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[VADAS

Kintant gyvenimo kokybei, kartu did¢ja ir reikalavimai, keliami paslaugy ir produkty kokybei.
Vartotojai reikalauja, jog paslauga ar produktas, uz kuria jie moka, atitikty ju likescius ir biity
atliekami taip, kaip numatyta. Gaminio pirkéjas ar paslaugos gavejas tradiciSkai pasikliauja kokybés
tikrinimo bei vertinimo tarnyby darbu. Todél suprantama, kad pageidaujamo lygmens produkto ar
paslaugos kokybé¢ gali biiti pasiekiama tik sukiirus atitinkama kokybés vadybos sistema.

Vartotoju atsiliepimai yra galutinis produkty ar paslaugy ivertinimas.Daznai, jeigu prekés ar
paslaugos vartotojams nepatinka, jie nustoja ja naudotis ar pirkti nieko nepasake, nors tai sudaryty
salygas imtis korekcijos. Pastebéta, jog vartotojai retai savanoriskai iSsako savo nuomong apie kokybeg
konkreciai staigai.

Sveikatos priezitiros paslauga —gana sudétinga paslaugy rusis. Ji turi ne tik tenkinti vartotojo, t.y.
paciento lukescius, bet ir atitikti medicininius bei slaugos standartus.

Kokybés vertinimas sveikatos priezitiros kontekste pagristas ne vien tik rezultato kokybe.
Vertinama yra ir paslaugos teikimo proceso kokybé, kuri lyginama su vartotojo lukesciais.

Vertinant sveikatos prieziiiros teikiamu paslaugu kokybe, didelis démesys skiriamas paciento
nuomonei apie suteikty paslauguy kokybe. Atlikti tyrimai rodo, jog paslaugy kokybe racionaliau
vertinti pagal paciento nuomong, negu pagal jo pasitenkinima gautomis paslaugomis [ 41,p.1129]. Kai
kuriose Salyse (Olandijoje, Pranciizijoje) nacionaliniai kokybés uZztikrinimo komitetai rekomenduoja
pacienty atsiliepimus itraukti i gydymo istaigos darbo kokybés gerinimo programa.

Taciau pacientai ne visuomet yra kompetetingi, kad galéty realiai jvertinti suteiktos paslaugos
kokybe. Taigi svarbu zinoti kaip paslaugy kokybg vertina patys jos teikéjai,t.y. medikai.

Temos aktualumas ir mokslinis naujumas. Sveikatos priezitros paslaugos glaudziai susijg su
vartotojo, t.y. paciento gyvenimo kokybe, tac¢iau kokybés vieta medicinoje buvo susidométa tik XX
a.viduryje. Ilga laika buvo ignoruojama pacienty ir medicinos personalo liikesCiy vertinimas tiek
gaunant, tiek teikiant paslaugas, galintis suteikti daug vertingos informacijos kokybés valdyme.
Augant pacienty lukesCiams, esant didesniam reiklumui bei informuotumui, tik aukSta sveikatos
prieziiiros paslauguy kokybé padés asmens sveikatos priezitiros istaigoms islikti, vystytis, iSlaikyti
esamus ir pritraukti naujus pacientus.

Tyrimo objektas — UAB , Kardiolitos* darbuotoju nuomoné apie Sioje sveikatos prieZiiiros

istaigoje teikiamy paslaugy kokybg bei jos valdyma.



Tyrimo subjektas — UAB ,,Kardiolita* darbuotojai.

Darbo tikslas — issiaiskinti kokybés vadybos sistemos diegimo pagrindinius aspektus privacios
gydymo istaigos darbuotoju pozitiriu.

Siekiant iSkelto tikslo, darbe sprendZiami tokie uzZdaviniai:

1. Apibrézti kokybés valdymo teorinius pagrindus;

2. I8siaiskinti bendruosius kokybés valdymo principus, taikytinus sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés gerinimui;

3. ISnagrinéti problemas, diegiant kokybés vadybos sistema privacioje sveikatos prieziiiros
istaigoje, vertinant istaigos darbuotojy supratima apie teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybeg;

4. ISnagrinéti kokybés kasSty sanaudas jstaigoje;

5. Apibrézti kokybés sistemos diegimo bei valdymo nauda privacioje sveikatos prieziiiros
istaigoje;

6. Pateikti pasiulymus dél istaigoje teikiamy paslaugy kokybés gerinimo.

Tyrimo metodai ir Saltiniai. Darbo tyrimo bazg¢ sudaro Lietuvos Respublikos teisés aktai,
reglamentuojantys sveikatos priezitiros istaigy veiklos klausimus, kita jvairi teisin¢ ir viesojo
administravimo literatiira.

Sprendziant numatytus uzdavinius panaudoti Sie tyrimo metodai: lyginamasis, sociologinés
apklausos, savoky interpretacijos, dokumenty analizés ir kt.

Savoky interpretacijos metodu analizuojamos jvairios kokybés vadybos sistema ir jos diegima
apibiidinancios savokos.

Dokumenty analizés metodu buvo analizuojami ir vertinami teisés aktai, taip pat surinkta
empiriné¢ medziaga.

Atliekant tyrima buvo naudojamasi $iais metodais:

1. mokslinés literattiros bei teisiniy dokumenty analize;
2. anketine apklausa.

Mokslinés literatiiros bei teisiniy dokumenty analizé pirmojoje darbo dalyje buvo atlikta tam,
kad biity galima i$siaiskinti kokybés valdymo ypatumus, taikytinus sveikatos apsaugos sistemoje.Tuo
tarpu anketinés apklausos metodu buvo siekiama, remiantis privacios sveikatos prieziliros istaigos
darbuotoju nuomone, gauti konkrecius duomenis apie kokybés vadybos sistemos valdyma, teikiant

paslaugas. Sis tyrimas yra ir taikomasis, padedantis atskleisti konkre¢ias praktines problemas, ir



aiSkinamasis, kadangi padeda iSsiaiskinti, koks yra privac¢iame sveikatos priezitiros versle teikiamy
paslaugy kokybés valdymas, personalo pozitris i paslaugy kokybe bei su tuo susijusios problemos.
Tyrimo hipotezé — Kryptingas kokybés vadybos sistemos diegimas bei valdymas lemia
ilgalaike bei pelninga privacios sveikatos priezitiros istaigos veikla.
Tyrimo metodai:
1. Lietuvos Respublikos teisés aktu, reglamentuojanciuy Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugu
kokybe, analizé.
2. Mokslinés literatiiros ir dokumenty turinio analizé.
3. Kiekybinis empyrinis tyrimo metodas, taikant anonimines anketas.

Praktiné darbo reik§mé. ISaiskinti paslaugos teikéju -medicinos darbuotojy - vertinimai leis
efektyviai siekti kokybés paslauguy teikime.

I tyrimo duomenis ir pateiktas rekomendacijas gali biiti atsizvelgiama tobulinant kokybés
vadybos sistemos diegima asmens sveikatos priezitiros istaigose. Tyrimo metu gauti rezultatai gali
biiti panaudojami tolesniems §ios temos tyrinéjimams.

Darbo struktiira. Darba sudaro jvadas, trys skyriai, iSvados bei pasiiilymai, naudotos literattiros
sarasas, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei priedai. Darbo apimtis — 68 puslapiai. Bibliografini
aprasSa sudaro 74 Saltiniai. Darbo pabaigoje pateiktas 1 priedas, iliustruojantis tyrimo duomeny gavimo

buda.



1. TEORINIAI KOKYBES VALDYMO PAGRINDAI

1.1. Kokybés valdymo samprata vadybos koncepciju poZiiiriu
Literatiroje ir praktikoje kokybés savoka labai paplitusi.  Nepaisant kokybés savokos
populiarumo ir daugybés aktyviu diskusijy, kol kas néra galutinio sprendimo dél kokybés savokos
reikSmeés [27 P.12].

Daznai kyla klausimas - tai gi kas yra ta kokybé? Analizuojant §io zodzio prasme¢ matome, kad ji
nevienareikSme. Tai iSrySkéja lyginant §io zodzio vartojimo konteksta. Viena, kai jis vartojamas
buitinéje kalboje, visai kas kita, kai ji vartoja mokslininkai arba praktikai, gvildenantys kokybés
klausimus. Pateiksime keleta kokybés sampratos teziy:

,»Aukstos kokybés gaminys* mums asocijuojasi su daiktu, atitinkanciu visus miisy liikescius.
British Standard BS 4778 (1987) (Brity standartas 4778) apibidina kokybe Sitaip: "kokybe yra
gaminio ar paslaugos bruoZy ir savybiy visuma, suteikianti galimybe patenkinti isreikStus ar
numanomus poreikius" (Brophy, Coulling, Melling, 1993).

J. Juran’as kokybe apibrézia kaip "tinkamuma tikslui pasiekti", o J. Stewart’as ir K. Walsh’as
teigia, kad "kokybiska paslauga yra ta, kuri suteikiama atsizvelgiant i ketinimus bei atitinka vartotojo
poreikius" (Brophy, Coulling, Melling, 1993) [37 P.24].

Technikos specialistai kokybe vertina pagal tai, kiek gatavas produktas atatinka brézinius bei
techninius reikalavimus. Neturi biti skirtumo tarp projektuojamo ir pagaminto gaminio. Tai ir yra
pagrindinis kokybés uztikrinimo uzdavinys [ 63. P.354-355 1.

Dar vienas {domus teiginys apie kokybés sampratg yra vadinamasis kokybés ratas.

Anot Vokieciy sajungos, kokybés ratas - tai ,,uzdaras ratas pasekmiy, nusakanciy gaminio arba
proceso kokybe jo gamybos ir eksploatacijos etapu" [51. P. 272 ].

Overtreit iSskiria tris kokybés kategorijas, 1 kurias reikia atsiZvelgti paslaugas teikianc¢ioms
organizacijoms: kokybé suvokta vartotojo; profesionali kokybe¢; vadybos kokybé. Kokybé,
atsizvelgiant i klientus, garantuojama vertinant vartotoju pasitenkinima; profesionali kokybé
uztikrinama nustatant standartus ir atlickant kompanijos audita; vadybos kokybé susijusi su holistinio
poziiirio plétra [ 35 p. 298-301 ].

ISsiaiSkinus, kas yra kokybé ir kaip ja galima identifikuoti, kyla labai svarbus klausimas - kaip
uztikrinti auksta paslaugy ir gaminiy kokybe. Siekdamos uztikrinti auksta kokybe visos kompanijos turi

laikytis kokybés valdymo strategijos. Ji visy pirma uztikrina tam tikros filosofijos idiegima. Kadangi



be vartotoju verslas neimanomas, todel pagrindinis organizacijos tikslas yra patenkinti konkrety
visuomenés poreikj ir taip sukurti vartotoja (Drucker, 1973 ) [51 P.21].

Verslas sukurs vartotoja tik tuomet, jei patenkins jo poreikius ir lukesCius, vadinasi, verslo s¢kmé
priklauso nuo organizacijos sugeb¢jimo patenkinti vartotojo poreikius ir likescius. Tuo tarpu kokybé
ISO 9000:2000 standarte apibréziama, kaip ,,turimuyju charakteristiky visumos atitikties reikalavimams
laipsnis“ [17 p.22].

Sis apibrézimas tinka absoliu¢iai visoms sritims, apima ir paslaugy teikéjy ir vartotojy interesus,
todel gali biti tatkomas bet kokio pobiidzio reikalavimams: techniniams ar ne techniniams, kaip pvz.,
sveikatos, saugos, aplinkos apsaugos ir t.t. Apibrézimas taikomas taip pat bet kokio proceso ar veiklos
rezultatams — produktams, sprendimams, informacijai, t.t. Taigi kokyb¢ — tai terminas, kuris apibtuidina
organizacijos verslo rezultaty buisena.

O efektyviam kokybés valdymui didelg reikSme turi procesy koncentracija. Procesu galima
tvardyti bet kokia organizuota veikla [28 p.37-39 ].. Pagamintos produkcijos ar paslaugos kokybe
priklauso nuo atskiry procesy ir jy tarpusavio saveikos [ 33 p.12].

Laikui bégant ir keiCiantis vartotoju poreikiams, tobuléja ir keiciasi pati kokybés vadyba.
VKV(TQM) yra koncepcija, kad kokybé gali buiti valdoma ir kad tai yra procesas.

Kokybé apima kiekvieng ir visas veikas, atlickamas kompanijoje. Kokybé (Quality) - Atitiktis
reikalavimus (vartotojo poreikiy tenkinimas). Vadyba (Management) - Kokybé gali ir privalo
biti valdoma.

VKV (TQM)- Kokybés valdymo procesas. Tai turi biiti nuolatinis gyvenimo biidas ir viso to, ka
mes darome, taip pat nesibaigiancio tobulinimo filosofija. VKV- tai tarsi kelioné i tobuluma, kai
kiekvienas organizacijos narys orientuotas | nepertraukiama proceso tobulinima, nukreipta i
vartotojo pasitenkinimo didinima. Pagal ISO 9000 - VKV yra nesibaigiancio tobulinimo filosofija
[30 P.271].

1.2. Kokybés vadybos raida
Manoma, kad pirmasis kokybe analizavo Aristotelis III a. prie§ miisy era, véliau Hégelis XIX a. ir kt.
Nuo XX a.kokybés vadyba buvo aktyviai tyrinéjama bei tobulinama, ieSkota naujy kokybeés vadybos
buduy.
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KOKYBES VADYBOS RAIDA

Verslo tobulumas
Visuotinés kokybés vadyba
Kokybés vadyba
Kokybés uztikrinimas
Kokybés islaidos
Eksperimenty planavimas

Patikimumas
Statistinis procesy valdymas

Produkcijos kontrole

1920 1930 1950 1960 1980 1990 2000

1 pav. Kokybés vadybos raida

Zymiausi mokslininkai:

Jau 1941m. Deming'as désté statistinius metodus Amerikos pramonininkams, inzinieriams ir
inspektoriams. Jo programa labai jtakojo imoniy produktyvuma ir atlieky sumaZzinima, o tai buvo
aktualu. Taciau po II-ojo Pasaulinio karo JAV démesys nukreipiamas i kiekybg, o ne i kokybe,
produktyvuma ir atlieky maZinima. Pakviestas Japonijoje désté kursa apie kokybg japony tyrinétojams,
imoniy vadovams bei kokybés kontrolés metody inzinieriams.

Deming'as apibtidino pirkéjus kaip pacia svarbiausia produkcijos linijos dali.
Deming'as taip pat pateiké keturiolikos punkty kokybés vadybos programa :
Suformuoti pastovius gamybos ir aptarnavimo procesy tobulinimo tikslus;
Nuolat tobulinti gamybos ir aptarnavimo sistema;
Panaikinti kiekybés planus;
Panaikinti baime;
Vadovauti;

Atsisakyti praktikos pirkti zaliavas ir medziagas, atsizvelgiant vien { ju kaina;

N kR

Panaikinti klittis didZiuotis darbo rezultatais;



8. Sukurti mokymo ir kvalifikacijos kélimo sistema;

9. Panaikinti barjerus tarp visy organizacijos nariy;

10. Igyvendinti Svietimo ir kvalifikacijos kélimo sistema;

11. Panaikinti Stikius, raginimus ir neaiSkius tikslus;

12. Panaikinti masing kokybés kontrolg;

13. Kiekvienas turi mokytis statistiniy kokybés gerinimo metody pritaikymo;

14. Reikia sukurti tinkama aplinka imonéje ir struktiira administracijoje [ 39 p.50].

Deming'as kartu su Juran'u supaZindino japonus su duomeny analize ir paprastais analitiniais ir
statistiniais metodais. Taip pat pateiké Planuok-Daryk-Tikrink-Veik (Plan-Do-Check-Act, toliau
vadinamas PDCA) metoda (2 pav.), zinoma kaip “Demingo ciklu”.

Wykdylk naupg
e R [traul: tinkamus ¥mones
Patobulinimeo standartmvimas -——--—-====—g&~-- [ =W Surinl: vizuz finomus dusmenis
Eezamo po#ifirio pripafinimas -------——7f(~—- | - K--- Suprazk vartoto jo poreilkius
Paskelbk visioms - - oo oo - Vei Plamwok -\~ Kruoptiai ittirk pmeess

Naujy projekiy mdimas --—-------—-f--- --Y- Ar atitinka reikalavimus?
Sulurk ir pletol: #Fmonty apmeolyms

Analizunl: ir pazkelbl duomeniz ----4--

Ar rezultatai atitdeo sieldiug?2-———--- . .

Slirtumy supratimas ir reigistravimas - - - Idiek tobulinimg
Problemy ir klaicy peréiim---------- - Rinle railali A
Eaz #molta? - - Ny kalingus

2 pav. Demingo PDCA ciklas [ 39 p.50-55 ]

Feigenbaum’as yra zymus savo darbais kokybés kontrolés srityje. Dar 1950m. jis pateiké
Visuotinés Kokybés apibrézima: “Visuotiné Kokybé - tai efektyvi sistema kokybés vystymo, kokybés
palaikymo, kokybés gerinimo integracijai i skirtingy organizacijos grupiy pastangas, kad produkcija ir
paslaugos patenkinty vartotojus” [40 p.62].

Feigenbaum’as sukiiré ir “pramonini cikla” (industrial cycle — angl.), t.y. produkto raida pradedant
jo koncepcijos suformulavimu ir baigiant galutiniy vartotoju rinka. Sis ciklas apémé marketingo,
projektavimo, produkcijos, idiegimo ir paslaugy elementus, kurie dabar interpretuojami kaip

svarbiausi kokybés vadybos elementai organizacijoje.



Ishikawa geriausiai zinomas kokybés vadyboje savo inaSais 1 Japonijos statisting kokybés
kontrolg. Jo nuopelnai — tai “zuvies kauly” diagrama, statistiny kokybiniu metodu klasifikacija,
kokybés valdymas organizacijos mastu (company wide quality control — angl.) koncepcija, kokybés
bireliai (quality circles arba QC — angl.). Sio VKV kiiréjo pagrindinis tikslas buvo jtraukti kiekviena
darbuotoja i kokybés gerinima.

Sis Isakavos metodas placiai taikomas ne tik Japonijoje, bet ir JAV bei Vakary Europoje.
Garvin'o inasas | kokybés vadybos teorija yra labai Zzymus. Vienas svarbiausiy - tai “astuonios

kokybés dimensijos”, t.y. faktoriai, nulemiantys pirkéju kokybes suvokima.

1.3. Kokybés vadybos sistemos
Organizacijos, isidiegusios kokybés valdymo sistemas pastoviai tobuléja ir siekia visuotinés
kokybés vadybos. Vykdant kokybés tobulinimo projektus, isisavinami nauji kokybés valdymo
metodai.
Kokybés vadybos sistema (KVS) reikalauja, kad kiekvienas darbas biity:
1. planuojamas;
2. atliekamas taip kaip buvo suplanuotas;

3. darbo rezultatai uzfiksuojami jrasais.

1.4. Kokybés vadybos principai
Pagrindiniai kokybés vadybos principai:

1. Kokybés vadybos sistema orientuota i vartotoja, didelis démesys skiriamas vartotojo poreikiy
ir likesc¢iy uztikrinimui.

Organizacijos vadovyb¢ nustato vieningus tikslus ir veiklos krypti.

Visi istaigos darbuotojai dalyvauja istaigos tiksly siekime.

Visa imonés veikla ir su ja susij¢ iStekliai yra valdomi kaip procesas.

A

Tarpusavyje susij¢ procesai apibréziami, suvokiami ir valdomi kaip sistema, o tai didina
organozacojos rezultatyvuma ir veiksminguma.

