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SANTRUMPOS

AB - apibendrintas balas

ES - Europos Sajunga

GS - galimybiy santykis

ISO - tarptautiné standartizacijos organizacija (angl. International
Organization for Standartization)

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

N — respondenty skaiCius

p —  statistinis reikSmingumas

Pl — pasikliautinasis intervalas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

R — referentiné grupé

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VS - vieSoji jstaiga

¥* - chikvadrato kriterijus



PAGRINDINES SAVOKOS

Gydytojas — medicinos gydytojas, gydytojas rezidentas, Seimos gydy-
tojas ar gydytojas specialistas [119].

Neatitiktis — sveikatos prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojy veiklos
neatitikimas teisés aktams bei jstaigos vidaus dokumentais nustatyty reika-
lavimy [134].

Nepageidaujamas jvykis — jvykiai, reakcijos, reiskiniai, aplinkybés,
atsirade dél veikos galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (re-
zultatg) pacientui [136].

Pacienty sauga — sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy tai-
kymas sumazina nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos prie-
zitiros sistemos poveikio, tikétinumg [133].

Poziiiris — salygiskai pastovi nuomoniy, interesy, pazitry israiska,
atspindinti asmens individualig patirtj [100].

Saugos kultiira — individualaus ir organizacinio elgesio bendrais jsiti-
kinimais ir vertybémis pagrjstas sudétinis (kompleksinis) modelis, skirtas
nuolat mazinti pacientui zalg, kuri gali biiti padaryta teikiant jam sveikatos
priezitiros paslaugas [8].

Slaugytojas — asmuo, jgij¢s slaugos studijy baigimo diploma, taip pat
bendrosios praktikos ir (ar) atitinkamg specialiosios praktikos slaugytojo
profesing kvalifikacija [121].

Sveikatos prieZiiiros specialistas — asmuo, kuriam Lietuvos Respub-

likos teisés akty nustatyta tvarka suteikta teisé verstis sveikatos priezilira
[126].



IVADAS

Pacienty sauga pastargjj dvideSimtmetj iSlicka aktuali visuomenés
sveikatos problema. Visuomené tikisi saugiy sveikatos prieziiros paslaugy,
taciau, kaip rodo tyrimai, Europos Sajungos (ES) $aliy ligoninése 8—12 proc.
pacienty patiria nepageidaujamus jvykius, susijusius su infekcijomis (maz-
daug 25 proc. nepageidaujamy jvykiy), vaistais, medicinos prictaisy gedi-
mais, klaidingai nustatytomis diagnozémis ir kt. [38]. Remiantis mokslo
literatiiros analize, sveikatos priezilira neatsiejamai susijusi su rizika ir jos
iSvengti nejmanoma. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija, ES ir kitos institucijos ragina ES
Saliy bendradarbiavimg, dalijimasi ziniomis, patirtimi ir geraja praktika, kad
biity sumazinta rizika ir galima Zala pacientams [57, 58, 82]. Sveikatos prie-
zitiros jstaigos kokybisSky paslaugy teikimg lemia ne tik optimali struktiira,
gerai organizuoti procesai, bet ir vidiné jos kultiira, o siekiant uztikrinti
pacienty saugg itin svarbus démesys skiriamas pacienty saugos kultiirai
[110]. Pastaraji desimtmet;j tarptautiniuose ir nacionaliniuose dokumentuose
pabréZziamas pozityvios pacienty saugos kultiiros kiirimas, siekiant uztikrinti
pacienty saugg sveikatos priezitiros jstaigose [59, 158]. Tyrimai rodo, kad
svarbu vienareik§miSkai suprasti organizacijoje kuriamg saugos kultiirag, kad
biity galima gerinti pacienty sauga.

Kitas svarbus pacienty saugos aspektas — nepageidaujami jvykiai, jpa-
reigojantys sveikatos priezitiros jstaigas ieSkoti biidy, kaip teisingai reaguoti
1 juos ir kaip spresti jy padarinius. Nepageidaujamy jvykiy paplitimas
intensyviai analizuojamas visame pasaulyje, diegiamos nepageidaujamy
Ivykiy praneSimo ir mokymosi sistemos. Tokias sistemas jau turi Jungtinés
Amerikos Valstijos (JAV), Australija, Kanada, 27 ES valstybés narés [59].
Atlikta nemazai moksliniy tyrimy apie nepageidaujamy jvykiy daznj ir rasis
[154, 204], registravimo nauda [52, 173], sveikatos prieziliros specialisty
nuomone apie nepageidaujamy jvykiy registravimg; kliditis, trukdancias, ir
motyvus, skatinanc¢ius registruoti nepageidaujamus jvykius [25, 60, 172].

Lietuvoje pacienty saugai uZtikrinti buvo patvirtinta ir vykdyta Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 m. [128], buvo
igyvendinama Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010-2014 m. [158],
teisés aktais reglamentuota privaloma nepageidaujamy jvykiy, kuriais jvardi-
jami jvykiai, reakcijos, reiSkiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios
sukelti ar sukélusios nepageidaujamg iSeitj (rezultatg) pacientui, registravimo
tvarka [136]. 2013 m. pradétas vykdyti ES paramos léSomis finansuojamas
projektas ,,Visuomenés sveikatos prieziliros kokybés gerinimas, diegiant
visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy



jvykiy registravimo sistemg“. Vienas i§ strateginiy jo tiksly — jdiegti nepa-
geidaujamy jvykiy registravimo ir stebésenos sistemg, sickiant uZztikrinti
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikima gyventojams [265]. Siuo
metu veikia tik kai kuriy nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su medicinos
prietaisy naudojimu; kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar transfuzija; vaistiniy
preparaty naudojimu; pacienty, darbuotojy, gyventojy radiacine sauga bei
radiologinémis avarijomis; audiniy, Igsteliy ir organy jsigijimu (paémimu),
iStyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu (transportavimu) ir transplanta-
cija; nustatyta hospitaline infekcija; registravimas [136].

Salyje atliekami moksliniai tyrimai, siekiant nustatyti sveikatos prie-
zitiros specialisty pozitrj j nepageidaujamy jvykiy registravimg [94, 104,
152], klaidas [114]. Taciau néra tiksliai zinoma nepageidaujamy jvykiy
apimtis sveikatos priezitiros jstaigose Salies mastu. Tik didéjantis ieSkiniy,
pacienty skundy skaicius ir Ziniasklaidoje apraSomi pacientams padarytos
zalos atvejai atskleidZia $ios problemos aktualuma.

Nustatyta, kad siekiant pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
svarbu registruoti ir analizuoti jvykius, jeigu ir nesukélé zalos. 1998 m.
teisés aktais buvo numatyta neatitikéiy registravimas sveikatos priezitiros
jstaigose [123]. Neatitiktis apibréziama kaip sveikatos priezitiros jstaigos ar
jos darbuotojy veiklos neatitikimas teisés aktais bei jstaigos vidaus doku-
mentais nustatyty reikalavimy [134]. Neatitiktys retai pazymimos dokumen-
tuose, nors atsitinka dazniau negu nepageidaujami jvykiai, taciau jos teikia
vertingas pamokas.

Kaip teigia mokslininkai, siekiant sumazinti galimg Zalg pacientams,
itin svarbu teigiamas darbuotojy pozitiris | nepageidaujamy jvykiy registra-
vimg bei jy prevencijg. Tai priklauso nuo organizacijos kultaros, jstaigos
vadovo pozitrio | nesékmes, nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registra-
vimo sistemos santykio su iSorés aplinka. Neabejotina tai — lemia sveikatos
priezitiros specialisty elgseng [94]. Visos pacienty saugos kulttros kiirimo ir
nepageidaujamy jvykiy mazinimo priemonés labai artimai susijusios su
sveikatos priezitiros personalo darbu, todél svarbu Zinoti sveikatos prie-
zitiros darbuotojy pozitirj } pacienty saugos kultiros raiSka sveikatos prie-
Ziiros jstaigose bei nepageidaujamy jvykiy priezastis ir jy prevencija.
Pacienty saugos kiirimo ir analizés klausimai sudétingi, taciau rasti atsaky-
mus bitina ir aktualu ne tik mokslui, bet ir praktikai. Praktinj problemos
aktualumg lemia ir tai, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose vis dar
mazai nagriné¢jama pacienty saugos kultiira. Stokojama mokslo darby,
kuriuose bty nagrinéjamos pacienty saugos kultiiros kiirimo, plétros ir
keitimo prielaidos.

Tiriant pacienty saugg iSkyla daug sunkumy: triiksta aiSkios koncep-
cijos, pacienty saugos kultiirai vertinti dazniausiai taikomi kiekybiniai meto-



dai, standartizuoti klausimynai. Sios problemos riboja galimybes atskleisti
pacienty saugos kulttirai budingas silpnybes ar stiprybes. Dauguma klausi-
myny sukurta uzsienyje (JAV, DidZiojoje Britanijoje). Jiems budingos
tinkamos psichometrinés savybés, taciau $iy klausimyny nederéty mecha-
niskai taikyti atlickant tyrimus bet kurioje kitoje Salyje, dél egzistuojanciy
kultoriniy, socialiniy ir ekonominiy skirtumy [145, 187]. Mokslininkai,
sickdami i$spresti minétas problemas, tyrimy metu bando pasitelkti mis-
rius — kiekybinius ir kokybinius — metodus [49, 76, 241]. Lietuvoje taip pat
stinga iSsamiy Sios srities tyrimy. Tad galima teigti — siekiant daryti jtaka
pacienty saugos ir jos kultiiros kiirimo procesui, biitina i§ esmés jvertinti
sveikatos priezitiros darbuotojy pozilirj j pacienty sauga ir j veiklas,
susijusias su pacienty sauga, pasinaudojant kiekybinio ir kokybinio tyrimy
metody privalumais.

Mokslinis naujumas. Miisy atliktas tyrimas — tai vienas iS nedaugelio
tyrimy Lietuvoje. Jis analizuoja pacienty saugg stacionarinéje asmens svei-
katos priezitiroje sveikatos priezitiros specialisty pozitriu. Mokslo litera-
tiroje dazniausiai analizuojama konkretaus regiono ar valstybés pacienty
saugos (kultliros) sveikatos prieziiiros jstaigose Situacija. Pripazjstama, kad
socialiné aplinka: kultiring, socialiné, ekonominé bei politiné — daro
reikSmingg itaka tiek pacienty saugos kulttrai, tiek nepageidaujamy jvykiy
valdymui. Lietuvoje pasigendama tyrimy, analizuojanciy pacienty saugos
kiirimo ypatumus ir turin¢ius lemiamg reik§me sveikatos priezitiros paslau-
gy kokybei gerinti. Sioje disertacijoje yra sujungiama nepageidaujamy jvy-
kiy ir neatitik¢iy valdymo sveikatos priezitiros jstaigose analizé bei pacienty
saugai plétoti trukdantys veiksniai.

Darbe nagrin¢jama pacienty saugos kultiira bei nepageidaujamy jvykiy
ir neatitik¢iy valdymas skirtingy lygmeny Lietuvos bendrojo pobudzio ligo-
ninése: respublikos, regiono ir rajono. Mokslinj naujumg sudaro ir tai, kad
taikomi kiekybinio ir kokybinio tyrimy metodai, padedantys atskleisti pa-
cienty sauga sveikatos prieziiiros specialisty pozitriu. Kokybinio tyrimo
metu taikytas pusiau struktiirizuotas interviu metodas suteiké galimybe
atskleisti sveikatos priezitiros specialisty pozitiriu pacienty saugos raiskg ir
pagrindines problemas, susijusias su pacienty sauga, pateikiant ir aptariant
konkrecias situacijas, kurios nebuvo analizuojamos kiekybinio tyrimo metu.

Praktiné verté. Darbe iSanalizuota pacienty saugos kultiira Lietuvos
bendrojo pobudzio ligoninése. Nustatyti sveikatos priezitiros specialisty po-
ziuriy | pacienty saugos kulttrg, nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy val-
dyma skirtumai jgalino pateikti asmens sveikatos priezitiros jstaigoms prak-
tines rekomendacijas. Be to, tyrime dalyvavusiy ligoniniy vadovams prista-
tyti apibendrinti tyrimo rezultatai ir iSvados.



Kokybinio tyrimo metu iSrySkintos pacienty saugos kultiros formavimo
problemos skatina hipotezes blisimiems moksliniams tyrimams bei skatina
tyrinéti reiskinj platesniu mastu. Atlikto tyrimo duomeny analizé atskleidé
sveikatos priezitros darbuotojy zinias apie pacienty saugg ir jos kultiirg bei
kryptis, kuriomis vadovaujantis galéty buti vykdoma Svieciamoji veikla
sveikatos prieziiros jstaigy specialistams. Tyrimo metu gauti rezultatai
galéty biti panaudoti plétojant sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacijos
tobulinima pacienty saugos klausimais: organizuojant bendravimui, lyde-
rystés ir komandinio darbo jgtdziy ugdymui skirtus seminarus. Atliktas tyri-
mas atskleidé, kad pacienty sauga priklauso ne tik nuo sveikatos priezitiros
specialisty veiklos, bet ir nuo paciento elgsenos sveikatos prieziiiros jstaigo-
je. Tyrimo metu gauti duomenys leidZia teigti, kad siekiant uZztikrinti pa-
cienty sauga bendrojo pobudzio ligoninése svarbus sisteminis pozidris.
SprendZiant su pacienty sauga susijusias problemas poky¢iai turéty apimti
visus lygmenis: individualy (sveikatos prieziliros specialisty Svietimg ir
mokymg), organizacinj (ligoninés saugios aplinkos uztikrinimas), visuome-
ninj (visuomengés Svietimas). Sveikatos prieziiiros specialisty poziiiris | pa-
cienty saugg atskleidzia silpngsias bendrojo pobiidzio ligoniniy veiklos,
teikiant kokybiskas paslaugas, sritis, kurias patobulinus galima tikétis
saugesniy sveikatos prieziliros paslaugy pacientams.

Autorés indélis. Autor¢ iSanalizavo esamus pacienty saugos empirinio
tyrimo metodus ir jy pagrindu savarankiskai parenge pacienty saugos kultu-
ros vertinimo klausimyng, atliko apklausa 16 Lietuvos bendrojo pobiidzio
ligoniniy. Suvedé gautus duomenis j elektronines laikmenas, atliko statistine
duomeny analiz¢ ir interpretavo tyrimo rezultatus. Autoré taip pat iSmoko
taikyti kokybinio tyrimo metodologija, atliko sveikatos priezitiros specia-
listy interviu bei iSanalizavo gautus duomenis. Tyrimo rezultatai publikuoti
recenzuojamuose Lietuvos Zurnaluose, pristatyti konferencijose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Ivertinti asmens sveikatos prieziliros specialisty poziiirj j pacienty sauga
Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése.

Darbo uzdaviniai:

1.

Nustatyti bendrojo pobtidzio ligoniniy sveikatos prieziiiros specia-
listy pozitri 1 pacienty saugos kultiirg, atsizvelgiant j specialisty
amziy, darbo patirtj ir einamas pareigas.

Nustatyti komandinio darbo ypatumus, susijusius su pacienty sauga,
Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése.

Nustatyti sveikatos priezitiros specialisty pozitirj j nepageidaujamy
ivykiy ir neatitik¢iy valdyma.

Palyginti sveikatos priezitiros specialisty poziiirj j pacienty saugos
kulttirg skirtingy lygmeny Lietuvos bendrojo pobtidzio ligoninése.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pacienty saugos samprata

Pastaruosius du deSimtmecius asmens sveikatos priezitiroje itin reiks-
minga tampa paslaugy kokybés valdymo problema. KokybiSkos sveikatos
priezitiros paslaugos suprantamos kaip prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slau-
gos paslaugos. Jas pacientui tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinka-
mas sveikatos prieziiros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty
komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj bei gera pa-
tirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukes¢ius, juos tenkindami ar virSydami [120]. Viena i$ kokybiskos asmens
sveikatos priezitros dimensijy — pacienty sauga, kuri analizuojama kaip
visuomenés sveikatos problema [59] bei kaip sudétiné kokybiskos sveikatos
priezitros dalis [211, 220].

Pagrindinis dokumentas, padargs neabejoting jtaka asmens sveikatos
priezitiros specialisty, mokslininky, visuomenés ir politiky susirlipinimui pa-
cienty saugos problema — JAV Medicinos instituto ataskaita ,,Klysti yra
zmogiska: saugesné sveikatos priezitira“ (angl. ““To Err is human. Building
safer health system”) [110]. Minétame dokumente teigiama, kad klaidos
asmens sveikatos priezitiroje sukelia 44-98 tiikst. mirciy JAV.

Pacienty saugos sampratos konceptualizacija dazniausiai sietina su
nepageidaujamais jvykiais ir apibréziama kaip jy nebuvimas [110], taciau
jos turinys kinta ir priklauso nuo pozitrio j asmens sveikatos priezitiros
sistemg. Kai pacienty sauga apibiidinama kaip sveikatos sistemos dalis,
nusakanti sveikatos priezitros kokybe, itin reik§mingais tampa organiza-
cijos struktiira (pvz., ligoninés dydis) ir organizaciniai procesai (pvz., darbo
aplinkos suvokimas) [83, 186]. Per pastarajj deSimtmetj ligoninése pacienty
saugos gerinimo iniciatyvomis tapo jrodymais pagrjsta praktika, atliekamos
veiklos matavimai bei grjztamojo rySio uZtikrinimas [229]. ES Taryba
pacienty saugg apibrézia kaip salygas, kuriomis pacientas nepatiria poten-
cialios Zalos, susijusios su sveikatos priezitiros paslaugomis [59]. PSO pa-
cienty saugg jvardija, kaip konkre¢ig zmogaus teis¢ apsisaugoti nuo galimos
zalos, susijusios su sveikatos prieziliros paslaugomis [257]. Tokios pacienty
saugos apibréztys atkreipia démesj ne tik j paciento teis¢ gauti kokybiska
sveikatos prieziliros paslauga, taciau ir aktyvy jo dalyvavimg siekiant uz-
tikrinti sauga. Nacionaliné pacienty saugos agentiira, apibrézdama pacienty
sauga, itraukia ir organizacing veikla: rizikos ir nepageidaujamy jvykiy,

12



susijusiy su pacientu, atpazinimas, analizé ir valdymas, kad pacienty svei-
katos priezitira tapty saugesné ir biity sumazinta Zala pacientui [160].

Panasiai pacienty sauga apibréziama ir Lietuvos teisés aktuose. Sveika-
tos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje 2005-2010 m. pacienty sau-
ga jvardinama kaip sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy taiky-
mas mazina nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos priezitiros
sistemos poveikio, tikétinuma [128].

Sveikatos priezitiros kokybés pradininkas A. Donabedianas, siekdamas
apibudinti sveikatos priezitiros kokybés vertinimo modelj, netiesiogiai pa-
teike pacienty saugos koncepcija. Jis sveikatos prieZiiiros kokybeés vertinima
suskirsté | struktiirg, procesus, ir rezultatg [47]. M. Makary‘as ir bendra-
autoriai papildé A. Donabediano modelj [144]. Jy nuomone, pacienty sauga
apima ne tik struktiirg ir procesus, svarbus ir Sios sistemos kontekstas —
vietiné saugos kulttira, kuri daro jtakg visiems komponentams. D. Jankaus-
kiené jvardijo struktiiros, procesy, rezultaty turinj sveikatos prieziliroje
(2.1.1 pav.) [91]. Sveikatos priezitiros jstaigoje struktiirai priskiriami Zmo-
gisSkieji, materialieji ir finansiniai iStekliai, fiziné ir organizaciné aplinka,
kuri jungia Siuos iSteklius, siekdama uztikrinti kokybiska sveikatos priezitirg
ir pacienty sauga. Vertinant struktiirg keliami klausimai, kaip organizuo-
jamos pasalugos, kaip maZinama Zalos tikimybé? Procesai jvardijami kaip
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas: visiems pacientams turi bati tinka-
mai atliekama diagnostika bei taikomas tinkamas gydymas. Vertinant proce-
sus, klausiama — kaip struktiira naudojama sistemoje? Rezultatu laikoma
paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinimas. Vertinant rezultatg analizuoja-
ma, ar daznai daroma zala, koks proceso poveikis pacientui ir organizacijai?
[47,91, 111, 144, 183].

KONTEKSTAS

Struktiira Procesai Rezultatai

+ Pacientai + Diagnostika + Klinikiné buikle

* Personalas * Gydymas * Funkciné buklé

» Kapitalas [ » Operacijos [~ « Pasitenkinimas

+ Patalpos + Veikla + [$laidy

» Jranga » Valdymas efektyvumas
Medziagos

2.1.1 pav. Pacienty saugos modelis sudarytas autorés
pagal Saltinius [47, 91, 144]
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Galima teigti, kad pacienty saugos ktirimo ir plétros tikslas — sumazinti
pacientui zalos ar pavojaus rizika, kurig gali sukelti sveikatos priezitiros
struktiira ar procesal. Remiantis pateiktu modeliu siekiama pagerinti rezul-
tatg — iki minimumo sumazinti galimg Zzalg pacientui [13].

Pozitris j sveikatos prieziliros jstaigose pasitaikancius nepageidaujamus
jvykius gali buti tradicinis arba Siuolaikinis. Remiantis tradicinio pozitiriu —
blogi dalykai nutinka blogiems zmonéms arba sveikatos prieziliros specia-
listai klaidy nedaro. Tradicinis pozitiris grindziamas ,,zmogiSkojo veiksnio*
teorija (angl. person approach, human factors theory), kuriai vyraujant
jvykus klaidai ieSkoma kalty ir problema sprendziama ,kaltininko* nubau-
dimu [168,183].

Siuolaikinis pozifiris grindziamas ,,sisteminiy veiksniy“ teorija (angl.
systems approach, system factors theory), kuri teigia, kad Zzmogaus veikloje
klaidy pasitaiko [183]. Istaigose, kuriose vadovaujamasi sisteminiu pozil-
riu, jvykus klaidai, aiSkinamasi, kodél ji jvyko ir ieSkoma jvykio priezasCiy.
Tokiu biidu problema sprendziama i§ esmes ir taikomos priemonés, kad
tokia klaida nepasikartoty. Brity mokslininkas J. Reasonas pagal ,,sisteminiy
veiksniy“ teorija pademonstravo, kaip sistemoje pasireiSkia nepageidaujami
ivykiai. Jis sukiiré ,,SveicariSko strio® modelj, pagal kurj ne vieno Zzmogaus
nesékmé, o visos sistemos netobulumas daro jtaka nepageidaujamam jvykiui
atsirasti [183]. Pagal §j modelj dazniausiai nesitikima nesékmiy esant ,,Kiau-
rymei* viename apsaugos ,,griezinélyje”, taciau jeigu ,.kiaurymeés® sutampa,
tuomet nepageidaujamas jvykis gali atsirasti. J. Reason nuomone, nesékmes
jstaigoje gali sukelti tam tikri veiksniai. Mokslininkas juos suskirsté j
individualius (pvz., klaidos priimant sprendimus, klaidinga praktika, neap-
dairumas, neatidumas, standarty pazeidimai) ir latentinius (slaptuosius)
(pvz., didelis darbo kriivis, netinkamas vadovavimas, stresiné aplinka, blo-
gas bendravimas, nekokybiSka aparatira).

Apibendrinant galima teigti — sickiant suteikti kokybiSka paslauga
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, btina uZztikrinti pacienty saugg, o tai
siejama su priemoniy, kurios padéty iSvengti nepageidaujamy jvykiy taikymu.
Teisinis pacienty saugos reglamentavimas padeda pacienty saugos plétrai
pasitelkti numatytas sveikatos politikoje priemones ir iSteklius.

2.2. Teisinis pacienty saugos reglamentavimas

Pacienty sauga apibrézta teisés aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos
politikos planavimg ir jgyvendinimg. PSO 2002 m. 55-0je Pasaulio svei-
katos asambléjoje pristatytam dokumentui ,,Sveikatos priezitiros kokybé:
pacienty sauga* pritaré visos 192 delegacijos ir priimta rezoliucija, jpareigo-
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janti siekti pacienty saugos savo Salyse [259]. PSO siekdama plétoti pacien-
ty saugos politika, 2004 m. jkiiré Pacienty saugos aljansa. Si institucija
2005 m. parengé rekomendacijas nepageidaujamy jvykiy registravimo ir
mokymosi sistemoms sukurti ir jgyvendinti [258]. ES 2005 m. patvirtino
Liuksemburgo pacienty saugos deklaracijg. Joje apibréziama, kad teisé j
kokybiska sveikatos priezilira — viena i§ pagrindiniy Zmogaus teisiy, kurig
turéty gerbti ES, jos institucijos ir visi Europos pilie¢iai [140]. 2009 m.
birzelio 9 d. ES Taryba patvirtino rekomendacijg 2009/C 151/01 ,,Dél
pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir
kontrolés® (toliau — Rekomendacija), kurioje Salys raginamos spr¢sti pacien-
ty saugos klausimus valstybiniu lygmeniu [59]. 2012 m. Europos Komisija
paskelbé Rekomendacijos jgyvendinimo ataskaitg. Joje nurodoma, kad
plétojant nacionaling pacienty saugos politikg ir programas padaryta pa-
Zanga. Taciau taip pat skatinama pagerinti tam tikras sritis: uz pacienty sau-
ga atsakingy sveikatos priezilros darbuotojy Svietimg ir mokyma,
mokymosi i§ klaidy kultiiros puoseléjimg. Kai kurios valstybés narés prane-
$¢, kad dél ekonominés ir finansinés krizés patirty finansiniy sunkumy
negaléjo sékmingai siekti pazangos pacienty saugos srityje, todél Europos
Komisija pratgsé jgyvendinimo stebéseng dar dvejiem metams [58]. 2014 m.
vertintas Rekomendacijy jgyvendinimas. Nustatyta, kad pasiekta pazanga
Siose srityse: pacienty saugos politikos kiirimas ir programy rengimas,
praneSimai apie nepageidaujamus jvykius ir su jais susijusios mokymosi
sistemos, teisiy suteikimas pacientams [59].

Rekomendacijos nuostatoms jgyvendinti Lietuvoje 2002 m. Sveikatos
apsaugos ministras patvirtino sveikatos priezitros kokybés koncepcija.
Vienas i$ jos keliamy uzdaviniy — tobulinti paciento saugos reikalavimy ir
priemoniy jiems jgyvendinti sgveika [127]. Siai koncepcijai jgyvendinti
2004 m. parengta Sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programa (toliau — Programa). Pagrindiniai jos tikslai — orientuoti sveikatos
priezilirg ] paciento ir visuomeneés poreikius bei liikesCius; gerinti sveikatos
prieziliros paslaugy saugg ir kokybe; tobulinti sveikatos priezitiros kokybés
vadybg [128]. 2007 m. parengta $io jsakymo nauja redakcija, siekiant pa-
tikslinti 2005-2010 m. Programos jgyvendinimo priemones 2007-2010 m.
laikotarpiui [133]. Vykdant Programg atlikti moksliniai tyrimai, sickiant
iSsiaiskinti pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty poziliri i nepagei-
daujamus jvykius ir jy priezastis sveikatos priezitiros sistemoje [104, 105].
Taciau dél zmogiskyjy istekliy ir 1éSy stokos, Si Programa buvo vykdoma
vangiai: 2005 m. i§ numatyty jgyvendinti 27 priemoniy jgyvendintos 4, o
2006 m. iS 32 — jgyvendintos 3, kai kurios Programoje numatytos priemonés
jgyvendintos tik pasibaigus laikotarpiui [138].
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Siekiant nustatyti pagrindines asmens sveikatos priezitiros jstaigy veik-
los kryptis teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti ir
vidaus medicininio audito darbo principus 2008 m. patvirtinti minimalis
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimai, reglamentuoja-
ma vidaus medicininio audito veikla [134]. Viena i$ vidaus medicinos audi-
toriaus funkcijy: organizuoti nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy regist-
ravimg, atlikti jy priezasCiy analize¢ ir jstaigos vadovui sitlyti prevencines
priemones.

Plétojant nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema, skatinancig ne-
pageidaujamy jvykiy analizg ir klaidy asmens sveikatos priezitiroje prieven-
cijg 2010 m. patvirtintas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgraSas [136], nors jame pateiktus jvykius jau buvo reglamentuota registruo-
ti ir anksc¢iau [125, 129, 130, 131, 132, 135, 234].

2008 m. gruodzio 9 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minist-
ro jsakymu sudarytas komitetas nacionalinei pacienty saugos platformai
parengti. Viena i§ Nacionalinés pacienty saugos platformos rekomendacijy:
asmens sveikatos priezitiros jstaigose diegti organizacing saugos kultiirg,
paremtg atvirumu ir pasitikéjimu, uZztikrinant laisva informacijos sklaida,
nepageidaujamy jvykiy registravimg ir aktyvy mokymasi i§ klaidy: orga-
nizuoti sistemingg pacienty saugos kultiiros vertinima, diegiant kokybinius
ir kiekybinius saugos kultiiros vertinimo metodus; aktyviai diegti pacienty
saugg gerinancias priemones ir ,,gergsias praktikas®; kurti abipusia pagarba
ir supratimu paremtus pacienty ir sveikatos priezitiros darbuotojy santykius,
skatinant atvirg pokalbj tarp gydytojo ir paciento, jvykus nepageidaujamam
jvykiui; sudarant galimybe gydytojui atskleisti klaida, suteikiant tinkama
informacijg pacientui, atsiprasyti paciento [158].

2008-2010 m. Lietuva dalyvavo projekte EUNetPaS ( angl. European
Union Network for Patient Safety). Jo tikslas — jkurti tinklg, vienijantj visas
ES Salis nares ir tarptautines ES organizacijas, skatinant pagerinti bendra-
darbiavimg pacienty saugos srityje ir tokiu budu padidinti sveikatos priezia-
ros paslaugy efektyvuma. Lietuvai projekte atstovavo Valstybiné akredita-
vimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministe-
rijos. Pagrindinés Sio projekto veiklos — pacienty saugos kultiira, pacienty
saugos Svietimas ir mokymas, nepageidaujamy jvykiy registravimo ir anali-
zavimo sistemos bei vaisty vartojimo ligoninése saugumas. Sio projekto me-
tu Lietuvoje atlikti bandomieji pacienty saugos kultiiros ir vaisty vartojimo
praktikos tyrimai [233].

2012-2014 m. vyko testinis pacienty saugos projektas PaSQ (angl.
European Union Network for Patient Safety and Quality of Care), kuriuo
siekta apgalvoti geros kokybés sveikatos priezitiros principus ir uztikrinti
bendradarbiavimg ES sveikatos priezitiros kokybés (iskaitant pacienty sau-
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g3) klausimais. Lietuva dalyvavo Sio projekto darbo grupiy, atsakingy uz
pacienty saugos geryjy klinikiniy praktiky surinkimg, analiz¢ bei dalijimasi
jomis; pacienty saugos iniciatyvy — geryjy klinikiniy praktiky — jgyvendi-
nimg ir nuosekly tinklo palaikyma, veikloje [167].

Parengti ir patvirtinti biitini esminiai tarptautiniai bei nacionaliniai
teisés aktai, reglamentuojantys pacienty sauga sveikatos prieziliros jstaigose,
taCiau dalis juose pateikty nuostaty jgyvendinamos neefektyviai ar netoly-
giai. Moksliniai tyrimai taip pat patvirtina, kad nepageidaujami jvykiai svei-
katos prieziliros jstaigose nutinka daznai ir sukelia valstybéms bei jy pilie-
¢iams didelius psichologinius, finansinius ir moralinius nuostolius [110].

2.3. Pacienty saugos moksliniai tyrimai

Moksliniai pacienty saugos tyrimai — daugialypiai [220]. IS pradziy
moksliniy tyrimy metu daugiausia démesio skirta klaidoms ir nepageidau-
jamy jvykiy dazniui (mastui) sveikatos priezitiros jstaigose nustatyti [10, 27,
43, 205, 239, 248]. Harvardo medicinos mokslininky T. A. Brennanas ir
bendraautoriy atliktas tyrimas — viena i§ pagrindiniy tyrimy, atkreipusiy
démesj | klaidy asmens sveikatos priezitiros jstaigose problemg. Minéti
mokslininkai iSanalizave 30 121 paciento medicinos dokumentus i$ 51 Niu-
jorko valstijos ligoninés nustaté, kad 3,7 proc. hospitalizacijos atvejy susij¢
su nepageidaujamais jvykiais [27]. Taikant $io tyrimo metodologija, 1995
m. Australijoje atliktas mokslinis tyrimas. Nustatyta, kad nepageidaujami
ivykiai susije su 16,6 proc. hospitalizacijos atvejy, o 51 proc. tokiy atvejy
buvo galima iSvengti [248]. Véliau tokio pobiidzio moksliniai tyrimai atlikti
ir kitose Salyse: DidZiojoje Britanijoje [238], Naujojoje Zelandijoje [42],
Danijoje [198] ir kt. Pavyzdziui, 2008 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad
Svedijos ligoninése 2003 m. spalio — 2004 m. rugséjo 12,3 proc. hospitali-
zacijos atvejy susije su nepageidaujamais jvykiais [214].

Nepageidaujamy jvykiy masto tyrimai dazniau atliekami stacionarinése
sveikatos prieziliros jstaigose negu pirminés sveikatos prieziiiros grandyje
[81, 194]. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad nepageidaujamy jvykiy tiki-
mybé didesné tarp vyresnio amziaus pacienty, esant sudétingam gydymui ar
slaugai, ilgai gulint ligoningje [11]. Mokslininkai taip pat nustaté, kad su
kiekviena guléjimo ligoninéje diena 6 proc. padidéja tikimybé patirti nepa-
geidaujama jvykj [6].

2014 m. ,,Eurobarometro tyrimo duomenimis, 53 proc. apklaustyjy i$
28 ES Saliy mano, kad gydymas ligoninéje gali pakenkti pacientui. Gyven-
tojy nuomon¢ skyrési atsizvelgiant | valstybe, kurioje respondentas gyvena:
nuo 82 proc. Kipre iki 21 proc. Austrijoje. Lietuvoje 53 proc. gyventojy
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mané, kad gydymas ligoninéje gali pakenkti. 2009 m. buvo atlikta panasi
apklausa, tuomet beveik trec¢dalis europieéiy (24 proc. Lietuvos gyventojy)
pazymejo, kad jiems ar jy Seimos nariams teko patirti nepageidaujama jvyki
[55].

Moksliniai tyrimai atlieckami ir siekiant jvertinti sveikatos prieziiiros
paslaugy gavéjy, t.y. pacienty, poziirj i suteikiamy paslaugy kokybe [67,
68, 75, 105, 247]. Lietuvoje viename i$ atlikty tyrimy nustatyta, kad 76,2
proc. pacienty, nors ir nezinodami priezas¢iy, galin¢iy kelti rizikg gydymo
procesui, visiSkai ar iS dalies sutiko su teiginiu — gydytojo darba nebitinai
lydi sékmé. Net padarius viskg, kas jmanoma, gali biiti sunkiy komplikacijy
ar net mir¢iy. Minéto tyrimo metu nustatyta, kad 90,3 proc. pacienty sutin-
ka, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kaip ir kitose veiklos srityse,
klaidy i§vengti nejmanoma [75].

Viena i$ pagrindiniy pacienty saugos uztikrinimo priemoniy — nepagei-
daujamy jvykiy valdymas [110]. Nepageidaujamy jvykiy valdymo sistema
skirta duomeny apie nepageidaujamus jvykius kaupimui, jvykiy analizei,
priezas¢iy nustatymui ir prevencijos priemoniy ktirimui. Tokiu budu siekia-
ma skatinti atvira, mokymais paremtg pacienty saugos kulttira, kad panasis
jvykiai nepasikartoty ir jiems biity uzkirstas kelias [87]. Nepageidaujamy
jvykiy valdymo sistema atlieka ne tik jvykiy fiksavimo funkcija, bet kuria
griztamajj rysj tarp sistemos ir sveikatos prieziiros specialisto, uzregist-
ravusio jvykj.

Kaip teigia mokslininkai, pagrindinés veiksmingos nepageidaujamy
jvykiy registravimo sistemos kurimo salygos: 1) sveikatos priezitiros dar-
buotojai turi biiti susipazing su nepageidaujamy jvykiy registravimo svarba
(poziuris); 2) jie turi Zinoti, kaip pranesti apie nepageidaujama jvykj (Zi-
nios); 3) jie turi gebéti atpazinti rizikingas situacijas, apie kurias reikia pra-
nesti (jgudziai) [92]. V. JanuSonis teigia, kad nepageidaujamy jvykiy regist-
ravimo sistemai buidingos Sios pagrindinés charakteristikos: veiksmingumas
ir naudingumas, maksimalus nepageidaujamy jvykiy atskleidziamumas,
nepageidaujamy jvykiy atskleidimas laiku, konfidencialumas, sveikatos
priezitros darbuotojy saugumo garantavimas [96].

Kadangi profesing elgseng lemia nuostata, tad sveikatos priezitiros dar-
buotojy poziiirio j nepageidaujamy jvykiy registravimg isaiSkinimas bei
vertinimas, mokslininky nuomone, yra svarbus jy veiklos pozymis [5, 26,
60, 94, 102, 152, 226]. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad slaugytojai dazniau
registruoja nepageidaujamus jvykius negu gydytojai [98, 222, 227].

2005 m. PSO vykdé projekta, kuriame buvo pateiktos praneSimy apie
pacienty saugos jvykiy teikimo ir mokymosi i$ jy sistemy gairés. Konsta-
tuotina, kad daugelyje valstybiy (JAV, Jungtinéje Karalystéje, Australijoje,
Kanadoje, Vokietijoje, Pranciizijoje, Danijoje, Japonijoje, Airijoje, Svedi-
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joje, Sveicarijoje, Lenkijoje, Slovénijoje ir kt.) yra privalomos nepageidau-
jamy jvykiy registravimo sistemos [57]. Lictuvoje néra sukurtos naciona-
liniu lygiu funkcionuojancios bendros nepageidaujamy jvykiy valdymo
(registravimo, kaupimo, analizés ir prevencijos) sistemos. Veikia tik tam
tikry sri¢iy nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su medicinos prietaisy naudo-
jimu, kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar transfuzija, vaistiniy preparaty
naudojimu, nustatyta hospitaline infekcija, su pacienty, darbuotojy, gyven-
tojy radiacine sauga bei radiologinémis avarijomis, su audiniy, lasteliy ir
organy jsigijimu (paémimu), iStyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu
(transportavimu) ir transplantacija, registravimas [136,169]. PanasSios siste-
mos galioja ir kitose Europos Salyse, pvz., Vengrijoje, Lenkijoje ir kt. [57].

2013 m. Lietuvoje pradétas vykdyti ES struktiiriniy fondy léSomis fi-
nansuojamas projektas ,,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés gerini-
mas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir nepa-
geidaujamy jvykiy registravimo sistema“. Vienas iS jo tiksly — diegti nepa-
geidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemg. Projekto
metu numatoma atlikti asmens sveikatos priezitiros jstaigy pasirengimo
nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos
diegimui jvertinimg ir nepageidaujamy jvykiy modelio sukirimg bei jy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos iSbandymg. Projekte daly-
vavo 4 stacionarinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos [265].

Moksliniy tyrimy duomenimis, sveikatos priezitiros specialistams stinga
ziniy apie tai, kg ir kur reikia registruoti kaip nepageidaujamg jvykj [60, 94,
102, 104]. Atlikty moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad tik 4-50 proc.
nepageidaujamy jvykiy yra uzregistruojama [29]. Pagrindinés neregistra-
vimo priezastys: nepalanki saugos kultiira, neigiamas visuomenés poZziiiris ]
suklydusj sveikatos priezitiros specialista, galimy pacienty skundy, keliamy
byly ir reputacijos praradimo baime, laiko uzregistruoti jvykj stoka, sudétin-
gos, ilgos registravimo formos, grjztamojo rys$io stoka [29, 36, 60, 94, 112,
142, 181]. Mokslininky nuomone, dazniausios priezastys, kodél sveikatos
priezitiros specialistai nepranesa apie nepageidaujamus jvykius, yra baimé ir
tik¢jimo, kad praneSimas duos naudos, stoka. Bijoma bausmiy, skundy,
byly, kity pasmerkimo ir pan. Baimé atsiranda, nes manoma, kad klaidos
nutinka dél neapdairumo. Gydytojai ir slaugytojai jprato tuo tikéti. Tiek
kolegos, tick visuomené kaltina individa, kai §is padaro klaidg. Eksperty
grupé pabréze, kad ,kaltinimo kultura® skatina Zmones slépti klaidas dél
baimés biiti nubaustiems [117]. Dél minéty priezas¢iy daugelis nepageidau-
jamy jvykiy lieka nezinomi, o uzregistruoti nepageidaujami jvykiai néra
tinkamai iStiriami ir analizuojami, nesudaroma galimybé¢ i§ jy pasimokyti.
Atlikti kokybiniai tyrimai siekiant iSsiaiSkinti, kas skatina gydytojus ir
slaugytojus registruoti nepageidaujamus jvykius [98, 108]. Nustatyta, kad
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kultra, kuriai budinga anoniminiy praneS$imy, laisvés nuo padariniy, ir
griZtamojo rySio apie uzregistruotus nepageidaujamus jvykius uztikrinimas,
turéty skatinti sveikatos prieziiiros specialistus registruoti nepageidaujamus
jvykius [98]. Mokslininky nuomone, sveikatos priezitiros personalas
motyvuotas registruoti nepageidaujamus jvykius tais atvejais, Kkai
uztikrinamas anonimiSkumas, konfidencialumas, aiski registravimo tvarka,
vyksta personalo Svietimas ir mokymas, pozityvus jstaigos vadovy poziiiris,
vyrauja kolegy palaikymas [28, 69, 92]. Palankias nepageidaujamy jvykiy
registravimo salygas turéty uztikrinti ir Zalos pacienty sveikatai atlyginimo
,.be kaltés* modelio jdiegimas Lietuvoje [28,116].

