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PAGRINDINES SAVOKOS

Kokybé — turimy charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis. Kokyb¢ gali biti ,,bloga®,
nHgera®, | puiki®;

Kokybés politika - auksSciausios vadovybés oficialiai iSreikSti organizacijos bendrieji tikslai bei
kryptys kokybés srityje.

Kokybés uztikrinimas — kokybés vadybos dalis, reikalinga pasitikéjimui, kad bus jvykdyti kokybés
reikalavimai, suteikti.

Kokybés vadyba — koordinuoti veiksmai, kreipiantys ir valdantys organizacijos veiklg, susijusig su
kokybe. Veikly, susijusiy su kokybe, nukreipimas ir valdymas dazniausiai susideda i§ kokybés
politikos ir kokybés tiksly nustatymo, kokybés planavimo, kokybés valdymo, kokybés uztikrinimo ir
kokybés gerinimo;

Kokybés vadybos sistema — vadybos sistema, skirta organizacijos veiklai, susijusiai su kokybe,
nukreipti ir valdyti;

Nuolatinis gerinimas — pasikartojanti veikla didinti sugebéjimg jvykdyti reikalavimus;

Procesas — procesy ar veikly visuma, kuri gavinius pavercia produktais;

Sistema — tarpusavyje susijusiy ar sgveikaujanciy elementy visuma.

Sveikato priezitros jstaiga - jstaiga ar jmoné, jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti teisg
teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir patarnavimus.

Visuotiné kokybés vadyba - tai jmonés valdymas, paremtas ilgalaike visaapimancio valdymo
strategija, kuria siekiama visy jmonés nariy dalyvavimo didinant nauda imonei, jos savininkams,

darbuotojams, klientams ir visuomenei.

SANTRUMPOS

ISO — tarptautiné standartizacijos organizacija
KVS — kokybés vadybos sistema;

LR — Lietuvos Respublika;

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;

p - patikimumo lygmuo;

SASO - sveikatos apsaugos sistemos organizacija;
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

SP] — sveikatos prieziiiros jstaiga;

VKYV - visuotiné kokybés vadyba;



I[VADAS

Pastaraisiais metais sveikatos prieziiiros kokybé¢ vis labiau traukia visuomenés démesj. Bidama
geriau informuota sveikatos, medicinos technologijy ir farmacijos pasiekimy klausimais, visuomené
reikalauja auksStesniy sveikatos priezitiros standarty, sieckdama geresnés gyvenimo kokybés. Todél
sveikatos prieziiiros kokybé turi biiti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrindiné asis,
apie kurig sukasi visa, kas yra organizacijoje ir sistemoje. Siuo metu sveikatos prieziros paslaugy
kokybés uztikrinimas yra prioritetinis Pasaulio Sveikatos Organizacijos, Lietuvos ir kity Saliy
vyriausybiy bei sveikatos priezitiros jstaigy uzdavinys.

Siandien Lietuvoje nemaZas démesys skiriamas kokybés vadybos principy taikymui
organizacijose, nes tai yra vienas i§ efektyviausiy organizacijos veiklos tobulinimo metody. Siy
metody igyvendinimas orientuotas ] darbuotojy aktyvumo, kolektyvinés kiirybinés veiklos, sékmingo
organizacijos problemy sprendimo skatinima.

Tyrimo problema. Nuolat besikeiciant kliento poreikiams organizacijos privalo aktyviai
jgyvendinti pokycius savo veikloje. Tokie terminai kaip kokybé, vadyba, teikiamy paslaugy
efektyvumas ir kokybiSkumas yra vis labiau neiSvengiami sveikatos priezitiros jstaigose. JOs turi
nepaliaujamai siekti kokybés tenkinant klientg. Todel saves jvertinimas kokybés vadybos atzvilgiu yra
bitinas metodas vadovui, siekianciam jvertinti silpngsias ir stiprigsias valdymo puses. Ypac tai svarbu
teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kur paslaugy kokybés tobulinimas ir gerinimas turi bti
nuolatinis, kasdienis ir nepertraukiamas procesas. Taciau, dauguma uzsienio ir Lietuvos mokslininky
sutaria, kad viena i didesniy sveikatos priezitiros kokybés gerinimo problemy yra ta, kad daugumas
mediky profesionaly yra jsitiking, kad puikiai Zino kas tai yra kokybé. Taciau kai jg reikia apibrézti ir
nurodyti veiksmy seka kaip jos siekti - tai padaryti daugumai profesionaly nepavyksta
(V.Janu$onis,2004). Daugelis tyrinétojy mano, kad problema dar yra tame, kad sveikatos priezitiros
jstaigoms vadovauja Zmonés neturintys jokio vadybinio iSsilavinimo, bei nesuprantantys kokybés
vadybos svarbos.

Tyrimo aktualumas. Pagal UAB ,,Sveikatos ekonomikos centras® turimus 2010m.duomenis,
pirminés sveikatos prieziliros srityje turincios sertifikuotas kokybés vadybos sistemas yra 34 sveikatos
priezitros jstaigos (Lietuvos mastu). Jeigu Lietuvoje iSliks pastaryjy mety kokybés vadybos sistemos
diegimo tempai tokie pat, tai masy Salis pasiekty dabartinj Sio Europos Sgjungos vidurkj tik 2027



metais. Taigi, yra kuo susirtipinti tiek verslo organizacijoms, tiek ir valstybés institucijoms. Tad
akcentuotina, jog pats svarbiausias vadybos sistemy diegimo sékmés veiksnys yra tai, kad organizacija
istengty jzvelgti vidines galimybes, kaip jdiegta vadybos sistema atsipirks i§ savo vidiniy i$tekliy. Tai
labai sudétinga jvertinti, taciau tik toks kelias veda j verslo s¢kme ir efektyvy organizacijos istekliy
panaudojimg ( Ramanauskiené, 2009).

Kokybés vadybos sistema sveikatos priezitiroje padeda uztikrinti saugias paslaugas, kadangi
sveikatos prieziliros paslaugy rizikos elementy yra labai daug ir jvairiy. Jy nustatymas, jvertinimas,
numatymas ir prevencija sudaro gerus pagrindus kokybei atsirasti. Pakite kliento poreikiai, naujas
kokybés supratimas teikiant paslaugas, vercia organizacijas naujai pazvelgti ] sékmingos organizacijos
vystymosi biidus ir galimybes. Todé¢l kokybés koncepcija tampa ypac aktuali, nes nuo jos priklauso
kokybés metody taikymas organizacijose, organizacijos kultiiros kiirimas, darbuotojy poziiris  darba,
sékmingas organizacijos vystymasis.

Apie jstaigos valdymo kokybe visuomené dazniausiai sprendzia i$ to, kaip veiksmingai jie Siose
institucijose aptarnaujami ir kaip racionaliai tvarkomi jy reikalai. Keliami nauji reikalavimai jstaigoms,
aptarnaujancioms gyventojus, $iy jstaigy vadovai turi profesionaliai reaguoti j vis sparciau didéjancius
aptarnaujamy asmeny poreikius. Siuolaikiné vadyba vis labiau akcentuoja pokygius ir jy svarba.
Norint pasiekti geresniy sveikatos prieziaros rezultaty, reikia gerinti kokybe ir tai daryti nuolat.
Siekiant aukstesnés kokybés, batina daryti organizacijy strukttry ir procesy pokycius.

Siekiant isvengti biurokratijos ir nelankstumo, istaigos vadovybé pradzioje turi jvertinti savo
jstaiga ir po to nuspresti, kaip kokybés sistema turi buti organizuota praktikoje. Kokig struktiirg
kokybés vadybos sistemai reikéty pasirinkti? Ta galima nustatyti, vadovybés paskirtai grupei atlikus
jstaigos — savijvertinima- ir isaiskinus, ka mes turime ir ko mums reikia. Remiantis Siais rezultatais,
suplanuojama veikla ir pasirenkama strategija kokybés vadybos sitemai jstaigoje sukurti (Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcija, 2002).

Savo darbui pasirinkau sveikatos priezitros jstaigos Veiklos vertinimg kokybés srityje, kurio
déka susidarysim bendra kokybés sistemos vaizda. Tokio pobiidzio tyrimas niekada nebuvo atliekamas
Visos sveikatos priezitiros jstaigos (SP]) mastu, jtraukiant visus darbuotojus. Atlikus tyrimg gavome
jrodymais pagrjsta vertinimg, kuriuo pasinaudojus buvo nustatytos veiklos probleminés sritys, kurias
reikéty tobulinti. Sis tyrimas naudingas visai organizacijai (tiek vadovams, tiek darbuotojams), padés
realiai jvertinti jos darba, inicijuos tam tikrus pokycius kokybés valdyme, padés apjungti iniciatyvas j
vieng visumag, o taip pat skatins keistis gera patirtimi organizacijos viduje, bei padés kalbétis viena ,,
kalba“. Taip pat padés skatinti darbuotojus, jtraukiant juos j organizacijos veiklos tobulinimo procesa,

kuris skatins dar didesn;j klienty pasitenkinima.



Darbo tikslas: jvertinti sveikatos priezitiros jstaigos einamajg veiklg kokybés srityje ir suformuoti

kokybés vadybos sistemos diegimo tobulinimo kryptis.

UZdaviniai:
1. Apibudinti visuotinés kokybés vadybos samprata, raida;
2. Analizuoti kokybés vadybos ypatumus sveikatos prieziiiros jstaigose;
3. Tirti sveikatos priezitiros jstaigos einamajg veikla kokybés srityje;
4. Jvertinti sveikatos priezitros jstaigos einamosios veiklos privalumus ir trilkumus;
5

Pateikti iSvadas ir pasitlyti priemones jstaigos veiklai tobulinti.
Tyrimo objektas- sveikatos priezitiros jstaigos einamoji veikla.
Tyrimo dalykas: visuotinés kokybés vadybos sistemos funkcionavimas.
Hipotezé 1 - visuotinés kokybés vadybos taikymas sveikatos priezitiros jstaigos veikloje yra
nesistemingas.

Hipotezé 2 - | sveikatos prieziliros jstaigos kokybés palaikymo bei gerinimo procesg ijtraukti tik

administracijos darbuotojai.

Tyrimo metodai:

Literatiros apzvalga - darbe naudota kokybés vadybos literatiira, jos apzvalga. Nagrinéti Lietuvos

Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos priezilira, joS organizavima. Taip pat nagrinéta
sveikatos vadybos literatlira, sveikatos priezitiros kokybe reglamentuojantys dokumentai, sveikatos
informacijos centro duomenys bei kita informacija, susijusi su tyrimu ( tiriamosios sveikatos prieZiiiros
Jstaigos vidaus dokumenty analiz¢).

Anketiné apklausa- sprendziant iSkeltus uzdavinius tyrime panaudota anketiné tiriamos SP] darbuotojy

anoniminé apklausa.
Stebéjimas — buvo taikomas pries tyrimg ir pacio tyrimo eigoje, norint pateikti analizuojamo objekto
holistinj vaizda.

Statistiné duomeny analizé- duomeny apdorojimui ir analizei buvo naudota statistinio duomeny

analizés paketo SPSS for Windows 17.0 versija ir MS Excel. Kadangi anketos klausimai buvo
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vertinami penkiy baly skaléje ir gauti ranginio tipo kintamieji, duomeny analizei naudojome
neparametrinj Kruskal-Wallis testa. Sis testas naudojamas kelioms nesusietoms ranguotoms imtims,
taip pat skirtas reikSmingo skirtumo tarp keliy (trijy ir daugiau) nesusiety rangy skal¢je pateikty im¢iy

nustatymui. Statistinio reikSmingumo lygmeniu laikéme p<0,05.

Darbo struktiira. Darbg sudaro 3 skyriai:

Pirmajame skyriuje nagrinéjama kokybés vadybos samprata, raida ir svarba, jos poreikis ir nauda, bei

kokybés ypatumai sveikatos prieziiiros jstaigose;

Antrajame skyriuje apzvelgta sveikatos priezitros kokybés sistema, jos kiirimas, valdymas, bei

vertinimo galimybés;

Tre¢iame skyriuje analizuojama sveikatos prieziiiros jstaigos einamoji veikla kokybés srityje, pagal

tyrimo metu surinkta informacija, pateikiamos iSvados ir rekomendacijos rastiems trikumams
pasalinti.

Taip pat yra literatiiros sgrasas ir 1 priedas. Darbo apimtis be priedo 83 psl.

Pagrindinés sgvokos: visuotiné kokybés vadyba, sveikatos prieziiiros jstaiga, kokybés vadybos

sistema.

Lietuvoje visuotinés kokybés vadyba dar néra labai senas reiSkinys ir jo svarba vertinama
dvejopai. Vieni labiausiai §] reiSkin] nagrin¢jo profesoriai P. Vanagas, J. Rudzevicius, kokybe¢
sveikatos prieziliros srityje — dr. D. Jankauskiené, V. RuZevicius, dr. V. JanuSonis. Tam, kad galétume
nagrinéti kokybe sveikatos prieZiiiroje ir atlikti pasirinktos sveikatos prieZitiros jstaigos veiklos analiz¢
kokybés srityje, pradzioj reikia susipazinti su visuotinés kokybés vadybos teorija.Visuoting kokybés
vadybg dauguma autoriy vadina poziiiriu j vadyba, i$ kity iSsiskirianc¢iu savo metodais, principais ir
veikla. Toliau pateiksime apibendrintg teoring medziagg, apzvelgianéia pagrindinius visuotinés
kokybés vadybos principus, igyvendinimo aspektus, panagrinésime kokybés vadybos ypatumus

sveikatos prieziiiros jstaigose.
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1. KOKYBES SAMPRATA SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACIJOSE

1.1.Visuotinés kokybés vadybos samprata

Kokybés vadyba yra viena i§ svarbiausiy XX amziuje iSplétoty id¢jy ir veiksmingas
organizacijos veiklos tobulinimo instrumentas. Kokybé yra sunkiai jterpiama j konkrecius laiko rémus
koncepcija. Kokybé kelis tikstantmecius buvo sudedamoji viso pasaulio kulttiry dalis, taciau ypatingo
tyréjy ir verslo organizacijy démesio sulauké tik XX amziuje, kai zenkliai didéjo gamybos mastai,
tarptautiné prekyba ir konkurencija. Ilga laikotarp; svarbiausiu kokybés objektu buvo produktai
(gaminiai, paslaugos), o véliau — ir verslo organizacijy veikla (Ruzevicius, 2007).

Norint suvokti, ka reiskia visuotinés kokybés vadyba, pirmiausia reikia apsibrézti, ka turime
galvoje sakydami kokybé, kuri yra centrinis visuotinés kokybés vadybos koncepcijos elementas. Pagal
standartinj apibrézima:

Kokybé - tai objekto (produkto) savybiy visuma, jgalinanti jj tenkinti iSreikStus ir numanomus
poreikius (LST EN 1SO 9000:2000).

P.Jucevicien¢ kokybe pateikia, kaip tam tikrg tobulumo laipsnj, kuris gali buti apibiidinamas
,blogai®, ,,gerai“, ,puikiai“ (Juceviciené,1997).

Remiantis V. Dikavi¢iumi ir V. Stoskumi (2003), galime apibendrinti kokybe kaip visumag
savybiy, visiSkai tenkinanc¢ig kiekvieno wvartotojo individualius poreikius duotame visuomenes
vystymosi etape.

AJurkauskas (2006) teigia, kad apibendrinus visus apibrézimus, kokybe galima biity pavadinti
produkto/paslaugos savybiy ir charakteristiky visuma, kuri suteikia galimybe patenkinti pareikStus ar
suvokiamus vartotojy poreikius.

Prie VKV vystymosi prisidéjo daugelis garsiy uzsienio mokslininky, kurie savaip aiskino
kokybeés koncepcija. Nagrinéjant visuotinés kokybés samprata, svarbu pateikti ir pagrindiniy kokybés
eksperty tokiy kaip J. M. Juranas, W. E. Demingas, M. Baldridzas, A. Faigenbaumas, P. B. Krosbis ir
kt. kokybés apibrézimus (Stoskus, 2003) (Zr.1 lentele):

1 lentelé. Visuotinés kokybés vadybos teoretiky kokybés apibréZimai

Kokybés vadybos Kokybés apibrézimas
teoretikai

P. B. Corsby Kokybé - atitikimas poreikiams, reikalavimams;
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J.M. Juran Kokybé — tinkamumas naudojimui ar tikslui;

W.E. Deming Su kokybe susij¢ veiksmai turi buti nukreipti j vartotojy dabartinius ir

ateities lukesd¢ius;

A. Faigenbaum Kokybé — tai konkretaus gaminio atitikimas projektui ar modeliui
laipsnis;
Nawell & Dale Kokybé turi buti pasiekta penkiose pagrindinése srityse: Zmonés,

jrenginiai, medziagos ir aplinka pirkéjy poreikiy atitik¢iai uztikrinti;

Amerikos kokybés Kokybé¢, tai subjektyvi savoka, nes kiekvienas individas turi savo
kontrolés asociacija kokybés apibrézima. Techniniu poziiiriu kokybé gali turéti reikSmés :
(ASQC) produkto ar paslaugos charakteristikos, kurios atspindi jy sugebéjimag

patenkinti vartotojy iSreikStus ar numatomus poreikius, arba kokybiskas

produktas / paslauga, neturintys defekty;

1SO 8402 Kokybé, tai gaminio ar paslaugos charakteristika ir savybiy visuma,

kuri atitinka i$sakytus ir numanomus poreikius.

Saltinis: Stoskus, Dikavi&ius, 2003

IS jvairiy apibréZzimy galima daryti i§vada, kad kokybé sunkiai apibréZiama. Bendrai kokybé
suvokiama kaip pastovus tobuléjimas laike. Tad kokybé yra kintantis fenomenas. Nes tobuléjant
produktui, auga ir vartotojy poreikiai, ko pasekoje kinta ir kokybés samprata. Kaip teigia V. Dikavi¢ius
ir V. Stoskus, kokybé yra charakteristika, kuri duotu laiko periodu santykinai tenkina vartotojo
poreikius, o galbiit ir pralenkia kai kuriy 1§ jy likes¢ius dél jy nevisiSko Zinojimo. Ir kad kokybés
apibrézimas gali biti tik filosofinis, nes kokyb¢ yra susieta su Zzmogaus noru pasiekti tobulumo vir§ting
(S.Stoskus, V.Dikavicius, 2003).

Toliau kalbant apie kokybg, daznai pavartojami zodziai kokybés valdymas, kokybés
uztikrinimas, kokybés kontrolé, kokybés sistemos, kokybés vadyba, visuotinés kokybés vadyba.
Trumpai i$siaiSkinome Sias sgvokas:

Kokybés valdymas - tai zymiai platesnio negu kokybés kontrolé pobudzio veiksmai. Tai
operatyviniai veiksmai, kuriais siekiama produkto ir jam keliamy reikalavimy atitikties. Sia atitiktj
galima pasiekti valdant patj gamybos procesa taip, kad jo rezultatas (produktas) visuomet biity toks,
koks buvo numatytas i§ anksto. Valdant kokybe, tikrinami procesai; esant reikalui, jie koreguojami bei

Salinamos jy nepatenkinamo vyksmo priezastys.
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Kokybés uztikrinimas - tai veikla, pana$i j kokybés valdymg, bet papildyta kokybés valdymo
veiksmy planavimu ir jy atlikimo sisteminimu. Be to, visa tai reikia tam tikromis priemonémis
parodyti, kad jmonés vadovybei ir klientams biity suteikiama pasitikéjimo, jog produktas atitiks jam
keliamus kokybés reikalavimus. Kokybés uztikrinimui jau reikia formalizuotos kokybés sistemos
(pvz.: atitinkancios ISO 9000 reikalavimus) ir duomeny jrasy, kurie padéty suteikti reikiamg
pasitikéjimg produkto kokybe.

Kokybés kontrolé - tai veiksmai, kuriais nustatomos faktinés produkto savybés ir palyginamos su
joms keliamais reikalavimais. Kokybés kontrolés rezultatas - Zinojimas, ar pagamintas produktas
atitinka jam keliamus reikalavimus. Tai budas atskirti gerus produktus nuo blogy, taciau ji nepadeda
sumazinti blogy produkty kiekio.

Kokybés sistema - tai jmonés organizacinés struktiiros, nustatytos darbo tvarkos (procediiry),
procesy ir iStekliy (jskaitant darbuotojus) visuma, kurios reikia, norint pasiekti, kad produktas atitikty
jam keliamus reikalavimus. Jei $i visuma "jvilkta" | gera sistemg, galima sékmingai valdyti visus
jmonés veiklos aspektus, kurie turi jtakos klientui tiekiamo produkto kokybei.

Kokybés vadyba - tai bendrosios jmonés valdymo funkcijos dalis, kuri "rtipinasi" visais aspektais
(iskaitant kokybés politika ir tikslus, kokybés iSlaidas ir kt.), susijusias su klientui teikiamy produkty
kokybés pasiekimu. Kokybés vadyba yra visy lygiy vadovy pareiga. Kokybés vadybai gali buti
naudojamos labai jvairios priemonés, kartais i§ pirmo zvilgsnio nesusijusios su kokybe (pvz.:
statistiniai metodai, darbuotojy motyvacija ir kt.). Ji jgyvendinama remiantis atitinkama kokybés
sistema (pvz.: atitinkancia ISO 9000 standarty serijos rekomendacijas). Reikia pabrézti, kad kokybés
vadybos tikslas - pasiekti, kad klientai bity patenkinti jmonés tiekiamais produktais.

Visuotinés kokybés vadyba (VKV) - tai jmonés valdymas, paremtas ilgalaike visaapimancio
valdymo strategija, kuria siekiama visy jmonés nariy dalyvavimo didinant naudg jmonei, jos
savininkams, darbuotojams, klientams ir visuomenei. Kitais Zzodziais, tai sickimas, kad viskas, kas
daroma jmong¢je, biity daroma gerai. Palyginus su kokybés vadyba, VKV yra dar platesné, nes jos
tikslas - ne tik klienty poreikiy tenkinimas, bet ir harmoningas jmonés gyvavimas, kuriuo buty
patenkinti visi, kas vienaip ar kitaip susij¢ su ta jmone. VKV jgyvendinti taip pat naudojamos jvairios
priemonés bei sistemos, tarp jy - kokybés sistemos (pvz.: atitinkancios ISO 9000 standarty serijos
rekomendacijas).

“Visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir metodai, kuriuos pasirinkusi
organizacija nuolat tobuléja, jtraukdama j tobulinimo veiklg visus darbuotojus ir sickdama kuo geriau
patenkinti vartotojy poreikius, gerindama produkty kokybe ir mazindama kastus” (1 pav. )(Vanagas,
2004).
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VARTOTOJU
ESAMU IR NUMATOMU
POREIKIU
PATENKINIMAS
MAZIAUSIAIS KASTAIS

VISUOTINES
KOKYBES
VADYBA

VISUOTINIS
DALYVAVIMAS

NUOLATINIS
TOBULEJIMAS

INFRASTRUKTURA

1 pav. Visuotinés kokybés vadybos sudétinés dalys
Saltinis: P. Vanagas, 2004

Pasak A.Cereskos ir V.Pauzos, ,visuotinés kokybés vadyba yra vadovavimo teorija, pagrjsta
principu, jog darbo organizavimas turi biti laipsniSkai gerinamas. Pagrindiniai vadybos biidai, esamos
veiklos gerinimo pastangos ir techniné jranga suvokiami, kaip vientisas metodas, skirtas nuolat gerinti
visa prekés gamybos ar paslaugos teikimo procesa® (Cereska A.,Pauza V., 2005).

Visuotinés kokybés vadyba— tai vadybos koncepcija ir metodai, kuriuos naudodama organizacija
gali (Stancikas,2004):

e sukurti nuolatinio tobuléjimo mechanizmg, apimantj atskiry padaliniy, kiekvieno
darbuotojo veiklos nuolatinj gerinimg bei procesy tobulinima;

e gerinti produkty ir paslaugy kokybe;

e mazinti kastus;

e patenkinti vartotojy poreikius.

J. Ruzeviciaus nesigilina j visuotinai priimto VKV apibrézimo smulkmenas ir reziumuoja Sia
koncepcija kiek naujai — kaip ,,mokslg, mokymo discipling ir organizacijos (ir valstybés) valdymo
menq bei praktikq, kuriancius pridedamgjq verte ir vertybes darmiai vystomai organizacijai ir
visuomenei ““ ( Ruzevicius, 2007 ).