6. Vyksta nuolatinis kokybés vadybos gerinimo procesas organizacijoje.

7. Rezultatyvis sprendimai priimami, atlikus duomeny ir informacijos analizg.

8. Didelis démesys skiriamas rySiams su tiekéjais.

10



1.5. Kokybés vadybos standartai

Standartas pateikia reikalavimus, kuriy ijvykdymo pasekmé turéty biiti funkcionuojanti ir nuolat
tobulinama sistema. Kitaip sakant, organizacija, nesvarbu, kaip ji anks¢iau vykdé veikla, t.y kokiu
biidu ji siekdavo tiksly, dabar sukuria nauja priemong, kaip vykdyti savo misija: tikslai yra
sickiami per sistemiskai valdomus, tarpusavyje susijusius, apriipintus reikiamais iStekliais bei

orientuotus i vartotoja procesus.

Diegiant ISO 9000 serijos ar kitus vadybos standartus ne tik dél sertifikato gavimo, o kaip
visuotinés kokybés vadybos igyvendinimo pirmaji etapa, organizacijos turi galimybe uztikrinti
nuolatini kokybés gerinima ir savo konkurencinj pranasuma.

ISO (International Standard Organization) — tai tarptautinés standarty organizacijos kokybés
vadybos sistemy standartai.

ISO 9001 standartas labiausiai paplites Vakary Europoje, JAV. Rusijoje vis dar galioja senieji
GOST'ai. Kinija vis labiau pereina prie ISO 9001 serijos standarty. Siandien Lietuvoje yra vir§ 300
imoniy, galin¢iy dZiaugtis, kad dirba pagal tarptautinius ISO 9001 standarty reikalavimus. Tai
stipriausios imonés savo veiklos srityse.

Norint gaminti ir teikti vartotojui kokybiska produkta, biitina ne tik Zinoti rinkos poreikius, turéti
atitinkama kvalifikacija turin¢iy specialisty. Svarbu iSlaikyti atitinkama kokybés ir kainos santyki bei
organizacijoje sukurti ir uztikrinti kokybés vadybos sistema.

Nuomone, kad geras prekes galima pagaminti tik su didelémis iSlaidomis, drauge ir brangias,
yra tradicinés vadybos (,,sanaudinés ekonomikos") mitas. Pazangiausia pasaulio patirtis ji
paneigé. Ateitis priklauso toms imonéms ir organizacijoms, kurios patenkins iSrankiausiy klienty
dabartinius ir blisimus poreikius isigyti gery prekiy arba gauti paslaugy maziausia kaina. Tai
pasiekiama taikant imonése Siuolaikinius kokybés vadybos metodus [ 51 p. 67 ].

JAV kokybés vadybos specialistas F.Krosbis savo knygoje ,,Kokybé nieko nekainuoja“ teige,
jog kainuoja tik prastas gaminys.

[Zymus JAV kokybés vadybos specialistas dr. Armandas Faigenbaumas labai populiarios
knygos ,,Visuotinés kokybés valdymas" nurodo, kad kokybés islaidos sudaro nuo 7 iki 10 proc. ir
daugiau visy pardavimy apimties. Jo nuomone, kai kuriose imonése $ios iSlaidos sudaro nuo 10

iki 40 proc. metinés apyvartos [44 p.105 ].
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Reikéty zinoti dar viena taisyklg: rasti nauja pirkéja kainuoja penkis kartus brangiau negu
iSlaikyti turima [ 44 p.117 .

Nuostoliy iSlaidos skirstomos i vidinius ir iSorinius:

Vidiniy nuostoliy i$laidos susije¢ su sugedusiais produktais, atlickomis, prarastu laiku, taisymais

ir atstatymais.

[Soriniy nuostoliy iSlaidos susij¢ su vartotoju nusiskundimais ir ju nagrin¢jimu,

kompensacijomis, pirkéjy praradimu, kainy sumazinimu.

Kai kuriuose naujausios literatiiros Saltiniuose prie susijusiy su kokybe i8laidy priskiriama ir
zala aplinkai bei iStekliy praradimai gamyboje.

A. Faigenbaumas, atlik¢s iSsamius tyrimus ivairiose ukio Sakose, teigia, kad nuo 65 iki 70 proc.
kokybés iSlaidy sudaro vidiniai ir iSoriniai nuostoliai, nuo 20 iki 25 proc.- jvertinimo ir tik nuo 5 iki
10 proc. prevencijos iSlaidos [ 52 p. 21 ].Mazas pinigy skyrimas prevencijai kenkia verslui, o tuo
paciu ir produkty ar paslaugy kokybei. Todél kuriami jvairiis kokybés valdymo modeliai, kurie leisty
iki minimumo sumazinti ar visi$kai net panaikinti vidines ir iSorines iSlaidas.

Nesé¢kmés iSlaidy duomenys reikalingi ir investicijuy, skirtu veiklos kokybei tobulinti,
efektyvumui nustatyti. [Sorines nesékmés iSlaidas apskaiciuoti sudétingiau, negu vidines, nes jos
susijusios su pirkéjy, rinky praradimu. O Siuos parametrus tiesiogiai jvertinti pinigais gana
sudétinga, taCiau imanoma. Kiekviena imoné, pritaikiusi savo specifinei veiklai, turéty parengti

kokybés islaidy skai¢iavimo metodika.
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2. KOKYBES VADYBA SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOJE

2.1.Kokybés vadybos raida sveikatos prieziiiroje

XX amziaus SeStojo deSimtmecio pabaigoje i sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymo
ir paslaugy kokybe buvo atkreiptas démesys JAV [ 45 p.117]. Tapo aisku, jog tradicinis valdymas —
kontrolé¢ i§ virSaus zemyn — neefektyvus.

Sveikatos priezitra nuolat brango, o jos finansavimas negal¢jo didéti adekvaciai.

Skiriama keletas priezasc¢iuy, nulémusiy sveikatos prieziiiros organizaciju valdymo kitima:

e Did¢jantys vartotojuy — pacienty — reikalavimai sveikatos priezitiros {staigoms;

e kokybisky paslaugy biitinumas, siekiant islikti paslaugy rinkoje;

o laikantis kokybés pozitirio, galimybé uZztikrinti racionaly 1€Sy naudojima, iSvengiant klaidy bei

efektyviai ir produktyviai organizuojant veikla;

e kokybés procesy plétros pagrindu galimybé pagerinti laiko vadyba;

e darbuotojy pasitenkinimo atlieckamu darbu uztikrinimas ir skatinimas tobuléti;

e motyvacijos sukiirimas finansuojan¢ioms organizacijoms bei visuomenés pripazinimui

(Morris, 1996) [53 p.97 ].

Sios priezastys sudaré salygas, kurios leido sveikatos prieZiiiros jstaigoms pradéti taikyti Zinomas
ir pasitvirtinusias pramongje ir kitose paslaugy sferose kokybés vadybos sistemas.

Taigi sveikatos prieziliros kokybés objektas yra sveikatos prieziliros organizacija, teikianti
sveikatos prieziiros paslaugas, o Siy paslaugy paskirtis — tenkinti vartotoju — pacienty keliamus
reikalavimus kokybei.

Tiksliausiai vartotoju — pacienty liikes¢ius, reikalavimus, keliamus paslaugai gali nusakyti tos
paslaugos vartotojai.

JAV, Europos Salyse organizuota visa eilé pacienty apklausy dél sveikatos priezitros paslaugu
kokybés. Susidoméjimas pacienty nuomoniy tyrimais ypac iSaugo per pastaraji deSimtmeti.

Paciento poreiky tenkinimo tyrimai leidzia sveikatos priezitros istaigy vadovams nustatyti, kaip
teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, leidzia iSsiaiSkinti aspektus, kuriais pacientai
labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe [56 p. 345-351 ].

Europos bendrosios praktikos vertinimo darbo grupé 1997 m., integruojant pacienty dalyvavima
paslaugu kokybés vertinime, nustaté pagrindinius rodiklius, kuriais sveikatos prieziiiros paslaugu

vartotojai vertina juy kokybe [ 32 p.78 ].
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Taciau kiekvienas pacientas sveikatos priezitiros kokybés pokycius izvelgia savitai. Tie pokyciai
jam svarbiis kiek jie lieCia jo diagnozés nustatyma, reikiamy diagnostikos ar gydymo metodu
taikyma, galimas komplikacijas ir papildomas iSlaidas. Juk paciento gyvenimo kokybé glaudziai
susijusi su gaunamy paslaugy kokybe.

Tuo tarpu medicinos personalas kokybg supranta vien tik i§ gydymo ir slaugos poziciju.

Visa tai turi biti jvertinta diegiant kokybés vadybos sistemas.

Kokybés valdymui itakos turi ir Salies politika.

Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy bei ekonominiy sektoriy
veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei savalaikei efektyviai
medicinos pagalbai teikti [ 36 p.84 ].

Kiekvienos sveikatos prieziliros organizacijos kokybés politikos formavimas skirtingas, taciau
bendrieji principai iSlieka:

e Démesys pacientams, t.y. pagarba, konfidencialumas, privatumo iSsaugojimas, atjauta,

bendradarbiavimas, atvirumas;

¢ Nuolatinis tobul¢jimas, t.y. profesionali kvalifikacija, patirtis, profesiné atsakomybe, teikiamy

paslaugy saugumas;

e Vieninga visy padaliniy veikla organizacijoje, vieninga mediky veikla, racionalus iStekliy

panaudojimas, bandra atsakomybé, bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis.

JAV Sveikatos prieZitiros tyrimo ir kokybés agentira (AHRQ) pateikeé koncepcija, kurioje
i18skyr¢ keturis sveikatos priezitiros kokybés komponentus: veiksminguma, sauguma, savalaikiSkuma,
orientacija | pacienta. Nustatyti keturi vartotojuy reikalavimai sveikatos priezitrai:

1. turi padéti likti sveikiems:

2. geriau jaustis:

3. gyventi su tam tikra liga ar negalia;

4. jveikti gyvenimo pabaigos sunkumus Pabréziama, kad teisingumas visy komponenty

igyvendinimo salyga [61 p.453-455].

Sveikatos prieziiira Europos Sajungoje ir kitose Europos Salyse nuolat yra politiniy institucijy ir

ekonominé bei politiné problema [38 p.69].
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Pasauliné Sveikatos Organizacija pirmoji pradéjo skatinti kokybés uztikrinima sveikatos
priezituroje. PSO savo dokumente ,,Sveikata 21* kokybe aiSkina kaip ne tam tikra tobulumo laipsni,
bet kaip dinaminj sveikatos prieziiiros rezultaty gerinimo procesa [19 p. 31-36].

PenkiasdeSimt dvi Europos Salys Siandien vykdo sveikatos reformas. Vienu i§ reformy prioritetu
tapo sveikatos prieziliros paslaugy kokybé — teikti pacientams auksStos kokybés paslaugas, kaip
besikartojanciy kokybés uztikrinimo cikly rezultata [28 p. 36 ].

Europos Sajungos lygmenyje sveikatos priezitiros kokybés klausimai pirma karta iSkelti 1998
metais Austrijoje ivykusioje Europos Sajungos valstybiy nariy sveikatos apsaugos ministry
neformalioje konferencijoje kartu su Europos Komisijos atstovais, tema ,,Sveikatos prieziiiros kokybe*
[24 p.64 ].

Isisavinus visuotinio kokybés valdymo ir nuolatinio kokybés gerinimo koncepcijas, sveikatos
prieziiiros institucija nuo i kontrolg orientuotos sistemos pereina i tokia sistema, kuri orientuojasi i
organizacijos kulttiros sistemini kitima, kuris vyksta atsiradus akcentui { vartotoja. Stebint pagrindinius
procesus, esant tinkamam duomenuy perdavimui ir technikai bei daugiau reikSmés suteikiant

komandiniam darbui [ 30 p.65 ].

2.2. Kokybés vadybos teisiniai aspektai
Sveikatos priezitros kokybei dideli démesi skiria tarpvyriausybinés organizacijos: Europos
Taryba, Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras bei tarptautinés nevyriausybinés
organizacijo: Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos
kokybés fondas, Cochrane bendradarbiavimas ir kt [17 p. 27 ]:

e PSO ,Sveikata 2001 16 tikslas ,, iki 2010 mety Salys narés turéty uztikrinti, kad sveikatos
sektorius, nuo gyventojuy reikmémis paremty programy iki individualaus ligonio priezitiros
klinikiniu lygiu, bus orientuotas | sveikatos priezitros rezultatus [23 p.12 ];

e PSO ,Sveikata visiems XXI a.“ Teigiama, kad Salyse turi buti sukurta nuolatinio sveikatos
prieziiiros kokybés tobulinimo nacionaliné politika;

e PSO Liublijanos chartijoje prie pagrindiniy sveikatos tikslu priskiriama sveikatos paslaugu
kokybeé;

e FEuropos Komisijos 2000 m. Priimtos Naujos visuomenés sveikatos strategijos 48 paragrafe

akcentuota Saliy nariy veiklos rezultaty kokybés uztikrinimo klausimais patirties pasidalijimas;
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e 7moniy teisiy ir biomedicinos konvencija apima lygiateisio sveikatos prieZiiiros prieinamumo
ir priezitiros kokybés (3 str.), profesiniy standarty (4 str.), sutikimo ir kitus SPK aspektus [ 22
p.7 I

e Europos Sajungos direktyvos: Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty rengimo kokybg
reglamentuojan¢ios Europos sektorinés direktyvos 93/16/EEB, 77/453/EEB, 78/687/EEB,
80/155/EEB ir kt.

2.3. Sveikatos priezZiiiros paslaugos

Sveikatos prieziiiros istaigos priskiriamos paslaugy sferos organizacijoms. Juy teikiamos paslaugos
turi paslaugy savybiu, kurias iSskyré P.Eiglier:

e neapcCiuopiamumas (nemedziaginés, nematerialios);

e vyksta tiesioginiai organizacijos — vartotojo santykiai (tiesioginis kontaktas su pacientu);

e vartotojo dalyvavimas paslaugos gamyboje (pacientas dalyvauja teikiant paslaugas).

Medicina yra labai specifing sritis, todél medicinos darbuotojams buvo sunku priprasti prie naujo
jiems suteikiamo paslaugy teikéjo statuso.

Sveikatos priezitros paslauga, kaip ir kitos paslaugos yra sunkiai apibréziama ar pamatuojama,

todél neturint Siy parametry uztikrinti identiska ty paslaugu kokybg yra nejmanoma.

2.4. Sveikatos prieZiuros jstaiga — kokybés sistema

Sveikatos prieziliros istaiga, kaip atskira kokybés sistema apima tokius aspektus: valdymo,
profesing ir sveikatos prieziliros paslaugu teikimo kokybe. Kokybés gerinimo metodai apima
administravimo, etikos, ekonominius, statistinius bei epidemiologinius metodus. Taciau tik sisteminis
poziiiris i kokybg duoda palankius rezultatus.

Sveikatos priezitiros organizacijos kokybés sistema sudaro Sie dokumentai:

e sveikatos prieziiira bei organizacijos veikla reglamentuojantys dokumentai;

e organizacijos kokybes vadovas;

e vadybings ir klinikinés procediiros (organizacijos procesy aprasymai);

e pareigybinés ir darbo instrukcijos (konkrec¢iy darby ir veiky aprasymai);

e medicininio audito grupés veiklos dokumentai [38 p.60-61].
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2.5. Sveikatos prieziiiros organizacijos iStekliai

Kokybiskam sveikatos prieziiiros proceso vyksmui reikalingi dideli iStekliai, taciau daznoje Salyje
jie esti riboti, kartais net per mazi pacienty poreikiams tenkinti.

Sveikatos prieziiros organizacijoje naudojami materialiniai-techniniai, finansy, informaciniai ir
zmogiskieji iStekliai. Svarbu, kad iStekliy buty tokiy kokiy reikia, tada kada reikia ir tiek kiek reikia.

Pagrindiniai materialiniai-techniniai iStekliai jtakojantys sveikatos priezitros kokybe yra vaistai ir
reagentai, medicinos ir kita jranga, slaugos priemonés, maisto produktai, sanitarinés ir dezinfekcinés
medziagos, smulkiosios medicininés priemonés ir medziagos, energetiniai iStekliai ir vanduo, kietasis
inventorius (lovos, baldai ir kt.), minkStasis inventorius (apranga, patalyné ir kt.) bei kiti iStekliai. Visy
materialiniy-techniniy iStekliu kokybé, tinkamas bei racionalus juy panaudojimas sudaro prielaidas
kokybisSku paslaugy teikimui.

Medicinos personalas — vadinamieji zmogiskieji iStekliai — yra pagrindiniai sveikatos prieziliros
organizacijos istekliai. Zmogiskyju istekliy kokybé lemia visos organizacijos veiklos, tame tarpe ir
pacienty sveikatos prieziiiros kokybe.

Medicinos personalas iSsiskiria 1§ kity profesiju tuo, kad sutinkamas aukstas iSsilavinimo ir
intelekto lygis; savita personalo elgsena organizacijoje ir uz jos ribos; budinga didziulé personaling ir
kolektyvin¢ atsakomybé¢, didelis iSorinio profesinés elgsenos reguliavimo laipsnis; objektyviy
priezasciy salygotas profesinis uzdarumas [38 p. 41-43 ].

Medicinos personalo kvalifikacija ir kompetencija labai svarbi sveikatos prieziliros paslaugy

kokybei, taciau tai negarantuoja kokybiskos paslaugos.

2.6. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kontrolé

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé reguliuojama jvairiais dokumentais: licencijomis,
standartais, isakymais, istatymais, medicinos normomis, reikalavimais, algoritmais, procediiromis,
metodikomis, taisyklémis, instrukcijomis bei kitais dokumentais.

Paslaugy atitikimas reikalavimams tikrinamas {vairiai: tai sveikatos apsaugos ministerijos
pareigiiny kontrolé, valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy kontrolé,steigéjo kontrol¢, medicininio
audito kontrolé, medicinos personalo darbo savikontrolé, organizacijos vidiné kontrolé, visuomeniné
kontrolé¢ [38 p.52-57 1.

XIX a. pabaigoje atsirado auditas, kai imoniy savininkams iskilo pasitiké¢jimo problema ju

samdomiems jmoniy vadovams.

17



Audito tévyne laikoma Didzioji Britanija. Specializuoti auditai atsirado XX a.

Kokybés auditas — tai sistemingas ir nepriklausomas tikrinimas, kuriuo siekiama nustatyti, ar su
kokybe susije veikla ir rezultatai atitinka numatytas priemones, ar Sios priemonés naudojamos
rezultatyviai ir ar jos tinkamos, kad biity pasiekti tikslai [ 42 p.41].

Vidaus medicinis auditas yra sveikatos prieziiiros kokybés analizé, apimanti gydyma, diagnostika,
slauga, isteklius ir rezultatus.

Vidaus medicininio audito nuostatai ir kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigose tvarka patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. Spalio 6 d. [sakymu Nr.571 [38 p.42].
Audito veiklos esminés kryptys yra:

e kokybes vadyba jvairiuose lygiuose;

e kokybes gerinimas;

e pacienty teises;

e personalo atsakomybé;

e sveikatos prieziiiros proceso dokumentavimas;

e sveikatos prieziliros proceso rezultatai,

e istekliy naudojimas [ 38 p.42].

2.7. Sveikatos kokybés politika Lietuvoje

Lietuvoje apie medicinos pagalbos kokybe daugiau pradéta kalbéti devintajame praeito amziaus
desimtmetyje (JanuSonis V., 1990). Ypac pastarajame deSimtmetyje sveikatos priezitiros kokybei
skiriamas nemazas démesys.