Pavyzdziui, vienoje Anglijos ligoninéje atliktas tyrimas, kurio metu na-
grinéta 288 pacienty gydymo atvejai, siekiant nepageidaujamus jvykius nu-
statyti trimis metodais: nepageidaujamy jvykiy registravimas, medicinos
dokumenty ir vaisty iSraS§ymo perzitros. Nustatyta, kad nepageidaujamy
jvykiy registravimas nepajégus fiksuoti visy jvykiy, todél §j metodg reko-
menduojama papildyti ir kitomis duomeny rinkimo formomis [166]. Konsta-
tuotina, kad dazniausiai sveikatos priezitiros jstaigose taikomi metodai
nepageidaujamiems jvykiams nustatyti: medicin0S dokumenty perziiira,
nepageidaujamy jvykiy registravimas, sergamumo ir mirtingumo konferen-
cijos, administraciniy duomeny perziiira, elektroniniy jrasy patikrinimas,
pacienty skundai, tarnybiniai praneSimai, autopsijy praneSimai, anoniminiai
pacienty praneSimai, audito kokybés duomeny jrasai, recepty iSraSymo
stebésena [14, 97]. Kaip teigia mokslininkai, visi nepageidaujamy jvykiy
nustatymo metodai turi tiek privalumuy, tiek trikumy [13, 32, 153, 166].

Kyla diskusijy dél neatitik¢iy registravimo. Nors neatitiktys sveikatos
priezitiros jstaigose nutinka daug daZniau negu nepageidaujami jvykiai,
taciau neatitikCiy registravimo sistemos yra daug retesnés [8]. Kai kurie
mokslininkai teigia, kad naudinga registruoti neatitiktis, nes sveikatos prie-
zitiros specialistai labiau linke diskutuoti apie jas su kolegomis, tokiu budu
isrykéja silpna organizacijos grandis. Zinios apie neatitiktj suteikia galimy-
be i§ jos pasimokyti [17]. Pagrindinis pranesimy apie vos nejvykusius
nepageidaujamus jvykius sistemos pranaSumas — nebuvo padaryta jokios
zalos, todél praneséjas nerizikuoja biti apkaltintas [57].

Mokslininkai, taikydami tam tikrus nepageidaujamy jvykiy nustatymo
metodus, atskleidé, kad nepageidaujami jvykiai dazniausiai susij¢ su vaisty
administravimu. Atlikti tyrimai parodé, kad 7,5-10,4 proc. hospitalizuoty
pacienty patiria nepageidaujamus jvykius dél vaisty administravimo [99].
PrieZastys, sukélusios nepageidaujamus jvykius, taip pat susijusios su
medicinos jranga, gydytojy nepatyrimu ir naujy technologijy idiegimu,
komandinio darbo, bendravimo stoka [95, 190, 243].
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S. P. Rodrigues kartu su bendraautoriais, pasinaudoj¢ vizualizacijos
metodu, pagal bibliometrinius duomenis 2000-2010 m. atliko moksliniy
tyrimy temy, susijusiy su pacienty sauga, apzvalga. Minéti autoriai nustaté,
kad moksliniai tyrimai dazniausiai skirti pacienty saugos problemy mastui
vertinti (42 proc. visy atlikty tyrimy); pacienty saugos rizikos veiksniy ana-
lizei (31 proc.) ir pacienty saugos gerinimo strategijoms jgyvendinti (19
proc.). Kaip teigia mokslininkai, vis daugiau démesio skiriama rizikos
veiksniy analizei [189].

Nustacius, kad nepageidaujami jvykiai sveikatos prieziliros jstaigose
dazni ir sukelia dideliy finansiniy, moraliniy bei psichologiniy problemy,
mokslininkai ieSko priemoniy, strategijy, metody pacienty zalai iS§vengti
arba jai sumazinti [162]. Tyr¢jai rekomenduoja tobulinti bendravimg tarp
darbuotojy, skatinti pacienty dalyvavimg sveikatos prieziliros procese,
tobulinti zmogiskyjy istekliy valdyma (pvz., gerinti darbuotojy ir pacienty
santykius, mazinti darbuotojy pervargimo ir nuovargio sindromg), didinti
vadovybés jsipareigojimus dél saugos kultiiros kiirimo, skatinti informacijos
sklaidg visuomenei apie nepageidaujamus jvykius, bei Sviesti ir mokyti svei-
katos priezitiros specialistus pacienty saugos, standartizuoti bendrus proce-
sus, reguliariai naudoti kontrolinius sgrasus [93, 118, 242, 256].

Apibendrinant galima teigti — siekiant uztikrinti pacienty sauga, esami ir
buisimi sveikatos priezitiros specialistai turi Zinoti, kaip atpazinti nepagei-
daujamus jvykius ir laiku j juos reaguoti, siekdami uzkirsti kelig tolesnei
pacienty zalai. Tam yra svarbi pozityvi saugos kulttra, kuriai esant pasireis-
kia efektyvus komandinis darbas, sveikatos priezitiros specialistai atvirai
diskutuoja apie nepageidaujamus jvykius ir i§ jy mokosi.

2.4. Pacienty saugos kultiira sveikatos prieZitiros jstaigose

Mokslininkai pripazjsta, kad siekiant uztikrinti ir pagerinti pacienty sau-
ga, reikalingi pacienty saugos kultiiros poky¢iai [58, 110]. Terminas ,,sau-
gos kultura” pirma karta paminétas 1986 m. Tarptautinés atominés energeti-
kos agentiiros vie$ame prane§ime po nelaimés Cernobilyje [77]. Nuo to
laiko pradéta dométis tam tikry sri¢iy saugos kultiira, siekiant pagerinti
saugg. Ypatinga svarba teikta didelés rizikos pramonés sritims (aviacijos,
branduolinés energetikos) [78]. Visai neseniai, | saugos kultiirg atkreiptas
démesys ir sveikatos prieziiiros jstaigose.

Mokslininkai nesutaria dél saugos kultiros apibrézties [80, 161].
Pasaulio sveikatos organizacija jvardija, kad saugos kultiira apima bendrus
pozitrius, vertybes ir normas, susijusias su paciento sauga [254]. Pacienty
saugos kultiira — tai kultira, skatinanti veiksmingg ir efektyvy bendravima
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tarp asmens sveikatos priezitiros specialisty, kai nekliudo hierarchinis statu-
sas [33]. Kiti mokslininkai pacienty saugos kultirg apibrézia, kaip norg ir
gebg suprasti organizacijos sauga ir galimus pavojus, taip pat norg ir gebé-
jima saugiai veikti keiciantis aplinkybéms [184]. Europos sveikatos priezii-
ros kokybés asociacija pacienty saugos kultiirg jvardija kaip individualaus ir
organizacinio elgesio bendrais jsitikinimais ir vertybémis pagrjsta sudétinj
(kompleksinj) modelj, siekiant nuolat mazinti pacientui zala, kuri gali biiti
padaryta teikiant jam sveikatos priezitiros paslaugas [230].

Sampraty jvairové didelé, taciau vyrauja tendencija pacienty saugos
kultiirg sieti su individualiomis ir grupiy vertybémis, poziiiriais, samprato-
mis, gebéjimais ir elgesio modeliais, susijusiais su organizacijos sauga ir
sveikatos vadyba [82, 217].

Kyla diskusijy dél sgvoky ,,saugos kultiira® ir ,,saugos klimatas* vartoji-
mo [161], nes vieni mokslininkai pabrézia skirtumg tarp saugos kKlimato ir
saugos kultaros [78, 109], kiti Siuos terminus vartoja kaip sinonimus [260].
DazZniausiai manoma, kad saugos klimatas yra vienas i$ saugos kulttiros
aspekty [161, 199, 211]. Klimatas yra lengviau pamatuojamas, taciau kieky-
biniais tyrimais daZniausiai néra jmanoma jvertinti visus Kitus kultaros
aspektus — elgesj, vertybes ir kompetencijas [199, 262].

Mokslininkai teigia, kad saugos kulttiros samprata asmens sveikatos
priezitiros jstaigose néra tinkamai pagrjsta, nes triksta vienareikSmisko pa-
cienty saugos kultliros modelio ir apibrézties. Tad daroma prielaida, kad sau-
gos kulttira gali buti suprantama kaip organizacijos kulttiros dalis, kuri daro
jtakg poZitriui ir elgesiui, susijusiems su sauga [78, 79, 157] (2.4.1 pav.).

Organi- Pacienty Y[ N\ ( )
zacijos saugos Pacienty
kultara kultira saugos
Pagrindinés Individy klimatas
] vertybés, ] ir grupiy | Pasidalijimas [
iskaitant vertybes, suvokimais, Elgsena ir
bendrus m pozitriai, ﬂ pozitiriais ir m individo Pacient
isitikinimus, sampratos, isitikinimais poziiris i sausa "
paziiiras, U gebéjimai ir U apie metodus U pacientu saug
normas ir elgesio mo- ir procesus, sauga
L ritualus, mi- — deliai, susij¢ —— kurie veikia ~ —
tus, istorijas su organiza- darbo aplinka
ir darbuoto- cijos sauga ir pacienty
ju elgsenos ir sveikatos sauga
ypatybes ) Q-‘adyba )L U )

2.4.1 pav. Pacienty saugos kultiiros modelis (R. T. Morello ir kt.) [157]
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Pacienty saugos kultiirg veikia tam tikri veiksniai, kurie mokslo litera-
turoje aprasomi kaip pacienty saugos kultiiros dimensijos arba sritys. Tiek
bendra saugos kultiiros apibréztis, tieck saugos kultiros dimensijy, kurios
sudaro teigiamg saugos kulttira, apibréztys Kinta ir priklauso nuo to, kg su-
reikSmina vienas ar kitas mokslininkas [2]. Egzistuoja keletas skirtingy di-
mensijy deriniy, kurie suformuluoti analizuojant kiekybiniy tyrimy, susiju-
siy su saugos kultiros vertinimu, duomenis, o $iy dimensijy deriniai véliau
tapo saugos kultiiros konceptualizavimo pagrindu [80].

C. E.Sammer ir bendraautoriai jvardija pacienty saugos kultiros
dimensijas: vadovavima, jrodymais pagrista praktikg, komandinj darba,
bendravimg, mokymasi, teisingg kultiirg (angl. just culture) ir j pacienta
orientuotg kulttirg [193]. J. Sexton ir bendraautoriai pateikia pacienty saugos
kultoros sritis, susijusias su sveikatos priezitra: saugos Klimatas, koman-
dinis darbas, pasitenkinimas darbu, poziiiris i valdyma, streso jvertinimas,
darbo aplinka [200].

Mokslininkai pacienty saugos kultiirai vertinti suktiré klausimynus
[109, 200, 216, 217, 246]. Dazniausiai vartojami klausimynai:

e Poziirio j saugg vertinimo klausimynas (angl. Safety Attitudes

Questionnaire — SAQ), parengtas Teksaso universiteto Pacienty
saugos tyrimy centre, JAV (2000);

e Pacienty saugos kulttiros vertinimas ligoninése (angl. Hospital Sur-
vey on Patient Safety — HSPSC), sukurtas Sveikatos priezitiros
tyrimy ir kokybés agenttiros (AHRQ), JAV (2004);

e Mancesterio pacienty saugos vertinimo sistema (angl. Manchester
Patient Safety Framework — MaPSaF), sukurta Nacionalinio pirmi-
nés sveikatos priezitros tyrimy ir plétojimo centro, Mancesterio
universitetas, Jungtiné Karalysté (2006).

Mokslininky jvardijamos tokios pozityvios pacienty saugos kultiiros
charakteristikos kaip bendravimas, grindziamas abipusiu pasitikéjimu ir
atvirumu; bendrai suvokiama saugos svarba; pasitikéjimas prevenciniy sau-
gos priemoniy veiksmingumu; tvirtas vadovavimas ir vadovy atsakomybg;
sauga laikoma jstaigos prioritetu; pripazinimas, kad biina nepageidaujamy
jvykiy; griztamojo rysio uztikrinimas; mokymasis i$ klaidy; nebaudziamojo
pobiidZio reagavimas j uzregistruotus nepageidaujamus jvykius [109].

Remiantis moksliniy straipsniy analize, vienas i$ pagrindiniy zingsniy,
siekiant pagerinti pacienty sauga — pacienty saugos kultiros vertinimas [15,
85, 89, 160, 176]. Juk svarbu nustatyti esamg situacija, kad pasiekus poky-
¢ius vél bty galima jvertinti gautus rezultatus. Europoje [85, 113, 165, 188,
211, 228, 244] ir daugelyje pasaulio Saliy — Australijoje [70], JAV [209],
Japonijoje [150], Irane [180], Libane [50,51], Naujoje Zelandijoje [72], Ki-
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nijoje [35, 261], Saudo Arabijoje [1], Turkijoje [22] — atliekami moksliniai
tyrimai, susij¢ su pacienty saugos kulttiros vertinimu.

Pacienty saugos kulttiros tyrimai suteikia galimybe asmens sveikatos
priezitiros jstaigai gauti informacijos apie probleminius pacienty saugos
aspektus, j kuriuos reikéty atkreipti démesj [45, 109], palyginti gautus jstai-
goje rezultatus tarp skyriy, su kitomis tos pacios ir kity Saliy asmens svei-
katos priezitiros jstaigomis [21, 35, 50, 199, 210, 240]. Kai kurie moksli-
ninkai pabrézia, kad svarbu vertinti tik konkretaus skyriaus pacienty saugos
kultiirg, o ne visos ligoninés, nes reikSmingg jtaka saugos kulturai daro
aplinka, kurioje suteikiama paslauga [44, 175].

Pozityvi pacienty saugos kultiira asmens sveikatos prieziliros jstaigose
konstatuojama, jei personalas aisSkiai supranta — klaidy padaroma ir svei-
katos priezitiros jstaigose. Sveikatos priezitiros darbuotojai gali atvirai kal-
béti apie nesékmes, susipazinti su tuo, kas vyksta netinkamai, ir pataisyti
esamg padét] [2, 162]. Istaigose, kuriose budinga pozityvi saugos kultira
registruojant nepageidaujamus jvykius nekaltinamas darbuotojas — jam
suteikiama galimybé pasitaisyti. Taip siekiama, kad ateityje biity iSvengta
tiek konkretaus zmogaus, tiek sistemos klaidy bei skatinama pacienty sauga
[110].

Mokslininkai analizuoja minéty pacienty saugos kultiira vertinanciy
klausimyny psichometrines savybes [21, 37, 54, 65, 188]. Pavyzdziui,
J. Colla ir bendraautoriai atliko 9 klausimyny, susijusiy su pacienty sauga,
analizg¢ [37]. Nustatyta, kad siekiant jvertinti respondenty poziiirj j pacienty
sauga, klausimynuose vartota Likerto skalé.

Kai kurie mokslininkai, vartodami minétus klausimynus, atliko savo $a-
lyse apklausas ir remdamiesi gautais duomenimis atliko patvirtinamajg fak-
toring analize [35, 188]. Konstatuota, kad faktoriné analizé ne visada patvir-
tina klausimyno tinkamumga vartoti, nes klausimynai, sukurti tam tikros 3a-
lies kulttiros aplinkoje, ne visada gali biiti iSversti  tos Salies kalbg ir tiesio-
giai vartojami kitoje Salyje [145]. Tokie skirtumai i§ dalies gali bati paaiski-
nami tuo, kad salyse skiriasi gydytojy ir slaugytojy elgsena, todél patariama
atsizvelgti | kulturine aplinka.

Pacienty saugos kulttirai vertinti dazniausiai vartojami kiekybiniai tyri-
mo metodai — apklausos [80, 179], M. Haligan ir bendraautoriai teigia, kad
klausimynai yra patogus budas rinkti duomenis, ta¢iau duomeny analizé pa-
teikia tik pavirSutini$kg supratimg apie saugos klimatg, o ne apie saugos kul-
targ [80, 109].

Pacienty saugos kultiiros vertinimas, taikant kiekybinius tyrimo meto-
dus, atskleidzia asmens sveikatos prieziiiros personalo poziiirj | pacienty
saugos kulttirg nusakancias dimensijas, bet nepaaiskina, su kuo tai siejama.
Todél siekiant giliau ir nuodugniau iSnagrinéti minétas pacienty saugos kul-
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taros sritis taikomi kokybiniai tyrimo metodai [2, 185]. Atskirai taikomi
kokybiniai ar kiekybiniai tyrimo metodai tik i§ dalies atskleidzia tiriamg
problema, todél mokslininkai pataria taikyti $iy metody derinj [84, 162, 163,
207]. Manoma, kad asmeniniai interviu, tikslinés grupés interviu, stebéji-
mai, etnografiniai tyrimai galéty papildyti klausimynais surinktus duomenis
ir giliau atskleisti pacienty saugos kultiirg [163]. Pacienty saugos kultiirai
vertinti atlikta tyrimy, kuriy metu taikyti ir kiekybiniai, ir kokybiniai meto-
dai [2, 49, 76, 241].

Pacienty saugos kultiiros tyrimai asmens sveikatos prieziiros jstaigai
suteikia galimybe gauti duomenis, kaip personalas vertina konkrec¢ias sauga
nusakancias dimensijas. Sie vertinimai gali bati vartojami: 1) nustatant to-
bulintinas jstaigos sritis; 2) numatant pacienty saugos gerinimo priemones ar
programas ir nustatant pokytj per tam tikra laika; 3) vykdant direktyvose
arba reglamentuose pateiktus reikalavimus [162, 212].

Kirk S. ir bendraautoriai papildé R. Westrumo [250] sukurtg kulttiros
tipologija [109]. Pagal ja, atlikus pacienty saugos kultiiros vertinimg, orga-
nizacija galima priskirti tam tikram lygiui pagal kulttiros branda (2.4.1 len-
tel¢). Sveikatos priezitiros jstaigy siekiamybé — kuriamoji kulttra, skatinant
susiderinima, samoninguma ir sudaryma salygy, kurios pakeisty jtarima,
izoliacijg, ir pasyvuma.

2.4.1 lentelé. Saugos kultiros lygmenys (Kirk S. ir kt.) [109]

Saugos kultiiros

lygmenys Apibudinimas
Patologinis Kodél $vaistyti laikg rizikos valdymo ir saugos problemoms?
Reaktyvusis Rizika vertinama rimtai ir imamasi veiksmy, kai nutinka jvykis
Biurokratinis Istaiga turi sistemas, leidZiancias valdyti visas galimas rizikas
Iniciatyvusis Numatoma rizika, kuri gali atsirasti
Kuriamasis Rizikos valdymas neatsiejamas nuo kasdienés veiklos

P. Pronovostas ir bendraautoriai sitilo tokius zingsnius siekiant pagerinti
pacienty saugg: 1) jvertinti saugos kultiirg; 2) rengti pacienty saugos moks-
linj Svietimg; 3) nustatyti saugos problemas; 4) sukurti vadovy partneryste
tarp skyriy; 5) per ménes;j iSsiaisSkinti po vieng saugos truakuma; 6) i$ naujo
ivertinti kulttirg [175].

M. Halligan ir kt. pateikia pacienty saugos gerinimo modelj, kuriame
iSskiriami du svarbiis aspektai: pacienty saugos kultiiros vertinimas ir prie-
moniy pacienty saugos kultarai gerinti taikymas (2.4.2 pav.) [80].
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2.4.2 pav. Pacienty saugos kultiiros gerinimo modelis
(M. Halligan ir kt.) [80]

Pacienty saugos kultiros vertinimas tapo svarbus siekiant nustatyti svei-
katos prieziliros jstaigose taikomas pacienty saugos programas: apklausus
darbuotojus jvertinama pacienty saugos kultira, tada jgyvendinamos
poveikio priemonés ir po to vél vertinama pacienty saugos kulttra [213].
Nors pacienty saugos vertinimo priemonés asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose naudojamos neseniai ir kai kurie mokslininkai teigia, kad truksta
tyrimy, kaip pacienty saugos kultiros vertinimo duomenys Vvartojami
pacienty saugos kultiirai gerinti [162, 164], tacCiau pacienty saugos kultiiros
tyrimy analiz¢ leidzia teigti, kad pacienty saugos kultiira daro jtaka pacienty
gydymo rezultatams, nepageidaujamy jvykiy skai¢iui. Ligoninés skyriuose,
kuriuose poziiiris j pacienty saugos kultiirg teigiamas, darbuotojai jaucia
psichologinj saugumag ir atvirai dalijasi apie nesékmes savo darbe, teikiamos
saugesnés paslaugos ir sukuriama saugesné aplinka pacientams [37, 101,
148, 181]. Pozityvesnis pacienty saugos kultiros vertinimas susijes su
trumpesniu guléjimu ligoninéje, retesnémis nesékmémis, susijusiomis su
vaistais, ir mazesniu kraujo infekcijy dazniu [203]. Pavyzdziui, moksli-
ninkai D. Huangas ir bendraautoriai, tyrima atliko intensyviosios terapijos
skyriuose. Jie nustaté, kad pacienty hospitalizavimo trukmé priklauso nuo
pacienty saugos kultiiros: per mazas démesys pacienty saugai gali sukelti
klaidas, nulemiancias ilgesnj guléjimg ligoninéje [88].

J. Sorra su kolegomis atliko pacienty saugos kultiiros tyrima, siekdami
i$siaiskinti sgsajas tarp darbuotojy pacienty saugos kultiiros vertinimo ir
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo pacienty pozitriu [215]. Nustatyta,
kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy darbuotojai pozityviau
vertina pacienty saugos kultiirg dazniau gavo teigiamy vertinimy iS tyrime
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dalyvavusiy pacienty. Kanadoje atliktas pacienty saugos kultiiros tyrimas,
siekiant jvertinti ry§j tarp darbuotojy pacienty saugos kulttiros vertinimo ir
sveikatos priezitiros paslaugy intensyviosios terapijos skyriuje vertinimo
Seimos nariy pozitriu. Nustatytas teigiamas rysys tarp darbuotojy pozity-
vaus pacienty saugos kultiiros vertinimo ir Seimos pasitenkinimo rodo, kad
tobulinant organizacijos kultirg, taip pat galima pagerinti $eimos nariy
pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis [46].

Pacienty saugos kulttiros tyrimai atlickami ligoninés reanimacijos ir
intensyviosios terapijos chirurgijos skyriuose, operacinése, laboratorijose
[33, 89, 197, 213, 223]. Pacienty saugos kulttira susidoméjimas padidéjo ir
pirminés sveikatos priezitiros jstaigose [24, 109, 156, 237, 241], slaugos na-
muose [34], lyginamas gydytojy ir slaugytojy [22, 24, 89], eiliniy
darbuotojy ir vadovaujancias pareigas einanciy darbuotojy pozitris [35, 89,
206]. Pacienty saugos kultiira analizuojama jvairiais lygmenimis: palatos,
skyriaus ir visos ligoninés mastu [45, 212].

Mokslininkai ir tyr¢jai ieSko biidy, kaip pagerinti pacienty saugos kul-
tira: sveikatos prieziliros personalo dirbti komandoje mokymas, pacienty
saugos komandos kirimas, vadovy ir darbuotojy pasitarimai pacienty sau-
gos klausimais [31, 202, 245]. Taciau truksta moksliniy tyrimy Siy metody
efektyvumui jvertinti [80]. Daugelis atlikty tyrimy tesési vienus ar dvejus
metus, o kultiros poky¢iams reikia laiko.

Neabejotina, kad iS esmés sickiant saugos kultiros butina pripazinti —
Zmonés, procesai ir jranga gali patirti nesékmiy, vadinasi, kad organizacija
turi sutelkti démesj j pokycius ir sukurti pasirengimo nenumatytiems atve-
jams planus, kurie padéty jveikti nesékmes [160].

Remiantis mokslo literatiiros analize, yra darby, skirty tam tikroms sau-
gos kultiiros dimensijoms jvertinti. Pavyzdziui, komandiniam darbui, bend-
ravimui, mokymuisi. PSO sveikatos priezitiros komandg apibrézia kaip hie-
rarchinés struktiiros neturin€ig Zmoniy sgjunga, kurios nariai turi skirtingg
profesinj iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo, kurj visada galima apibiidinti
kaip visapusj sveikatos priezitiros teikimg pacientams ir jy Seimoms [219].
Sveikatos priezitiros komandg sudaro tam tikry sri¢iy sveikatos priezitiros
specialistai — gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichiatrai ir kt.
[41, 147]. Lietuvos teisés aktuose sveikatos priezitiros specialisty kaip viena
IS kompetencijy apibréziama — bendradarbiauti su sveikatos priezitiros
specialistais; dirbti asmens sveikatos prieziiiros specialisty komandoje [137,
124].

Kaip teigia mokslininkai, Siuolaikinéje medicinoje paciento likes¢iams
patenkinti ir kokybiskoms sveikatos prieziiiros paslaugoms suteikti vieno
asmens sveikatos priezitiros specialisto nepakanka [195, 249]. Komandinio
darbo svarba asmens sveikatos prieziliros jstaigose SuSijusi su tam tikry
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specializacijy darbuotojy bendradarbiavimo poreikiu, pacienty, serganciy
létinémis ligomis skaiciaus didéjimu, mokslu grindZiamais jrodymais, kad
komunikacijos ir bendradarbiavimo stoka — veiksniai, sukeliantys nepagei-
daujamus jvykius ir klaidas [73, 146]. Sveikatos priezitiros komandy Speci-
fiskumas pasireiskia dinamiSkumu, darbuotojy jgiidziy jvairove. Dirbant
tokioje komandoje svarbu zinoti bendrg tiksla, efektyviai bendrauti ir bend-
radarbiauti.

Moksliniy tyrimy metu komandinis darbas vertinamas analizuojant pa-
cienty saugos kultiirg. Pabréziama jo svarba siekiant pagerinti pacienty sau-
g3 ir teikiamy paslaugy kokybe, sumazinti nepageidaujamy jvykiy tikimybe
ir sutrumpinti pacienty laukimo laikg pas sveikatos priezitiros specialistg.
Tyrimy metu nagrin¢jamos efektyvaus komandinio darbo prielaidos sveika-
tos priezitroje [107, 147, 195, 249]. Dazniausiai analizuojamos konkreciy
ligoninés skyriy — operacinés, reanimacijos ir intensyviosios terapijos, chi-
rurgijos, priémimo ir skubios pagalbos — darbuotojy komandinio darbo
problemos [73, 146, 133]. Mokslo literatiiroje minimi komandinio darbo
trikdziai siejami su informacijos sklaidos stoka, sunkiu bendravimu, nely-
giaverciais komandos nariy santykiais, jgudziy dirbti komandoje stoka [182,
201]. Mokslininkai nustaté, kad komandinio darbo vertinimas priklauso nuo
profesijos, darbo patirties, specialybés [66, 143, 155]. Nustatyta, kad kulti-
ra, kurioje vyrauja pagristi hierarchija sveikatos priezitiros darbuotojy
tarpusavio santykiai, siejasi su Zemesniu saugos klimato vertinimu [208].

Lietuvoje komandinis darbas nagrinétas pirminés sveikatos prieziiiros
istaigose, tirtas bendrosios praktikos slaugytojy pozitriu, analizuotas socia-
linio darbuotojo vaidmuo sveikatos priezitros komandoje, atlikti tyrimai
psichiatrijos srityje [23, 74, 170, 171, 196, 231, 236]. Lictuvos tyréjy dar-
buose mazai nagrinéta bendravimo tarp gydytojo ir slaugytojo klinikingje
praktikoje svarba.

Neabejotina, kad komandiné veikla grindziama komandos nariy bendra-
darbiavimu ir mokymusi vieniems i§ kity. Ligoninéje gydytojas ir slaugyto-
jas yra pagrindiniai komandos nariai, todél kokybiskas jy bendravimas yra
reikSmingas veiksnys, siekiant uztikrinti efektyvy komandinj darbg ir koky-
biSka sveikatos priezitirg [12, 30, 141, 151, 251].

Mokslininky dazniausiai jvardijamos efektyvaus komandinio darbo
sudedamosios dalys: atviras bendravimas; kultira ,,be bausmiy®; aiSkios
atsakomybés; aiskas ir suprantami komandos nariams vaidmenys; atsako-
mybés uz sékminga darba pasidalijimas; aiSki ir suprantama sprendimy pri-
émimo procedira; Santykiai tarp darbuotojy atviri, saugts, pagarbis ir
lankstas [39, 48, 171, 193].

Bendravimas sveikatos priezitiros jstaigose apibréziamas kaip sveikatos
priezitiros specialisty vaidmeny pasiskirstymas ir darbas kartu, tiek dalijan-
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tis atsakomybe uz problemy sprendimg, tiek priimant sprendimus teikiant
sveikatos priezilirg pacientams [39, 62]. Efektyvus bendravimas ypac¢ svar-
bus tarp sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy dinamiskoje aplinkoje [3,
7, 16]. Personalas privalo zinoti ir gebéti efektyviai bendrauti ir bendra-
darbiauti komandoje. Stingant efektyvaus bendravimo jgidZiy nukencia pa-
cienty priezitira. Bendravimas (angl. interaction) — tarpusavio sgveika, sudé-
tingi, jvairialypiai zmoniy kontaktai, atsirandantys i$ bendros veiklos porei-
Kiy. Apima keitimasi informacija, bendros sgveiky strategijos parenkgima,
Kito zmogaus suvokimg ir supratimg [177]. Bendravimo aplinkoje asmuo,
nesvarbu kokias pareigas eina, turi teis¢ ir atsakomybe kalbéti apie pacienta
[193]. Sveikatos priezitiros jstaigose taikomi tam tikri bendravimo biidai —
instruktazai, tai komandos nariy pasitarimai priesS ir po procediiros (opera-
cijos); informacijos apie pacientus perdavimas yra struktiirinis komunika-
cijos budas tarp prieziiiros teikéjy, siekiant uZtikrinti informacijos perdavi-
ma tarp pamainy, skyriy, ir padaliniy [193].

Neabejotina, kad organizacijos kultiira ir vadovavimas yra neatsiejami,
o viena i$ pagrindiniy organizacijos vadovo uzduociy — kryptingas organiza-
cijos kultairos kiirimas [71]. Tad ir pozityvi saugos kultiira sveikatos priezit-
ros jstaigose Susijusi su vadovavimu ir organizacijos jsipareigojimu, pripa-
Zjstant, kad sauga yra pagrindinis organizacijos prioritetas [160, 193]. Dau-
gelis mokslininky pabrézia ligoninés vadovybés vaidmen;j kuriant, plétojant
ir palaikant pacienty saugos kultiirg [20, 193]. Tvirtas vadovavimas daznai
minimas kaip svarbus saugos kultiiros aspektas, todél nagrinéjama kaip
turéty pasireiksti lyderysté arba kaip lyderysté turéty buti plétojama, siekiant
uztikrinti tinkamg saugos kulttirg. Dauguma mokslininky pagrindiniu raktu j
s¢kme vardina vadovo saviugdg ir pacienty saugos ziniy gilinima [71, 193].
Vadovavimas sveikatos priezitiros jstaigoje kuria kultiira, o vadovo pozitiris
1 pacienty saugos kulttrg daro jtaka ir darbuotojy pozitiriui | pacienty sauga
bei jos kulttrg [2]. Netiesioginis vadovo poveikis susijes su teisés normo-
mis, nustatyta vidaus tvarka — tokiu baidu sukuriama tam tikra saugos kulta-
ra. Tiesioginis poveikis susijes Su sveikatos prieziliros specialisty saugaus ir
nesaugaus elgesio stebéjimu ir kontrole. Tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai
istaigos vadovo veiksmai daro jtaka darbuotojy likesciams ir motyvacijai.
Tokiu btadu sukeliama tam tikro elgesio tikimybé (pvz., taisykliy pazeidi-
mas) [4]. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad vadovavimas daro jtaka darbuo-
tojy elgsenai, susijusiai su nepageidaujamy jvykiy registravimu [213].
Galiausiai gydytojai ir slaugytojai nori zinoti, kad bendraudami su vadovu
bus iSgirsti ir pripazZinti. Jstaigos vadovams, siekiantiems sukurti sékmingg
komanda, kuri padéty uztikrinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy ko-
kybe, biitina atsizvelgti ir | tai, kad jauni sveikatos priezitiros specialistai yra
Y kartos atstovai. Jiems, Kkaip teigia V. StaniSauskiené, budingos kitokios
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vertybés ir elgsena, nei kol kas darbo rinkoje vyraujanciai X kartai, o kylan-
tis karty konfliktas sunkina darbo santykius [218].

Ne maziau svarbi pacienty saugos kulttiros dimensija — grjztamojo rysio
uztikrinimas [15, 193]. Efektyvaus grjztamojo rySio uztikrinimas asmeniui,
praneSusiam apie nepageidaujama jvykj ar neatitiktj, yra svarbus siekiant
sudaryti galimybes pasimokyti i§ nesékmiy ir kitiems asmens sveikatos prie-
zitros specialistams [15, 57]. Vadovo vaidmuo, patikimumas, geb¢jimas
greitai veikti ir grjztamojo rySio uZztikrinimas visais organizacijos lygme-
nimis — tai pagrindinés efektyvaus grjztamojo ry$io uztikrinimo asmens
sveikatos priezitros jstaigoje prielaidos [15].

Pacienty saugos kultiirai taip pat svarbu, kad sveikatos priezitros jstai-
gose bty sudaromos sglygos mokytis i$ klaidy ir ieSkoma naujy galimybiy
veiklai tobulinti [20, 193]. Mokymasis asmens sveikatos priezitiroje, pasi-
reiSkia tuo, kad siekiama mokytis i§ klaidy ir veiklos tobulinimo procesai
jtraukiami j sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Esant mokymosi kulti-
rai, tiriant klaidas, nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, atliekama pagrin-
diniy priezasCiy analizé. Mokymosi procese skatinama dalytis galimybe
pasimokyti i§ kolegy klaidy. Manoma, kad Svietimo procesas turéty biity
nuolatinis [193, 235]. Taciau, kaip teigiama 2014 m. Europos Komisijos
ataskaitoje, esama sveikatos priezitiros sistema akivaizdziai nesuteikia gali-
mybés mokytis i§ savo klaidy [57]. Pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje
2000 m. pateiktoje ataskaitoje ,,Organizacija, kuri mokosi i$ savo patirties*
(angl. ,,An Organisation with a Memory““) buvo iSskiriamos dvi mokymosi
1§ klaidy klititys: egzistuoja labiau ,kaltés®, o ne ,,saugumo® kultiira; néra
nacionalinés nepageidaujamy jvykiy praneSimo sistemos [61]. Minétoje
ataskaitoje pabréziama, kad atlike tyrimus ir iSanalizave rezultatus, svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjai ir organizacijos keistysi jgyta patirtimi.

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant uztikrinti pacienty saugg svar-
bu tirti ir analizuoti pacienty saugos kulturos raisSka sveikatos prieziiiros
jstaigose, nes tik gilesnis ir platesnis pacienty saugos kultiirg veikianciy
veiksniy pazinimas gali padéti geriau suprasti nepageidaujamy jvykiy atsira-
dima, prieZastis bei sukurti efektyvias pacienty saugos gerinimo strategijas.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Kokybiniy ir kiekybiniy metody derinimas tampa vis populiaresnis
moksliniuose tyrimuose atlickamuose sveikatos priezitiros srityje [32, 84].
Disertacijos tikslui pasiekti buvo taikyta miSriy metody tyrimy strategija
[40]. Siekiant iSsamios tyrimo problemos analizés vienu metu rinkti ir
kiekybiniai, ir kokybiniai duomenys.

Kiekybiniai tyrimai, kuriuose taikomas apklausos metodas, naudojant
klausimyna, turi tiek privalumy, tiek trikumy. Privalumams galima priskirti
santykinai pigy bei greita administravima, tyréjo poveikio respondentams
padalinimg bei anonimiSkumo uZztikrinimg. Trikumais galima jvardinti —
gaunamy ziniy apie problema ribotuma, didesn¢ Zemo atsako daznio rizika,
tikimybe gauti nepilnai uzpildyta klausimyng. Naudojant kiekybinj tyrima
siekiama nustatyti statisting tiesa, o kokybiniai tyrimai taikomi mazai tyriné-
tiems reiSkiniams atskleisti, yra aiSkinamojo pobiidZio, siekiant atrasti, ko-
kig reikSme¢ tiriamajam reiskiniui suteikia tiriamieji, interpretuojant Sias
reikSmes tyréjo poziiriu. Pazymétina tai, kad kokybinis tyrimas leidzia
atskleisti gilumines reiskinio prasmes tiriamyjy pozitiriu. Kokybinis tyrimas
taip pat turi savo trukumy: stokojama patikimumo ir pagristumo; akcentuo-
jamas duomeny apdorojimo analizés sudétingumas ir neapibréztumas; pa-
bréZziamas reprezentatyvumo stygius ir rezultaty apibendrinimo problema
bei didelés laiko sgnaudos.

Kokybinis ir kiekybinis metodai derinti siekiant 1) jveikti atskiry meto-
dy trikumus, 2) surinkti jvairesne, turtingesn¢ empiring medziaga, 3) pa-
gristi tyrimo rezultatus skirtingais duomeny $altiniais ir formomis [19, 90].
Tyrimo schema pateikta 3.1.1 pav.

31



Tyrimo idéjos, tikslo, uzdaviniy formulavimas
Mokslinés literattiros analizé
Dokumenty analizé

= =

Tyrimo instrumenty konstravimas
Zvalgomasis tyrimas, tyrimo instrumenty i§bandymas:

kiekybinis tyrimas — 30 imtis

\/

Kiekybinis tyrimas Kokybinis tyrimas
Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoniniy Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoniniy
sveikatos priezitros specialisty apklausos sveikatos prieziliros specialisty interviu
(n=1020) (n=20)

~_~ ~_~

Kokybiniy bei kiekybiniy duomeny analizé bei iSvady pateikimas

3.1.1 pav. Tyrimo schema

3.2. Kiekybinis tyrimas

3.2.1. Kiekybinio tyrimo eiga ir imtis

Lietuvos sveikatos prieziliros stacionariniy jstaigy tinkla charakteri-
zuoja bendras ligoniniy skaiCius, kuriame iSskiriama bendrojo pobudzio,
slaugos, specializuotos ir reabilitacijos ligoninés [86]. Siame tyrime anali-
zuojamos tik Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninés. Tyrimas atliktas
2014 m. birzelio—gruodZzio mén.

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2012 m. Lietuvoje
buvo 63 bendrojo pobiidzio ligoninés (i$ jy — 60 juridiniy vienety), kurios
teiké stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas: 17 miesty bei 43
rajony ir apskric¢iy [122]. Tyrimui ligoninés buvo atrinktos 1§ Valstybinés
akreditavimo tarnybos sveikatos prieziiirai prie Lietuvos Respublikos Svei-
katos apsaugos ministerijos tinklalapyje pateikto asmens sveikatos priezia-
ros jstaigy licencijy sgraso [232].

Pagal Sveikatos prieZiliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo trec¢iojo
etapo programg sveikatos priezifiros jstaigos pagal teikiamy paslaugy stru-
turg suskirstytos j 3 lygmenis: rajono lygmeniui priskiriamos jstaigos, ku-
rios neatitinka $iy dviejy kriterijy kartu: 1 100 didziyjy operacijy ir 300 gim-
dymy per metus; regiono lygmeniui priskiriamos jstaigos, kurios atitinka
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Siuos du kriterijus kartu: 1 100 didziyjy operacijy ir 300 gimdymy per me-
tus; respublikos lygmeniui priskiriamos jstaigos, nepriklausan¢ios rajono ir
regiono jstaigy lygmenims [139].

Tiriamoji populiacija — Lietuvos bendrojo pobtidZio ligoniniy asmens
sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai, skyriy vedéjai, slaugos adminis-
tratores, slaugytojai, akuserés, rezidentai). Tyrimo im¢iai sudaryti skai¢iuoti
asmens sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys Lietuvos bendrojo pobi-
dzio ligoninése. Informacija apie sveikatos prieziliros specialistus, dirban-
Cius ligoninése surinkta i§ ligoniniy internetiniuose tinklalapiuose pateikty
istaigos veiklos ataskaity. [staigoms, kuriy tinklalapiuose nebuvo rasta jstai-
gos veiklos ataskaity, buvo iSsiysti uzklausimai elektroniniu pastu. Gauti
duomenys suvesti ir apskaiciuota, kad Lietuvos bendrojo pobudzio ligo-
ninése dirba 9 250 gydytojy ir 16 247 slaugytojai. Imtis paskaiciuota naudo-
jantis statistinio paketo Epilnfo 6 (Epilnfo, 2002) imties skai¢iavimo prog-
rama ir sudaryta remiantis 95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc. paklai-
dos tikimybe (p). Tokia paklaidos tikimybé pasirinkta, remiantis realiu
imties tiirio poreikiu. Skai¢iavimai parodé, kad reikia apklausti 369 gydy-
tojus ir 375 slaugos specialistus.