Siuo metu kokybé yra ne tik svarbus verslo organizacijy konkurencingumo veiksnys, bet ir lemia

valstybés valdymo bei kity vieSojo sektoriaus organizacijy veiklos efektyvumg, Salies ekonominj
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stabilumg ir jos visuomenés nariy gyvenimo kokybe. Todél yra bitina iSplésti kokybés savokos
apibrézima, jtraukiant j ja socialinius, gyvenimo kokybés ir kitus aspektus (2 pav.). Visose kokybés
modelyje atspindétose veiklos srityse galima veiksmingai taikyti visuotinés kokybés vadybos (VKV)

principus, modelius ir metodus (Ruzevicius, 2007).

7. Kokybes 1. Kolybés QY
vertybinés

uztikrinimo
infrastruktiira

orientacijos
(nacionalinés, religinés,
valdZios institucijy, rinkos
dalyviy, vartotojy)
ir kokybés kultiira

6. Kokybés vadyba
(IS0 9001, XSO 22000,
ISO/TS 16949; EFQM tobulumo
modelis, BVM, CMMI ir kt.),
standartizavimas,
atitikties laidavimas,
sertifikavimas;
produkty kokybés tyrimas,
vertinimas ir lyginamieji
testai

2. Socialiné kokybé
(gyvenimo kokybé; individo
kokybé; valdZios, vieSojo
sektoriaus kokybé; veiklos
socialiné atsakomybé — SA 8000,
ISO 26000, OHSAS ir kt.;
partnerysté; vartotojy
patenkinimo rodikliai)

Sistemos Principai
g}‘?bin "3"%

Funkcijos

Metodai

S. Darnios plétros
kokybeé (aplinkosaugos
vadybos sistemos ISO 14001,
EMAS; ekologinis pédsakas,
gaminiy ir paslaugy
ekologiné kokybé; ,,Zalieji
pirkimai ir kt.)

Modeliai

3. Ekonomikos valdymo
kokybeé;
organizacijy kokybé;
verslo (veiklos) tobulumas

4. Produkty

(prekiy, paslaugy,
intelekto produkty)

kokybiné jvairove
|

|
2pav. Visuotinés kokybés vadybos modelis

Saltinis: RuZevicius, 2007

J. Ruzeviciaus (2007) pasitlytame visuotinés kokybés vadybos (VKV) modelyje (1pav.)
atspindéta ne tik prekiy ir paslaugy kokybe, bet ir prapleciama kokybés vadybos samprata naujomis
sgvokomis kaip socialin¢ kokybé, organizacijy socialiné atsakomybé, tausojamosios plétros,
ekonomikos ir orgnizacijy valdymo kokybe, veiklos tobulumas ir kt.

Analizuojant kokybés vadybos raida suzinojome, kad visuotiné kokybés vadyba (VKV)
priskiriama penktajam kokybés raidos etapui, kuris vadinamas “Tikroji kokybés era” (prasidéjes po
antro pasaulinio karo ir dabar tebesitesiantis), dabar $is etapas kartais pavadinamas visuotinés kokybés
vadyba. Raida Siame etape 1émé praktiné patirtis ir paskelbti teoriniai darbai, tarp kuriy autoriy
paminétini P.B. Crosby (1979), E.Deming (1982), J.Juran, laikomi amerikietiskais kokybés guru, bei
K.Ishikawa (1986), G.Taguchi (1986), kurie apibendrino Japonijos praktine patirtj kokybés valdymo
srityje. Nors pirmieji autoriai, sukiir¢ VKV koncepcija, buvo amerikieciai, $ios idéjos buvo realizuotos
ir jgavo konkrecia forma Japonijoje ir bitent jy patirtis sudaré salygas VKV paplitimui pasaulyje. Sios

teorijos ideologu pripazintas E. Demingas, 1982 metais paskelbes VKV teorijos apibendrintg



16

koncepcijg. Bet buvo ir kity pozitriy, teorija buvo nagrinéjama ir plétojama daugelio autoriy Juran,
Ishikawa ir kt.(John S. Oakland, 1995). Zymiausi kokybés vadybos srities specialistai ir mokslininkai
teigia, kad visuotinés kokybés vadyba XI amziuje yra svarbiausias konkurencingumo veiksnys ir
laimés tos kompanijos, kurios efektyviausiai pasinaudos visuotinés kokybés koncepcijos teikiamais
privalumais.

Dabartiniy verslo organizacijy konkurencingumas priklauso nuo jy vadybos kokybés.
Kiekvienais metais vis daugiau vadovy savo jmoniy stabilumo pagrindu laiko darnig valdymo sistema,
atitinkancia tarptautinius standartus. Pasak J.Ramanauskienés ir V.Vanagienés ,,jmoniy vadovy
uzdavinys vienu metu ir paprastas, ir sudétingas — “neiSradinéti dviratj”, bet nuosekliai ir kryptingali
periminéti uzsienio kompanijy valdymo patirtj, atsizvelgiant j nacionaling specifika, taip pat mokytis i$
salies jmoniy lyderiy“ (Ramanauskiené, Vanagien¢, 2009).

Dalis siuolaikiniy btady jau taikoma jmoniy versle — tai ISO 9000 standartai, premijavimas
kokybés srityje, ben¢markingas, savianalizé. Uzsienio kompanijy vadybininkai orientacija j vartotoja,
nuolatiny tobulinima, procesinj poziarj, darbuotojy jtraukimg ir sudominima, verslo socialing
atsakomybe laiko neatskiriama verslo dalimi. ,Miisy Salies jmonése Sie principai realizuojami
nepakankamai, todél uzsienio patirties adaptacijos problema yra ypa¢ aktuali. Vadovai, viena vertus,
supranta, kad keisti filosofijg yra batina, kita vertus, egzistuoja daugybé problemy: nezinojimas ka ir
kaip Keisti, darbuotojy ir verslo partneriy supratimo trikumas ir pan.“ (J.Ramanauskiené,
V.Vanagiené, 2009).

Organizacijos valdymo sistemos tobulinimas ir jos konkurencingumo didinimas pagristi penkiais
VKYV principais:

1. Grupinis darbas. Yra keletas grupinio darbo varianty tokiy, kaip darbuotojy jtraukimas ir
kokybés bireliai, bet daznai vartojami ir kiti variantai. Pagrindiniai grupés tikslai yra gerinti
kokybe, didinti naSuma, mazinti i§laidas;

2. Istisiné sistemos integracija. Visus paslaugy teikimo ir gamybos procesus reikia integruoti.
Kiekvienas padalinys privalo veikti su Kkitais padaliniais kaip visos sistemos dalis;

3. Kokybés standarty kiirimas. Kad darbuotojai turéty konkretesniy orientyry, organizacija
rengia kokybés standartus kokybei kontroliuoti ir matuoti. Organizacija, tolydzio tobulindama
procesus, keicia savo standartus ir pateikia naujy kokybés gerinimo biidy;

4. Kokybés matavimas. Tam, kad uZztikrintume kokybe, biitina ja nuolat matuoti ir, gretinant
rezultatus, nustatyti kokybés kitimo tendencijg reikalaujamo kokybés lygio atzvilgiu tam, kad
laiku atliktume koreguojanéius veiksmus reikiamam kokybés lygiui palaikyti. Matuodama

kokybe, organizacija turi turéti galvoje fakting kokybe ir idealiosios kokybés sampratg;
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5. Tolydinis kokybés gerinimas. Pati visuotinés kokybés vadybos teorija reiskia nuolatinj
gerinimg. Organizacijoje sukurta sistema skatina kiekvieng padalinj ir darbuotojg prisidéti
prie nuolatinio tobulinimo. Nuolat stebédamos rezultatus ir suprasdamos bendrasias ir
specifines ty rezultaty priezastis, problemas sprendziancios grupés nuolat tobulina procesus,
kad kokybé visg laika geréty.

Daugelis kokybés vadybos specialisty ir mokslininky pateikia skirtingus ar jvairiai jvardijamus

tuos pacius visuotinés kokybés vadybos principus, padedancius atskirti visuotinés kokybés vadybos

bruozus nuo tradicinés kokybés vadybos. Sie skirtumai pateikti 2 lenteléje (Stancikas, 2004).

2 lentelé. Visuotinés kokybés vadybos ir tradicinés vadybos skirtumai

Tradiciné kokybés vadyba

Visuotiné kokybeés vadyba

Pasitenkinama trumpalaikiu pelnu

Siekia ilgalaikio pelno

Kokybés gerinimo procesas turi pradzig ir

pabaiga

Kokybés gerinimo procesas yra begalinis

Pagerinti kokybe, reiskia pasiekti numatytus

tikslus

Pasiekti gera kokybe, reiskia nuolatinj gerinima

Kokybés gerinimas reikalauja pinigy ir laiko

Kokybés gerinimas sutaupo pinigus ir laika

Kiekybe¢ taip pat svarbi kaip ir kokybe

Be kokybés kiekybé nesvarbi

95 proc. Kokybiskai yra puiku

Tik 100 proc. Kokybés

Kokyb¢ yra geresnés priezitiros rezultatas

Kokybé yra be klaidy atlikta kiekviena operacija,

kiekvienos pareigos

Kokybé priklauso nuo Zmoniy

Kokybeé priklauso nuo valdymo sistemos

Vadovai ,,gesina gaisrus®

Vadovai iesko budy gaisrams iSvengti

Reikia grieztai elgtis su tiekéjais

Tiekéjai yra jmonés partneriai

Vartotojas yra tas, kuriam teikiame savo

paslaugas

Vartotojas yra svarbiausia sudétiné milsy jmoneés

dalis

Darbai jmong¢je yra operacijy serijos

Darbai yra integruotas procesas

Kad pasiektume geresn¢ kokybe, reikia daugiau

ir geresniy Zmoniy

Gerg kokybe galima pasiekti su esamais
zmoneémis. Jiems paprasciausiai reikia kitaip

vadovauti ar mokyti

Saltinis: Dikavi¢ius V., Stogkus S., 2003.

Kaip matome i§ lentelés, VKV stipriai pakeité pozitrj j kokybe ir su tuo susijusius procesus.
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J. Ruzevicius pasitlé jvesti | kokybés vadybos doktring naujus principus, kurie buvo palankiai
priimti tarptautinéje akademingje ir verslo bendruomenéje ( Ruzevicius, 2007 ):

e prioriteto teikimas pokyc¢iy, informacijos ir zZiniy valdymui organizacijoje;

e baimés atmosferos (klaidy darymo, auksciau esanciyjy kritikos ir t.t.) paSalinimas
organizacijoje;

e socialinés atsakomybés principy ir priemoniy diegimas VKV organizacijos veikloje;

o ckologinés kultiiros ir darniojo vystimosi principy ugdymas VKV organizacijy veikloje;

e kokybés kultiros organizacijoje Vvystymas ir jos tolimesnis panaudojimas visose
padaliniuose ir veiklos srityse;

e organizacijos partneriy jtraukimas j VKV organizacijy kokybés ir ekologijos problemy
sprendima;

e kokybés vadybos, darnios plétros ir socialinés atsakomybés geryjy patirciy (praktiky)

sklaida visuomengje ir verslo pasaulyje.

Siekdama islikti rinkoje, bet kuri organizacija turi nuolat tobuléti tokiais tempais, kaip ir
konkurentai. Siekdama uzsitikrinti lyderio pozicijg savo rinkoje, organizacija turi tobuléti grei¢iau nei
artimiausi konkurentai. Visuotinés kokybés vadybos koncepcija grindziama nuolatiniu organizacijos ir
Visy sistemos elementy tobuléjimu ( Stoner, 2000).

Toliau panagrinésime, kas budinga kokybés vadybai sveikatos prieziiros jstaigose, Kaip

suprantama kokybé sveikatos prieziiiros sistemoje.

1.2.Kokybés vadybos ypatumai sveikatos prieZitiros jstaigose

Sveikatos priezitiros kokybés vieta XX a. viduryje susidométa ne vienoje pasaulio valstybéje.
Buvo sukurti medicinos paslaugy kokybés vertinimo metodai, kokybés rodikliai. Daugelyje Saliy
padedant Pasaulinei sveikatos organizacijai (PSO), buvo sukurtos ilgalaikés sveikatos prieziliros
kokybés strategijos. Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ir valdymo kontrolei bei pacienty pasitenkinimui. Kokybiska paslauga sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo srityje, kaip ir visur kitur, negali buti suteikta i$ tiesy kokybiskai, jeigu ja teikiantys
asmenys nemato prasmés stengtis tai atlikti i§ tiesy gerai. Sveikatos sistemoje pagrindinis vaidmuo
tenka paslaugas teikiantiems asmenims — medicinos personalui. Svarbu, kad dirbantys gydytojai ir
slaugytojos suvokty jy teikiamy paslaugy kokybés svarbg ir stengtysi jg gerinti.

Pirmosios Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose tarptautinés kokybés vadybos sampratos

uzuomazgos atsirado, isigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998m.spalio 6
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d. jsakymui Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty. Kaip bendro Lietuvos ir Danijos
sveikatos apsaugos ministerijy projekto iSdava buvo parengta ir 2000 metais iSleista knyga
»Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose™. Ji nurodo
pagrindines kokybés vadybos sistemos diegimo gaires. TaCiau labai nedidelé dalis jstaigy atkreipé
démesj ] $] projekta. DaZniausiai tai buvo didziosios, tretinio lygio paslaugas teikiancios, jstaigos.
Zinoma, nereikia atmesti, kad sveikatos prieziiiros jstaigos yra vieSosios jstaigos ir kokybés vadybos
nuostatai bei veikimas yra pakankamai jtakojamas steigé€jo — savivaldos institucijy nuostaty apie
kokybés vadybos suvokima ir jos svarbg sveikatos sektoriaus jstaigoms “(LR valstybés kontrolés
valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-20-2-8 ( 2008 m. geguzes 10 d.) Vilnius).

Vykdydamos SAM jsakyma, sveikatos priezitiros jstaigos jj skirtingai suprato ir taiké. Dauguma
Ju neskyré didesnio démesio kokybés valdymui, apsiribodamos formaliu dokumenty kiirimu, i§ esmés
nesigilindamos ] pazangias idéjas ir nesiekdamos gerinti organizacijos darba. Dalis jstaigy isliko tos
pacios brendimo fazés. Beje, buvo ir kitokiy sveikatos priezitiros organizacijy, kurios dar iki naujojo
tarptautinio standarto patvirtinimo pradéjo kurti kokybés vadybos sistemas, remdamosios ankstesne
standarto versija.

Pasak D.Balciauskaités ir kt., pirmieji bandymai diegti kokybés vadybos sistemg sveikatos
prieziiiros jstaigose buvo sutinkami su gana nemazu pasiprieSinimu, kaltinimu uzdirbti daugiau pinigy
ar gauti kitokios naudos. Taciau keiciantis visuomenés mentalitetui, pamazu keiciasi ir gydymo jstaigy
personalo poziiiris ir pacienty liikes¢iai. Tampa norma tikétis ir gauti geriausig rezultata, tinkantj
abiems Salims, Zinoma, nepamirStant ir tarpasmeniniy priezitiros komponenty (uZuojautos,
bendravimo) ir pacienty likes¢iy patenkinimo (Bal¢iauskaité, 2003).

Deja, tenka sutikti su jaunyjy gydytojy asociacijos vadovu A.Simaigiu, kuris teigia, kad
sveikatos vadyba Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose neegzistuoja ir sitilo nedelsiant reformuoti
pacig sveikatos apsaugos reformg. Sveikatos vadyba vis dar suprantama kaip dalykas, trukdantis ar

kenkiantis mediko darbui, bet ne padedantis (prieiga prie interneto: http://www.jga.lt/ ).

Troskimas siekti geresnés kokybés susijes su noru keistis. Vertinant medicinos darbuotojy
aktyvumg siekiant auksStesnés veiklos kokybés ir kartu didesnio pasitenkinimo atlickamu darbu,
pastebimas nemenkas Siy profesionaly abuojumas pokyc¢iams. Nors ir suvokdami medicininio audito
paskirt], medicinos darbuotojai pastoviai skundZziasi, kad tai tik laiko Svaistymas, nes jmonés nenori
keisti savo darbo jproc¢iy. Netgi daugumos kokybés specialisty— poziiiris labai ribotas, iSugdytas
slaugymo metu arba konsultanty jskiepytas kursuose apie kokybe konkrecioje komercinéje srityje
(Ruzevicius, 2003).

Kaip suprantama kokybé sveikatos priezitiros sistemoje? V. JanusSonis sako, kad ,,kokybé yra

viskas, kas yra sveikatos apsaugos sistemos organizacijoje ir kas joje vyksta.“ Taip pat jo nuomoné
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sutampa su daugelio kity mokslininky nuomone, kad uz kokybe sveikatos priezitiroS organizacijose
atsakingas pirmasis vadovas ( JanuSonis, 2004).

Pagal 2004m. rugséjo 14 dieng Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro patvirtintg
sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010m. programa, sveikatos prieziiiros kokybé
apibréziama, kaip laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines
zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe (LR SAM
jsakymas “Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010m. programos patvirtinimo* ).

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) specialisty, reikia atskirti sveikatos priezitiros
paslaugy ir sveikatos priezitros organizacijy/sistemos kokybe. PrieSingu atveju kokybés gerinimo
strategijos bus neveiksnios. Biitina vertinti sveikatos prieziiiros sistema, kaip visumg ir paslaugy
kokybe individualiai asmeniui ar visuomenei. Rekomenduojama, kad sveikatos sistemos siekty
kokybés gerinimo 6 srityse. Sveikatos priezitra turi biiti (World Health Organisation,2006):

1. efektyvi, teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas paremtas jrodymais ir tik tada kai bitina,

2. veiksminga, teikti sveikatos prieziiiros paslaugas maksimaliai iSnaudojant resursus, tuo paciu
iSvengiant nereikalingy islaidy;

3. pasiekiama, teikti sveikatos prieziiros paslaugas laiku, geografiskai pasiekiamas, teikiamas
principu, kad Zinios ir istekliai bus ten, kur jy labiausiai reikia;

4. priimtina/orientuotos i pacientq, teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, atsizvelgiant j pacienty

litkescius ir kultiiros ypatumus,

5. leisinga/nesaliska, teikti sveikatos priezZiiiros paslaugas neZiirint j Iyties, rases, kultiiros ir kt.

skirtumus ar socialinj-ekonominj statusq;

6. saudi, teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas maksimaliai sumaZinant rizikos galimybe.

V.JanuSonio (2004) manymu, sveikatos priezitiros jstaigy kokybés problemg sudaro realiy
organizacijos kokybés sistemos struktiiros procesy ir rezultaty neatitikimas planuotiems. ,,Sis
neatitikimas dazniausiai biina pakankamai netikétas ir nelauktas. Tai kartais salygoja netikétus ir
nelauktus intuityvius sprendimus, kurie ne visada yra blogi, taciau niekada néra geri. Jie daZniau
pagristi turima patirtimi, nuovoka, bet ne loginiu mastymu ir loginiu sprendimu* .

PSO programinio dokumento ,,Sveikata 2000, numatanc¢io pagrindinius PSO visuomenés
sveikatos prieziiiros principus Europos regione, 31 tikslas skelbia, kad ,,iki 2000 mety visos valstybés
narés turi turéti reikiamas struktiiras ir procesus, uztikrinanc¢ius nuolatinj sveikatos priezitiros kokybés
gerinimg ir tinkamg sveikatos technologijy naudojimg bei plétrg (LR sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642). PSO nustaté Siuos sveikatos priezitiros kokybés tikslus :

e aukstg profesionaluma,

o efektyvy iStekliy panaudojima,
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¢ minimalig rizikg pacientams,
e pacienty pasitenkinima,

e galutinj poveikj sveikatai.

2002 m. spalio 10 d. jsakyme ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos
patvirtinimo* konstatuojama, kad kokybés vadybos metodai, sékmingai taikomi gamybai, vis labiau
skverbiasi j paslaugy sektoriy. Siame jsakyme numatomas kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo
priemoniy taikymas.

Dabar vertinant pirming sveikatos priezilira Lietuvoje, galima pastebéti kokybés vadybos
uzuomazgas, kurios turés ateityje iSaugti j kokybés vadybos sistemas, padedancias jstaigoms kiek
jmanoma geriau funkcionuoti ir siekti geresniy darbo rodikliy. Sito proceso pradzia — Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas 2008 m. balandzio 29 d. Nr. V-343 , D¢l pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* pakeitimo, kuriame atsirado
mokéjimo uz gerus jstaigy darbo rezultatus reglamentavimas. Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas buvo papildytas 55 — 60
punktais, kurie ir sudaro apmokéjimo pagal jstaigy darbo gerus darbo rezultatus struktiirg. [statymu
nustatyti sveikatos priezitiros rodikliai, kuriuos stebint ir vertinant yra vertinamas pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy darbas balais ir suminé iSraiSka litais (LR Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas
2008 m. balandzio 29 d. Nr. V-343).

Problemy ir klaidy Sioje srityje sunku iSvengti, kadangi kokybés vadybos taikymas sveikatos
prieziliros jstaigose palyginti naujas dalykas. Rupesciy dél sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés turi
ir kitos, turtingesnés bei didesne patirtj Sioje srityje igyjusios Salys. Daznai spaudoje vyrauja nuomone,
kad dabartiné sveikatos apsaugos sistema daugelyje Europos saliy ( Anglija, Airija) yra neefektyvi.
Nors atskirose Salyse egzistuoja labai skirtingos sveikatos apsaugos sistemos, Siandien jos visos vis dar
sprendZia i§ esmés tuos pacius uzdavinius: kaip pagerinti sveikatos paslaugy kokybe ir jy prieinamuma
i$laikant stabilius vieSuosius finansus.

Siek tiek geresné padétis ten, kur medicina bent i§ dalies privatizuota. Nors Europoje
tebevyrauja atsargus, jei ne skeptiSkas, poziiiris ] privacig sveikatos apsauga, vis daugiau specialisty
konstatuoja jos batinuma, o atskiros 3alys (pvz., Svedija, Vokietija) pradeda reformuoti savo sveikatos
sistemas, jdiegdamos vienus ar kitus rinkos elementus. Gal ne taip sékmingai, bet Lietuvoje taip pat
bandoma ta daryti pasitelkus kokybés vadyba. TacCiau atsizvelgiant ; démesj, skiriamg sveikatos

priezitros paslaugy kokybés gerinimui miisy Salyje, tikétina, kad padétis artimiausiu metu pageres.
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Pasak privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos prezidento L.Paskevi¢iaus (2010),
Pasaulio sveikatos organizacija ir kitokios tarptautinio vertinimo organizacijos pazangiausiomis laiko
biitent ty Saliy sveikatos prieziliros sistemas, kuriose labiausiai iSplétotas valstybiniy ir privaciy
gydymo istaigy bendradarbiavimas. “Privati medicina didina konkurencija, todél didéja bendras
sektoriaus efektyvumas, geréja paslaugy kokybé, pamazu nusistovi skaidriis, pagrjsti, ekonominiais
désniais paremti medicinos paslaugy jkainiai““(http://www.veidas.|t).

Taciau privaciai medicinai Lietuvoje visgi néra paprasta konkuruoti su valstybiném gydymo
istaigom, dél nevienody salygy. Valstybinés gydymo jstaigos jau daug mety gyvena Siltnamio
salygomis. Dél to diskriminuojamos ne tik priva¢ios medicinos jstaigos, bet ir pacientai. Siuo metu
Lietuvoje skatinami jvairGs verslai: prioritetiniais laikomi auks$tyjy technologijy, jvairiausios prekybos
ir skirtingiausiy paslaugy. Visi, i§skyrus sveikatos priezitiros. ISnagrinéjus Lietuvos sveikatos apsaugos
finansinius srautus, jstatymy baze¢ ir ligSioling praktika akivaizdziai matyti, kad privatis medicinos
centrai misy Salyje diskriminuojami. Jie negali lygiomis teisémis konkuruoti su valstybinémis
istaigomis, o Valstybiné ligoniy kasa, pasiraSydama naujas sutartis, vadovaujasi keistais, tik jai
suprantamais principais, kurie, kad ir kaip zilirétum, proteguoja valstybinj sveikatos priezitiros
sektoriy. Didziausia problema ta, kad ir Siandien pinigai Lietuvoje vis dar neina paskui pacienta, jei tas
pacientas sugalvoja gydytis ne valstybinéje, o privacioje gydymo jstaigoje. O juk tokia, bent jau
teoring, teis¢ kieckvienas zmogus miisy Salyje turi (http://www.veidas.It).

