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[VADAS

Sveikatos prieziiiros kokybei ir jos uztikrinimui bei gerinimui visame pasaulyje skiriamas
didelis démesys. Sveikatos apsaugos sistemos reforma, leidziami istatymai nereiskia, kad kokybiska
ir saugi sveikatos prieziiiros pagalba bus suteikta visiems vartotojams. [tvirtinus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo ir jomis naudojimosi sistema, visuomenei reikalinga informacija apie tai, kokios
paslaugy kokybés galima tikétis, kokie galimi tolesni sveikatos priezitiros rezultatai, nes tai lemia
teisinga pasirinkima, kam patikéti savo gyvybe ligos ar gydymo atveju [59].

Sveikatos priezitira- tai ypa¢ su rizika susijusi veikla. Didziosios Britanijos Sveikatos
departamentas suskaic¢iavo apytikriai 850,000 nepageidaujamuy medicininiy atsitikimy vien tik
Anglijos ligoninése kasmet, 1§ kuriy pusés buvo galima iSvengti [16]. Nepageidaujamus ivykius
sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy saveika. Atlikti uzsienio Saliy tyrimai
rodo, kad daugumos nepageidaujamy ivykiy galima iSvengti.

Temos aktualumas. Vaiky teisiy konvencijos 24 straipsnis skelbia, kad valstybés dalyveés
pripaZista vaiko teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir ligu gydymo bei
sveikatos atstatymo priemonémis, kad né vienam vaikui nebiity atimta teisé naudotis tokiomis
sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis [3]. Vaikams skirtoje ligonin¢je galima ir butina
organizuoti darba taip, kad biity patenkinami sergancios Seimos liikesciai ir biity iSvengta pacienty,
bei ju Seimos nariy nepasitenkinimo nekokybisSkai atlikta paslauga [56].

Lietuvoje igyvendinama veikla, susijusi su asmens sveikatos prieziiiros kokybés vystymu,
taCiau gyventojai vis dazniau skundziasi sveikatos priezitiros paslaugomis. Visy kritiniy, rizikos
tasky aprépti neimanoma. Norédami dirbti efektyviau, darbuotojai, o ypac¢ vadovai privalo mokéti
i18skirti svarbiausius, aktualiausius, kritinius taskus ir didziausia démesj skirti ju valdymui bei
rizikos ir nepageidaujamy ivykiy prevencijai. Suteikdami biiting informacija pacientams, skatiname
juos dalyvauti gerinant sveikatos priezitiros kokybg [59].

Darbo tikslas — iSanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo rizikos veiksnius ir ju valdyma.
Darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti rizikos veiksniy itaka teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

2. Istirti pacienty nuomong apie informacijos suteikima.

3. Istirti pacienty nuomong apie paslaugu prieinamuma.

4. Ivertinti pacienty nuomong apie teikiamas paslaugas.

5. Analizuoti sveikatos priezitros rizikos veiksniy prevencijos biidus.



Tyrimo objektas. Sveikatos prieziiiros organizacijy rizikos veiksniy valdymas.
Tyrimo dalykas. Vaiky ligoninés pacienty pasitenkinimas suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros ir norminiy dokumenty analizé.

2. Anketin¢ apklausa.

3. SSGG ( stiprybiy silpnybiy, grésmiy ir galimybiy ) analizé.

4. Eksperty vertinimai .
Tyrimo periodas: 2004 — 2007 metai. Anketavimas atliktas 2007 mety geguzés, birzelio, liepos,
rugpji¢io ménesiais. Analizuotos 923 anketos.
Praktiné reik§mé. Atlikta pacienty apklausos analiz¢ leidzia jvertinti vaiky ligoningje teikiamy
paslaugu kokybe, iSryskina rizikos taskus, i kuriuos biitina atkreipti démesi, siekiant, kad pacientai

bty patenkinti suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Darbo rezultatai. Pirmoje magistrinio darbo dalyje analizuojant moksling literatiira ir norminius
dokumentus atkleisti rizikos veiksniai, ZmogiSkyjy iStekliy valdymo, siekiant iSvengti
nepageidaujamy ivykiy, ypatumai, bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymo ypatumai.
Antroje dalyje analizuojami pasaulyje ir Lietuvoje tirti nepageidaujami jvykiai, ju priezastys.
TreCioje dalyje atlikus pacienty apklausos tyrima bei apklausus ekspertus analizuojama
patiriamos rizikos itaka pacienty liikesciy patenkinimui. Ketvirtoje dalyje analizuojami prevencijos

biidai bei Lietuvoje vykdoma nepageidaujamy rizikos veiksniy prevencija.