Kvietimai dalyvauti tyrime elektroniniu pastu buvo iSsiysti visoms
Lietuvos bendrojo pobtidzio ligoninéms jy internetiniuose tinklalapiuose
nurodytais elektroninio pasto adresais. Kvietime buvo nurodytas disertacijos
pavadinimas, tikslas, uzdaviniai. Dél mazo atsakymy skaiéiaus po dviejy
savai¢iy kvietimai iSsiysti pakartotinai. Tyrime sutiko dalyvauti 16 stacio-
nariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy (26,7 proc. i§ visy pakviesty).
Tyrimas buvo atlickamas gavus teigiamg atsakyma is jstaigos vadovo.

Apklausa ligoninése atliko jstaigos vadovo paskirtas darbuotojas, kurj
tyréja supazindino su tyrimo tikslais ir gauty duomeny panaudojimu. Gavus
zodin] informuotg sutikimg, kiekvienam sutikusiam dalyvauti tyrime
atsakingas darbuotojas asmeniskai jteiké klausimyna, paaisSkindamas tyrimo
tikslg bei uzdavinius, akcentuodamas atsakymy svarbg. Tiriamyjy konfiden-
cialumas buvo uztikrintas, nes klausimynas anoniminis, tiriamojo vardo,
pavardés, adresy nebuvo klausiama. Kiekvienas klausimynas respondentui
iteiktas su voku, j kurj papraSyta jdéti uzpildyta klausimyng ir graZinti atsa-
kingam darbuotojui. Apklausa atlikta laikantis laisvanoriSkumo, anonimis-
kumo, konfidencialumo bei lygiavertiSkumo principy.

Respublikos ir regiono lygmens ligoninése buvo apklausiami visi asmens
sveikatos priezitiros specialistai apklausos atlikimo dieng dirbantys atsitiktinai
atrinktuose chirurgijos ir terapijos profilio skyriuose. Rajoninése ligoninése
klausimynai iSdalinti visiems chirurgijos ir terapijos profilio skyriuose
apklausos atlikimo dieng dirbantiems asmens sveikatos prieziiiros specia-
listams.
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Tyrimo metu i8dalinta 1250 klausimyny, grazinta — 1020 (atsako daznis
81,6 proc.). Tyrime dalyvavusios ligoninés bei iSdalintas ir surinktas klau-
simyny skaicius pateikiamas 3.2.1.1 lentel¢je.

3.2.1.1 lentelé. Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninés, kuriose buvo vykdo-
mas tyrimas

o Tyrime — yialinty  Graginty
Ligoninés S .. dalyvavusiy . .
| Ligoninés pavadinimas L klausimyny Kklausimyny
ygmuo ligoniniy e e
oy skaicius skaicius
skaicius
1.Lietuvos sveikatos moksly
Universiteto universiteto ligoniné 1 370 289
V§] Kauno klinikos
2.V3] Kauno klinikiné
ligoniné
3.V3] Respublikiné Kauno
. ligoniné
Respublikos & 5 o 4 340 302
4.V§] Respublikiné

Klaipédos ligoniné

5.Vs] Respublikiné
Panevézio ligoniné

6.Vs] Keédainiy ligoniné
) 7.V3] Silutés ligoniné
Regiono . e 4 230 222
8.Vs] Radviliskio ligoniné

9.Vs] Utenos ligoniné

10.Vs] Anykséiy rajono
savivaldybés ligoniné
11.V3] Birzy ligoniné
12.VS3] Joniskio ligoniné
Rajono 13.Klaipédos raj. savivaldy- 7 310 207
bés VS Gargzdy ligoniné

14.V§] Pakruojo ligoniné
15.VS] Prieny ligoniné
16. V3] Vilkaviskio ligoniné
13 viso: 16 1250 1020

Pries atliekant tyrima buvo kreiptasi | Kauno regioninj biomedicininiy
tyrimy etikos komitetg dél leidimo tyrimui atlikti gavimo. Kauno regioninis
biomedicininiy tyrimy etikos komitetas rastu informavo, kad planuojamam
tyrimui leidimas néra reikalingas.
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3.2.2 Tiriamasis kontingentas

Apklausoje dalyvavo 4,8 proc. (N=49) skyriaus vedéjy, 31,3 proc.
(N=319) gydytojy, 3,9 proc. (N=40) slaugos administratoriy, 58,6 proc.
(N=598) slaugytojy ir 1,4 proc. (N=14) respondenty savo pareigy nenurode.
Pagal pareigas respondentai buvo sujungti: skyriaus vedéjai, rezidentai
priskirti prie gydytojy, slaugos administratorés, akuSerés priskirtos prie slau-
gytojy. Po suskirstymo tyrimo dalyviai pagal pareigas pasiskirsté taip: 36,1
proc. (N=368) gydytojy, 62,5 proc. (N=638) slaugytojy, 1,4 proc. (N=14)
pareigy nenurodé. Analizuojant tyrimo duomenis pagal pareigas, responden-
ty, kurie jy nenurod¢, duomenys nenaudojami.

Tyrime dalyvavusiy respondenty bendrosios charakteristikos pateikia-

mos 3.2.2.1 lentel¢je.

3.2.2.1 lentelé. Tyrimo dalyviy bendrosios charakteristikos

L. Gydytojai Slaugytojai IS viso
Pozymis
N proc. N proc. N proc.

Darbo patirtis pagal specialybe

Maziau nei metai 24 6,5 22 3,4 46 4,6
1-5m. 87 23,6 47 74 134 13,3
6-10 m. 52 14,1 41 6,4 93 9,2
11-15m. 33 9,0 41 6,4 74 7,4
16-21 m. 29 79 109 17,1 138 13,7
Daugiau nei 21 m. 143 38,9 378 59,2 521 51,8
IS viso 368 100,0 638 100,0 1006 100,0
Lytis

Vyras 108 29,3 3 0,5 111 11,0
Moteris 260 70,7 635 99,5 895 89,0
IS viso 368 100,0 638 100,0 1006 100,0
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje

MaZiau nei metai 39 10,6 26 4,1 65 6,5
1-5m. 88 23,9 56 8,8 144 14,3
6-10 m. 59 16,0 61 9,6 120 11,9
11-15 m. 39 10,6 47 7,4 86 8,5
16-21 m. 30 8,2 111 17,4 141 14,0
Daugiau nei 21 m. 113 30,7 337 52,8 450 447
IS viso 368 100,0 638 100,0 1006 100,0
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3.2.2.1 lentelé tesinys

L. Gydytojai Slaugytojai 1S viso
Pozymis

N proc. N proc. N proc.
AmZius
21-30 m. 77 20,9 51 8,0 128 12,7
31-40 m. 83 22,6 104 16,3 187 18,6
41-50 m. 80 21,7 261 40,9 341 33,9
51-60 m. 80 21,7 194 30,4 274 27,2
Vyresni nei 60 m. 48 13,0 28 4,4 76 7,6
13 viso 368 100,0 638 100,0 1006  100,0
Ligoninés lygmuo
Universiteto 145 39,4 142 22,3 287 28,5
Respublikos 85 23,1 216 33,9 301 29,9
Regiono 55 14,9 158 24,8 213 21,2
Rajono 83 22,6 122 19,1 205 20,4
I3 viso 368 100,0 638 100,0 1006  100,0
Skyrius
Akuserijos ir ginekologijos sk. 29 79 62 9,7 91 91
Reanimacijos ir intensyvios 26 7,1 59 9,3 85 8,5
terapijos sk.
Vidaus ligy sk. 71 19,3 122 19,2 193 19,2
Chirugijos sk. 46 12,5 128 20,1 174 17,3
Kardiologijos sk. 50 13,6 13 2,0 63 6,3
Vaiky ligy sk. 28 7,6 52 8,2 80 8,0
Neurologijos sk. 10 2,7 19 3,0 29 2,9
Anesteziologijos sk. 25 6,8 43 6,8 68 6,8
Kita 82 22,3 139 21,8 221 22,0
IS viso 367 100,0 637 100,0 1004 100,0

Kadangi tiriamyjy kontingente vyrai sudaré¢ tik 11 proc., o tarp slau-
gytojy buvo vos 3 vyrai, duomenys pagal lytj nebuvo analizuoti. Statistinei
duomeny analizei respondentai sujungti j grupes: pagal amziy — ] 21-40 m.,
41-50 m. ir 51 m. bei vyresniy grupes; pagal darbo patirt] — i dirbancius iki
10 m., 11-21 m. ir daugiau nei 21 m.; pagal laikg, i8dirbtg tyrime daly-
vavusioje ligoninéje — i dirbusius iki 10 m., 11-21 m. ir daugiau nei 21 m.
Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal analizuojamus pozymius pateiktas

3.2.2.2 lentelgje.
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3.2.2.2 lentelé. Tyrimo dalyviy bendrosios charakteristikos sujungus j grupes

Pozymis Gydytojai Slaugytojai 1S viso v p

N proc. N proc. N proc.
AmZius
21-40 m. 159 43,3 146 23,0 305 30,4
41-50 m. 79 21,5 249 39,2 328 32,7 y*=54,330;
51 m. ir vyresni 129 351 241 379 370 36,9 p<0,001
13 viso 367 1000 636 100,0 1003  100,0
Darbo patirtis
Iki 10 m. 161 43,9 105 16,5 266 26,5
11-21m. 62 16,9 136 21,4 198 19,7 4%=91,019;
Daugiau nei 21 m. 144 392 396 622 540 53,8 p<0,001
I viso 367 100,0 637 100,0 1004  100,0
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje
Iki 10 m. 186 50,5 143 22,4 329 32,7
11-21m. 69 18,8 158 24,8 227 226 *=85,726;
Daugiau nei 21 m. 113 30,7 337 528 450 447 p<0,001
13 viso 368 100,0 638 100,0 1006  100,0

3.2.3. Tyrimo instrumentas ir jo vertinimas

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos prieziliros jstaigy personalo pozilr] i}
pacienty saugos kulttira, atlikta mokslininky sitilomy klausimyny pacienty
saugos kultiirai tirti vertinimo analizé. Perziiiréjus klausimynus ir siekiant
pasirinkti tinkamg Lictuvos sveikatos priezitiros jstaigoms, buvo atlikti du
interviu su gydytojais apie pacienty saugos kultiiros vertinimo klausimyno
tinkamuma nustatytai problemai spresti. Analizuoti klausimynai: poziiirio |
saugg klausimynas (angl. Safety attitudes questionnaire — SAQ), pacienty
saugos kultiiros tyrimas ligoninése klausimynas (angl. Hospital Survey on
Patient Safety Culture — HSPSC), Mancesterio pacienty saugos tyrimo
klausimynas (angl. Manchester Patient Safety Framework — MaPSaF). Nau-
jas klausimynas parengtas remiantis atliktais interviu, vadovaujantis
literatiiros Saltiniais [37, 65, 104, 150] standartizuotais pacienty saugos
kultaros klausimynais [109, 200, 217] bei Lietuvoje galiojanciais teisés
aktais [128, 130, 134, 136] (1 priedas).

Sudaryta klausimyng sudaré 8 uzdari klausimai ir 72 teiginiai.
Klausimyne pateiktais SeSiais klausimais buvo siekiama nustatyti tyrimo
dalyviy demografines, socialines bei su darbu susijusias charakteristikas:
einamas pareigas, darbo patirtj pagal specialybe, lytj, laikg, i8dirbtg tyrime
dalyvavusioje ligoninéje, skyriy, amziy. Dviem klausimais siekta iSsiaiskin-
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ti, ar respondentas buvo pranesgs apie neatitiktj arba apie nepageidaujama
vyki.

Kita klausimyno dalis (72 teiginiai) skirta asmens sveikatos priezitiros
specialisty poziliriui ] pacienty saugos kultiirg jvertinti. 72 teiginiai atspindi
6 pacienty saugos kultiiros dimensijas:

e bendravimo atvirumg (12 teiginiy) — kadangi pacienty saugos kulttra
pasireiSkia atviru bendravimu [160], klausimyne pateikti teiginiai
apie galimybe atvirai iSsakyti savo nuomon¢ bendradarbiams;
pasidalinti skyriuje informacija, jeigu kas nors nepasiseke, atliekant
savo pareigas; aptarti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis pa-
sitarimy metu; suzinoti, ar kyla problemy bendraujant su kolegomis;
ar darbuotojas skyriuje jauciasi saugus;

e komandin; darbg (14 teiginiy), siekiant jvertinti, ar respondentui
patinka dirbti komandoje, kaip jis vertina gydytojo ir slaugytojo
komanda, ligoninés skyriy koordinavimg, ar darbo sékmé priklauso
ir nuo kity komandos nariy, ar zino savo atsakomybes, bendradarbiy
vardus ir pavardes;

e skyriaus vadovo vaidmen;j (12 teiginiy), siekiant suzinoti, kaip res-
pondentai vertina skyriaus vadovo funkcijas, susijusias su koman-
diniu darbu bei pacienty saugos uztikrinimu skyriuje;

e ligoninés vadovybés veiksmus, Susijusius su pacienty sauga (6 teigi-
niai), siekiant suzinoti, kaip respondentai vertina ligoninés vadovy-
bés veikla, susijusig su pacienty sauga;

e nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdyma (16 teiginiy), siekiant
atskleisti respondenty poziiirj i neatitik¢iy ir nepageidaujamy jvykiy
registravimg, jos naudg, jvykiy analize, darbuotojy informuotuma
apie Siuos jvykius;

e griztamajj rysj ir mokymasi (12 teiginiy), siekiant atskleisti kaip res-
pondentai vertina teisés akty, susijusiy su pacienty sauga, zZinojima,
naujy darbuotojy supazindinimg su esama tvarka, griztamojo rysio
apie darbuotojo veikla svarba, dalyvavimg mokymuose, susijusiuose
SuU pacienty sauga.

Klausimyne pateikty teiginiy vertinimui pasitelkta Likerto skalé: tiria-
muyjy prasoma jvertinti kiekvieng teiginj, pasirenkant reikSme nuo ,,visiskai
nesutinku® (atitinka reikSme ,,1%) iki ,,visiSkai sutinku® (atitinka reikSme
,»D"). Suvedant duomenis j programg, atsakymai buvo koduojami: 1 — , visis-
kai nesutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 3 — ,,nei sutinku, nei nesutinku®, 4 —,,sutin-
ku“, 5 — ,visiskai sutinku“. Atliekant tyrimo duomeny analize, respondenty
atsakymai buvo sujungti: ,,visiSkai nesutinku® ir ,,nesutinku“ buvo laikoma
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neigiamu vertinimu, o ,,visiskai sutinku® ir ,,sutinku® buvo laikoma teigiamu
vertinimu.

Klausimyno tinkamumui jvertinti atliktas zvalgomasis tyrimas, kuriame
dalyvavo 30 respondenty atsitiktinai pasirinktoje ligoninéje. Tyrimo metu
respondenty prasyta uzpildyti klausimynus bei pateikti pastabas rastu esant
neaiSkumams. [Sanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad esminiy pastaby
néra, pataisytos tik kelios stiliaus klaidos.

Klausimyno skaliy vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo skai¢iuojamas
Kronbacho alfa (Cronbach’s alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klau-
simy, sudaran¢iy klausimyna, koreliacija, ir jvertina, ar visi klausimai pa-
kankamai atspindi tiriamg problema bei jgalina patikslinti reikiamy klausi-
my skai¢iy. Buvo remtasi tuo, jog kuo Kronbacho alfa koeficientas artimes-
nis vienetui, tuo teiginiy, sudaranciy klausimyna, vidinis nuoseklumas di-
desnis, kuris gerai sudarytam klausimynui turéty buti didesnis negu 0,70
[178]. Klausimyno patikimumo koeficientas 0,94, apskaiCiuotos atskiry
klausimyno skaliy Kronbacho alfa koeficiento reik§més pateiktos 3.2.3.1
lenteléje.

3.2.3.1 lentelé. Kronbacho alfa koeficiento reiksmés atskiroms klausimyno
skaléms

Skalés pavadinimas Kronbacho alfa koeficientas
Bendravimo atvirumas 0,813
Darbas komandoje 0,784
Skyriaus vadovo vaidmuo 0,935
Ligoninés vadovybés veiksmai, susij¢ su pacienty sauga 0,729
Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymas 0,827
Grjztamasis rySys ir mokymasis 0,844

3.2.4. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistiniy duomeny kau-
pimo ir analizés SPSS 20.0 programy paketa, taip pat buvo naudota MS
Excel 2007 programa.

Apibendrinti pacienty saugos kultiiros dimensijy balai apskai¢iuoti 100
baly sistema pagal formule [192]:

AB — (vidutinis balas —1) -100 1
4
¢ia AB — apibendrintas balas; vidutinis balas — visy vienai pacienty saugos
kultaros dimensijai priklausanciy teiginiy vertinimo aritmetinis vidurkis.

39



Respondenty pozitiris j atskiras pacienty saugos kultiiros dimensijas lai-
komas teigiamu, kai apibendrinty baly suma yra lygi 75 arba daugiau [192].

Kokybiniams kintamiesiems skai¢iuoti procentai, kiekybiniams — vidur-
Kis, standartinis nuokrypis, mediana ir 25 bei 75 procentiliai.

Kintamyjy skirstiniy normalumui nustatyti atliktas Kolmogorovo-Smir-
novo (angl. Kolmogorov-Smirnov) testas. Kadangi analizuoti Kintamieji
buvo ranginio pobtidzio ir jy skirstiniai neatitiko normalumo kriterijy, duo-
meny analizei buvo taikomi neparametriniai kriterijai: Mann-Whitney U (ly-
ginant du skirstinius), Kruskal-Wallis K (lyginant tris ir daugiau skirstiniy).
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas naudojant Chi
kriterijy (y¥?). Jei buvo lyginamos daugiau nei dvi grupés, poriniam palygi-
nimui taikytas z-kriterijus su Bonferroni korekcija. RySiy stiprumas tarp
dviejy kiekybiniy dydziy buvo vertintas skaiiuojant Spirmeno (angl.
Spearman) koreliacijos koeficientg (r).

Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé taikyta nustatant pacienty
saugos kultiiros dimensijy rySius su amziumi, darbo patirtimi, iSdirbtu darbo
laiku ligoninéje. Priklausomais Kintamaisiais pasirinktas teigiamas teiginiy,
susijusiy su pacienty sauga, vertinimas, praneSimas apie neatitiktj ir prane-
Simas apie nepageidaujamg jvykj. Nepriklausomais kintamaisiais pasirinkti
socialiniai, demografiniai ir kiti veiksniai. Skai¢iuoti galimybiy santykiai
(GS) ir jy 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

Hipotezéms tikrinti pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0=0,05. Skirtu-
mas tarp lyginamyjy grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

3.3. Kokybinis tyrimas

3.3.1. Kokybinio tyrimo imtis

Kokybinio tyrimo imties dydziui néra nustatyta griezty reikalavimy
[106]. Tyrimo dalyviai jvardinti — ekspertais, kuris suvokiamas ne kaip
unikalus atvejis, bet kaip tam tikros grupés (pvz., sveikatos prieziiiros
specialisty) atstovas [64]. Pasirinkti ekspertai yra nevienalyté grupé pagal
vaidmeny pozicijas. Mokslininkai teigia, kad jvairesnése eksperty grupése
maziau prieinama bendros nuomonés, taciau pateikiama daugiau alter-
natyvy, o tai suteikia galimybe analizuoti pasirinktg reiSkinj i§ jvairiy pusiy
[264].

Ekspertais pasirinkti sveikatos priezitiros specialistai, galintys suteikti
prasmingos informacijos apie tiriamajj dalyka — pacienty sauga ir jos kultiirg
sveikatos priezitros jstaigoje. Kadangi mokslininky teigimu organizacijos
kultira daro reikSmingg jtaka darbuotojy elgsenai, o kultiros formavima
lemia lyderiai [71], analizuojant pacienty saugos kulttrg, kokybiniam tyri-
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mui buvo pasirinkti ligoniniy vadovai ir vadovaujancias pareigas einantys
asmens sveikatos prieziiiros specialistai, Visi jie taip pat dirbo gydytojais ar
slaugytojais ir turéjo tiesioginj kontakta su pacientu.

IS viso buvo apklausta 20 asmens sveikatos priezitiros specialisty:

e pagal lytj: 9 vyrai ir 11 motery;

e pagal pareigas: 4 ligoniniy vadovai; 2 ligoniniy pavaduotojai; 7 gy-
domyjy skyriy vadovai; 1 vidaus medicininio audito skyriaus
vadovas; 6 slaugos admistratorés;

e pagal ligoninés lygmenj: 7 i§ rajono, 6 i$ regiono, 3 i$ respublikos
ir 4 1§ universiteto lygmens sveikatos priezitiros jstaigy.

3.3.2. Kokybinio tyrimo instrumentas

Siekiant atskleisti sveikatos prieziiiros specialisty pozitirj ] pacienty sau-
ga, naudotas pusiau struktiruotas interviu [115]. Mokslo literattiroje
nurodoma, kad naudojant $§j kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metoda
galima surinkti daugiau naudingos informacijos, kuri atskleisty naujas
1zvalgas, visiSkai netikétus ir 1§ anksto nenumatytus tiriamo reiskinio
aspektus [18].

Interviu klausimy formulavimas buvo grindziamas literatiros Saltiniy
analize, t. y. i$siaiskinus pacienty saugos ir pacienty saugos kulttiros dimen-
sijas. Kokybiniu tyrimu buvo siekta iSrySkinti sveikatos prieziiiros specia-
listy supratimg apie pacienty sauga, su ja susijusias problemas ir jy galimus
sprendimus.

Interviu buvo suformuluoti 3 atviri klausimai, sudarant galimybe tyrimo
dalyviams laisvai reiksti savo mintis ir nuomong. Po jzanginio klausimo
»Kaip Jiis manote, kas yra pacienty sauga ir su kuo ji Jums siejasi?* Interviu
sutelktas ] atvejus, kai jvyko nepageidaujami jvykiai, priemones, kurios pa-
deéjo uztikrinti pacienty sauga bei dazniausiai pasitaikancias problemas,
susijusias su pacienty sauga. Eksperty buvo praSoma papasakoti, kas padeda
uztikrinti pacienty saugg; kaip vyksta nepageidaujamy jvykiy registravimas,
analizé, prevencija jstaigoje; Kas padéty pagerinti pacienty saugg sveikatos
priezitiros jstaigoje; kaip kuriama pacienty saugos kultiira.

Pusiau struktiiruoto interviu metu informantams pateikiamy klausimy
eiliSkumas, atsizvelgiant | situacijg buvo kei¢iamas. Taip pat interviu metu,
nenuklystant nuo tyrimo problemos, buvo uzduodami ir anks¢iau nenuma-
tyti klausimai, susij¢ su eksperto atsakymais, o taip pat perfrazuojami klau-
simai, kad biity galima papildyti turimg informacija. Tokiu biidu gaunama
iSsamesniy, susisteminty duomeny.

Atlikus antrgjj interviu buvo atsisakyta klausimo apie pacienty saugos
kultiira, kadangi ekspertai teigé, kad jie tik ,,jsivaizduoja”“, kas tai yra. Todél
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atliekant sekancius interviu buvo uzduodami klausimai ir praSsoma eksperty
pateikti nepageidaujamy jvykiy pavyzdziy, susijusiy su pacienty sauga.
Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos prieziliros specialistai néra linke dalintis
savo nesekmeémis darbe, buvo prasoma pateikti pavydziy, kurie buvo nutike
ju skyriuje ar ligoningje. Pateikty konkreciy nepageidaujamy jvykiy analizé
naudinga siekiant iSsiaiskinti problemas, susijusias su pacienty sauga ir
pacienty saugos kultiira, bei galimus sprendimo biidus.

3.3.3. Tyrimo eiga ir duomeny rinkimas

Interviu buvo vykdomi 2014 m. birzelio—rugpjacio mén. Atvykus j
jstaiga, kreiptasi j vadova, kurio papraSyta rekomenduoti sveikatos
priezitiros specialistus, jo nuomone, ekspertus pacienty saugos srityje. Tokiu
biidu dalyvauti kokybiniame tyrime buvo atrinkti tie asmenys, kuriuos
pasitlé ligoninés vadovas, kadangi darbo vietoje reikalingas vadovo
sutikimas, kad asmuo galéty teikti informacijg apie jstaigoje vykstancius
jvykius.

Ekspertai interviu pradzioje buvo informuojami apie tyrimo tiksla,
duomeny konfidencialumg bei galimybe interviu bet kada nutraukti.
Eksperto taip pat buvo atsiklausta, ar galima jrasyti pokalbj diktofonu, kai
kurios pastabos buvo pasizymétos tyréjo uzrasuose. Interviu vyko eksperto
darbo vietoje, truko nuo 25 min. iki 1 val. ir 45 min., vidutiniskai apie vieng
valanda.

3.3.4. Tyrimo duomeny analizé

Interviu metu gauti duomenys buvo transkribuoti — i$ garso jraso j raSy-
tinj teksta. Atlikta kokybiné turinio (content) analizé, kuri padéjo iSgryninti
pagrindines temas, susijusius su pacienty sauga ir kultdra, bei iSryskinti
esamas problemas. Mokslininky teigimu, kokybinés turinio analizés tikslas
— identifikuoti informaciniame masyve tyrimui prasminius vienetus [174,
264].

Kokybiné turinio analiz¢ atlikta remiantis dazniausiai naudojamu siste-
misku zingsniy vykdymu: 1) daugkartiniu teksto skaitymu; 2) kategorijy
i$skyrimu ir jy pagrindimu teksto iStraukomis; 3) kategorijy interpretavimu
[18, 53].

Duomenys surasyti j lenteles, kur iSskirtos kategorijos ir jas iliustruo-
jantys pavyzdziai i§ eksperty pasisakymy. Kadangi viena i$ kokybinio
tyrimo salygy — savo terminologijos neprimetimas, todé¢l pateikiant rezulta-
tus bei rezultaty aptarime buvo remtasi eksperty vartojamais terminais, pvz.,
tyréja savo tyrime vartojo terminus ,,nepageidaujami jvykiai“ ir ,,neatitik-
tys*, kuriuos ekspertai daznai jvardindavo kaip ,,klaidas”. Rezultatuose ci-

42



tuojant eksperty iSsakytas mintis, kalba netaisyta, vengiant iSkraipymy bei
siekiant eksperty minciy autentiSkumo. Prie pateikiamy citaty nurodytos
respondento pareigos (V — jstaigos vadovas, GSV — skyriaus vedéjas, GP —
vadovo pavaduotojas, GA - vidaus medicininio audito skyriaus vadovas,
S — slaugos administratoré) ir numeris. Zenklas (...) reidkia, jog cituojant
praleidZiama respondento minties dalis, lauZtiniuose skliaustuose pateikia-
mas tyréjos paaiSkinimas.
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4. REZULTATAI

4.1. Asmens sveikatos priezitiros specialisty poziiiris
j pacienty saugos kultiira

Tyrime dalyvave asmens sveikatos priezitiros specialistai labiausiai
pritaré teiginiams apie komandinj darbg — baly vidurkis 73,3 (£ 10,4) ir apie
nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdyma — baly vidurkis 70,8 (x 13,5).
Maziausiais balais tyrimo dalyviai jvertino bendravimo atvirumg ir ligoni-
nés vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga — abiejy dimensijy
baly vidurkis 64,6. Visy respondenty pacienty saugos kultiiros dimensijy
vertinimas pateikiamas 4.1.1 lenteléje.

4.1.1 lentelé. Pacienty saugos kultiros dimensijy vertinimo balais apraSo-
moji charakteristika

Respon- Vidur- Standartinis Me- Procentiliai

Dimensijos dentysk. kis  nuokrypis diana " o5 75
Bendravimo atvirumas 1020 64,6 13,1 64,6 583 729
Komandinis darbas 1020 73,3 10,4 72,3 679 804
Skyriaus vadovo vaidmuo 1019 65,9 18,7 68,8 528 77,1

Ligoninés vadovybés veiks-

OnINet . 1019 64,6 15,7 625 542 708
mai, susij¢ su pacienty sauga

Nepageidaujamy jvykiy ir 1020 708 135 719 625 766
neatitik¢iy valdymas ' ' ' ' '
Grjztamasis rySys ir 1020 64,7 15,3 64,6 542 750

mokymasis

Atlikto tyrimo duomeny analizé atskleidé¢ sgsajas tarp respondenty
socialiniy, demografiniy ir su darbu susijusiy charakteristiky bei jy pozitirio
1 pacienty saugos kultiiros dimensijas. Daugiausiai reikSmingy skirtumy nu-
statyta pacienty saugos kultiiros sritis vertinant pagal respondenty amziy,
darbo patirtj ir ligonin¢je i8dirbta laika.

Respondenty amzius buvo reikSmingai susijgs su visomis pacienty
saugos kultdiros sritimis, i$skyrus skyriaus vadovo vaidmenj. Vyresni kaip
51 m. respondentai, palyginti su amziaus kity grupiy respondentais, visas
pacienty saugos kulttiros sritis vertino didesniais jver¢iais. Daugiausia reiks-
mingy nuomoniy skirtumy nustatyta tarp vyriausiy (51 m. ir vyresni) ir
paciy jauniausiy (21-40 m.) tyrimo dalyviy grupiy. Pastarieji pacienty sau-
gos kultliros dimensijas vertino mazesniais balais, iSskyrus skyriaus vadovo
vaidmenj (p < 0,01) (4.1.2 lentelé).
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4.1.2 lentelé. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimas balais pagal amzZiy

Amzius
Dimensiios 21-40 m. 41-50 m. 51 m. ir vyresni
: o — Media- Procentiliai — Media- Procentiliai — Media- Procentiliai P
X SN - SN —— SN -
na 25 75 na 25 75 na 25 75
Bendravimo 637 130 646 563 729 654 133 66,7 583 750 659 118 64,6* 604 729 0,001
atvirumas
Komandinis darbas 72,0 10,6 73,2** 64,3 804 743 104 750 679 821 746 102 714 679 824 <0,001
\S/'{:?(’jrrfﬁgvadovo 644 170 646 531 750 683 178 70,8 583 77,1 652 194 688 438 771 0,220
Ligoninés vadovybés
veiksmai, susijesu 60,3 12,7 583 500 708 626 146 625 542 708 71,8 180 70,8** 62,5 833 <0,001
pacienty sauga
Nepageidaujamy
ivykiy ir neatitikéiy 68,8 13,2 70,3 60,9 750 72,8 149 719* 653 781 72,9 117 71,9%* 685 77,4 <0,001
valdymas
Griztamasis rySys it g0 5 147 gage* 521 720 688 134 688 604 750 649 165 667 500 750 <0,001

mokymasis

X— vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; *p < 0,05, palyginti su 21-40 m. amZiaus grupe; **p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis.



Nustatyti reikSmingi skirtumai tarp respondenty darbo patirties ir po-
zilirio | pacienty saugos kultiirg (4.1.3 lentel¢). Tyrimo dalyviai, kuriy darbo
patirtis 21 m. ir ilgesné, pacienty saugos kultiiros dimensijas vertino di-
desniais jverciais. Daugiausia reikSmingy skirtumy nustatyta tarp didziausig
ir maziausig darbo patirtj turinciy respondenty. Maziausig darbo patirtj (iki
10 m.) turintys asmens sveikatos priezitiros specialistai, palyginti su
didziausig darbo patirt] turinéiais respondentais (daugiau nei 21 m.), mazes-
niais balais vertino pacienty saugos kultiiros dimensijas, i$skyrus skyriaus
vadovo vaidmenj (p < 0,01).

Analizuojant tyrimo duomenis pagal respondenty einamas pareigas
nustatyta, kad gydytojai bendravimo atvirumui ir skyriaus vadovo vaid-
meniui skyré reikSmingai didesnius jverCius negu slaugytojai. Pastarieji
reikSmingai didesniais balais nei gydytojai jvertino nepageidaujamy jvykiy
valdyma ir griztamajj rySi bei mokymasi (4.1.4 lentel¢).

Pacienty saugos kultiirg atspindin¢ios dimensijos vertinamos teigiamai,
kai atskiry skaliy baly suma yra didesné nei 75. Tyrimo duomeny analizé
parodé, kad beveik pusé respondenty (44,4 proc.) teigiamai vertino komandinj
darbg, beveik penktadalis (23 proc.) — bendravimo atviruma (4.1.1 pav.).

Grjztamasis rySys

. s 72,2
ir mokymasis

Nepageidaujamy jvykiy

ir neatitik¢iy valdymas .

Ligoninés vadovybés veiksmai,

i . 76,5
suslj¢ su pacienty sauga

Skyriaus vadovo vaidmuo 61,2

Komandinis darbas 55,6

Bendravimo atvirumas 77

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proc.

| ETeigiama  [ONe teigiama ‘

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos kulttiros srities jvertis > 75;
kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos kultdiros srities jvertis < 75.

4.1.1 pav. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimo skirstiniai,
atsizvelgiant j pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimg
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4.1.3 lentelé. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimas balais pagal darbo patirtj

Darbo patirtis

. B Iki 10 m. 11-20 m. 21 m. ir daugiau
Dimensijos A . A p
— Media- Procentiliai — Media- Procentiliai — Media- Procentiliai
X SN —— = X SN ————= X SN ——
na 25 75 na 25 75 na 25 75
Bendravimo atvirumas 62,2 542 708 645 118 66,7 563 729 658 124 656 583 750 0,001
Komandinis darbas 705 10,2 69,6** 643 768 734 102 732 661 821 747 99 732 679 821 <0,001
\S/;%rr'r‘;"sgvadovo 651 180 652 521 755 657 194 688 521 776 667 189 708 542 77,1 0,305

Ligoninés vadovybés
veiksmai, susij¢ su 59,6 12,8 583 500 66,7 61,2 180 625 542 708 678 16,1 66,7** 583 750 <0,001
pacienty sauga

Nepageidaujamy jvykiy

. N 659 13,6 66,1** 574 750 712 11,7 719 625 770 730 123 719 672 781 <0,001
ir neatitik¢iy valdymas

Grjztamasis rysys ir

- 60,0 15,7 60,4** 479 688 659 165 663 563 750 668 151 688 583 750 <0,001
mokymasis

X— vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; *p < 0,01, palyginti su 21 m. ir ilgesne darbo patirtj turinéiais; **p < 0,01, palyginti su kitomis darbo
patirties grupémis.



4.1.4 lentelé. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimas balais pagal pareigas

Pareigos
Gydytojai Slaugytojai
Dimensijos Yol A SA o p
— . Procentiliai — . Procentiliai
X SN Mediana X SN Mediana —————
25 75 25 75

Bendravimo atvirumas 66,2 13,4 66,7 58,3 75,0 64,6 12,9 64,6 56,3 72,9 0,004
Komandinis darbas 736 11,0 73,2 66,1 82,1 73,1 10,1 73,1 67,9 80,4 0,641
Skyriaus vadovo vaidmuo 69,5 184 72,9 58,3 81,3 66,7 18,7 66,7 50,0 75,0 <0,001
Ligoninés vadovybés veiksmai, g0, 137 o5  Ba2 708 625 163 625 542 708 0,098
susije su pacienty sauga
Nepageidaujamy jvykiy ir 69,4 146 70,3 594 766 719 128 71,9 656 76,6 0,039
neatitik¢iy valdymas
Grjztamasis ry8ys ir mokymasis 62,7 15,9 62,5 50,5 72,9 66,7 14,6 66,7 58,3 75,0 <0,001

X- vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; *p < 0,01, palyginti su gydytojais.


user
Rectangle


Tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingas sgsajas tarp teigiamo respon-
denty saugos kulttiros sri¢iy vertinimo ir jy socialiniy, demografiniy ir su
darbu susijusiy charakteristiky. Atsizvelgiant j respondenty amziy, nustatyti
reikSmingi skirtumai tarp visy pacienty saugos kultiiros sri¢iy vertinimo,
i8skyrus bendravimo atvirumg. Vyresni kaip 51 mety respondentai
reikSmingai dazniau teigiamai vertino ligoninés vadovybés veiksmus,
susijusius su pacienty sauga (p < 0,01). Respondentai, priklausantys 21-40
m. amZiaus grupei, refiau teigiamai vertino komandinj darba, skyriaus
vadovo vaidmenj, nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy valdyma bei
griztamajj ry$j ir mokymasi palyginti su vyresniais nei 41 m. amZiaus
grupés respondentais (p < 0,01) (4.1.2 pav.).

Grjztamasis rySys
ir mokymasis

Nepageidaujamy jvykiy
ir neatitik¢iy valdymas

Ligoninés vadovybeés veiksmai,

susij¢ su pacienty sauga

Skyriaus vadovo vaidmuo
Komandinis darbas

Bendravimo atvirumas

Proc.

‘l21—40 m. 0O41-50m. BE5]lm.ir vyresni‘

*p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis (z testas su Bonferroni korekcija).

4.1.2 pav. Respondenty, teigiamai vertinanciy (jverciy vidurkis > 75)
pacienty saugos kultiiros sritis, dalis, atsizvelgiant j amZiy

Tyrime dalyvave gydytojai reikSmingai dazniau teigiamai vertino
bendravimo atvirumg ir skyriaus vadovo vaidmenj, lyginant su slaugytojais
(p < 0,01). Pastarieji reikSmingai daZniau teigiamai vertino grjztamajj rysj ir
mokymasi negu gydytojai (p <0,01) (4.1.3 pav.).
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Grjztamasis rySys ] 22,6

ir mokymasis 31,2%
Nepageidaujamy jvykiy 36
ir neatitik¢iy valdymas 35,9

Ligoninés vadovybés veiksmai, 239
susijg su pacienty sauga 20,9
Skyriaus vadovo vaidmuo —WW

- 45,7
Komandinis darbas —Jm
. . 28,8
Bendravimo atvirumas _19,71

0 10 20 30 40 50
Proc.

| ESlaugytojai  OGydytojai ‘

*p < 0,01, palyginti su gydytojais.

4.1.3 pav. Respondenty, teigiamai vertinanciy (jverciy vidurkis > 75)

pacienty saugos kultiiros sritis, dalis, atsizvelgiant j pareigas

60

ReikSmingi skirtumai nustatyti analizuojant respondenty pacienty
saugos kultliros sri¢iy vertinimg pagal darbo patirtj. Trumpiausia darbo
patirtj (iki 10 m.) turintys respondentai re¢iau teigiamai vertino komandinj
darba, nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdyma bei griztamaji rys§j ir
mokymasi, palyginti su respondentais, kurie turéjo didesng nei 10 m. darbo
patirtj (p < 0,01). Tyrimo dalyviai, kurie turéjo didziausig darbo patirtj (dau-
giau nei 21 m.), daZniau teigiamai vertino ligoninés vadovybés veiksmus,
susijusius su pacienty sauga, palyginti su mazesn¢ nei 21 m. darbo patirtj

turinciais respondentais (p < 0,01) (4.1.4 pav.).
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Grjztamasis rySys
ir mokymasis

Nepageidaujamy jvykiy
ir neatitik¢iy valdymas

Ligoninés vadovybés veiksmai,

susijg¢ su pacienty sauga

Skyriaus vadovo vaidmuo

Komandinis darbas

Bendravimo atvirumas

Proc.

‘Ilki 10 m. O11-21 m.  EDaugiau nei 21 m.‘

*p < 0,05, palyginti su kitomis darbo patirties grupémis (z testas su Bonferroni korekcija).

4.1.4 pav. Respondenty, teigiamai vertinanciy (jverciy vidurkis > 75) tam
tikras pacienty saugos kultiiros sritis, dalis, atsizvelgiant j darbo patirtj

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad teigiamas pacienty saugos kulttiros
sriiy vertinimas reik§mingai susijgs su respondenty iSdirbtu laiku ligoni-
néje. Tyrimo dalyviai, kurie ligoningje dirbo trumpiausiai (iki 10 m.), lygi-
nant su ilgiau nei 10 m. dirbusiais sveikatos priezitiros specialistais, reiks-
mingai reciau teigiamai vertino nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdy-
ma bei grjZztamajj ry§j ir mokymasi (p < 0,01). Trumpiausiai dirbantys tyri-
mo dalyviai ligoninés vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga,
reCiau teigiamai vertino palyginant tik su respondentais, kurie ligoninéje dir-
bo ilgiau nei 21 m. (p < 0,01). Komandinj darbg dazniau teigiamai vertino
respondentai, ligoninéje dirbantys 11-21 m., palyginti su trumpiausiai dir-
banciais respondentais (p < 0,05) (4.1.5 pav.).
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Grjztamasis rysys
ir mokymasis

Nepageidaujamy jvykiy
ir neatitik¢iy valdymas

Ligoninés vadovybés veiksmai,
susij¢ su pacienty sauga

Skyriaus vadovo vaidmuo

50
45,9

Komandinis darbas

Bendravimo atvirumas

25,1

0 10 20 30 40 50 60
Proc.