Didéjant informacijos sveikatos klausimais srautui (jvairGs leidiniai sveikatos mokymui,
informacija Ziniasklaidoje, internete ir kt.) pacientai tampa aktyviais sveikatos prieziiiros dalyviais.
Taigi, norint uztikrinti sveikatos prieziiiros kokybeg, ,,blitina sveikatos priezilira orientuoti i pacienta,
ypatinga démesi kreipiant i jo poreikius ir liikes¢ius sveikatos prieziiiros srityje [71p. 654-656 ].

Sveikatos prieziuros paslaugy kokybé bei jos nuolatinis gerinimas akcentuojami visuose
strateginiuose sveikatos prieziliros sistemos dokumentuose:

Nacionaliné sveikatos koncepcija

Pasauliné Sveikatos Organizacija sveikata — didziausia socialing-ekonoming vertybe bei

nacionalini turta — apibrézia kaip visapusiska individo bei visuomenés fizing, dvasing ir socialing

gerove, o ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvima [ 21 p.1-2]. Be to PSO sveikatos strategijos
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programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje* 21 tikslas skelbia: ,,iki 2010 m. Visos Salys narés turéty
buti suktrusios ir igyvendinusis ,,Sveikatos visiems® politikas $alies, regiono ir vietos mastu, o Sias
iniciatyvas remty atitinkamos institucinés infrastruktiiros, vadybos procesas bei naujoves palaikanti
vadovybé®“ [ 19 p.6].

Taigi apibendrinusi tarptauting patirt bei iSanalizavusi Lietuvoje sukaupta sveikatos problemy
sprendimo patyrima, Lietuvos gydytoju sajunga parengé Lietuvos Nacionaling sveikatos koncepcija,
kuri buvo priimta Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios Tarybos 1991 mety spalio 31 d. nutarimu
,»D¢l Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo® [ 5 p.5].

Lietuvos nacionalinés koncepcijos igyvendinime dalyvauja valstybé, visuomené ir kiekvienas
asmeniSkai. Nacionalinés sveikatos sistemos veiklos principai jteisimnami Konstitucijoje ir
realizuojami, vykdant Nacionaling sveikatos programa. Nacionaling — tod¢l, kad Lietuvos gyventoju
sveikata yra betarpiskai susijusi su krasto gamtinémis salygomis, ekologine situacija, etnine kulttra ir
jos tradicijomis, yra sudétiné ekonominio bei socialinio Respublikos potencialo, kurio izoliuotas
plétojimas nejmanomas, dalis. Sveikatos — todé¢l, kad sveikatos problemoms sprgsti nacionaliniu mastu
naujojoje koncepcijoje akcentuojama sveikatos iSsaugojimo, jos stiprinimo bei ligu profilaktikos
svarba [4 p.2].

Nacionaliné sveikatos koncepcija itvirtina valstybés, visuomenés ir atskiro kiekvieno zmogaus
dalyvavimo sveikatos kokybés politikoje.

Pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis yra sveikatos i§saugojimo,
jos stiprinimo bei ligy profilaktikos prioritetas Sios sistemos dalies efektyvy funkcionavima uztikrina
valstyb¢, itraukdama Siam tikslui igyvendinti visas socialines-ekonomines struktiiras ir tuo
sudarydama biitinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi [ 4 p.3].

Lietuvos sveikatos programa

Lietuvos sveikatos programa buvo priimta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 mety liepos 2 d.
nutarimu ,,D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo® [6 p.2-7].

Viename i$ Sios programos skyriy, aptariant sveikatos priezitiros reformos biitinybg akcentuojama,
jog ,, reforma yra nukreipta i paslaugu kokybe* [5 p.39-41].

Sios reformos tredias uzdavinys i§ artimyjy uzdaviniy (iki 2005 m.) — sako: ,,racionalizuoti

iSteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos prieziiirai siekiant efektyviau naudoti 1éSas ir gerinti

sveikatos priezitiros paslaugy kokybe™ [ 16 p.40].
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Antras uzdavinys tarp tolimyjy uzdaviniy (iki 2010 m.) teigia: gerinti sveikatos prieziliros istaigu
veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybg bei efektyvuma [19 p.41].

Tarp sveikatos prieziliros finansavimo prioritety iSskiriams finansavimas, atsizvelgiant 1
naudinguma.“PrioritetiSkai turi buti finansuojamos sveikatos priezitiros paslaugos ir atitinkamos
medicinos technologijos, kurios uztikrina kuo didesn¢ nauda pacientams* [24 p.44-45].

Nacionaliné kokybés programa

Norédama harmoningai integruotis i Europa, Lietuva 1996 metais parengé tokia nacionaling
kokybeés politika ir programa jai jgyvendinti, kuri atitikty Europos Sajungos kokybés politikos
nuostatas bei naujausias kokybés vadybos koncepcijas, metodus ir priemones. Nacionaliné kokybés
programa (NKP) sudaryta vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. nutarima Nr. 40 “Dél
priemoniy uzsienio prekybos reguliavimui tobulinti ir eksportui plésti”. Nacionaliné¢ kokybés politika
ir programa yra ilgalaikes ir vykdymo eigoje bus koreguojamos [ 15 p. 4-7 |.

Lietuvos Nacionaliné kokybés politika ir programa sudaryta remiantis esamos padéties analize bei

jvairiy 3aliy: Ispanijos kokybés programa, Siaurés Anglijos kokybés kampanijos patirtimi, Visuotinés
kokybés vadybos igyvendinimo Japonijoje ir JAV-e infrastruktiiros elementais, naujausiomis kokybés
vadybos koncepcijomis.
Siekiant gerinti sveikatos priezitros istaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybg, buvo priimta ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta ,,Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa” [13 p.5-9], kuria besivadovaudamos asmens sveikatos
priezitiros istaigos diegia Kokybés vadybos sistemas.

Nacionalinés kokybés politikos pagrindiniai tikslai:

- vystyti infrastruktiira, kuri padéty tkio subjektams tapti konkurencingesniais pasaulingje ir

vidaus rinkose;
- sudaryti teisines ir ekonomines salygas tikio subjektams nuolat siekti aukstos kokybés;
- suformuoti nauja pozitri i kokybe [15, p.10].

Nacionaling kokybés programa sudaro Sios dalys:

e Nacionalinés kokybés politikos ir jos jgyvendinimo rezultaty propagavimas, visuomeneés

informavimas.
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e Mokymas.

e Moksliniai taikomieji darbai, naujy kokybés vadybos metody adaptavimas ir propagavimas.
e Produkty kokybés valstybinis reglamentavimas ir rinkos priezitra.

e Standartizacijos, metrologijos ir atitikties jvertinimo veiklos plétra.

e SO 9000 serijos kokybés valdymo standarty igyvendinimo organizavimas.

o Kokybés rémimas, ekonominis ir socialinis kokybés standarty skatinimas [11 p. 22-24].

Programa siekiama sudaryti sveikatos priezitiros organizacijoms salygas siekti kokybés, o kokybiska

sveikatos prieziiira yra tokia, kai tenkinami vartotojo, jo Seimos poreikiai ir pateisinami ju liikesciai.
Lietuvos respublikos sveikatos sistemos istatymas

Lietuvos Respublikos Seimas, atsizvelgdamas | PSO rekomendacijas, Otavos sveikatos stiprinimo
chartijos ir Lietuvos nacionalinés koncepcijos nuostatas bei vadovaudamasis Lietuvos Respublikos

Konstitucija 1994 m. Liepos 19 d. Priima Sveikatos sistemos istatyma, kurio 2 straipsnis akcentuoja:

e Sveikatos prieziliros priimtinuma — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy
bei madicinos etikos reikalavimy atitiktj;

e Sveikatos prieziliros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
prieziiiros salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonomini,
komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

e Sveikatos prieZidiros tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos
prieziiiros salygos, uztikrinancios sveikatos prieziliros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir

efektyvuma [ 3 p.7].
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas

Sis jstatymas buvo priimtas dar 1996 m. Spalio 3d., tadiau jsigaliojo nuo 2005 01 01.
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Istatymo paskirtis — reglamentuoti paciento teis¢ i kokybiSka sveikatos prieziiira, paciento teisg i
sveikatos prieziliros prieinamuma ir priimtinuma, paciento teis¢ pasirinkti gydymo istaiga,
gydytoja, slaugos specialista, paciento teis¢ skustis, teis¢ | zalos atlyginima ir S$ios teisés

igyvendinimo tvarka.

2 straipsnis akcentuoja, jog kokybiska sveikatos prieziiira — sveikatos priezitra, teikiama laikantis
nustatyty sveikatos prieziiiros normuy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ir
kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieziiiros istaigose, turinCiose licencija teikti
sveikatos prieziiiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz zala pacientams [14

p-103].
Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija

Sioje strategijoje teigiama, jog sveikatos prieziiros jstaigy restruktirizavimas vykdomas dviem

etapais: pirmasis etapas — 2003-2005 m.; antrasis etapas — 2006-2008 m.

Ir viena i§ prioritetiniy restruktiirizavimo krypciu : tobulinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugu
apmokéjimo sistema — jvesti svertus, skatinancius teikti teikti daugiau ir jvairesniy paslaugu, gerinti
ju kokybe, pletoti prevencing veikla, labiau riipintis kaimo gyventoju medicininiu aptarnavimu [7

p-4].

Apibendrinant, galima teigti, kad sveikatos prieziiiros kokybés valdymo procese susiduriame su
tiksly prieSpriesa ir konkurencija tarp sveikatos priezitiros proceso dalyviy — vadovy, medicinos

personalo, pacienty, steigéju, ligoniy kasy ir visuomeniniy organizacijy [38 p.272].

Sveikatos priezitiros istaigos vadovai siekia racionalaus léSu naudojimo,medicinos personalo
darbo nasumo did¢jimo bei pacienty likes€iy patenkinimo, ruoSia organizacijos infrastruktiiras

pakartotinam vartotojo — paciento sugriZimui.

Pacientai siekia gauti paslaugas tuoj pat, reikalauja nemokamy paslaugy ir medikamenty, nori kad

ju likesciai sveikatai biity patenkinti.

Taigi kokybé sveikatos apsaugos prieziiiroje anot Alano Goro yra ,,ne tik naujos technologijos, bet

ir kultiira bei moralinés vertybés®.
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3. KOKYBES VALDYMO UAB ,, KARDIOLITA“ MEDICINOS DARBUOTOJU
POZIURIU TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti privacios sveikatos priezitros [staigos UAB
»Kardiolita“ medicinos personalo samprata apie kokybg, jos sistemy idiegimo bitinybeg ir reikmeg
gydymo istaigoms, valdymo ypatumus bei konstatuoti Siame procese vyraujancias problemas.
Atliekant tyrima buvo panaudotas anketinés apklausos metodas, kurio metu buvo iSdalintos anketos
visiems tuo laikotarpiu dirbantiems medicinos darbuotojams. Siekiant geriau iSanalizuoti kokybés
sistemos diegima Sioje privacioje sveikatos prieziiiros istaigoje, gautos anketos buvo suskirstytos i tris
grupes: vadovaujama darba atlickantys asmenys- vadovai; gydymo darba atlickantys asmenys-
gydytojai; slaugos darba — slaugytojai ir atsitiktinés atrankos biidu buvo 1§ kiekvienos grupés atrinkta
75 proc. teisingai atsakyty ankety (paklaida 0,84 proc.). . Taigi i$ viso buvo apklausti 160 respondenty.

Tyrimo populiacija — UAB , Kardiolita“medicinos darbuotojai.

Tyrimo imtis — 160 UAB ,,Kardiolita“ medicinos darbuotoju.

Formulés skaiciuoti imciai nebuvo taikytos, nes buvo apklausta visa populiacija — darbuotojai.
Statistine duomeny analizé atlikta taikant programy paketa SPSS 11.0 [75] ir Microsoft Excel
programa. Hipotezéms patikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo p, kai *p < 0,05 (statistiSkai
reik§minga), “p > 0,05 (statistiSkai mazai reik§minga arba néra reik§mingy irodymuy) [51; 63. P. 160 —
161].

Tyrimo etikos principy uZtikrinimas. Tyrimo metu buvo laikomasi tyrimo etikos principy.
Visais atvejais buvo gautas darbuotojo sutikimas. Prie§ atliekant anketing apklausa respondentams
buvo paaiskintas tyrimo tikslas, eiga, nurodyta, kam bus panaudoti surinkti duomenys, taip pat buvo
paaiskinta, kaip bus uztikrinamas respondenty anonimiSkumas ir konfidencialumas d¢l tyrimo metu
pateikiamos informacijos.

Charakterizuojant respondentus, atkreiptinas démesys | tai, jog tyrime akcentuojami Sie
respondenty bruozai: iSsilavinimas(1 lentel¢), darbo stazas (2 lentel¢), amzius(3 lentel¢) . Siekiant
1Ssamaus ir pagristo atlikto tyrimo rezultaty apibudinimo, Siuos bruozus pabandysime iSsamiau aptarti.

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima (1 lentel¢) - itin svarbi tyrimo imties

charakteristika nagrinéjant medicinos specialisty poziiir] { teikiamy paslaugy kokybe bei kokybés
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valdymo ypatumus, kadangi neretai skirtingo iSsilavinimo darbuotojai skirtingai ziiiri | pati darba,
jame kylancias problemas, kitaip jas supranta bei iesko buidy problemoms Salinti.
1 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimq

Eil. | ISsilavinimas Respondenty skaic¢ius | Respondenty skaicius
Nr. %

1. Aukstesnysis 24 15,0

2. Aukstasis neuniversitetinis | 11 6.9

3. Aukstasis universitetinis 125 78,1

Kaip matome i§ 1 lentel¢je pateikty duomeny, dauguma respondenty yra igije aukstaji
universitetini medicininj i$silavinima, tai savaime suprantama, kadangi teikti gydymo paslaugas gali
tik aukstaji universitetini iSsilavinima turintis specialistas, taciau i§ likusiy respondenty, ypac
slaugytoju net 45,8 proc. slaugytoju yra igije aukstesnjji iSsilavinima. Taigi, galime teigti, jog beveik
pusé slaugos specialisty néra motyvuoti siekti aukstojo i$silavinimo.

Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza (2 lentel¢) yra labai svarbi tyrimo imties

charakteristika, nagrin¢jant sveikatos prieziuros istaigos teikiamuy paslaugy kokybés valdymo

ypatumus.
2 lentele
Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staZq
Eil.Nr. | Darbo stazas /metai/ | Respondenty skai¢ius | Respondenty skaicius %
1. < 1 metai 3 1,9
2. 3 metai 5 3,1
3. 5 metai 24 15,0
4. 10 mety 43 26,9
5. 15 ir > mety 85 53,1

Kaip matome i§ antrojoje lentel¢je pateikty duomeny, didzioji dalis respondenty turi 15 ir
daugiau mety darbo staza. Tai rodo, jog darbuotojy dirba daug mety medicininj darba, kas gali turéti
itakos teikiamy paslaugy kokybei bei naujoviy diegimui .
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Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (3 lentel¢) taip pat yra svarbi tyrimo imties
charakteristika nagrinéjant kokybés vadybos sistemos diegimo ir valdymo ypatumus, kadangi neretai
nuomoneés vienu ar kitu klausimu skiriasi vien dél asmens amziaus.

3 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy

Eil.Nr. | Respondenty amzius | Respondenty skai¢ius | Respondenty skaicius %
1. Iki 30 mety 11 6,9

2. Nuo 30 iki 39 mety 7 4.4

3. Nuo 40 iki 49 mety | 65 40,6

4. Nuo 50 iki 59 mety | 37 23,1

5. Nuo 60 ir > mety 40 25,0

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (3 lentel¢) —tai taip pat ne maziau svarbi tyrimo
imties charakteristika, nagrinéjant sveikatos istaigos paslaugy kokybe¢ bei jos valdymo ypatumus,
kadangi neretai skirtingo amziaus darbuotojai skirtingai atlieka tas pacias darbo funkcijas, skirtingai
jas vertina bei dazniausiai jauni zmonés daugiau yra linke tobuléti, kelti kvalifikacija bei darbe naudoti
Ivairias naujas technologijas.

Kaip matome i$ 3 lenteléje pateikty duomeny, dirba vidutinio amZiaus darbuotojai — jie sudaro
40,6 proc. visy darbuotoju, kai tuo tarpu labai jauny téra 6,9 proc., o net ketvirtadalis visy darbuotoju
yra pagyvenusio amziaus. Todél galime teigti, jog Sveikatos prieziiiros istaigose personalas pasizymi
vidutiniu amziumi, kuris neretai yra vertinamas kaip pats tinkamiausias jau vien d¢l to, jog tokio
amziaus asmenys jau yra igij¢ praktinés patirties bei ziniy, taciau taip pat dar nepraradg noro tobuléti
bei kelti savo kvalifikacija.

Taigi, apibendrinant galime teigti, jog UAB ,,Kardiolita“ medicinos specialistai iS$siskiria
Siomis pagrindinémis charakteristikomis:

1. dauguma personalo yra turi aukStaji universitetini medicininj iSsilavinima;
2. dauguma specialisty ya patyre, turintys 15 ir > mety darbo stazo ;
3. dauguma darbuotojy — vidutinio amziaus.
Atsizvelgdami | aukSCiau jvardintus specialistams biidingus bendros charakteristikos bruozu

ypatumus, toliau darbe pateiksime atlikto tyrimo metu gautus duomenis bei juos analizuosime.
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3. 2. Tyrimo metu gauty duomeny analizé

Siekiant i§samiau suprasti bei iSnagrinéti esama padéti buvo nagrinéjama esama organizacijos
vadybos sistema bei siekiama iSsiaiSkinti organizacijos strategija ir kiek darbuotojai ja zino ir
dalyvauja jos igyvendinime.

Misija vizija

Asmens sveikatos priezitiros  srityje zenkliai auganéios apimtys, kasdiena tobuléjancios
technologijos bei pacienty did¢jantis informatyvumas apie juy sveikata bei didé¢jantys ju lukesciai
itakojo intensyvy kokybés sistemy diegima Lietuvos sveikatos sistemoje, ypa¢ privacioje sveikatos
prieziiiros sferoje.

3.2.1. KOKYBES SISTEMOS DIEGIMO YPATUMAI UAB ,,KARDIOLITA*

Kokybés vadybos sistemos idiegimas ir sertifikato gavimas — tai lemiamas sékmingos pertvarkos
veiksnys. Todél tikslinga tirti kokybeés vadybos sistemos diegimo ypatumus imongje.

3.2.1.1. UAB , Kardiolita“ charakteristika

UAB ,Kardiolita” (Vilnius, Laisvés pr.64A) — didziausia Lietuvoje privati sveikatos prieziliros
Istaiga teikianti pirminés sveikatos priezitros, diagnostikos, ambulatorinio bei stacionarinio gydymo
paslaugas, pradéjusi veikla nuo 2003 m. rugsejo 2 d.

Imon¢je yra 42 lovy stacionaras, 6 lovy reanimacija ir 2 operacinés. 2003 m. jsteigta UAB
,Kardiolita® pagal licencija Nr. 2622 kaip medicinos paslaugu operatoré ir teikéja sékmingai vykdo
veikla buvusio ,,Sirdies chirurgijos centro® patalpose — Vilniuje, Laisvés pr. 64 A. 2003 m. rugséjo
mén. UAB ,Kardiolita® peréemé i§ UAB ,,Sirdies chirurgijos centras“ tik veiklos pobiidi ir 100%
personalo.