1. PASLAUGU TEIKIMO RIZIKOS VALDYMO TEORINIAI PAGRINDALI

1.1. Paslaugu teikimo rizikos samprata

Paslaugy teikimo kokybés klausimai yra aktuallis visame pasaulyje. Vartotojui labai svarbu
patenkinti savo poreikius. Teikdami paslaugas visada rizikuojame jas pateikti nelaiku, nekokybiskai
ir taip susilaukti vartotojuy nepasitenkinimo. Sioje dalyje analizuosime rizikos savoky vartojima,
rizikos veiksnius, rizikos valdymo svarba, paslaugu teikimo rizikos samprata, nepageidaujamuy
tvykiy, kaip rizikos mato, sveikatos prieziliroje samprata.

Tarptautiniy zodziy Zodynas pateikia toki rizikos apibrézima: ,,Rizika- tai ryZimasis veikti,
zinant, kad yra tam tikra tikimyb¢ nepasiekti tikslo, arba ryzimasis nepaisyti neigiamy atsitiktiniy
aplinkybiu padariniy. Tai aplinkybés, kuriomis apsisprendimas imtis tam tikro veiksmo, priemonés
arba ju nesiimti (kai norint buti tikram dél padariniy, reikty imtis) gali nepasiekti tikslo arba
nepateisinti vil¢iy [65].

Profesorius Vincas JanuSonis savo monografijoje ,,Rizikos valdymas sveikatos prieziiiros
organizacijose vartoja toki rizikos apibiidinima: ,Rizika — tai skirtumas tarp tikéto, laukto,
planuoto ir faktinio rezultaty. Tai yra skirtumas tarp miisy susikurto tikrovés vaizdinio ir realios
tikroves“[34]. Rizika lydi visa Zzmogaus veikla, taip pat ir profesing. [vykiy tikimybés ir jy rezultaty
numatymas susietas su rizikos Saltiniais ir priezastimis. Nepageidaujami ivykiai dazniausiai biina
nenumatyti, ju pasekmés nenuspéjamos. Tai susij¢ su neapibréztumu, kuris reisSkia, kad mes ne tik
nezinome, koks jvykis atsitiks — mes nezinome ir jvykiu, kurie gali atsitikti, spektro [34]. Kauno
technologijos universiteto lektoré V.Aleknaviciené rizika apibudina kaip sprendimy situacija,
kurioje egzistuoja faktiniy rezultaty nukrypimo nuo prognozuojamy rezultaty galimybé [19].
Vilniaus Gedimino technikos universiteto docenté Aldona Garskiené rizika apibiidina kaip veiksmo,
tvykio ar atsitikimo neisp€jamuma, d¢l kurio galima patirti nuostoliy arba gauti naudos [30].
Akcinés bendroves “DnB NORD” banko Verslo bankininkystés departamento Projekty ir statybuy
finansavimo skyriaus projekty vadovas Audrius Dzikevicius teigia, kad rizika yra neiSvengiama
tkininkavimo salyga, tai yra neatskiriamas bet kurios Zmogaus iikinés veiklos elementas, o gali buti
suvokiama kaip pavojus, nuostoliy ir netekimy galimybé [28]. R.Vageris rizika apibrézia, kaip
tvykio tikimybés ir pasekmiy derini, bei nurodo, kad terminas rizika paprastai vartojamas tik tada,
kai yra bent jau neigiamy pasekmiy tikimybe. Kai kuriais atvejais rizika kyla del nukrypimo

laukiamo rezultato arba jvykio tikimybés [ 66].