Blki I0m. OI1-21m.  MDaugiau nei 21 m.‘

*p < 0,05, palyginti su 11-21 m. dirbanéiais tyrime dalyvavusioje ligoninéje;

**p < 0,05, palyginti su daugiau nei 21 m. dirbangéiais tyrime dalyvavusioje ligoninéje;
***p < 0,05, palyginti su kitomis grupémis (z testas su Bonferroni korekcija)
4.1.5 pav. Respondenty, teigiamai vertinanciy (jverciy vidurkis > 75)
tam tikras pacienty saugos kultiiros sritis, dalis,
atsizvelgiant j ligoninéje isdirbtq laikg

Nagrinéjant  kokybinio tyrimo rezultatus iSskirtos keturios
svarbiausios temos ir jy kategorijos, kurios pateiktos 4.1.5 lenteléje.

4.1.5 lentelé. Svarbiausios temos ir jy kategorijos

Temos Kategorijos

Sveikatos priezitiros personalo kompetencija

Asmens sveikatos prieziliros jstaigose iskylancios probemos,
susijusios su pacienty sauga

,Kaltinimo* kultura

Vaidmeny / funkcijy pasiskirstymas

Bendravimo atvirumas / bendravimas su kolegomis
Bendravimas su pacientu ir jo artimaisiais

Problemos / trikdZiai

Pacienty sauga

Komandinis darbas
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4.1.5 lentelés tesinys

Temos Kategorijos
Skyriaus vadovo Skyriaus vadovo bendravimas su darbuotojais
vaidmuo Skyriaus vadovo suinteresuotumas ir autoritetas

Neatitik¢iy registravimas
Nepageidaujamy jvykiy registravimas
Problemos, susijusios su registravimu
Nepageidaujamy Nepageidaujamy jvykiy / neatitik¢iy analizé
jvykiy ir neatitikéiy ~ Pasitarimali
valdymas Vidaus auditas
Tinkama ligoninés infrastruktiira
Sveikatos prieziiiros specialisty veiklos reglamentavimas
Grjztamasis rySys bei mokymas / -Sis

Siame skyriuje aptariami kokybinio tyrimo rezultatai, susije su pacienty
sauga. 4.1.6 lentel¢je pateikta Sios temos 4 kategorijos ir empiriniy indika-
toriy (teiginiy) pavyzdziai.

4.1.6 lentelé. Temos ,, Pacienty sauga‘* kategorijos ir empiriniy indikatoriy
(teiginiy) pavyzdZiai

Kategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdZiai

Paciento sauga is esmés priklauso nuo viso personalo
gebéjimo gydyti ir nuo viso personalo Ziniy (susideda
nuo pirmo kurso fizikos, biochemijos, fiziologijos,
anatomijos Zinojimas), ¢ia irgi yra paciento saugos
pagrindai (GSV1)

Sveikatos prieziiiros personalo
kompetencija

Asmens sveikatos prieziliros
istaigose iSkylancios probemos, ... klaidy tai biina (V1)
susijusios su pacienty sauga

... fiksuoti neatitiktj, reikes atlikti tam tikry procediiry,

»Kaltinimo™ kultiira paskui gali likti pats kaltas (V2)

Interviu metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, su kuo sveikatos priezitiros
specialistams susijusi pacienty sauga. Dazniausiai buvo minétas démesys
konkreciam pacientui.

..-..15 savo patirties galiu sakyti, ateina pacientas, as tai skaitau, kad
jvykdyti paciento litkescius. Tai vat ir yra pats pagrindinis dalykas.** (GP1).

..Pacientui yra svarbu, kad bity saugi psichosocialiné aplinka. Tai yra
psichologiné, santykis su palatos draugais, gydytoju, slaugytojomis, visu
personalu.* (S3)
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Kitas svarbus pacienty saugos aspektas, tyrimo dalyviy nuomone,
sveikatos priezitiros personalo kompetencija.

»oaugumq uztikrina kiekvieno darbuotojo profesionalumas, tiek medi-
cinos personalo viduriniojo, tiek slaugytojy, tiek ir gydytojo, jeigu jisai savo
srities profesionalas, aukstesnés ar zemesnés kvalifikacijos, jeigu jis tikrai
profesionalas Zino, kq jis daro, tai automatiskai ligonis pakliuves j miisy
skyriy, jeigu dirba tokie Zmonés, jis yra visisskai saugus.** (GSV2)

... praktiskai visi dirba... Zmonés, turintys atitinkamq kvalifikacijq,
neperzengdami savo kompetencijos riby.“ (GSV2)

Kalbant su ekspertais apie tai, kas padeda uztikrinti pacienty sauga, jie
daznai iSskirdavo tokias sveikatos priezitiros specialisty socialines kompe-
tencijas kaip atsakomybé, atsakingumas, atidumas, sgziningumas.

..--. man gal taip atrodo, kai aS esu tokio [vyresnio] amziaus, atsakin-
gumas slaugytojy.** (S2)

... yra atidumas, cia gali laikytis ty taisykliy, sudéliot jas, bet jeigu
neziurét j zmogy [pacientq]..."" (GP1)

..Reikia sqziningai elgtis su visais, ir su darbuotojais ir su pacientais."
(V3)

,,...slaugytojy atsakomybé, ta prieziiira, pakankamai etaty as manau
yra, tam atvejui pakanka, pagrindinis dalykas, kad biity atsakingi asmenys,
Zmonés, tas yra svarbu ir kazkaip ta situacija tikrai yra suvaldyta, gal
tiesiog ta prieziiira, atsakomybés jausmas, nuo to priklauso, jei kazkaip ten
atsainiai ziureési ar kazkaip. ** (S2)

Kai kurie ekspertai, kalbédami apie sveikatos prieziiiros specialisty
kompetencija, iSskirdavo tokj veiksnj kaip amziy. Vieni minédavo, kad
jauniems gydytojams triiksta atsakomybés: “...yra ir jauny daktary, kurie
nesuvokia atsakomybés pries savo pacientq ir nenorédami pasirodyti, kad
Jjie kazko nesugeba nekviecia pagalbos, bet tai pavieniai atvejai.** (GSV3)
Kity eksperty nuomone, jie labai atsakingai zitri j savo darba: ,,... jei
jausnesni ateina dirbti, tie gydytojai, tai jie Zino savo kompetencijos ribas ir
labai atsakingai ziuri j savo darbg.* (GSV2)

Pastebéta, kad kai kurie tyrimo dalyviai pacienty saugos uztikrinima
jstaigoje priskyre slaugytojy veiklai: ,,... skyriuje apie paciento saugq
galvoja visgi pirmiausia slaugos administratoré, ne skyriaus vedéjas,
skyriaus vedéja galvoja apie ligos gydymq, ar geréja biiklé paciento, o apie
visq saugumgq — slaugos administratore...** (S1)
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.Pirmiausiai priklausyty nuo slaugos personalo...* (V4)

Pacienty saugos problemos aktualumg pabrézé daugelis interviu
dalyviy. Kai kurie ekspertai pripazino, kad sveikatos prieziiroje klaidy
iSvengti nejmanoma. Jie teigé, kad nuo nesékmiy savo darbe néra
apsaugotas nei vienas.

., Suklysti gali kiekvienas, absoliuciai. Mes tikrai darome viskq, i kraujg
jauga pedantizmas, tu nieko negali daryti nepedantiskai, bet vis tiek tu Zinai,
kad gali suklysti.* (GSV1)

,Visur, matyt, ty klaidy atsitinka, cia neapdraustas nei vienas gydy-
tojas, nei viena slaugytoja.* (S2)

Interviu dalyviai daznai min¢jo, kad nepageidaujami jvykiai neigiamai
veikia ne tik pacientus, bet ir sveikatos prieziiiros specialista. Suklyde
gydytojai ar slaugytojos jauciasi pazeidziamais, kankinasi dél to, kg padaré.

., Blogai jauciasi [sveikatos prieZiiiros specialistas], jeigu mes jtariame,
kad galéjo biiti kazkur klaida, pergyvena labai. ** (S2)

,.Paskui jau aS galvojau atbuline tvarka ir as pergyvenau, ir tas
daktaras baisiausiai pergyveno, mes Cia stengémés jq isgelbéti** (GP1)

Nepageidaujami jvykiai, kurie sukelia didelg Zalg pacientui, neigiamai
paveikia ne tik tg gydytoja ar slaugytoja, kuris jame dalyvauja, taciau daznai
ir visg sveikatos priezitiros personala, kuris dirba tame skyriuje.

,Sitame skyriuje turéjome vieng ypatingq, ypac skaudy jvyki, kai zmo-
gus islipo per langq, isSoko ir uzsimusé, tai buvo be galo didelis sukrétimas
visiems.* (S4)

,,Visi labai jautriai reaguojame, tiek pats Zmogus, kuris dirba, tiek visas
personalas, is tikryjy labai jautriai reaguojame j tokius dalykus ir stengia-
meés, kad tai nejvykty.* (GSV4)

Sveikatos priezitiros specialistai interviu metu atskleidé itin aktualig
sveikatos prieziliros sistemos problema — patys sveikatos priezitiros specia-
listai jauciasi nesaugs, nes dé¢l didelio darbo kravio negali uztikrinti koky-
biskos sveikatos prieZziiiros paslaugos pacientams, teisiné sistema neapsaugo
suklydusio sveikatos priezitiros specialisto.

., Tiesiog fiziSkai per maZai laiko, o kadangi popieriai labai daZnai yra
netobuli, tai mes tikrai nesame saugiis, Ziauriai nesaugiis. “ (GSV1)
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,,ToKioje zonoje, kai kiekvieng dieng gali biiti patrauktas teisiamojon
atsakomyben ir visa kita, tai pakankamai nesaugioje zonoje.** (GSV7)

Kai kuriose tyrime dalyvavusiose ligoninése sveikatos prieziliros
specialistai bijo prisipazinti suklydus, asmens sveikatos prieziliros jstaigos
vengia atvirai diskutuoti apie nesékmes, kadangi siekia i$saugoti gerg varda:
., Kuri jstaiga norés viesinti savo problemg, tai yra prestizo klausimas ir
paprastai Sitos visos problemos retusuojamos kiek jmanoma daugiau,

kadangi norima iSsaugoti savo gerq vardg, tai Visiskai natiralus dalykas.*
(V1)

Svarbi pacienty saugos uztikrinimo problema, eksperty teigimu, — svei-
katos priezitiros personalo trikumas. Tam, kad biity uZztikrinta sveikatos
priezitros paslaugy kokybé, svarbu optimalus gydytojy ir slaugytojy skai-
¢ius bei jy darbo krivis.

Slaugytojos turi didelj darbo kritvj, slaugytojai tenka penkiolika
pacienty, prie kiekvieno stovéti yra labai sunku, o pacientai pas mus yra
vyresnio amziaus. Susiduriam su Sia problema.* (S3)

.- Nes tam turbiit jtakos turi ir mazéjantis etaty skaicius, tuo paciu
mazéja dirbanciy zmoniy, kurie galéty buti prie ligoniy, ... kada Zmogaus
nematai, gali ir kazkas jvykti ir jvyksta.** (S4)

..Personalas isvazZiuoja j uZsienj, mazas atlyginimas, gydytojy triksta,
cia nieko naujo nepasakysiu.** (V3)

Su pacienty sauga susijusia problema sveikatos prieZiliros specialistai
taip pat jvardino komandinio darbo trikumus, susijusius su gydytojy ir
slaugytojy bendravimu, mazu slaugytojy darbo uzmokesciu, pagarbos stoka
tarp sveikatos prieziiiros personalo.

,Jeigu biity slaugytojos pacios finansiskai stipresnés ir jos turéty ma-
Ziau finansiniy, S€imos problemy, galéty laisviau vaikus aprapinti. Tiesiog
gal spaudzia tiek asmeninés tos problemos, nes yra tikrai pakankamai labai
maZi atlyginimai. Oresnis esi [esant didesniam atlyginimui], saugesnis, ir
kazkaip gali kitiem padeét, jei pats esi laimingesnis, saugesnis. * (S2)

»Problema Siandieniné, nors mes deklaruojame apie komandinj darbg,
yra iSsiskyrimas: gydytojai ir slaugytoja nekontaktuoja.* (GSV7)

-0 Kauno daktarai pasake: , padeékokite daktarams, kad jie taip
aplaidziai Ziaréjo jus* (S5)

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavusiose ligoninése pasi-
taiko problemy, susijusiy su pacienty sauga, vyrauja nepalanki aplinka nepa-
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geidaujamy jvykiy ir neatitikiy registracijai, sveikatos prieziiiros specia-
listai jauciasi nesaugiis. Tyrime dalyvave asmens sveikatos prieziiiros spe-
cialistai, vertindami pacienty saugos kultiirg, labiausiai pritaré teiginiams
apie komandinj darba ir nepageidaujamy jvykiy bei neatitikéiy valdyma.
Silpniausia pacienty saugos kultiiros sritis asmens sveikatos prieziiiros
specialisty pozitriu — bendravimo atvirumas ir ligoninés vadovybés veiks-
mai, susij¢ su pacienty sauga. Labiausiai skyrési vyriausiy ir jauniausiy
tyrimo dalyviy pacienty saugos kultiiros vertinimas. Gydytojai ir slaugytojai
panasSiai vertino pacienty saugos kultiiros sritis, ta¢iau nuomongés issiskyré
del bendravimo atvirumo ir skyriaus vadovo vaidmens bei griZztamojo rysio
ir mokymosi. Tyrimo rezultatai atskleidé reik§mingas sgsajas tarp teigiamo
asmens sveikatos prieziliros darbuotojy saugos kulttiros sri¢iy vertinimo ir
Ju socialiniy, demografiniy ir su darbu susijusiy charakteristiky.

4.2. Asmens sveikatos prieziiiros specialisty
poziiiris i komandinj darba

Beveik visi (96,5 proc.) tyrimo dalyviai pritaré¢, kad jie Zino, kas vadi-
nama komandiniu darbu ir daugumai (95,0 proc.) asmens sveikatos prie-
zitros specialisty patinka dirbti komandoje (4.2.1 lentel¢). ReikSmingo
skirtumo tarp gydytojy ir slaugytojy komandinio darbo vertinimo
nenustatyta. Beveik trys ketvirtadaliai (71,8 proc.) tyrimo dalyviy pritare,
kad gydytojas ir slaugytojas dirba kaip koordinuota komanda. Taciau
analizuojant tyrimo duomenis pagal pareigas nustatyta, kad gydytojai
dazniau savo ir slaugytojy darba vertino kaip komandinj, palyginti su tyrime
dalyvavusiais slaugytojais (p < 0,01) (4.2.1 lentelé). Vertinant ligoninés
skyriy darbo koordinavima, tik pusé (51,5 proc.) tyrimo dalyviy pritaré, kad
tarp skyriy darbas vyksta koordinuotai. Reik§mingo skirtumo tarp darbuo-
tojy nuomoniy pagal pareigas nenustatyta.
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4.2.1 lentelé. Respondenty skirstinys pagal teiginiy, susijusiy su komandiniu
darbu, vertinimg, atsizvelgiant j pareigas

Pareigos . .
L — — IS viso, )
Teiginiai Gydytojai, Slaugytojai, proc. (N) P
proc. (N) proc. (N) '

Zinau, kas vadinama komandiniu darbu
VisiSkai nesutinku/nesutinku 0,8 (3) 1,4 (9) 1,2 (12) 220 740
Nei sutinku, nei nesutinku 2,2 (8) 2,4 (15) 2,3(23) X—_O 7691
Sutinku/visidkai sutinku 97,0 (357) 96,2 (614) 96,5 (971) =5
Man patinka dirbti komandoje
VisiSkai nesutinku/nesutinku 1,1(4) 1,3 (8) 1,2 (12) 1 166
Nei sutinku, nei nesutinku 4,6(17) 3,3 (21) 3,8 (38) X—O ’558
Sutinku/visidkai sutinku 94,3 (346) 95,4 (606)  95,0(952) P=5
Gydytojai ir slaugytojai dirba kaip koordinuota komanda
VisiSkai nesutinku/nesutinku 3,8 (14) 13,0 (82)* 9,6 (96) 2239 073
Nei sutinku, nei nesutinku 13,3 (49) 21,7 (137)* 18,6 (186) X _<0 601
Sutinku/visiSkai sutinku 82,9 (305) 65,3 (413)* 71,8 (718) <o
Ligoninés skyriy tarpusavio darbas yra gerai koordinuotas
VisiSkai nesutinku/nesutinku 19,3 (71) 20,3 (129) 20,0 (200) 220264
Nei sutinku, nei nesutinku 29,3 (108) 28,1(178) 28,5(286) X—_O ,867
Sutinku/visiSkai sutinku 51,4 (189) 51,6 (327) 51,5(516) =5

*p < 0,05, palyginti su gydytojais (z testas su Bonferroni korekcija).

Vienas i$ efektyvaus komandinio darbo veiksniy — bendradarbiy pastan-
gos padéti vieni kitiems. Beveik trys ketvirtadaliai (69,3 proc.) tyrimo
dalyviy pritar¢, kad sulaukia pagalbos i§ kity darbuotojy, kai nespéja atlikti
savo uzduoCiy. Dazniau Siam teiginiui pritaré slaugytojai negu gydytojai
(atitinkamai 70,4 proc. ir 67,4 proc., p < 0,05). Itin aktuali komandos nariy
pagalba, kai stokojama sveikatos priezitiros darbuotojy skyriuje. Kad triiksta
gydytojy ir slaugytojy skyriuje, patvirtino daugiau nei trecdalis (33,4 proc.)
tyrimo dalyviy. Maziau nei pusé (46,5 proc.) tyrime dalyvavusiy asmens
sveikatos prieziuros specialisty teigé, kad skyriuje uztenka darbuotojy
uztikrinti tinkama priezitirg pacientams. Tarp pritarusiy didesné dalis tyrime
dalyvavusiy gydytojy negu slaugytojy (atitinkamai 51,4 proc. ir 46,5 proc.,
p <0,05).

Dauguma sveikatos priezitros specialisty (91,5 proc.) pritare¢, kad jy
atliekamy pareigy s¢kme priklauso ir nuo kity komandos nariy veiksmy.
Pastebéta tendencija, kad kuo vyresni darbuotojai tuo dazniau pritare, kad jy
atlieckamy pareigy s¢kmé priklauso ir nuo kity komandos nariy veiksmy
(4.2.1 pav.). ReikSmingai daZniau Siam teiginiui pritaré tyrime dalyvave
gydytojai negu slaugytojai (atitinkamai 94,9 proc. ir 89,7 proc., p < 0,05).
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Respondenty pritarimo teiginiams, atspindintiems komandinj darba,
palyginimas pagal amziy pateiktas 4.2.1 pav.

90,6 Mano atliekamy pareigy 80,17%**
97,5 sékmé priklauso nuo kity 90,4
98,4* komandos nariy veiksmy 94,6
Darbuotojai Zino, kad nuo 80,1
$2.3 klekv1ep0 ats!(lral atlle_kamq 86,7
pareigy priklauso viso
91,5%** skyriaus darbo kokybé 95,4%%*

Siame skyriuje uZtenka
darbuotojy uztikrinti tinkama
priezitirg pacientams 53,5%%%

Siame skyriuje sulaukiu
pabalbos i§ kity darbuotojuy, *%
' AR 77,5
kai nespéju atlikti
savo uzduociy

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
Gydytojai (proc.) Slaugytojai (proc.)

ll21—40 m. 041-50m. ®S51m.ir vyresnil

*p < 0,05, palyginti su 21-40 m. amzZiaus grupe; **p < 0,05, palyginti su 51 m.
ir vyresni amziaus grupe; ***p < 0,05, palyginti su kitomis amZiaus grupémis
(z testas su Bonferroni korekcija)

4.2.1 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie komandinj darbg,
dalis, atsizvelgiant | amZiy

Komandiniame darbe svarbi ne tik komandiné atsakomybé¢, aktualu, kad
kiekvienas komandos narys tiksliai zinoty, uz kg yra atsakingas. Dauguma
(92,2 proc.) tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros specialisty teigé zinan-
tys savo atsakomybes. Taciau, kad darbo uzduotys ir atsakomybés sritys yra
aiskiai apibréztos dokumentuose, pritaré¢ 78,8 proc. tyrimo dalyviy. Tarp
pritarianiyjy dazniau buvo tyrime dalyvave slaugytojai negu gydytojai
(atitinkamai 81,7 proc. ir 73,8 proc. p < 0,05).

Komandinio darbo efektyvumas neatsiejamas nuo bendravimo atviru-
mo. Respondenty buvo klausiama, ar jie jauciasi saugts skyriuje. Daugiau
nei pus¢ tyrimo dalyviy (54,1 proc.) tam pritaré, 28,6 proc. — netur¢jo
nuomonés, o 17,3 proc. — atsaké neigiamai. Nesaugls dazniau jautési
slaugytojai palyginti su gydytojais (atitinkamai 19,7 proc. ir 13,0 proc., p <
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0,01). Du tre¢daliai visy tyrimo dalyviy (65 proc.) teigé, kad skyriuje pasi-
taiko bendravimo problemy tarp darbuotojy. ReikSmingo skirtumo tarp
gydytojy ir slaugytojy nuomonés nenustatyta.

Tyrimo analizé atskleid¢é reikSmingas sgsajas tarp uzimamy pareigy ir
galimybés i$sakyti savo nuomong gydytojui, slaugytojui ir skyriaus vadovui.
Nustatyta, kad gydytojai dazniau gali iSreikSti savo nuomone¢ kolegoms
negu slaugytojai (p < 0,01) (4.2.2 lentelé).

4.2.2 lentelé. Respondenty skirstinys pagal teiginiy apie galimybe atvirai
i8sakyti savo nuomone gydytojams, slaugytojams bei skyriaus vadovui verti-
nimgq, atsizvelgiant j pareigas

Pareigos
Teiginiai Gydytojai, Slaugytojai,
proc. (N) proc. (N)
Skyriuje darbuotojai atvirai gali iSsakyti skyriaus vadovui pastabas dél darbo
organizavimo

Visiskai nesutinku/nesutinku 14,4 (53) 24,0 (153)* 20,5 (206) *=35,679
Nei sutinku, nei nesutinku 19,3 (71) 29,1(186)* 25,5 (257) p<0,001
Sutinku/visidkai sutinku 66,3 (244) 46,9 (299)* 54,0 (543)

Skyriuje galima atvirai iSsakyti savo nuomone darbo klausimais bendraujant

su gydytojais

VisiSkai nesutinku/nesutinku 9,2 (34) 22,3 (142)* 17,5 (176)
Nei sutinku, nei nesutinku 20,4 (75) 22,6 (144) 21,8 (219)
Sutinku/visidkai sutinku 70,4 (259) 55,1 (352)* 60,7 (611)
Skyriuje galima atvirai iSsakyti savo nuomone darbo klausimais bendraujant
su slaugytojais

IS viso,

proc. (N) P

=32,008
p<0,001

VisiSkai nesutinku/nesutinku 6,2 (23) 8,3 (53) 7,6 (76) 229913
Nei sutinku, nei nesutinku 155(57)  22,3(142* 19,7(199) X o010
Sutinku/visidkai sutinku 78,3(288) 69,4 (443)* 72,7 (731) P=2

*p < 0,05, palyginti su gydytojais (z testas su Bonferroni korekcija).

Bendravimo atvirumas sveikatos priezitiros jstaigose pasireiskia gali-
mybe atvirai pasikalbéti apie darbe patirtas savo nesékmes. Todél tyrimo
dalyviy buvo klausiama, ar jy skyriuje diskutuojama apie neatitiktis,
nepageidaujamus jvykius, ar bendradarbiai paskatina vieni kitus pasikalbéti
apie nesklandumus, susijusius su pacienty sauga. Nustatyta, kad daugiau nei
du tre¢daliai (67,6 proc.) respondenty pritaré, kad tarpusavyje atvirai
pasidalija informacija, jeigu kas nors nepasisekeé, atliekant savo pareigas. Sia
informacija dazniau pasidalija slaugytojai negu gydytojai (p < 0,01) [149].
Daugiau nei du trecdaliai (66,9) tyrimo dalyviy teige, kad pasitarimy metu
aptaria neatitiktis, beveik trys ketvirtadaliai (71,8 proc.) respondenty sutiko,
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kad aptaria nepageidaujamus jvykius. ReikSmingo skirtumo tarp gydytojy ir
slaugytojy nuomonés nenustatyta (4.2.2 pav.).

Bendradarbiai paskatina

vieni kitus aptarti visus 61,1
nesklandumus susijusius 66,9

su pacienty sauga

Darbuotojai tarpusavyje atvirai

dalijasi informacija, jeigu 59,7
kas nors nepasiseké atlieckant 72,1%

savo pareigas

Skyriuje pasitarimy metu

At . X 75,8
atvirai diskutuojama apie

nepageidaujamus jvykius 69,4

Skyriuje pasitarimy metu
g . 68,4
atvirai diskutuojama
apie neatitiktis

66

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proc.

‘ @ Slaugytojai  OGydytojai ‘

*p < 0,01, palyginti su gydytojais.

4.2.2 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie galimybe atvirai
pasidalinti informacija apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis su
bendradarbiais ir pasitarimy metu, dalis, atsizvelgiant j pareigas

Tyrimo duomenimis, daugiau nei du tre¢daliai (63,5 proc.) asmens svei-
katos priezitiros specialisty pritaré, kad ligoninés vadovybé kuria aplinka,
kurioje riipinamasi pacienty sauga. Reik§mingo skirtumo tarp gydytojy ir
slaugytojy nuomonés nenustatyta, taciau analizuojant pagal amziy
paaiskéjo, kad vyresniy nei 51 m. amziaus grupei priklausantys respondentai
dazniau nei jaunesni pritar¢, kad ligoninés vadovybe¢ kuria aplinka, kurioje
ripinamasi pacienty sauga (p < 0,01) (4.2.3 pav.). Reikdmingai daZniau
slaugytojai negu gydytojai mané, jog ligoninés vadovybei svarbu, kad
darbuotojai pranesty apie neatitiktis (atitinkamai 72,2 proc. ir 65,2 proc., p <
0,01). Nors daugiau nei du trec¢daliai (69,7 proc.) gydytojy ir slaugytojy
pritar¢, kad ligoninés vadovybé pabréZia neatitik¢iy registracija, taciau kad
daro pokycius po neatitik¢iy analizés, sutiko tik pusé respondenty (56,2
proc.). Tarp sutikusiyjy reikSmingai didesné¢ dalis buvo slaugytojy negu
gydytojy (atitinkamai 60,5 proc. ir 48,9 proc. p < 0,01). Daugiau nei pusé

61



(58,3 proc.) tyrimo dalyviy teigé, kad ligoninés vadovybé teigiamai vertina
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikiy registracija.

Tyrimo duomeny analiz¢ taip pat atskleidé, kad tik pusé (50,4 proc.) ty-
rimo dalyviy sutiko, jog ligoninés vadovybé pripaZjsta, kad darbuotojai gali
Klysti. ReikSmingo skirtumo tarp gydytojy ir slaugytojy nuomonés nenustatyta.

Gydytojai ir slaugytojai, priklausantys vyresniy nei 51 m. amziaus
grupei, palyginti su jaunesnio amziaus darbuotojais, dazniau palaiké ligoninés
vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga (p < 0,01) (4.2.3 pav.).

Ligoninés vadovybé
pripazjsta, kad darbuotojai
75,6% gali klysti 63,5%

Ligoninés vadovybé
teigiamai vertina
nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik&iy registracija

75,2% 72,6*

Ligoninés vadovybé
atlicka pokycius

65.9% po neatitikéiy analizés 69.2%
54, 1% Ligoninés vadovybei 67.8
67,1 svarbu, kad darbuotojai 67,2
77.5 registruoty neatitiktis 80,1%
53,5%* Ligoninés vadovybé
kuria aplinka,
kurioje riipinamasi
70,5 pacienty sauga 71,8
100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100
Gydytojai (proc.) Slaugytojai (proc.)

[B2140m.  D041-50m. W51 m. ir vyresni|

*p < 0,05, palyginti su kitomis amZiaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su 51 m. ir
vyresni amZiaus grupe (z testas su Bonferroni korekcija).

4.2.3 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie ligoninés vadovybés

veiksmus, susijusius su pacienty sauga, dalis, atsizvelgiant j amzZiy

Vertinant asmens sveikatos priezitiros specialisty poziiirj 1 skyriaus
vadovo vaidmenj, nebuvo analizuoti vadovaujancias pareigas einanciy dar-
buotojy pateikti duomenys.
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Nustatyta, kad skyriaus vadovu pasitiki du tre¢daliai asmens sveikatos
prieziiiros specialisty, tarp jy didesné dalis gydytojy negu slaugytojy (p <
0,05) (4.2.3 lentelé). Dazniau gydytojai negu slaugytojai pritar¢, kad skyriu-
je i8kilus neaiSkumams atliekant savo pareigas, darbuotojai gali nedvejo-
dami kreiptis pagalbos j skyriaus vadovg, vadovas su darbo organizavimu
susijusius sprendimus priima atsizvelgdamas j darbuotojy nuomong, padeda
spresti iSkilusius konfliktus dél darbo organizavimo tarp darbuotojy, atsi-
zvelgia j darbuotojy pasitlymus dél darbo organizavimo (p < 0,01).

4.2.3 lentelé. Respondenty skirstinys pagal teiginiy apie skyriaus vadovo
vaidmens vertinimgq, atsizvelgiant j pareigas

Pareigos .
L — — IS viso, )
Teiginiai Gydytojai, Slaugytojai, proc. (N) P
proc. (N) proc. (N)

Skyriaus vadovas skatina darbuotojus teikti idéjas, kaip pagerinti darbo
organizavima
VisiSkai nesutinku/nesutinku 16,7 (53) 14,7 (93) 15,3 (146) 225900
Nei sutinku, nei nesutinku 24,1 (77) 31,3(198) 28,9 (275) X-O ’071
Sutinku/visidkai sutinku 59,2 (189) 54,0 (342) 55,8 (531) P=5

Skyriuje iskilus neaiSkumams atliekant savo pareigas darbuotojai gali nedvejodami
kreiptis pagalbos | skyriaus vadova

Visiskai nesutinku/nesutinku 12,2 (39) 11,5 (73) 11,8 (112) 2—18.668
Nei sutinku, nei nesutinku 135(43)  255(163)* 21,5 (206) x <0 E)Ol
Sutinku/visiskai sutinku 74,3 (237) 63,0 (401)* 66,7 (638) e

Skyriuje vadovas su darbo organizavimu susijusius sprendimus priima atsizvelgda-
mas j darbuotojy nuomone

VisiSkai nesutinku/nesutinku 15,8 (50) 25,8 (163)* 22,4 (213) 2=14 352
Nei sutinku, nei nesutinku 27,8 (88) 28,8 (182)  28,5(270) X_<O 601
Sutinku/visiSkai sutinku 56,4 (178) 45,4 (288)* 49,1 (466) <5

Skyriuje vadovas padeda spresti iSkilusius konfliktus dél darbo organizavimo tarp
darbuotojy

VisiSkai nesutinku/nesutinku 9,5 (30) 21,2 (135)* 17,3 (165) 2296.742
Nei sutinku, nei nesutinku 19,7 (63) 23,4 (149) 22,2(212) X _<O 601
Sutinku/visiskai sutinku 70,8(226) 55,4 (353)* 60,5 (579) <>,
Darbuotojai pasitiki skyriaus vadovu

VisiSkai nesutinku/nesutinku 8,8 (28) 16,4 (104)* 13,9 (132) 213263
Nei sutinku, nei nesutinku 19,7 (63) 22,6 (143) 21,6 (206) X <0 601
Visikai nesutinku/nesutinku 71,5(228) 61,0 (387)* 64,5 (615) <>,
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4.2.3 lentelés tesinys

Pareigos
Teiginiai Gydytojai, Slaugytojai,
proc. (N) proc. (N)

IS viso,

proc. (N) P

Skyriaus vadovas atsiZvelgia j darbuotoju pasitilymus dél darbo organizavimo

VisiSkai nesutinku/nesutinku 10,0 (32) 12,1 (77) 11,4(109) 228 414
Nei sutinku, nei nesutinku 28,2 (90) 36,0 (229)*  33,4(319) X—_O ’015
Sutinku/visiskai sutinku 61,8 (197) 51,9 (330)* 55,2(527) =5,

*p < 0,05, palyginti su gydytojais, (z testas su Bonferroni korekcija).

Analizuojant duomenis, susijusius su skyriaus vadovo vaidmens verti-
nimu pagal respondenty amziy, nustatyta, kad reikSmingai dazniau skyriaus
vadovu nepasitikéjo darbuotojai, priklausantys vyresniy nei 41 m. amziaus
grupei, palyginti su jaunesnio amziaus (21-40 m.) grupei priklausanciais
tyrimo dalyviais: 21-40 m. — 8,5 proc., 41-50 m. — 13,5 proc., 51 m. ir
vyresni — 17,3 proc., (p < 0,01). Atskirai gydytojy ir slaugytojy grupése
nustatyti keli reikSmingi skirtumai tik slaugytojy grup¢je: vyresniy nei 41 m.
amziaus grupei priklausantys slaugytojai dazniau nei 21-40 m. amziaus
grupei priklausantys slaugytojai pritaré, kad skyriaus vadovas atsizvelgia j
darbuotojy pasitilymus dél darbo organizavimo (p < 0,05) (4.2.4 pav.).
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Skyriaus vadovas atsizvelgia
1 darbuotojy pasitilymus
dél darbo organizavimo

Darbuotojai pasitiki
skyriaus vadovu

Skyriuje vadovas padeda
spresti iskilusius konfliktus
del darbo organizavimo
tarp darbuotojy

Skyriuje vadovas su darbo
organizavimu susijusius

sprendimus priima atsizvelg-

damas j darbuotojy nuomong

Skyriuje i8kilus neaisku-
mams atlickant savo
pareigas darbuotojai gali
nedvejodami kreiptis
pagalbos j skyriaus vadova

Skyriaus vadovas skatina
darbuotojus teikti idéjas,
kaip pagerinti darbo
organizavimag

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
Gydytojai (proc.) Slaugytojai (proc.)
|B2140m.  041-50m. W51 m. ir vyresni|

*p < 0,05, palyginti su 41-50 m. amZiaus grupe; **p < 0,05, palyginti su kitomis
amziaus grupémis (z testas su Bonferroni korekcija).

4.2.4 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie skyriaus vadovo
vaidmenj, dalis, atsizZvelgiant j amziy

Beveik trys ketvirtadaliai (70,9 proc.) visy respondenty teigé, kad
skyriaus vadovas akcentuoja pacienty saugos svarbg skyriuje (4.2.4 lentelé).
Gydytojai dazniau nei slaugytojai pritaré, kad skyriaus vadovas akcentuoja
pacienty saugos svarbag skyriuje bei skatina darbuotojus teikti id¢jas, kaip
pagerinti pacienty sauga (p < 0,05).

65



4.2.4 lentelé. Respondenty skirstinys pagal teiginiy apie skyriaus vadovo
vaidmens vertinimgq, atsizvelgiant j pareigas

Pareigos .
L — — IS viso, .
Teiginiai Gydytojai, Slaugytojai, proc. (N) P
proc. (N) proc. (N)

Skyriaus vadovas akcentuoja pacienty saugos svarbg skyriuje
VisiSkai nesutinku/nesutinku 8,5 (27) 9,3 (59) 9,0 (86) 28 300
Nei sutinku, nei nesutinku 15,1 (48) 22,7 (144) 20,1 (192) X:_O 7016
Sutinku/visiSkai sutinku 76,4 (243) 68,0 (432)* 70,9 (675) =5,
Skyriaus vadovas skatina darbuotojus registruoti neatitiktis
Visiskai nesutinku/nesutinku 15,0 (47) 10,0 (63)* 11,6 (110) 26,450
Nei sutinku, nei nesutinku 21,3 (67) 26,1 (165) 24,6 (232) X:O ’040
Sutinku/visiSkai sutinku 63,7 (200) 63,9 (403) 63,8 (603) =5,
Skyriaus vadovas skatina darbuotojus registruoti nepageidaujamus jvykius
VisiSkai nesutinku/nesutinku 12,9 (41) 11,3 (71) 11,8 (112) 24 872
Nei sutinku, nei nesutinku 21,4 (68) 28,0 (176) 25,8 (244) X—_O ’088
Sutinku/visiSkai sutinku 65,7 (209) 60,7 (382) 62,4 (591) =5
Skyriaus vadovas skatina darbuotojus teikti idéjas, kaip pagerinti pacienty sauga
VisiSkai nesutinku/nesutinku 12,6 (40) 14,8 (94) 14,1 (134) 227 058
Nei sutinku, nei nesutinku 23,9 (76) 30,6 (194)* 28,4 (270) X—_O ’029
Sutinku/visiSkai sutinku 63,5(202) 54,6 (346)* 57,5 (548) =5
Skyriuje organizuojami pasitarimai dél pacienty saugos gerinimo
VisiSkai nesutinku/nesutinku 20,3 (65) 19,2 (122) 19,6 (187) 24 756
Nei sutinku, nei nesutinku 24,8 (79) 19,3 (123) 21,1 (202) X—_O ’093
Sutinku/visiSkai sutinku 54,9 (175) 61,5 (392) 59,3 (567) =5,
Skyriaus vadovas skiria démesio pacienty saugos problemoms
VisiSkai nesutinku/nesutinku 7,3(23) 7,7 (49) 7,6 (72) 222 631
Nei sutinku, nei nesutinku 26,2 (83) 31,0 (197) 29,3 (280) X-_O ,268
Sutinku/visiSkai sutinku 66,6 (211) 61,3 (390) 63,1 (601) P=5

*p < 0,05, palyginti su gydytojais (z testas su Bonferroni korekcija).

Analizuojant kokybinio tyrimo rezultatus, susijusius su komandiniu
darbu, iSskirtos dvi temos: komandinis darbas ir skyriaus vadovo vaidmuo.
Temoje ,,Komandinis darbas* iSskirtos 4 kategorijos (4.2.5 lentelé¢).
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4.2.5 lentelé. Temos ,,Komandinis darbas* kategorijos ir empiriniy indika-
toriy (teiginiy) pavyzdziai

Kategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai
Atvaziavo, mes griebiam tq zmogy, su nestuvais, jeigu reikia,
Vaidmeny / funkcijy visi viena komanda uzkélém, atsisukom ir sakom, reikés to, to,
pasiskirstymas to. Viskas, visi zinom kas kq darom, tai yra komandinis
darbas (S5)
Bendravimo atvirumas /  ...nereik bijot, medicinoj jau taip, a§ sakau, medikai dél

bendravimas su kolegomis pacienty turi biaty atviri visapusiskai (GP1)

Bendravimas su pacientu  Ligoniui sakau, sakykit, a$ va negavau, kazko negavau,
ir jo artimaisiais sesutei pasakykit (GSV5)

Slaugytoja siai dienai, kad ir kaip mes deklaruotume lygybe,

Problemos / trikdZiai Jjinai yra pastatyta j gan Zemq padeéti (V2)

Analizuojant pacienty saugos kultiirg itin svarbu jvertinti komandinj
darbg. Kokybinio tyrimo metu nustatyta, kad komandinis darbas siejamas su
vaidmeny/funkcijy pasiskirstymu, aiskiu savo pareigy (darby) zinojimu. Tai
padeda uztikrinti sékmingg bendradarbiavima tarp kolegy bei kokybiskos
paslaugos teikimg pacientui.

»Mes visi dirbame komandoje ir stengiamés atlikti kiekvienas savo
darbg ir padéti kolegoms. Darbas komandoje labai jauciasi, mes visi Zino-
me pacientus, nepriklausomai nuo to, ar tai miisy kuruojami pacientai, ar
ne.* (GSV4)

.---pagalbos visada, ar neiseina kateterio jvest ar lasinés pastatyt, to
kas neaisku visada eina kolegé padeét, kad ir as pati kartais einu, jeigu
reikia.* (S2)

Interviu metu nustatyta, kad komandiniame darbe pasireiskia ir pagalba
jaunesniems kolegoms, kuriems padeda daugiau patirties turintys sveikatos
priezitiros specialistai: ,,Jeigu mato, kad viena ar kita intervencija, kurig jie
[Jauni gydytojai] turi atlikti, neatitinka jy kvalifikacijy, kompetencijos,
kviecia j pagalbq labiau patyrusj gydytojq ir tada sprendziam problemas
kartu.* (GSV2)

Komandinio darbo s¢kmé priklauso nuo daugelio veiksniy: darbuotojy
amziaus, profesijos, asmeniniy savybiy. Kai kurie ekspertai pamingjo, kad
jiems komandoje geriau sekasi dirbti su panaSaus amziaus kolegomis: ,,Pas
mus jaunas Kkolektyvas yra, tiek gydytojos, tiek slaugytojos, tiek
masazuotojali, tai yra labai grazus bendravimas, vienam lygy, jau sakyciau
komandinis.* (S1)
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Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad sveikatos priezitiros specia-
listai jgalina pacientg tapti aktyviu sveikatos prieziiiros komandos nariu,
tokiu budu siekiant gery gydymo rezultaty bei geresnés paciento jausenos.
Interviu metu sveikatos prieziliros specialistai minéjo, kad teikdami
sveikatos prieziliros paslaugas, jie aktyviai moko pacientg rupintis savo
sveikata, suteikia jam informacijos apie tvarkos taisykles ligoninéje, moko,
kaip susigyventi su ligos pasekmémis. Kai kurie ekspertai pabrézé, kad
patys pacientai yra labai aktyvis ir noriai jsijungia i gydymo procesa.

