejų reikalingos nemažos finansinės investicijos;

· Struktūrinė sveikatos apsaugos reforma. Apie tai „Tolesnės sveikatos sistemos plėtros 2007-2015 metų metmenų“ dokumente nėra kalbama apskritai. Šios reformos pagrindu galėtų tapti patirtis įgyta vykdant  projektą „Pažangaus sveikatos apsaugos darbo organizavimo bei paslaugų teikimo modelio įdiegimas“. Šio projekto įdiegimas faktiškai nereikalauja didelių finansinių investicijų. Pritarus sveikatos apsaugos institucijoms šį projektą būtų galima įgyvendinti sąlyginai greitai. Projekto pradžia galėtų būti 2009 metai.
STRUKTŪRINĖ SVEIKATOS APSAUGOS REFORMA
· Tolimesnė rezidentūros reforma, plečiant rezidentūros bazes; 
· Rezidentūros trukmės ilginimas pagal Europos Sąjungos rekomendacijas. Lygiagrečiai plečiant rezidentūros bazes būtų ne iš dalies sprendžiamas gydytojų trūkumo periferijoje klausimas, bet ir sutaupoma lėšų, nes rezidentams mokamos ligoninės algos yra mažesnės nei vyresniesiems gydytojams mokamos algos. Šis susidaręs skirtumas galėtų būti panaudojamas vyresniųjų gydytojų algų kėlimui;

· Trijų rezidentūros regionų (zonų) įsteigimas (Rytų, Vidurio ir Vakarų Lietuvos);
· Kiekvienoje iš regionų įsteigti ligoninių asociaciją. Tai būtų Vilniaus ligoninių asociacija, Kauno ligoninių asociacija ir Klaipėdos ligoninių asociacija;

· JGA struktūrinę sveikatos apsaugos reformą suvokia kaip evoliucinį procesą. To proceso pradžia galėtų būti pilotinis projektas „Pažangaus sveikatos apsaugos darbo organizavimo bei paslaugų teikimo modelio įdiegimas“;

· Pilotinio projekto „Pažangaus sveikatos apsaugos darbo organizavimo bei paslaugų teikimo modelio įdiegimas“ įgyvendinimo terminai 2009-2015 metai;
· Tuo pagrindu 2015 metais galėtų būti įkurta Klaipėdos ligoninių asociacija bei podiplominių studijų skyrius prie Klaipėdos universiteto;

· Remiantis šio pilotinio projekto patirtimi būtų galima kurti ir vystyti Vilniaus ir Kauno ligoninių asociacijas;

· Vienas iš svarbiausių projekto aspektų būtų išorinės rezidentūros institucijų steigimas. Jų pagrindu ateityje būtų galima kurti regioninius išorinės stebėsenos komitetus (grupes). Šiuo aspektu būtų galimas produktyvus užsienio lietuvių gydytojų ir lietuvių kolegų bendradarbiavimas ir apsikeitimas patirtimi.
PAGE  
1