Pasak V.Janusonio, Asadauskienés (2006) siuolaikiné vadyba vis labiau akcentuoja pokycius ir
Jju svarba. Pokyc¢iy vykdymas bei jy valdymas sistemose ir organizacijose yra Siuolaikinés vadybos
esmé. Norint pasiekti geresniy sveikatos priezitros rezultaty, reikia:

e gerinti kokybe ir tai daryti nuolat.

e daryti organizacijy struktury ir procesy pokyc¢ius.
Jau pries keletag desimtmeciy kokybés valdymo teorijos karéjai W.Shewhart ir W.E.Deming nustaté
désnj, kad gerinant kokybe pokyciai neisvengiami. Be to, procesy pokyciai salygoja struktarinius
pokycius ir atvirksc¢iai. Tai reiskia, kad siekiant rezultaty kokybés neisvengiamai turi keistis
technologijos, zmonés, procesai. Sveikatos priezitiros kokybés valdymas yra pokyciy valdymo
procesas susiformaves visuotinés kokybés pagrindu. Pagrindiniame — kokybés sistemos kiirimo ir
diegimo — etape vyrauja pokyciy valdymas. Tolimesniame — kokybés gerinimo etape veikiant kokybés
sistemai — visuotinés kokybés valdymas (Janusonis, Popoviené, 2004.)

Kaip teigia J. M. Muranas, kokybés gerinimo veikla veiksminga, kai ji integruojama j nuolatinj
darbg ir derinama su darbuotojy skatinimo bei mokymo priemonémis ir programomis. Veikla pradeda
keisti tradicinj kontrolés supratima ir palaipsniui perleidzia kontrole j darbuotojy rankas. Reikia

pamineéti, kad atsakomybé vadovams nedingsta - ji iSlieka kaip ir vadovy atsakomybé uz veiklos
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kokybés apriipinima, todél jie turi vertinti kiekvieng konkrecig padét; ir spresti kaip ja keisti. Niekada
negalima pamirsti, kad visuotinés kokybés vadybos principai yra glaudziai susij¢ ir vienas kitg
remiantys elementai (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Apibendrinant Sj skyriy galima teigti, kadkiekviena konkurencingumo bei islikimo rinkoje
siekianti organizacija, orientuojasi j kokybés vadybq. Palyginus su kokybeés vadyba, visuotinés kokybés
vadyba yra dar platesné sgvoka , nes jos tikslas - ne tik klienty poreikiy tenkinimas, bet ir
harmoningas organizacijos gyvavimas, kuriuo baty patenkinti visi, kas vienaip ar kitaip susije su ta
organizacija. Visuotine kokybés vadyba - tai organizacijos valdymas, paremtas ilgalaike
visaapimancio valdymo strategija, kuria siekiama visy organizacijos nariy dalyvavimo, didinant
naudg organizacijai, jos savininkams, darbuotojams, klientams ir visuomenei.

Taip pat pamatéme, kad sveikatos priezitiros paslaugos labai glaudZiai susije su individo
gyvenimo kokybe. Sveikatos prieZiirai gyvenimo kokybé yra aukSciausias tikslas, kurio siekia
pacientai ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys medikai. Todél galima teigti, kad tik kokybiskai
valdomos sveikatos prieZiiiros jstaigos gali suteikti kokybiskas paslaugas kokybiskam gyvenimui. Siam
tikslui jstaigy vadovai turi is naujo jvertinti savo vadovaujamas jstaigas, jy veiklos planus ir tikslus.
Atlikus Sj darbg reikia pradéti diegti kokybés vadybos sistemq, kuri savo ruoztu padés suvaldyti tiek
istaigos darbgq, parodys esamas neatitiktis darbo organizavimo procese.

Todél kitame skyriuje nagrinésime kas yra kokybés sistemos, kas biidinga sveikatos prieZiiiros
organizacijos kokybés sistemai, kaip jos kuriamos ir valdomos. Taipogi susipazinsime kaip tos kokybés
sistemos yra vertinamos, kokius visuotinés kokybés modelius galima naudoti sveikatos prieZiiiros

organizacijy vertinimui.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES SISTEMA

2.1. Sveikatos prieZzituiros kokybés sistemos kiirimas ir valdymas

Sveikatos prieziiiros organizacijos patiria didéjantj vartotojy reikalavima nasiau teikti paslaugas.
Bet kokia valdymo naujové, kuri turi galimybe sumazinti iSlaidas ir pagerinti paslaugy kokybe
sulaukia didziulio susidoméjimo.

Daryti poveikj reiskiniui (kokybei ir jos gerinimui) galime tik jj gerai supratus. Todél viso
sveikatos priezitiros organizacijos kolektyvo, kiekvieno organizacijos nario informavimas apie kokybe,

jos savokas, nauda pacientui ir organizacijai, diskusijos apie kokybe —kokybés sistemos kiirimo

organizacijoje pradzia, pirmasis etapas. Siame etape labai svarbu aiskiai apibrézti ir vienodai suprasti

kokybés sgvokas visiems organizacijos nariams (V. JanuSonis ).

Sveikatos prieziliros organizacijose kuriamos jvairios sveikatos prieZitiros kokybés sistemos.
Kartais jos net taip nesivadina ir tarpusavyje panasios tik kai kuriais terminais. Literatiiroje galima
rasti tokius kokybés sistemos apibrézimus (Janusonis, Popoviené, 2004):

e Kokybés sistema — tai organizacijos struktiira, pareigos (atsakomybés), procediros,
procesai ir iStekliai kokybés vadybai jgyvendinti (ISO 8402, 1986m.);

e Kokybés sistema — tai uzduociy, metody (priemoniy) ir 1éSy sistema, kuri naudojama
organizacijoje patenkinti klienty ( vidaus ir iSorés ) lukes¢ius ( van Ekert’as, 1995m.);

e Kokybés sistema — tai sutartiné operatyvaus darbo struktiira, apimanti zmones ir gamyba,
dokumentuota efektyviose ir integruotose techninése ir vadybinése procediirose.
Pastarosios yra reikalingos koordinuoti darbuotojy veiksmus, kontroliuoti jrenginius bei
valdyti informacijg ir tuo patenkinti vartotojg ir uZtikrinti ekonomin; efektyvuma (

Freigenbaum‘as, 1983m.).

Kokybés vadybos sistemos tikslas — jvykdyti kokybei keliamus reikalavimus. Kokybés vadybos
sistemy pagal tarptautinius standartus kirimas sveikatos prieziliros jstaigose turi neabejotiny
privalumy :

e padeda siekti nustatyty tiksly ir jgyvendinti politika;

gerina organizacijos jvaizdj ir pacienty nuomong;

padeda mazinti kastus;

e optimizuoti veikla,

valdo rizika,
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Visi $ie kokybés sistemos privalumai, kaip rodo patirtis, veikia organizacijos naudai. Bet taip pat yra ir
tam tikry trikumy Kaip: darbuotojy pasiprieSinimas, palaikymo islaidos ( Paukstys, 2004).

Kokius dauguma uzsienio autoriy nurodo pagrindinius kokybiskos organizacijy veiklos
Kriterijus matome 3 lenteléje ( JanuSonis, Popoviené, 2004):

3 lentelé. Kokybiskos veiklos kriterijai

bendroji vadyba

visuotinés kokybés vadybos kryptis, nuolatinis tobul¢jimas, gero

darbo jvertinimas

politika ir strategija

gerai suformuluota, suderinta, veikianti praktikoje

personalo vadyba

nuolatinis tobuléjimas, suinteresuotumas kokybe, atsakomybés

supratimas

iStekliai racionalus naudojimas, naujy technologijy diegimas, finansiniy ir
informaciniy srauty valdymas

procesai procesy apibrézimai ir valdymas, naujy procesy projektavimas,
kritiniy procesy i$skyrimas ir valdymas

pacienty nuolatinis pacienty nuomongs tyrimas ir vertinimas, sistemos

pasitenkinimas

koregavimas, atsizvelgiant j pacienty nuomong

personalo

pasitenkinimas

nuolatinis personalo nuomonés tyrimas ir vertinimas

poveikis visuomenei

Visuomenés nuomongs tyrimas, visuomenés nuomonés vertinimas,
organizacijos veiklos koregavimas atsizvelgiant j visuomenes

nuomong

veiklos rezultatai

rezultaty jvertinimas, jy pamatavimas, palyginimas su
konkuruojanéiy organizacijy rezultatais, palyginimas su

geriausiai dirbanciy tokio tipo organizacijy rezultatais

Sudaryta, remiantis JanuSoniu, Popoviene (2004)

Pasak V. JanuSonio (2004), SP] kokybés sistema apima tris pagrindinius aspektus:

e valdymo kokybe,
e profesing kokybe,

e sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kokybe.
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Kokybés sistema jstaigoje apima tris lygius (3 pav.):

techninj

bendrgjj sisteminj

3 pav. Kokybés sistemos lygiai

Sudaryta autorés remiantis V.JanuSoniu (2004)

Taciau V. Janus$onio (2004) manymu, SPO skiria per mazai démesio tarptautiniams sveikatos
priezitiros kokybés rodikliams ir standartams, todél sveikatos prieziliros organizacijose kol kas
vyrauja techninis ir bendrasis kokybés sistemos lygis. Taciau V. JanuSonio ir kt. uZsienio autoriy
teigimu, ,tik sisteminis pozitris j kokybe, kokybés sistemy diegimas sveikatos apsaugos sistemos
organizacijose (SASO) duoda gerus rezultatus* .

Kaip teigia V. JanuSonis (2004), sveikatos priezitiros jstaigos kokybés sistemg sudaro tokios

posistemés (elementy grupés) (4 pav.):

procesai paslaugos

4 pav. SPI kokybés sistemos posistemés

Sudaryta autorés remiantis V. JanuSoniu (2004).

Pasak D.Jankauskienés (2007), kuriant kokybés sistemg sveikatos priezitros sektoriuje yra
sunkiau identifikuoti paslaugos vartotojus. Yra svarbu iSskirti Siy grupiy pogrupius, kuriuose galima

suklasifikuoti pacientus, turincius skirtingus poreikius t.y. ambulatorinés priezitiros reikalaujancius
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pacientus, slaugos ar dienos stacionaro paslaugy. Nepaisant visy klasifikacijy visada reikia laikytis

nuorodos, kad sveikatos prieziiiros organizacijos ir jy teikiamos paslaugos yra orientuotos j pagrindinj

vartotojg — pacientg. Kitus sveikatos sistemos dalyvius, vartotojus sudaro paciento Seimos nariai, jy

advokatai, draudéjai, jvairios vyriausybinés organizacijos, medicinos mokymo jstaigos, studentai su

savo apibréZtais interesais.

Kokybés sistemy kirimo iniciatyvas sustiprino valstybés démesys Siai problemai bei naujy

teisiniy akty rengimas ir tvirtinimas. Lietuvos sveikatos priezitirg ir paslaugy kokybe reglamentuoja

eilé jstatymy ir kity teisés akty (Janusonis, 2005):

Sveikatos sistemos jstatymas reikalauja, kad bity uttikrintas sveikatos prietiiiros
prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas, kad biity naudojamos tik aprobuotos medicininés
technologijos, taip pat numato kontrole vykdancias jstaigas, jy funkcijas, lokalaus
medicininio audito vykdymg, kity sveikatos prietiiiros kokybe uttikrinanciy priemoniy
jgyvendinimgq.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas nustato sveikatos priefiiiros jstaigy veiklos, jos
valstybinio reguliavimo principus, jy struktiros, licencijavimo ir akreditavimo reikalavimus
bei kitas kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, sveikatos prietiiiros jstaigy
ir pacienty santykius.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija siekia gerinti sveikatos prietiiiros
kokybe ir prieinamumgq bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiirqg pagal gyventojy
sveikatos prietiiiros poreikius.

Kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose tvarka ir lokalaus
medicininio audito nuostatai nusako biitinus kokybés sistemos dokumentus bei audito grupés
darbo organizavimg, planavimgq ir atlikimg.

Sveikatos prieZiiros kokybés uZtikrinimo koncepcija siekiama suvienyti pastangas,
skatinama laikytis vieningos kokybés strategijos.

Sveikatos prieZiiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 mety programa skirta Sveikatos
prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcijai jgyvendinti, suformuojant sisteminj poZiirj j
sveikatos priezZiiros kokybe, jos uztikrinimq ir nuolatini gerinimg bei koordinuojant veiklg
Sioje srityje.

Gydytojo medicinos praktikes jstatymas apibrézia medicinos profesionaly veiklos, t.y.
medicinos praktikos kokybei uztikrinti.

Slaugos praktikos jstatymas, apibréziantis bei reglamentuojantis slaugos praktikq, nustato
slaugos specialisty pareigas ir teises, jy tobulinimosi tvarkos bei licencijavimo bendruosius

reikalavimus.
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e Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas nustato pacienty teises ir pacienty

sveikatai padarytos Zalos jvertinimo ir kompensavimo tvarkq.

Konkurencija bei noras suteikti kokybiskesnes paslaugas ir uztikrinti jy sauguma pacientams
sveikatos prieziuros jstaigy vadovus sudomino ISO 9001:2000 standarto modelio pritaikymas
sveikatos priezitrai. Kokybés vadybos sistema, sukurta pagal §; modelj, yra panasi kaip ir visuotiné
kokybés vadyba, kurios pagrindiniai principai yra — orientacija j darbuotojus — tiek vadovus, tiek
vykdytojus, visuotinis ir nuolatinis jy dalyvavimas gerinant kokybe.Visuotinés kokybés vadybos
sistemy tarptautinj patyrima apibendrino Tarptautinés standartizacijos organizacija (ISO). Ji sukiiré
tarptautinius visuotinés kokybés vadybos sistemy standartus ISO 9001, 9002, 9003. Visi ISO 9000
serijos standartai, reglamentuojantys kokybés vadybg ir kokybés uztikrintumg yra idiegti daugelyje
gamybos bei paslaugy jmoniy. Tai vienas i§ sékmingiausiy standarty istorijoje. ISO nedaro tiesioginés
jtakos sertifikacijos jstaigy veiklai, bet jos sukurtos rekomendacijos yra placiai paplit¢ ir padeda
uztikrinti suinteresuoty jstaigy veiklos kokybe. Siuose standartuose yra pateikiami tarptautiniu
susitarimu pagrijstos pazangios vadybos praktikos principai. Jy tikslas — rekomenduoti organizacijali,
kaip turi buti sukurta rezultatyvi ir efektyvi kokybés vadybos sistema, kad buty patikrinta standarto
atitiktis. Kai jstaiga turi pagal ISO 9000 sertifikuotg vadybos sistema, tai reiskia, kad nepriklausomas
auditorius, patikrino, ar procesai, darantys jtakos kokybei, atitinka reikiamy standarty reikalavimus,
t.y. Sie standartai yra glaudZiai susij¢ su paslaugos kiirimu, bet jie neapibiidina pacios paslaugos.

Taigi kokybés vadybos sistemos ir ISO 9000: 2001 standartai sveikatos prieziliros jstaigose
diegiami tam, kad:

e gerinti gydymo ir slaugos procesy kokybe;
e jgyti pacienty pasitikéjima;
e valdyti blogos kokybés rizika.

Pasidome¢jome, kiek sveikatos priezitiros jstaigy turi jdiegta ISO standartg ? 2003 mety pabaigoje
buvo Sesios sveikatos prieziiiros jstaigos Lietuvoje, kurioms suteikti tarptautiniai kokybés sertifikatai.
Jos teikia paslaugas pagal LST EN ISO 9001—9002 standartus. Vis daugiau sveikatos prieziiiros
jstaigy bando keisti savo kokybés vadybos sistemas pagal tarptautinj standartg ir siekti jy sertifikavimo
— nepriklausomo treciosios Salies jvertinimo.

Remiantis Lietuvos standartizacijos departamento duomenimis (2010), iS viso buvo sertifikuota
40 sveikatos priezitros jstaigy. Tai rodo, kad sveikatos prieziiros jstaigos gali sékmingai taikyti ne tik
tarptautiniy, bet ir visuotinés kokybés vadybos principus bei lygoiaverciai varzytis su kity sriciy

atstovais. Dabar vadovams, kurie taiké kokybés vadybos sistema kaip priemong sékmingai valdyti
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organizacija, tapo aktualis nauji klausimai, susij¢ su kokybés vadybos sistemos palaikymu,

veiksmingumu, rezultatyvumu ( http://www.lsveikata.lt ).

Dauguma uzsienio mokslininky, pasak V.JanuSonio (2004), sutaria, kad viena i§ didesniy
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo problemy sveikatos prieziiiros organizacijose yra tai, kad
,daugumas mediky profesionaly yra jsitikine, kad puikiai zino kas tai yra kokyb¢. Taciau kai ja reikia
apibrézti ir nurodyti veiksmy sekg kaip jos siekti - tai padaryti daugumai profesionaly nepavyksta“.

Todél kokybés gerinimo procesas turi biiti nukreiptas | personalo mokyma ir sisteminius
pokyc€ius. Medicinos profesionaly kvalifikacijos nuolatinis kélimas (nuolatinis tobul¢jimas),
komandinis darbas, pareiginés instrukcijos, sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmai ir
standartai, procesy apraSymas (procediiros) leidZia mazesniais kaStais geriau patenkinti pacienty
poreikius ir interesus sveikatai. Visa tai padeda sveikatos prieZiliros organizacijose plésti pacienty
rinka, didinti sveikatos prieziliros paslaugy asortimentg.

Vadovo vaidmuo kokybés vadyboje. Visuotinés kokybés vadybos koncepcija reikalauja, kad
procese dalyvauty visi organizacijos elementai, t.y. galutinio produkto kokybé priklauso nuo
kiekvieno, dalyvaujancio gamybos procese zmogaus, neatsizvelgiant j jo padétj to proceso atzvilgiu.
Kad jtrauktume visus darbuotojus j visuotinés kokybés vadybos procesa, reikia pradéti nuo pacio
jstaigos vadovo. Jis privalo sudominti, skatinti ir veikti visus darbuotojus taip, kad darbuotojai
susidomeéty kokybés vadyba. Nuo jo pastangy ir nory Zymia dalimi priklauso tai, ar visuotinés kokybés
vadyba jdiegta ir sékmingai pritaikoma jstaigoje ir ar ji bus priimtina Kiekvienam darbuotojui
(Jurkauskas, 2003). Pats kokybés vadybos sistemos diegimas yra sunki ir daug pastangy bei optimizmo
reikalaujanti uzduotis. Kokybés vadybos sistemos diegime ypatingg vaidmen; atlieka jstaigos vadovas,
jo vadovavimo stilius. Jeigu triiksta aiSkios strategijos (vizijos, misijos, tiksly), tuomet galima tikétis
painiavos ir nepastovumo.

Vadovo pavyzdys yra svarbus impulsas darbuotojams keisti pozitrj | save ir ] darba, todél
vadovas turi analizuoti ir tobulinti savo elgesj, ripintis kompetencijos ugdymu. Siekiant jgyvendinti
visuotinés kokybés vadyba, kaip aukSciausia kokybés vadybos sistema, vadovas turéty tobulinti
vadovavima. Siems tikslams pasiekti vadovas turi tapti lyderiu, kuris sukurty darny kolektyva.

W.E. Demingo nuomone, lyderio darbas — poky¢iai organizacijoje. Tam darbui lyderiui batinos
Zinios ir jtaiga. Jis turi biiti asmenybé. Suprasdamas pokycCiy svarbg ir biidamas praktiskas Zmogus,
lyderis turi planuoti pokyc¢ius Zingsnis po Zingsnio, bet svarbiausia — jis turi jtikinti ir jtraukti Zmones
tai padaryti. Taigi visuotinés kokybés vadybos saglygomis vadovas turéty suderinti tiek vadovo, tiek
lyderio savybes. Taigi kokybés vadybos kirimo bei diegimo sékmé SP] didele dalimi priklauso nuo

vadovo ( JanuSonis, 2004).


http://www.lsveikata.lt/
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Pasak Ruzevi¢iaus (2007), lyderysté yra pagrindinis VKV principas ir raktinis Siuolaikinés
vadybos elementas. Lyderyst¢ (veiksmingg vadovavimg) autorius apibrézia kaip ,,jtakojimo procesa,
kuriuo i§ anksto apgalvota ar susiformuota jtaka yra daromas “elegantiskas” spaudimas vieno asmens
kity asmeny atzvilgiu, siekiant valdyti, struktiirizuoti ir palengvinti veiksmus bei santykius ir sukelti
savanoriSkas pastangas grupéje ar organizacijoje tikslui pasiekti“. Vadovai-lyderiai turi skleisti
pozityvig energija, komunikuoti visiems teigiamas emocijas ir privalo sukurti organizacijoje:

e “Draugiska” darbo aplinka (psichologinj ir fizinj mikroklimata, ir t.t.), laiduojancig aukstg
gyvenimo darbe kokybg;

e Skaidrig ir veiksmingg darbuotojy motyvavimo, skatinimo (jskaitant kompetencijos ugdyma,
mokymus, kvalifikacijos kélima, karjerg) ir lojalumo ugdymo sistema, nes derama veiklos

kokybé uztikrinama tik esant motyvuotiems darbuotojams.

Ruzevicius (2007) taip pat pritaria, kad motyvuoti darbuotojai visada dirba geriau. Ir tik
patenkintas vidinis vartotojas gali tinkamai tenkinti iSorés klienty poreikius. Jis iSskiria tokius
pagrindinius motyvavimo veiksnius:

e démesys, pripazinimas, pagarba,

e pagyrimai ir konstruktyvi kritika,

e pasiekimy ir s¢kmingos veiklos pripatinimas ir jvertinimas,

e pasitik¢jimas, jgaliojimy suteikimas

e ecrdveés ir salygy vystimuisi, tobuléjimui, kirybiSkumui, atsakomybei ut savo veiksmus ir
rezultatus sudarymas,

e bendra ir skaidri organizacijos motyvavimo politika.

Vadovas ne tik suteikia jgaliojimus darbuotojams veikti ir vadovauja jiems, bet vykdo ir savo
pareigas — nustato kokybés politika ir tikslus, juos jkomponuoja j bendrg organizacijos sistemg, kuria
organizacijos strategija, rupinasi iStekliy vadyba, darbuotojy ugdymu, infrastruktiira ir darbo aplinka,
atlieka vertinamaja analize. Si analizé padeda priimti sprendimus ir atlikti veiksmus, geriau panaudoti
galimybes siekti tiksly. Kintancios iSorinés salygos, rinkos ir vartotojy poreikiai koreguoja
organizacijos veikla, todé¢l vadovas turi jvertinti pokycius ir kurti palankias vidaus sglygas tikslams
pasiekti (Pociate, 2005).

SPI kokybés politika formuoja taip pat pirmasis vadovas ir tai atsispindi raSytiniame
oficialiame dokumente - kokybés sistemos aprasyme. Tame paciame dokumente turéty atsispindéti

jstaigos misija ir strateginiai tikslai, nuo kuriy priklauso kokybés bendrieji tikslai ir kryptys bei



bendryjy tiksly siekimo biuidai. Pasak V. Janusonio (2004) SP] kokybés politikos formulavimas

kiekvienoje jstaigoje skiriasi, taciau kokybés politika kuriama pagal bendruosius principus (5 pav.):

Démesys pacientams

* pagarba

* konfidencialumas

* privatumo issaugojimas
* atjauta

* bendradarbiavimas

* atvirumas

Nuolatinis tobuléjimas

+ profesionalu kvalifikacijair patirtis
+ moksline veikla

* profesionalu atsakomybeé

+ teitkiamu paslaugu saugumas

Komandinis darbas

* vieninga orgamizacijos veikla

+ vieningamedicinos profesionaly veikla
* kolegialus sprendimai

+ racionalus i1stekliy naudojimas

5 pav. Sveikatos prieZiiiros jstaigos kokybés politikos bendrieji principai

Sudarytas darbo autorés remiantis V.Janusoniu (2004).

Kitas svarbus veiksnys kuriant kokybés vadybos sistemg yra organizaciné Kkultara. Ji, kaip
teigia A.Juodaityté (2004), yra viena i§ trijy organizacijos kokybés sistemy sudétiniy daliy. Visa
kokybés konstrukcija remiasi j keturias kolonas. Kolonos — tai keturi visuotinés kokybés vadybos
principai:

1. vartotojy poreikiy tenkinimas,

2. nuolatinis tobul¢jimas,

3. pastovi fakty ir duomeny analizé,
4

. pagarba zmonéms (darbuotojams, klientams, tiekéjams).