,.---VISI gi ligoniai, jie dabar yra ispruse, sako: ,,Paskirkit daktare, gal
as dar tq mildronatq susileisciau®. Tai jie [ligoniai] viskg jau Zino, jie jau
su savo norais.* (GSV5)

Eksperty teigimu, siekdami gery gydymo rezultaty gydytojai bei
slaugytojos bendrauja ir su paciento artimaisiais, suteikia jiems ziniy apie
paciento liga bei moko, kaip jam padéti: ,,Mes taip pat grieztai, primygtinai
Siy dalyky mokiname ligonio artimuosius. * (GSV4)

Sveikatos prieziiiros specialistai interviu metu atskleide, kad tai, kaip
pacientas jsijungia ] sveikatos priezitiros komandos darbg, priklauso nuo
paciento amziaus, i$silavinimo, asmeniniy savybiy, turimy jpro¢iy bei noro
ripintis savo sveikata.

,.Be abejo, su intelektualiu pacientu yra Zymiai lengviau kalbéti, tu jam
kalbi, jis klauso. Su neintelektualiu, tai tas pats, kas pries tave pasodinty
kinietj. Tu pilnas geriausiy nory, bet jis nesupranta. Tu turi aiskinti Zmogui
Jjo kalba, o kartais tai nejmanoma.” (GSV1)

Kitas svarbus komandinio darbo aspektas, kuris atsiskleidé analizuojant
kokybinio tyrimo duomenis, tai bendravimo atvirumas tarp sveikatos prie-
zitros darbuotojy. Kai kurie tyrimo dalyviai paminéjo, kad bendradar-
biaujant svarbu, atvirai bendrauti ir prisipazinti, jeigu kas nepavyko.

Interviu metu atsiskleidé ir bendravimo tarp gydytojy ir slaugytojy
nesklandumai. Kai kurie ekspertai minéjo, kad slaugytojos atlieka gydytojo
pavedimus, vykdo jy nurodymus, bet negali savarankiSkai priimti
sprendimus.

,»J0S [slaugytojos] praktiSkai savarankiSkai negali priimti sprendimy,
jos turi tik steberi gyvybines funkcijas ir informuoti gydytojq, jeigu jo tq
minute néra operacinéje. Tai didelio poreikio tobulinimuisi néra. “ (GSV3)

,»Slaugytojos eina pranesti daktarui, kad daktaras daryty sprendimus,
kad priimty ar ten kazkokj gydymgq, ar ten stipresne vaisty doze skirti. “ (S6)
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..Gydytojai dazniausiai, as pats toks buvau, dél to as taip jums sakau,
nes gydytojai dazniausiai galvoja: ,,0O jisai [gydytojas] tai jau geriausiai
Zino, kaip tai reikia daryti ir nieks jam cia nepaaiskins®. Slaugytojos neturi
tos arogancijos.* (V2)

Sveikatos prieZitiros specialistai interviu metu minéjo, kad bendravimui
tarp gydytojy ir slaugytojy jtakg daro amzius ir darbo patirtis — vyresnio
amziaus bei didesn¢ darbo patirtj turinCios slaugytojos jauciasi saugios
bendraudamos su gydytojais.

,.Kq jie [gydytojai] pasakys, a$ galiu prieiti, nes Siaip 27 mano metai
ligoninéje, o vyriausia slaugytoja 17—18 mety, tai as jau kazkaip irgi ne per
labiausiai ir bijau, jeigu esi teisus tu nebijai.”* (S6)

,,Mano merginos [slaugytojos] eina deSimt karty pas daktarg paklausti
pas mane néra naujoky, visos esame senbuvés, net ir daktaro kartais
paklausiam, ar tikrai tq reikia vaistq skirti. “ (S5)

Temoje ,,Skyriaus vadovo vaidmuo® isskirtos 2 kategorijos (4.2.6 len-
telé).

4.2.6 lentelé. Temos ,,Skyriaus vadovo vaidmuo* kategorijos ir empiriniy
indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Kategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdZiai

AS§, pvz., laikausi tokios nuomonés, kad reikia kalbéti su

Zmonémis, paprasciausi jis [darbuotojas] pamirso,

pamirdo kad taip reikia daryti (V1)

A3 manau, galima ligoninéje viskq labai greitai

Skryiaus vadovo sutvarkyti, jeigu vadovaus padaliniuose vadovai

suinteresuotumas ir autoritetas  suinteresuoti, kad skyriuose bty tvarka, jeigu padalinio
vadovui ripi, kad jo skyriuje buty tvarka (GA1)

Skyriaus vadovo bendravimas
su darbuotojais

Interviu dalyvave vadovaujancias pareigas einantys sveikatos prieziiiros
specialistai, teigé, kad nepageidaujamy jvykiy registravimo efektyvumui
svarbus nuolatinis bendravimas su darbuotojais.

,.Kai pradedi aiskinti, kad tai [registruoti nepageidaujamus jvykius]
néra blogai, tai rodo jisy [darbuotojy] gerq darbg, pavienés tos infekcijos,
Ziurék, ir uzregistruojamos, paskui vél primirsta ir paskui vél
neregistruoja. (V4)

., Kalimas, istisai Snekét. Tad jau pradéjo po biskj, pradéjo rasyti
[registruoti nepageidaujamus jvykius), pradzioje ne tq, kq reikéjo rasydavo,

69



kad ten lemputé nedega, dar kas nors, bet dabar jau pradéjo normaliai, kad
ten termometras blogai rodo.* (GP2)

,,KO Qero, pastovus procesas, kalbéjimas, motyvavimas Zodziu, pastaby
davimas, esant kokiam nors neatitikimui.* (V3)

Itin svarbus, eksperty manymu, skyriaus vadovo vaidmuo Kkuriant
pozityvig aplinka, kad sveikatos priezitros specialistai galéty atvirai
diskutuoti apie nepageidaujamus jvykius ar kitas nesékmes.

“Tokiq sukurti atmosferq skyriuje, kad Zmonés nebijoty pasipasakoti
apie savo komplikacijas, kad jie [darbuotojai] pripazinty savo silpnas
vietas, prasyty tobulinti savo jgiidZius tose vietose, kur jiems nesiseka. Tokiu
biidu ty komplikacijy galima sumazinti, jeigu neskatinsime darbuotojy to
daryti, tai situacija nesikeis is esmés. ** (GSV3)

185 [slaugos administratoré] ateinu pirmadienj ir klausiu, nu kaip
jums sekesi savaitgali? Kas jvyko? AS turiu pirma isgirsti is savo jstaigos,
kad pvz., mane pakvies ant kilimo, kad as Zinociau, kq pasakyti? Ir as Zinau,
kad buvo tas, buvo tas, buvo tas ... ir as Zinau, né viena nepasléps nuo
manes nieko, ne.* (S5)

Kuriant efektyvy komandinj darba skyriuje bei plétojant pozityvia
pacienty saugos kultirg, eksperty manymu, vadovo bendravimas su
darbuotojais pasireiskia ir tiesiogine pagalba bei mokymu.

“Mano vienas jaunas kolega neiSpunktuoja kraujagyslés, mano kaip
vadovo pareiga yra nueiti j operacing, apsirengti, uzsideti pirstines, praeiti
tq kampgq, kuriuo jis nepraeina, tuo paciu jis paziires, kaip tai daroma,
padares as apsisuku ir Zinau, kad visa kita jis padarys. Man néra jokio
reikalo biti. *“ (GSV1)

Itin svarbus vadovo vaidmuo bendraujant su darbuotojais — kurti
tinkamg jy nuostatg pacienty saugos atzvilgiu: ,,...kantriai aiskinant, ir visy
pirma akcentuojant, kad tai yra dél paties jo, kaip asmens, kaip gydytojo,
kaip Zmogaus saugumo. ... na, pavyksta perorientuoti jo jsitikinimus kita
linkme.** (V2); savo asmeniniu pavyzdziu skatinti darbuotojy pozityvia
elgseng: ,,Jau aS [slaugos administratoré] Sitq iSsimokiau savo mergaites
[slaugytojas], nes moteriSkas kolektyvas yra, pirmoje vietoje yra pacientas,
jo sauga ir priemonés jam, tik véliau mes pagalvosim apie spintelg per-
sonalo kambariui, tik véliau, kas liecia bitinybe jsigijimo kazkokio. “ (S1)

., Tai Sitq dalykq as [slaugos administratoré] padariau, atéjo zZmogus
klausia, kur administracija, tu negali pasiysti: ,,Eikit tiesiai, pasuksit j
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kaire, ten bus tas, tas, tas* — ne. Prasome palydéti ir parodyti, konkreciai
ten, tai yra mano Sitas dalykas, taip, as taip darau, kitos mato kolegés, j0S 15
paskos irgi darys taip.“ (S5)

Ekspertai atskleidé, kad sékmingam komandiniam darbui svarbus ne tik
vadovo asmeninis pavyzdys, bet ir jo autoritetas skyriuje.

,.vadovas turi svorj, jis yra moralinis autoritetas. Jei ne tik kolega, bet
ir vadovas padeda, jei su juo gali normaliai analizuoti kas, kaip nutiko.
Vadovo Zodis yra svarus ir jis turi biiti normalus.“ (GSV1)

»AS manau, kad cia viskas nuo vadovo [priklauso], nesakau, kad nuo
vyriausiojo gydytojo, bet nuo padalinio vadovo.** (GA1)

»Priklauso nuo aktyvumo, ar jis [vadovas] ripinasi klinikos
padaliniais, ar jam ripi, kaip kiekviena darbo vieta sutvarkyta, koks ten
dirba gydytojas, ar jis yra kvalifikuotas, ar saugiis misy pacientai, ar
darbas gerai organizuotas.* (GSV3)

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvave asmens sveikatos
prieziliros specialistai pritaré, jog patinka dirbti komandoje, taciau gydytojai
ir vyresnio amzZiaus grupei priklausantys darbuotojai labiau jautési dirbantys
komandiniu principu. Asmens sveikatos prieziliros specialisty pozilriu,
kuomet triiksta sveikatos prieziiiros personalo uztikrinti kokybiska sveikatos
prieziliros paslauga pacientams, darbuotojai linke vieni kitiems padéti.
Tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros specialisty nuomone,
pasitaiké bendravimo problemy tarp darbuotojy. Gydytojai aktyviau galéjo
iSreiksti savo nuomone kitiems darbuotojams negu slaugytojai, pastarieji
dazniau pasidalino savo nes¢kmémis darbe. Taciau ligoninés vadovybe,
tyrimo dalyviy nuomone, ne visada pripazjsta, kad darbuotojai gali klysti.
Skyriaus vadovo vaidmenj pacienty saugos uztikrinime taip pat pozityviau
vertino gydytojai negu slaugytojai.
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4.3. Asmens sveikatos priezitiros specialisty poZiiiris
i nepageidaujamy jvykiu ir neatitik¢iy valdyma

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymas apima jvykiy registra-
vima, analize, koregavimo ir prevenciniy veiksmy atlikima.

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iu registravimas. Nustatyta, kad
kas deSimtas tyrimo dalyvis nezZinojo ir beveik penktadalis — abejojo, kas
yra neatitiktis bei kas deSimtas nezinojo, kas yra nepageidaujamas jvykis
(4.3.1 lentelé). Trys ketvirtadaliai respondenty susipazing su nepageidauja-
my jvykiy ir beveik tiek pat su neatitik¢iy registravimu. Daugiau slaugytojy
negu gydytojy Zinojo, kas yra neatitiktis ir nepageidaujamas jvykis bei kur
juos registruoti (p < 0,01). 2010 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu
,»D¢l privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo
tvarkos apraSo patvirtinimo* reglamentuota, kokius nepageidaujamus
jvykius privaloma registruoti [136]. Su Siuo teisés aktu susipazing daugiau
nei pusé tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiiros specialisty, tarp jy
daugiau slaugytojy negu gydytojy (p < 0,01). IS visy tyrime dalyvavusiy
apklaustyjy trec¢dalis nezinojo arba abejojo, kad jstaigoje yra patvirtinta
neatitik¢iy registravimo sistema. Didesne dalj susipaZinusiy su jstaigoje
esancia registravimo sistema sudaré slaugytojai negu gydytojai (p < 0,01).

4.3.1 lentelé. Respondenty skirstinys pagal teiginiy apie nepageidaujamy
jvykiy ir neatitikciy registravimq vertinimgq, atsizvelgiant j einamas pareigas

Pareigos .
Teiginiai — — IS viso,
eiginial Gydytojai,  Slaugytojai, proc. (N) p
proc. (N) proc. (N)

Zinau, ka reikia Zyméti kaip neatitiktj
VisiSkai nesutinku/nesutinku 16,6 (61) 74 (47)* 10,7 (108) 2220 630
Nei sutinku, nei nesutinku 17,9 (66) 20,6 (131) 19,6 (197) x _<0 601
Sutinku/visiSkai sutinku 65,5 (241) 72,0 (459)* 69,7 (700) P<o,
Zinau, ka reikia Zyméti, kaip nepageidaujama jvyki
VisiSkai nesutinku/nesutinku 15,2 (56) 6,8 (43)* 9,9 (99) 290,674
Nei sutinku, nei nesutinku 13,0 (48) 11,3 (72) 11,9 (120) x <0 601
Sutinku/visiSkai sutinku 71,8 (264) 81,9 (522)* 78,2 (782) <>,
Zinau, kur uZregistruoti nepageidaujama jvykj
VisiSkai nesutinku/nesutinku 19,4 (72) 8,2 (52)* 12,3 (123) 2243 156
Nei sutinku, nei nesutinku 16,1 (59) 9,1 (67)* 11,7 (116) x _<0 (’)01
Sutinku/visiSkai sutinku 64,5 (236) 82,7 (520)* 76,0 (756) P=o,
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4.3.1 lentelés tesinys

Pareigos .
L — — IS viso,
Teiginiai Gydytojai, ~ Slaugytojai,  roc (N) P
proc. (N) proc. (N) '
Zinau, kur uZregistruoti neatitiktj
VisiSkai nesutinku/nesutinku 19,6 (72) 74 (47)* 11,9 (119) 2235 662
Nei sutinku, nei nesutinku 17,7 (65) 16,2 (103) 16,8 (168) x _<0 601
Sutinku/visikai sutinku 62,7 (230) 76,4 (485)* 71,3 (715) <t
Istaigoje yra patvirtinta neatitik¢iy registravimo sistema
VisiSkai nesutinku/nesutinku 10,4 (38) 5,2 (33)* 7,1(71) 2210 975
Nei sutinku, nei nesutinku 25,0 (92) 22,9 (145) 23,7 (237) x __0 (’)04
Sutinku/visikai sutinku 64,6 (237) 71,9 (456)* 69,2 (693) =5,

Esu susipaZines su LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél privalomy regist-
ruoti nepageidaujamuy jvykiu saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*
VisiSkai nesutinku/nesutinku 23,4 (86) 16,0 (101)* 18,7 (187)
Nei sutinku, nei nesutinku 15,5 (57) 14,7 (93) 15,0 (150)
Sutinku/visikai sutinku 61,1 (225) 69,3 (437)* 66,3 (662)

*p < 0,05, palyginti su gydytojais (z testas su Bonferroni korekcija).

1=9,129
p=0,010

Daugiau nei du trecdaliai (64,1 proc.) respondenty pritaré, kad su neati-
tikciy ir nepageidaujamy jvykiy registracija nauji darbuotojai tinkamai su-
pazindinami. Maziau nei pusé (42,2 proc.) tyrime dalyvavusiy sveikatos
priezitros specialisty teigé, kad darbuotojas sukéles jvyki, kuris galéjo pa-
kenkti ar pakenké pacientui, yra palaikomas kolegy. Reik§Smingo skirtumo
tarp tyrime dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy nuomoniy nenustatyta.

Asmens sveikatos prieziliros specialisty zinojimas, ka ir kur reikia
zyméti kaip neatitiktj, labai stipriai koreliuoja su zinojimu apie nepageidau-
jamy jvykiy registravima (4.3.2 lentelée).

4.3.2 lentelé. Sqsajos tarp respondenty Ziniy apie neatitikciy ir nepageidau-
Jjamy jvykiy registravimg (Spirmeno koreliacijos koeficientas)

Zinau,ka  Zinau, ka Zyméti, Zinau, Kur uZre-

Teiginiai Zyméti, kaip Kkaip nepageidau- gistruoti nepa-
neatitiktj jamg jvyki geidaujama jvykj
Zinau, ka zyméti, kaip 0.854%
nepageidaujama jvykj '
Zinau, !<ur L.eregl.struqtl 0,779* 0,806
nepageidaujama jvykj
Zlna.u., kgr uZregistruoti 0,774* 0,734* 0,910
neatitiktj
*p <0,01.
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Moksliniai tyrimai rodo, kad daugiausia nepageidaujamy jvykiy siejasi
su vaisty administravimu, todél tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar
tyrimo dalyviai yra susipazing su LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
,»Del sveikatos prieziiiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariama
nepageidaujama reakcija (INR) pateikimo tvarkos apraso, sveikatos prieziii-
ros ar farmacijos specialisto prane§imo apie jtariamg nepageidaujamg reak-
cija (INR) formos ir paciento pranes$imo apie jtariamg nepageidaujamg reak-
cija (INR) formos patvirtinimo” (2013-02-20 Nr. V-185), kuris reglamen-
tuoja kaip pranesti apie vaisty sukeltas nepageidaujamas reakcijas [130].
Nustatyta, kad su $iuo jsakymu yra susipaZzing tik vos daugiau nei pusé tyri-
me dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiiros specialisty, beveik trec¢dalis
(28,3 proc.) respondenty — atsaké neigiamai. Reik§mingo skirtumo tarp tyri-
me dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy nuomoniy nenustatyta.

Analizuojant atsakymy pasiskirstymg pagal respondenty amziy, nusta-
tyta, kad didesné dalis vyresniy nei 41 m. gydytojy negu jaunesniy buvo su-
sipazing su teisés aktu, reglamentuojan¢iu nepageidaujamy jvykiy registra-
vimo tvarkg, bei zino, ka ir kur registruoti, kaip nepageidaujama jvykj ir
neatitiktj (p < 0,01) (4.3.1 pav.).

Dauguma asmens sveikatos priezifiros specialisty pripazino, jog nau-
dinga registruoti nepageidaujamus jvykius (84,9 proc.) ir neatitiktis (78,1
proc.). Nustatyta, kad jauniausiai amziaus grupei priklausantys gydytojai
reCiau zinojo, ka reikia zyméti kaip neatitikt] ir nepageidaujama ivykij, 0
jauniausio amziaus slaugytojai rec¢iau buvo susipazing, ka reikia zyméti kaip
neatitiktj (p < 0,01) (4.3.1pav).
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Esu susipazings su LR svei-
katos apsaugos ministro jsa-
kymu ,,Dél privalomy regist-
ruoti nepageidaujamy jvykiy
sgrafo ir jy registravimo
tvarkos apra$o patvirtinimo*

78,3

74,7 78,4%

82,9
83,5

87,1
79
78,1

Zinau, kg reikia Zyméti,
kaip nepageidaujama jvyki

65,1*
78,2
72,6

78,3

84.8 Zinau, kg reikia Zyméti

kaip neatitkty

85.3 79,2

69,6%**

Istaigoje yra patvirtinta
neatitikéiy registravimo
sistema 60,3***

73.4 Manau, kad naudinga
registruoti neatitiktis

79,1
78,8

89,1 Manau, kad naudinga 89,6*
78,2 registruoti 80,1
9.9 nepageidaujamus jvykius 793
100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
Gydytojai (proc.) Slaugytojai (proc.)

(B2140m.  041-50m. W51 m. ir vyresni |

*p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su 41-50 m. amZiaus
grupe ; ***p < 0,05, palyginti su 51 m. ir vyresni amZiaus grupe (z testas su Bonferroni
korekcija).

4.3.1 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie nepageidaujamy
jvykiy ir neatitikciy registracijq, dalis, atsizvelgiant j amziy

Nepageidaujamy jvykiu ir neatitik¢iu analizé bei koregavimo ir
prevenciniy veiksmuy atlikimas. Nepageidaujamo jvykio ar neatitikties
pasikartojimui iSvengti svarbu nuodugniai iSanalizuoti jy pricZastis bei
pasinaudojus gauta informacija pagerinti pacienty saugg jstaigoje. Dauguma
tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros specialisty sutiko, kad
uzregistravus neatitiktj (69,5 proc.) ar atsitikus jvykiui, kuris galéjo sukelti
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zalg pacientui (79,9 proc.), siekta iSsiaiskinti jo priezastis. Taciau tik pusé
(49,1 proc.) tyrimo dalyviy pritar¢, kad neatitikt] uzregistraves darbuotojas
zino tolimesnius neatitikties tyrimo veiksmus. Tarp pritarianciyjy dazniau
buvo slaugytojai negu gydytojai (atitinkamai 43,5 proc. ir 52,4 proc., p <
0,01). Taip pat tik pusé (50,3 proc.) visy respondenty teigé, kad darbuotojas,
kuris uzregistravo neatitiktj, yra informuojamas apie koregavimo bei pre-
vencinius veiksmus ir Siam teiginiui dazniau pritaré slaugytojai negu gydy-
tojai (atitinkamai 45,3 proc. ir 53,2 proc., p < 0,05).

Analizuojant duomenis pagal amziy, pastebéta tendencija, kad kuo vy-
resnei amziaus grupei priklauso gydytojai, tuo labiau linke pritarti, kad na-
grinéjamos nepageidaujamy jvykiy ir neatitikCiy priezastys, bei yra geriau
susipazing su neatitikties tyrimo veiksmais (p < 0,01). Jauniausiai amZiaus
(21-40 m.) grupei priklausantys slaugytojai reciau linke pritarti teiginiui,
kad yra susipazing su neatitikties tyrimu ir informacija apie koregavimo ir
prevencinius veiksmus, palyginti su vyresnio amziaus grupei priklausanciais
slaugytojais (p < 0,01) (4.3.3 lentelé).

4.3.3 lentelé. Respondenty, pritarusiy teiginiams, susijusiems su nepagei-
daujamy jvykiy ir neatitikciy analize, dalis, atsizvelgiant j amziy ir pareigas

Amzius grupés (metais)

Teiginiai Pareigos  21_40m. 41-50m., 51 m.ir vy- P
proc. (N) proc. (N) resni, proc. (N)

Skyriuje siekiama iSsi-  Gydutojai 734 (116) 785 (62) 89,0 (113)x K- 12:946,
aigkinti jvykio, kuris yaytol 4 (116) 78,5 (62) 0(113) p=0,014
galéjo sukelti pacientui . ¥?=6,161,
7ala, priezastis Slaugytojai 80,8 (118) 81,3 (200) 88,3 (212) 0=0.187
2=

Skyriuje siekiama ssi- Gydytojal 635 (101) 70.9(56) 76,0 98y* K pE
aiskinti uzregistruotos 2-9’856
neatitikties priezastis  Slaugytojai 75,9 (110) 79,6 (195) 70,4 (169)*** Xp;0'043'
Jeigu darbuotojas uzre-  suavioiai . 270 443(35) 628 (@8L)* K -42:939
gistruoja neatitiktj, jis yoviol (43)*** 3 (39) 8D p<0,001
zino tolimesnius neati- L 2=22,284

X ] ]
tikties tyrimo veiksmus Slaugytojai 40,4 (59)* 60,0 (147) 51,5 (123) p<0,001
Jeigu darbuotojas uz- . 2=42 249
registruoja neatitikts,  GYAYIojai 27,0 (43)% 551(43) 61,9 (78) Xp<0"001'

jis informuojamas apie

koregavimo ir preven-  gjauavioiai . 2% 615 (150 515(122) (°=19,273,
cinius veiksmus aytol (61)**=* S (150) S (122) p<0,001

*p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su 21-40 m. amziaus
grupe; ***p < 0,05, palyginti su 41-50 m. amZiaus grupe (z testas su Bonferroni korekcija).
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Asmens sveikatos priezitiros jstaigose nuo 2008 m. organizuojami
vidaus medicininiai auditai, kuriuos reglamentuoja LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,Dél minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* [134]. Tyrimo metu respondenty
buvo klausiama, ar jie dalyvavo vidaus medicininiame audite. Nustatyta,
kad vos daugiau nei trecdalis (36,3 proc.) tiriamyjy dalyvavo medicininiame
audite, o beveik pusé (46,5 proc.) asmens sveikatos prieziliros specialisty
atsaké neigiamai. Dazniau medicininiame audite nedalyvavo gydytojai negu
slaugytojai (atitinkamai 51,9 proc. ir 43,3 proc., p < 0,05).

Siekiant uZztikrinti pacienty saugg sveikatos prieZiiiros jstaigose, svarbus
asmens sveikatos priezitiros specialisty mokymas. Trys ketvirtadaliai (74,0
proc.) respondenty pritaré, kad darbuotojams sudarytos salygos gilinti savo
Zinias ir jguidzius. Jauniausiai amziaus grupei (21-40 m.) priklausantys
gydytojai ir slaugytojai dazniau jauté galimybiy mokytis stokg negu vyresni
darbuotojai (p < 0,01) (4.3.2 pav.). Pacienty saugos mokymuose dalyvavo
daugiau nei pusé (53,2 proc.) asmens sveikatos priezitiros specialisty, tarp jy
daugiau slaugytojy negu gydytojy (atitinkamai 60,9 proc. ir 40,0 proc., p <
0,01). Mokymuose, susijusiuose su pacienty sauga, dazniau dalyvavo
vyriausiai amziaus grupei priklausantys gydytojai, palyginti su jauniausiais
gydytojais. Savo Zinias gilinti Sioje srityje dazniau noréjo jauniausiai
amziaus grupei priklausantys gydytojai ir slaugytojai palyginti su kitomis
amziaus grupémis (p < 0,01) (4.3.2 pav.).
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Darbuotojams sudarytos
salygos gilinti savo
profesines Zinias ir jgiidzius

Esu dalyvaves mokymuose/
konferencijoje/seminare
pacienty saugos srityje

Noréc¢iau dalyvauti
mokymuose/konferencijoje/
seminare pacienty
saugos srityje

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100
Gydytojai (proc.) Slaugytojai (proc.)
|I2]—40 m.  O041-50m. BE51m.ir vyrcsnil

*p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su 21-40 m.
amziaus grupe (z testas su Bonferroni korekcija)

4.3.2 pav. Respondenty, pritarusiy teiginiams apie mokymgqsi pacienty
saugos srityje, dalis, atsizvelgiant j amzZiy

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registravimo sasajos su tyrimo
dalyviy socialinémis, demografinémis ir su darbu susijusiomis charak-
teristikomis. Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar esate pranese¢ apie
neatitikt] ir nepageidaujamg jvykj. Atlikus duomeny analiz¢ nustatyta, kad per
pastaruosius 12 ménesiy 21,3 proc. respondenty yra praneS¢ apie
nepageidaujamg jvykj ir 19,2 proc. — apie neatitiktj. Palyginus gydytojy ir
slaugytojy tyrimo rezultatus apie praneStus atvejus statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta, taiau nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis dazniau
registravo vadovaujancias pareigas einantys darbuotojai — skyriaus vedéjai ir
vyriausieji slaugos administratoriai (p < 0,01). Nepageidaujamy jvykiy
registravime reciau dalyvavo jauniausio (21-40 m.) amZziaus grupei
priklausantys, maziausig patirt] turintys bei trumpiausiai (iki 10 m.) iSdirbe
istaigoje asmens sveikatos priezitiros specialistai (p < 0,01) (4.3.4 lentel¢).
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4.3.4 lentelé. Respondenty skirstinys pagal praneSimus apie nepageidauja-
mus jvykius ir neatitiktis, atsizvelgiant j amziy ir SU darbu susijusias charak-

teristikas
Pozymis Apie nepageidaujama jvykj Apie neatitikti
Taip, proc. (N)  Ne, proc. (N)  Taip, proc. (N)  Ne, proc. (N)

I3 viso: 21,3 (212) 78,7 (784) 19,2 (193) 80,8 (811)
AmZius

21-40 m. 14,1 (43)* 85,9 (261)* 15,7 (48) 84,3 (257)
41-50 m. 23,2 (75) 76,8 (323) 20,2 (66) 79,8 (261)
51 m. ir vyresni 25,7 (94) 74,3 (366) 21,4 (79) 78,6 (290)

¥*=14,164; p=0,001

12=3,705; p=0,157

Darbo patirtis

Iki 10 m. 11,7 (31)** 88,3 (264)**
11-21m. 26,5 (52) 73,5 (196)
Daugiau nei

21 m. 24,2 (129) 75,8 (534)

+#=20,166; p<0,001

12,0 (32)** 88,0 (234)**
25,8 (51) 74,2 (147)
20,4 (110) 79,6 (428)

+=14,803; p=0,001

Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje

ki 10 m. 14,5 (A7)*** 855 (278)*** 13,4 (44)*** 86,6 (285)***

11-21m. 25,1 (57) 74,9 (170) 25,1 (57) 74,9 (356)

2',31"’“;?_'&” net 24,3 (108) 75,7 (336) 20,5 (92) 79,5 (356)
12=8,509; p=0,014 =12,813; p=0,002

Pareigos

Skyriaus vedéjai 58,3 (28)F*** 41,7 (20)**** 592 (20)**** 40,8 (20)****

Gydytojai 14,1 (45) 85,9 (274) 13,5 (43) 86,5 (275)

Vyr.slaugos cens 500 (20)*** 450 (18)**** 550 (22)****

administratoriai 50,0 (20)

Slaugytojai 20,2 (119) 79,8 (470) 17,3 (103) 82,7 (494)

¥*=69,230; p<0,001

¥*=75,655; p<0,001

*p < 0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su kitomis darbo
patirties grupémis; ***p < 0,05 palyginti su kitomis laiko trukmémis, iSdirbtomis jstaigoje;
****p < 0,05, palyginti su gydytojais ir slaugytojais (z testas su Bonferroni korekcija).

Tyrime dalyvave gydytojai, priklausantys 21-40 m. amZziaus grupei,
turintys trumpiausig darbo patirtj (iki 10 m.) ir i8dirbe¢ ligoninéje iki 10 m.
reCiau praneS¢ apie neatitikt] lyginant tarp atitinkamy pozymiy grupiy (p <
0,05). Tarp slaugytojy, kurie pranes¢ apie neatitikti, pagal amziy ir su darbu
susijusias charakteristikas reikSmingy skirtumy nenustatyta, iSskyrus tai, kad
turintys trumpiausig darbo patirtj (iki 10 m.) reciau pranesdavo lyginant su
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priklausanciais 11-21 m. turinéiy darbo patirtj grupei (p < 0,05) (4.3.5
lentelé).

4.3.5 lentele. Gydytojy ir slaugytojy skirstinys pagal praneSimus apie ne-
atitikty, atsizvelgiant j amziy ir su darbu susijusias charakteristikas

Pozymis Gydytojai Slaugytojai
Taip, proc. (N) Ne, proc. (N) Taip, proc. (N) Ne, proc. (N)
AmZius
21-40 m. 13,2 (21)* 86,8 (138) 18,5 (27) 81,5 (119)
41-50 m. 25,3 (20) 74,7 (59) 18,5 (46) 81,5 (202)
51 m. ir vyresni 24,2 (31) 75,8 (97) 19,9 (48) 80,1 (193)
¥3=7,472; p=0,024 ¥?=0,187; p=0,911
Darbo patirtis
Iki 10 m. 11,8 (19)** 88,2 (142) 12,4 (13) **>** 87,6 (92)
11-21 m. 27,4 (17) 72,6 (45) 25,0 (34) 75,0 (102)
Daugiau nei 21 m. 25,2 (36) 74,8 (107) 18,7 (74) 81,3 (321)
¥*=11,407; p=0,003 v*=6,182; p=0,045
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje
Iki 10 m. 14,0 (26)*** 86,0 (160) 12,6 (18) 87,4 (125)
11-21 m. 29,0 (20) 71,0 (49) 23,4 (37) 76,6 (121)
Daugiau nei 21 m. 23,2 (26) 76,8 (86) 19,6 (66) 80,4 (270)
¥*=8,509; p=0,014 ¥*=5,916; p=0,052

*p < 0,05, palyginti su gydytojy kitomis amziaus grupémis; **p < 0,05, palyginti su gydytojy
kitomis darbo patirties grupémis; ***p < 0,05, palyginti su gydytojy kitomis laiko trukmémis,
isdirbtomis jstaigoje; ****p < 0,05, palyginti su slaugytojais, kuriy darbo patirtis 11-21 m.
(z testas su Bonferroni korekcija).

Apie nepageidaujamus jvykius taip pat reciau pranes¢ gydytojai, kurie
priklaus¢ jauniausiai amziaus grupei, lyginant su vyriausia amziaus grupe,
bei gydytojai, kurie turéjo trumpesn¢ darbo patirtj, ir trumpiau dirbo
ligoningje, kuri dalyvavo tyrime (p<0,01). Tarp tyrime dalyvavusiy slau-
gytojy praneSimy apie nepageidaujamus jvykius pasiskirstymo reikSmingy
skirtumy nenustatyta (4.3.6 lentel¢).
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4.3.6 lentelée. Gydytojy ir slaugytojy skirstinys pagal praneSimus apie nepa-
geidaujamq jvykj, atsizvelgiant j amZiy ir su darbu susijusias charakte-
ristikas

.. Gydytojai Slaugytojai
Pozymis : -
Taip, proc. (N) Ne, proc. (N) Taip, proc. (N) Ne, proc. (N)
Amzius
21-40 m. 13,2 (21)* 86,8 (138)* 15,2 (22) 84,8 (123)
41-50 m. 19,2 (15) 80,8 (63) 24,5 (60) 75,5 (185)
51 m. ir vyresni 28,7 (37) 71,3 (92) 24,1 (57) 75,9 (180)
¥*=10,713 p=0,005 ¥?=5,365 p=0,068
Darbo patirtis
Iki 10 m. 9,9 (16)** 90,1 (145)** 14,6 (15) 85,4 (88)
11-21m. 29(18) 71,0 (44) 25,4 (34) 74,6 (100)
Daugiau nei 21 m. 27,3 (39) 72,7 (104) 23,0 (90) 77,0 (301)
¥?=18,113 p<0,001 ¥?=4,419 p=0,110
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje
Iki 20 m. 13,5 (25)*** 86,5 (160) 15,7 (22) 84,3 (118)
11-21m. 24,6 (17) 75,4 (52) 25,3 (40) 74,7 (118)
Daugiau nei 21 m. 27,4 (31) 72,6 (82) 23,3 (77) 76,7 (254)
¥?=9,732 p=0,008 ¥?=4,526 p=0,104

*p < 0,05, palyginti su gydytojais, kurie priklausé 51 m. ir vyresni amZiaus grupei;
**p < 0,05, palyginti su kitomis darbo patirties grupémis; ***p < 0,05, palyginti su kitomis
laiko trukmémis, i8dirbtomis jstaigoje (z testas su Bonferroni korekcija).

Siekiant iSsiaiskinti, kokie veiksniai 1émé nepageidaujamo jvykio ir / ar
neatitikties registravimg, atlikta daugiaveiksné logistiné regresija (4.3.7 ir
4.3.8 lentelé).

4.3.7 lentelé. Pranesimy apie neatitiktj galimybiy santykiai, atsizvelgiant j
respondenty charakteristikas (daugiaveiksné logistiné regresiné analizé)

Veiksnys Galimybiy santyKis (95 proc. PI)
Pareigos

Gydytojai (R) 1,0

Slaugytojai 0,79 (0,56-1,12)

Darbo patirtis

Iki 10 m.(R) 1,0

11-21m. 2,19 (1,07-4,47)*
Daugiau nei 21 m. 1,75 (0,81-3,84)
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4.3.7 lentelés tesinys

Veiksnys Galimybiy santyKkis (95 proc. PI)
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje

Iki 10 m. (R) 1,0

11-21 m. 1,49 (0,80-2,77)

Daugiau nei 21 m. 1,34 (0,72-2,50)

Amzius

21-40 m. 1,0

41-50 m. 0,83 (0,47-1,46)

51 m. ir vyresni 0,91 (0,48-1,71)

PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé; *p < 0,05, palyginus referenting grupe

su kitomis to pacio poZzymio grupémis.

4.3.8 lentelé. Pranesimy apie nepageidaujamq jvykj galimybiy santykiai,

atsizvelgiant j respondenty charakteristikas

Veiksnys Galimybiy santykis (95 proc. PI)
Pareigos
Gydytojai (R) 1,0
Slaugytojai 0,94 (0,67-1,33)
Darbo patirtis
Iki 20 m. (R) 1,0
11-21m. 2,34 (1,17-4,70)
Daugiau nei 21 m. 1,75 (0,83-3,67)
Laikas, iSdirbtas tyrime dalyvavusioje ligoninéje
Iki 10 m. (R) 1,0
11-21m. 1,03 (0,57-1,87)
Daugiau nei 21 m. 1,05 (0,59-1,87)
AmZius
21-40 m. 1,0
41-50 m. 1,27 (0,72-2,21)
51 m. ir vyresni 1,49 (0,80-2,76)

PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé; *p < 0,05, palyginus referenting grupe

su kitomis to pacio pozymio grupémis.

Remiantis daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenimis,
galimybe pranesti apie neatitikt] ir nepageidaujama jvykj didino 11-21 m.
darbo patirtis, o pareigos, amzius bei laikas, iSdirbtas ligoninéje, su praneSi-

mu apie neatitikt] ar nepageidaujama jvykij nebuvo susije.
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Analizuojant tyrimo dalyviy pacienty saugos kultiiros vertinimus,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp respondenty, praneSusiy ir
nepranesusiy apie neatitiktj. ReikSmingai didesnj pritarimg pacienty saugos
kultGros dimensijas atspindintiems teiginiams, iSskyrus skyriaus vadovo
vaidmenj, iSrei$ké respondentai, kurie buvo uzregistrave neatitiktj (p < 0,01)
(4.3.3 pav.).

Y

Grjztamasis rySys 69,1%*
ir mokymasis 63,7

Nepageidaujamy jvykiy 75,4%
ir neatitik¢iy valdymas 69,7
Ligoninés vadovybés veiksmai, 67,4%
susijg¢ su pacienty sauga 64
. . 70,1
Skyriaus vadovo vaidmuo 65

. 74,2%
Komandinis darbas —':m
. . 67,8%
B o v 630

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proc.
OTaip ENe

*p < 0,01, palyginti su respondentais, kurie nepranesé apie neatitiktj.

4.3.3 pav. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimo balais vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai pagal neatitikties uzregistravimg

Respondentai, kurie prane$¢ apie nepageidaujama jvykj, taip pat isreis-
ké reikSmingai didesn;j pritarimg pacienty saugos kultiiros dimensijas atspin-
dintiems teiginiams, i$skyrus komandinj darbg bei skyriaus vadovo vaid-
menj (4.3.4 pav.).
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Grjztamasis rySys ] 67,1%
ir mokymasis 64

Nepageidaujamy jvykiy 74,4%
ir neatitik¢iy valdymas 70
Ligoninés vadovybés veiksmai, —67,1*
susijg¢ su pacienty sauga 64
. . 66,5
Skyriaus vadovo vaidmuo —ﬂsn

74

Komandinis darbas 73,1

. . 66,6*
B oty | 4]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proc.

OTaip ENe

*p < 0,05, palyginti su respondentais, kurie neprane$é apie nepageidaujama jvykj.

4.3.4 pav. Pacienty saugos kultiiros dimensijy vertinimo balais vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai pagal nepageidaujamo jvykio uzregistravimg

Analizuojant kokybinio tyrimo rezultatus, susijusius su nepageidauja-
my jvykiy ir neatitikéiy valdymu sveikatos priezitiros jstaigose, iSskirtos 9
kategorijos (4.3.9 lentelé).