Visuose S$iuose apibrézimuose pabréziamas rizikos neiSvengiamumas bet kokioje Zzmoniy
veikloje, teigiama, kad rizika — tai nelauktas, dazniausiai neprognozuojamas ivykis, kuriam veikiant
galima patirti nuostoliy (1 lentele).

1 lentelé. Rizikos apibudinimas

Autorius Rizikos apibuidinimas
V.Janusonis [34] Skirtumas tarp laukto ir faktinio rezultaty. Nenumatytas ivykis
V.Aleknaviciené [19] Nuokrypis nuo prognozuoto rezultato
A.Garskiene [30] Nenuspéjamas jvykis
A.Dzikevicius [28] Neisvengiamas elementas, dazniausiai nepageidautinas
R.Vageris [66] Ivykio tikimybé¢, esant neigiamy pasekmiy tikimybei

Kadangi rizikos neijmanoma iSvengti, reikty patiriama rizika valdyti: jvertinti, kontroliuoti ir
minimizuoti. Netinkamas verslo rizikos vertinimas, valdymas  gali ne tik pabloginti imonés
finansing bukle, padaryti daug nuostoliy, bet ir sukelti bankrota. Todél skiriamas itin didelis

démesys veiksniams, darantiems itaka verslo rizikai bei rizikos analizei.

1.1.1. Rizikos veiksniai

Ivair@is autoriai skirtingai klasifikuoja veiksnius, sukeliancius rizika, skirtingai pasirinkdami
rizikos nustatymo kriterijus. Nepageidaujama jvyki paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet
daugybés aplinkybiy ir ivykiy tarpusavio saveika [15]. Rizikos kriterijai — veiksniai, ivertinantys
rizikos reikSminguma [66].

Profesoriaus V.JanuSonio nuomone rizika didina konkurencija. Konkurencijos salygomis
pritmami rizikingesni sprendimai [34]. Rizikos veiksniu galima laikyti ziniy stoka.
A .Mikalauskienés, R. Tijiinaitienés ir M. Vekterytés atliktame paslaugy kokybés valdymo ypatumy
tyrime metu padaryta iSvada, kad Ziniy stoka salygoja nepakankama paslauguy kokybe, kuri yra
pagrindin¢ kliditis iSlaikyti esamus ir pritraukti potencialius paslaugu vartotojus, didinti jmonés
konkurencinguma bei veiklos efektyvuma [47]. Visuomenés sveikatos priezitiros istatyme,
visuomenés sveikatos rizikos veiksniai apibréziami kaip natiiraliis gamtos bei dirbtiniai veiksniai,
taip pat gyvenimo ir elgesio jprociai, d¢l kuriy poveikio atsiranda rizika visy gyventojy ar atskiry ju

grupiy sveikatai [9].



Rizikos veiksniy Kklasifikacija gali biti labai jvairi. J.V.Vaitkevi€iaus siiilo rizikos veiksnius
skirstyti priklausomai nuo pasirinkto aspekto [67] (2 lentele).

2 lentelé. Rizikos veiksniy klasifikacija

Rizikos veiksniy skirstymas Rizikos veiksniai
pagal aspektus
Pagal veikimo trukme Trumpalaikiai, epizodiniai

Ilgalaikiai, nuolatos veikiantys

Pagal kilmés pobudi Vidiniai ir iSoriniai

Pagal charakteristika Fiziniai, socialiniai, ekonominiai, psichologiniai,

biologiniai, cheminiai

Pagal kilmés sriti Antropogeniniai, biogeniniai, virusiniai, mikrobiniai,

Pasirinke rizikos veiksniy analizés aspektu kilmés pobiidi, A.DzikeviCius ir J.Vaitkevicius
rizikos veiksnius skirsto { vidinius ir iSorinius. Kadangi Sie autoriai nagrinéja skirtingas veiklas, tai
ju i8skirti veiksniai skiriasi. J.V.Vaitkevi€ius nagrin¢ja sveikatos rizikos veiksnius esancius ugdymo
srityje, o A.DzikeviCius nagrinéja verslo rizikos veiksnius [28;67]. A.Dzikevi¢ius kaip rizikos
veiksnius iSkelia firmos veiklos aspektus, o J.V.Vaitkevicius vaiko poreikius, ypatumus (3 lentel¢).