Pagal Sig konstrukcijg kiekviena sistema (socialing, technologiné ir valdymo) siekia kokybés ir
teikia paslaugas. Jy (sistemy) sgveikos sfera tampa visuotinis kokybés sistemos valdymas — bendroji
kokybés vadyba. Organizacijos kultiira (vertybés, normos, pozilriai, likesciai) bei socialiniy santykiy

tarp Zmoniy ir jy grupiy kokybé (elgsenos ir komunikacijos pavyzdZziai) yra socialinés sistemos
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pagrindas (Juodaityté, 2004). Organizacijos kultiiros elementy tobulinimas tiesiogiai siejasi su
visuotinés kokybés vadybos principais ir jy diegimo galimybémis sveiktos priezitiros jstaigoje.
Remiantis WE.Deming‘o kokybés gerinimo principais, mokslininkai -D.E. Lighter ,D.C. Fair

(2000) suformulavo sveikatos priezitiros kokybés bazinius principus:

e iSsilaikyti rinkoje;

e prisitaikyti prie naujos ekonominés eros ir naujos filosofijos;

e eliminuoti poreikius tiesioginei kontrolei;

e suprasti kokybés nauda;

¢ nuolat gerinti kokybe;

e mokytis dirbant;

e padéti geriau atlikti darbg Zmonéms ir masinoms;

e pasalinti nes¢kmiy ir klaidy baime;

¢ sulauzyti barjerus tarp organizacijos padaliniy;

¢ climinuoti i§ organizacijos veiklos Sukius, kvotas ir tikslinj valdyma;

¢ iSugdyti darbuotojams pasididziavimg savo darbu;

e iSugdyti vadovams pasididziavimg savo darbu;

e mokytis ir tobuléti;

e kiekvieng darbg paversti kokybisku (Janusonis, 2004).

Pagal mokslininkus Parker (1999) ir Detert (2000), kokybés sistemos kiirimas i§ esmés yra $iy
principy institucionalizavimas. Kartu tai yra skverbimasis j sveikatos priezitiros jstaigos kulttirg ir jos
poky¢iy inicijavimas (Janusonis, 2004).

Organizacinés kultiros formavimas yra ilgalaikis procesas. Zmoniy nuostatos, paZiiiros,
santykiai, tradicijos formuojasi i§ 1éto, todél organizacinés kultiiros formavimo laikotarpiu labai svarbu
visus organizacijoje vykstancius procesus sujungti i darnig sistema, kreipiancia darbuotojus norimy
vertybiy formavimo linkme. Ypa¢ dideli reikalavimai, kei¢iant organizacijos kultiirg, tarptautiniuose
kokybés vadybos standartuose keliami organizacijos vadovybei. Siy standarty lyderystés principas
teigia, kad negalima sukurti efektyviai veikiancios vadybos sistemos be aktyvios vadovy veiklos ir
paramos. Vadovai privalo nustatyti bendrus organizacijos tikslus ir veiklos kryptj. Jie turi sukurti ir
palaikyti tokig vidaus atmosfera, kurioje siekiant organizacijos tiksly dalyvauty visi darbuotojai. Tam
suformuluojama aiSki organizacijos ateities vizija, uzsibréziami svarbiausi tikslai ir uzdaviniai, visais
organizacijos lygiais sukuriama vertybiy skalé ir doros bei etikos normos, skatinamas, remiamas ir
pripazjstamas darbuotojy indélis j veiklos rezultatus. Siems tikslams siekti ir uzdaviniams spresti

jdiegiama aiSki ir skaidri strategija. Vienas i§ pagrindiniy Sios strategijos tiksly - jtraukti visus
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darbuotojus j organizacinés kultiiros keitima. Visy lygiy darbuotojai sudaro organizacijos esmg, tai
vertingiausi jos iStekliai, todél darbuotojy jtraukimas leidzia iSnaudoti visus jy gebéjimus organizacijos
naudai. Labai svarbu, kad darbuotojai suprasty savo indélio ir vaidmens organizacijos veikloje svarba,
organizacijos problemas laikyty savomis ir suvokty atsakomybe jas sprendziant. Tam biitina tinkamai
derinti darbuotojy interesus su organizacijos interesais, sudaryti galimybes darbuotojams kelti savo
kompetencija, gilinti Zinias ir patirtj. Svarbu jtraukti darbuotojus j organizacijos politikos ir strategijos
nustatyma, tiksly ir uzdaviniy formulavima, suteikti jiems daugiau jgaliojimy priimant atitinkamus
sprendimus dél procesy gerinimo. Susiformavusiai organizacinei kultlirai buidingas stabilumas yra
ilgalaikés organizacijos s¢kmés garantas teikiant geros kokybés paslaugas visuomenei (Kazilitinas,
2004).

Kokybés vadybos sistemos diegimas. Kokybés vadybos sistema sveikatos prieziliros jstaigose
veiksminga ir teikia nauda tik tuomet, kai ji yra realiai jdiegta visoje organizacijoje, apie ja Zino
kiekvienas organizacijos darbuotojas, atlikdamas savo pareigas vadovaujasi kokybés vadybos
principais ir dalyvauja tolimesniame kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo etape — nuolatiniame jos
tobulinime.

RuzeviCius pabrézia, kad probleminé sritis diegiant visuotinés kokybés vadyba organizacijose
daugelyje Ryty Europos Saliy yra vadovy lyderystés savybiy vystymas. Organizacijy vadovybe¢ privalo
sistemingai ir pakankama apimtimi komunikuoti visiems darbuotojams diegiamas novacijas,
strateginius ir einamuosius visos organizacijos veiklos tikslus. Kitg vertus, tiek padaliniy vadovai, tiek
ir jy visi darbuotojai turéty vienareikSmiai suvokti ne tik asmeniSkai savo, savo skyriaus tikslus ir
uzdavinius bet ir gerai zinoti gretutiniy padaliniy poreikius ir veiklos specifika bei gerai “matyti” ir
suprasti visos organizacijos tikslus, poky¢ius, diegiamas veiklos tobulinimo priemones, organizacijos
prekiy ir paslaugy vartotojy poreikius ir lukescius (Zr. 6 pav.). Visg tai galima pasiekti organizuojant
sistemingus mokymus, vadovybeés ir darbuotojy susirinkimus bei integruojant minétg atskiry padaliniy
ir visos organizacijos tiksly ir teikiamy paslaugy specifikos komunikavimg j diegiamg ar tobulinama

KVS (Ruzevicius, 2007 ).

~ o “
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v A \

1 skyrius 2 skyrius N skyrius Organizacfjos
(padalinys) (padalinys) (padalinys) auksciausioji VADOVYBE

A A A

Organizacijos
tikslai (et galutinis
produktas ir vartotojy

reikalavimai)

6 pav. Organizacijos padaliniy saveikos modelis

Saltinis: Ruzevicius, 2007.
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Pagal V. JanuSonj (2004), diegiant kokybés vadybos sistemas susiduriama su jvairiais trikdziais,

tokiais kaip:

e personalo pasiprieSinimas;

e darbuotojy neparuosSimas Siam procesui;

e vadovy nesubrandintas noras ir jsitikinimas, kad tai reikalinga;

e informacijos trikumas;

e kokybés jvertinimo sunkumai;

e investicijy | kokybe atsiperkamumo jrodymy sudétingumas;

e vidings ir iSorinés aplinkos poky¢ciai.

Siuos trikdZius nulemia ir palaiko:
e nesistemingas informacijos kaupimas;
¢ nemokéjimas informacijos analizuoti;
e nepakankamas ir nenuolatinis kvalifikacijos kélimas;
¢ neteisingai suprasta vidiné konkurencija organizacijoje;
e nepagrijstas iStekliy paskirstymas tarp padaliniy;
e padaliniy ir organizacijos vadovy vadybinio patyrimo didel¢ stoka;

e pacienty rinkos, technologijy vystymo, organizacijos plétros nebuvimas.

Todél V. Janusonio (2004) manymu, Siuos sunkumus galima jveikti tik pasitelkus sisteminj-
vadybinj-organizacinj mastyma, kuris glaudziai susijes su kokybés valdymu. O sveikatos prieziiiros
kokybés valdymas i§ esmeés yra pokyciy valdymo procesas, susiformaves visuotinés kokybés vadybos
pagrindu, taikant sisteminj poZzidirj.

Pasak keleto uzsienio mokslininky (McKee M., Fiqueras J., ir kt.), méginant perkelti sveikatos
priezitiros kokybés sistemas 1§ vienos Salies ] kitg, Sios sistemos turi biiti modifikuotos, pritaikytos
paciame diegimo procese. Tai taikytina ir kalbant apie kokybés sistemy "dauginimg" ir perkélimg 18
vienos SP] i kit toje pacioje Salyje, pavyzdziui.

Kadangi kiekvienoje imongje egzistuoja vienokia ar kitokia kokybés sistema, todé¢l, siekiant
iSvengti “dviracio iSradinéjimo”, pirmiausia reikia susipazinti su visais esamais su kokybe susijusiais
procesais, jy tarpusavio sgsajomis ir sgveika. Palyginus gautus rezultatus su ISO 9001 standarto
reikalavimais nustatoma, kg dar reikia padaryti, kad sistema atitikty standarto reikalavimus. Sudaromas
veiksmy planas: numatomi reikalingi atlikti darbai, nurodomi terminai, paskiriami atsakingi

darbuotojai (Janusonis, 2004).
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Apibendrinant galima teigti, kad kuriant kokybés vadybos sistemas labai svarbus bendras
vadybinis paruoSiamasis etapas, kuriame funkcinis valdymas kei¢iamas procesiniu valdymu. Norimas

rezultatas pasiekiamas daug efektyviau, kai veikla ir su ja susije¢ iStekliai valdomi kaip procesas

(Kazilitinas, 2004).

2.2.Sveikatos priezitiros kokybés sistemos vertinimas

Did¢janti konkurencija tarp sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy organizacijy, skatina
vadovus ir visg personalg gerinti teikiamy paslaugy kokybe. Siekiant gerinti kokybe, buitinas nuolatinis
teikiamy paslaugy vertinimas. Bucitiniené L. ir kolegos teigia, jog duomenys apie paslaugy kokybe yra
nekokybisky paslaugy rodiklis (Buéitiniené, 2004). Tokiu btdu, jvertinus sveikatos priezitiros veikla,
galima nustatyti neatitikimus ir juos koreguoti, t.y. veikla tobulinti. Diskusija apie kokybés vertinima
apima penkis klausimus:

e kg vertinti (j€jimai/procesai; iS¢jimai/rezultatai);

e Kkur vertinti (organizacijos kultiiriniai poky¢iai, standarty apibrétimas ir jy interpretacija darbe,
standarty siekimas, funkcijy tobulinimas, sistemos tobulinimas, sistemos tobulinimas);

e kas turéty vertinti (pacientai — auk$¢iausi vartotojai, personalas — vidurinieji vartotojai, vadovai —
zemiausi vartotojai);

e Kkas turéty buti jvertintas;

e kada vertinti.

Pasak J. Ovretveit (1992), paskutinieji du tikslai yra priklausomi nuo pirmyjy trijy analizés.
Dauguma organizacijy, vertindami savo veiklos kokybe, mieliau pasirenka siauresnj procesg ar maziau
kriterijy rezultatams jvertinti. DaZnai nukrypstama nuo veiklos turinio matavimo ir vertinami tik
rezultatai.

Pagal ISO standarto rekomendacijas labai populiaru atlikti saves jvertinimg. Tai kruopStus
jvertinimas, kurio rezultatas yra sprendimas arba iSvada apie organizacijos rezultatyvuma bei
efektyvuma ir apie jos kokybés vadybos sistemos brandumg. Saves jvertinimg paprastai atlieka pacios
organizacijos vadovybé. Dabar egzistuoja gausybé saves jvertinimo pagal kokybés vadybos sistemos
kriterijus modeliy. Labiausiai paplit¢ ir pripaZjstami yra nacionaliniai ir regioniniai kokybeés prizo
modeliai (organizacijos tobulumo modeliai). Saves jvertinimo metodas yra skirtas organizacijos
kokybés vadybos sistemos brandos laipsniui paprastai ir lengvai nustatyti bei pagrindinéms gerinimo

sritims identifikuoti. Saves jvertinimo metodo ypatingi bruozai yra Sie (LST EN ISO 9004:2000):
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e ji galima taikyti visai kokybés vadybos sistemai, jos daliai ar bet kuriam procesui
atskirai;

e ji galima taikyti visai organizacijai arba jos daliai;

e jis pritaikomas greitai, nes pakanka vidaus istekliy;

e jj gali taikyti darbo grupé, sudaryta is skirtingiems dalykams atstovaujanciy specialisty,
arba vienas asmuo, kurj palaiko auks¢iausioji vadovybé;

e jis gali tapti gaviniu iSsamesniam vadybos sistemos saves jvertinimo procesui;

e jis gali numatyti ir palengvinti gerinimo galimybiy prioritety nustatyma;

e Sis metodas gali paspartinti kokybés vadybos sistemos branda, siekiant tarptautinio lygio
organizacijos veiklos;

e rezultaty monitoringas, atliekamas laikui bégant, gali biiti panaudotas organizacijos

brandumui jvertinti.

Vertinant sveikatos priezitiros jstaigy darba pastebimos tokios problemos:

e daznai medikai, jstaigy vadovai, nejvertina kokybés vadybos prasmés ir reikSmés, tuo
paciu galvodami, kad kokybé pati savaime ,susitvarkys®“, savo pagrindine misija
laikydami tinkamai atliekamas klinikines procediiras;

e dar vis egzistuoja pozitris, kad kokybé siejama tik su specialisty kvalifikacija, jy
lukesciais ir techninémis sveikatos prieziliros jstaigos galimybémis, ir daZnai niekada
nekalbama apie pacienty reikalavimus ir atlickamg nuolatinj jstaigos darba, jau nekalbant
apie pacienty lukescius tarsi jie nebiity jstaigos klientai;

e Vis dar néra prigijusi sagvoka, kad pacientas yra lygus klientui, ir ] jo norus turéty biiti
atsizvelgiama, nes jstaigos veiklos finansiniai, kokybés rezultatai labai stipriai yra
jtakojami pacienty;

e vis dar gaji Hipokrato priesaikos deklaracija, po kuria galima pradéti sléptis ir slépti savo

nekompetencija ir paslaugy ar valdymo trikuma.

Kita vertus, pacios sveikatos priezitiros jstaigos turi suvokti savo darbo kokybés vertinimo
svarba, kadangi vis stipréja jy konkurencija dél valstybés finansavimo (priva¢ioms — dél pacienty
pinigy —ir jstaigos uzdirbamy pajamy), didéja pacienty poreikiai, kadangi vis daugiau Zmoniy susiduria
savo darbo kokybe, turi galimybe sumazinti kainas, nereikalingas iSlaidas, ir taip didinti darbo
efektyvuma. Savo ruoztu sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai ir gydytojai gali palyginti jvairiy

jstaigy darba. Ateities sveikatos prieZiliros jstaigos turi suvokti, kad sveikatos priezitiros kokybé turi
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biti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrindiné asis, apie kurig sukasi visa, kas yra
organizacijoje ir sistemoje. Ne tik verslo sektorius, formuodamas savo veikla, turi orientuotis j klienta,
bet ir tokios Sakos kaip sveikatos prieziiira, visuomenés sveikata, maisto patikros tarnybos ir kt.

Vertinant kokybe kaip bendra visos sistemos ir jstaigy siekiamybe, galima iSskirti tokius
veiksnius kaip:

e teisiné jstaigy aplinka,

e socialiné-ekonoming jstaigy aplinka.
Todél valstybé imasi reguliuotojo vaidmens — ji uztikrina sveikatos prieziiiros specialisty profesinius
jgudzius ir kompetencijos standartus. Todél Cia sveikatos prieziiiros jstaigoms kokybés gerinimo
galimybés yra gana apribotos, nes medicinin¢ informacija yra prieinamas dalykas, taciau suprantamas
nedidelei visuomenés daliai.

Vis délto pacientas vis tiek gali vertinti antrgjj kokybés komponenta — aptarnavimo ir riipescio
pacientu kokybe¢. Labai daZznai pasitenkinimg suteikiama sveikatos priezilira nulemia Sis aspektas,
kadangi teikiamas didelis ir malonus démesys zmogui sukelia pasitikéjimo pojiitj, ypatingai tuo metu,
kai zmogus kencia ar turi kokiy nors sveikatos problemy. Pasitikéjimo pojitis daznai uztusuoja
paciento nezinig apie metodine paslaugos kokybe. Todél nenuostabu, kad sveikatos priezitiros jstaigos
teisétai pasinaudoja Siuo pacienty subjektyvumu ir jgyvendina kokybe biitent pacienty aptarnavimo
srityje. Puikus paciento patenkinimas praktiskai uztikrina jo poreikiy patenkinima, taciau tuomet kyla
suteiktos paslaugos kokybés prastumo pavojus. Kokybés esmé yra vartotojo esamy ir net nesuvokiamy
lukesciy ir poreikiy patenkinimas.

Medicinos paslaugy kokybés vertinimas paslaugy srityje yra zymiai sudétingesnis negu produkty
ar gamybos sferoje. Tai 1§ anksto nulemia: rezultaty neapCiuopiamumas, tarpusavyje bendraujanciy
Zmoniy elgsena, jstaigos jvaizdis, vartotojo dalyvavimas visame procese — nuo pradinio veiksmo iki
galutinio rezultato. Visi Sie rodikliai kartu dar labiau pagrindzia visuotinés kokybés vadybos nuostaty
jsiskverbimo | 8ig sritj biitinybe. Kai kurie medicinos organizacijy atstovai teigia, kad Lietuvoje Sis
sveikatos priezitros paslaugy aspektas itin aktualus, kadangi jvykdzius sveikatos draudimo reforma
atskiros sveikatos priezitiros jstaigos turi tarpusavyje konkuruoti dél pacienty, kadangi nuo jy priklauso
jstaigy finansavimo apimtis. Vadinasi, sveikatos prieziliros jstaigos priverstos konkuruoti
patenkindamos pacienty poreikius.

Pasak A. Kazilitino (2007), norint patikimai ir uztikrintai funkcionuoti rinkoje, o atsilikus nuo
konkurenty- kurti organizacijoje veiksmingq kokybés gerinimo strategijq, pirmiausia reikia tiksliai ir
aiskiai jvertinti esamq padétj kokybés srityje. Formalus kokybés vertinimas suteikia atskaitos taskq,

padédamas suprasti kokybés problemas ir jy dydj bei daugiau démesio reikalaujancias sritis. Daugelio
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organizacijy patirtis rodo, kad, norint visapusiskai jvertinti organizacijos bitkle kokybés srityje, biitina
iSanalizuoti keturis pagrindinius elementus:

1. kokybés islaidas,

2. padetj rinkoje;

3. organizacijos kokybés kultiirg,

4

organizacijos kokybés vadybos sistemos veiklg.

Mokslininkés D. Pocitté, V.M. JanuSauskiené (2005) taip pat pritaria, kad organizacijos
jgyvendinancios kokybés vadyba, privalo atlikti veiklos analize, iSsiaiSkinti kur slypi priezastys,
neleidzianCios veikti efektyviai. Veiklos vertinimui jstaigos pasirenka praktinius jrankius, kaip
kokybés vadybos modelius, kuriy déka organizacija gali iSsiaiSkinti praktinés veiklos kokybés lygi.
Visuotinés kokybés vadybos modelis yra tam tikra universali schema, kuri nustato | ateitj orientuotus
tikslus ir apibréZia jy tarpusavio rySius. Kaip teigia D. Pociiteé, V.M. JanuSauskien¢, organizacija
modelj pasirenka, atsizvelgdama j veiklos tyrimo ir vertinimo tikslus. Vieni modeliai padeda jvertinti
organizacijos galimybes, kiti rezultatus. Vertindamos savo veikla pagal pasirinkta modelj,
organizacijos gali lengvai palyginti savo veikla su kitomis gerai dirbaniomis organizacijomis ir
perimti jy patirtj. Modeliai padeda organizacijoms nustatyti savo ,vietg*, siekiant tobulumo, kaip
tikslo. Organizacijos pasirinkdamos tam tikra veiklos modelj, gali nustatyti savo vadybos veiklos
sistemos brandos lygmenj, gaires veiklai tobulinti.

V. JanuSonis (2004) taip pat mano, kad “vienas svarbiausiy kokybés valdymo aspekty - jos
jvertinimas”. Jis gali buti iSorinis ir vidinis. ISoriniy sveikatos prieziiiros ir jos kokybés jvertinimo
modeliy egzistuoja keletas:

e Tarptautiné standartizacijos organizacija jkurta 1946 m.; pagrindiné¢ veiklos kryptis - kokybés

sistemos; vadovaujasi sukurtais ISO grupiy standartais; SASO veikla ir kokybe vertina
sertifikuodama;

e Deming modelis sukurtas Japonijoje 1951 m.; pagrindiné veiklos kryptis - produkty kokybé;

vadovaujasi nacionaliniais ir pasauliniais kokybés standartais;

e Malcolm Baldrige modelis sukurtas JAV 1987 m.; pagrindiné veiklos kryptis - vadybos sistemos

ir rezultatai; vadovaujasi jvairiais Europos ir nacionaliniais standartais ir kriterijais; SASO veikla
ir kokybe vertina per pacios SASO savijvertinimg ir nacionalinius apdovanojimus;

e Europos kokybés vadybos fondo tobulos veiklos modelis sukurtas 1999 m., paskelbtas

Sveicarijoje; pagrindiné veiklos kryptis organizacijos s¢kmés veiksniy jvertinimas ir kriterijy
nustatymas; kriterijy pozicijos - vadybininky veikla, organizacijos politika ir strategija,

organizacijos personalas, bendradarbiavimas ir iStekliai, procesai, pasiekti rezultatai pacienty
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pozitriu, personalo poziiiriu ir visuomenés pozitriu; vadovaujasi savo sukurtais ir ISO
standartais; veiklg ir kokybe vertina baly sistema;

e Analitiné sveikatos prieziuros organizacijos veiklos apzvalga sukurta JAV 1982 m.;

vadovaujamasi jvairiais standartais ir normomis; vertinama akredituojant mokymo
(kvalifikacijos kélimo) programas;

e Akreditacija sukurta 1949 m., vertinti JAV sveikatos prieziiirg; vadovaujamasi standartais,
orientuotais | sveikatos priezitiros sritis - skubig ir neatidéliota, pirming, ilgalaikio gydymo ir
kitas; SASO veiklg ir kokybe vertina akredituojant organizacijas arba atskirus jose vykstancius
procesus;

e PACE (Piloproject accreditation) standartai; sukurti Danijoje 1990 metais ISO 9000 standarty

pagrindu; orientuoti 1 SASO politika ir valdyma, id¢jas ir iSteklius, procesy kontrole, Zinias ir
igudzius, kokybés sistemos jvertinima;

e J.Welch "Sesiy sigma" sistema sukurta statistinio vertinimo pagrindu praeito amziaus

devintajame deSimtmetyje; vertinamas defekty skaicius milijonui jvykusiy procesy ir $iy defekty
padaryti nuostoliai;

e Inspekcijos vadovaujasi nacionaliniais ir regioniniais standartais, normomis; Kryptis - Zzmoniy ir
ju veiklos saugumas per higieninj, prieSgaisrinj, radiacinj jvertinima; vertinama iSduodant
licencijas, pazyméjimus, leidimus;

e Licencijavimas- vadovaujamasi nacionalinémis normomis ir standartais; SASO veikla ir kokybé

vertinama licencijuojant jas.

Vidinj kokybés vertinimg sveikatos priezitiros organizacijoje vykdo vadovybé ir audito grupé.

Taip pat V. Janusonio nuomone, vertinant SP] kokybés sistemas, reikia jvertinti jy jdiegimo
giluma (pilnuma), sanaudas, teigiamas ir neigiamas puses, perspektyva, rezultatus bei lyginti jas
tarpusavyje. (JanuSonis, 2004). Jtaigos veiklai tirti ir vertinti, pasak P. Jucevi¢ienés (1997) yra taikomi
Sie modeliai: puikios veiklos modelis, brandzios veiklos modelis, nacionaliniy ir kity kokybés
apdovanojimy modeliai.

Toliau trumpai apzvelgsime M.BaldridZo modelj, kadangi atliekant tyrimg klausimynui buvo
naudoti Sio modelio vertinimo kriterijai.