4.3.9 lentelé. Temos ,, Nepageidaujamy jvykiy ir neatitikciy valdymas “ kate-
gorijos ir empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Kategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Neatitik¢iy registravimas

Neatitikciy, ten [neatitikciy registracijos zurnale] tuscia,
ten buna jrasas nebent sukonfliktavo kazkokie darbuotojai,
ir tada vienas kitam jie pradeda ieskoti neatitikciy (V2)

Nepageidaujamy jvykiy
registravimas

Pas mus yra toks registras nepageidaujamy jvykiy, jei
kazkas atsitikty, ar vaistai ne tokie, ar kazkokios reakcijos
medikamenty ar kraujo (S2)

Problemos, susijusios su
nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik¢iy registravimu

Galbit dalis [jstaigos personalo] netraktuoja, kad tai yra
nepageidaujama ir kad tai turi bati jrasyta (V3)

Nepageidaujamy jvykiy /
neatitik¢iy analizé

Mes [istaigos administracija] stengiamés patys analizuoti,
jeigu yra kazkoks jvykis. Tarnybiniai susitikimai skyriaus
vedéjo reikalas, stengiasi Situos dalykus iSspresti (V3)

Pasitarimai

Miisy tokia metodika, darbo skyriuje tvarka, kad kiekvieng
pirmadienj vykdome ligoniy aptarimg (GSV4)
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4.3.9 lenteleés tesinys

Kategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdZiai

Audito grupé irgi tuos nepageidaujamus jvykius pasvarsto,
paanalizuoja, bet nepakankamai (V4)

Tinkama ligoninés Vidinés infrastruktiiros sutvarkymas, kad jis [pacientas]
infrastruktiira Jjaustysi komfortabiliai ... (V3)

Vidaus medicininis auditas

Sveikatos priezifiros
specialisty veiklos
reglamentavimas

Normatyviniy akty bet kurioje srity, tai yra saugumo sqlygy
laikymasis (V1)

Neatitiktis ménesio gale aptariam, tai surasai aktq, tq aktg
atiduodi jstaigos vadovaui, o kitq variantg pateiki
reanimatologams susipaZinti ir Ziurék pasitaiso (V4)

Grjztamasis rySys bei
mokymas /sis

Ekspertai pripazino, kad kasdienéje jy darbo praktikoje biina nepagei-
daujamy jvykiy ir neatitikCiy.

,.--.1al yra norma, Siaip sako, jeigu dirbi be klaidy, tai nedirbi, tos neati-
tiktys gal pasitaiko, apie savo skyriy kalbu, bet turbiit taip visoje ligoninéje,
Jjeigu néra neatitikciy, tai kazkas ne taip, taip negali bit. “ (S6)

,---pas mus [skyriuje] yra toks registras nepageidaujamy jvykiy, jei
kazkas atsitikty, ar vaistai ne tokie, ar kazkokios reakcijos medikamenty ar
kraujo.* (S2)

Kai kurie ekspertai teigé, kad dalis darbuotojy jstaigoje mano, kad gy-
dytojai ir slaugytojai negali Klysti: ,,... miisy sistemoje dar gaji sovietiné
dvasia tokia, klaidy daryti negalima, neklysdavo seniau.** (V2)

Kalbant su ekspertais apie nes¢kmes jy darbo praktikoje, pastebéta
naudojamy terminy jvairove, daznai nepageidaujamas jvykis ar neatitiktis
jvardinama kaip klaida.

Analizuojant sveikatos priezitiros specialisty patirtj, susijusia su
nepageidaujamais jvykiais ir neatitiktimis, pastebéta, kad ne visi ekspertai
galéjo tiksliai jvardinti, kuriuos jvykius reikia registruoti ] nepageidaujamy
jvykiy registra, o kuriuos j neatitik¢iy.

,,..as jrasiau j tokj [Zurnalg], kaip jisai dabar skamba? Kad labai retai
naudojamés, nepageidaujamy jvykiy, ne, neatitikciy registras?** (S2)

“Is tikryjy as turbit suklysiu greiciausiai, mégindamas jas atskirti,
neatitiktis ir nepageidaujamas jvykis. “ (V2)
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Kadangi nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziiiros jstaigose prob-
lemai spresti taikomos jvairios priemonés, o viena i§ jy — nepageidaujamy
jvykiy registravimas, eksperty buvo prasoma pasidalinti turima patirtimi
Sioje srityje. PaaiSkéjo, jog visose bendrojo pobiidzio ligoninése, kuriy
sveikatos prieziiros specialistai dalyvavo interviu, yra nepageidaujamy
jvykiy ir neatitik¢iy registrai: ,,Pas mus yra toks registras nepageidaujamy
Jvykiy, jei kazkas atsitikty ar vaistai ne tokie, ar kazkokios reakcijos
medikamenty, ar Kraujo* (S2).

Taciau nors ir nepageidaujami jvykiai nutinka, juos vengiama registruo-
ti: ,,AS tikrai eidamas Zinau ir matau, ir kriivas mes jy galime priregistruoti
ir tikrai yra. Tikrai yra ne tiek, kiek jy uzregistruojama. “ (GAL)

Ekspertai mingjo jvairias priezastis, d¢l kuriy nepageidaujami jvykiai
neregistruojami: vieni teigé, jog tai papildomas darbas, kiti galbiit nezino,
kad tai nepageidaujamas jvykis ir ji reikia registruoti. Ekspertai atskleideé,
kad nepageidaujami jvykiai neregistruojami ir dél darbuotojy sgmoningumo
stokos, manymo, kad registruoti tokius jvykius néra prasmés, taip pat dél
didelio sveikatos priezitiros specialisty darbo kruvio, kai kurie jvardijo, kad
del baimés buti apkaltintais.

.....papildomas darbas, vieni [darbuotojai] i$ dalies tingi rasyti.*“ (V3)

,.Nezino [darbuotojai], kad reikia registruoti, kaip reikia, kq reikia
registruoti...* (S4)

,Daug darbo turi, tai [nepageidaujamy jvykiy registravimas] yra
papildomas rapestis, uzsikrauti, paskui uzregistruoti, po to dar svarstyti,
nagrinéti ir t. t.** (GSV4)

».Personalo medicinos vis dél to jau yra amzius toks, jau ne siuolaikinis,
kaip aS sakau, o tuos pagyvenusius Zzmones, kaip ir as, tokius perversti yra
sudétinga, ... ypatingai, kuriems yra 60 ir daugiau mety. Jiems peréjimas
yra labai sunkus.” (GP1)

Kita nepageidaujamy jvykiy ir neatitikCiy neregistravimo priezastis —
konkrecios gydymo jstaigos kultiira, kai vyrauja nuostata, kad tokio pobii-
dzio praneSimai yra skundimas.

,,Padalinys turi registruoti, bet sunkiai. Zmonés galvoja, kad tai yra
vienas kito skundimas.* (V4)

e KAS NOrs ims ir parasys [uzregistruos nepageidaujamq jvvkj ar
neatitikti], sakys: ,,kqg as$ skundikas koks ar dar kg'*, toks suvokimas.‘
(GAL)

... Det buvo pasakyta: ,,Ko tu c¢ia mane skundi?** ir viskas, po tokio
[pasakymo] daugiau nieko nebus ir viskas. Pas mus nuo seno tarybiniai
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laikali, jeigu tu pasakei kam nors, kad kazkas kazkq blogai padaré ir tai yra
blogai.*“ (GP1)

Interviu metu paaiskéjo, jog nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis taip
pat nenorima registruoti ir dél to, kad kai kurie sveikatos priezitiros specia-
listai mano, kad pakanka jvykj aptarti skyriuje arba tik pasikalbéti su Zmo-
gumi, kuris tg jvykj sukélé.

,»-..neatitiktis kazkokio dokumento klaida, ar kazkoks neatliktas darbas,
taciau tq sunku man paciai rasyti, atrodo, geriau pasikalbam, bet tq kazkaip
jrasyti, atrodo, sunku yra.** (S2)

.1al tik statistikai [nepageidaujamy jvykiy registravimas], ne
problemos sprendimui. Galbiit tai yra tinkamas didelei jstaigai, kur sunku
prisibraut, kur niekas nenori kreipt démesio, skyriaus vedéjas neprieinamas,
vyresnioji Ziezula ir panasiai. Tada taip, surasai ir darykités. Mes greiciau
iSsprendziam miisy mazoj ligoninéj.* (V3)

Tokio pobtudzio nepageidaujamy jvykiy registravimo vengimo patirtis
néra vyraujanti, kai kurie ekspertai pabréz¢, kad nepageidaujamy jvykiy re-
gistravimas yra darbuotojo pareiga ir jy jstaigoje tai néra vertinama, kaip
bloga patirtis.

,.Zinokit, nelabai kas gilinasi, jau faktas buvo toks, visi Zino, kad jis
buvo ir tavo pareiga, kad reik uzregistruoti. Nieks per daug, kad tu cia
uzregistravai, ir tu cia bloga. Ne, tai yra jsakymas, ir yra jstatymas ir
privalai jj vkdyti, ir ¢ia per daug niekas nesigilina,...* (S6)

Nepageidaujamy jvykiy valdyme sekantis Zingsnis po registravimo —
nepageidaujamy ivykiy analizé. Eksperty teigimu, nepageidaujamy ivykiy
analizé¢ daZzniausiai vyksta pasitarimy (aptarimy) forma, vertinant ar viskas
padaryta pagal procediira, retai kada ieSkoma gilesniy jvykio priezasciy.

... Kas buvo padaryta gerai, blogai ir stengiamés, kad daugiau tokie
atvejai nesikartoty. “ (GSV4)

veer 7 diskutavom, ir paskui tas korteles iskéléem. Ir paskui, ir daktaras,
ir vedéjas, visi sédim ir sakom: ,,kg mes galéjom tam zmogui padaryti.

(S5)
Interviu metu paaiskéjo, kad nepageidaujamy jvykiy analizé daznai

vyksta tik aptariant zodziu, aiSkinantis tarpusavyje, taciau néra registruo-
jami, tokiu biidu nesudaroma galimyb¢ jstaigos mastu platesniam sveikatos
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priezitiros darbuotojy ratui pasimokyti i§ klaidos, o paciai jstaigai sudétin-
giau jvertinti savo veiklos silpngsias puses.

... toKie atvejai buvo tiktai aptarti ZodZiu, aptarti tikrai buvo...”* (V4)
,-.mes tq atvejj aptaréme, buvo slaugytojy susirinkime, mes tq dalykg
analizavom.** (S6)

Tyrimo dalyviai pripazino, kad sveikatos priezitiros specialistai po ne-
pageidaujamo jvykio pasidalina informacija tarpusavyje ir ieSko priemoniy,
kurias galéty pritaikyti, kad toks jvykis daugiau nepasikartoty.

.. Kitai persidavem: ,,Tu Zinai, kas jvyko, jvyko tas ir tas®, mes nesle-
piam, ,,Tu Zinai, vat tai jvyko taip, ta padareé taip, tai kaip reikéty daryti
tq ir pasakom, mes galvojam, kad taip ir viskas.** (S5)

,e-- PaAskUl /[po nepageidaujamo jvykio] mes diskutavom ir apgalvojom,

ar gal nereikéjo daryt, tiesiog nereikéjo, zmogus vienu plauciu...** (GP1)

Vienas jstaigos vadovas interviu metu informacijos pasidalinimg apie
nepageidaujamus jvykius su darbuotojais jvardijo kaip mokymasi i§ klaidy:
»Informuojame darbuotojus, be abejo, kad is klaidy reikia mokintis, bet
nesakom, katras gydytojas ten padaré ...** (V2) Mokymasi i§ klaidy mingjo
ir kiti interviu dalyvave sveikatos prieZitiros specialistai.

,»Jeigu yra mirties atvejis, be abejo, sitq aptaria, tai tiesiog yra pamoka
ateiciai kaip vienu ar kitu atveju elgtis.” (V4)

,,...ir tas parasé, kaip nepageidaujamq jvykj, uzpilde, tai, as nematau
problemos, tai padéjimas Zmogui susigaudyti, i$ to mokytis.* (GP1)

Uz nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy priezas¢iy analiz¢ bei preven-
ciniy priemoniy numatymg pagal teisé€s aktus atsakingas vidaus medicininis
auditas. Kai kurie ekspertai tai patvirtino.

1o 2mogus uzpildo, supazindina padalinio vadovq, padalinio vadovas
susipazjsta su situacija, pasiraso, perduota auditui ...* (GAL)

»--nesam audito pirmininkui, jie analizuoja bendrus ligoninés
rodiklius, kiek kokiy buvo, kiek svarstyta, kiek teismus siekia, kiek kq, ... tai
Cia irgi i§ neatitikciy ir ty nepageidaujamy jvykiy toks dalykas susidaro.*
(S6)
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Interviu dalyvavusiy jstaigy vadovy nuomone, vidaus medicininj audita
taip pat galima priskirti prie priemoniy, kurios padeda uztikrinti pacienty
saugg bei kokybiska sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

. dar kad pacienty saugq uztikrinti, bet irgi cia su Zmogiskaisiais
santykiais bus, tai auditas, turim auditq, kontroliuojanciq institucijq, kuri
irgi pasako, kg mes blogai darom.* (V4)

Siaip auditas, tai rekomendacijos viduje. Tai vidaus struktirinis
organas, kuris tikrina, kaip laikomasi gydymo metodiky, kaip siunciamas
pagristumas tyrimy, mums paaiskina, ir tada darai analize ... Tal savo paciy
lésy taupymas ir darbuotojy kontroleé.* (V1)

Kai kurie ekspertai, kaip vieng i$ pacienty saugos uztikrinimo elementy,
paminéjo darbuotojy veiklos kontrole. Sveikatos prieziliros specialisty
veikla reglamentuota, taciau jstaigy vadovai pasigenda veiklos kontrolés.

,»Jeigu kKazkiek maziau kontrolés, tai Zmogus, mes Kiekvienas esam toks,
kad maziausios energijos isnaudojimo principg naudojam pvz., kam man
raSyti, jei a$ galiu nerasyti ir tai padarys. (V1)

“ ..per kontrole, ar tikrai viskas daroma taip, Kaip yra surasSyta
popieréliuose, Siaip daugiau ar maziau visos jstaigos tuos dokumentus yra
pasirenge, svarbu, kaip jie vykdomi, o aisku, tai galima tik kontroliuojant
pasakyti.” (V2)

Nors pagal sveikatos apsaugos ministro jsakyma, sveikatos priezitiros
istaigose turéty biiti atlickamas vidaus medicininis auditas, tenka konsta-
tuoti, kad kai kurie interviu dalyvave jstaigy vadovai néra patenkinti vidaus
medicininio audito veikla: “A4s labai noréciau, kad audito grupé dirbty
geriau.* (V4)

Eksperty manymu, siekiant sumazinti rizikg sveikatos prieziiiros jstai-
gose bei uztikrinti pacienty sauga ypatingai svarbi tinkama ligoninés infra-
struktura: funkcinés lovos, saugi medicinos aparatiira, jranga, vienkartinés
priemongs ir pan. Sios priemonés padeda uztikrinti pacienty sauga ir sudaro
galimybes suteikti kokybiska paslaugg pacientams

.- ligoninéje pacientas turi gauti visas paslaugas saugias, ta prasme,
ir gyvdymo atzvilgiu, diagnostika tame tarpe, visa aparatiira, jranga, kad

buty, saugi aplinka, kad ir ta pati lova bty tvirta. “ (GP2)

Kadangi sveikatos priezitiros specialisty veikla reglamentuoja visuotinai
priimti teisés aktai, moksliniy draugijy sukurtos gydymo metodikos, jstaigy
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vadovy patvirtintos procediiros, algoritmai, protokolai, siekiant teikti
kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas bei mazinti galimg rizika, butina
vadovautis minétais dokumentais. Tai pabrézé ir sveikatos prieZiiiros
specialistai interviu metu: ,,... svarbu, kad gydytojai dirbty pagal metodikas,
kurios yra patvirtintos, kad nesugalvoty, kokiy savy. “ (GP2)

Kai kurie ekspertai minéjo algoritmy vienodumo svarbg visose
stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose: ,, Manyciau, kad turéty
biti algoritmas, turéty biti visuotinai priimti algoritmai.* (GSV6)

Vienas ekspertas jvardino algoritmy naudojimo problema, susijusig su
tuo, kad ne visos jstaigos gali naudotis tuo paciu algoritmu, kadangi
kiekviena ligoniné turi tiek skirtingg jranga, tiek skirtingy specializacijy
darbuotojus.

, Yra sukurti kai kurie algoritmai, bet ne visos jstaigos gali jo ir
laikytis, nes ne visos turi tq [aparatiurg], mes tarkim turim, miisy stambi
jstaiga turi tam algoritmui visas reikalingas dalis.** (GSV6)

Kai kuriy eksperty nuomone, atliekant veiklg pagal priimtus teisés aktus
bei jstaigos vidaus dokumentus didesné tikimybé iSvengti nepageidaujamy
jvykiy ir neatitikéiy: ,,... jeigu tu viskq darai kaip is taves reikalauja, kaip
parasyta, tai visada bus viskas gerai, procediiros pvz., tam jos ir rasomos,
Jeigu tu darysi pagal procediirg, visada bus garantuotas geras rezultatas,
taip ir turi buti. “ (GAL)

Viena i$ papildomy pacienty saugos priemoniy — jvairiomis formomis
vykstantys pasitarimai, dalijimasis informacija apie ligonj. Tyrimo dalyviai
teigé, kad ligoninése vyksta rytiniai pasitarimai, pasitarimai prie ligonio
lovos, uzdari pasitarimai.

Ekspertai, kalbédami apie priemones, kurios padéty uztikrinti pacienty
sauga bei sékminga nepageidaujamy jvykiy registracija, minéjo personalo
mokyma, ypac tai pabrézdavo jstaigy vadovai.

,.Pirmiausia tai personalo mokymas ...”“ (V4)
.ee- personalui turi buti, aiSku, skaitomos paskaitos, praktiniai uzsi-
émimai, atvejai nagrinéjami, situacijos aptariamos.* (S3)

Ir patys sveikatos priezitiros jstaigy vadovai iSreiské asmeninj mokymy
(ziniy) poreikj pacienty saugos srityje: ,,Ir mes turime patys mokytis, Zinoti,
kq turime padaryti, gerieji pavyzdzZiai turéty biuiti, nuo laipteliy, paciy
rankeny, na, Kiekvieno ligonio neapdési ciuZiniais apsaugoti kritimq is
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lovos. Kity priemoniy gal yra sprendimui, gal personalq reikty didinti, kad
prieziira bity, saugumas.*“ (V3)

Nors dauguma tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros specia-
listy teigeé, zinantys, ka ir kur reikia Zyméti kaip nepageidaujama jvykj ir
neatitiktj, taciau tik pusé asmens sveikatos prieziiiros specialisty buvo susi-
pazine su teisés aktais, reglamentuojanciais nepageidaujamy jvykiy registra-
cija, bei tik maza dalis visy darbuotojy buvo uzregistravg nepageidaujama
ivyki ar neatitiktj. Nors nenustatyta reikSmingo skirtumo tarp uzregistra-
vusiy jvyki pagal uZimamas pareigas, taciau nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik¢iy valdyme aktyviau dalyvauja slaugytojai. Taip pat galima daryti
prielaida, kad i nepageidaujamy ivykiy ir neatitikéiy analize ligoninés vado-
vybé nelinkusi jtraukti darbuotojy, ypa¢ jaunesnio amziaus. Kad asmens
sveikatos prieziliros specialistai galéty aktyviai dalyvauti visuose nepagei-
daujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymo etapuose jiems reikia ziniy pacienty
saugos srityje, taciau, tyrimo duomenimis, tik pusé gydytojy bei slaugytojy
tokiuose mokymuose dalyvavo.

4.4. Pacienty saugos kultiiros vertinimas
pagal skirtingus ligoniniuy lygmenis

Vertinant pacienty saugos kultiirg skirtingo lygmens ligoninése, buvo
atsizvelgta | dirbanciyjy amziy, darbo patirt] ir ligoninéje iSdirbta laika,
Siuos kintamuosius jtraukiant j logistinés regresijos modelius. Gydytojy ir
slaugytojy pacienty saugos kultiiros vertinimas analizuotas atskirai. Kiek-
vienai pacienty saugos kultiiros dimensijai skaiciuotas atskiras daugiaveiks-
nés logistinés regresijos modelis.

Visy lygmeny ligoninése dirbanc¢iy gydytojy nuomonés buvo panasios
vertinant pacienty saugos kulttira, iSskyrus tai, kad rajono lygmens ligoni-
nése dirbantys gydytojai tur¢jo 2,36 karto didesnes galimybes teigiamai ver-
tinti grjztamajj rysj ir mokymasi, lyginant su respublikinése ligoninése dir-
banciais gydytojais. Slaugytojy nuomonés vertinant pacienty saugos kulttirg,
atsizvelgiant j ligoninés lygmenj, iSsiskyré. Slaugytojai, dirbantys regiono
lygmens ligoninése, palyginti su respublikinése ligoninése dirbanciais slau-
gytojais, reciau teigiamai vertino bendravimo atvirumg, komandinj darba,
skyriaus vadovo vaidmenj bei griZztamgjj ry$j ir mokymasi. Bendravimo
atviruma bei ligoninés vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga,
rajono ligoninése dirbantys slaugytojai taip pat turéjo mazesnes galimybes
vertinti teigiamai, lyginant su respublikinése ligoninése dirbanciais
slaugytojais (4.4.1 lentel¢).
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4.4.1 lentelé. Pacienty saugos kultiiros teigiamo vertinimo™ galimybiy san-
tykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugia-
veiksné logistine regresija)

L Pareigos
Teiginys Lll;/ggrlrl]ll?:s Gydytojai Slaugytojai
95 proc. PI p GS 95 proc. Pl p
Respublikos
_ 1 1
Bendravimo (R)
atvirumas Regiono 1,42 (0,65-3,10) 0,378 0,42 (0,24-0,73) 0,002
Rajono 1,47 (0,71-3,06) 0,295 0,50 (0,28-0,90) 0,020
Respublikos 1
- - 1
Komandinis (R)
darbas Regiono 095 (0,46-1,98) 0,900 0,54 (0,34-0,84) 0,007
Rajono 1,15 (0,58-2,52) 0,691 1,04 (0,65-1,66) 0,869
Respublikos
_ R 1 1
Skyriaus vadovo (R)
vaidmuo Regiono 1,18 (0,57-2,44) 0,664 0,48 (0,30-0,77) 0,002
Rajono 0,97 (0,49-1,94) 0,935 0,68 (0,42-1,10) 0,116
Ligoninés vado- Respublikos 1 1
vybés veiksmai, (R)
susije su pacienty Regiono 1,44 (0,59-3,56) 0,425 1,29 (0,79-2,12) 0,308
sauga Rajono 1,55 (0,69-3,50) 0,286 0,48 (0,26-0,87) 0,016
Respublikos 1 1
Nepageidaujamy (R)
évizkvl;‘léryrrf;s““k' Regiono 1,44 (0,68-3,04) 0,341 0,63 (0,40-1,01) 0,052
Rajono 1,19 (0,59-2,37) 0,630 0,73 (0,41-1,18) 0,194
Respublikos
R 1 1
Grjztamasis rysys (R)
ir mokymasis Regiono 1,02 (0,39-2,70) 0,969 056 (0,35-0,90) 0,017
Rajono 2,39 (1,08-5,30) 0,031 0,85 (0,53-1,38) 0,519

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
*skaliy vidurkis daugiau nei 75; GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas;
R — referentiné grupé.

Buvo analizuota, kaip skirtingo lygmens ligoninése dirbantys gydytojai
ir slaugytojai vertina atskirus, su pacienty saugos kultlira Susijusius,
teiginius. Kiekvienam teiginiui skaiCiuotas atskiras logistinés regresijos
modelis, i kurj, be ligoninés lygmens, buvo ijtraukti respondenty amzius,
darbo patirtis ir ligoningje isdirbtas laikas. Vertintos galimybés pritarti
(,,visiSkai sutinku/sutinku®) tam tikram teiginiui.
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Komandinio darbo raiska. Skirtingo lygmens ligoninése dirbanciy gy-
dytojy ir slaugytojy nuomoné i$siskyré vertinant ligoninés skyriy tarpusavio
darbo suderinamumg. Regiono ligoniniy gydytojy galimybés pritarti teigi-
niui, kad ligoninés skyriy darbas yra gerai koordinuotas, buvo mazesnés 2,4
karto, o slaugytojy — 2,7 karto nei respublikos lygio ligoninése dirbanciyjy.
Slaugytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, rec¢iau nei respublikos
lygmens ligoniniy slaugytojai pritaré teiginiui, kad jiems patinka dirbti
komandoje (GS 0,27; 95 proc. P1 0,09-0,78) (4.4.2 lentelé).

Slaugytojy, dirbanciy regiono bei rajono ligoninése, galimybés pritarti
teiginiui, kad gali atvirai iSreiks$ti savo nuomong gydytojams, buvo atitinka-
mai 2,6 ir 2,1 karto mazesnés, palyginti su respublikos ligoninése dirban-
Ciais slaugytojais. Gydytojy tarpusavio bendravimas, atsizvelgiant i ligoni-
nés lygmenj, nesiskyré. Gydytojy, dirbanciy rajono lygmens ligoninése,
buvo 2,6 karto didesnés galimybés pritarti teiginiui, kad gali atvirai iSsakyti
savo nuomone darbo klausimais bendraujant su slaugytojais, negu dirbanciy
respublikos lygmens ligoninése. Tuo tarpu slaugytojai tarpusavyje atviriau
bendravo regiono lygmens ligoninése, palyginti su respublikinése ligoninése
dirbanciais. Visy lygmeny ligoniniy gydytojai panaSiai vertino galimybes
skyriaus vadovui iSreiksti savo nuomone¢ dél darbo organizavimo, taciau
slaugytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, reciau galéjo pateikti
pastabas skyriaus vadovui, palyginti su respublikiniy ligoniniy slaugytojais
(GS 0,53; 95 proc. Pl 0,34-0,84) (4.4.2 lentelé).

Gydytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, dazniau nei dirbantys
respublikos lygmens ligoninése pritare teiginiui, kad skyriuje uztenka dar-
buotojy uztikrinti pacientams tinkamg priezitirg (GS 2,22; 95 proc. PI 1,06—
4,69). Tuo tarpu slaugytojai, dirbantys rajono lygmens ligoninése, reciau
sutiko, kad uztenka darbuotojy uZztikrinti kokybiska sveikatos priezitra
pacientams, palyginti su respublikos lygmens ligoninése dirbanciais slaugy-
tojais (GS 0,62; 95 proc. P1 0,38-0,99) (4.4.2 lentelé).
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4.4.2 lentele. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su komandiniu
darbu, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir pareigas
(daugiaveiksné logistiné regresija)

L Pareigos
Teiginys I]lfg:]ll?gs Gydytojai Slaugytojai
95 proc. PI p GS 95 proc. PI p

Zinau, kas Respubli- 1
vadinama kos (R)
komandiniu Regiono 1,16 (0,10-2,96) 0,903 0,69 (0,22-2,18) 0,525
darbu Rajono 044 (0,07-2,64) 0,368 0,64 (0,20-2,09) 0,453

Respubli- 1 1
Man patinka kos (R)
dirbti komandoje Regiono 0,30 (0,06-1,48) 0,139 0,27 (0,09-0,78) 0,015

Rajono 0,25 (0,05-1,25) 0,091 040 (0,13-1,25) 0,116
Gydytojai ir Respubli- 1
slaugytojai dirba 08 (R)
kaip koordinuota Regiono 1,81 (0,67-4,87) 0,243 121 (0,75-1,97) 0,434
komanda Rajono 2,36 (0,89-6,25) 0,084 0,99 (0,61-1,64) 0,984
Ligoninés skyriy Respubli- 1 1
tarpusavio darbas K0S (R)
yra gerai koordi- Regiono 0,42 (0,20-0,89) 0,023 0,37 (0,23-0,58) <0,001
nuotas Rajono 0,99 (0,47-2,05) 0,969 090 (0,56-1,47) 0,682
Siame skyriuje ~ Respubli- 1
galima atvirai kos (R)
isakyti savo nuo- .
mone darbo Klau- Regiono 042 (0,216-1,11) 0,081 0,38 (0,23-0,62) <0,001
simais bendrau- .
jant su gydytojais Rajono 083 (0,31-2,25) 0,715 047 (0,28-0,80) 0,005
Siame skyriuje  Respubli- 1 1
galima atvirai kos (R)
isakyti savo
nuomone darbo ~ Regiono 143 (0,63-3,25) 0,394 1,72 (1,08-2,73) 0,022
klausimais
bendraujantsu painng 258 (1,13-588) 0024 095 (0,59-152) 0,821
slaugytojomis
Siame skyriuje ~ Respubli- 1
darbuotojai atvi- K0S (R)
rai gali iSsakyti — poiong 112 (0,56-2,73) 0,592 053 (0,34-0,84) 0,006
skyriaus vadovui
pastabas dél dar- .
bo Organizavimo Rajono 1,11 (0,52—2,34) 0,791 0,94 (0,59—1,51) 0,812
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4.4.2 lenteleés tesinys

Pareigos
Gydytojai Slaugytojai
GS 95 proc. Pl p GS 95 proc. PI p

Ligoninés

Teiginys lygmuo

Skyriuje uztenka Respubli-
darbuotojy uztik- kos (R)
rinti tinkamg Regiono 2,22 (1,06-4,69) 0,035 1,05 (0,67-1,65) 0,810
priezitirg pacien- )

tams Rajono 1,06 (0,89-3,49) 0,102 0,62 (0,38-0,99) 0,049

1 1

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Informacijos apie nesklandumus pasidalijimui tarp gydytojy ir slaugy-
tojy ligoninés lygmuo reikSmingos jtakos neturéjo (4.4.3 lentelé). Gydytojy
dalyvavimas diskusijose apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, atsi-
zvelgiant | ligoninés lygmenis, taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyre,
taCiau slaugytojai, dirbantys respublikos lygmens ligoninése, dazniau disku-
tavo pasitarimy metu apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, palyginti
su kity lygmeny ligoninése dirbanciaisiais. Taip pat slaugytojy, dirbanciy
regiono lygmens ligoninése, palyginti su respublikinése ligoninése dirban-
Ciais slaugytojais, buvo 2,78 karto mazesnés galimybés pritarti teiginiui, kad
bendradarbiai paskatina vieni kitus aptarti visus nesklandumus, susijusius su
pacienty sauga (4.4.3 lentelé).

4.4.3 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su diskusijomis apie
nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés,
kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

L Pareigos
Teiginys I]l}’lg;:]lalgs Gydytojai Slaugytojai
GS 95 proc. Pl p GS 95 proc. Pl p
Bendradarbiai ~ Respubli- -, 1

paskatina vieni KOS (R)
ﬁg:;gﬁ;ﬂ#ﬂ‘l’s'sus Regiono 081 (0,39-171) 0580 036 (0,22-0,58) <0,001

susijusius su )
pacienty sauga ~ Rajono 0,44 (0,39-1,59) 0508 0,69 (0,41-1,16) 0,164
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4.4.3 lenteleés tesinys

L Pareigos
Teiginys I]lfg:qll?gs Gydytojai Slaugytojai
GS 95 proc. Pl p GS 95 proc. PI p
Darbuotojai Respubli-

tarpusavyje atvi-  kos (R) 1 1

rai dalijasi infor-
macija, jeigu kas Regiono 1,47 (0,67-3,20) 0,333 0,86 (0,52-1,45) 0,593
nors nepasiseke

atliekantsavo  paiong 095 (0,46-1,95) 0,888 0,68 (0,40-1,16) 0,155
pareigas

Skyriuje pasita- Respubli-
rimy metu atvirai kos (R)
diskutuojama Regiono 1,68 (0,69-4,10) 0,254 0,41 (0,25-0,68) <0,001
apie nepageidau-

jamus jvykius ~ Rajono 0,88 (0,39-2,00) 0,763 043 (0,25-0,74) 0,002

Skyriuje pasita-  Respubli- 1

rimy metu atvirai kos (R)

diskutuojama Regiono 1,17 (0,53-2,60) 0,700 0,35 (0,21-0,57) <0,001
apie neatitiktis  Rajong 0,75 (0,36-1,58) 0,450 0,51 (0,30-0,87) 0,013
I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoningje i$dirbtas laikas.

GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R —referentiné grupé.

Gydytojai, dirbantys rajoninése ligoninése, ir slaugytojai, dirbantys
regioninése ligoninése, atitinkamai 13,47 karto ir 1,6 karto dazniau pritaré
teiginiui, kad zino, uz kg yra atsakingi skyriuje, palyginti su respublikos
lygmens ligoninése dirbanciaisiais (4.4.4 lentel¢). Visy lygmeny ligoniniy
darbuotojai panasiai pritaré teiginiui, kad darbo uzduotys ir atsakomybés yra
apibréztos dokumentuose.

Nuosekliam ir betarpiSkam darbui uztikrinti svarbus darbuotojy pasto-
vumas bei komandos nariy pazinimas. Nustatyta, kad regiono ir rajono
lygmens ligoniniy gydytojy galimybés pritarti teiginiui, kad Zino visy dar-
buotojy, kurie dirbo per paskuting pamaing, vardus ir pavardes, buvo atitin-
kamai 5,95 ir 9,61 karto didesnés, palyginti su respublikos lygmens ligoni-
nése dirbanciais gydytojais. Tuo tarpu skirtingy lygmeny slaugytojy nuomo-
nés Siuo klausimu sutapo (4.4.4 lentel¢).
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4.4.4 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su savo pareigy bei
kolegy vardy ir pavardziy Zinojimu, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés,
kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

o Pareigos
Teiginys IT;/‘;J:T':JISS Gydytojai Slaugytojai
GS 95proc. Pl p GS 95 proc. PI p
Dirbdamas (-a) Respubli- 1

Siame skyriuje K0S (R)

Jinau, uz ka esu Regiono 077 (0,08-7,86) 0,826 1,60 (0,69-3,72) <0,001
atsakingas (-a) Rajono 13,47 (1,49-122,18) 0,021 1,05 (0,48-2,30) 0,164
Siame skyriuje  Respubli-
darbuotojy dar-  kos (R)
bo uzduotys ir
atsakomybés  Regiono 1,47 (0,67-3,20) 0333 0,86 (0,52-1,45) 0,593
sritys yra ais-
kiai apibréztos
dokumentuose

1 1

Rajono 095 (0,46-1,95) 0,888 0,68 (0,40-1,16) 0,155

Zinau visy dar- Respubli-
buotojy vardus  kos (R)
ir pavardes, ku-

rie sumanimi  Regiono 595 (1,82-19,49) 0,003 2,79 (0,54-14,51) 0,222
dirbo per pas-
kuting pamaing

“ % Rajono 9,61 (2,02-45,66) 0,004 0,43 (0,42-29,65) 0,246
Siame skyriuje

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Skyriaus vadovo vaidmuo ir ligoninés vadovybés veiksmai,
susije su pacienty sauga

Atliekant skyriaus vadovo vaidmens vertinimg nebuvo analizuojami
respondenty, einan¢iy vadovaujancias pareigas, duomenys.

Nustatyta, kad slaugytojy, dirbanciy regiono ir rajono lygmens ligo-
ninése, galimybés pritarti teiginiui, kad skyriuje organizuojami pasitarimai
dél pacienty saugos gerinimo, buvo atitinkamai 2,5 ir 2,3 karto mazesnés nei
respublikos lygmens ligoninése (4.4.5 lentelé). Gydytojy nuomonei §iuo
klausimu ligoninés lygmuo reik§mingos jtakos neturéjo. Regiono lygmens
ligoninése gydytojai ir slaugytojai reciau pritaré, kad skyriaus vadovas
akcentuoja pacienty saugos svarbg skyriuje, palyginti su respublikos lyg-
mens ligoninése dirbanciais sveikatos priezitiros specialistais.

Respublikos lygmens ligoninése skyriaus vadovai dazniau skatino
darbuotojus registruoti neatitiktis, palyginti su kity lygmeny ligoninémis.
Visy lygmeny ligoninése dirbantys gydytojai panasiai vertino skyriaus va-
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dovy skatinimg registruoti nepageidaujamus jvykius, taCiau regiono lyg-
mens ligoninése dirbantys slaugytojai 2,5 karto reciau pritaré Siai vadovo
veiklai skyriuje (GS 0,40; 95 proc. Pl 0,25-0,64) (4.4.5 lentelé).

Sveikatos priezitiros specialisty nuomonés iSsiskyré ir vertinant sky-
riaus vadovo démesj pacienty saugos problemoms: gydytojy vertinimui li-
gonineés lygmuo reikSmingos jtakos netur¢jo, taCiau slaugytojai, dirbantys
regiono lygmens ligoninése, 2,6 karto reciau pritaré teiginiui, kad skyriaus
vadovas akcentuoja pacienty saugos svarba skyriuje, palyginti su respubli-
kos lygmens ligoninése dirbanciais slaugytojais (GS 0,48; 95 proc. Pl 0,30-
0,77) (4.4.5 lentel¢).

4.4.5 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su skyriaus vadovo
vaidmeniu pacienty saugoje, santykial, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje
dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  o95proc.Pl p GS 95proc. Pl p
Skyriuje organi-  Respub- 1
zuojami pasita-  1kos (R)

rimai dél pacienty Regiono 0,80 (0,38-1,66) 0,542 0,40 (0,25-0,64) <0,001
Saugos gennimo  pajono 0,62  (0,31-1,24) 0,177 0,43 (0,26-0,72) 0,001

Skyriaus vadovas Respub- 1
akcentuojapa-  l1kos (R)
cienty saugos ~ Regiono 0,41 (0,18-0,98) 0,044 048 (0,30-0,77) 0,003

svarba skyriuje  Rajono 0,43  (0,19-1,01) 0,052 0,84 (0,50-1,43) 0,525

Skyriaus vadovas Respub- 1

skatina darbuo-  11kos (R)

tojus registruoti  Regiono 0,41  (0,18-0,91) 0,028 0,24 (0,14-0,39) <0,001
neatitiktis Rajono 0,29 (0,13-0,64) 0,002 0,34 (0,20-0,59) <0,001
Skyriaus vadovas Respub-
skatina darbuo-  likos (R)

tojus registruoti  paiong 0,60 (0,27-1,31) 0,197 040 (0,25-0,64) <0,001
nepageidaujamus

ivykius Rajono 049 (0,23-1,05) 0,066 075 (0,45-1,25) 0,278
Skyriaus vadovas Respub-— 1

skiria démesio likos (R)

pacienty saugos  Regiono 0,90 (0,42-1,91) 0,778 0,38 (0,24-0,60) <0,001
problemoms Rajono 1,13 (0,54-2,36) 0,754 0,75 (0,46-125) 0,257

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.
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Analizuojant skyriaus vadovo vaidmenj, susijusj su vadovavimu (spren-
dimy priémimg atsizvelgiant | darbuotojy nuomone; skatinimg teikti id¢jas,
kaip pagerinti darbo organizavimg; atsizvelgimg j darbuotojy pasitlymus
del darbo organizavimo), nustatyta, kad daugelj skyriaus vadovo veikly
regiono lygmens ligoninése dirbe slaugytojai reéiau vertino teigiamai negu
slaugytojai, kurie dirbo respublikinése ligoninése (4.4.6 lentel¢). Visy lyg-
meny ligoniniy gydytojy nuomonés apie skyriaus vadovo vaidmenj buvo
panasios, i8skyrus tai, kad regiono lygmens ligoninése dirbe gydytojai 2,5
karto reciau pritaré teiginiui, kad skyriaus vadovas atsizvelgia | darbuotojy
pasitlymus dél darbo organizavimo, palyginti su respublikiniy ligoniniy
gydytojais (GS 0,40; 95 proc. Pl 0,19-0,87). Rajoniniy ligoniniy slaugy-
tojai, kilus neaiSkumams atliekant savo pareigas, dazniau galé¢jo nedvejo-
dami kreiptis pagalbos j skyriaus vadova nei slaugytojai, dirbantys respubli-
kinése ligoninése (GS 2,21; 95 proc. Pl 1,29-3,78). Regioniniy ligoniniy
slaugytojai 3,1 karto reciau pritaré teiginiui, kad pasitiki skyriaus vadovu,
palyginti su respublikinio lygmens ligoniniy slaugytojais (GS 0,32; 95 proc.
P10,20-0,51) (4.4.6 lentelé).