UAB , Kardiolita® akcininkai ,,Zabolis ir partneriai* (www.zabolis.It) bei UAB ,,Senuky statybiniy

paslaugy centras“,- viena i$ ,,Senuky‘ asociacijos imoniy (www.senukai.lt). Nauji akcininkai riipinasi

veiklos testinumu, siekia ne tik iSlaikyti kardiochirurgijos ir kity chirurginiy bei terapiniy sriciy
efektyvy panaudojima tiek uzsienieciams , tiek ir Lietuvos pilie¢iams, bet gerinti teikiamy paslaugu
kokybg bei plésti ju spektra. UAB ,Kardiolita® Siuo metu konsultuoja ir gydo 142 aukstos
kvalifikacijos gydytojai specialistai, atstovaujantys 34 medicinos sritis, dirba 75 slaugytojos ir
laborantés. Imoné aktyviai investuoja | diagnostinés ir ligoniu prieziiiros medicinos technikos
atnaujinima. Tai leidZia ne tik teikti aukSto lygio jvairiapusés diagnostikos paslaugas, bet ir uztikrinti

savo pacienty sauguma jvairaus sudétingumo operaciju metu bei Siuolaikiska slauga ir gydyma po ju.
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Siekdama iSlaikyti auks$ta, Europos Sajungos standartus atitinkantj teikiamy medicinos paslaugy
kokybés lygi bei investuodama i techning bazg, UAB ,,Kardiolita* aktyviai plétoja tokias medicinos
sritis, kaip: kardiologija, elektrofiziologija, ortopedija, kraujagysliy, plasting, bendraja, odos ir
minkstyjy audiniy chirurgija, proktologija, urologija, neurologija, endokrinologija, gastroenterologija
ir kt.. Atliekama vir§ 600 chirurginiy operacijy ir intervenciniy procediiry per metus.

Bendrovés teikiamos paslaugos ir paslaugy vartotojai:

Bendrovés teikiamos paslaugos:

e Bendrosios praktikos gydytojo paslaugos;

e Ambulatorinés antrinio lygio paslaugos;

e Stacionarinés antrinio ir tretinio lygio paslaugos;
e Dienos chirurgijos paslaugos.

Pagrindiniai paslaugy vartotojai:

e Seimos gydytojo kabineto apylinkés pacientai;

e Privatis Lietuvos ir uzsienio Saliy pacientai;

e Draudimo kompanijy Lietuvos ir uzsienio Saliy pacientai.
3.2.1.2. Kokybés vadybos sistemos sukiirimas UAB ,,Kardiolitoje*.

Si sistema apima kokybés vadybos bendrovéje UAB “Kardiolita” elementus. Sistema parengta
vadovaujantis standartu LST EN ISO 9001:2001. Kokybés vadybos sistema aprasyta Kokybés vadove,
kuris ijrodo bendrovés gebéjima valdyti procesus, apsprendziancius produkto atitikima keliamiems
reikalavimams.

KVS pradéta diegti 2005 m. Rugséjo 15 d. Generalinio direktoriaus jsakymu.

» Vizija (ko siekiame) — pirmaujanti privati sveikatos prieziiiros sistema ir geriausia chirurgijos

klinika.

» Misija (kodél mes esame Siame versle) — vystyti privadia medicing Lietuvoje, teikti

Siuolaiking profesionalia sveikatos priezitira asmeniskai kiekvienam, matyti Zmogy Zmoguje.
» Strategija (kaip pasieksime tiksly) — kompleksiSkumas
Projektas “nuo - iki “ — placiausias Lietuvoje privaciy medicinos paslaugy spektras,
kompleksinis pozitris | kiekvieno Zzmogaus sveikata.
3.2.1.3. UAB ,,Kardiolita“ kokybeés politika

Bendrové teikdama sveikatos priezitiros paslaugas isipareigoja:
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» Teikti placiausia Lietuvoje privaciy medicinos paslaugy spektra (nuo bendrosios
praktikos gydytojo paslaugy iki chirurgijos ir reabilitacijos), laikytis kompleksinio
poziirio | kiekvieno Zzmogaus sveikata;

» Uztikrinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybg, pasitelkiant auksciausios
kvalifikacijos specialistus, modernia medicining technika, optimaly darbo ir gydymo
procesy organizavima, vykdyti kokybés kontrolg;

» Atsakyti uz teikiamy sveikatos prieziliros paslaugu rezultata ir tolimesnj paciento
sekimga UAB ,,Kardiolita* sveikatos prieZiiiros sistemoje;

» Toliau vystyti kokybés vadybos sistema ir jos rezultatyvuma, atsizvelgiant i pacienty
lukescius bei valdzios institucijy nuostatus;

» Laikytis Lietuvos Respublikos jstatymuy, kity teisiniy ir normatyviniy reikalavimy, bei
sutartiniy {sipareigojimuy;

» Islaikyti ir gerinti darbuotojy kvalifikacija, naSuma, lankstuma ir atviruma naujovéms;

Kokybés vadovas — tai pagrindinis kokybés vadybos sistemos dokumentas, kurio paskirtis yra
apibudinti bendrovés KVS ir uztikrinti, kad sistema atitikty tarptautinio LST EN ISO 9001:2001
standarty reikalavimy vykdyma.
Bendrové sukiiré, iformino dokumentais, igyvendina, priziiiri ir nuolat gerina kokybés vadybos
sistema, kad pademonstruoty sugebéjima pastoviai tiekti produkta, kuris atitikty kliento ir taikomus
norminius reikalavimus bei padidinty klienty pasitenkinima. Siekiant §io tikslo, bendrové:

» nustato kokybés vadybos sistemos procesus, apibrézia rySius tarp ju;

» KVS dokumentuose apibrézia kriterijus ir metodus, kuriy reikia uztikrinti rezultatyvy

procesy vykdyma ir valdyma;
» apsirtipina reikiamais istekliais;
» kontroliuoja, matuoja ir analizuoja procesus;

» imasi veiksmuy, kad suplanuoti rezultatai biity pasiekti.
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4 pav. UAB “Kardiolita” Kokybés vadybos sistemos procesai

Bendrovéje yra apibréztos kokybés vadybos sistemos procesu sritys: vadovybés atsakomybés,

iStekliy valdymo, paslaugy teikimo, matavimuy, o ju valdymas aprasytas procediirose.

Sveikatos prieziiiros proceso vyksmui bei paslauguy kokybei reikalingi dideli iStekliai. Sveikatos

prieziliros istaigoje naudojami materialiniai-techniniai, finanasiniai, informaciniai bei zmogiskieji

iStekliai. Taciau esant netinkamam iStekliy paskirstymui bei neracionaliam naudojimui yra ribojama

ne tik paslaugy kiekis, spektras bet ir ju kokybé.

Didzioji dalis paslauguy yra suteikiama Lietuvos, Rusijos Federacijos, Ukrainos, Baltarusijos

pilieCiams.

Pastaraisiais metais istaiga numaté ir émeé vykdyti rinkodaros veiksmus, siekdama parduoti savo

paslaugas ir ES Salyse, taciau pardavimy apimtys kol kas tokios nedidelés, tad, analizuojant visuma,

nejvertintinos.

Pagrindiniai imonés konkurentai:
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Reikty paminéti, jog stacionarinés paslaugos, ypac Sirdies operaciju srityje privacioje sveikatos
prieziliros sistemoje konkurenty neturi. Pats didZiausias konkurentas Santariskiy kliniky Sirdies
chirurgijos centras (Cia teikiamos paslaugos yra apmokamos 1§ TLK).

UAB “Kardiolita” konkurencinis pranasumas yra moderni technologija ir visada auks$ciausia
kokybé.

Surinkti informacija apie konkurentus yra sudétingas, daug islaidy ir laiko reikalaujantis darbas.
Konkurentai nenori atskleisti plany apie naujas paslaugas , rinka, kainas.

Istaigos ir pagrindiniy konkurenty konkurenciniy galimybiy palyginimas parodytas lentel¢je.

4 lentelé
Konkurenciniy galimybiy palyginimas

Pozymiai
Pavadinimas Paslaugy Paslaugy

Techniniai iStekliai || Kaina Paslaugy kiekis teikimo

kokybé
tinklas
UAB
= =

»KARDIOLITA*
BALTIIOS-
AMERIKOS
TERAPIJOS IR = el
CHIRURGIJOS
KLINIKA
MEDICINOS
DIAGNOSTIKOS || & = =l =t =
CENTRAS

Saltinis: UAB ,,Kardiolita* duomenys.
**[q] Aukitos  **& Vidutinés **[ Zemos
3.2.1.4. Kokybés sistemos diegimo prielaidos, priezastys ir etapai imonéje
ISO 9000 serijos standartus atitinkanc¢ios kokybés sistemos placiai paplitusios ir toliau plinta

pasaulyje. Siuose standartuose sukaupta pasaulio kokybés vadybos patirtis, kadangi juos rengia
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tarptautiné organizacija, kuri vienija labiausiai patyrusius atitinkamy sri¢iy specialistus. Klientai
ivairiose pasaulio Salyse turi vienoda pagrinda — ISO 9000 standartus.

Pagrindinés priezastys, paskatinusios istaiga diegti kokybés vadybos sistema ir siekti sertifikacijos:
klienty ( esamy ir potencialiy) reikalavimai;

Istaigos noras ir pastangos sumazinti pateikiamos kontrolés apimtj;

noras pakeisti poziiirj | kokybg;

istaigos siekis klientams suteikti daugiau pasitikéjimo, tuo budu jgyti daugiau galimybiy issilaikyti
rinkoje;

pagerinti istaigos ivaizdi ir kultiira;

paciai istaigai, remiantis nepriklausomu eksperty i§vadomis, igyti pasitikéjima, kad kokybés vadybos
sistemos diegimas bei valdymas atitinka visus pripazinto standarto reikalavimus.

vidinés priezastys: vidiné tvarka imon¢je, veiklos kokybé, aiSkus darby, pareiguy pasidalijimas,
galimybé reorganizuoti tam tikrus procesus, efektyvesnis valdymas, mazesni kastai.

3.2.1.5.Kokybés sistemos diegimo etapai sveikatos priezitiros istaigoje UAB ,,Kardiolita*

Sveikatos prieziiiros proceso vyksmui bei paslauguy kokybei reikalingi dideli iStekliai. Sveikatos

prieziliros {staigoje naudojami materialiniai-techniniai, finanasiniai, informaciniai bei zmogiskieji
iStekliai. Taciau esant netinkamam iStekliy paskirstymui bei neracionaliam naudojimui yra ribojama
ne tik paslaugy kiekis, spektras bet ir ju kokybé.
Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose apie kokybés vadybos diegima pradéta kalbéti, kai 1998 metais
spalio 06 d. isigaliojo SAM isakymas Nr.571 ,,D¢l lokalaus medicininio audito nuostaty®, kuriame yra
nurodyta, kad visos asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancios istaigos turi diegti kokybés
sistemas.

Kokybés sistemos diegimas nereiskia, kad istaigai teko atsisakyti jprastos darbo tvarkos ir sukurti
visiSkai nauja. PrieSingai, idiegiant sistema ir véliau ja tobulinant privati sveikatos priezitiros istaiga
sutvarké ir susistemino savo darba. Taip atsirado naujoviy, kurios nebuvo daromos anksciau (pvz.,
vidaus auditas, vadovybiné kokybés sistemos analiz¢ ir kt.). Bet pagrindinis dalykas, kuri pajuto visas
istaigos personalas, — tai naujas poziiris i savo darba, darbuotoju vietos supratimas galutinés paslaugos
atzvilgiu, bendradarbiavimas su kolegomis, siekiant tobulinti kokybés sistema ir teikiamas paslaugas.
Kokybeés vadybos diegimas UAB ,,Kardiolitoje trunka daugiau nei metus. Toliau trumpai apZvelgsiu

pagrindinius kokybés sistemos diegimo etapus:
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Pirmasis etapas — UAB , Kardiolita akcininkai bei Pataréjy taryba ir auksc¢iausioji istaigos vadovybé
priémé sprendima idiegti kokybés vadybos sistema.

KVS buvo diegiama pagal specialy kokybés vadova, kurio projekta sudar¢ UAB Ekonominés
konsultacijos ir tyrimai, UAB VIAE VENTUS bei UAB ELM.
IS UAB ,,Kardiolita* susirinkimo protokolo:
nwDiegdami kokybés vadybos sistemas mes naudojame uZsienio partneriy Lietuvoje adaptuotus
organizacijos vadybos optimizavimo metodus, kurie pagristi integruotu ir individualiu poZiiriu j
kliento verslq. Miisy sudaryta organizacijos kokybés vadybos sistema virsys ISO 9001:2000 standarto

reikalavimus, todél jq galés sertifikuoti bet kuri Jisy pasirinkta sertifikuojanti jstaiga “.

Reikalavimai paslaugy kokybei, bendrovéje vykstanciy procesy nuolatinis tobulinimas bei
rezultatyvumo analizé¢ skelbiami prioritetiniu reikalu, kuriam skiriamas pagrindinis démesys ir
iStekliai. Sios politikos jgyvendinimo eiga nutarta periodiskai analizuoti auks¢iausio
lygio pasitarimuose, operatyviai priimant sprendimus, reikalingus jos igyvendinimui ir tobulinimui.

Pradzioje buvo svarbu, kad buty aiskiai ir vienodai suprantamos kokybés savokos visiems
organizacijos nariams.

Be abejo, kalbant apie kokybiska paslaugy teikima, kokybés valdyma, negalima apsieiti ir be
pacios organizacijos darbuotoju Ziniy bei nuomongés apie tai. Todél visy pirma, istaigos sveikatos

priezitros darbuotoju paklauséme, kam, ju nuomone, reikalinga kokybés politika istaigoje. (tyrimo

Pacientams 87I,5
Darbuotojams 81|,3 4
Akcininkams [ 11,8 ] 43,8 ﬂ
OI% 26% 46% 66% 86% 10I0%

||:| Vadovai B Gydytojai O Slaygytojai

5 pav. Istaigos kokybés sistemos reikalingumas respondenty nuomone
Paaiskejo, jog visu grupiy respondentams atrodo, jog kokybés vadybos sistemos diegimas svarbus
ir pacientams, ir darbuotojams. Taciau slaugos specialisty 43,8 proc.dar paminéjo ir svarba

akcininkams.
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Vertinant medicinos specialisty, kaip esamy ir potencialiy teikiamy paslaugu kokybés valdytoju,
vaidmenj sveikatos prieziliros sistemoje, nustatyta, kad daugumai respondenty yra suprantami kokybés
politikos uzdaviniai — 74,6 proc.Vis délto 25 proc. Sie uzdaviniai nesuprantami arba suprantami tik
Siek tiek. Manytume, jog tokia Siy respondenty nuomong lémé nezinojimas ir nedalyvavimas

organizacijos vidaus darbo organizavimo veikloje.
9,3; 9%

16,1; 16

74,6; 75%

O Suprantami B Siek tiek suprantami O Nesuprantami

6 pav.Kokybés politikos uzdaviniy supratimas

Antrasis etapas — buvo patvirtinta vidaus audito darbo grupé bei numatytos jos nariy funkcijos, darbo
organizavimo tvarka, numatyti iStekliai kokybés sistemai kurti ir diegti.
Trecias etapas — UAB ,,Kardiolita* direkcija suformulavo kokybés politika ir jpareigojo vidaus audito
grupg susisteminti veiklos kokybei dvarbius dokumentus, juos tinkamai iforminti, organizuoti
procediiry ruo$ima.

Atsizvelgiant | tai, jog Siuo tyrimu bandoma iSsiaiSkinti Sios sveikatos prieziliros medicinos
specialisty pozitri 1 kokybés valdyma, toliau panagrinésime medicinos darbuotojy nuomong apie ju,
kaip tiesioginiy paslaugy teikéju dalyvavima savo jistaigos kokybés vadybos sistemos diegime

(tyrimo rezultatus Siuo klausimu iliustruoja 7 paveikslas).

||:| Vadovai B Gydytojai O Slaugytojai |
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7 pav. Respondenty dalyvavimas skyriaus kokybés sistemos diegime

Analizuojant darbuotoju atsakymus anketoje buvo padarytos sekancios iSvados:

Niekada nedalyvaujan¢iy kokybés sistemos diegime vadovy tarpe nebuvo, tafiau buvo
dalyvaujanciy 5,9 proc. tik kartais, o tai rodo, kad dalis vadovy néra pakankamai aktyvis kokybés
gerinimo veikloje, tinkamai nejvertina kokybés sistemos svarbos. Diegiant nauja sistema turi dalyvauti
visi darbuotojai. Vadovai turi sudominti ir iSaiSkinti savo pavaldiniams, kokie bus nauji darbo
metodai, kaip keisis dabartin¢ tiek darbuotojo, tiek visos organizacijos veikla ir kokie bus pranasumai
naujoje veikloje. Vadovams, kurie Sioje veikloje nerodo asmeninio pavyzdzio, tai igyvendinti bus
beveik nejmanoma, nes darbuotojai elgiasi taip, kaip ir ju vadovas arba labai panaSiai. Be vadovy
isipareigojimo likes personalas suabejos kokybés vadybos sistemos teikiama nauda.

Apzvelgiant gydytoju ir slaugytoju dalyvavima, diegiant kokybés sistema, matoma, jog didzioji
dauguma S$iy darbuotojy dalyvauja tik kartais, atatinkamai 73,7 proc. ir 81,3 proc. Ir tik 3,1 proc
gydytoju, 4,1 proc, slaugytojuy pamingjo, jog visada dalyvauja diegiant juy skyriuje kokybés sistema.

Toliau analizuojant, kaip respondentai dalyvauja kokybés sistemos diegime, paaiskéjo, jog
daugiausiai darbuotojai vykdo dokumentuotas procediras, laikosi patvirtinty tvarky, o maziausiai
dalyvauja kokybes sistemos dokumenty ruosime.

Tiriant darbuotojy atsakymus, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp pareigy i
visus keturis teiginius (zr. 8 Pav.). Nustatyta, kad vadovai aktyviausiai dalyvauja kokybés vadybos
sistemos diegime vykdydami visas iSvardintas veiklas. Vadovai daugiausiai vykdo dokumentuotas
procediiras, laikosi patvirtinty tvarky (84,25 proc.), daugiau nei gydytojai ir slaugytojai teikia
pasitilymus darbo gerinimui (84,13 proc.) be 1 domisi kokybés politika (94,06 proc.). Gydytojai su
visais teiginiais sutiko maziausiai. Gydytojai ir slaugytojai, kaip ir vadovai, kokybés sistemos diegime
dalyvauja, vykdydami dokumentuotas procediiras, laikydamiesi patvirtinty tvarky (gydytoju tarpe
73,48 proc.; slaugytoju tarpe — 73,84 proc.), taCiau ju aktyvumas Zymiai mazesnis nei vadovuy.
Gydytojai ir slaugytojai tik i§ dalies teikia pasitilymus darbo gerinimui bei domisi kokybés politika,
taip pat Sios dvi grupés darbuotojy beveik nedalyvauja kokybés sistemos dokumenty ruosime (32,11

proc.).
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8 pav. Respondenty dalyvavimo kokybés sistemos diegime pobiudis

Galime daryti iSvada, kad kokybés sistemos dokumentus ruosia tik vadovai, o gydytojai ir
slaugytojai, nors esti pagrindiniai kokybés paslaugy teikéjai ir tiesiogiai kontaktuoja su pagrindiniu
paslaugy vartotoju — pacientu — per mazai itraukiami i kokybés sistemos diegima, beveik visiskai
nedalyvauja dokumentuojant jy darba.

Tai leidzia daryti prielaida, kad tai galéty buti vienas i§ veiksniy, formuojan¢iy neigiama
darbuotojy pozituri | kokybés sistemos diegima, nes dauguma tvarky ,nuleidziamos i§ virSaus®.
Darbuotojai turéty biiti itraukti drauge spresti problemas, priiminéti sprendimus ir imtis atsakomybes.
Norint sulaukti darbuotojy palaikymo, sprendimai turéty buti priimami juos pries tai apsvars¢ius su
visu personalu.