JAV Kongresas jkiiré ,,Malcolm Baldrige" apdovanojimg norédamas, kad JAV organizacijos
biity pastebétos visuomenéje uz jy pasiekimus kokybés ir vadybos srityse, ir garsinty kokybés ir

vadybos svarba kaip vieng i§ rySkiausiy konkurenciniy pranaSumy.
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Pasak A.Kaziliino (2007) ir J. Mikulio (2007), $iuo metu aktyviausiai konkurse Lietuvoje
dalyvauja ne verslo, bet sveikatos apsaugos organizacijos. Organizacijos yra vertinamos pagal 7
kriterijus, ] kuriuos integruotos pagrindinés vertybés ir principai:

1.  lyderiavimas
strateginis planavimas;
orientacija j rinkg ir klienta;
matavimas, analiz¢, ziniy valdymas;
orientacija ] personala;

procesy valdymas;

N oo g ~ w N

rezultatai.

Zemiau pateiktame 7 paveiksle nurodyti kriterijai sujungti j bendra modelj (Mikulis, 2007).

Organizacija:
aplinka, rySiai ir iSsukiai
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i planavimas personalg S
1 A 7
Lyderiavimas f Rezultatai
*_ v ¥
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R Orientacija Procesy e
rinka ir Klienta, valdymas
\\\
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Matavimas, analizé ir Ziniy valdymas

7 pav. M. Baldridzo modelis
Saltinis: Mikulis, 2007.

Vienas pagrindiniy $io modelio, kaip imonés valdymo jrankio, privalumas- naudoti jj imoneés
veiklos vertinimui, identifikuojant jmonés stiprigsias ir silpngsias sritis, planuojant veiklos tobulinimo
priemones. M. Balridzo modelis yra labai bendro pobtdzio, dar maziau detalizuotas, nei ISO 9000,
jame nenagrinéjami ne tik kokybés diegimo metodai, bet ir kontrolés priemonés. Siame modelyje

numatytas maksimalus 1000 baly skaicius, kurj galima gauti pagal septynias vertinimo kategorijas. Sis
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modelis yra labai paprastas, orientuotas daugiausiai j kliento patenkinimg, bet neanalizuojantis jmonés
vidiniy procesy sgveikos, tod¢él netinka jokiai gilesnei darbo optimizacijai. Taciau bitent dél
paprastumo, jvairios organizacijos jj gali lengvai jdiegti.

Toliau trumpai apzvelgéme, kas buidinga kiekvienam M. BaldridZzo modelio kriterijui:

Lyderiavimas. Sioje srityje turi biiti nagrinéjama auks¢iausios organizacijos vadovybeés veikla,
kaip ji nukreipta ir sutelkia organizacijg nustatytoms vertybéms jgyvendinti.

Didele dalimi sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo vadovy bei jy vadybos
kompetencijos. Vadovai sukuria ir palaiko tokig aplinkg organizacijoje, kurioje kiekvienas Zmogus
aktyviai dalyvauja siekiant organizacijos veiklos gerinimo. Vadovas, sukiires ateities vizijg bei aisSkias
kokybés vertybes, suformuluoja aukstas, tac¢iau gerai jvykdomas uZzduotis, rodo asmeninius
isipareigojimus kokybei (ne tik deleguoja uzdavinius, bet ir dalyvauja juos vykdant), sudaro salygas
kokybei tobulinti, kokybés vertybémis grindzia kasdiening veikla.

Strateginis planavimas. Sioje srityje yra apibréziami reikalavimai, kaip turi bati nustatomi
organizacijos strateginiai ir veiksmy planai. Taip pat i$siaiSkinama, kaip $iy plany jgyvendinimas yra
pavedamas vykdantiems lygmenims.

Strateginiy sprendimy priémimui svarbas visos sistemos dalyviy veiksmai, jy pareigos ir vidiniy
rySiy sistema, kurioje svarbiausia grandis, jungianti sveikatos priezitiros specialistus ir auk$ciausiojo
lygio vadovus, yra padaliniy, skyriy vadovai. Jie teikia bating informacijg pavaldiniams, o apie
padaliniuose vykstancius procesus jvairiais biidais informuoja auks¢iausiojo lygio vadovus, nuo kuriy
veiklos ir vadovavimo jgudziy priklauso darbuotojy motyvacija, poziiris, darbo nasumas, kaita. SPO
padalinio ar padaliniy grupés veikla turi palaikyti organizacijos kokybés politika ir jos strateginius
tikslus.

Orientacija j rinka ir klienta. Vadovaujantis VKV principais, svarbiausia visais jmanomais
atvejais atsizvelgti j sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy poreikius bei liikes¢ius ir siekti pritaikyti
jiems teikiamas paslaugas. Ribojant ar mazinant konkurencija yra bloginama ir sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé. Reikia atsiminti, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso ne nuo sukurty
kokybés sistemy ir jy standarty, o nuo to, kaip Sias paslaugas vertina pacientai. Kad paslauga ir jos
teikimas atitikty paciento poreikius ir jo liikescius reikia, kad juos zinoty ir vienodai suprasty sveikatos
prieziliros organizacijos vadovai ir personalas. Be to, SPO konkurencingumg apsprendzia jos
gebéjimas reaguoti j pokycius ir daryti pokycius ( Janusonis, 2004).

Informacija ir jos analizé. Cia nagrinéjama kaip organizacija renka, analizuoja, valdo ir gerina
savo zinias ir informacija. Skiriamos dvi reikalavimy grupés-veiklos efektyvumo matavimas ir analizé

bei informacija ir ziniy valdymas. Kaip organizacija matuoja savo veikla ir ja analizuoja? Kaip
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organizacija uztikrina Ziniy ir informacijos prieinamuma, kaip valdo zinias ( renka, saugoja, perduoda
kitiems) (Mikulis, 2007).

Zmoneés, kaip pagrindinis komunikacijos proceso elementas, savo patirties, mokymosi déka
sukaupia daug ziniy ir kitos informacijos ir ja naudoja savo darbe. Pasak V. JanuSonio (2004),
pagrindiné taisyklé - jokios svarbios organizacijai informacijos neturi turéti vienas zmogus, nes jei to
zmogaus nelikty dél kokiy nors priezas¢iy, darbas organizacijoje gali sutrikti. Informacijg taip pat
kaupia ir saugo organizacijos zmonés savo atmintyje. SPO turi bliti numatyta tokios informacijos
perdavimo tvarka, nes ilgainiui §i informacija gali pasimir§ti ir neiSsisaugoti. Taip pat, blogi
sprendimai SPO, ypa¢ valdymo, visada rodo prastg informacijos apyvartg organizacijoje.

Orientacija j personala. Sioje srityje turi biiti atkreipiamas démesys kaip organizacijos veiklos
sistemos, mokymasis ir motyvacija skatina darbuotojus naudoti visas potencialias galimybes siekiant
organizacijos tiksly. Yra iSskiriamos trys vertinimo grupés: veiklos sistemos, darbuotojy mokymasis ir
motyvacija, darbuotojy gerbiivis ir pasitenkinimas.

Zmogiskieji iStekliai lemia sveikatos priezitiros kokybe. Organizacijos veiklos sékme
garantuoja komandinio darbo principas. Efektyvus komandinis darbas vykdomas lygiateisiai ir
nevarzomai komandos nariams siiilant ir taikant naujus, kiirybinius pacienty problemy sprendimo
budus.

Pasak G. Gutauskaités (2005), mediky pasitenkinimag darbu didina tokie veiksniai, kaip geras
psichologinis klimatas organizacijoje, pastangas ir kompetencijg atitinkantis atlyginimas, stipri
motyvavimo sistema, galimybés tobuléti ir siekti karjeros, saugios darbo sglygos ir geras techninis
apripinimas ir komandinis darbas. Pagarba darbuotojams, jy pasiekimy vertinimas, materiali
motyvacija, dalyvavimas jmoneés valdyme taip pat didina darbuotojy motyvacija.

Kaip teigia J. Kairys ir kt. (2005), didziausia problema yra gydytojy ir slaugytojy gaunamas
atlyginimas, kuris, jy manymu, yra per mazas. Tai atitinka G.Gutauskaités (2005) skelbiamg prielaida,
jog Siandieninémis s3lygomis materialinés paskatos darbuotojus motyvuoja labiau nei moraliniai
veiksniai.

V. Janusonio nuomone, ,,tik esant teisingai ir racionaliai sgveikai tarp Zzmoniy, jy darbo jrankiy
ir darbo salygy struktiiros kokybé tobulés. Biitent Sios sgveikos uZtikrinimas ir yra svarbiausias SASO
vadovy vadybinés veiklos baras struktiiros kokybés tobulinime* (JanuSonis, 2004).

Medicinos personalo kvalifikacija ir kompetencija labai svarbi sveikatos prieziliros paslaugy
kokybei. Bet taip pat svarbu tai, kaip kvalifikacija ir kompetencija naudojama teikiant sveikatos
prieziuros paslaugas pacientui. Svarbu, ar visos profesionaly zinios ir patirtis panaudojama paslaugai

suteikti. Kvalifikuotas ir kompetentingas personalas pats savaime dar néra kokybiskos sveikatos
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priezitros paslaugos garantas. Todél labai svarbu gerai organizuoti darba, kad nekilty paSaliniy
organizaciniy trukdziy teikti kokybiska paslauga.

Procesy valdymas. Sioje srityje yra dvi reikalavimy grupés: pagrindiniai procesai ir
pagalbiniai procesai. Cia nagrinéjama, kaip §ie procesai yra apibréZziami, nustatomi pagrindiniai
reikalavimai jiems, kaip matuojamas jy efektyvumas ir kaip jie gerinami ( Mikulis, 2007).

V. Janusonis (2004) teigia, ,nepaisant to, kad daugelj sveikatos prieZiiiros proceso kaip
sisteminio vieneto sudétiniy daliy (procesy) reglamentuoja jvairios normos, standartai, reikalavimai,
procediiros, algoritmai, instrukcijos ir kiti dokumentai, dauguma sprendimy  priimami
decentralizuotai, kartais nukrypstant nuo dokumentiniy procesy reikalavimy. Taip yra todél, kad be
sisteminio poziurio procesy kokybe SASO jtakoja ir labai svarbus situacinis poziiris. Visiskai tapaciy
ir standartiniy situacijy sveikatos prieziiiros procese nebuina. Todél ir sprendimai, priklausomai nuo
situacijos, priimami skirtingi. Be to, sveikatos prieZiiros procese sprendimus priima ne tik
vadybininkai - juos priima, atsizvelgiant j darbo pasidalijimq, specializacijg bei jgaliojimy
delegavimg, ir eiliniai gydytojai bei slaugytojos .

Visi procesal, jy kokybé yra tampriai susij¢ su SP] struktiiros kokybe ir nuo jos priklauso. Be
to, visi procesai yra persipyng ir tarpusavyje susije. Taip pat sklandus darbo organizavimas mazina
personalo ,,perdegimo* arba emocinio i§sekimo tikimybe.

Rezultatai. Produktai ir paslaugos, klienty pasitenkinimas, finansiniai ir rinkos rezultatai,
personalo valdymo rezultati, veiklos rezultatai ir atsakomybés visuomenei rezultatai-tai pagrindinés

kategorijos, kurios turi biiti analizuojamos ir gerinamos organizacijoje.

Organizacijos yra vertinamos pagal nurodytus Kkriterijus. Vertinimas atliekamas dviem
Kryptimis:
1. procesas (1-6 M. Baldridzo modelio vertinimo Kriterijai). Vertinant procesg atsizvelgiama j
keturis faktorius:
e pozilir] (tai organizacijos naudojami metodai ir biidai jgyvendina M.Baldridzo modelio
reikalavimus);
e paplitimg (kokiu mastu poZiiiris tatkomas organizacijoje);
e mokymasi (kaip poziliris kinta ir yra gerinamas);

e integracijg ( kiek taikomas poZiiiris yra integruotas su kitais organizacijos elementais).

2. rezultatas ( 7 M. Baldridzo modelio vertinimo kriterijus). [vertinant juos yra atsizvelgiama j:
o dbartinius veiklos rezultatus;

e Sios kategorijos veiklos rezultaty gerinimo kryptj ir plotj;
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e veiklos sugretinimg ir palyginima;
e rezultaty matavimo sasajas su klientais, produktu ir paslauga, rinka, procesais ir veiklos

planais (Mikulis, 2007).

Efektyvus M. Baldridzo modelio taikymas suteikia organizacijai galimybe pagal pateikta modelj
nuolat tobulinti procesg. Baldridzo modelis suteikia:

e vertinima, pagristg jrodymais, nes vertinama pagal kriterijus, kurie yra pripazinti Europoje;

e galimybe nustatyti pazangg ir pasiekimy lygj;

e priemones pasiekti pastovig veikimo kryptj ir sutarti, kas turi biti daroma, kad organizacija
vystytysi ir tobuléty;

e ry$j tarp siektiny rezultaty ir papildomy veikly arba galimybiy;

e priemones darbuotojams skatinti, jtraukiant juos j organizacijos veiklos tobulinimo procesa;

e calimybe jzvelgti geraja patirtj ir véliau ja dalytis tiek savo organizacijoje, tiek su kitomis
organizacijomis;

e gcalimybe integruoti jvairias kokybés iniciatyvas | jprastus veiklos procesus;

e priemones pazangai per tam tikrg laikg vertinti, vykdant nuolatinj jsivertinimg.

Apibendrinant sj skyriy galima teigti, kad rinkos sqlygomis sékmingai gyvuoja tos organizacijos,
kurios Ziuri j ateitj ir nuolat ieSko naujy bei efektyviy metody, kaip pasiekti ilgalaikiy rezultaty ir
pralenkti savo konkurentus. Vienas tokiy metody — jdiegti organizacijoje kokybés vadybos sistemgq, o
dar tiksliau visuotinés kokybés valdymg. Siuo metu vis daugiau SPO ima taikyti kokybés valdymo
sistemas. Kokybés vadybos sistema sveikatos prieZiiros jstaigose veiksminga ir teikia naudg tik
tuomet, kai ji yra realiai jdiegta visoje organizacijoje, apie jq zino kiekvienas organizacijos
darbuotojas, atlikdamas savo pareigas vadovaujasi kokybés vadybos principais ir dalyvauja
tolimesniame kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo etape — nuolatiniame jos tobulinime. Kokybés
vadybos sistemos diegimas yra sunki ir daug pastangy bei optimizmo reikalaujanti uzduotis.

Taip pat organizacijos jgyvendinancios kokybés vadybq, privalo atlikti veiklos analize,
iSsiaiskinti kur slypi priezastys, neleidziancios veikti efektyviai. Veiklos vertinimui jstaigos pasirenka
praktinius jrankius, kaip kokybés vadybos metodus, modelius, kuriy déka organizacija gali issiaiskinti
praktinés veiklos kokybés lygj. Kokybés vadybos sistemos saves jvertinimas yra biitinas metodas
vadovui, siekianciam jvertinti silpngsias ir stiprigsias valdymo puses. Ypac tai svarbu teikiant asmens
sveikatos prieziuros paslaugas, kur paslaugy kokybés tobulinimas ir gerinimas turi biiti nuolatinis,

kasdieninis ir nepertraukiamas procesas.
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3.VISUOTINES KOKYBES VADYBOS MODELIO TAIKYMAS SVEIKATOS

PRIEZIUROS ISTAIGOJE

3.1. Sveikatos prieziiiros jstaigos pristatymas

Nagrin¢jama sveikatos prieziliros jstaiga — tai vienas didziausiy privac¢iy medicinos centry

Lietuvoje, teikiantis kompleksines medicinos, reabilitacijos ir SPA paslaugas. Jauki medicinos centro

aplinka, démesys lankytojui

apacioje 8 pav.:

Generaliné

direktoré

Administratore

;A

Personalo

vadové

.

né iS tolo neprimena vieSosios poliklinikos. SPO struktira pateikta

Medicinos Marketingo Finansy Ukio dalies
direktore direktoré direktoré vadovas
Vyr.gydytoja Slaugos Vyr.registratore
administratoré
v V} “
Gydytojai Slaugytojos Registratiros Vadybininkai Buhalterés IT
darbuotojai Kasininkés specialistas,
Y Pagalbinis
Kineziterapeutés
personalas
masazistés

8 pav. SPI struktiira
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Siuo metu organizacija yra ketinimo diegti kokybés vadybos sistema stadijoje, tvarkosi kokybeés
dokumentus, nes ketina siekti kokybés sertifikato. Taip pat sveikatos priezitros jstaiga jgyvendina
projekta ,,Darbuotojy bei vadovy kvalifikacijos tobulinimas". Projektas finansuojamas Europos
Sajungos finansinés paramos pagal 2007-2013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 1
prioriteto ,,Kokybiskas uzimtumas ir socialiné apréptis" VP1-1.1-SADM-01-K Zmogiskujy istekliy
tobulinimas jmonése. Bendra projekto verté - 593 724 Lt. Projektui skiriama Europos socialinio fondo
paramos suma sudaro 412 384 Lt. Sio projekto tikslas - visy jstaigos darbuotojy specifiniy gebéjimy ir
jgtdziy bei bendryjy gebe¢jimy pagerinimas. Projekto jgyvendinimo pradzia - 2009 m. lapkric¢io mén.,

projekto trukme - 36 mén.

Taip pat 2010-2011 m. Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje buvo atlikti pacienty pasitenkinimo ir
nepageidaujamy jvykiy organizacijoje tyrimai. Gauti rezultatai rodé, kad pacientai yra patenkinti
gaunamomis paslaugomis, nepageidaujamy jvykiy tyrimai parodé, kad 99 proc. dirbanciyjy mediky
susiduria su nepageidaujamais jvykiais Sioje sveikatos prieziliros jstaigoje. Didziausig jtaka jiems

atsirasti respondentai nurodé nepakankamai gerg sveikatos priezitiros jstaigos darbo organizavima.

Taigi, §i1 iSvada davé pagrinda toliau analizuoti sveikatos priezitiros jstaigos veikla kokybés
srityje ir gautus rezultatus panaudoti tam, kad galima biity i$spresti jau esamas problemas ir uzkirsti
kelig naujai atsirandanc¢ioms problemoms. Tuo tikslu buvo pasirinkta nagrinéti Sios sveikatos
priezilros jstaigos veikla kokybés vadybos srityje ir nustatyti kokybés vadybos silpnasias bei
stiprigsias puses, i§siaidkinti kuriame kokybés vadybos lygmenyije yra organizacija §iuo metu. Sis
tyrimas buvo atliekamas, jtraukiant visus darbuotojus. Tokio pobiuidzio tyrimas niekada nebuvo
atlieckamas Sioje jstaigoje. Be to, norint jdiegti kokybés vadybos sistemg, pirmiausia reikia iSsiaiSkinti
,kur mes esame”. Sis tyrimas bus naudingas visai SP] (tiek vadovams, tiek darbuotojams), diegiant
kokybés vadybos sistema, nes atrastos probleminés sritys, inicijuos tam tikrus pokycius kokybés

valdyme. Isivertinimas SP] bus tobuléjimo sékmés pagrindas.
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2.2. SP] kokybés vadybos sistemos veikimo tyrimo metodika

Tyrimas buvo vykdomas keliais etapais (zr. 9 pav.):

Pagrindiné

hipotezé Tyrimo

pradzia
| etapas

Stebéjimas

A

Steb¢jimo duomeny analizé ir
jvertinimas, problemos nustatymas

A 4

Darbiniy tyrimo hipoteziy

A

SP] vidaus darbo
tvarkos
dokumentai

Dokumenty analizé

formulavimas

A 4
Empirinio tyrimo

Il etapas instrumenty rengimas

\ AR 4

111 etapas Statistiné duomeny analizé

SP] darbuotojuy anoniminé

apklausa

A

Generaliné aibé — 81
Ankety griztamumas - 95%

SPSS 17.0 versija <
MS Excel

Ar pakanka duomeny

hipotezém patvirtinti ?

SPI veiklos kokybés
srityje vertinimas

ISVADOS
PASIULYMAI

9 pav. Tyrimo metodikos modelis

Tyrimo
pabaiga
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| etapas- pradzioje buvo iSkelta hipotezé ir atliktas neformalusis stebéjimas pirminiy duomeny
surinkimui. ,,Neformaliuoju steb¢jimu siekiama gauti duomeny, kai mazai zinoma apie tiriamag
situacija, reiskinj, grup¢je vykstancius procesus. Stebéjimas taikomas siekiant suzinoti apie darbuotojy
santykius, konfliktus“ (Bitinas ir kt., 2008). Atlikus stebéjima, susidarém visapusiskesnj analizuojamo
objekto vaizda. Kadangi tiriamoje jstaigoje dirba pati autore, tai stebéjimui gal¢jo skirti nemazai laiko.
Taip pat stebé&jome procesus susijusius su kokybe, tokius kaip: darbo organizavimas, klienty
pasitenkinimas, darbuotojy pasitenkinimas, aptarnavimo kulttra, vadovy bendravimas su darbuotojais,
darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimas. Stebéjimo metu ir bendraujant su darbuotojais iskélém
darbines hipotezes: j sveikatos prieziiiros jstaigos kokybés palaikymo bei gerinimo procesq jtraukti tik
administracijos darbuotojai bei auksciausias SP] vadovas neinicijuoja pokyciy kokybés srityje.
Stebé¢jimo rezultataitaip pat padéjo sudaryti SP] darbuotojy apklausos klausimyna, tinkantj biitent Siai
jstaigai.

Toliau buvo atlikta jstaigos dokumenty analizé. Jos metu paaiskéjo, kad kokybés sistema néra
tinkamai sutvarkyta, rasta seniai neatnaujinty jos pagrindg sudaran¢iy dokumenty, kai kuriy
dokumenty triiksta (darbo procediiry apraSymo ). Taip pat jstaigoje néra kokybés vadovo ar auditoriaus
pareigybés. Kokybés vadybos srities uzduotys yra deleguojamos skirtingiems asmenims.

Il etapas — empirinio tyrimo klausimyno rengimas. Norint patikrinti klausimy kokybe, pries
pradedant anketinge apklausg, atliktas anketos Zvalgomasis tyrimas. Klausimynas buvo pateiktas
deSim¢iai respondenty, kuriy sudétis reprezentavo tiriamaja grupe. PradZioje anketoje buvo 45
klausimai, kurie po zvalgomojo tyrimo buvo pakoreguoti ir liko 40 klausimy.

Klausimai parengti remiantis M. BaldridZzo modelio kriterijais, bei pritaikyti konkreciai sveikatos
priezitiros jstaigai. Pasak J.Mikulio (2007), ,,vienas pagrindiniy §io modelio, kaip imonés valdymo
jrankio, privalumas- naudoti jj jmonés veiklos vertinimui, identifikuojant jmonés stiprigsias ir
silpngsias sritis, planuojant veiklos tobulinimo priemones“. Taigi, tiriamajame darbe, akcentuojant
démesj i M.Baldrig’o modelio pagrindines vertybes ir principus, yra atliktas pradinis sveikatos
prieziliros jstaigos kokybés vadybos saves jvertinimas, bei nustatytos kokybés vadybos silpnosios ir
stipriosios pusé€s. Visg tai suteikia galimybe identifikuoti problemas kokybés vadybos srityje bei
pateikti jstaigos veiklos tobulinimo priemones ir pasitlyti veiksmus problemy paSalinimui.

Ivadinéje anketos dalyje buvo pateikti duomenys apie autore ir supazindinta kaip pildyti anketa.

Pagrindinéje dalyje buvo pateikiami teiginiai apie keleta organizacijos sri¢iy ir kiekvieng jy

prasoma jvertinti skaléje pagal tai, kaip daznai galima bty teiginj pritaikyti konkrecioje respondento

darbovietéje (Zr. 4 lentele):
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4 lentelé. Anketos atsakymy vertinimo skalé

nezinau niekada kartais daznai nuolat
1 2 3 4 5
Sudaryta autorés

Atsakymai kinta nuo ,,nezinau‘ (vertinama kaip zemiausia reikSmeé-1) iki ,,nuolat™ (vertinama kaip

auksciausia reikSme-5). Norédami nustatyti sveikatos prieziiiros jstaigos visuotinés kokybés vadybos

buikle, bendrus visy sri¢iy rezultatus interpretavome pagal tokig vertinimo skale (5 lentelé):

5 lentelé. Rezultaty vertinimo skalé

Surinkti balai Visuotinés kokybés vadybos biiklés vertinimas
1,00-1,99 kokybés vadyba neegzistuoja;
2,00 -2,99 iniciavimo lygis nebuvo pasiektas;
3,00 - 3,99 iniciavimo lygis;
4,00 — 4,99 realizavimo lygis;
5,00 brandos lygis;

Tiriamyjy buvo prasyta kiekvienai pateiktai situacijai pasirinkti tik vieng tinkantj atsakymo

variantg. Siekiant palyginti nuomones apie kiekvieng teiginj, buvo apskaiciuoti atsakymy vidurkiai,

kur didesnis skaicius rodo daznesnj sutikimg su teiginiu. Anketos teiginiai suskirstyti j 6 grupes:

1 grupés septyni teigniai buvo orientuoti j lyderiavimo sritj ( 1.1 - 1.7 teiginiai);

2 grupés penki teigniai nagrinéja strateginio planavimo sritj ( 2.1 — 2.5 teiginiai );

3 grupés keturi teigniai apzvelgia orientacijos j klienta ir rinkg sritj ( 3.1 - 3.4 teiginiai);

4 grupés $esi teigniai suteiké duomeny apie informacijos ir jos analizés sritj ( 4.1-4.6 teiginiai);

5 grupés aStuoni teigniai buvo orientuoti j personalo srities vertinima ( 5.1 — 5.8 teiginiai);

6 grupés septyni teigniai atskleidzia procesy valdymo srities vertinimg ( 6.1 — 6.7teiginiai ).