4.4.6 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su skyriaus vadovo
vaidmeniu, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir
pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  95proc.Pl  p GS 95proc.Pl  p

Skyriaus vadovas Respub-
skatina darbuo-  likos (R)
tojus teikti idéjas,

1 1

kaip pagerinti Regiono 0,97 (0,46-2,02) 0,926 0,46 (0,29-0,72) 0,001
darbo organiza- .
vima Rajono 0,91 (0,44-1,85) 0,796 0,96 (0,59-1,56) 0,873

Skyriuje iSkilus  Respub-
neaiSkumams at-  likos (R)
liekant savo pa-

reigas darbuotojai Regiono 1,84 (0,80-4,23) 0,148 0,69 (0,44-1,08) 0,105
gali nedvejodami
kreiptis pagalbos

. . Rajono 1,76 (0,79-3,92) 0,168 2,21 (1,29-3,78) 0,004
i skyriaus vadova
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4.4.6 lenteleés tesinys

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai

lygmuo  Gs  o95proc.Pl  p GS 95proc. Pl p
Skyriuje vadovas Respub- 1 1
su darbo organi-  likos (R)
Zavimu susjusius -~ 071 (0,34-1,48) 0,358 0,35 (0,22-0,56) <0,001
sprendimus pri- ~ Regiono
ima atsiZzvelgda-
mas j darbuotojy Rajono 1,02 (0,49-2,12) 0,951 0,77 (0,49-1,24) 0,294
nuomong

Respub- 1 1
Darbuotojai likos (R)
pazltlkl skyriaus  pegiono 0,71  (0,32-158) 0401 0,32 (0,20-0,51) <0,001
vadovu

Rajono 171 (0,76-383) 0,195 097 (0,58-1,63) 0911
Skyriaus vadovas Respub-
atsizvelgia j dar-  likos (R)
buotojy pasitly-  Regiono 0,40 (0,19-0,87) 0,021 0,34 (0,22-0,54) <0,001
mus dél darbo

0,81 (0,38-1,74) 0,583 0,77 (0,48-1,52) 0,294

organizavimo Rajono

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Visy lygmeny ligoninése dirbantys gydytojai panasiai vertino ligoninés
vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga. Slaugytojai, dirbantys
rajono lygmens ligoninése, reciau nei respublikos lygio ligoniniy slaugytojai
pritaré teiginiui, kad ligoninés vadovybei svarbu, jog darbuotojai registruoty
neatitiktis (GS 0,47; 95 proc. Pl 0,28-0,79). Regiono ir rajono lygmens
ligoninése dirbantys slaugytojai atitinkamai 2,26 ir 1,76 karto daZniau
pritaré teiginiui, kad ligoninés vadovybé pripazjsta, jog darbuotojai gali
Klysti, palyginti su respublikos lygmens ligoninése dirbanéiais slaugytojais

(4.4.7 lentele).
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4.4.7 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su ligoninés vado-
vybés veikla, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir
pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  o95proc.Pl p GS 95proc. Pl p

Ligoninés vado-  Respub-
vybé kuria aplin-  likos (R)
kg, kurioje rlipi-  poginng 188 (0,88-4,05) 0,105 0,88 (0,55-1,41) 0,588
namasi pacienty

sauga Rajono 1,82 (0,90-3,69) 0,098 0,98 (0,60-1,61) 0,939

Ligoninés vado-  Respub-
vybei svarbu, kad likos (R)

darbuotojaire-  pagiong 153  (0,68-3.47) 0305 083 (0,49-141) 0,495
gistruoty neati-

1 1

tiktis Rajono 0,68 (0,32-1,44) 0,319 047 (0,28-0,79) 0,005
Ligoninés vado- Respub- 1 1
vybe atlieka po- likos (R)

kydius po neati-  Regiono 1,27 (0,61-2,64) 0527 1,08 (0,68-1,73) 0,735
tikciy analizés  Rajono 1,81 (0,91-3,58) 0,091 0,96 (0,59-1,56) 0,881

Ligoninés vado- Respub- 1 1

vybé teigiamai likos (R)

vertina nepagei- .

doujamy jvykiy ir REGION0 091 (042-195) 0,807 117 (0,73-188) 0516
neatitik¢iy regist- .

racija Rajono 0,91 (0,44-1,87) 0,794 0,89 (0,55-1,45) 0,648
Ligoninés vado-  Respub- 1 1

vybé pripazjsta,  11K0S (R)

kad darbuotojai  Regiono 1,85 (0,84-4,12) 0,128 2,26 (1,44-3,55) 0,000
gali Klysti Rajono 158 (0,77-324) 0211 176 (1,10-2,82) 0,019

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje i$dirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymas. Visy lygmeny ligo-
ninése dirbantys gydytojai panasSiai vertino savo zinias apie nepageidaujamy
ivykiy ir neatitikCiy registravima, taciau Siuo klausimu issiskyré slaugytojy
nuomong atsizvelgiant j ligoninés lygmenj. Apie neatitik¢iy registravima (kg
zyméti kaip neatitikt] bei kur ja uZregistruoti) re€iau Zinojo regiono ligo-
ninése dirbantys slaugytojai, palyginti su respublikinése ligoninése dirban-
¢iais (GS 0,27; 95 proc. Pl 0,15-0,46). Slaugytojai, dirbantys rajono lyg-
mens ligoninése, palyginti su respublikinése ligoninése dirbanéiais, reciau
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buvo susipazing, kg reikia zyméti kaip nepageidaujama jvykj ir neatitiktj bei
kur juos uZregistruoti (4.4.8 lentelé).

4.4.8 lentele. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su neatitikciy ir
nepageidaujamy jvykiy registravimu, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés,
kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  95proc.Pl  p GS 95proc. Pl p
. Respub-
Zinau, kg reikia  |ikos (R) 1 1

Zyméti kaip Regiono 0,97 (0,43-2,16) 0,939 027 (0,15-0,46)  <0,001

neatitiktj ;

Rajono 0,78 (0,36-1,73) 0,547 0,31 (0,17-0,55) <0,001
. Respub-
Zinau, kg reikia  |ikos (R) 1 1

Zyméti kaip nepa- pooiong 134 (0,60-3.28) 0439 094 (0.48-1,85) 0,865

geidaujama jvykj :

Rajono 0,83 (0,36-1,91) 0,654 0,39 (0,21-0,72) 0,003
. Respub-
Zinau, kur uzre-  Jikos (R) 1 1

gistruoti nepagel- poiong 099 (0,45-2,22) 0,990 076 (0,37-155) 0450

daujamg jvyki :

Rajono 0,79 (0,36-1,71) 0,544 0,30 (0,16-0,57) <0,001
. Respub-
Zinau, kur likos (R) 1 1

uZregistruoti

neatitikj Regiono 0,70 (0,32-1,55) 0,381 0,18 (0,10-0,34) <0,001

Rajono 0,72 (0,33-1,55) 0,399 0,21 (0,11-0,42) <0,001

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje i8dirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Visy lygmeny ligoniniy gydytojai ir slaugytojai panasiai vertino jvykio,
kuris galéjo sukelti pacientui Zalg, priezas¢iy nustatymag. Gydytojai, dirban-
tys rajono lygmens ligoninése, palyginti su respublikinése ligoninése dirban-
Ciais, 2,9 karto reCiau pritaré teiginiui, kad skyriuje siekiama issiaiskinti uz-
registruotos neatitikties priezastis (GS 0,35; 95 proc. Pl 0,16-0,76). Paly-
ginti su respublikos lygmens ligoninémis, regiono lygmens ligoniniy slaugy-
tojai re€iau pritaré teiginiams, kad sieckiama issiaiskinti uzregistruoty neati-
tik¢iy priezastis ir, kad zino apie tolimesnius neatitikties tyrimo veiksmus
(atitinkamai GS 0,35; 95 proc. PI 0,21-0,58 ir GS 0,62; 95 proc. Pl 0,39-
0,97). Taip pat slaugytojai, dirbantys regiono bei rajono lygmens ligoninése,
palyginti su respublikinio lygmens ligoninése dirbanéiais slaugytojais, re-
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Ciau pritaré teiginiams, susijusiems su darbuotojy informavimu apie jstai-
goje jvykusius nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis (4.4.9 lentelé).

4.4.9 lentele. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su neatitikciy ir
nepageidaujamy jvykiy analize bei informavimu apie juos, santykiai, atsi-
zvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné
logistine regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  95proc.Pl p GS 95proc.Pl  p
Skyriuje siekiama Respub-
igsiaiskinti jvy-  likos (R)

kio, kuris galéjo  padiong 052  (0,21-1,29) 0,158 094 (0,49-1,79) 0,853
sukelti pacientui

Zalq, prieiastis Rajono 0,53 (0,21—1,31) 0,168 0,59 (0,32—1,09) 0,089

1 1

Skyriuje siekiama Respub- 4 1

igsiaiskinti uzre-  1ikos (R)

gistruotos neati- Regiono 0,66 (0,30-1,48) 0,316 0,35 (0,21-0,58) <0,001
tikties prieZastis  Rajono 0,35  (0,16-0,76) 0,008 0,56 (0,31-0,99) 0,047

Jeigu darbuotojas Respub-
uzregistruoja ne-  likos (R)
atitiktj, jis zino .

tolimesnius neati- R€giono 0,77 (0,35-1,68) 0508 0,62 (0,39-0,97) 0,036
tikties tyrimo

Rajono 0,69 (0,34-1,43) 0,322 0,64 (0,39-1,03) 0,064

veiksmus
Darbuotojai yra  Respub- 1 1
informuojami likos (R)

apie Siame sky-
riuje jvykusius
nepageidaujamus

Regiono 0,66 (0,31-1,43) 0,291 0,34 (0,21-0,57) <0,001

Rajono 1,04 (0,49-2,18) 0,921 055 (0,32-0,94) 0,030

jvykius
Darbuotojai yra ~ Respub- 1
informuojami likos (R)

apie skyriuje jvy- Regiono 0,72 (0,33-1,56) 0,405 0,27 (0,16-0,45) <0,001
kusias neatitiktis  Rajono 0,54 (0,26-1,12) 0,096 0,44 (0,25-0,77) 0,004

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoningje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; Pl — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Visy lygmeny ligoniniy asmens sveikatos priezitiros specialistai mano,
kad naudinga registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, i$skyrus tai,
kad slaugytojy, dirbanciy regiono lygmens ligoninése, palyginti su respub-
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likos lygmens ligoninése dirbanciais, buvo 2,78 karto mazesnés galimybés
pritarti teiginiui, kad naudinga registruoti neatitiktis (4.4.10 lentelé¢).

4.4.10 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su neatitikciy ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo nauda, santykiai, atsizvelgiant j ligo-
ninés, kurioje dirba, lygmenj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  95proc.Pl  p GS 95proc. Pl p
Manau, kad nau- Respub- 1

dinga registruoti  11k0s (R)
nepageidaujamus Regiono 1,79 (052-6,15) 0,358 105 (055-199) 0,877

Ivykius Rajono 0,70 (0,27-1,79) 0456 0,71 (0,38-1,32) 0,276
Respub-
Manau, kad nau-  |ikos (R) 1 1

dinga registruoti

ikt Regiono 1,17 (0,44-3,15) 0,754 0,36 (0,22-0,60) <0,001

Rajono 086 (0,37-1,99) 0,719 078 (0,44-1,39) 0,401

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoningje i8dirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Gydytojy susipazinimui su teisés aktais, susijusiais su nepageidaujamy
jvykiy registravimu, ligoninés lygmuo reikSmingos jtakos neturé¢jo, taciau
slaugytojai, dirbantys regiono ir rajono lygmens ligoninése, palyginti su
respublikos lygmens ligoninése dirbandiais, atitinkamai 2,94 ir 2,08 reciau
pritaré teiginiui, kad yra susipazing su LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymu ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sgraso ir jy
registravimo tvarkos apraso patvirtinimo®. Regiono lygmens ligoninése dir-
bantys slaugytojai, lyginant su respublikos lygmens ligoninése dirbanciais
slaugytojais, buvo reciau susipazing ir su LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymu ,,Dél sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie
jtariama nepageidaujama reakcija (JNR) pateikimo tvarkos apraso, sveikatos
prieziiiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariama nepageidaujama
reakcija (INR) formos ir paciento praneSimo apie jtariamg nepageidaujama
reakcijag (INR) formos patvirtinimo* (GS 0,65; 95 proc.; Pl 0,40-1,06)
(4.4.11 lentele).
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4.4.11 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su teisés akty suSi-
pazinimu, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lygmenj ir
pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  95proc.Pl  p GS 95proc.Pl  p
Esu susipazings ~ Respub- 1 1

su LR sveikatos  likos (R)

apsaugos minist-  pegiono 1,25  (0,58-2,70) 0,574 0,34 (0,20-0,56) <0,001
ro jsakymu

Nr. V-401* Rajono 1,41 (0,67-2,98) 0,364 0,48 (0,28-0,84) 0,010

Esu susipazings ~ Respub- 1 1
su LR sveikatos  likos (R)
apsaugos minist-  pagiong 0,65  (0,31-1,40) 0,305 0,33 (0,20-0,52) <0,001

ro jsakymu
Nr. V-185** Rajono 0,69 (0,34-1,40) 0,305 0,65 (0,40-1,06) 0,083

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoningje i8dirbtas laikas.

GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé. *,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo patvir-
tinimo*. ** D¢l sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto prane§imo apie jtariama nepa-
geidaujama reakcija (JNR) pateikimo tvarkos apraso, sveikatos prieziliros ar farmacijos
specialisto pranesimo apie jtariama nepageidaujama reakcija (INR) formos ir paciento
pranesimo apie jtariama nepageidaujama reakcija (INR) formos patvirtinimo*.

Kad sékmingai vykty nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registravi-
mas bei biity plétojama pacienty saugos kultiira svarbu darbuotojy pacienty
saugos mokymas. Galimybés mokytis statistiSkai reikSmingai siejosi su ligo-
ninés lygmeniu: rajono lygmens ligoninése dirbantys gydytojai ir slaugy-
tojai, palyginti su respublikos lygmens ligoninése dirbanciais asmens svei-
katos priezitiros specialistais, atitinkamai 3,10 ir 2,07 karto dazniau pritaré
teiginiui, kad darbuotojams sudarytos salygos gilinti savo profesines zinias
ir jgidzius. Rajono lygmens ligoninése dirbantys gydytojai dazniau daly-
vavo pacienty saugos mokymuose / konferencijose / seminaruose, palyginti
su respublikos lygmens ligoninése dirbanciais gydytojais (GS 2,96, 95
proc.; Pl 1,47-5,97). Regioninése ligoninése dirbantys slaugytojai reciau
pritaré teiginiams, kad dalyvavo ir noréty dalyvauti su pacienty sauga susi-
jusiuose mokymuose, seminaruose bei taip pat jie reciau pritaré, kad yra
sudarytos salygos gilinti savo profesines Zinias ir jgtidzius (4.4.12 lentelé).
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4.4.12 lentelé. Galimybiy pritarti teiginiams, susijusiems su mokymusi pa-
cienty saugos srityje, santykiai, atsizvelgiant j ligoninés, kurioje dirba, lyg-
menyj ir pareigas (daugiaveiksné logistiné regresija)

Ligoni- Pareigos
Teiginys nés Gydytojai Slaugytojai
lygmuo  Gs  o95proc.Pl p GS 95proc. Pl p

Darbuotojams Respub-
sudarytos sglygos likos (R)
gilinti savo profe- pegiono 163  (0,75-3,69) 0,215 045 (0,28-0,74) 0,001
sines Zinias ir
jgtidZius Rajono 3,10 (1,37-7,05) 0,007 2,07 (1,09-3,45) 0,027
Esu dalyvaves Respub-
mokymuose/kon- likos (R)

ferencijoje/semi-  poiono 0,71 (0,33-1,53) 0,378 052 (0,33-0,82) 0,004
nare pacienty

5augos srityje Rajono 2,96 (1,47-597) 0,002 1,32 (0,79-2,21) 0,284

Noréciau daly- Respub-
vauti mokymuo-  likos (R)

se/konferencijoje/ pegiono 148  (0,65-3,35) 0,347 032 (0,19-0,55) <0,001
seminare pacien-

ty saugos srityje  Rajono 0,84  (0,41-1,73) 0,643 0,79 (0,42-1,47) 0,449

1 1

1 1

I modelius buvo jtraukta respondenty amzius, darbo patirtis ir ligoninéje iSdirbtas laikas.
GS - galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; R — referentiné grupé.

Apibendrinant galima teigti, kad kai kurie pacienty saugos kulttiros
aspektai priklausé nuo ligoninés lygmens. Visy lygmeny ligoninése dirban-
¢iy gydytojy nuomonés buvo panaSios vertinant pacienty saugos kultlirg,
iSskyrus tai, kad rajono lygmens ligoninése dirbanéiy gydytojy buvo 2,36
karto didesnés galimybés teigiamai vertinti griztamajj rysj ir mokymasi, pa-
lyginti su respublikinése ligoninése dirbanciais gydytojais. Slaugytojy nuo-
moneés vertinant pacienty saugos kultiirg atsizvelgiant j ligoninés lygmenj,
iSsiskyré. Slaugytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, palyginti su
respublikinése ligoninése dirbanciais slaugytojais, reCiau teigiamai vertino
bendravimo atvirumg, komandinj darba, skyriaus vadovo vaidmenj bei
griztamajj ry$j ir mokymasi. Gydytojy tarpusavio bendravimas atsizvelgiant
1 ligoninés lygmenj nesiskyré. Tuo tarpu slaugytojai atviriau bendravo
tarpusavyje regiono lygmens ligoninése, palyginti su respublikinémis ligo-
ninémis. Gydytojy dalyvavimas diskusijose apie nepageidaujamus jvykius ir
neatitiktis, atsizvelgiant j ligoninés lygmenis taip pat reikSmingai nesiskyré,
taciau slaugytojai, dirbantys respublikos lygmens ligoninése, dazniau disku-
tavo pasitarimy metu apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, palyginti
su dirbanciais kity lygmeny ligoninése.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Pacienty sauga neabejotinai reikSmingas asmens sveikatos prieziiiros
kokybés komponentas. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad 2,9-16,6 proc.
pacienty hospitalizacijos metu patiria vieng ar daugiau nepageidaujamy
ivykiy [27, 42, 198, 214, 238, 248]. Siekiant uztikrinti pacienty sauga,
parengti PSO, Europos Komisijos ir kity uz pacienty saugg atsakingy tarp-
tautiniy institucijy dokumentai, reglamentuojantys priemones bei veiksmus
asmens sveikatos priezitiros jstaigose [57, 259]. Pacienty saugos tikslas —
sumazinti pacientui zalos ar pavojaus rizika, kurig gali sukelti sveikatos
priezitiros struktiira ar procesai [13]. Manoma, kad siekiant pagerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir saugg sveikatos prieziiiros jstaigose,
reikalingi pokyciai daugelyje sri¢iy, viena i$ jy — pacienty saugos kultiira.
Jos formavimas, pozityvus vaidmuo $iuolaikinéje sveikatos sistemoje pabré-
Ziamas tarptautiniy ir nacionaliniy institucijy veiklos dokumentuose [57, 59,
82, 253]. Mokslininkai savo tyrimuose taip pat skyré didelj démesj pacienty
saugos kultiiros vertinimui, ja veikiantiems veiksniams nustatyti [262].

Pacienty saugos kulttiros kiirimas Siejamas su uzregistruoty nepageidau-
jamy jvykiy priezas¢iy nustatymu bei analize, kai démesys sutelkiamas ir
gilinamasi | organizacijos vidinj konteksta. Misy tyrimo rezultatai rodo, kad
tyrime dalyvave asmens sveikatos priezitiros specialistai nepakankamai po-
zityviai vertina pacienty saugos kultiirg.

Tyrimo dalyviai labiausiai pritaré komandiniam darbui ir nepageidau-
jamy jvykiy valdymui. Kity mokslininky atliktose pacienty saugos kultiiros
vertinimo tyrimuose nustatyta, kad sveikatos prieZitiros darbuotojai taip pat
pozityviai vertino komandinj darbg [35, 50, 113, 211, 180].

Asmens sveikatos prieziiiros specialistai i§ Sesiy pacienty saugos kultii-
ros dimensijy maziausiai pritaré bendravimo atvirumui, ligoninés vadovybés
veiksmams, susijusiems su pacienty sauga bei grjztamajam rysiui. Bendra-
vimo atviruma, kaip tobulinting sritj, sveikatos priezitiros jstaigose, nurodé
ir kiti tyréjai [50, 180]. Kaip parodé atliktas tyrimas Taivane, sveikatos
prieziliros personalas nelinkgs atvirai kalbéti apie nepageidaujamus jvykius
ir renkasi tyléjimg [35]. Kity moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé, kad
tyrime dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy nuomone, ligoninés vadovybe
nepakankamai palaiko pacienty saugg [22]. PanaSius rezultatus gavo ir Kiti
tyréjai [34, 85, 210], taCiau yra moksliniy tyrimy, gavusiy prieSingus
rezultatus — sveikatos prieziiiros personalas buvo patenkintas ligoninés
vadovybés veiksmais, susijusiais su pacienty sauga [197].

Pacienty saugos kultiros bendras vertinimas reikSmingai siejosi su
gydytojy ir slaugytojy amziumi, darbo patirtimi bei tyrime dalyvavusioje li-
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goningje i8dirbtu laiku: vyriausi, ilgai i§dirbg ligoninéje bei turintys didziau-
sig darbo patirtj sveikatos priezitiros specialistai, palyginti su jauniausiais,
trumpiausiai isdirbusiais ligoninéje bei turin¢iais maziausig darbo patirtj,
pozityviau vertino visas pacienty saugos kultiiros dimensijas, i§skyrus sky-
riaus vadovo vaidmenj. Galima daryti prielaidg, kad vyresnio amziaus dar-
buotojai dazniau dalyvauja pacienty saugos kultiiros kiirime, o jauniems
darbuotojams, tikétina, dar triksta gebéjimy ar vyresniyjy kolegy pasitiké-
jimo. Siekiant tai iSsiaiSkinti, deréty atlikti iSsamesnius tyrimus. Kanados
mokslininkai, atlik¢ pacienty saugos kultiros vertinima ligoninése, taip pat
nustaté, kad vyresnio amziaus darbuotojai didesniais balais vertino koman-
dinj darbg bei vadovo poziiir] j sauga, lyginant su jaunesniais sveikatos
priezitros specialistais [31]. Kiti moksliniai tyrimai atskleidé, kad vyresnio
amziaus ir didesn¢ darbo patirtj turintys darbuotojai pozityviau vertino
pacienty saugos kultiirg [35, 70]. Vertinant pacienty saugos kultiira Saudo
Arabijos ligoninése, mokslininkai nustaté¢ reikSmingus skirtumus pagal
slaugytojy lytj, amziy, darbo patirtj ir darbo kriivj [1].

Analizuojant sgsajas tarp pacienty saugos kultliros vertinimo ir svei-
katos priezitiros specialisty amziaus bei tai, kad tyrimo dalyviai maZesniais
balais jvertino ligoninés vadovybés veiksmus, susijusius su pacienty sauga,
ir griztamajj rys§j, galima daryti prielaida, kad tokiems rezultatams daro jtaka
didelis vadovy ir darbuotojy amziaus skirtumas bei darbo santykiy pobudis.
Dauguma vadovaujancias pareigas einantys sveikatos priezitiros specialistai
yra vyresnio amziaus ir priklauso Kudikiy bumo (1946-1964) kartai. Kaip
teigia V. StaniSauskiené, Sios kartos vadovai riipinasi sukurti doro ir lygia-
vercio zaidimo aplinka visiems, kurie juos palaiko, taciau nelinke konsul-
tuotis su kitomis kartomis, neskuba iSeiti j uztarnautg poilsj ir uzleisti savo
pozicijy. Jauniausieji darbuotojai priklauso X kartai (1965-1982), kuriy
atstovams svarbi pasirinkimo laisvé, jie nemégsta grieztos prieziaros, bei Y
kartai (1982—2003), kuriai budinga analizuoti kiekvieng komanda, kiekvieng
prasyma ar instrukcijg, nepagrjstg racionaliais argumentais. Y kartos atsto-
vai reikalauja nurodyti priezastis, pagrjsti, todél tradicinis ,,nes a$ taip pasa-
kiau“ jiems netinka [218]. Tad bendrai sveikatos priezitiros specialisty skir-
tingo poziiirio pagal amziy j pacienty saugos kultiirg priezastims nustatyti,
galima daryti prielaida, kad vyksta karty nesusikalb¢jimai, kuriems iSanali-
zuoti reikia gilesniy tyrimy.

Moksliniuose tyrimuose, susijusiuose su pacienty sauga, ypa¢ didelis
démesys skiriamas komandiniam darbui teikiant sveikatos priezitiros pa-
slaugas bei uztikrinant pacienty saugg [143, 147, 155, 195, 201, 212]. Nu-
statyta, kad siekiant tai jgyvendinti, svarbu jstaigoje esamus su hierarchija
susijusius santykius (vertikalius) pakeisti horizontaliais, i$spresti neefekty-
vig komunikacija skatinan¢ias problemas, aktyviai mokytis i§ nepageidau-
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jamy jvykiy [163]. Mokslininkai pabrézia asmening kiekvieno sveikatos
priezitiros specialisto atsakomybe vykdant savo pareigas ir geb¢jima, esant
reikalui, pasikviesti kita komandos narj, siekiant uztikrinti kokybiSka
sveikatos prieziliros paslauga pacientui [143]. Pagrindiniai komandos na-
riai — gydytojas, slaugytojas, pacientas ir jo artimieji. Sveikatos priezitiros
specialisty komandos tikslas — pateisinti pacienty liikes¢ius, tad pacientas
tampa lygiaveré¢iu komandos nariu [160]. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad
sveikatos priezitiros specialistai pacienta jtraukia j komandg siekdami jgalin-
ti ji prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg. Nustatyta, kad asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, siekdami efektyvaus gydymo ar slaugos rezultato,
specialistai turi gebéti tinkamai reiks$ti savo nuomone, diskutuoti tarpusavyje
ir surasti geriausig iSeitj. Mokslininkai atlikto tyrimo metu nustaté, kad uz
pacienty sauga atsakingi slaugytojai, taip mané dauguma gydytojy ir admi-
nistratoriy. Tik 22 proc. respondenty pritaré, kad uz pacienty saugg ir svei-
katos priezitiros tobulinimg atsakingi visi sveikatos prieziiiros specialistai
[39].

Daugumoje moksliniy tyrimy teigiama, kad slaugytojai atlieka reiks-
mingg vaidmenj, kaip jvairiy sveikatos priezitros sri¢iy koordinatoriai, da-
lyvaudami sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procese ne tik atnaujina
jrasus pacienty ligos istorijose, bet ir atlicka gydomasias ir diagnostines
procediiras [185, 251]. Slaugytojy gebéjimas pritaikyti profesines zinias,
slaugytojy skai€ius, jy darbo kravis ir iSsilavinimo lygis susijes su jvairiais
pacienty saugos rezultatais [63, 251]. Esant slaugytojy trikumui skyriuje,
pacientui skiriama maziau démesio, dél ko didéja tikimybé nepageidauja-
mam jvykiui atsirasti [63]. Vaisty skyrimo klaidos, hospitalinés infekcijos,
pacienty griuvimai ar praguly susidarymas yra tiesiogiai susij¢ su slaugytojy
atsakomybe [251]. Todél pacienty saugai uztikrinti ypatingai svarbu pakan-
kamas sveikatos prieziiiros personalo skai¢ius sveikatos priezitiros jstaigoje.
Nustatyta, kad 57 valstybése apytikriai triikksta 2,4 min. gydytojy, slaugytojy
ir akuSeriy [253]. Sveikatos priezitros darbuotojy stoka, padidina esamy
sveikatos priezituros specialisty darbo kriivi, tuo paciu did¢ja darbuotojy
nuovargis bei psichologiné ir fiziné jtampa, susidaro prielaidos Zmogiskojo
veiksnio sukeltoms klaidoms atsirasti [169]. Miisy tyrimas taip pat atskleidé
Sig problemga. Daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy patvirtino, kad jau¢iama
sveikatos prieziliros personalo stoka siekiant uZztikrinti kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg pacientui. Misy atlikto tyrimo duomenimis,
gydytojai dazniau pritaré, kad uztenka darbuotojy, negu slaugytojai. Anali-
zuojant respondenty nuomones pagal ligoniniy lygmenis, nustatyta, kad
gydytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, dazniau nei respublikos
lygmens ligoninése dirbantys gydytojai, pritaré, kad skyriuje uZztenka
darbuotojy uztikrinti tinkamg prieziirag pacientams, o slaugytojai, Kurie
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dirbo rajono lygmens ligoninése, re€iau pritaré, kad uztenka darbuotojy
uztikrinti kokybiska sveikatos priezitirg pacientams, palyginti su respublikos
lygmens ligoninése dirbancéiais slaugytojais. Kokybinio tyrimo metu taip pat
daugelis eksperty (slaugos administratoriy) teige, kad skyriuje triiksta slau-
gos darbuotojy, siekiant uztikrinti pacienty sauga.

Misy atliktas tyrimas parodé, kad nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy
valdyme aktyviau dalyvauja slaugytojai negu gydytojai. Slaugytojai dazniau
nei gydytojai susipazing su teisés aktais reglamentuojanéiais nepageidau-
jamy jvykiy registravimo tvarkg, dazniau dalyvavo mokymuose, susijusiuo-
se su pacienty sauga, informuoti apie dokumentuose apibréztas atsakomybes
ir uzduotis. Taciau tyrimo duomenimis, slaugytojai rec¢iau gali kreiptis pa-
galbos j skyriaus vadova, jis dazniau atsizvelgia j vyresnio amziaus slaugy-
tojy darbo pasitilymus.

Atlikto kokybinio tyrimo duomenimis, slaugytojai dirbdami komandi-
niu principu kartu su gydytojais, keiciasi informacija, susijusia su pacientu,
iesko tinkamy paciento sveikatos prieziiiros problemy sprendimy. Nors slau-
gytojy plataus spektro kompetencija bei gebéjimas dirbti sveikatos prie-
zitros specialisty komandoje Lietuvoje reglamentuotas medicinos normoje
MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompe-
tencija ir atsakomybé [137], taciau realiai dazni atvejai, kai slaugytojas tik
vykdo gydytojo nurodymus, ne visada gali iSreiksti savo nuomone¢ bend-
raudamas su gydytojais ar skyriaus vadovu. Kyla klausimas, ar slaugytojams
triksta kompetencijos ir ziniy [103], priimti atsakingus sprendimus, susiju-
sius su paciento sveikatos priezitira, ar gydytojai tiesiog nelinkg slaugytojy
vertinti, kaip lygiaver¢iy komandos dalyviy [224]. Veiksniams, kurie daro
jtaka gydytojy ir slaugytojy tiesioginiam bendravimui ir komandiniam
darbui, nustatyti reikia i§samesniy tyrimy. Taip pat ir kiti mokslininkai siiilo
saugos kultaros tyrimus plétoti ne tik ligoninés, pirminés sveikatos priezia-
ros centro, ar kurio nors skyriaus lygmenyje, tac¢iau rinkti ir analizuoti duo-
menis tarp slaugytojy, gydytojo ir slaugytojo ir kity sveikatos priezitros ko-
mandy [44].

Efektyviam komandiniam darbui plétoti svarbu pagarbis tarpusavio
santykiai bei pasitikéjimas vienas kitu [48], taciau kokybinis tyrimas atsklei-
dé, kad gydytojai linke nevertinti slaugytojy, kaip komandos nariy bei triiks-
ta pagarbos ir kity kolegy atliktiems veiksmams. Ekspertai kokybinio tyrimo
metu pabrézé, kad bendradarbiavimas grindziamas pasitikéjimu vienas kitu,
0 gydytojui, dirbanc¢iam sveikatos priezitros komandoje, svarbios tokios
savybes, kaip atsakingumas ir sgziningumas.

Kuriant pozityvia pacienty saugos kulttira, pagrindinis veiksnys — atviro
bendravimo aplinkos kiirimas, t. y. tokios aplinkos, kurioje darbuotojai jaus-
tysi saugis registruodami bei diskutuodami apie nepageidaujamus jvykius ir
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neatitiktis. Remiantis masy tyrimo duomeny analize galima teigti, kad ligo-
ninése asmens sveikatos prieziliros specialistai diskutuoja apie nesékmes,
taciau atkreiptinas démesys j tai, kad diskusijose dazniau dalyvauja vyresnio
amzZiaus darbuotojai. Sia informacija daZniau pasidalina slaugytojai negu
gydytojai. Sékmingam mokymuisi i§ nepageidaujamy jvykiy, svarbu, kad
skyriy vadovai pasidalinty praneSimais su skyriaus gydytojais bei slaugy-
tojais [9]. Tyrimo metu nustatyta, kad ligoninése darbuotojams pateikiama
informacija apie jvykusius nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis.

Daugelis mokslininky nagrinéja bendravimg tarp gydytojy ir slaugytojy
[151, 159, 182, 225, 227]. Mokslininkai, tiriantys nepageidaujamy jvykiy
priezastis, nustaté, kad bendravimo problemos yra vienos i§ daZzniausiy.
Kokybiska bei saugi sveikatos prieziiira priklauso nuo sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy galimybés bendrauti su pacientu ir su kitais sveikatos
priezitiros specialistais [31]. Misy atliktas tyrimas atskleidé, kad daugiau
nei pusés tyrimo dalyviy poziiiriu, skyriuje pasitaiko bendravimo problemy
tarp darbuotojy. AtsiZzvelgiant | bendravimg pagal profesijas, nustatyta, kad
gydytojai dazniau gali iSreik§ti savo nuomone kitiems gydytojams ar
skyriaus vedéjui nei slaugytojai.

Pagrindiniu nepageidaujamo jvykio atsiradimg lemianciu veiksniu svei-
katos priezitros specialistai jvardina darbo aplinka (dideli darbo kriiviai,
jrangos stoka, nepakankama personalo kvalifikacija), maziau svarbiis — ko-
mandinio darbo ypatumai [104]. Daugumai miisy tyrime dalyvavusiy as-
mens sveikatos prieziiiros specialisty patinka dirbti komandoje. Gydytojai
dazniau gydytojy ir slaugytojy darbg vertino kaip komandinj palyginti su
slaugytojais. Uzsienio Saliy moksliniai tyrimai taip pat atskleidé, kad slau-
gytojos komandinj darbg kartu su slaugytojomis jvertino didesniais balais
negu su chirurgais, o chirurgai aukstais balais jvertino komandinj darba
kartu su gydytojais ir su slaugytojais [33].

Misy atlikto kokybinio tyrimo metu nustatytos neefektyvaus koman-
dinio darbo prielaidos: gydytojai slaugytojy nevertina kaip lygiateisiy ko-
mandos dalyviy, didelis atotrukis tarp gydytojy ir slaugytojy atlygio uz
darba.

Sveikatos prieziiiros specialisty bendravimas svarbus ne tik skyriaus
viduje, bet ir tarp skyriy, kadangi paciento gydymui pasitelkiami keliy buti-
ny sveikatos priezitiros sri¢iy specialistai [252]. Miisy atliktas tyrimas paro-
dé, kad ligoninése darbas tarp skyriy koordinuotas nepakankamai.

Sveikatos priezitros jstaigy ir jos darbuotojy veikla reglamentuota tei-
sés aktais, jstaigos vidaus dokumentais, jstaigos valdymo schemomis, diag-
nostikos ir gydymo metodikomis [118]. Tyrimas parodé, kad vos daugiau
nei pusé sveikatos priezitiros specialisty susipazing su teisés aktu, reglamen-
tuojanciu privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasa, bei Zzino,
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kokia tvarka pateikti informacija apie nepageidaujamg rezultatg sukélusj
vaistg. Nors sveikatos prieziliros sistema reglamentuota ir daugelis veikly
apibrézta dokumentuose [125, 126, 129, 130, 131, 134], taciau kiekviena
sveikatos priezilros jstaiga turi savo unikalig kultiirg. Kaip sékmingai
organizacija sugeba prisitaikyti prie greitai kintan¢iy salygy priklauso ne tik
nuo sveikatos priezitiros personalo, ta¢iau ir nuo jstaigos vadovo. Vadovy
vaidmens svarbg kuriant pacienty saugos kultiirg pabrézia ir mokslininkali
[20, 71, 160, 193].

Misy atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei du tre¢daliai asmens svei-
katos prieziiiros specialisty pritaré, kad ligoninés vadovybé kuria aplinka,
kurioje ripinamasi pacienty sauga, pabrézia neatitikCiy registravima, taciau
pasigendama ligoninés vadovybés jtakos pokyciams po neatitik¢iy analizés,
0 tai gali demotyvuoti sveikatos priezitiros specialistus registruoti nepagei-
daujamus jvykius ir neatitiktis ateityje. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé,
kad tik pusé tyrimo dalyviy pritaria, jog ligoninés vadovybé teigiamai ver-
tina nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registravima ir pripazjsta, kad dar-
buotojai gali klysti, taip pat gali daryti neigiamg jtaka pozityvios pacienty
saugos kultiros kiirimui.

Mokslininky atlikti tyrimai leidzia teigti, kad nepageidaujami jvykiai
yra aktuali ir jautri tema asmens sveikatos priezitiros specialistams [104].
Tai atskleidzia ir musy atliktas kokybinis tyrimas, kurio metu ekspertai
pripazino, kad nepageidaujami jvykiai asmens sveikatos prieziliros jstaigo-
se — aktuali problema. Norint jg spresti, butina nustatyti nepageidaujamus
jvykius, juos registruoti ir analizuoti. Nepageidaujamy jvykiy registravimo
sistema nesudaro salygy iSmatuoti bei jvertinti pacienty sauga sveikatos
prieziliros jstaigoje ir negali biiti naudojama siekiant palyginti organiza-
cijose esanCig pacienty saugg, taciau nepageidaujamy jvykiy registravimas
naudingas nustatant silpnas konkrecios jstaigos vidaus sistemos grandis,
dalijantis informacija apie nepageidaujamus jvykius [173].

Siuo metu daugelyje valstybiy registruojami nepageidaujami jvykiai
asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Lietuvoje nuo 2010 m. sveikatos
priezitiros jstaigose privaloma registruoti ir pranesti atitinkamoms instituci-
joms su tam tikromis sritimis susijusius nepageidaujamus jvykius [136].
Asmens sveikatos prieziliros jstaigos taip pat gali papildomai nusistatyti ir
registruoti kitus jvykius.

Mokslininkams atlikus tyrimg trijose Lietuvos i§vystytos infrastruktiiros
daugiaprofilinése ligoninése, kurios yra jdiegusios nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemas, paaiskéjo, kad dauguma sveikatos priezitiros specia-
listy privalomaja registracija apie nepageidaujamus jvykius vertino teigia-
mai. Taip pat dauguma tiriamyjy teigiamai vertino ir savanoriskg registracija
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[94]. Taciau Lietuvoje néra atlikty iSsamiy nepageidaujamy jvykiy pasireis-
kimo daznio ir jy sukeliamy padariniy tyrimy [168].

Efektyviam nepageidaujamy jvykiy registravimui svarbu, kad sveikatos
prieziiiros specialistai gerai Zinoty informacijos apie jvykius teikimo proce-
diirg: ka registruoti, kaip neatitikt] ar nepageidaujamg jvyki, kur registruoti
ir kam pateikti duomenis [60, 94, 102]. Kaip teigiama ir kituose moksli-
niuose tyrimuose [60] bei misy tyrimo duomenimis, dauguma tyrime daly-
vavusiy sveikatos priezitiros specialisty zino, kad jy jstaigoje yra patvirtinta
nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema, zino, kg registruoti, kaip
nepageidaujamg jvyk] ir/ar neatitiktj. Tad galima teigti, kad nepageidaujamy
jvykiy registravimas vystomas teigiama linkme, kadangi prie$ deSimt mety
uzsienio Salyse atliktuose tyrimuose rezultatai rodé, kad sveikatos priezitiros
specialistams truksta ziniy, kaip ir kg pranesti [39, 102]. Apzvelgus uzsienio
mokslininky atliktus tyrimus [60, 101, 108, 185, 255], kuriuose nagringja-
mas sveikatos priezitiros specialisty poziiiris | nepageidaujamy jvykiy ir
neatitikéiy registravimg bei palyginant su misy atlikto tyrimo duomenimis,
pasitvirtino bendra tendencija: slaugytojai dazniau negu gydytojai zino, kg ir
kur registruoti kaip nepageidaujamg jvykj bei apie jstaigoje esancig
registravimo sistema. Moksliniai tyrimai [25, 60, 108, 191, 222] atskleidé,
kad gydytojai reCiau praneSa apie nepageidaujamus jvykius negu slaugy-
tojai, taCiau musy tyrimo metu nenustatyta reikSmingy skirtumy registruo-
jant nepageidaujama jvykj ar neatitiktj tarp gydytojy ir slaugytojy.

Susirtipinimg kelia tai, kad vos daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
asmens sveikatos prieziliros specialisty susipazing su teisés aktais, kurie
reglamentuoja nepageidaujamy jvykiy registracija. Nuo 2010 m. esant jsiga-
liojusiai tvarkai apie privalomus registruoti nepageidaujamus jvykius, Vis
dar kas deSimtas asmens sveikatos priezitros specialistas Nnezinojo, ka reikia
zyméti, kaip nepageidaujamg jvykj. Kanapeckienés ir kt. atliktame tyrime,
analizuotas ligoniniy ir ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
(polikliniky) darbuotojy pozitris | nepageidaujamy jvykiy registracija,
gautas panasus rezultatas [104].

Misy tyrimo duomeny analizé atskleidé tendencija, kad kuo vyresni
darbuotojai, tuo dazniau zino, kur registruoti nepageidaujamus jvykius ir
neatitiktis, palyginti su jaunesnio amziaus tyrimo dalyviais. Manytume, jog
reikty nuodugnesniy (giluminiy) tyrimy, siekiant nustatyti Sio reiskinio
prieZastis bei galimybes skatinant jaunesnius darbuotojus aktyviau regist-
ruoti nesékmes.