Siekiant iStirti, kas trukdo darbuotojams dalyvauti kokybés sistemos diegime, respondenty buvo
klausiama, kodél jie nedalyvauja diegiant ju skyriuje kokybés sistema. Gauti rezultatai rodo, kad
darbuotojai pazymejo visus teiginius ir juos itrauké, kaip priezastis, kodél jie nedalyvauja Siame
procese. ISskirtinai daug darbuotoju pazyméjo, jog kokybés sistemos diegime nedalyvauja dél laiko
stokos, motyvuodami, jog Sioje darbovietéje ju pareigos yra antraeilés.

Analizuojant atsakymus , gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp pareigy
atsakymuose 1 visus keturis teiginius (zr.9 pav.). Nustatyta, kad i§ visy darbuotoju gydytojams
labiausiai truksta ir informacijos, ir laiko, ir paskatinimo i§ vadovy pusés dalyvauti kokybés sistemos
diegime, o daugiausiai gydytojai nedalyvauja dél motyvacijos stokos (62,8 proc.). Slaugytojai daugiau
akcentavo teigini, kad kokybés sistemos diegime nedalyvauja, nes truksta laiko (62,3 proc.). Vadovai

nenurod¢ jokiy kliti¢iy, trukdanciy dalyvauti kokybés sistemos diegime.
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||:| Laikas B Informacija O Paskata O Motyvacija |

9 pav. Priezastys respondenty nedalyvavimo kokybés sistemos diegime
Ketvirtas etapas — Siame etape diegiami kokybés sistemos dokumentai — vadybinés ir klinikinés
procediiros, pareigybinés ir darbo tvarkos instrukcijos, normos, standartai, bendrieji ir specialieji
reikalavimai sveikatos priezitirai ir paslaugoms [ 45 p.131].

Siuolaikiniame sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo versle darbdaviy ir darbuotojy santykius vis
stipriau reglamentuoja istatymai. Pareiginés instrukcijos apibrézia darbuotojo darbus ir atsakomybés
sritis, tokiu buidu aiskiai paskirsto isipareigojimus bei sudaro palankia aplinka efektyviam darbuotoju
darbui. Pareiginés instrukcijos turéty biti sudaromos pries parenkant darbuotoja vienai ar kitai darbo
vietai, tuomet galima suprasti pozicija bei efektyviai atlikti darbuotojy atranka. Pagal pareiging
instrukcija patogu vertinti darbuotojy kompetencijas bei numatyti reikalingus mokymus. Taip pat
pareigings instrukcijos gali biiti pagrindu paskatinimams uz gera darba.

Darbuotojams pareiginés instrukcijos padeda aiSkiai suprasti savo pareigas, jomis remdamiesi
darbuotojai gali praSyti darby perskirstymo ar kity pakeitimy, planuoti savo ateities planus bei savo
karjera.

Todél pirmiausia buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar medicinos darbuotojai yra iSsamiai susipazing su

savo pareigine instrukcija.
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10 pav. Respondenty susipaZinimo lygis su pareigine instrukcija
Apibendrinus rezultatus, galima teigti, jog pareiginés instrukcijos silpnai analizuojamos,
pradedant dirbti, kadangi net 73,6 proc. gydytojy ir 62,5 proc. slaugytoju tik i$ dalies susipazing su
savo pareiginémis instrukcijomis, tuo tarpu 82,5 proc. vadovaujan¢iy asmeny gerai susipazing arba
labai gerai susipazing.
Vidaus darbo tvarkos taisyklés — tai kiekvienos istaigos darba reglamentuojantis dokumentas. Jos

apibrézia bendruosius darbo santykiu principus ir elgesio normas vadovy, medicinos personalo,

pacienty, ju artimyjuy.
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@ Vadovai m Gydytojai O Slaugytojai

11 pav. Respondenty skyriaus darbo tvarkos taisykliy Zinojimas

I§ diagramos matyti, jog visi darbuotojai zino istaigos vidaus darbo taisykles.
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Taciau ne tik vidaus darbo taisykliy zinojimas yra svarbus, reikSminga iSsiaiSkinti, kokia nauda
skyriaus darbo taisykliy laikymasis duoda kiekvienos kategorijos §ios sveikatos prieziliros istaigos

darbuotojams.

Aiskiai nusako atsakomybes ﬁé‘%’éf | | | | | | 182.3

Sumazina darby dubliavimasi %ﬁ; i

Geriau organizuoja darba

lveda tvarka

80 20

O Vadovai B Gydytojai O Slaugytojai

12 pav. Skyriaus darbo tvarkos taisykliy nauda respondentams

Analizuojant Siuos respondenty atsakymus, galima pastebéti, jog vadovams skyriy darbo taisyklés
padeda iSsiaiSkinti atsakomybe tarnybinio nusiZzengimo atveju (82,3 proc.), tuo tarpu gydytojai
paminéjo, jog skyriuje tampa aisSkesné dar bo tvarka (64,2 proc.), o slaugos specialistams leidzia
geriau organizuoti darba (54,2 proc.).

Diegiant kokybés vadybos sistemas, biitina iSvengti nereikalingos dokumentacijos, taciau visi
darbuotojai pripaZzista, jog reikalinga turéti instrukcija, kaip pildyti medicininius dokumentus (pvz.
Slaugos istorijas, gydymo stacionare istorijas). Tuo tikslu buvo siekiama iSsiaiskinti Siy instrukcijuy

nauda kiekvienai darbuotoju kategorijai atskirai.

Nereikalingas —14.2

Lengvina procesy kontrole 5!1184 &

4
Juridinis pagrindas — 1771

ISvengiama klaidy '_I 235

Geréja informacijos perdavimas 231
L 1 1 1 1
T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

147,21

|I:|Vadovai B Gydytojai OSlaugytojai |

13 pav. Medicininiy dokumenty pildymo instrukcijy nauda respondentams
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[Sanalizavus, galima teigti, jog vadovy nuomone — 47,21 proc. tai leidzia geriau perduoti
informacija apie pacienty bikle, tuo tarpu gydytojams ir slaugytojams 61,0 proc.ir 77,1 proc. — tai
padeda juridiskai apsiginti bei jrodyti atlikta darba.

Panasus rezultatai gauti, uzdavus klausima apie nauda instrukcijy, laikantis specifiniy medicinos ir

slaugos manipuliacijy ( pvz. ,,Injekcija i vena®, ,,Ranky higiena®).

Gerina darbo Klaidy Aiskus
kokybe iSvengimas darbas

||:I Vadovai B Gydytojai O Slaugytojai |

14 pav. Specifiniy darbo instrukcijy nauda respondentams
ISanalizavus $ia diagrama, matome, jog vadovy nuomone, tai leidzia gerinti darbo kokybe, kai tuo
tarpu gydytojai veélgi akcentuoja juriding Siy instrukciju svarba — klaidy iSvengimas (72,6 proc.),
slaugytojoms tai nusako darbo aiSkuma — 43,8 proc.

Taigi medicinos darbuotojai turi laikytis buitiny darbo operacijy atlikimo instrukcijy.

100 88,2
80 |
60 |
40
22,9
0

@ Vadovai m Gydytojai O Slaugytojai ‘

15 pav. Respondenty skaicius visada besilaikantis darbo instrukcijy
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Analizuojant §ig diagrama, iSrySkéja, jog visada darbo instrukcijy laikosi tik vadovai- 88,2 proc.tuo
tarpu tiesioginiai paslaugy teikéjai gydytojai — tik 13,7 proc.,slaugytojai — 22,9 proc.
Penktasis etapas — Pradéti vykdyti vidaus auditai..

Vidaus medicinis auditas — tai sveikatos prieziliros istaigos vidinés kontrolés forma, nustatanti
sveikatos prieziliros procesy ir rezultaty atitikima suprojektuotiems, neattikCiy priezastis, koregavimo
bei prevencinius veiksmus ir padedanti igyvendinti organizacijos kokybés politika. Vidaus
medicininj audita vykdo medicininio audito grupé, kurig suformuoja vadovas. Svarbu tai, kad vidaus
medicininio audito grupés auditoriai turi turéti profesiniy ( medicininiy) ir pareiginiy ziniy, logiskai ir
sistemiSkai mastyti, buiti nepriklausomi.

Siame etape UAB ,Kardiolita buvo padaryta visa eil¢ klaidy, nes vidaus audito grupé buvo
sudaroma i$ ty paciy istaigos darbuotojy, kurie ir vertino savo darba, bei medicininio audito procesas
vyko iSkreipta tvarka (grupés vadovas neturéjo profesiniy medicininiy Ziniy), nors buvo nustatomi
tikslai, bet jie buvo labai abstraktiis, o sudaromi rasytiniai planai nebuvo ilgalaikiai, buvo
analizuojami pavieniai smulkiis atvejai. RuoSiantis tikrinimui nebuvo formuluojami audito kriterijai.
Pavyzdziui, vienas i§ tokiy kriteriju — dirbanciy istaigoje medicinos darbuotoju nuomoné. Visas
démesys buvo skiriams pacienty ir jy artimyjy nuomonei.

Kadangi vidaus audito veiklos spektras platus ir apimantis nuo kokybés vadybos ivairiuose
lygiuose, kokybes gerinimo aspektus, pacienty teises ir personalo atsakomybe, siekiama issiaiSkinti
kaip medicinos darbuotojai vertina darbo kontrolés organizavimo procesa.

Darbo kontrolés organizavimo jvertinima pagal i$silavinima iliustruoja 16 paveikslas.

A.Universitetinis

A.Neuniversitetinis

Aukstesnysis s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Silpnai iSvystyta B ISvystyta O Stipriai iSvystyta |

16 pav. Skirtingy asmeny (pagal iSsilavinimg) poZiiiriai | esama darbo kontrolés

organizavimo kokybe
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Analizuojant darbo kontrolés organizavimo {vertinima pagal iSsilavinima akivaizdu, kad

aukstaji universitetini iSsilavinima turintys darbuotojai yra linkg apgalvoti ir tik tuomet jvertinti

atitinkama sriti, todél suprantama, todél net 75 proc.i§ ju darbo kontrolés organizavima vertina kaip

silpnai i§vystyta. Tuo tarpu aukstesniji bei auksStesnjji neuniversitetini i$silavinima turintys darbuotojai

darbo organizavimo kokybe vertina labai panasiai — 69,1 proc. ir 62,5 proc.

Darbo kontrolés organizavimo kokybés vertinimas pagal amziy iliustruoja 17 paveikslas.

60 ir wresni |[14,30% |

50-59 m.
]
40-49 m. [ 21.40% |
]
30-39 m ;
20-29 m 62,50% [12,50%)
0% 40% 60% 80% 100%

‘D wksta labai silpnai m wksta O stipriai iSwstyta ‘

17 pav. Skirtingy asmeny (pagal amzZiy) poziiiriai j darbo kontrolés organizavimo

kokybe

Kaip matome jaunesni centro darbuotojai yra labiau nusivyl¢ savo istaigose vykdomu darbo

kontrolés organizavimu, tuo tarpu pagyveng asmenys teigia atvirksciai.

Sestasis etapas — organizuotas darbuotoju mokymas.

Siame etape organizacijos medicinos personalas turé¢jo biiti supazindintas su kokybés sistema ,

pravesti mokymai bei visi, be iSimties, darbuotojai jtraukti { sistemos kiirimo procesa.

18 paveikslas rodo, kaip respondenty nuomon¢ pasiskirsto dé¢l kvalifikacijos kélimo reikalingumo.
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18 pav. Kvalifikacijos kélimo reikalingumas
Visi medicinos darbuotojai sutiko, jog kvalifikacija reikalinga dél licencijos pratgsimo. Dziugu,
kad net 88,9 proc.respondenty tai reikalinga dél kokybisky paslaugy teikimo pacientams. Didelé
dauguma 69,5 proc. paminéjo ir naujos profesinés informacijos gavimo nauda.
Norédami i8siaiskinti, ar diegiant kokybés gerinimo sistemas | mokymo procesa yra jtraukiami ir

medicinos specialistai, gavome rezultatus, pavaizduotus 19 paveiksle.

Néra mokymy
Tik iSrinkti

Padaliniy vadovai

Gydytojai
Atskiros grupés

Visi

19 pav. Ar darbuotojai mokomi suprasti ir naudotis nuolatinio kokybés gerinimo galimybémis ir

priemonémis
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Vertinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe bei diegiant kokybés sistemas, svarbu, kad kuo
daugiau istaigos darbuotojy tai suprasty ir sugebéty naudotis bei teikti kokybiskas paslaugas. Aptariant
Si klausima, aiskeja, jog 62,7 proc. medicinos darbuotojy dalyvauja tokiuose mokymuose, taciau vis
del to net 17,8 proc. teigia, jog tai reikalinga ir aktualu tik padaliniy vadovams ar, kaip teigia 12,8
proc., atskiroms darbuotojy grupéms.

Pradéjus diegti KVS organizacijoje visi skyriai buvo pilnai kompiuterizuoti, taciau nebuvo
vykdoma darbuotoju apmokymas, kaip naudotis IT. Priezastis to — 1€Sy stygius.

Tik 2006 m. kovo mén. UAB ,Kardiolita* pradéjo jgyvendinti projekta ,,lmonés darbuotojy
bendryjy ir IT gebéjimy stiprinimas paslaugy kokybes didinimo tikslu®. Projektui skirta 756.371 lity
parama, i§ kuriy 448.149,75 yra finansuojama Europos socialinio fondo 1éSomis bei 149.383,25 Lt.
Bendrojo  finansavimo  1éSos, nuosavos léSos sudaro  158.838 It (21  proc.)..
Pagrindinis projekto tikslas - teikiamy paslaugu kokybés gerinimas ir darbuotoju kvalifikacijos
kélimas. Tai planuojama pasiekti darbuotojy apmokymais, kurie susijg¢ su greitu ir kokybisku klientu
srauto aptarnavimu, darbuotoju bendravimo igidziy tobulinimu ir IT programy isisavinimu.
Projekto metu (trukmé 15 ménesiy) numatoma apmokyti 226 imonés darbuotojus (gydytojai,
slaugytojos, registratorés, administracijos darbuotojai) suskirstant juos i atitinkamas grupes pagal
mokymo poreiki. Numatomos pirkti Sios bendryjy igudziy lavinimo mokymo paslaugos:
kompiuteriniai mokymai, komandinio darbo psichologija, klienty aptarnavimas, konflikty valdymas ir
sprendimas.

Igyvendinant projekta planuojama pasiekti tokius uzdavinius: uztikrinti greita ir kokybiSka pacienty
aptarnavima; supaprastinti pacienty srauto administravima, efektyviai kontroliuoti specialisty
uzimtuma; administruoti paslaugy pacientams teikima.(IS§ UAB “Kardiolita” protokolo).

Analizuojant kvalifikacijos kélimo biitinybe dél teikimo kokybiskuy paslaugy, buvo jvertinti, kiek
tai lemia amzius, darbo stazas ir i§silavinimas.

Kvalifikacijos kélimo jvertinima pagal amziy iliustruoja 20 paveikslas.
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20 pav. Kvalifikacijos kélimo vertinimas pagal amziy

IS 20 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad jauni, t.y. 20 — 29 mety amziaus, bei pagyveng, t.y. 60
mety bei vyresni, darbuotojai palankiau vertina kvalifikacijos kélimo sistema , nei vidutinio amZiaus
asmenys, t.y. 30 — 49 mety amziaus.

Kvalifikacijos kélimo jvertinima pagal iSsilavinima iliustruoja 21 paveikslas.

A.Universitetinis O labai svarbu

=]
A.Neuniversitetinis svarbu

O mazai svarbu

Auks§tesnysis [5,7]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

21 pav. Kvalifikacijos kélimo vertinimas pagal iSsilavinima.
I$siaiskinta, jog labai svarbus kvalifikacijos kélimas yra tiesiogiai proporcingas iSsilavinimui.
Aukstesnjji iSsilavinima turintiems respondentams tai svarbu. Jy tarpe tarp respondenty 1,8 proc. tai
mazai svarbu.

Kvalifikacijos kélimo ivertinima pagal darbo staza iliustruoja 22 paveikslas.
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22 pav.Kvalifikacijos kélimo vertinimas pagal darbo staza

Vertinant respondenty atsakymus, galima daryti iSvada, jog tie darbuotojai, kurie turi mazesni
darbo staza, domisi savo kvalifikacijos kélimu. IS Sios apklausos ryskéja tendencija, jog didéjant darbo
stazui, mazéja domejimasis savo kvalifikacijos kélimu.

Nustatyta, jog pozitris 1 kvalifikacijos keélima skiriasi palyginus respondenty nuomong pagal ju
demografinius bei socialinius poZymius.

Ivairiy autoriy duomenimis, vienas i$ svarbiausiy pacienty pasitenkinima nulemianciy lukes¢iy
yra sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacija. Pacientai renkasi tik aukstos kvalifikacijos sveikatos
prieziiiros specialistus. Be to, ivykus nors menkiausiai klaidai, pacienty pasitenkinimas vienu ar kitu
specialistu, ar jo teikiama paslauga gali stipriai kisti. Tod¢l labai svarbu iSsiaiskinti, kaip savo

kvalifikacija vertina patys medicinos darbuotojai.

7 balai

8 balai 67,8

9 balai 25,4

10 baly [5,1]

0 20 40 60 80

23 pav. Medicinos specialisty kvalifikacijos vertinimas
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Vertinant savo kvalifikacija, medicinos darbuotojai buvo gana savikritiSki: puikiai savo
kvalifikacija ivertino tik 5,1 proc., labai gerai 25,4 proc.Dauguma respondenty - 67,8 proc. savo
kvalifikacija vertino gerai t.y aStuoniais balais.

Analizuojant respondenty nuomong¢ apie bendrai ju istaigoje dirban¢iy medicinos specialisty
kvalifikacija, tenkinant pacienty liikesCius, galima pastebéti savikritiSka poziiiri 1 savo teikiamy

paslaugy kokybg.

6% 4%

10%

44%

36%

O puikiai @ pakankamai gerai O bandoma tai daryti O tai néra daroma B neZino

24 pav. Medicinos specialisty nuomoné apie kvalifikacija, uZtikrinant vartotoju
poreikius

Kaip matome i$ 24 paveiksle pateikty duomeny, tik 4 proc.respondenty teikiamy paslaugy kokybe
vertina puikiai, 44 proc.respondenty tai vertina tik pakankamai gerai.

Taigi $iuo poziliriu galima teigti, jog slaugos specialistai sau kelia grieztus reikalavimus. Tod¢l
galima daryti prielaida, kad, siekiant didesnio pasitenkinimo darbu, reikty didesni démesi skirti
galimybéms tobulinti savo kvalifikacija ir su tai susijusiems sprendimams.

Sveikatos prieziliros sistema orientuojama | vartotoja —pacienta. Tod¢l pirmiausiai reikia suzinoti
vartotojo sveikatos priezitiros paslaugu kokybei keliamus reikalavimus, iSanalizuoti, kiek teikiamos
paslaugos juos atitinka.

Siekiant iStirti, ar medicinos specialistams yra svarbi paslaugos vartotojo- paciento nuomoné-

gerinant teikiamy paslaugy kokybe, buvo vertinamas ju poziiiris i pacienty apklausas.
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25 pav. Pacienty apklausos svarbumas kokybés vadybos sitemy diegime

Remiantis tyrimo duomenimis, 66,1 proc. visy respondenty pripaZzista, jog paciento nuomoné
svarbi dél juy teikiamy paslaugu kokybés vertinimo, 32,2 proc. — tai labai svarbu. Mazai daliai
respondenty - 1,7 proc. tik Siek tiek svarbu.