Anketos pabaigoje pateiktas 7 klausimas, kuriuo siekiama iSsiaiskinti darbuotojy pareigas. Anketos

pavyzdys pateiktas 1 priede.

Anketiné darbuotojy apklausa. Siekiant i$siaiSkinti organizacijos kokybés vadybos biukle

buvo atlikta Vilniaus m. privacios sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy vienmomentingé, anoniminé

anketiné apklausa. Tyrimas atliktas 2011m. rugséjo ménesj. Buvo apklaustas 81 respondentas.

Procentinis pasiskirstymas pateiktas 6 lenteléje:
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6 lentelé. Tyrimo respondenty sudétis

Gen. aibé Imtis Ankety griztamumas
81 | 100 proc. 77 i ju: 95 proc.
81 (100proc.) 7-administracijos darbuotojai 9,1 proc.
44-gydytojai 57,1 proc.
17-slaugytojy 22,1 proc.
9-registratliros darbuotojai 11,7 proc.

Planuotoji imtis-81 respondentai, gautos 78 apklausos anketos, i§ kuriy 1 nebaigta pildyti.
Taigi, buvo gautos 77 tinkancios tyrimui anketos, Kurios buvo statistiskai apdorotos. 95% klausimyny
griztamumas yra pakankamai aukStas, todél galima teigti, kad analizuojami rezultatai patikimai
atspindi visos populiacijos poziiirj. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal uzimamy pareigy

sritis pateikiamas 10 paveiksle:

Registraturos Administracijos
darbuotojai; darbuotojai;
11,7% 9,1%

Gydytojai;
57,1%

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uZimamuy pareigy sritis

Kaip matome i§ 10 paveiksle esancios skritulinés diagramos, didziausig respondenty dalj —

57,1% -sudaro gydytojai, toliau eina slaugytojai — 22,1%, 11,7% apklaustyjy sudaro registratiiros
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darbuotojai, o administracijos darbuotojy yra maziausiai — 9,1%. Siame tyrime auk$Ciausias jstaigos
vadovas- gen. direktoré -nedalyvavo.

11 etapas. Apklausos rezultatai analizuoti naudojant SPSS 17,0 versijos statistinj duomeny
analizés paketg bei MS Excel duomeny analizés paketa. Kadangi anketos klausimai buvo vertinami
penkiy baly skaléje ir gauti ranginio tipo kintamieji, duomeny analizei naudojome neparametrinj
Kruskal-Wallis testa. Sis testas naudojamas kelioms nesusietoms ranguotoms imtims, taip pat skirtas
reikSmingo skirtumo tarp keliy (trijy ir daugiau) nesusiety rangy skal¢je pateikty imciy nustatymui.
Statistinio reikSmingumo lygmeniu laikéme p<0,05.

Atlikus tyrimg gavome jrodymais pagrjstg vertinima, kuriuo pasinaudojus nustatéme SP] veiklos
kokybés srityje problemas, bei jvertinom jstaigos pasirengimo lygi, kokybés vadybos sistemos
diegimui. Darbo pabaigoje, apibendrinus visus rezultatus pateikéme iSvadas bei pasitilymus blogiausiai

jvertinty veiklos sri¢iy gerinimui, iSkilusiy problemy pasalinimui.

3.3. Sveikatos prieZitiros jstaigos darbuotojy apklausos rezultaty analizé

3.3.1.Lyderiavimo srities vertinimo rezultaty analizé

Pirmiausia pateiksime darbo autorés lyderiavimo srities stebéjimo rezultatus. Pastebéjome, kad
pagrindinis SP] vadovas niekada su eiliniais darbuotojais nesidalina jstaigos misija,vizija. Nepavyko jy
formuluoc¢iy pamatyti ir raSytin¢je formoje. Visos pagrindinés vertybes, kurias skelbia vadovas
nukreiptos ] pelno gavimg. Akcentuojamos tokios vertybés kaip paslaugumas, mandagumas ir
verslumas. Yra reikalaujama paslaugy kokybé, nors kartais dél jvairiy organizaciniy trukdziy, tokiy
kaip gydytojo darbo vietos (kabineto) trikumas, to pasiekti neymanoma. Darbuotojai labiausiai
nepatenkinti Sioje srityje, kad nesulaukia net maziausio pagyrimo i§ vadovo puseés, pasiekus gerus
rezultatus. Yra keletas darbuotojy (dirbanciy jau penketa mety), kurie nepazjsta pagrindinio SP]
vadovo.

Dabar patikrinsime, kaip skiriasi skirtingas pareigas uzimanciy respondenty nuomoné apie
vadovavimo sritj (7 lentel¢). Cia ir toliau statistiskai reik§mingi skirtumai (kai p<0,05) pazyméti
storesniu raudonu Sriftu.:

7 lentelé. Lyderiavimo srities vertinimo skirtumai

Lyderiavimo srities Admlnlstra(.:uos Gydytojy | Slaugytoju Reglstratﬁ.ros Kruskal-
P darbuotojy . S . e darbuotojy - p
teiginiai X L vidurkiai vidurkiai ] L Wallis
vidurkiai vidurkiai
Vadovai Jus
supaZindina su 4,14 2,39 2,18 2,89 12,709 | 0,005
organizacijos
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vertybémis, misija ir
vizija

Vadovai laikosi
jmonés vertybiy 4,29 3,48 3,24 2,78 8,459 0,037
vadovaudami

Vadovai dalijasi
informacija apie

o 3,71 2,30 2,35 2,56 7,018 0,071
organizacija

Vadovai skatina Jus
kelti savo
kompetencijg ir
kvalifikacija

3,57 2,23 2,76 1,89 7,238 0,065

Tiesioginis vadovas
uztikrina, kad
gautumét kasdieniam 4,29 2,77 3,12 4,78 21,728 0,000
darbui reikiama
informacija

Vadovai atsizvelgia |
individualius Jiisy

aplinkybes

Vadovai skatina Jus
(asmeniskai) dalyvauti
organizacijos veiklos
gerinime

4,29 2,57 2,00 2,11 11,431 0,010

Bendras lyderiavimo

S S 3,92 2,70 2,65 2,75
srities vertinimas

Kaip matome i§ 7 lentelés duomeny, geriausiai organizacijos lyderiavimo sritj vertina
administracijos darbuotojai (jy atsakymy vidurkis lygus 3,92), o prasé¢iausiai — slaugytojos (2,65).

Atlikus Kruskal-Wallis tests, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti keturiy teiginiy atvejais:
administracijos darbuotojai Zymiai labiau yra linke sutikti su teiginiu, kad vadovai supaZindina su
organizacijos vertybémis, misija ir vizija, nei slaugytojai (p=0,005), jie taip pat Zymiai daZniau mano,
kad vadovai laikosi jmonés vertybiy vadovaudami — su S$iuo teiginiu labiausiai linke nesutikti
registratiiros darbuotojai (p=0,037), taCiau pastarieji daZzniau nei kitos respondenty grupés teigiamai
jvertino teiginj ,, Tiesioginis vadovas uZtikrina, kad gautumét kasdieniam darbui reikiamg informacijg*
(p=0,000) — su jais labiausiai linke nesutikti gydytojai. Administracijos darbuotojai dazniausiai jauciasi
skatinami asmeniskai dalyvauti organizacijos veiklos gerinime, o maZziausiai su jais Siuo klausimu
sutinka slaugytojai (p=0,010). Likusiy teiginiy atveju, nors skirtumai tarp skirtingas pareigas

uzimanciy darbuotojy pastebimi, jie néra statistiSkai reikSmingi.
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Kaip respondentai bendrai jvertino jvairius su §ia sritimi susijusius teiginius, galime matyti 11

paveiksle:
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50
R - . ) ) l 3,42
Vadovai laikosi jmoneés vertybiy vadovaudami ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ |
Tiesioginisvadovas uztikrina, kad gautumet l 3,22
kasdieniam darbui reikiamg informacija ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
Vadovai atsizvelgia j individualius Jasy poreikius ir l 3,01
asmenines aplinkybes ‘ ‘ ‘ | ‘
Vadovai Jus supazindina su organizacijos l 2,56
vertybemis, misija ir vizija ‘ ‘ ‘ | ‘
Vadovai skatina Jus (asmeniskai) dalyvauti I 2,55
organizacijosveiklos gerinime ‘ ‘ ‘ | ‘
I 2,47
Vadovaidalijasi informacija apie organizacija ‘ ‘ ‘ | ‘
Vadovaiskatina Jus kelti savo kompetencijg ir 2,43
kwvalifikacija / / / / /

11 pav. Lyderiavimo srities vertinimas pagal atskirus kriterijus

Is 11 paveiksle pateikiamos diagramos galime matyti, kad lyderiavimo sritis tiriamoje jstaigoje
vertinama pakankamai vidutiniskai (maksimalus vertinimas bty 5 balai, minimalus — 1 balas, tuo tarpu
bendras lyderiavimo srities vidurkis — 2,81 balo). Daugiausia respondenty pritarimo susilauké teiginys,
kad vadovaudami vadovai laikosi jmonés vertybiy (vidurkis lygus 3,42 balo), o maziausiai — kad
vadovai skatina kelti savo kompetencijg ir kvalifikacijg (vidurkis 2,43 balo).

Administracijos darbuotojai zZymiai labiau yra linke sutikti su teiginiu, kad vadovai supazindina
su organizacijos vertybémis, misija ir vizija, nei slaugytojos (p=0,005),jie taip pat zymiai dazniau mano,
kad vadovai laikosi jmonés vertybiy vadovaudami — su Siuo teiginiu labiausiai linke nesutikti
registratiiros darbuotojai (p=0,037), taciau pastarieji dazniau nei kitos respondenty grupés teigiamai
jvertino teiginj ,,Tiesioginis vadovas uztikrina, kad gautumét kasdieniam darbui reikiamg informacijg*
(p=0,000) — su jais labiausiai linke nesutikti gydytojai. Administracijos darbuotojai dazniausiai jauciasi
skatinami asmeniskai dalyvauti organizacijos veiklos gerinime, o maziausiai su jais Siuo klausimu
sutinka slaugytojos (p=0,010). Likusiy teiginiy atveju, nors skirtumai tarp skirtingas pareigas uzimanciy

darbuotojy pastebimi, jie néra statistiSkai reikSmingi.
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3.3.2. Strateginio planavimo sritis

Stebint strateginio planavimo vertinimo Kkriterijus, matéme, kad labai stengiamasi sukurti j
rezultatus orientuotg veikla. Kartag metuose atlickami klienty pasitenkinimo tyrimai. Tac¢iau darbuotojai
néra jtraukti j jmonés veiklos tobulinimg, nekvie¢iami j bendrus susirinkimus su administracija. Savo
pagrindinés veiklos analize¢ kartu su savo tiesioginiu vadovu atlieka tik registratiiros darbuotojai ir
administracijos darbuotojai. Kity grupiy darbuotojams (gydytojams, slaugytojoms) sunkiai pavyksta
susiorganizuoti susirinkima savo skyriuje, dél didelio darbo kriivio (didelis besikei¢ianciy pacienty
skaicius) ir dél skirtingy darbo grafiky. Patys darbuotojai sutikty surengti susirinkimus i§ kart po
darbo, bet dauguma skuba i kitas darbovietes.

Pazitrékime kaip skiriasi paciy darbuotojy pozitris | strateginj planavimg. Skirtingas pareigas
uzimanciy respondenty atsakymy vidurkiai bei Kruskal-Wallis testo rezultatai pateikiami 8 lenteléje,
statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05) paZyméti storesniu raudonu Sriftu:

8 lentelé. Strateginio planavimo srities vertinimo skirtumai

Administracijos Gydytojy Slaugytojy Registratiiros

darbuotojy vidurkiai | vidurkiai darbuotojy
vidurkiai vidurkiai

Kruskal-

Strateginio planavimo
Wallis P

srities teiginiai

Organizacijoje
sickiama sukurti |
rezultatus orientuota
veikla

4,57 3,86 3,94 3,33 4,188 0,242

Jusy padalinys
dalyvauja rengiant bei
atnaujinant 4,71 2,98 2,35 2,44 15,976 0,001
organizacijos strategija
ir tikslus

Organizacijoje
renkama nauja
informacija apie 4,71 3,11 3,18 3,56 11,676 0,009
klienty poreikius ir
lukescius

Jus zinote tik ta dalj

organizacijos plany, 3,43 3,23 3,24 3,67 0,859 0,835
kuri susijusi su Jumis

Kartu su tiesioginiu

vadovu atliekate savo
pagrindinés bei naujos 3,86 2,32 2,18 3,78 12,143 0,007
veiklos analizg

Bendras  strateginio

planavimo srities 4,26 3,10 2,98 3,36
vertinimas

IS 8 lentel¢je pateikiamy analizés rezultaty galime matyti, kad strateginio planavimo sritj velgi
geriausiai bendrai vertina administracijos darbuotojai (vidurkis lygus 4,26), o prasciausiai —
slaugytojos (2,98).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti trijy strateginio planavimo srities teiginiy atvejais:



1. administracijos darbuotojai Zymiai labiau nei kiti sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojai
yra link¢ sutikti su nuomone, kad jy padalinys dalyvauja rengiant bei atnaujinant
organizacijos strategijg ir tikslus (p=0,001),

2. taip pat Sie respondentai dazniau pritaria teiginiui, jog organizacijoje renkama nauja
informacija apie klienty poreikius ir lukesc¢ius (p=0,009).

3. Tiek administracijos, tiek registratiros darbuotojai Zymiai dazniau uz gydytojus ir
slaugytojas nurodé kartu su tiesioginiu vadovu atliekantys savo pagrindinés bei naujos

veiklos analize (p=0,007).

Kalbant apie likusius du strateginio planavimo teiginius statistiSkai reikSmingy skirtumy (kai
p<0,05) nenustatyta.
Strateginio planavimo sritis sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy buvo jvertinta geriau, nei

lyderiavimo — bendras visy teiginiy vidurkis siekia 3,21 balo.

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Organizacijoje siekiama sukurti j rezultatus — 3,88

orientuotg veikla

Organizacijoje renkama nauja informacija apie
klienty poreikius ir lUkescius

Jus zinote tik ta dalj organizacijos plany, kuri
susijusi su Jumis

Jusy padalinys dalyvauja rengiant bei atnaujinant
organizacijos strategija ir tikslus

Kartu su tiesioginiu vadovu atliekate savo
pagrindinés beinaujos veiklos analize

12 pav. Strateginio planavimo srities vertinimas pagal atskirus kriterijus

Kaip matome i§ 12 paveiksle pateikiamos diagramos, Zemiausiai buvo jvertintas strateginio
planavimo srities teiginys, susijes su tiesioginio vadovo darbu (2,60 balo) — ,,Kartu su tiesioginiu
vadovu atliekate savo pagrindinés veiklos analizg*. Geriausiai apklausti darbuotojai vertina tai, kad jy

organizacijoje siekiama sukurti j rezultatus orientuotg veikla (3,88).
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3.3.3.0rientacijos j klientg ir rinka srities rezultaty analizé

Stebint Sig sritj, labai aiSkiai matési, kad Klientas/pacientas yra vertinamas, stengiamasi
isiklausyti i jo norus ir sukurti jo poreikius tenkinancias paslaugas (primenama apie vizitg, galima
i8sikviesti gydytoja ] namus ir nedarbo bei Svenciy dienomis). SP] turi daug pastoviy pacienty, kuriy
apklausos rodo, kad jie yra patenkinti SP] darbuotojy teikiamomis paslaugomis, aptarnavimo kokybe,
darbuotojy kompetencija, netgi nereiskia nepasitenkinimo dél kainy.

Kaip skiriasi administracijos darbuotojy, gydytojy, slaugytojy bei registratiros darbuotojy
nuomoné apie jy darbovietés orientacija j klientg ir rinkg, matome i$ 9 lentel¢je pateikiamy duomeny,
statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05) pazyméti storesniu raudonu Sriftu:

9 lentelé. Orientacijos j klientg ir rinka srities vertinimo skirtumai

Orientacijos i klienta | Administracijos . . Registratiiros )
ir rinka srities darbuotojy G_ydyto_Jl! Slgugytp]_q darbuotojy Krusk_a : p
L . L vidurkiai vidurkiai - L Wallis
teiginiai vidurkiai vidurkiai

Vadovybé ir
darbuotojai teikia
paslaugas, 5,00 4,07 4,59 411 12,608 0,006
atsizvelgdami j klienty
poreikius ir likes¢ius

Yra isklausomos ir
sistemingai renkamos

Klienty idéjos 4,86 3,39 3,41 4,00 10,752 0,013
pasitlymai bei skundai
Jums asmeniskai leista
priimti sprendimus,
3,86 3,82 2,47 2,67 14,778 0,002

reikalingus sprendziant
kliento problemas

Jus paklausiate

klienty, ar jie 3.86 2.07 212 1,67 9.129 0,028
patenkinti Jiisy darbu

Bendras orientacijos j
klientg ir rinka srities 4,39 3,34 3,15 3,11
vertinimas

Kaip matome i$ 9 lentelés vidurkiy, nors orientacijg j klienta ir rinka, kaip ir dvi anksciau
analizuotas sritis, velgi geriausiai vertina administracijos darbuotojai (bendras jy vidurkis lygus 4,39),
prasCiausias vertinimas Siuo atveju nustatytas nebe slaugytojy grup¢je, o registratiros darbuotojy (ju
vidurkis Zemiausias — 3,11). Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp skirtingas profesijas
atstovaujanciy respondenty grupiy ties visais keturiais orientacijos j klientg ir rinkg srities vertinimo
teiginiais.

Administracijos darbuotojai su teiginiu, kad vadovybé ir darbuotojai teikia paslaugas,
atsizvelgdami i klienty poreikius ir likescius, sutiko vienareikSmiskai auksciausiais balais (jy vidurkis

siekia 5,00), tuo tarpu kitos respondenty grupés su Sia nuomone sutiko maziau entuziastingai,
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maziausiai jai pritaré gydytojai, Sie skirtumai statistiSkai reikSmingi (p=0,006). Slaugytojos taip pat
stengiasi atsizvelgti j klienty poreikius (jy vidurkis 4,59).

Administracijos darbuotojy ir gydytojy nuomonés taip pat zenkliausiai i§siskyré vertinant teiginj,
kad yra isklausomos ir sistemingai renkamos klienty idéjos, pasitilymai bei skundai, pirmieji (vidurkis-
4,86) siai nuomonei labiausiai pritaré, o antrieji (vidurkis-3,39) - labiausiai nepritaré (p=0,013).

Teiginiui ,,Jums asmeniskai leista priimti sprendimus, reikalingus sprendziant kliento
problemas® maziausiai, lyginant su kitomis respondenty grupémis, nepritaré slaugytojai (p=0,002), o
teiginiui ,,Jis paklausiate klienty, ar jie patenkinti Jusy darbu“ — labiausiai nepritaré registratiiros
darbuotojai (p=0,028).

Orientacijos j klientg ir rinkg vertinimo kriterijy bendri rezultatai pateikti 13 paveiksle

esancioje diagramoje:

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

Vadovybéir darbuotojai teikia —_
paslaugas, atsizvelgdamij klienty poreikius ir 4,2y

[Gkescius

Yra isklausomos ir sistemingai renkamos klienty }__ L 60

idejos, pasitlymaibei skundai

Jums asmeniskai leista priimti 5—_
sprendimus, reikalingus sprendziant kliento 3,89

problemas

Jus paklausiate klienty, ar jie patenkinti JGsy
darbu 7 | 2,19

13 pav. Orientacijos i klienta ir rinka srities vertinimas pagal atskirus kriterijus

Orientacijos j klientg ir rinkg sritis vertinama dar geriau nei lyderiavimo bei strateginio
planavimo sritis — bendras vidurkis siekia 3,36 balo. Kaip galime matyti i§ 13 paveikslo, labai auksty
vertinimy susilauké teiginys, jog vadovybé ir darbuotojai teikia paslaugas, atsizvelgdami j klienty
poreikius ir likesCius (vidurkis lygus 4,27), taCiau tiesiogiai klienty klausiama, ar jie patenkinti
respondenty darbu, salyginai retai (tai Zemiausias orientacijos 1 klienta ir rinkg srities teiginio

vertinimo vidurkis — 2,19 balo).
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3.3.4.Informacija ir jos analizés srities vertinimo rezultatai

Stebint Sig sritj, galime sakyti, kad jstaigoje yra tam tikra informavimo sistema, kiekvienas
darbuotojas turi darbinj elektroninj pastg ir savo darbo vietoj kompiuterj. Taciau kaip pasteb&jome, ne
visi darbuotojai, ypac¢ gydytojai, nesinaudoja Sita informacijos gavimo/perdavimo sistema. Vieni dél
to, kad nezino, kiti dél to, kad tiesiog neturi laiko dél pacienty gausos. O po priémimo valandy skuba
ar | kitg darba, ar namo, arba biina tiesiog pervargge, nes darbo diena trunka 12 ir daugiau valandy.

Toliau nagrinéjame nuomoniy skirtumus pagal pareigas, vertinant informacijos ir jos analizés
sritj (10 lentelé), statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05) pazyméti storesniu raudonu Sriftu :

10 lentelé. Informacijos ir jos analizés srities vertinimo skirtumai

Informacijos ir jos Administracijos Gvdvioi Slaugvtoi Registratiiros
analizés srities darbuotojy yaytoju augytojy darbuotojy
S X L vidurkiai vidurkiai - L.
teiginiai vidurkiai vidurkiai

Kruskal-
Wallis P

Jus zinote, kaip
jvertinti savo darbo
kokybe ir pokyc¢iy
poreiki

4,43 3,57 3,88 4,33 3,861 0,277

Organizacijoje yra
naudojami kokybés 3,29 2,89 2,88 2,56 1,607 0,658
vertinimo Kriterijai

Yra atliekami,
organizacijos teikiamy
paslaugy, klienty
pasitenkinimo tyrimai

4,14 2,95 3,12 2,67 8,451 0,038

JUs gaunate visg
reikalingg darbui atlikti 4,43 3,50 3,12 3,78 5,705 0,127
informacija

Jus gaunate reikalinga
informacija apie tai,
kas vyksta
organizcijoje

4,00 2,36 2,06 3,78 16,005 0,001

Organizacijoje
naudojama el.
informavimo sistema
(el. pastas)

4,86 3,66 4,06 4,33 11,044 0,011

Bendras informacijos
ir jos analizés srities 4,19 3,16 3,19 3,57
vertinimas

Kaip matome i§ 10 lentelés duomeny, geriausiai informacijos ir jos analizés sritj vertina
administracijos darbuotojai, bendras jy visy teiginiy vertinimo vidurkis lygus 4,19, o pras¢iausiai —
gydytojai (vidurkis lygus 3,16).

Vertinant pus¢ Sios srities teiginiy, tarp skirtingas pareigas uzimanciy darbuotojy, gauti
statistiSkai reik§mingi skirtumai 3 teiginiuose:

e administracijos darbuotojai Zymiai labiau nei registratiiros darbuotojai yra linke sutikti su
teiginiu, jog sveikatos prieziiiros jstaigoje yra atlieckami organizacijos teikiamy paslaugy, klienty

pasitenkinimo tyrimai (p=0,038),
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e administracijos darbuotojai teigia, zymiai dazniau gaunantys reikalinga informacija apie tai, kas
vyksta organizcijoje, maziausiai jos gauna slaugytojai (p=0,001), ,
e gydytojai labiau, nei kitas ligoninés personalas, yra linkes nesutikti su teiginiu, jog organizacijoje

naudojama el. informavimo sistema (el. pastas) (p=0,011).