Kadangi masy atliktas tyrimas atskleidé, kad asmens sveikatos priezia-
ros specialisty zinojimas, ka ir kur reikia Zyméti kaip neatitiktj, stipriai
koreliuoja su Zinojimu apie nepageidaujamy jvykiy registravimu, galima
daryti prielaida, kad asmens sveikatos prieziliros specialistai painioja Siuos
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terminus. Europos Komisija savo rekomendacijose teigia, kad praneSimus
teikiantiems asmenims paprastai lengviau suprasti paprasta sgrasa, kuriame
aiSkiai nurodomi pranestini nepageidaujami jvykiai, taciau, taikant platesne
apibréztj, praneSimus teikiantys asmenys turi galimybe tiesiog pranesti apie
bet kokia kilusig problemg negalvodami, ar naudojasi tinkamu prane$imo
biidu, nes yra tik vienas budas, kuriuo galima teikti visus praneSimus.
Taciau, kad biity iSvengta painiavos, visada butina aiSkiai ir paprastai nu-
rodyti, apie kg reikéty pranesti [57].

Misy tyrimo duomenimis, per pastaruosius 12 ménesiy 19,2 proc. svei-
katos priezitiros specialisty yra praneS¢ apie neatitiktj ir 21,3 proc. — apie
nepageidaujamg jvykj. Analizuojant tyrimo rezultatus apie pranestus atvejus
tarp gydytojy ir slaugytojy reikSmingo skirtumo nenustatyta, ta¢iau nepagei-
daujamus jvykius ir neatitiktis dazniau registravo vadovaujancias pareigas
einantys darbuotojai — skyriaus vedéjai ir vyriausiosios slaugos administ-
ratorés — tai atskleidé ir kokybinis tyrimas. Taip pat pastebéta, kad nepagei-
daujamy jvykiy ir neatitikéiy registravime daZniau dalyvavo vyresnio
amziaus, didesn¢ patirt] bei ilgiau iSdirbe tyrime dalyvavusioje jstaigoje
gydytojai negu jaunesni, maZiausig patirtj turintys ir trumpiausiai dirbantys.

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy uzregistravimo daznius galima
interpretuoti dvejopai — arba misy sveikatos priezitiros jstaigose nepagei-
daujami jvykiai labai reti, arba juos tiesiog vengiama registruoti. Kokybinio
tyrimo duomenys atskleidé, kad nepageidaujami jvykiai tikrai aktuali prob-
lema sveikatos priezitiroje, o daugelis eksperty teigé, kad sveikatos priezii-
ros specialistai vengia pranesti apie nesékmes. Ir tai néra netikéta, kadangi
kity Saliy mokslininkai nustaté, kad uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy
skaiCius sveikatos priezitiros jstaigose — tai tik ledkalnio vir§iné, daugelis
nesé¢kmiy lieka neuzregistruota ir neistirta. Moksliniy tyrimy duomenimis,
pagrindinés neregistravimo priezastys — laiko stoka nepageidaujamy jvykiy
registravimui, nezinojimas, ka ir kur registruoti, baimé sulaukti galimy
bausmiy ar teisminiy ieSkiniy, neigiamas bendradarbiy, jstaigos vadovybeés,
pacienty bei visuomenés poziris, praktinio naudingumo suvokimo stoka bei
nenoréjimas pranesti apie bendradarbiy sukeltus nepageidaujamus jvykius,
griztamojo rysio stoka [60, 94, 112, 181, 222]. Uzsienio autoriy atlikto
kokybinio tyrimo metu paaiskéjo, kad dauguma slaugytojy pasisaké uz
anoniming¢ nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemg [108]. Nors miisy
atlikto kiekybinio tyrimo metu nepageidaujamy jvykiy neregistravimo
priezastys nebuvo analizuojamos, taciau kokybinio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad nepageidaujami jvykiai dazniausiai neregistruojami dél dar-
buotojy samoningumo stokos, manymo, kad registruoti tokius jvykius néra
prasmés, vertinama kaip papildomas darbas, taip pat dél didelio sveikatos
priezitiros specialisty darbo kriivio, dél baimés buti apkaltintais. Kita
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nepageidaujamy jvykiy ir neatitik€iy neregistravimo priezastis — konkrecios
gydymo jstaigos kultiira, kai vyrauja nuostata, kad tokio pobiidZio prane-
Simai yra skundimas. Interviu metu taip pat paaiskéjo, jog nepageidaujamus
ivykius ir neatitiktis taip pat nenorima registruoti ir dél to, kad kai kurie
sveikatos priezitiros specialistai mano, kad pakanka jvykj aptarti skyriuje
arba tik pasikalbeéti su Zmogumi, kuris tg ivykj sukele.

Kanapeckienés ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad sveikatos prie-
zitiros specialisty dalyvavimas arba nedalyvavimas nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemoje turéjo tam tikros jtakos pozilriui ] nepageidaujamus
ivykius, taiau skirtumai buvo nezymis [104]. Musy atlikto tyrimo metu
nustatyti reikSmingi skirtumai tarp ty tyrimo dalyviy, kurie buvo uzregist-
rave nepageidaujama jvykj ar neatitikt] ir ty, kurie registracijoje nedalyvavo.
Asmenys uzregistrave nepageidaujamg jvykj ar neatitiktj pozityviau vertino
pacienty saugos kulttra.

Misy tyrimo metu nustatyta, jog maziau nei pusé tyrime dalyvavusiy
sveikatos prieziiiros specialisty teigia, kad darbuotojas sukeéles ivyki, kuris
galéjo pakenkti ar pakenké pacientui, yra palaikomas kolegy, tai leidzia
manyti, kad darbuotojai nesijaucia saugiis registruodami nepageidaujamus
jvykius ar neatitiktis. Tg atskleidé ir kokybinio tyrimo metu gauti duome-
nys. Esamai situacijai pagerinti svarbus pacienty saugos kultros kairimas,
kuomet skatinama analizuoti uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy priezastis
gilinantis j su jstaigos vidine kultiira susijusias aplinkybes. Kanapeckienés ir
bendraautoriy atlikto tyrimo metu medikai taip pat iSreiské nuomong, kad
kol vyraus ,,bausmiy kultira®, nebus psichologinés pagalbos suklydusiam
gydytojui, tol i§ nepageidaujamy jvykiy bus sickiama ne pasimokyti, bet
stengiamasi juos nuslépti. Pagrindinémis s¢kmingo privalomo nepageidau-
jamy jvykiy registravimo sistemos jdiegimo prielaidomis respondentai jvar-
dino teisinés bazés tobulinima, siekiant uZztikrinti mediky saugumg regist-
ruojant savo nesékmes [104].

Moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad daugiau nei pusé nepageidaujamy
ivykiy susij¢ su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu chirurgijos srityje
[43, 214]. Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidé, kad didZiausios nepageidau-
jamy jvykiy rizikos vietos, mediky nuomone, — priémimo ir skubios pa-
galbos ir chirurginio profilio skyriai, 0 maziausios — vidaus ligy, slaugos
skyriai [104].

Kokybinio tyrimo metu nustatyta, kad daugelis mediky iSgyvena po
nepageidaujamo jvykio, jaucia stresa, todél jiems svarbi psichologiné pagal-
ba, tokios pagalbos poreikis nustatytas ir kity mokslininky tyrimuose [104].
Svarbu rasti biidg, kaip suteikti paramg jtrauktiems darbuotojams bei garan-
tuoti, kad jvykis nepasikartoty [239].
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Kanapeckienés ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad js-
taigose, kuriose yra nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema, sveikatos
priezitros darbuotojai daZniausiai pagrindiniu nepageidaujamg jvykj le-
mianciu veiksniu nurodé pacienty savybes (amziy, biisenos kompleksis-
kumg, bendravimo gebéjimus, asmenybés ir socialinius veiksnius) [104].
Misy atlikto kokybinio tyrimo metu daugelis eksperty teigia, kad tokiy
nepageidaujamy jvykiy kaip, pavyzdziui, griuvimas, priezastys, taip pat
susij¢ su individualiomis paciento charakteristikomis. V. JanuSonio ir kt.
atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad pagrindinés pacienty griuvimy
priezastys ligoninése yra individualios pacienty charakteristikos ir mediky
komandiniai bei individualis veiksmai [95].

Mokslininkai teigia, kad viena i§ kliliciy nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik¢iy registracijai bei mokymuisi i§ nepageidaujamy jvykiy — grizta-
mojo rySio stoka [60, 81, 228]. Asmens sveikatos priezitiros specialistas,
kuris pranesé apie nepageidaujamg jvykj ir/ar neatitikt], turéty gauti grjzta-
majj rysj. Bendravimas kokybiSkas tik tais atvejais, kai prane$éjas jaucia,
kad nepageidaujamo jvykio ar neatitikties registravimas vertas jo Skirto
laiko, kai jam praneSama apie priemones, kuriy buvo imtasi siekiant iSana-
lizuoti nepageidaujama jvykj, bitent taip galima uztikrinti geranoriSskg
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracijg ateityje [26, 160]. Miisy
tyrimas leidzia teigti, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigose, dalyvavu-
siose tyrime, stinga grjztamojo rySio sveikatos priezitiros specialistui, kuris
pranesé ar uzregistravo nepageidaujama jvykj ar neatitiktj.

Masy atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad siekiama iSsiaiskinti
uzregistruoty jvykiy priezastis, taciau tik pusé dalyviy teigé, kad uzregistra-
ves darbuotojas Zino tolimesnius neatitikties tyrimo veiksmus ir informuoja-
mas apie koregavimo ir prevencinius veiksmus. Remiantis kokybinio tyrimo
duomenimis, informacija, susijusi su registruotu nepageidaujamu jvykiu ar
neatitiktimi perduodama jstaigos vidaus medicininiam auditui, kuris Siuos
jvykius analizuoja ir apibendrina. Taciau svarbu tyrimo iSvadomis pasida-
linti ir su sveikatos priezitiros specialistais, kurie tg jvykj uzregistravo.

Pacienty saugos gerinimas gali vykti tik besimokancioje organizacijoje,
kurioje jgyvendinamos prevencinés priemonés, nustatomi, praneSami ir
analizuojami nepageidaujami jvykiai bei neatitiktys. Moksliniai tyrimai
parodé, kad sveikatos prieziiiros specialisty mokymai pacienty saugos sri-
tyje teikia ilgalaikj teigiama efekta jy poziiiriui ] nepageidaujamy jvykiy re-
gistracija, taCiau dar triikksta tyrimy, kurie nustatyty realius pokyc¢ius jy
elgsenoje [93]. Masy atlikto kokybinio tyrimo duomenimis, daugelis eks-
perty taip pat teigeé, kad siekiant efektyvaus nepageidaujamy jvykiy registra-
vimo, bitina nuolat pabréZti sveikatos priezitiros specialistams nepageidau-
jamy jvykiy ir neatitik¢iy analizés svarbg bei nauda. Kaip ir Kanapeckienés
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ir kt. atliktame tyrime, misy tyrimas parodé, kad svarbus visy sveikatos
prieziiiros proceso dalyviy (pacienty, sveikatos priezitiros specialisty, visuo-
mengés) Svietimas ir mokymas pacienty saugos srityje [104]. Atlikto tyrimo
duomenimis, dauguma darbuotojy pritaré, kad jstaigoje sudarytos salygos
gilinti savo zinias, taciau jaunesnio amziaus Sveikatos priezitiros specialistai
dazniau jaucia galimybiy stoka tobulinti kvalifikacija negu vyresnieji.
EUNetPaS projekto parengtose gairése visi profesionalai, tiesiogiai ar
netiesiogiai susij¢ su sveikatos priezitira, skatinami turéti bent jau minima-
lias zinias bei jgidzius apie pacienty saugg ir jos gerinimg [56]. Todél
saugios elgsenos uZztikrinimui sitiloma organizuoti sveikatos priezitiros pro-
fesionaly mokymus apie pacienty saugg, jtraukiant pacienty sauga | jy
vertybiy sistema, jsitikinimus bei praktikg [235]. Muasy atliktas tyrimas
atskleidé, kad tik pusé sveikatos priezitiros specialisty dalyvavo mokymuo-
se, susijusiuose su pacienty sauga. Kaip rodo tyrimo rezultatai, mokymuose
dazniau dalyvavo slaugytojai negu gydytojai. Mokslininky J. B. VanGeesto
ir D. S. Cummins atlikto nacionalinio sveikatos priezitiros specialisty tyrimo
rezultatai atskleidé, jog gydytojai nesijauté turintys pakankamai ziniy, ir
teigeé, jog jiems yra reikalinga tiek papildoma informacija, tieck mokymai
[235]. Mokymuose, susijusiuose su pacienty sauga, dazniau dalyvavo vyres-
nio amziaus sveikatos priezitiros specialistai, o norin¢iy savo zinias pagilinti
Sioje srityje daugiau yra tarp jaunesnio amziaus darbuotojy.

Kultiros pokyc¢iams reikia daug laiko, iStekliy ir ryZtingumo. Pagrin-
dinis kaitos biidas — personalo mokymas. Kadangi nuolat mokomy sveikatos
prieziliros personalo Zinios tvirtéja, pleciasi tokiu buidu keiciasi jy suvo-
kimas bei elgsena. Darbuotojy pozitirio kaitai didziausig jtaka daro vadovai,
bendravimas, aiSkinamasis darbas ir vadovo ugdymas [71]. Tai atskleidé ir
misy atliktas tyrimas, kurio metu daugelis eksperty pabréze, kad siekiant
jgyvendinti tam tikrus pokycCius svarbus personalo mokymas, pastovus
aiSkinimas apie poky¢iy naudg jy organizacijai.

Daugelis sveikatos priezitros specialisty patvirtino, kad jstaigose vyksta
pasitarimai, diskutuojama apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis. Kad
apie nepageidaujamus jvykius diskutuojama skyriuose patvirtino ir Kana-
peckienés ir kt. atliktas tyrimas [104]. Formalios grupinés diskusijos, pasi-
tarimai — tai vienas i§ kultiros keitimo budy [71]. Tokiu budu gerinamas
sveikatos prieziliros specialisty tarpusavio bendravimas ir kontrolé, plecia-
ma problemy sprendimy patirtis.

Ligoniniy dydis yra reikSmingas veiksnys, turintis jtakos pacienty
saugos kultarai [50, 70]. Tai patvirtina ir mokslininky atlikti pacienty sau-
gos kulttiros vertinimai, palyginant miesto ir kaimo ligonines [185]. Mazose
ligoninése nustatytas pozityvesnis pozilris | pacienty saugg. Kaip teigia
mokslininkai, tai neturéty stebinti, nes didelés ligoninés susiduria su kitokio
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pobudzio issukiais teikiant kokybiSkas paslaugas pacientams, nei mazos
ligoninés [50]. Misy tyrimo duomenimis, gydytojy ir slaugytojy pozitiriu
respublikos lygmens ligoninése aktyviau vykdomas neatitik¢iy valdymas.
Ka reikia registruoti, kaip neatitikti daugiau Zino respublikinése ligoninése
dirbantys darbuotojai, tod¢l galima daryti prielaida, jog tai sietina su tuo,
kad tyrime dalyvavusios respublikinés ligoninés arba siekia turéti, arba turi
ISO standartg, kurio vienas i§ esminiy reikalavimy - neatitik¢iy Zyméjimas.

Pacienty saugos gerinimui nepakanka vien tik nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemos, efektyvaus komandinio darbo ar pacienty saugos
kulttiros, svarbu kurti pacienty saugos valdymo sistemas [87]. Tai patvirtino
Svedijoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad siekiant pagerinti
pacienty sauga, svarbi intervencijy, praktiky ir metody jvairové, taip pat
akcentuojama, kad pacienty saugos problemoms spresti svarbiis daugia-
funkciniai sprendimai. Nepageidaujamy jvykiy registravimas bei priezas¢iy
ir rizikos sveikatos prieziliroje analizé pripazjstama kaip svarbiausi veiks-
niai, darantys jtakg esamam pacienty saugos lygiui [175]. Skatinama moky-
tis, kaip panaudoti pacienty saugos kultiros jvertinimo duomenis, siekiant
pokyc¢iy pacienty saugoje. Pacienty saugos kultiiros vertinimo duomenis
biitina sieti su kitaiS pacienty saugos duomenimis, priimant sprendimus kaip
pagerinti pacienty sauga.

Atlikto tyrimo ribotumai:

Misy atliktas tyrimas turi tam tikrus ribotumus. Tyrime analizuota
pacienty sauga tik tose bendrojo pobiidzio ligoninése, kuriy vadovai sutiko,
kad jstaigoje biity atlickamas tyrimas. Tyrime nedalyvavo specializuotos bei
privacios ligoninés, todél néra aisku, kaip pacienty sauga pasireiskia tyrime
nedalyvavusiose ligoninése. Analizuojant duomenis pagal ligoninés lygme-
nis etikos sumetimais j analiz¢ nebuvo jtraukti universitetinés ligoninés duo-
menys, kadangi i$ Sio lygmens tyrime sutiko dalyvauti tik vienos ligoninés
vadovas.

Kadangi tyrime nebuvo apribotas ligoniniy skyriy vedéjy bei slaugos
administratoriy, kurie tuo paciu metu dirba atitinkamai gydytojais ir slau-
gytojais, dalyvavimas, jy tyrime pateikti duomenys, tikétina, galéjo iSkreipti
esamg situacijg ir tokiu budu padaryti jtaka skyriaus vadovo vertinimui.

D¢l didelio duomeny iSsibarstymo pozitirio ] pacienty saugg skirtumai
nebuvo analizuojama pagal ligoninés skyrius bei vadovaujancias pareigas.
Kadangi didzigja dalj respondenty sudaré moteriskos lyties atstovés, tiria-
muyjy pozilrio ] pacienty sauga priklausomybé nuo lyties nebuvo analizuo-
jama.
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Kadangi kokybiniame tyrime dalyvavo tik tie asmenys, kuriuos reko-
mendavo ligoninés vadovas, tikétina, jog lojalumas jstaigai galéjo daryti
jtaka eksperto atvirumui interviu metu. Pasiekus pakankamg duomeny priso-
tinima, kokybinis tyrimas buvo sustabdytas, tod¢l jame dalyvavo ne visy
bendrojo pobiidzio ligoniniy atstovai.

Tiek atliekant mokslo literataros analizg, tiek tyrimo rezultaty aptarima,
buvo susidurta su sampraty jvairove, tai pasakytina apie sgvokas nepagei-
daujami jvykiai, neatitiktys, klaidos, nepageidautini jvykiai, nes¢kmés. Tali
pastebima ir musy atlikto interviu metu, pavyzdziui, tyrimo dalyviai daznai
nepageidaujamus jvykius vadino klaidomis.

Tenka pripazinti, jog pastaruoju metu vis dar diskutuojama, ar
medicininé klaida sveikatos priezitiros procese turi jtakos nepageidaujamam
jvykiui, ar pati medicininé klaida yra nepageidaujamas jvykis. Medicininé
klaida, nesekme, aplaidumas, apsirikimas yra konkretesnés nepageidaujamy
jvykiy iSraiSkos. Nepageidaujamas jvykis — tai labiau sisteminis reiskinys,
susijes su sveikatos prieziliros proceso vadyba. Pastaruoju metu Zzmogaus
klaidos teorijos Salininkai sitilo vietoje termino ,,medicinos Kklaida®, kuris
asocijuojasi su tradiciniu ,,kaltés ir gédos* poziiiriu, vartoti terming ,.klaida
medicinoje®, nes klaida savaime retai turi tiesioginj ry$j su medicina [221].

Atlikus kiekybinj ir kokybinj tyrimus sveikatos prieziliros jstaigose
sunku daryti apibendrintas iSvadas, kadangi kaip teigia ir kiti mokslininkai
[44], pacienty saugos kultlirai ypatingai svarbus jstaigos kontekstas: su
kokiomis pagrindinémis problemomis susiduriama, kokia jos geografiné
padétis, su kokias pacientais dazniausiai dirba sveikatos priezitiros perso-
nalas, kokj ,,tong“ uzduoda jstaigos vadovas. Todél svarbu, kad kiekviena
jstaiga analizuoty savo jstaigos pacienty saugos kultiirg bei pagal gautus
rezultatus atlikty pokycius.

Taip pat dar lieka daug neatsakyty klausimy, kurie reikalauja tolimesniy
tyrimy: pacienty saugos kulttiros jtaka saugiam personalo elgesiui; efekty-
vios strategijos, siekiant iSvengti nepageidaujamy jvykiy. Kitas svarbus
klausimas, kaip su pacienty sauga susij¢ duomenys yra analizuojami ir pa-
naudojami mokymuisi sveikatos priezitiros jstaigoje. Reikalingi tyrimai,
kaip duomenys apie nepageidaujamus jvykius panaudojami kuriant tinka-
mas strategijas, siekiant pasimokyti i§ jy. Truksta moksliniy tyrimy, kurie
atskleisty, kaip paciento dalyvavimas gali prisidéti prie paciento saugos, ir
kaip pacienty saugos kultiiros vertinimai gali biiti susieti su pacienty saugos
tobulinimo strategijomis.
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1.

ISVADOS

Sveikatos prieziiiros specialisty poziiiris | pacienty saugos kultiirg yra
nepakankamai pozityvus. Nepalankiai vertinama aplinka nepageidau-
jamiems jvykiams ir neatitiktims registruoti, sveikatos prieziliros spe-
cialistai jauiasi nesaugiis praneSdami apie nesékmes. Palankiausiai
vertinamas komandinis darbas, reciau pritariama teiginiams apie bend-
ravimo atvirumg ir tinkamus ligoninés vadovybés veiksmus, susijusius
su pacienty sauga. Vyriausi ir didziausig darbo patirt] turintys sveikatos
priezitiros specialistai visas pacienty saugos kultiiros dimensijas, iSsky-
rus skyriaus vadovo vaidmenj, dazniau vertina teigiamai, palyginti su
jauniausiais ir trumpiausig darbo patirtj turin¢iais darbuotojais. Gydy-
tojai dazniau nei slaugytojai yra patenkinti bendravimo atvirumu ir
skyriaus vadovo veikla, o slaugytojai palankiau vertina nepageidaujamy
jvykiy ir neatitik¢iy valdyma, griztamajj rySj ir mokymasi.

Asmens sveikatos prieziiiros specialistams patinka dirbti komandoje,
taciau 65 proc. visy tyrimo dalyviy teigé, kad btina bendravimo proble-
my tarp darbuotojy. Gydytojai dazniau negu slaugytojai gali pasakyti
savo nuomong kitiems gydytojams, slaugytojams ir skyriaus vadovui.
Ligoninés vadovybé ir skyriaus vadovai skiria per mazag démesj
pacienty saugai uztikrinti ligoninése. Tik apie pusé tyrimo dalyviy
pritaré, kad ligoninés vadovybé teigiamai vertina nepageidaujamy
jvykiy ir neatitik¢iy registravimg (58,3 proc.), atlicka pokycius po
neatitikéiy analizés (56,2 proc.) ir pripaZjsta — darbuotojai gali Klysti
(50,4 proc.).

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik€iy valdymas ligoninése vyksta nepa-
kankamai veiksmingai. Dauguma sveikatos priezitiros specialisty Zino,
kaip pranesti apie nepageidaujamg jvykj ir neatitiktj. Slaugytojai yra
geriau informuoti nei gydytojai. Per pra¢jusius 12 ménesiy apie nepa-
geidaujama jvykj yra pranese 21,3 proc. respondenty, apie neatitikt] —
19,2 proc., panasi dalis gydytojy ir slaugytojy. Nepageidaujamy jvykiy
registracijoje reCiau dalyvauja jauniausio amziaus, turintys maziausig
darbo patirtj bei trumpiausiai i8dirb¢ jstaigoje sveikatos priezitiros
specialistai. Nepageidaujamus ivykius ir neatitiktis vengiama registruoti
dél samoningumo stokos, baimés biiti apkaltintiems ir nuomonés —
pakanka nepageidaujamus jvykius aptarti zodziu. Ligoninése siekiama
iSsiaiSkinti neatitik¢iy ir nepageidaujamy jvykiy priezastis, taciau
ligoninés vadovybé skiria per mazai démesio grjztamajam rySiui uztik-
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rinti. Mokymuose, susijusiuose su pacienty sauga, dalyvavo tik pusé
gydytojy bei slaugytojy.

Asmens sveikatos priezitros specialisty poziliris ] pacienty saugos
kultiirg priklauso nuo ligoninés, kurioje jie dirba, lygmens. Visy lyg-
meny ligoninése dirbanciy gydytojy, vertinanciy pacienty saugos kulti-
ra3, i8skyrus griztamajj ry$i ir mokymasi, nuomonés buvo panasios.
Slaugytojai, dirbantys regiono lygmens ligoninése, palyginti su respub-
likinése ligoninése dirbanciais slaugytojais, praséiau vertino bendravi-
mo atvirumg, komandinj darba, skyriaus vadovo vaidmenj bei griztama-
ji ry$j ir mokymasi. Regioniniy ligoniniy darbuotojai re¢iau dalyvavo ir
maziau doméjosi pacienty saugos mokymais, skyriaus vadovai reciau
pabrézé pacienty saugos svarbg ir skatino sveikatos prieziiiros specia-
listus registruoti nepageidaujamus jvykius negu respublikinése ligo-
ninése. Neatitikéiy valdymas, diskusijos apie nepageidaujamus jvykius
ir neatitiktis, darbuotojy skatinimas registruoti neatitiktis aktyviausiai
vyko respublikos lygmens ligoninése.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Nepageidaujamy jvykiu ir neatitik¢iy registravimui pagerinti reko-
menduojama:

Skyriaus vadovams ar atsakingiems vidaus medicininio audito
grupés atstovams pasitarimy ar susirinkimy metu ne tik supaZin-
dinti sveikatos prieziiiros specialistus su situacijomis, jvykiais,
reiSkiniais, apie kuriuos privaloma pranesti, bet ir parodyti, kur ir
kaip jvykius reikia registruoti. Tuomet sveikatos priezitiros specia-
listai aktyviau dalyvauty nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy
registravime.

Ligoniniy administracija, pasitelkusi informaciniy technologijy
specialistus ir skyriy vadovus, galéty sukurti visiems suprantama,
paprasta, lengvai pasiekiamg nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy
registravimo formga (pasitarimy metu kartu su sveikatos prieziiiros
istaigy darbuotojais nutarti kokia forma patogesné — elektroniné ar
popiering).

Numatyti efektyvias priemones, skatinancias darbuotojus pranesti
ir registruoti pastebétus nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis.

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy prieZasciy analizei pagerinti
siilloma:

Istaigoje suburti sveikatos prieziliros specialisty grupe, kuri istirty
ir nustatyty uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy
priezastis bei numatyty ir jgyvendinty prevencijos priemones.
Reguliariy pasitarimy metu sveikatos priezitros specialistus
supazindinti su jstaigoje registruotais nepageidaujamais jvykiais ir
neatitiktimis bei jy koregavimo ir prevencinémis priemonémis.
Tokiu biidu sudaryti galimybe i$ jy pasimokyti ir iSvengti pasikar-
tojimo.

Pacienty saugai sveikatos prieZitiros jstaigose pagerinti rekomen-
duojama:

Sudaryti sglygas ir skatinti sveikatos priezitros specialistus tobu-
linti kvalifikacijg pacienty saugos srityje, ugdyti komandinio darbo
igudzius.

Organizuoti ligoniniy skyriuose pasitarimus iskilus problemoms,
susijusioms su pacienty sauga, diskutuoti apie jy priezastis bei
aktyviai ieskoti prevenciniy priemoniy.

] organizuojamus pasitarimus pakviesti visus skyriaus darbuotojus.
Taip skatinti komandinj darbg ir aktyvy dalyvavimg, sprendziant
problemas.
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Kurti ir plétoti pacienty saugos kultlira: skatinti atviras diskusijas
apie esamus nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis bei pripazinti jy
registravimo vertg be baudziamyjy veiksmy.

Jauniems sveikatos prieziiiros specialistams Sudaryti salygas ir
skatinti aktyviau dalyvauti kuriant ir plétojant pacienty saugos
kultiira.

Plétoti vidaus medicininio audito funkcijas ir skatinti aktyviau
teikti ligoninés vadovybei sitilymus rizikos valdymo klausimais.
Skatinti vidaus medicininio audito grupés narius inicijuoti gilesng
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy analiz¢ — ne tik patikrinti
atliktg veiklg pagal nustatytus reikalavimus, bet ir ieskoti gilesniy
Ivykiy priezasciy.

Ligoninés skyriuose, kuriuose gydomi senyvo amziaus pacientai,
taikyti griuvimo prevencijos programas.

Sveikatos prieziliros specialistams ligoninés patalpose organizuoti
komandinio darbo jgudziy, konflikty valdymo, bendravimo su
pacientais mokymus (kursus).

Ligoniniy skyriy vadovams organizuoti vadybiniy jgiidziy, koman-
dinio darbo, vadovavimo skirtingy karty darbuotojams mokymus.
Ieskoti galimybiy suteikti psichologing pagalbg (samdyti psicholo-
go paslaugas, sukurti psichologo etatg ligoninéje) suklydusiems ar
nepageidaujamame jvykyje dalyvavusiems sveikatos priezitiros
specialistams.

Diegti pacienty saugos kulttiros vertinimo metodus (atlikti apklau-
sas, kalbétis su darbuotojais).

Ligoninés skyriuose taikyti gergsias pacienty saugos praktikas.
Kiekvieng paciento skundg vertinti kaip galimyb¢ nustatyti sveika-
tos prieziiiros jstaigos silpnajg sritj.

Organizuoti jstaigos vadovy mokymus, supazindinti su Siuolaikinio
vadovo vaidmens svarba organizacijoje.

Kurti ligoninés veiklos vertinimo sistemas, apimancias uzregistruo-
ty nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy pobiidj, jy sprendimo biidy
igyvendinima, sveikatos prieziiiros darbuotojy dalyvavima pacienty
saugos mokymuose, sitilymy ligoninés vadovybei kaip pagerinti
pacienty saugg teikimo skaiciy. Mety gale rezultatus susumuoti ir
ligoninés skyriy, geriausiai vykdantj pacienty saugg, nominuoti
(nebitinai piniginiu prizu — mokymais, iSvykomis, patogesniu
atostogy grafiku).
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PRIEDAI

1 priedas

Gerbiamas (-a) respondente, Lietuvos sveikatos moksly universiteto doktoranté Loreta
Marmiené atlieka tyrima, kurio tikslas — atskleisti sveikatos prieziiros jstaigy personalo
pozilirj i pacienty saugos kultiira. Anketa anoniming, todél tikimés atsakymy, kurie uztik-
rinty objektyvius ir patikimus tyrimo rezultatus. Dékojame, kad sutikote dalyvauti tyrime,
nes Jlisy nuomong itin svarbi.

Pra$ytume atidZiai perskaityti kiekvieng teiginj ir, priklausomai nuo to, kiek jis atitin-
ka aplinkg, kurioje Jas dirbate, jvertinti 5 baly skale, kai 5 — visiSkai sutinku, 1 — visiskali
nesutinku. Pasirinktg atsakymo variantg pazymékite X.
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El'r" TEIGINIAI 2SS |3E 2 (S8
' 22 B |Tdg|lE5|L25
>c|lZ2|Z2c|h | >
1 2 3 4 5
1. |Bendravimo atvirumas
1.1. |Siame skyriuje darbuotojai jauciasi saugis
1.2. |Siame skyriuje pasitaiko bendravimo problemy
tarp darbuotojy
1.3. |Siame skyriuje dél darbuotojy bendravimo proble-
my nukencia pacienty priezitiros kokybé
1.4. | Darbuotojai turi pastaby ar/ir pasitilymy dél darbo
organizavimo gerinimo
1.5. |Siame skyriuje darbuotojai atvirai gali i3sakyti
skyriaus vadovui pastabas dél darbo organizavimo
1.6. | Siame skyriuje darbuotojai laiku gauna
informacija, kuri susijusi su jy darbu
1.7. |Siame skyriuje galima atvirai i$sakyti savo nuo-
monge darbo klausimais bendraujant su gydytojais
1.8. | Siame skyriuje galima atvirai i3sakyti savo nuomo-
ne darbo klausimais bendraujant su slaugytojomis
1.9. | Bendradarbiai paskatina vieni kitus aptarti visus
nesklandumus susijusius su pacienty sauga
1.10. | Darbuotojai tarpusavyje atvirai dalinasi informa-
cija, jeigu kas nors nepasiseké atliekant savo parei-
gas
1.11. | Skyriuje pasitarimy metu atvirai diskutuojama apie
nepageidaujamus jvykius
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1.12.

Skyriuje pasitarimy metu atvirai diskutuojama apie
neatitiktis

2. | Darbas komandoje

2.1. | Zinau, kas vadinama komandiniu darbu

2.2. |Mano atliekamy pareigy sékmé priklauso ir nuo
kity komandos nariy veiksmy

2.3. | Siame skyriuje trumpi pasitarimai kei¢iantis pamai-
noms yra jprasti

2.4. | Man patinka dirbti komandoje

2.5. | Gydytojai ir slaugytojos dirba kaip koordinuota
komanda

2.6. |Dirbdamas (-a) siame skyriuje Zinau, uz kg esu
atsakingas (-a)

2.7. | Siame skyriuje kiekvienas darbuotojas atsako tik
uz savo veiksmus

2.8. | Siame skyriuje uZtenka darbuotojy uztikrinti tinka-
ma priezilirg pacientams

2.9. | Siame skyriuje sulaukiu pagalbos i§ kity darbuo-
tojuy, kai nespéju atlikti savo uzduociy

2.10. | Siame skyriuje darbuotojy darbo uzduotys ir atsa-
komybés sritys yra aiskiai apibréztos dokumen-
tuose

2.11. | Darbuotojai Zino, kad nuo kiekvieno atskirai atlie-
kamy pareigy priklauso viso skyriaus darbo kokybé

2.12. | Zinau visy darbuotojy vardus ir pavardes, kurie su
manimi dirbo per paskuting pamaing Siame skyriuje

2.13. | Perkeliant pacientg i$ vieno skyriaus j kitg jvyksta
Ivairiy nesusipratimy

2.14. | Ligoninés (priémimo, stacionaro, diagnostiniy,
laboratorijos ir kt.) skyriy tarpusavio darbas yra
gerai koordinuotas

3. | Skyriaus vadovo vaidmuo

3.1. | Skyriaus vadovas akcentuoja pacienty saugos svar-
ba skyriuje

3.2. | Skyriaus vadovas skatina darbuotojus registruoti
neatitiktis

3.3. | Skyriaus vadovas skatina darbuotojus registruoti
nepageidaujamus jvykius

3.4. |Skyriaus vadovas skatina darbuotojus teikti idéjas,
kaip pagerinti pacienty sauga

3.5. | Skyriaus vadovas skatina darbuotojus teikti idéjas,

kaip pagerinti darbo organizavimag
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3.6. | Skyriuje iSkilus neaiSkumams atliekant savo parei-
gas darbuotojai gali nedvejodami kreiptis pagalbos
i skyriaus vadova

3.7. | Skyriuje organizuojami pasitarimai dél pacienty
saugos gerinimo

3.8. | Skyriuje vadovas su darbo organizavimu susijusius
sprendimus priima atsizvelgdamas j darbuotojy
nuomong

3.9. | Skyriuje vadovas padeda spresti iskilusius konflik-
tus del darbo organizavimo tarp darbuotojy

3.10. | Darbuotojai pasitiki skyriaus vadovu

3.11. | Skyriaus vadovas atsizvelgia j darbuotojy pasitly-
mus dél darbo organizavimo

3.12. | Skyriaus vadovas skiria démesio pacienty saugos
problemoms

4. |Ligoninés vadovybés veiksmai, susije su pacienty sauga

4.1. |Ligoninés vadovybé susirlipina pacienty sauga tik
kai gauna pacienty skunda

4.2. |Ligoninés vadovybé kuria aplinka, kurioje riipina-
masi pacienty sauga

4.3. | Ligoninés vadovybei svarbu, kad darbuotojai
registruoty neatitiktis

4.4. |Ligoninés vadovybé atlieka pokycius po neatitik¢iy
analizés

4.5. |Ligoninés vadovybé teigiamai vertina nepageidau-
jamy jvykiy ir neatitik¢iy registracija

4.6. |Ligoninés vadovybé pripazjsta, kad darbuotojai
gali Klysti

5. |Nepageidaujamy jvykiu ir neatitikc¢iy valdymas

5.1. |Zinau, kg reikia zyméti kaip neatitiktj

5.2. | Zinau, ka reikia zyméti kaip nepageidaujama jvykj

5.3. | Zinau, kur uZregistruoti nepageidaujama jvykj

5.4. | Zinau, kur uzregistruoti neatitikj

5.5. | Skyriuje siekiama iSsiaiskinti jvykio, kuris galéjo
sukelti pacientui zala, priezastis

5.6. | Skyriuje siekiama i3siaiSkinti uZregistruotos neati-
tikties priezastis

5.7. | Manau, kad naudinga registruoti nepageidaujamus
ivykius

5.8. | Manau, kad naudinga registruoti neatitiktis
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5.9. | Informacija, gauta analizuojant nepageidaujamus
jvykius ir neatitiktis, naudojama pacienty saugai
Siame skyriuje gerinti

5.10. | Darbuotojas, sukéles ivyki, kuris galéjo pakenkti ar
pakenké pacientui, yra palaikomas kolegy

5.11. | Darbuotojai yra informuojami apie Siame skyriuje
jvykusius nepageidaujamus jvykius

5.12. | Darbuotojai yra informuojami apie skyriuje jvyku-
sias neatitiktis

5.13. | Darbuotojai yra informuojami apie Siame skyriuje
gautus pacienty skundus

5.14. | Istaigoje yra patvirtinta neatitik¢iy registravimo
sistema

5.15. | Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registravimo
sistema padeda gerinti pacienty sauguma

5.16. | AS pranesciau apie nepageidaujamg jvykj ar
neatitiktj, jei registravimas biity anoniminis

6. | GriZtamasis rySys ir mokymasis

6.1. | Darbuotojams sudarytos sglygos gilinti savo
profesines Zinias ir jgidzius

6.2. | Siame skyriuje nauji darbuotojai tinkamai supazin-
dinami su neatitik¢iy ir nepageidaujamy jvykiy
registracija

6.3. | Siame skyriuje skyriaus vadovas skatina pasimo-
kyti i§ uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy ir/ar
neatitikCiy

6.4. |Man svarbus griztamojo ryS$io uztikrinimas apie
savo darbo kokybe

6.5. |Man svarbus griztamojo rySio uztikrinimas apie
istaigos darbo kokybe

6.6. |Jeigu darbuotojas uzregistruoja neatitiktj, jis zino
tolimesnius neatitikties tyrimo veiksmus

6.7. |Jeigu darbuotojas uzregistruoja neatitiktj, jis infor-
muojamas apie koregavimo ir prevencinius veiksmus

6.8. | Esu susipazines su LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymu ,,Dél privalomy registruoti nepageidauja-
my jvykiy sgraso ir jy registravimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (2010-05-06 Nr. V-401)

6.9. | Esu dalyvaves skyriaus vidaus medicininiame audi-

te pagal LR sveikatos apsaugos ministro jsakyma
,»Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros pa-
slaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo*
(2008-04-29 Nr. V-338)
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6.10.

Esu susipazines su LT Sveikatos apsaugos ministro
isakymu ,,Dél sveikatos priezitiros ar farmacijos
specialisto pranes$imo apie jtariamg nepageidau-
jama reakcija (JNR) pateikimo tvarkos apraso,
sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisto pra-
nesimo apie jtariama nepageidaujama reakcija
(INR) formos ir paciento pranesimo apie jtariama
nepageidaujama reakcija (INR) formos patvirtini-
mo* (2013-02-20 Nr. VV-185)

6.11.

Esu dalyvaves mokymuose/konferencijoje/semina-
re pacienty saugos srityje

6.12.

Noréciau dalyvauti mokymuose/konferencijoje/
seminare pacienty saugos srityje

Bendra informacija apie Jus:

7. Jisy uZimamos pareigos: 10. Kiek laiko dirbate Sioje

O
O
O

m}
m}

skyriaus vedéjas (-a) ligoninéje?
gydytojas (-a) o Maziau nei metai
vyresnioji slaugos o 1-5 mety
administratoré o 6-10 mety
slaugytoja o 11-15 mety
kita o 16-20 mety

o daugiau nei 21 metus

8. Jiisy darbo pagal

specialybe patirtis: 11. Skyrius, kuriame Jiis
MaZiau nei metai dirbate:
1-5 mety o Vidaus ligy
6-10 mety o Chirurgijos
11-15 mety o Reanimacijos ir
16-20 mety intensyvios terapijos
daugiau nei 21 metus O Priémimo-skubios

Oo0ooogao

9. Jisy Iytis:

m}
m}

pagalbos

o Anesteziologijos
Vyras o Kardiologijos
Moteris o Neurologijos
o Vaiky ligy
o Kita
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12. Ar esate per pastaruo-
sius metus praneses apie
neatitiktj?

O
O

Taip
Ne

13. Ar esate per pastaruo-
sius metus praneses apie
nepageidaujamg jvykj?

O
O

Taip
Ne

14. Jisy amZius:

O

O
O
O
O

21-30 m.
31-40 m.
41-50 m.
51-60 m.
Vyresni nei 60 m.
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