Toliau analizuojant respondenty nuomong apie priezastis, skatinancias tirti pacienty pasitenkinima
ju teikiamomis paslaugomis, paaiskéja, jog vadovams labai svarbu jy istaigos prestizas, t.y. kaip
vertinamas mediko darbas — 64,7 proc., o tuo tarpu tiek gydytojams, tiek slaugos specialistams
aktualu, jog tai nurodo juy darbo trikumus — 77,6 proc. gydytojams ir 77,1 proc.slaugos
specialistams.Taciau nei vienai respondenty grupei néra svarbus griZztamasis rySys su pacientu: tik 11,8

proc, vadovy toki rysi akcentuoja, o medicinos presonalas dar maziau: gydytoju — 9,5 proc. ir slaugos

ISaiskina darbo trikumus 771

Grjztamasis rysys su pacientu

Vertina mediko darba =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Vadovai B Gydytojai O Slaugytojai

26 pav. Respondenty nuomoné apie priezastis, lemianc¢ias pacienty klausimyny svarbumg
Tiriant respondenty nuomong apie rasStiSka paciento sutikima diagnostikai, gydymui ar slaugai,
pastebima jog visy grupiy respondentams labai svarbu, jog dalis atsakomybés tenka ir pacientui:

vadovy tarpe tai akcentuoja 82,3 proc., gydytoju — 83,2 proc. ir 64,6 proc. slaugos specialisty. O tuo
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tarpu, kad pacientas irgi tampa partneriu gydymo ir slaugos procesuose, maziausiai tai svarbu visoms

respondenty grupéms, o ypa¢ gydytojams — tik 3,1 proc. pripazista paciento partneryste (27 pav.).

Dalis atsakomybés pacientui I 64,6 I
Pacientas tampa partneriu I I 12,5 , , 4
Gerina paciento informavima 22,9 ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Vadovai B Gydytojai O Slaugytojai

27 pav. Priezastys, rodancios rastiSko paciento sutikimo biuitinybe¢ respondentams
Septintasis etapas - dokumentais iforminta sistema jau dirba kelis ménesius, bus atliktas visos
sistemos auditas.

AStuntasis etapas — pasiruoSimas sertifikavimui.
3.2.1.6. Kokybés sanaudy paskaiciavimas ir analizé

Dauguma pasaulio kompanijy klientui palaipsniui reklamuoja kokybe kaip svarbiausia verte ir laiko
ja pagrindine kompanijos strategijos kryptimi, igyjant konkurencini pranasuma. ISlaidy kokybei
apskaita yra pirmas tokios strategijos zingsnis. Démesys iSlaidoms susijusioms su kokybe turi biiti
padidintas, kadangi susijusiomis su kokybe veikloms palaikyti sunaudojama 20 ir daugiau procenty
1mong¢s iStekliy. Siekiant suzinoti, kiek kainuoja jstaigos veiklos kokybé, ir nustatyti, kuriose imonés ar
bet kurios kitos organizacijos grandyse susidaro didZiausios iSlaidos kokybei, biitina apskaityti ir
analizuoti i§laidas kokybei. Tokia analizé¢ labai svarbi, kai jgyvendinami kokybés vadybos projektai,
norint pinigine iSraiSka iSmatuoti veiklos kokybés tobuléjimo lygi.

Kokybés proceso valdymas glaudziai susijes su iSlaidy valdymu ir pajamy didinimu, todél
atsirado potencialios galimybes jtraukti apskaitos darbuotojus i kokybés valdymo procesa. Tiek firmos
pageréjimas veikia imonés finansing padéti, rinkos uzimtuma ir pan. Visa tai pagristi skaiciais yra
apskaitos reikalas. Apimti iSlaidas kokybei bei visa kokybés valdymo procesa — vadinasi, turéti drasos
keisti egzistuojancia tradicing iSlaidy apskaitos ir informacijos pateikimo sistemg i§ orientuotos |
atsakomybés centrus ir produkcijos vienetus, orientuota i procesa (veikla) ir pirkéjas.

Siekiant suzinoti, kiek kainuoja prasta privacios sveikatos priezitiros istaigos veiklos kokybé¢, nustatyti,

kuriose organizacijos grandyse susidaro didziausios blogos kokybés sanaudos, butina apskaityti ir
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analizuoti blogos kokybés sanaudas. Tokia analizé taip pat labai svarbi, kai jgyvendiname kokybés

vadybos projektus, kad iSmatuotume veiklos kokybés tobuléjimo lygi pinigine iSraiSka. Vaizdziai

tariant iSmatuojame, kiek kraujo isiliejo 1 imonés organizma, pagerinus jo funkcionavimo kokybg. (43,

p. 30).

Blogos kokybés sanaudy analizé neimanoma be iSankstinés jy klasifikacijos.

Kokybés sanaudos apima dvi i$ principo skirtingas juy grupes: kokybés valdymo ir nesékmés sanaudas:

28 pav. Kokybés valdymo sanaudos (43, p. 31)

Sios dvi grupés toliau detalizuojamos:

Kokybés valdymo /
sanaudos \

Valdymo sanaudos

Nesékmé sanaudos

Prevencijos sanaudos

Valdymo sanaudos

/
\p

Ivertinimo sanaudos

Vidiniy nuostoliy
sanaudos

Nesekmeés sanaudos \

ISoriniy nuostoliy
sanaudos

29 pav. Kokybés valdymo ir nesékmés sanaudos (43, p. 31)

Prevencinés sanaudos- tai iSlaidos, skirtos veiksmams, kuriy paskirtis yra uzkirsti kelig atsirasti

defektams bei neatitikimams ir tokiu biidu minimaliai sumazinti nesékmés sanaudas, sanaudas,

susijusias su tikrinimu ir testavimu.
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Ivertinimo sanaudos- tai sanaudos, atsirandancios ivertinant produkty ir procesy biiklg, norint
nustatyti, ar Sie atitinka reikalavimus.

Verslo tobulinimo modeliy, pagristy Siuolaikiniais kokybés vadybos metodais, tikslas- pirmiausia,
sumazinti iki minimumo arba net panaikinti vidiniy ir iSoriniy nuostoliy sanaudas. Igyvendinus
kokybés valdymo sistemas pagal ISO 9000 serijos kokybés valdymo standarty reikalavimus, Sios
sanaudos sumazéja apie 20 proc. (43, p.37).

Analizuojant buhalterinius ir finansinius dokumentus paaiské¢jo, kad ymon¢é finansiskai neskaiciuoja
visy kokybés sanaudy, todél sunku atlikti sanaudy analizg. Darbe atliktas imonés kokybeés sanauduy
paskaic¢iavimas 2006 mety kovo —birzelio ménesiais, kuomet vyko tyrimas.

Kokybés sanaudos sudaro dvi skirtingas grupes:

Kokybés valdymo;

Nesékmeés sanaudos.

Kokybés valdymo sanaudy klasifikacija:

Prevencinés;

[vertinimo sanaudos.

Prevencinés sanaudos- tai sanaudos, kad i§vengty islaidy. Sioms sanaudoms priskiriama tipinés
sanaudos: kokybés skyriaus vadovo darbo uzmokestis ir atskaitymai ,,Sodrai*; iSlaidos kokybés
vadybos sistemos paruoSimui, igyvendinimui ir sertifikavimui, iSlaidos personalo praktiniam
mokymui, vartotoju nuomonés tyrimams, tiekéju ivertinimui, procesy valdymui.

Ivertinimo sanaudos- tai tikrinimo sanaudos, siekiant nustatyti klaidas. Prie tokiy sanaudy
priskiriama: iSlaidos kokybés skyriaus darbuotojy, atliekanciy tiekéjy prekiy ir teikiamy paslaugy
tikrinima, irengimy ir irangos tikrinimas, auditai, ataskaity patikrinimas, kokybés procesy matavimas,

darbo uzmokestis bei atskaitymai ,,Sodrai®.
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5 Lentelé

Kokybés sanaudos*

Metai 2006/mén || Kovas Balandis Geguze Birzelis

Prevencinés 5600 12300 7820 1860
sanaudos Lt.

Kokybés 23100 25300 23950 5120
[vertinimo

sanaudos Lt.

Vidinés 28462 22830 18780 4060
nesékmés

sanaudos Lt.

[Sorinés 8320 7360 5320 1290
nesékmés

sanaudos Lt.

*Saltinis: UAB ,,Kardiolita“ duomenys.
Nes¢kmés sanaudy klasifikacija:
Vidinés;

ISorinés.

Skai¢iuojant vidines nesékmés sanaudas, jvertinamos sanaudas dél padaryty klaidy, kurios

netiesiogiai veikia vartotojus: tai perdirbimai dél neteisingy pirminiy paciento bikliy supratimo
(pirminé paciento biklé dazniausiai jvertinama telefonu bendraujant su pacientu, jo artimaisiais,
kartais su gydanciu gydytoju ar draudimo kompanijos atstovu). nustatoma, virSvalandziai , sanaudos,
susijusios su skubiu paslaugos tickimu, neatitiktiniy paslaugy perdirbimo laikas, prarastas dél jrengimy
gedimo ir taisymo ar trikstamos irangos.
[Sorinés nesékmés sanaudos- sanaudos dél padaryty klaidy, kurios tiesiogiai veikia $iy paslauguy
vartotoja - pacienta. Sias sanaudas sudaro: pakartotiny paslaugy sanaudos, pacienty transportavimo
sanaudos, kelioniy sanaudos tikslu iSsiaiSkinti problemas, nuolaidy sanaudos dél neatitiktiniy
paslaugu.

Pradéjus realiai diegti kokybés vadybos sistema, Zymiai sumazéjo neatitiktiniy paslaugy kiekis.

Neatitiktiniy paslaugy kiekis nuo bendro paslaugy kiekio sudaré:
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Kovo mén. - 0,64 proc.;

Balandzio mén. - 0,55 proc.;

Geguzes men. - 0,40 proc.;

Birzelio mén. - 0,35 proc.;

kuomet buvo atlickamas tyrimas, pateiktas lenteléje.

Pirminiy paslaugy ir pakartotiny paslaugy duomenys*

Suteikty pirminiy paslaugy ir pakartotiny neatitiktiniy ty paciy paslaugy duomenys per 4 ménesius,

6 lentelé

Eil.
Nr.

Pavadinimas

Mato vnt.

Kovo mén.

Balandzio

meén.

Geguzeés

men..

Birzelio

men..

Suteikta
pirminiy

paslaugy

Vnt.

34828

37702

42332

9901

Suteikta
pakartotiny
neatitiktiniy

paslaugy

Vnt.

222

206

172

34

Neatitiktiniy
pakartotiny
paslaugy
skai¢ius nuo
bendro

paslaugy
kiekio

proc.

0,64

0,55

0,40

0,35

*Saltinis: UAB ,, Kardiolita“ duomenys.([eina

paslaugos).

gydymo,konsultacijy, diagnostikos ir

slaugos
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7 lentelé

Kokybés sanaudy suvestiné

Metai Kovo mén. BalandZio meén. Geguzés mén. BirZelio meén.
Kokybés sanaudos 65482 67790 55870 12330
Lt

*Saltinis: UAB ,, Kardiolita“ duomenys.

8 lentele
Kokybés sanaudos pagal struktiira proc. nuo bendry kokybeés sanaudy
Kovo mén. Balandzio mén. Geguzeés mén. Birzelio mén.

Prevencinés 8,6 18,1 14,0 15,0
sanaudos
Kokybés 35,3 37,3 42,9 41,5
[vertinimo
sanaudos
Nesékmeés 56,1 44,6 43,1 43,5
sanaudos

*Saltinis: UAB ,, Kardiolita® duomenys.

Sie duomenys rodo, kad gausiausios yra nesékmés sanaudos. Taé¢iau pradéjus intensyviai diegti KVS,
nes¢kmés sanaudos balandzio mén.., palyginus su kovo mén., sumazéjo 11,5 proc., o birzelio mén.,
palyginus su kovo mén.- 12,6 proc.
Kokybés ivertinimo sanaudos geguzés mén. palyginus su kovo mén. padidéjo 7,6 proc. Taip atsitiko
dél iSoriniy audity bei intensyvaus kokybés sistemos diegimo iSlaidy, taciau jau birZelio mén.
sumazgjo 1,4 proc..

Prevencijos sanaudos sudaro maziausiai procenty nuo visy kokybés sanaudy. Jeigu daugiausia
pinigy biity isleista prevencijai, tai vidinés ir iSorinés sanaudos sumazéty. Prevencinés sanaudos - tai
i8laidos, skirtos veiksmams, kuriy paskirtis yra uzkirsti kelia neatitikimy atsiradimui. Tokiu btdu

minimaliai sumazéty nesékmés sanaudos ir sanaudos, susijusios su tikrinimu.
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9 lentelé

Bendros kokybés sanaudos proc. nuo bendry imonés islaidy*

Meénesiai Kokybés sanaudos (proc.)
Kovo mén. 6,1
Balandzio mén. 6,7
Geguzeés men. 4,5
Birzelio mén. 4,3

*Saltinis: UAB ,, Kardiolita“ duomenys.

IS pateiktos lentelés matyti, kad kokybés sanaudos nuo bendry imonés islaidy, kai buvo pradétas
iSsamus istaigos veiklos patikrinimas ir intensyviai pradéta idiegta kokybés sistema nezymiai
padidéjo. Taciau jau birzelio mén. matomas ryskus sumazéjimas - sudaro tik 4,3 proc.

Pagal teorinius paskaiciavimus imon¢je, kurioje néra gerai veikiancios kokybeés vadybos sistemos,
kokybés islaidos sudaro apie 10-20 proc. imonés bendryjy iSlaidy (Miksys, 1998).

UAB ,,Kardiolita“ kokybés islaidos pagal riisis 2006 m.kovo-birzelio mén.pasiskirsto taip:

Kovas Balandis Geguzeé Birzelis

O Nesékmés B Prevencinés O Kokybés jvertinimo |

30 pav. Kokybés sanaudos 2006m.kovo-birZelio mén. (UAB ,,Kardiolita “ duomenys)

Istaigai, teikianciai sveikatos prieziiiros paslaugas, biitina skai¢iuoti ir analizuoti kokybés sanaudas,
nes jos parodo, koki pranaSuma jgauna imoné¢ gerindama kokybe, ir atskleidzia iSlaidy maZinimo
galimybes.

Kokybeés islaidas privalu skai¢iuoti. Reikia imtis Sio darbo, nes i§laidy mazinimas yra bitina salyga
pelnui didinti ir sitvirtinti rinkoje.

Biitina itraukti apskaitos darbuotojus i kokybés valdymo procesa. Imonés vadovai ir akcininkai turi
matyti, kaip kokybiSkai teikiamos paslaugos gerina imonés finansing biuklg. Tai pagristi pinigine

iSraiska yra finansininky darbas. Reikalinga kompiuterizuoti kokybés sanaudy paskaiciavima.
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3.2.1.7.Kokybés vadybos sistemos nauda verslui, klientui, jmonés darbuotojams

Norint pradéti dirbti su ES Salimis privaloma idiegti ISO 9001 kokybés sistema — tai stiprus
privalumas. Tai rodo, kad organizacijos darbas atitinka tarptautinius standartus, kad yra reali galimybé
parduoti savo paslaugas.

Aptarsime, kokia nauda ISO 9001 sertifikat sickimas duoda sveikatos priezitiros istaigos privaciam
verslui, sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojui — pacientui, istaigos darbuotojams.

Nauda verslui:

Pardavimas. 1SO 9001 sertifikatas — stipri marketingo priemoné. Tinkamai panaudojus tai reklamoje,
galima laiméti nemaZzai naujy uzsakymy. Be to, esant dideliam pasirinkimui privaciy sveikatos
prieziiiros paslaugy, pacientai- renkasi kokybiskesnes paslaugas teikianCias privacias sveikatos
prieziiiros istaigas.

Neesant §ios privacios sveikatos prieziliros istaigos paslaugy tarptautiniam sertifikavimui, tik 30,7
proc. istaigos suteikiamy paslaugy parduodama, remiantis ilgalaikémis sutartimis, likusi dalis yra
kintanti ir kiekviena ménesj priklauso nuo atsitiktinai atvykusiy pacienty.

Stambiis uzsakovai. Stambiis klientai tiekéjais renkasi patikimas ir kokybiskai dirbancias firmas. ISO
9001 sertifikatas — pakankamai svarus jrodymas, kad ymoné tokia ir yra.

Nors UAB ,,Kardiolita* teikiamy paslaugy kainos yra mazesnés nei konkurenty kainos ir vertinant

pacienty anketas, suteikiamos aukstos kokybés paslaugos, uzsienio draudimo kompanijos vangiai
sudarinéja ilgalaikes sutartis su §ia istaiga .
Galimybé islaikyti ar pakelti kainas. Siuo metu pastebima tendencija pasirinkti gal ir brangesne, bet
kokybiskesng prekg. ISO 9001 sertifikatas padeda iSlaikyti ar net padidinti kainas ir sékmingai
realizuoti sveikatos prieziiiros paslaugas. Sertifikatas ne tik svarus jrodymas del organizacijos darbo,
bet ir atsvara konkurenty sitilomoms Zemesnéms kainoms.

Analizuojant susitikimus su sveikatos prieziiiros paslauguy pirkéjais, ypa¢ su ES draudimo
kompanijomis paaiSkéjo, kad UAB ,Kardiolita®“ teikiamy paslaugy kainos yra apie 20 - 25 proc.
mazesnés, nei ES tokiy paslaugy kainos ir 3-5 proc. mazesnés nei konkurenty Lietuvoje, taciau
pagrindiniai vartotojai — ES draudimo kompanijos vilkina derybas dél sutarCiu sudarymo,
motyvuodami, jog laukia, kada baigsis kokybés sistemuy diegimas ir paslaugos bus sertifikuotos.

Nors per pastaruosius kelis metus UAB ,Kardiolita® lankési potencialiis paslaugy pirkéjai i8
Norvegijos, Suomijos, Japonijos, Svedijos, ilgalaikiy sutar¢iy nebuvo sudaryta.

Nauda klientams
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Lengvesnis pasirinkimas. AukStas jmonés kokybés jvertinimas, padeda klientams lengviau pasirinkti i§
daugybés rinkoje egzistuojanciy tiekéjy.

UAB ,Kardiolita“, sieckdama tobulinti teikiamas paslaugas pacientams, pradéjo teikti kiekvienam
pacientui i§samy vertinimo klausimyna , praSydama klientus ivertinti teikiamy paslaugy kokybg ir
pateikti savo pasitilymus esamai padéciai toliau tobulinti. [staigoje be vidaus medicininio audito dar
yra sudaryta komisija pasitilymy ir pageidavimy analizei ir vertinimui.

Nauda darbuotojams:

Aiskiai apibrézti istaigos tikslai ir uzduotys, aiSkiai apibréztos pareigybés, procesai, darbai,
problemings situacijos.

Maziau streso ir maisaties darbe, kiekvienas zino darbus bei ko i$ jo tikimasi.

Sutrumpéja nauju darbuotojy adaptacijos darbe programa, nes viskas yra aprasyta.

Aukstesné darbo moralé, teigiamos nuostatos, pageré¢ja bendra istaigos kultiira

Darbuotojams suteikta teisé iniciatyvai reikstis.

Analizuojant iSorinio audito duomenis paaiskéjo, kad didziausias iSlaidas ir sunkumus UAB
»Kardiolita® patyré pradingje sistemos taikymo stadijoje — sistemos diegimas visos imonés mastu
pareikalavo dideliy sanauduy:
komandos sudarymo ir i§laikymo ;
personalo apmokymo dirbti naujomis salygomis;
papildomy kokybés procediry;
imongs pertvarkymo .