Panagrinésime, kaip bendrai vertinami informacijos ir jos analizés srities teiginiai (14 pav.):

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Organizacijoje naudojama el. informavimo —— 3194
sistema (el. pastas)

JUs zinote, kaip jvertinti savo darbo kokybeir 3,81
pokyciy poreik]

JUsgaunate visa reikalingg darbui atlikti - B,53
informacija
Yra atliekami, organizacijos teikiamy — 3,06

paslaugy, klienty pasitenkinimo tyrimai

Organizacijoje yra naudojami kokybés vertinimo — 2,88
kriterijai
JUs gaunate reikalinga informacijg apie tai, kas 2,61

vyksta organizcijoje

14 pav. Informacijos ir jos analizés srities vertinimas pagal atskirus kriterijus

Informacijos ir jos analizés sritis vertinama Siek tiek Zemiau, nei orientacijos ] klientg ir rinka
sritis (vidurkis siekia 3,31 balo), taciau auks$ciau, nei lyderiavimo bei strateginio planavimo sritys.
Apklausti sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai labiausiai dziaugiasi, kad organizacijoje naudojama
el. informavimo sistema (el. pasStas) — Sio teiginio vertinimo vidurkis yra auksciausias ir siekia 3,94
balo, o labiausiai yra nepatenkinti tuo, kad negauna reikalingos informacijos apie tai, kas vyksta

organizacijoje (zemiausiais balais jvertintas teiginys, vidurkis — 2,61).
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3.3.5. Orientacijos j personalg srities vertinimo rezultatai

Stebint orientacijos | personalg sritj, didziausias pasipiktinimas i§ darbuotojy, ypac slaugytojy,
kyla dél neaiskios atlyginimy mokéjimo sistemos. SP] valdzia skelbia, kad uz papildoma darba yra
apmokama pagal susitarimg atskirai, yra jkainuotas vienos valandos tarifas. Todél patiems
darbuotojams yra lengva pasiskaiciuoti, kiek jie papildomai gaus algos. Taciau vistiek kiekvieng kartg
kyla problemy, iSmokant papildomus pinigus. D¢l to darbuotojai jauciasi apgauti ir paZzeminti, kai turi
aiskintis dél savo uzdirbty pinigy. Taip pat kyla nepasitenkinimas i§ darbuotojy pusés kai negali
1Svykti ] tobulinimosi kursus, nors jie yra sveikatos prieziiiros darbuotojmas privalomi. Valdzia jy
tiesiog neisleidzia, sakydama, kad néra kam dirbti. Taciau neziiirint i Siuos trukdZzius, darbuotojai
vistiek patenkinti ¢ia dirbdami, nes didesné dauguma darbuotojy yra geranoriski, turintys gera humoro
jausma, bendradarbiaujantys, vyrauja Siltas darbinis klimatas. Darbuotojy kaita minimali, o tie
asmenys, kurie apsisprendé¢ palikti Sig SPI, tai tik deél to, kad kitoj vietoj gavo pasitlyma dirbti
aukstesnése pareigose ( slaygytojos per¢jo dirbti vyr. slaugytojomis), arba iSvyko testi karjeros i kitas
Salis (gydytojai).

ISanalizuosime skirtingas pareigas uzimanciy sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy poziiirj i jy
jstaigoje vyraujancig orientacijg j personalg. Vidurkiai bei Kruskal-Wallis testo rezultatai pateikiami

11 lentelé¢je, statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05) pazymeéti storesniu raudonu Sriftu:

11 lentelé. Orientacijos j personalg srities vertinimo skirtumai

Orientacijos i Administracijos Gvdvioi Slausvtoi Registratiiros
personala srities darbuotojy yaytoju augytojy darbuotoju
L . L vidurkiai vidurkiai : L
teiginiai vidurkiai vidurkiai

Kruskal-
Wallis P

Jis esate kvieciamas
iSreiksti savo nuomonge
apie organizacijos
tobuléjima

3,86 1,80 1,53 1,56 11,825 0,008

Organizacijoje
atsizvelgiama i Jisy
nuomong¢ planuojant ir 3,71 2,27 2,24 2,33 5,939 0,115
vykdant personalo
politika

Jusy tiesioginis
vadovas stebi ir
tinkamai paskirsto
darbo kriivj

3,86 2,91 3,35 3,56 4,467 0,215

Zmongés, su kuriais

dirbate,
bendradarbiauja ir 4,29 4,34 3,94 4,11 2,025 0,567

dirba kaip komanda

Jus zinote kg reikéty
keisti organizacijoje,
kad pagerintuméte 4,29 3,57 3,06 3,78 7,710 0,052

savo darbo kokybe
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Jus saugiai jauciatés
dirbdami $ioje 3,00 3,61 3,06 2,33 7,739 0,052
organizacijoje

Jiis esate motyvuota, (-

as) dirbti Sioje 2,86 411 2,76 3,00 16,779 0,001
organizacijoje

Jusy tiesioginis
vadovas skatina Jus
ugdyti savo 3,29 2,50 2,18 2,67 1,569 0,666
kompetencijg ir
igidzius

Bendras orientacijos i

perspl_lalq srities 3,64 3,14 2,76 2,92
vertinimas

IS 11 lentel¢je pateikiamy analizés duomeny galime matyti, kad skirtingas pareigas uzimanciy
respondenty nuomoné apie orientacijg i personalg skiriasi nezymiai, tac¢iau vis viena geriausiai §ig sritj,
kaip ir kitas iki Siol nagrinétas sritis, vertina administracijos darbuotojai (vidurkis lygus 3,64), o
Zemiausias vertinimas §iuo atveju budingas slaugytojy grupei (vidurkis 2,76).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tik dviejy (i$ galimy aStuoniy) teigininiy vertinimo
atvejais:

1. administracijos darbuotojai daug labiau nei slaugytojai yra linke sutikti su teiginiu, kad
jie yra kvieciami iSreiks$ti savo nuomong apie organizacijos tobulé¢jima (p=0,008) ;
2. o gydytojai nurodé¢ esantys labiausiai motyvuoti dirbti Sioje organizacijoje, palyginus su

kity profesijy atstovais (p=0,001), maziausiai motyvuotos — slaugytojos.

Paanalizuosime, kaip vertinami orientacijos j personalg srities teiginiai, su ja susijusiy teiginiy

vidurkiai pateikiami 15 paveiksle:
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0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50
Zmoneés, su kuriais dirbate, bendradarbiauja ir — 4,22
dirba kaip komanda
Jusesate motyvuota, (-as) dirbti Sioje — 3,57
organizacijoje
Jus zinote ka reikety keisti organizacijoje, kad — 3,55
pagerintuméte savo darbo kokybe
Jts saugiai jauciatés dirbdami Sioje organizacijoje
Jusy tiesioginis vadovas stebi ir tinkamai paskirsto — 3,17
darbo krivj
JUsy tiesioginis vadovas skatina Jus ugdytisavo — 2,52
kompetencijgir jglidzius
Organizacijoje atsizvelgiama j JUsy nuomone — 1,40
planuojantir vykdant personalo politikg
JUs esate kvieciama,(-as) isreiksti savo nuomone 1,90
apie organizacijos tobuléjimg

15 pav. Orientacijos i personalg srities vertinimas pagal atskirus Kkriterijus

Kalbant bendrai apie visus teiginius, orientacija j personalg vertinama vidutiniSkai, taciau ji
priskiriama prie pras¢iau valdomy organizacijos sri¢iy — vidurkis siekia 3,08 balo. Kaip galime matyti
i§ 15 paveiksle pateikiamos diagramos, didziausias vidurkis apskai¢iuotas teiginio ,,Zmonés, su kuriais
dirbate, bendradarbiauja ir dirba kaip komanda“ atveju (4,22 balo), taciau ypatingai prasto jvertinimo
(vidurkis 1,90) susilauké teiginys ,,Jus esate kvieCiama,(-as) iSreiksti savo nuomong apie organizacijos

tobuléjima*.
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3.3.6. Procesy valdymo srities vertinimo rezultatai

Paskutiné organizacijos einamosios veiklos sritis, kurig buvo papraSyta jvertinti — procesy
valdymas. Stebint $ig sritj, negalime pasakyti, kad darbas SP] vyksta pagal gerai sutvarkytg sistema.
Neéra iSsprestos pacienty eiliy problemos padidéjusio sergamumo laikotarpiu. Taip pat triiksta darbo
viety ( kabinety) gydytojams. Todél stringa kokybiskas pacienty aptarnavimas. Dar matéme, kad
darbuotojai geranoriskai atliko paskirta darba, taciau nepriklausantj pagal pareigas. Nors SP] truksta
procediiry, darbo instrukcijy aprasy, darbuotojai turi pakankamai sukaupe praktiniy ziniy ir patirties,
todél stengiasi dirbti kokybiskai.

Galiausiai patikrinsime, kaip skiriasi darbuotojy nuomonés vertinant procesy valdymo srities
teiginius (12 lentelé), statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05) pazyméti storesniu raudonu Sriftu:

12 lentelé. Procesy valdymo srities vertinimo skirtumai

Registratiiros
darbuotojuy
vidurkiai

Kruskal-

Procesy valdymo Administracijos Gydytojuy | Slaugytojuy
Wallis P

srities teiginiai darbuotojy vidurkiai| vidurkiai vidurkiai

Organizacijoje yra
apibrézti pagrindiniai
procesai (veiklos), 3,86 3,11 3,65 2,78 6,760 0,080
padedantys siekti
tiksly

Organizacijoje yra
paskiriami asmenys,
atsakingi uz
pagrindinius procesus

4,43 3,57 3,88 3,67 5,003 0,172

Jus zinote, kuriuose
procesuose dalyvaujate
ir kokie yra Siy
procesy tikslai

4,00 3,66 3,82 3,78 1,073 0,784

Jus gaunate viska, ko
jums reikia darbui 4,14 3,64 4,29 3,89 6,175 0,103
atlikti

Jus renkate informacija
apie savo darbo 3,57 2,20 2,82 2,67 5,342 0,148
kokybe

Atlikdami savo darba,
Jus dirbate pagal gerai 3,29 3,09 3,47 3,00 1,246 0,742
sutvarkyta sistemag

Jiis kontroliuojate
savo darbo procesus 4,86 4,07 4,06 3,89 5,536 0,137
(veikla)

Bendras procesy
valdymo srities 4,02 3,33 3,71 3,38
vertinimas

Kaip galime matyti i§ 12 lentelés, procesy valdymo srities vertinimai skirtingas pareigas
uzimanciy ligoninés darbuotojy grupése yra panaSiausi, lyginant su kitomis veiklos sritimis, ¢ia velgi

auks$ciausi vertinimai priklauso administracijos darbuotojams (vidurkis lygus 4,02), o Zemiausi —
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gydytojams (vidurkis 3,33), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp atskiry teiginiy vertinimy
Kruskal-Wallis testu nenustatyta.

Procesy valdymo srities teiginiy vidurkiai pateikiami 16 paveiksle esancioje diagramoje:

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

Jus kontroliuojate savo darho procesus (veiklg) _ 4,12

Jus gaunate viska, ko jums reikia darbui atlikti — 386
Jus Zinote, kuriuose procesuose dalyvaujateir _ 3,74

kokie yra siy procesy tikslai

Organizacijoje yra paskiriamiasmenys, atsakingi
uz pagrindinius procesus

Organizacijoje yra apibrezti pagrindiniai procesai _ 306

3,73

(veiklos), padedantys siekti tiksly

Atlikdamisavo darba, Jus dirbate pagal gerai
sutvarkyta sistemg

Jusrenkate informacijg apie savo darbo kokybe m 2,52

16 pav. Procesy valdymo srities vertinimas pagal atskirus kriterijus

Procesy valdymo sritis i§ visy Sesiy analizuojamy sri¢iy susilauké geriausio jvertinimo — bendras
teiginiy vidurkis lygus 3,49 balo. Labiausiai respondentai dziaugiasi galédami kontroliuoti savo darbo
procesus (veikla) — Sio teiginio vidurkis auksc¢iausias ir siekia 4,12 balo, o maZiausiai teigiamai buvo

Jvertintas teiginys, jog respondentai renka informacijg apie savo darbo kokybe (2,52 balo).
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3.4 Sveikatos prieZziiiros jstaigos dabuotojuy apklausos rezultaty aptarimas

IS pradziy apzvelgsime bendrai visy respondenty poziiir] jvairias sveikatos prieziiiros jstaigos

veiklos sritis kokybés aspektu. Kaip pasiskirsté rezultatai matome 17 paveikslélyje:

go00 1,00 200 3,00 4,00 5,00
3,92
Lyderiavimas
4,26
Strateginis planavimas
4,39
! B Administracijos darbuotojai
Orientacijaj klientg ir rinkg m Gydytojai
| m Slaugytojai
4,19 B Registrattiros darbuotojai
Informacija ir jos analizé
Orientacijaj personalg
4,02
Proceso valdymas
i e

17 pav. Darbuotoju poZiirio j jvairias SPI veiklos sritis palyginimas

Apibendrinant visos analizés rezultatus galima teigti, kad geriausiai jvairias organizacijos
einamosios veiklos sritis vertina administracijos darbuotojai, po jy eina registratiiros darbuotojai bei
gydytojai, o0 slaugytojos jas bendru atveju vertina pras¢iausiai.

Gauti rezultatai, galima sakyti, patvirtina muasy darbo pirmajg hipoteze, kad j sveikatos prieziiiros
staigos kokybés palaikymo bei gerinimo procesq jtraukti tik administracijos darbuotojai. Kaip matyti
i§ 17 paveikslo, kitom darbuotojy grupém nepavyko surinkti daugiau baly uz administracijos
darbuotojus visose veiklos srityse.

Taciau, miisy manymu, reikéty paanalizuoti placiau kodél prastai jvertintos administracijos

darbuotojy dvi veiklos sritys: lyderiavimas (3,92) ir orientacija j personalg (3,64), nes §ioms sritims
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nepavyko perkopti 4 baly skalés, kaip kitoms likusioms sritims. Tai reiskia, kad Siose dviejose srityse

yra tam tikry trukdziy, kurie neleidzia gauti geresniy rezultaty. Anketose keletas Kkriterijy buvo jvertinti

3 balais, o tai reiSkia, kad siektinas rezultatas pasitaiko tik ,kartais“. Pazitrékime, kokie kriterijai

susilauké nepalankiausio vertinimo administracijos darbuotojy nuomone:

ISanalizavus lyderiavimo srities vertinimo rezultatus administracijos darbuotojy poziiiriu,

tam, kad pasiekti aukStesnj jsivertinimo lygj reikty, kad: vadovai daugiau dalintysi
informacija apie organizacija ( atsakymy vidurkis-3,71), vadovai dar labiau skatinty
administracijos darbuotojus kelti kvalifikacijg (3,57) ir vadovai turéty labiau atsizvelgti |
individualius darbuotojy poreikius ir asmenines aplinkybes (3,14).

ISanalizavus orientacijos j personalo srities vertinimo rezultatus administracijos

darbuotojy pozitriu, matome, kad labiausiai jiems triiksta motyvacijos dirbti Sioje
organizacijoje (2,86), taip pat administracijos darbuotojai nesijaucia saugiis (3,00)
dirbdami Sioje organizacijoje. Jdomu kodél ? Atrodyty néra dél ko jaustis nesaugiems,
juk nedirbi tiesiogiai su pacientais, nereikia teikti sveikatos priezitiros paslaugy, dél kuriy
kokybés galétum pats abejoti (pvz. truksta darbui pagrindiniy priemoniy). O Stai
gydytojai (3,61) § kriterijy jvertino geriausiai i§ visy darbuotojy grupiy ir jauciasi
pakankamai saugiis, bei labiausiai motyvuoti dirbti Sioje sveikatos priezitros jstaigoje.
Nors kiek mums yra zZinoma i§ bendry pokalbiy ir stebéjimo, dauguma gydytojy nezino ar
néra mat¢ kas yra pagrindinis, aukSciausias jy vadovas. O administracijos darbuotojams

su juo tenka bendrauti daznai.

Taigi, kaip matome problema grei¢iausiai slypi vadovo ir darbuotojy tarpusavio bendravimo

kokybe¢je. Gal biit vadovas yra per daug grieztas ir kategorisSkas, reikalaujantis auksty darbo rezultaty,

“negirdintis” savo darbuotojy. O administracijos darbuotojams tiesiog triksta pagiriamojo zodzio.

Taciau, administracijos darbuotojai yra labiausiai jtraukti j kokybés palaikymo procesa.

Kokias veiklos sritis darbuotojai jverino geriausiai ir kokias blogiausiai matome 13 lenteléje:

13 lentelé. Geriausiai ir blogiausiai jvertintos SP] veiklos sritys

Pareigos Geriausiai vertinama sritis Blogiausiai vertinama sritis
Administracijos orientacija j klientg ir rinkg 4,39 balai orientacija j personalg 3,64 balai
darbuotojai
Gydytojai orientacija j klientg ir rinkg 3,34 balai lyderiavimas 2,70 balai
Slaugytojos procesy valdymas 3,71 balai lyderiavimas 2,65 balai
Registratiiros informacijg ir jos analiz¢ 3,57 balai lyderiavimas 2,75 balai
darbuotojai
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IS 13 lenteléje esanciy duomeny matome, kad administracijos darbuotojai geriausiai i$ visy sri¢iy

vertina orientacijg j klientg ir rinkg (vidurkis lygus 4,39), o prasiausiai — orientacijg j personalg (3,64).

Gydytojai geriausiai taip pat vertina orientacijg i klientg ir rinkg (vidurkis lygus 3,34), o blogiausiy

vertinimy susilauké lyderiavimo sritis (2,70). Pastargjg sritj pras¢iausiai vertina ir slaugytojai (vidurkis

2,65), o geriausia, Siy darbuotojy nuomone, veiklos sritis — proceso valdymas (3,71). Registratiiros

darbuotojai geriausiai vertina informacijg ir jos analize¢ (3,57), o pras¢iausiai — lyderiavima (2,75).

Geriausiai jvertintose jstaigos veiklos srityse daugiausiai auksty baly surinko §tai tokie vertinimo

Kriterijai (zr. 14 lentelg):

14 lentelé. Daugiausiai baly surinke vertinimo Kkriterijai

Gauty
Veiklos sritis Vertinimo Kriterijus baly
vidurkis

Orientacija j klienta | Vadovybé ir darbuotojai teikia paslaugas atsizvelgdami j klienty 4,27
poreikius ir lukescius;

Informacija ir jos | Istaigoje yra naudojama elektroniné informavimo sistema; 3,94

analize

Procesy valdymas | Juis kontroliuojate savo darbo procesus; 4,12

Jis gaunate viska ko jums reikia darbui atlikti; 4,29

Orientacija | Zmonés su kuriais dirbate, bendradarbiauja ir dirba kaip komanda; 4,22

personala Jis esat motyvuotas,-a dirbti Sioje jstaigoje 4,11

Kaip matome rezultatus 14 lenteléje, didziausi Sios SP] privalumai, yra Sie:

e Tiek vadovybe, tiek darbuotojai sutinka, kad stengiasi patenkinti pacienty poreikius ir

lukescius. Ta patj patvirtina ir anks¢iau atliktos pacienty pasitenkinimo apklausos. Jie yra

patenkinti teikiamy paslaugy kokybe.

e Toliau matome, kad SP] funkciuonuoja elektronin¢ informavimo sistema. Sis vertinimo

baly vidurkis biity dar aukStesnis, jei gydytojai irgi naudotysi $ia sistema , bet del laiko

trokumo ir didelio pacienty kiekio nelabai spéja perzitréti savo darbinj el. pasts.

Gydytojai daugiausiai informacijos gauna i$ savo slaugytojy. Jei darbiné atmosfera tarp

gydytojo,-os ir slaugytojos gera, tai informacijos perdavimas nenutriiksta. Taciau tarp

visy kity respondenty grupiy komunikacija el. pastu vyksta gerai. Kad gerai SP] vyksta

komunikacija parodo sekantis kriterijus;
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e Zmonés dirbdami bendradarbiauja ir dirba kaip komanda, tai padeda iSvengti eilés
problemy, labai palengvéja naujy darbuotojy socializacija, pati darbuotojy kaita yra
nedidelé. Beveik visi gydytojai dirba nuo pat SP] jkiirimo pradzios, o tai patvirtina kitas
labai gerai jvertintas kriterijus, kad jie yra motyvuoti ¢ia dirbti. Autorés manymu, tai
didelis privalumas prie§ kitas SP], kai pagrindiniai paslaugy teikéjai yra motyvuoti dirbti
ir teikti kokybiSkas paslaugas.

e Procesy valdymo sritis buvo jvertinta geriausiai i§ visy sri¢iy. Didziausiy rezultaty

3

sulauké kriterijus “ jiis gaunate viskg ko jums reikia darbui atlikti“. Su tuo labiausiai
sutiko slaugytojos. Ir 1§ tikryjy SP] netriiksta elementariausiy priemoniy skirty sveikatos
priezitirai, ne taip kaip kitose gydymo jstaigose, kai reikia pafiam pacientui pirktis
gydymo priemones. Taip pat gerai jvertintas kriterijus ,, jiis kontroliuojate savo darbo
procesus®. Nors jstaigoje néra aprasyty procesy, trikksta procediiry apraSymo, taciau déka

patirties, darbo stazo ir nuoSirdaus bendradarbiavimo pavyksta dirbti pagal paciy

darbuotojy sukurtg ir palaikomg sistema.

Apibendrinus visy respondenty nuomon¢ apie organizacijos kokybés vadybos sritis gavome
tokius duomenis ( zr. 15 lentelg):

15 lentelé. Organizacijos veiklos sri¢iy jvertinimas balais

Veiklos sritis Gauty baly vidurkis

1.Lyderiavimas 3,01
2.Orientacija | personalg 3,12
3.Strateginis planavimas 3,43
4.Orientacija | klientg ir rinkg 3,50
5.Informacija ir jos analizé 3,53
6.Procesy valdymas 3,61

VISO: 3,36

Zitrint j 15 lentelés duomenis galime teigti, kad visy respondenty nuomone praséiausia
organizacijos kokybés vadybos sritis yra lyderiavimas, toliau eina orientacija j personalg bei strateginis
planavimas, o geriausiai vertinama proceso valdymo sritis bei po jos einancios orientacijos j klientg ir

rinkg bei informacijos ir jos analizés sritys ( 18 pav.)
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SP] veiklos sri¢iy vertinimas

Procesy valdymas
Orientacijaj personalg
Informacija ir jos analizé
Orientacijaj klientg ir rinkg
Strateginis planavimas

Lyderiavimas

2,7 2,8 2,9 3 3,1 3,2 3,3 3,4 3,5 3,6 3,7

18 pav. Bendras jvairiy SP] veiklos sri¢iy vertinimas

18 paveiksle matome, kad visos organizacijos sritys negavo nei 4, nei 5 baly jvertinimo, kas
galéty pasakyti, kad organizacijoje dirbama vadovaujantis jau brandzia visuotinés kokybés vadyba.
Bendras visy sriciy jvertinimas siekia 3,36 balo, o tai pagal miisy vertinimo skale reiSkia, kad sveikatos
prieziliros organizacijos visuotiné kokybés vadyba yra tik iniciavimo stadijoje. Tod¢l Sie rezultatai
patvirtina dalj pirmosios hipotezés, kad visuotinés kokybés vadybos taikymas sveikatos priezZiiiros
veikloje yra neuztikrintas, nesistemingas, jstaigos vadovas neteikia tam reiksmeés.

Galutinai papildo prie§ tai gautus rezultatus ir patvirtina $ig hipoteze tai, kad labiausiai
tobulintina organizacijos kokybés vadybos sritis yra lyderiavimas, kurig prasCiausiai jvertino trys,

skirtingas pareigas uzimanciy, respondenty grupés, i§skyrus administracijos darbuotojus ( 19 pav.)