Kai kurie pranasumai imon¢je pasirodé i$ karto, kai tik buvo sugrieztinta kokybe. Taciau visa nauda
turi pasirodyti laipsniskai, po bendro, kruopstaus ir gerai koordinuoto visy istaigos darbuotojy bendro

darbo.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Apibendrinant darbe atlikta teoring kokybés vadybos sistemos diegimo sveikatos prieziiiros istaigoje
darbuotojy pozitriu ypatumy analizg, iSskirtinos Sios iSvados:

1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé kiekvienam jos vartotojui bei teikéjui kiekvieng kart yra
ypatinga, nes yra unikali ir nepasikartojanti, kadangi $iy paslaugy gavéjas yra zmogus, kurio sveikata
Iteisinta Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio:
,, Valstyb¢ riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus“[1].
2. Kokybés vadybos sistema yra valdymo priemone, be kurios negali sklandziai vykti ne tik gydymo,
bet ir slaugos procesas. Sveikatos priezifiros paslaugu kokybés proceso garantavimas padeda siekti
gyvenimo kokybés kaip pagrindinio tikslo. Sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés valdymo sistemy
idiegimas leidZia siekti sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo, visy lygiy medicinos
darbuotoju profesinio tobulé¢jimo bei pacienty lukesCiy tenkinimo bei sveikatos paslaugy
administravimo srityse.

3. Gerai organizuota medicinos darbuotoju sveikatos paslaugy teikimo vadybos sistema jtakoja
optimaly visy resursy panaudojima: apsaugoma darbuotojy sveikata, skatinama motyvacija saugiai,
rezultatyviai bei kokybiskai dirbti, salygoja gerus sveikatos priezitiros istaigos rezultatus, sukuria
patrauklias darbo vietas bei optimaly jstaigos mikroklimata.

4. Kokybés valdymo sistemos diegimas dazniausiai reikalauja keisti organizacijos struktiira bei
susiklosCiusius darbo stereotipus. Tod¢l, diegiant kokybés valdymo sistema, reikalingas patyrgs,
atatinkamgq iSsilavinima turintis sveikatos vadybininkas, kas leis taupyti laika, 1éSas bei mazés klaidy
galimybeé.

Apibendrinant atlikto visuy lygiy medicinos darbuotoju pozitirio | kokybés vadybos sistemos diegimo
privacioje sveikatos prieziliros istaigoje tyrimo rezultatus, galime konstatuoti pagrindinius tyrimo
aspektus ir pateikti atitinkamus pasitilymus, kaip patobulinti kokybés vadybos sistemos diegima
sveikatos prieziiiros istaigose:

1. Kokybés vadybos politikos principai yra aktualiis visy lygiy medicinos darbuotojams. Dauguma
respondenty pastebi kokybeés valdymo biitinybg sveikatos priezZiiiros istaigoje. Medicinos personalas,
kaip esamy ir potencialiy teikiamy paslaugy kokybés valdytojai privacioje sveikatos prieziiiros
istaigoje, supranta kokybés politikos uzdavinius — 74,6 proc.Vis délto 25 proc. Sie uzdaviniai
nesuprantami arba suprantami tik Siek tiek. Manytume, jog tokia Siy respondenty nuomong lémé

nezinojimas ir nedalyvavimas organizacijos vidaus darbo organizavimo veikloje.

57



2. Daugumos medicinos darbuotojy teigimu: kokybés sampratos bei valdymo idé¢jy skleidimas
imonéje turi buti, vykdant visy darbuotoju apmokymus. Taciau dél 1éSy stokos tik 62,7 proc.
medicinos darbuotojy dalyvauja tokiuose mokymuose. IS nedalyvaujanciy mokymuose, diegiant
kokybés vadybos sistema, 17,8 proc. teigia, jog tai reikalinga ir aktualu tik padaliniy vadovams ar
kaip teigia 12,8 proc. — atskiroms darbuotojy grupéms.

3. Darbuotojy vaidmuo kokybés sistemos diegime yra svarbus, ta¢iau nepakankamas, kad jie savo
darbu uztikrinty iSkelty uzdaviniy igyvendinima. Niekada nedalyvaujanc¢iu kokybés sistemos diegime
vadovy tarpe nebuvo, taciau buvo dalyvaujanciy 5,9 proc. tik kartais, o tai rodo, kad dalis vadovy néra
pakankamai aktyviis kokybés gerinimo veikloje, tinkamai nejvertina kokybés sistemos svarbos.
Diegiant nauja sistema turi dalyvauti visi darbuotojai. Vadovai turi sudominti ir iSaiskinti savo
pavaldiniams, kokie bus nauji darbo metodai, kaip keisis dabartiné¢ tiek darbuotojo, tiek visos
organizacijos veikla ir kokie bus pranasumai naujoje veikloje. Vadovams, kurie Sioje veikloje nerodo
asmeninio pavyzdzio, tai igyvendinti bus beveik neimanoma, nes darbuotojai elgiasi taip, kaip ir ju
vadovas arba labai panaSiai. Be vadovuy isipareigojimo likgs personalas suabejos kokybés vadybos
sistemos teikiama nauda.

DidZioji dauguma gydytojuy ir slaugos specialisty, diegiant kokybés vadybos sistema dalyvauja tik
kartais, atatinkamai 73,7 proc. ir 81,3 proc. O visada dalyvauja, diegiant ju skyriuje kokybés sistema,
tik 3,1 proc.gydytoju ir 4,1 proc.slaugytoju.

Daugiausiai darbuotojai vykdo dokumentuotas procediiras, laikosi patvirtinty tvarky, o maziausiai
dalyvauja kokybés sistemos dokumenty ruosime.

Vadovai daugiausiai vykdo dokumentuotas procediiras, laikosi patvirtinty tvarky (84,25 proc.),
daugiau nei gydytojai ir slaugytojai teikia pasiiilymus darbo gerinimui (84,13 proc.) be i domisi
kokybés politika (94,06 proc.). Gydytojai su visais teiginiais sutiko maziausiai. Gydytojai ir
slaugytojai, kaip ir vadovai, kokybés sistemos diegime dalyvauja, vykdydami dokumentuotas
procediiras, laikydamiesi patvirtinty tvarky (gydytoju tarpe 73,48 proc.; slaugytojy tarpe — 73,84
proc.), taciau juy aktyvumas zymiai mazesnis nei vadovy , p<0,05. Gydytojai ir slaugytojai tik i§ dalies
teikia pasitilymus darbo gerinimui bei domisi kokybés politika, taip pat Sios dvi grupés darbuotoju
beveik nedalyvauja kokybés sistemos dokumenty ruoSime (32,11 proc.). Taigi kokybés sistemos
dokumentus ruoSia tik vadovai, o gydytojai ir slaugytojai, nors esti pagrindiniai kokybés paslaugy
teikéjai ir tiesiogiai kontaktuoja su pagrindiniu paslaugy vartotoju — pacientu — per mazai jtraukiami |

kokybés sistemos diegima, beveik visiskai nedalyvauja dokumentuojant juy darba.
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Tai leidzia daryti prielaida, kad tai galéty buti vienas i§ veiksniy, formuojanciy neigiama
darbuotoju pozitri i kokybés sistemos diegima, nes dauguma tvarky ,nuleidziamos i§ virSaus®.
Darbuotojai turéty buti jtraukti drauge spresti problemas, priiminéti sprendimus ir imtis atsakomybés.
3. ISskirtinai daug darbuotojuy (62,7 proc.gydytoju ir 62,3 proc. slaugytoju) pazymejo, jog kokybés
sistemos diegime nedalyvauja dél laiko stokos, motyvuodami, jog Sioje darbovietéje jy pareigos yra
antraeilés.

Gydytojams labiausiai truksta ir informacijos, ir laiko, ir paskatinimo i§ vadovu pusés dalyvauti
kokybés sistemos diegime, o daugiausiai gydytojai nedalyvauja dél motyvacijos stokos (62,8 proc.).
Slaugytojai daugiau akcentavo teigini, kad kokybés sistemos diegime nedalyvauja, nes truksta laiko
(62,3 proc.). Vadovai nenurodé jokiy kliti¢iy, trukdanciy dalyvauti kokybés sistemos diegime, p<0,05.
4. Vidaus medicininio audito auditoriai neturi profesiniy(medicininiy) ziniy, grupei vadovauja asmuo,
neturintis sveikatos vadybos iSsilavinimo, tai dalinai salygoja visu lygiu medicinos darbuotoju
nepasitenkinima darbo kontrolés organizavimu.

Jaunesni centro darbuotojai (iki 30 m. amziaus) yra labiau nusivyle savo istaigose vykdomu darbo
kontrolés organizavimu — 62,5 proc., tuo tarpu vyresni asmenys teigia atvirkS¢iai. (Su amziumi Sis
procentas mazéja, pvz.,30-39 m. 33,3 proc.; 40-49 m. - 21,4 proc.; 60 m. ir vyresni — 14,3 proc.).
Aukstaji universitetini iSsilavinima turintys darbuotojai — 75,0 proc. darbo kontrolés organizavima
vertino kaip silpnai iSvystyta.

5. 88,9 proc. medicinos darbuotoju pripazista nuolatini kvalifikacijos kélima ir jos reikSme¢ geriau
tenkinant pacienty likescius. Visi medicinos darbuotojai sutiko, jog kvalifikacija reikalinga dél
licencijos pratgsimo. 69,5 proc. respondenty pamingjo ir naujos profesinés informacijos gavimo
nauda.

Medicinos personalo edukacinio aktyvumo vertinimus dél teikimo kokybisku paslaugy lemia
amzius, darbo stazas ir iSsilavinimas:

- jauni, t.y. iki 30 mety amziaus, bei pagyveng, t.y. 60 mety bei vyresni, darbuotojai palankiau vertina
kvalifikacijos kélimo sistema , nei vidutinio amziaus asmenys, t.y. 30 — 49 mety amziaus;

- kvalifikacijos kélimas yra tiesiogiai proporcingas iSsilavinimui;

- darbuotojai, kurie turi mazesnj darbo staza, domisi savo kvalifikacijos kélimu. Didéjant darbo stazui,

mazéja domejimasis savo kvalifikacijos kélimu.
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6. Savo kvalifikacijos vertinime medicinos darbuotojai buvo gana savikritiSki: puikiai savo
kvalifikacija ivertino tik 5,1 proc., labai gerai 25,4 proc.Dauguma respondenty - 67,8 proc. savo
kvalifikacija vertino gerai t.y aStuoniais balais.

7. Pacienty liikes¢iy tenkinimo tyrimai suteikia daug vertingos informacijos diegiant kokybés vadybos
sistema, kadangi tiek sveikatos priezitiros vadovams, tiek gydytojams ir slaugytojams leidZia nustatyti,
kaip ju teikiamos paslaugos tenkina pacienty liikesCius, padeda tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugu
kokybe. Taciau nei vienai respondenty grupei néra svarbus griztamasis rySys su pacientu: tik 11,8
proc, vadovy toki rysi akcentuoja, o medicinos presonalas dar maziau: gydytoju — 9,5 proc. ir slaugos
specialisty — 4,2 proc.

Medicinos personalas pripazista rastiSko paciento sutikimo butinybg visuose procesuose:
diagnostikoje, gydyme, slaugoje tik dél dalies atsakomybés, tenkancios pacientui - vadovy tarpe tai
akcentuoja 82,3 proc., gydytoju — 83,2 proc. ir 64,6 proc. slaugos specialisty. O tuo tarpu, kad
pacientas irgi tampa partneriu gydymo ir slaugos procesuose, maziausiai tai svarbu visoms
respondenty grupéms, o ypa¢ gydytojams — tik 3,1 proc. pripaZista paciento partneryste.

8. Siekiant apibrézti biidus kokybés vadybos sistemos reikalavimy tenkinimui, yra sudarytos kokybés
valdymo sistemos, veiklos, procediiros, darbo instrukcijos bei duomeny jrasai. Siu dokumenty
vykstantys procesai. Sunkumai iskilo ne tik rengiant KVS dokumentus, bet ir supazindinant su Siais
reikalavimais visus imonés darbuotojus, kurie vykdo koregavimo veiksmus praktikoje.

9. Istaigai, teikianciai sveikatos priezitiros paslaugas, biitina skai¢iuoti ir analizuoti kokybés sanaudas,
nes jos parodo, koki pranasuma igauna imoné¢ gerindama kokybe ir atskleidzia iSlaidy maZinimo
galimybes.  Pradéjus realiai diegti kokybés vadybos sistema, Zymiai sumaz¢jo neatitiktiniy paslaugy
kiekis. Neatitiktiniy paslaugy kiekis nuo bendro paslaugy kiekio sudareé:

Kovo mén. - 0,64 proc.;

BalandZio mén. - 0,55 proc.;

Geguzeés men. - 0,40 proc.;

Birzelio mén. - 0,35 proc.;

Gausiausios yra nes¢kmés sanaudos. Taciau prad€jus intensyviai diegti KVS, nesékmés sanaudos
balandZio meén.., palyginus su kovo meén., sumazéjo 11,5 proc., o birZelio mén., palyginus su kovo

meén.- 12,6 proc.
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Kokybés ivertinimo sanaudos geguzés mén. palyginus su kovo mén. padidéjo 7,6 proc. Taip
atsitiko dél iSoriniy audity bei intensyvaus kokybés sistemos diegimo islaidy, taciau jau birzelio mén.
sumazéjo 1,4 proc.

Prevencinés sanaudos yra skirtos sumazinimui neatitikimy atsiradimo bei tikrinimo, taciau jos
sudaré maziausia procenta nuo visy kokybés sanauduy (kovo mén. 8,6 proc., birzelio mén. — 15,0
proc.).

Biitina jtraukti apskaitos darbuotojus 1 kokybés valdymo procesa. Imonés vadovai ir akcininkai turi
matyti, kaip kokybiskai teikiamos paslaugos gerina imonés finansing buklg. Tai pagristi pinigine
iSraisSka yra finansininky darbas. Reikalinga kompiuterizuoti kokybés sanaudy paskaiciavima.

10. Kokybés vadybos sistemos nauda verslui:

- neesant Sios privacios sveikatos prieziiiros istaigos paslaugy tarptautiniam sertifikavimui, tik 30,7
proc. istaigos suteikiamy paslaugy parduodama, remiantis ilgalaikémis sutartimis, likusi dalis yra
kintanti ir kiekviena ménesi priklauso nuo atsitiktinai atvykusiy pacientuy;

- analizuojant susitikimus su sveikatos priezitiros paslaugy pirkéjais, ypa¢ su ES draudimo
kompanijomis paaiskéjo, kad UAB ,Kardiolita® teikiamy paslaugy kainos yra apie 20 - 25 proc.
mazesnés, nei ES tokiy paslaugy kainos ir 3-5 proc. maZzesnés nei konkurenty Lietuvoje, taciau
pagrindiniai vartotojai — ES draudimo kompanijos vilkina derybas dél sutar¢iy sudarymo,
motyvuodami, jog laukia, kada baigsis kokybés sistemy diegimas ir paslaugos bus sertifikuotos;

- nors per pastaruosius kelis metus UAB ,Kardiolita“ lankési potencialiis paslauguy pirkéjai i§
Norvegijos, Suomijos, Japonijos, Svedijos, ilgalaikiy sutaréiy nebuvo sudaryta;

11. Kokybés vadybos sistemos nauda darbuotojams:

- aiSkiai apibrézti istaigos tikslai ir uzduotys, aiSkiai apibréztos pareigybés, procesai, darbai,
problemings situacijos;

- maziau streso ir maiSaties darbe, kiekvienas zino darbus bei ko 1§ jo tikimasi;

- sutrumpéja naujy darbuotojy adaptacijos darbe programa, nes viskas yra aprasyta;

- aukstesné darbo moralé, teigiamos nuostatos, pageréja bendra istaigos kultra;

- darbuotojams suteikta teisé iniciatyvai reikstis.

Apibendrinant darbe atlikta tiek teoring kokybés vadybos sistemos diegimo sveikatos prieziiiros
istaigose darbuotojy poZiliriu ypatumy analizg, tiek tyrimy analizg, galima teigti, jog hipoteze - kad
kryptingas kokybés vadybos sistemos diegimas bei valdymas lemia ilgalaikg bei pelninga privacios

sveikatos prieziiiros istaigos veikla pasitvirtino.
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Kokybés vadybos sistemos nauda: geréja paslaugy kokybé. Mazéja paslaugy teikimo kastai,

igyjamas vis didesnis konkurencinis pranasumas, pradeda didéti pelningumas, be to sveikatos

prieziiiros istaiga pajégi susisteminti savo darbo tvarka,darbuotojai keicia pozitri i darba, kadangi jie

tampa svarbiu proceso elementu, nuo kurio priklauso galutinis istaigos rezultatas.

Rekomendacijos kokybés valdymui jgyvendinti privacioje sveikatos priezitiros istaigoje:

Visu lygiy medicinos darbuotojus nuolatos supazindinti su dél kokybés sistemy bei
valdymo idiegimo pager¢jusiais veiklos rezultatais (jei tokie uzfiksuojami), kad
kokybés politika jiems biity reikSminga ir teikty tam daugiau susidoméjimo:
Organizuoti kasmetini visy medicinos darbuotojuy pasitenkinimo darbu tyrima ir
i$siaiskinti, priezastis kokybiSkam paslaugy teikimui bei juy valdymui;

Sveikatos prieziiiros istaigy vadovai jvertinti darbuotoju sitlymus dél paslaugu
kokybés gerinimo bei sudaryti salygas visy lygiy medicinos darbuotojams
dalyvauti mokymuose, susijusiuose su kokybés politika;

Darbuotojy periodinio vertinimo sistema leidzia nustatytais laikotarpiais vertinti
darbuotojo atliekama darba, numatyti individualius tikslus, mokymosi ir tobulé¢jimo
poreiki. LeidZia vadovui ir darbuotojui vienodai suprasti darbuotojo atlickamo

darbo rezultatus.

62



10.

11

12.

13

LITERATUROS SARASAS

Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas // Valstybés zinios. 1998, Nr. 112-
3099.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy istatymas // Valstybés zinios. 1998, Nr. 109-
2995.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas // Valstybés zinios. 2002, Nr.
123-5512.
Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 31 d. nutarimas Nr. 1-

1939 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo® // Valstybés
zinios. 1991, Nr. 33-893.

Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,De¢l Lietuvos
sveikatos programos patvirtinimo® // Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 ,,Dél valstybés
ilgalaikés raidos strategijos” // Valstybés zinios. 2002, Nr. 113-5029.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. rugse¢jo 16 d. nutarimas Nr. 1068 “D¢l Valstybinés
ligoniy kasos isteigimo” // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 88-2083.

Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 1996 m. lapkricio 20 d. jsakymas Nr. 53 “D¢l teritoriniy
ligoniy kasy isteigimo ir direktoriy skyrimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugpjicio 13 d. ;sakymas Nr. 377
»Dél visuomenés sveikatos ugdymo veiklos sri¢iy 1999 — 2002 metams patvirtinimo* //

Valstybés zinios. 1999, Nr. 70-2211.

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. {sakymas Nr. 495 “D¢l

sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo™ // Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 101-4523.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 ,Dél sveikatos

priezifiros istaigy restruktiirizavimo patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2003, Nr. 28-1147.

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 14 d. isakymas Nr.

V-642 ,.Dél sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programos patvirtinimo”
// Valstybés zinios. 2004, Nr. 144-5268.

63



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. isakymas Nr. V-
718 ,,Dél sveikatos prieziliros reformos tiksly ir uzdaviniy igyvendinimo strategijos ir jos
1gyvendinimo veiksmy bei priemoniu plany patvirtinimo” // Valstybés zinios. 2004, Nr. 160-
5860.

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2004 m. kovo 26 d. isakymas Nr. ISAK-433/A1-83 ,,.Dél mokymosi visa
gyvenima uztikrinimo strategijos ir jos igyvendinimo veiksmy plano tvirtinimo* // Valstybés
zinios. 2004, Nr. 56-1957.

Asvallas J. E. Sveikata 21: Sveikata visiems XXI amziuje.- Vilnius: Atviros Lietuvos fondas,
2000.

Bartoseviciené V. Ekonominé statistika: mokomoji knyga.- Kaunas: Technologija, 2001. P. 4 —
40; 74 — 81.

Corkery E. J., Daddon T. O., O’Nuallain C., Land T. Management of Public Service Reform.-
Brussels: International Institute of Administrative Sciences, 1998.

Cerniauskas G., Dobravolskas A., Murauskiené L. ir kt. Pirmasis reformy de$imtmetis:
sveikatos priezitiros sektorius socialiniy — ekonominiy pokyc¢iy kontekste.- Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000.

Dik¢ius V. Marketingo tyrimai: teorija ir praktika: mokomoji knyga.- Vilnius: Vilniaus
vadybos kolegijos leidykla, 2003.

Gekas V. Kaip apsispresti? Universalus problemy sprendimo biidas // Vadovo pasaulis, 2003.
Nr. 10. P. 16 — 20.

Grabauskas V. Kauno medicinos universiteto Visuomenés sveikatos fakultetui — 10 mety //
Medicina, 2004. Nr. 40 (9). P. 823 — 824.

Grabauskas V. Pacienty vaidmuo priimant sveikatos priezitiros sprendimus // Medicina, 2004.
Nr.40 (11). P. 1109 — 1116.

Grabauskas V., Alekna R., Gurevicius R. ir kt. Lietuvos sveikatos politika XXI amziuje.-
Kaunas: KMU leidykla, 2001.

Grabauskas V., Kalédien¢ R., Valius L. ir kt. Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos:
atsakas | latkmecio i88ikius.- Kaunas: KMU leidykla, 2004.

Grabauskas V., Zaborskis A., Klumbiené J. ir kt. Lietuvos paaugliy ir suaugusiy Zmoniy

gyvensenos pokyciai 1994 — 2002 metais // Medicina, 2004. Nr. 40 (9). P. 884 — 890.

64



27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Gustainien¢ L. Sveikatos priezitiros politika ir organizacija.- Kaunas: Vytauto Didziojo
universiteto leidykla, 2003.

Finansinis sveikatos priezitiros istaigy valdymas ir apskaita. Phare sveikatos prieziiiros
reformos projektas, 1998.

Furmonavicius T. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy metodologiniai aspektai //
Medicina, 2004. Nr. 40 (6). P. 509 — 516.

http://www.gyvybesmedis.lt/index.php/pageid/3211;  prisijungimo  laikas:  2006.03.04;
2006.04.27; 2006.04.28; 2006.05.17.

http://www.std.It/; prisijungimo laikai: 2005.05.04; 2005.05.10 ir 2005.05. 20.

http://www3.Irs.1t/pls/inter/www_viewer.ViewDoc?p_int tekst 1d=9558&p _int_tv_id=1916;

prisijungimo laikas: 2005.09.25.
http://www.vev.It/statistika/gyvensena2000/1483.html; prisijungimo laikas: 2005.10.25.

http://neris.mii.lt/prezidentai/info/mp981.htm; prisijungimo laikas: 2005.11.04.

http://www.lrinka.lt/Pranesim/Sveikmod.phtml; prisijungimo laikas: 2005.11.05.

JakuSovaite I., Z. Darulis. Medicinos ir sveikatos prieZitiros tikslai ir vertybés / Medicina,
2004. Nr. 40 (9). P. 825 — 832.

JanuSonis V. Sveikatos apsaugos sistemy organizaciju valdymas.- Klaipéda:Klaipédos
rytas,2000.P.14-19, 44-63.

Janusonis V., Popoviené J. Kokybés sistemos. Kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos
organizacijose.- Klaipéda: S.Jokiizio leidykla-spaustuve, 2004. P.19-27, 60-91.

Kairys J., Zébien¢ E., Rutkys B. A. ir kt. Ambulatorinés sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikio
bei kokybés vertinimas Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose ir
miesteliuose // Medicina, 2004. Nr. 40 (2). P. 178 — 191.

Kairys J. Lietuvos gyventojy sveikatos prieziiiros rodikliai: mokomoji knyga.- Vilnius:
Vilniaus universiteto leidykla, 2005.

Kalédien¢ R. Siuolaikinés sveikatos vadybos svarba Lietuvos sveikatos sistemos reformos
s¢kmei // Medicina, 2004. Nr. 40 (9). P. 891 — 896.

Kalédien¢ R., J. Petrauskiené J. Vidutiné sveiko zmogaus biisimojo gyvenimo trukmé —
svarbus Lietuvos sveikatos politikos raidos rodiklis // Medicina, 2004. Nr. 40 (6). P. 582
—588.

65


http://www.gyvybesmedis.lt/index.php/
http://www.std.lt/
http://www3.lrs.lt/pls/inter/www_viewer.ViewDoc?p_int_tekst_id=9558&p_int_tv_id=1916
http://www.vcv.lt/statistika/gyvensena2000/1483.html
http://neris.mii.lt/prezidentai/info/mp98l.htm
http://www.lrinka.lt/Pranesim/Sveikmod.phtml

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir
praktika.- Kaunas: Sviesa, 1999.

Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai.- Kaunas: Judex, 2002.

Lietuvos sveikatos prieziliros sistema pereinamuoju laikotarpiu. Phare sveikatos priezitiros
reformos projektas, 1997.

Liubarskaité Z., Solitinien¢ L., Kilius V. ir kt. Pacienty pasitikéjimas sveikatos  prieZitira //
Medicina, 2004. Nr. 40 (3). P. 278 — 285.

Liublijanos chartija apie sveikatos apsaugos reforma Europoje // Pasaulio Sveikatos
organizacija. 1996.

Lodiené D. Pokyciuy samprata ir ju valdymo suvokimas // Organizaciju vadyba: sisteminiai
tyrimai, 2005. Nr. 33. P. 99 — 107.

Lukauskaité K. Pokyc¢iai organizacijoje: jausmy sumaistis / Vadovo pasaulis, 2000.  Nr. 2. P.
36 —39.

Martisius S. A., Kédaitis V. Statistika: statistinés analizés teorija ir metodai.- Vilnius: Vilniaus
universiteto leidykla, 2003. I dalis. P. 82 — 92; 201 — 206.

Martisius S. A., Keédaitis V. Statistika: statistikos iSvados ir sprendimai.- Vilnius: Vilniaus
universiteto leidykla, 2004. II dalis. P. 153 — 161; 193 —200.

Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis pranesimas.1998.- Vilnius: ,,Mediky Ziniy leidykla“,
1999.

Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis pranesimas. 1999. Pagrindiniai 1998 mety Lietuvos
gyventojuy demografiniai ir sveikatos rodikliai.- Vilnius: ,,Mediky Ziniy leidykla‘“, 2000.
Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis praneSimas. 2000. Lietuvos sveikatos sistemos
harmonizavimas integruojantis { Europos Sajunga.- Vilnius: ,,Mediky ziniy leidykla“, 2001.
Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis praneSimas. 2001. Lietuvos gyventoju bendrosios ir
psichikos sveikatos biuiklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos.- Vilnius: ,,Baltijos
kopa“, 2002.

Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis praneSimas. 2002. Lietuvos gyventoju traumos,
nelaimingi atsitikimai ir kitos visuomenés sveikatos aktualijos.- Vilnius: ,,Baltijos kopa®, 2003.
Ottawa Charter for health Promotion // WHO. 1986.

Petrauskien¢ J., Kalédien¢ R. Lietuvos gyventoju mirtingumo pokyciai per pirmaji

Nepriklausomybés desSimtmeti // Medicina, 2003. Nr. 39 (8). P. 788 — 796.

66



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

Pociuté D., JanuSauskiené¢ V., Vitkauskas R. Kokybés vadyba: mokomoji knyga.- Vilnius:
Technika, 2005.

Pollitt Ch., Bouckaert G. VieSojo valdymo reforma: lyginamoji analizé.- Vilnius: Algarve,
2003.

Puskorius St. Reformy valdymo problemos // Jurisprudencija, 2001. T 21 (13); P. 138
—145.

Raipa A., Alijosiut¢ A., Domarkas V. VieSasis administravimas: monografija.- Kaunas:
Technologija, 2003.

Rudzkiené V. Socialiné statistika: vadovélis.- Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos
centras, 2005.

Stankiinas M., Lovkyté L., Padaiga Z. Lietuvos gydytojuy ir rezidenty ketinimy dirbti Europos
Sajungos Salyse tyrimas // Medicina, 2004. Nr. 40 (1). P. 68 — 74.

Stoner J. A. F., Freeman R. E., Gilbert D. R. Jr. Vadyba.- Kaunas: Poligrafija ir informatika,
2001.

Sveikatos drauda. Valstybinés ligoniu kasos informacinis leidinys, 2005. Nr. 1 (73).

Sveikatos draudimas Lietuvoje. Phare sveikatos priezitiros reformos projektas, 1996.

Sveikatos priezitros finansavimo reforma Lietuvoje. Phare sveikatos prieziiiros reformos
projektas, 1998.

The Management of Change and Conflict / red. John M. Thomas ir Warren G.Benis.-
Baltimore: Penguin, 1972. P. 209.

Thom N., Ritz A. VieSoji vadyba. Inovaciniai vieSojo sektoriaus valdymo metmenys:
monografija.- Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras, 2004.

Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimuy metodologija.- Vilnius, Lietuvos teisés universiteto
Leidybos centras, 2003.

Vilemaite I. Tegyvuoja krize // Vadovo pasaulis, 2000. Nr. 6. P. 24 - 27.

Zakarevicius P. Poky¢iai organizacijose: priezastys, valdymas, pasekmés.- Kaunas: Vytauto
Didziojo universiteto leidykla, 2003.

Zébiené E., Kairys J., Zokas 1. Paciento medicininés konsultacijos likes¢iy priklausomumas
nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky // Medicina, 2004. Nr. 40 (5). P. 467 —
474.

67



SANTRAUKA

Baigiamojo darbo pavadinimas — Kokybés vadybos sistemos diegimas privacios gydymo
istaigos darbuotojy pozitiriu.

Pagrindinés savokos: kokybé, sveikatos prieziiiros kokybé, kokybés vadybos sistemos,
kokybés valdymas, medicinos darbuotojy vertinimas, darbuotoju mokymas, kokybés kastai.

Santraukos turinys.

Kokybé¢ apima kiekviena ir visas veikas, atliekamas sveikatos prieziiiros istaigoje.

Sio darbo tikslas yra i§ jvertinti sveikatos priezitiros kokybés sistemy diegimo aspektus privadioje
gydymo istaigoje medicinos darbuotoju poziiiriu.

Sveikatos priezitiros kokybe uztikrinanciy sistemu diegimas — pagrindiné istaigos sritis, siekiant
pelningos veiklos.

Baigiamajame darbe, analizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai, jvairi moksliné literatiira bei
anketinés apklausos metodu vertinama UAB ,,Kardiolita“ medicinos darbuotoju pozitiri apie Sios
istaigos kokybés vadybos sistemy diegima. ISnagrinéta, jog privacios sveikatos prieziliros istaigos
akcininkai bei vadovai suinteresuoti diegti sékmingas kokybés vadybos sistemas, taciau dél
nepakankamo démesio atskiriems etapams —  informacijos darbuotojams stokos, kontrolés
organizavimo, nepakankamo darbuotoju mokymo bei supazinimo su kokybés vadybos sistemos nauda
bei neanalizuojant kokybés kasty — aptinkami trikumai, kurie trukdo gerinti kokybe minimaliomis
iStekliy sanaudomis.

Efektyvus sveikatos priezitros kokybés vadybos sistemos valdymas pasiekiamas, kai dalyvauja
visu lygiy darbuotojai ir analizuojami kokybés kastai, o visam procesui vadovauja atatinkama

i$silavinima turinti sveikatos vadybininkas.
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SUMMARY

The title of the final work — is implementation of the system of quality management with the attitude
towards the workers of private medical institution.

Key words: quality, quality of medical care, systems of quality management, quality management, the
rate of medical workers, education of workers, quality cost outlay.

Summary. Quality covers all and each action performed at a medical institution.

The aim of this work is to evaluate the aspects of the quality of implementation of the system in
medical care with the attitude towards the workers of medical institution.

The implementation of the systems which quarantee the quality of medical care — is the main
sphere of the institution in order to reach profitable activy.

The acts of Lithuanian Republic law are being analysed in the final work as well as a varied
scientific literature. The system of the implementation of quality management at the stock company
,Cardiolita® was evaluated by a survey with the attitude of its workers. It was analysed that the
shareholders and managers are interested in the successful implementation of the quality management
system.

However, insufficient regard to separate stages such as lack of information, control organization,
incomplete training and introduction with the profit of the system of quality management. Without
analysing the cost outlay — defects are defected which block to improve quality by minimal stock cost

outlay.
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PRIEDAI
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Priedas Nr.1

ANKETA

Sveikatos prieziiros uZtikrinimas ir gerinimas yra vienas svarbiausiy sveikatos
prieziiiros jstaigos tiksly. Taciau kokybés sistemos diegimas bei jos valdymas yra daug pastangy
reikalaujantis procesas.

Siuo anketos tikslas — jvertinti padés iSsiaiskinti Jiisy jstaigos medicinos darbuotojy
sampratg apie kokybe ir jos valdyma bei iSsiaiSkinti jy poziurij | ja.

Tyrimg atliecka M. Romerio universiteto magistranté. Cia pateikiama jos sudaryta
anketa.

Anketa yra anoniminé.

Jums tinkama atsakyma ar atsakymus praSome paZyméti X Zenklu arba jraSyti. Tikiuosi,
kad neliksite abejingi ir nuoSirdziai atsakysite j klausimus. I§ anksto dékoju uz atsakymus.

1. Kam naudinga istaigos kokybés politika?

] - Akcininkams;

"] - Darbuotojams;

[J - Pacientams;

I (G I 1 1) 70 ) OSSPSR
2. Ar Jums suprantami kokybés politikos uzdaviniai?

"] - Suprantami;

[ - Siek tiek suprantami;

] - Nesuprantami,

3. ArJus dalyvaujate diegiant Jusy skyriuje kokybés sistema?
[ - Niekada;
] - Kartais;
0 - Daznai;
[] - Visada;

4. Jeigu dalyvaujate diegiant skyriuje kokybés sistema, tai kaip?
"1 - Vykdau dokumentuotas procediiras, laikausi patvirtinty tvarky;
1 - Domiuosi kokybés politika;
"] - Teikiu pasitilymus darbo gerinimui;
1 - Ruosiu kokybés sistemos dokumentus;
R G - 1 €1 €213 22 ) TP RS PROTURRRPRRII

5. Jeigu nedalyvaujate diegiant skyriuje kokybés sistema, tai kodél?
0 - Truksta laiko;
] - Truksta informacijos;
") - Truksta motyvacijos;
1 - Truksta paskatinimo i§ vadovy puses;
(] = IKIE (ITASYE1) weeueieiee ettt ettt ettt ettt et e st e bt e s it e et esmbe e bt e sab e e st e enbeeseesnbeeseesnseenseas
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6. Kaip Jis asmeniSkai susipazings (-usi) su savo pareigybine
instrukcija?
] - Visiskai nesusipazings (-usi);
] - Nesusipazings ( -usi);
) - I8 dalies susipazings (-usi);
"] - Gerai susipazings (-usi);
"1 - Labai gerai susipazings (-usi);

7. Kokia nauda duoda pareigy aprasymai (pareiginés instrukcijos)?
"] - Aiskiai nurodo, ka darbuotojas privalo atlikti savo darbe;
) - Aiskiai apibrézia darbuotojo atsakomybeg;
"] - Nustato darbuotojo kompetencijos ribas;
] - Yra nereikalingos;

8. Kaip Jus asmeniskai susipazings (-usi) su savo skyriaus darbo
tvarkos taisyklémis?
] - Visiskai nesusipazings (-usi)
"] - Nesusipazings (-usi)
1 - I8 dalies susipazings (-usi)
"] - Gerai susipazings (-usi)
"1 - Labai gerai susipazings ( -usi)

9. Kokia nauda duoda skyriaus darbo tvarkos taisykliy laikymasis?
"] - Iveda tvarka skyriuje
"1 - Padeda geriau organizuoti darba
[J - Sumazina darby dubliavimasi
") - AiSkiai paskirsto personalo atsakomybes
(] = KB (ITASYE1).veeutieeeiieiie et eite et et e et e stteeteestteesbeesebeenbeesseeasseessseensaeesseesseessseensaesssaenseessseenseensseans

10. Kokia nauda duoda tvarky, nurodanc¢iuy kaip pildyti medicininius
dokumentus (pvz., gydymo stacionare istorijas, slaugos istorijas)
laikymasis?

"1 - Pagerina informacijos perdavima tarp personalo

"] - Padeda iSvengti klaidu

"1 - Padeda irodyti atlikta darba, juridiSkai apsiginti

"] - Pagerina medicininiy dokumenty pildymo kontrolg
1 - Yra nereikalingas, nes atima daug laiko

11. Kokia nauda duoda darbo instrukciju (pvz., ,,Injekcija i vena*®,
,Rankuy higiena“) laikymasis?
] - Palengvina darba, nes aiSkiai nurodo, ka reikia atlikti
"] - Padeda darba visiems darbuotojams atlikti vienodai
] - Padeda iSvengti klaidy
"] - Leidzia lengviau kontroliuoti atlickama darba
"1 - Pagerina atliekamo darbo kokybg
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12. Ar Jis dirbdami laikotés darbo instrukeijy?

0 - Kartais
[ - IS dalies
0 - Daznai
] - Visada

13. Kodél Jus keliate savo kvalifikacija?

1 - Norint pratesti licencija
"] - Norint suzinoti naujausios informacijos profesinéje srityje
1 - Norint teikti kokybiskesnes paslaugas

14. Ar Jusy skyriaus darbuotojai mokomi suprasti ir naudotis kokybés
sistemos galimybémis ir priemonémis?
1 - Niekada
] - Kartais
] - Daznai
] - Visada

15. [vertinkite savo kvalifikacijq (1 — 10 baly

SISTEIMOJE).cvveeereeeieeirieiieeteeeiteeteesireebeesteeenbeeseneenneans

16. Kaip Jis vertinate Jiisy skyriaus teikiamy paslaugy kokybe?

"] - Patenkinamai
"] - Pakankamai gerai

1 - Gerai
"] - Labai gerai
"1 - Puikiai

I G - €1 6153 22 ) OO PSOUS R RSRPRR

17. Kaip svarbus rastiSkas paciento sutikimas diagnostikos, gydymo,
slaugos procediiroms (pvz., paciento sutikimas operacijai)?
"] - Pagerina paciento informavima
1 - Pacientas tampa partneriu gydymo ir slaugos procesuose
"] - Pacientas prisiima dalj atsakomybés
1 - Yra nereikalingas, nes personalas geriau zino, ko reikia pacientui
I G - (162153 42 ) OO OSSPSR

18. Kodél reikia tirti pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis
(pacienty anketinés apklausos, pacienty pasiilymy ir skundy
nagrin¢jimo tvarkos)?

0 - Padeda jvertinti mediko darba
"1 - Padeda palaikyti griztamaji rysi su pacientu
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[1 - Padeda i$siaiSkinti darbo trukumus

I (G 1 I 1 1) 725 ) TSRS

19. Jiisy pareigos:
] - Skyriaus vadovas (-¢)
] - Gydytojas (-a)
] - Slaugos administratorius (-¢)
"] - Slaugytoja
] - Kitas medicininis darbas

20. Darbo stazas
1000 USSR
21. Jusy
AMZIUS oottt
.......... mety (irasyti).

Acit uz bendradarbiavima
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