Lyderiavimo sritis
gydytojai

slaugytojos

O 1 2 3 a8 5

19 pav. Lyderiavimo srities vertinimo rezultatai pagal atskiras darbuotojy grupes
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Apibendrinus rezultatus matome, kad tiek gydytojai (vidurkis 2,70), tiek slaugytojos (vidurkis
2,65), tiek registratiiros darbuotojai (vidurkis 2,75) Siai sri¢iai skyré labai mazai baly. Pagal misy
vertinimo skale, tai reiskia, kad Sioje srityje nebuvo pasiektas iniciavimo lygis. O tai rodo ir dar karta
patvirtina, kad organizacijoje néra rodoma iniciatyva i§ aukSciausiojo vadovo visuotinés kokybes
vadybos srityje. Gauti rezultatai patvirtina hipoteze, kad visuotinés kokybés vadybos taikymas
sveikatos prieziiiros jstaigos veikloje yra nesistemingas, nes kokybés vadybos sistema negali

funkcionuoti be bent vieno i elementy ir dar tokio svarbaus, kaip vadovy supratimas ir palaikymas.
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ISVADOS

Sveikatos priezitiros jstaigos norin¢ios sékmingai dirbti didéjancios konkurencijos sglygomis,
privalo keisti savo pozitrj j kokybés vadybg ir savo veikloje taikyti visuoting kokybés vadyba,
kuria sickiama visy SP] nariy dalyvavimo didinant naudg jstaigai, jos Savininkams,
darbuotojams, pacientams ir visuomenei.

Gera sveikata yra vienas i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés elementy. Todél sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei keliami auksti reikalavimai. Tik kokybiSkai valdomos sveikatos priezitiros
istaigos gali suteikti kokybiSkas paslaugas kokybiskam gyvenimui. Todél jstaigy vadovai turi
nuolat vertinti savo vadovaujamy jstaigy veikla kokybés pozitriu. Tam, kad jstaigos darbas biity
sklandus, o teikiamos paslaugos uztikrinty pacienty pasitenkinimg, reikalinga diegti kokybés
vadybos sistema. Siuo metu vis daugiau SP] ima taikyti kokybés vadybos sistemas.

Empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad geriausiai jvairia SP] veiklg kokybés srityje vertina
administracijos darbuotojai. Jy atsakymy vidurkis - 4,07 balai, o kity respondenty grupiy
atsakymy vidurkiai nevirsija 4 baly (gydytojy-3,12, slaugytojy-3,07, registratiros darbuotojy-
3,18). Gauti rezultatai patvirtino hipotezg, kad j sveikatos priezitiros jstaigos kokybés palaikymo
bei gerinimo procesg jtraukti tik administracijos darbuotojai.

Labiausiai tobulintina SP] veiklos sritis kokybés pozitiriu yra lyderiavimas, kurig pras¢iausiai
jvertino trys, skirtingas pareigas uzimanciy, respondenty grupés, iSskyrus administracijos
darbuotojus. Sioje srityje visuotinés kokybés vadybos lygis SP] yra tik iniciavimo stadijoje
(atsakymy vidurkis- 3,36 balai). Gauti rezultatai patvirtina hipoteze, kad visuotinés kokybés
vadybos taikymas sveikatos priezitiros jstaigos veikloje yra nesistemingas, nes kokybés vadybos
sistema negali funkcionuoti be bent vieno i$ elementy ir dar tokio svarbaus, kaip vadovy
supratimas ir palaikymas.

Palankiausiai jvertintos SP] veiklos sritys kokybés aspektu yra §ios: orientacija j klientg ir rinka,
informacija ir jos analizé bei procesy valdymo sritys. Taip pat labai gerai buvo jvertintas ¢ia
dirban¢iy Zmoniy bendradarbiavimas ir akcentuojamas komandinis darbas. Pagrindiniai
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai (gydytojai) motyvacijag dirbti Sioje SP] jvertino geriausiai

(4,11).
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PASIULYMAI

Viena pagrindiniy salygy kokybiskam ir sklandziam KVS diegimui- tai vadovy pritarimas
del kokybés vadybos sistemos svarbos. Kadangi vadovai turi dalyvauti poky¢iy iniciavime,
jiems reikalingos Zinios apie kokybés vadybos sistemas ir jy diegimg. Tod¢l tikslinga, kad
vadovai dalyvauty kvalifikacijos kélimo kursuose kokybés vadybos sveikatos priezitiros
sektoriuje tema.

Tikslinga isteigti nauja pareigybe (kokybés vadovas, kokybés vadybininkas ar pan.), kuri:
vykdyty kokybés vadybos sistemos diegimo, vykdymo ir kontrolés darby eigg, rengty bei
periodiSkai atnaujinty kokybés vadybos sistemos dokumentus - jstaigos Kokybés vadova,
kokybés vadybos sistemos procediiras, instrukcijas ir kitus dokumentus pagal §j darba
reglamentuojanciy standarty reikalavimus; koordinuoty darbuotojy, jstaigos struktiiriniuose
padaliniuose paskirty atsakingais uz kokybés vadyba darba, susijusj su kokybés vadybos
sistemos diegimu padalinyje, juos konsultuoty, teikty metoding pagalbg; dalyvauty
nagrinéjant jstaigoje gautus rasStus, skundus, praSymus, jy pagrindu nustatyty neatitiktis ir
inicijuoty korekcinius ar kitus veiksmus; dalyvauty vykdant jstaigos veiklos vadovybing
analize; organizuoty ir vykdyty istaigos darbuotojy mokymus kokybés vadybos klausimais;
organizuoty pacienty ir jstaigos darbuotojy pasitenkinimo tyrimus.

Visi darbuotojai turi dalyvauti rengiant bei atnaujinant organizacijos strategijg ir tikslus.
Organizacijos skyriy veikla turi palaikyti organizacijos kokybés politikg ir jos strateginius
tikslus. Todél bitina skirti specialy laikg skyriaus susirinkimams kartg per savait¢ darbo
metu, o dalyvavimas turéty buti privalomas.

Reikeéty patobulinti informacijos perdavimo sistema, kuri skatinty ir uztikrinty informacijos
perdavimg ir skleidimg.. Atskiroms darbuotojy grupéms reikéty dazniau kartu su tiesioginiu
vadovu analizuoti savo veikla, iSkilusias problemas. Tiesioginiai vadovai turi teikti biiting
informacija pavaldiniams, o apie padaliniuose vykstan€ius procesus jvairiais bidais
informuoti aukSciausiojo lygio vadovus. Komunikacijos procesg tikslinga apraSyti
(reglamentuoti) Kokybés vadove.

Siekiant veiklos efektyvumo, reikéty nuolatos ir nuosekliai iSsiaiSkinti klienty poreikius,
atsizvelgti 1 jy nuomong. Tam tikslui galima naudoti anketing, individualig apklausa, skundy
bei pasitlymy knygas, prieigas internete, kuriose klientas gali iSreik$ti nuomong apie
organizacijos veiklos efektyvumg. | §j procesg turéty biti jtraukti visi darbuotojai. Nebijoti
klausti pacienty tiesiogiai, ar jie patenkinti jusy darbu. Uz pacienty pasitenkinimo tyrimy

organizavimg biity atsakingas kokybés vadybininkas.



73

6. Sukurti aiSkig, visiems suprantamg motyvacine sistema, pagal kvalifikacija, jgyta
iSsilavinimg, kuri skatinty darbuotojg gilinti savo Zzinias ir jgudzius. Tokia sistema
motyvuoty ir versty tobuléti.

7. Procesy valdymui biitina tiksliai aprasyti procesus, procediiras su numatytais vertinimo

kriterijais, kuriy pagalba biity galima lengvai nustatyti darbo kokybe.
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Juktonyté Pakacimiené G. Visuotinés kokybés vadybos vertinimas sveikatos priezitiros jstaigoje/
Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. B.

Pitrénaité. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — 83 pusl.

ANOTACIIA

Magistro baigiamajame darbe jvertinta ir iSanalizuota sveikatos prieziliros jstaigos einamoji
veikla kokybés srityje, atrastos veiklos probleminés sritys bei pateikti sitilymai, kaip Sias problemas
spresti. Pirmame skyriuje apzvelgta visuotinés kokybés vadybos samprata, iSanalizuoti kokybés
vadybos ypatumai sveikatos priezitiros jstaigose. Antrame SKyriuje nagrinéjama sveikatos priezitiros
kokybés vadybos sistemos kiirimo ir valdymo ypatumai, bei sveikatos priezitros kokybés vadybos
sistemos vertinimo galimybés, naudojant visuotinés kokybés vadybos modelius.Tre¢iame skyriuje
aptariami sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy apklausos rezultatai, iSanalizuojamos stipriosios ir
silpnosios sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos sritys, pateikiami pasiiilymai atrastoms problemoms
spresti.

Pagrindiniai ZodZiai: visuotiné kokybés vadyba, kokybés vadybos sistema, sveikatos prieziliros

Istaiga.

Juktonyté Pakacimiené G. Evaluation of total quality management in a health care institution/
Master’s Work in Health Care Institutions Administration. Supervisor assoc. dr. B. Pitrénaité. —

Vilnius: Faculty of Politics and Management, Mykolas Romeris University, 2012. — 83p.

ABSTRACT

In the master’s thesis the current activities of a health care institution in the field of quality have
been evaluated and examined, the problematic areas of this activity have been discovered and
proposals how to solve these problems have been provided. The first section surveys the conception of
total quality management, analyses the peculiarities of quality management in health care institution.
The second section investigates the peculiarities of health care quality management system creation
and management as well as health care quality management evaluation possibilities when applying the
models of total quality management. In the third section the results of the survey of health care
institution workers are discussed, the strengths and weaknesses of health care institution activity are
analysed, proposals for solving the problems that emerged are provided.

Key Words: Total Quality Management, Quality Management System, Health Care Institution.
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Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. B.
Pitrénaité. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — 83 pusl.

SANTRAUKA

Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamojo darbo tema aktuali tuo, kad tik
kokybiskai veikiancios sveikatos priezitiros jstaigos gali teikti kokybiskas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Daugelis tyrinétojy mano, kad problema yra tame, kad sveikatos prieziliros jstaigoms
vadovauja zmongés neturintys jokio vadybinio iSsilavinimo, bei nesuprantantys kokybés vadybos
svarbos.

Tyrimo objektas. Sveikatos priezitiros jstaigos einamoji veikla.

Darbo tikslas. Ivertinti sveikatos prieziliros jstaigos einamaja veikla kokybés srityje ir suformuoti
kokybés vadybos sistemos diegimo bei tobulinimo kryptis.

UZdaviniai: 1. Apzvelgti visuotinés kokybés vadybos sampratg, raidg. 2. Pateikti kokybés vadybos
ypatumus sveikatos prieziiiros jstaigose. 3. Tirti sveikatos prieZitiros jstaigos einamaja veikla kokybés
srityje. 4. [vertinti sveikatos prieziiiros jstaigos einamosios veiklos privalumus ir triikumus. 5. Pateikti
iSvadas ir pasitlyti priemones jstaigos veiklai tobulinti.

Hipoteze 1. Visuotinés kokybés vadybos taikymas sveikatos priezitros veikloje yra nesistemingas.
Hipotezé 2. | sveikatos prieziliros jstaigos kokybeés palaikymo bei gerinimo procesg jtraukti tik
administracijos darbuotojai.

Tyrimo metodika. Prie§ tyrimg ir paio tyrimo eigoje buvo taikomas stebéjimas, norint pateikti
analizuojamo objekto holistinj vaizdg. Atlikta sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy anoniminé,
anketiné apklausa. ISplatinta 81 anketa, sugrjzo 77, atsako daznis-95 %. Duomeny apdorojimui ir
analizei buvo naudota statistinio duomeny analizés paketo SPSS for Windows 17.0 versija ir MS
Excel. Kadangi anketos klausimai buvo vertinami penkiy baly skaléje ir gauti ranginio tipo kintamieji,
duomeny analizei naudojome neparametrinj Kruskal-Wallis testg. Statistinio reikSmingumo lygmeniu
laikéme kai p<0,05.

Rezultatai. Apibendrinus visy respondenty nuomon¢ apie organizacijos kokybés vadybos sritis
gavome tokius duomenis: lyderiavimo sritis (3,01), strateginio planavimo sritis (3,43), orientacijos j
klientg ir rinkg sritis (3,50), informacijos ir jos analizés sritis (3,53), orientacijos j personalg sritis
(3,12), procesy valdymo sritis (3,61). Administracijos darbuotojai geriausiai jvertino orientacijos j
klientg ir rinkg sritj (4,39 balai), o blogiausiai - orientacijos j personalg sritj (3,64 balai). Gydytojai
geriausiai jvertino orientacijos j klientg ir rinka sritj (3,34 balai), o blogiausiai- lyderiavimo sritj (2,70
balai). Slaugytojos geriausiai jvertino procesy valdymo sritj (3,71 balai), o blogiausiai —lyderiavimo
srit] (2,65 balai). Registratiiros darbuotojai geriausiai jvertino informacijos ir jos analizés sritj (3,57
balai), o blogiausiai —lyderiavimo sritj (2,75).

ISvados. 1. Empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad geriausiai jvairig SP] veiklg kokybés srityje vertina
administracijos darbuotojai. Jy atsakymy vidurkis - 4,07 balai, o kity respondenty grupiy atsakymy
vidurkiai nevirSija 4 baly (gydytojy-3,12, slaugytojy-3,07, registratiros darbuotojy-3,18). Gauti
rezultatai patvirtino hipoteze, kad | sveikatos priezitros jstaigos kokybés palaikymo bei gerinimo
procesa jtraukti tik administracijos darbuotojai.2. Labiausiai tobulintina SP] veiklos sritis kokybés
pozitiriu yra lyderiavimas, kurig pras€iausiai jvertino trys, skirtingas pareigas uZimanciy, respondenty
grupés, i$skyrus administracijos darbuotojus. Sioje srityje visuotinés kokybés vadybos lygis SP] yra tik
iniciavimo stadijoje (atsakymy vidurkis- 3,36 balai). Gauti rezultatai patvirtina hipoteze, kad
visuotinés kokybés vadybos taikymas sveikatos prieziliros jstaigos veikloje yra nesistemingas, nes
kokybés vadybos sistema negali funkcionuoti be bent vieno i§ elementy ir dar tokio svarbaus, kaip
vadovy supratimas ir palaikymas. 3. Palankiausiai jvertintos SP] veiklos sritys kokybés aspektu yra
Sios: orientacija ] klientg ir rinka, informacija ir jos analizé bei procesy valdymo sritys. Taip pat labai
geral buvo jvertintas Cia dirban¢iy Zmoniy bendradarbiavimas ir akcentuojamas komandinis darbas.
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Pagrindiniai sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai (gydytojai) motyvacija dirbti Sioje SP] jvertino
geriausiai (4,11).

Darbo struktiira. Darbg sudaro 3 skyriai. Pirmame skyriuje apzvelgta visuotinés kokybés vadybos
samprata, i$analizuoti kokybés vadybos ypatumai sveikatos prieziliros jstaigose. Antrame Skyriuje
nagrin¢jama sveikatos prieziiiros kokybés vadybos sistemos kiurimo ir valdymo ypatumai, bei
sveikatos priezitiros kokybés vadybos sistemos vertinimo galimybés, naudojant visuotinés kokybés
vadybos modelius.TreC¢iame skyriuje aptariami sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy apklausos
rezultatai, iSanalizuojamos stipriosios ir silpnosios sveikatos prieziiros jstaigos veiklos sritys,
pateikiami pasiiilymai atrastoms problemoms spresti. Taip pat yra literatiiros sgrasas ir 1 priedas.
Darbo apimtis be priedo 83 pusl.
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Vilnius: Faculty of Politics and Management, Mykolas Romeris University, 2012. — 83p.

SUMMURY

The topic of this master’s thesis in the field of administration of health care institutions is urgent
in the sense that only those health care institutions that operate in a high quality manner can provide
high quality health care services. Most of researchers believe that the problems arise when people
without any managerial education are running the health care facilities and they do not understand the
importance of quality management.

The object of the research. Current activities of a health care institution.

The aim of the thesis. To evaluate the current activities of a health care institution (HCI) in the field
of quality and to formulate the directions for quality management system implementation and
improvement.

Objectives: 1. To survey the conception of total quality management and its development. 2. To
present the peculiarities of quality management in health care institutions. 3. To investigate the current
activities of a health care institution in the field of quality. 4. To evaluate the advantages and
disadvantages of a health care institution’s current activities. 5. To provide conclusions and to propose
measures for improvement of the activity of an institution.

Hypothesis 1. The application of total quality management in the activities of a health care institution
is not systemic.

Hypothesis 2. Only the workers of administration are included in the process of maintaining and
improving the quality of a health care institution.

Methodology of the research. Before and during the research the observation and document analysis
were applied in order to portray the holistic view of the object under analysis. An anonymous
questionnaire survey of the workers of a health care institution has been performed. 81 questionnaires
have been disseminated, out of them 77 have been returned, the frequency of response — 95%. For
processing and analysing the data, statistical data analysis package SPSS for Windows 17.0 version
has been applied as well as MS Excel. The answers for each question were rated on a 5-point scale,
consequently categorical variables have been acquired, therefore we have employed Kruskal-Wallis
nonparametric test for data analysis. We have considered p<0,05 to be the level of statistical
significance.

Results. Having summarised the opinion of all respondents about the activities of an institution on the
quality aspect, we have acquired the following results: leadership field (3,01), strategic planning field
(3,43), orientation towards the client and towards the market field (3,50), information and its analysis
field (3,53), orientation towards the personnel field (3,12), process management field (3,61).
Administration workers evaluated the orientation towards the client and the market field as the best
(4,39 points), and orientation towards the personnel as the worst field (3,64 points). The doctors have
evaluated the orientation towards the client and the market as the best field (3,34 points) and
leadership as the worst field (2,70 points). The nurses have evaluated the process management as the
best field (3,71 points) and leadership as the worst field (2,65 points). Reception workers evaluated
information and its analysis as the best field (3,57 points) and leadership as the worst field (2,75).
Conclusions. 1. The results of the empirical research show that the diverse activities of a HCI in the
field of quality management are evaluated best by the workers of administration. The average score of
their responses is 4,07 points, while the average of answers of other respondent groups does not exceed
4 points (doctors — 3,12; nurses — 3,07; reception workers — 3,18). The results acquired have
corroborated the hypothesis that only the administration workers are included in the process of
maintaining and improving the quality of a health care institution. 2. The most improvable activity of a
HCI on the aspect of quality is leadership, which has been evaluated as the worst field by three
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respondent groups of different positions, except for administration workers. In this field the total
quality management level in the HCI is only in initiation stage (the average result of answers — 3,36
points). The achieved results corroborate that total quality management in the activity of a health care
institution is not systemic, because the quality management system cannot function without even one
missing element and especially without such an important element as understanding and supporting the
management. 3. The fields of HCI activity that have been evaluated most positively on the aspect of
quality are the following: orientation towards the client and the market, information and its analysis
and process management. Cooperation of the workers and working in a team has also been evaluated
very positively. The general providers of health care services (doctors) evaluated the motivation to
work in this HCI the best (4,11).

The structure of thesis. The thesis consists of 3 sections. The first section surveys the conception of
total quality management, analyses the peculiarities of quality management in health care institution.
The second section investigates the peculiarities of health care quality management system creation
and management as well as health care quality management evaluation possibilities when applying the
models of total quality management. In the third section the results of the survey of health care
institution workers are discussed, the strengths and weaknesses of health care institution activity are
analysed, proposals for solving the problems that emerged are provided. References and Annex 1 are
included. The volume of work without annexes: 83pgs.
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ANKETA

1 PRIEDAS

Sia anketa siekiama atlikti sveikatos priezidros jstaigos veiklos kokybés srityje vertinima,

remiantis visuotinés kokybés vadybos modeliu. Tyrimg atliecka Mykolo Riomerio universiteto

Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistranté. Duomenys bus panaudoti magistriniame darbe

bei organizacijos kokybés gerinimo tikslams. Anketa yra anoniminé. Atidziai perskaitykite kiekvieng

teiginj ir pasirinkite po vieng atsakymg. Labai svarbu, kad atsakymas buty kuo atviresnis ir

nuosirdesnis. Pasirinktg vieng atsakyma pazymékite X

1.LYDERIAVIMAS

Nr. |Kaip daZnai pasitaiko Sios | neZinau niekada | kartais daznai nuolat
situacijos
1.1 [Vadovai Jus supazindina su

organizacijos vertybémis,
misija ir vizija

1.2

Vadovai laikosi jmonés
vertybiy vadovaudami

1.3

\Vadovai dalijasi informacija
apie organizacija

1.4

Vadovai skatina Jus kelti
savo kompetencijg ir
kvalifikacija

1.5

Tiesioginis vadovas
uztikrina, kad gautumeét
kasdieniam darbui reikiama
informacijg

1.6

Vadovai atsizvelgia |
individualius Jiisy poreikius
ir asmenines aplinkybes

1.7

Vadovai skatina Jus
(asmeniskai) dalyvauti
organizacijos veiklos

gerinime
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Nr.

Kaip daZnai pasitaiko Sios
situacijos

nezinau

niekada

kartais

daZnai

nuolat

2.1

Organizacijoje siekiama sukurti j
rezultatus orientuotg veikla

2.2

Jisy padalinys dalyvauja rengiant
bei atnaujinant organizacijos
strategijg ir tikslus

2.3

Organizacijoje renkama nauja
informacija apie klienty poreikius
ir lukesCius

2.4

Jis Zinote tik ta dalj organizacijos
plany, kuri susijusi su Jumis

2.5

Kartu su tiesioginiu vadovu
atliekate savo pagrindinés bei
naujos veiklos analize

3.O0RIENTACIJA ] KLIENTA IR RINKA

Nr.

Kaip daZnai pasitaiko Sios
situacijos

nezinau

niekada

kartais

daznai

nuolat

3.1

Vadovybe ir darbuotojai teikia
paslaugas, atsizvelgdami j klienty
poreikius ir likescius

3.2

Yra iSklausomos ir sistemingai
renkamos klienty id¢jos,
pasitilymai bei skundai

3.3

Jums asmeniskai leista priimti
sprendimus, reikalingus
sprendZziant kliento problemas

3.4

Jis paklausiate klienty, ar jie
patenkinti Jusy darbu
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Nr. | Kaip daZnai pasitaiko Sios neZinau | niekada kartais | daznai | nuolat
situacijos
4.1 | Jus zinote, kaip jvertinti savo
darbo kokybe ir pokyciy poreikj
4.2 | Organizacijoje yra naudojami
kokybés vertinimo kriterijai
4.3 | Yraatliekami , organizacijos
teikiamy paslaugy, klienty
pasitenkinimo tyrimai
4.4 | Jus gaunate visg reikalingg darbui
atlikti informacija
4.5 Jus gaunate reikalinga
informacijg apie tai, kas vyksta
organizcijoje
4.6 Organizacijoje naudojama el.
informavimo sistema ( el. pastas )
5.0RIENTACIJA I PERSONALA
Nr. | Kaip daZnai pasitaiko Sios neZinau | niekada kartais | daznai | nuolat

situacijos

5.1 | Jus esate kvieCiama,(-as) iSreiksti
savo nuomong apie organizacijos
tobuléjima

5.2 | Organizacijoje atsizvelgiama j
Jiisy nuomong planuojant ir
vykdant personalo politika

5.3 Jusy tiesioginis vadovas stebi ir
tinkamai paskirsto darbo kriivj

5.4 | Zmonés, su kuriais dirbate,
bendradarbiauja ir dirba kaip
komanda

55 Jis zinote ka reikety keisti
organizacijoje, kad pagerintuméte
savo darbo kokybe

5.6 Jis saugiai jauciatés dirbdami
Sioje organizacijoje

5.7 | Jus esate motyvuota, (-as) dirbti
Sioje organizacijoje

5.8 | Jusy tiesioginis vadovas skatina
Jus ugdyti savo kompetencijg ir

igiidzius
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87

Nr.

Kaip daZnai pasitaiko Sios
situacijos

nezinau

niekada

kartais

daZnai

nuolat

6.1

Organizacijoje yra apibrézti
pagrindiniai procesai (veiklos),
padedantys siekti tiksly

6.2

Organizacijoje yra paskiriami
asmenys, atsakingi uz
pagrindinius procesus

6.3

Jiis zinote, kuriuose procesuose
dalyvaujate ir kokie yra Siy
procesy tikslai

6.4

JUs gaunate viska, ko jums reikia
darbui atlikti

6.5

Jis renkate informacijg apie savo
darbo kokybe

6.6

Atlikdami savo darba, Jis dirbate
pagal gerai sutvarkyta sistema

6.7

Jiis kontroliuojate savo darbo
procesus (veikla)

7.Pagal pareigas Jus esate:

7.1 | Administracijos darbuotoja, (-as)
7.2 | Gydytoja, (-as)

7.3 | Slaugytoja, (-as)

7.4 | Registratiiros darbuotoja, (-as)

DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR KANTRYBE !
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