3 lentelé. Rizikos veiksniy klasifikacija pagal kilmés pobudj

Rizikos Verslo rizikos veiksniai Sveikatos rizikos veiksniai

veiksniai

Vidiniai Firmos konkurenciné strategija Veiksniai, kuriuos produkuoja pats subjektas
IStekliy naudojimas Subjekto specialieji poreikiai

Veiklos organizavimo principai | Prigimtiniai Zmogaus raidos ypatumai
Produkcijos paklausa

Specialisty kvalifikacija

ISoriniai | Valstybés politika Veiksniai, atsirandantys uZz subjekto ar
Valdymo struktiiry stabilumas objekto riby
Istatyminé — teisiné sistema

Ekonominé¢ buklé




Rizikos veiksniai yra labai jvairiis, o patiriamos rizikos veiksniy valdymas gali turéti

lemiamos reik§meés istaigos islikimui.

1.1.2. Rizikos analiz¢ ir valdymas

Rizika valdant reikia naudoti {vairias priemones, leidzian¢ias tam tikru laipsniu prognozuoti
rizikinga ivyKki ir imtis priemoniy rizikos laipsniui mazinti.

Rizikos valdymas yra ne pasyvus nusiteikimas rizikuoti, o metody ir priemoniy visuma
aktyviai veikti ateit] ir gauti minimaly nuokrypi nuo laukiamy rezultaty. Rizikos analiz¢ ir yra tokio
minimalaus nuokrypio paieSka ir nustatymas [46]. Rizikos analizé — sisteminis informacijos
panaudojimas, siekiant nustatyti Saltinius ir jvertinti rizika. Rizikos analizé sukuria pagrinda rizikos
vertinimui, rizikos valdymui ir rizikos priémimui. Rizikos valdymas — koordinuoti veiksmai, kuriais
siekiama valdyti ir koordinuoti organizacijos rizikas. Paprastai rizikos valdymas apima rizikos
analize, rizikos priezilira, rizikos priémima ir informavima apie rizika [66]. Atliekant rizikos
analize, butina jvertinti rizikos pavojaus, pazeidziamumo, saugos valdymo priemoniy ir rizikos

tarpusavio sasajas (1pav).

Grésmeés » ; PazZeidzZia
iSnaudoja
» mumas

saugo nuo didina didina kelia grésme

Saugos » Rizika Inventorius
. . mazina

priemones »

reikalauja kelia didina turi

Saugos Verté
reikalavimai

1pav. Rizikos valdymo elementy tarpusavio santykiai. Saltinis: Vageris R. Rizikos analizés

vadovas [66]



Ivertinant rizika reikia identifikuoti rizika bei grésmes ir jvertinti saugos spragas, kurios gali
biiti iSnaudotos grésmiy realizacijai. Rizikos jvertinimas — procesas, kurio metu apskai¢iuota rizika
tvertinama pagal rizikos kriterijus, siekiant nustatyti rizikos reikSminguma. Rizikos vertinimas-
bendras rizikos analizés ir rizikos jvertinimo procesas [66]. Vertinant rizika labai patogu naudotis
rizikos nuostaty valdymo matrica (2 pav.)(zr.1 PRIEDAS). Esant didelei rizikos tikimybei, bet
mazam poveikiui — reikia pasiruosti incidenty valdymui, esant didelei rizikai ir galimam dideliam
poveikiui — reikty pasiruosti saugos valdymo priemones, o esant ypac¢ didelei rizikai ir ypa¢ didelei
galimai Zalai ( raudoni langeliai) pagalvoti ir apie draudima .

Prognozuojant rizikos veiksniy pasireiSkimo tikimybg, atlieckama rizikos veiksniy analizé ir
nustatomos svarbios valdymo grandys, tai leisty visapusiSkai iSnagrinéti ir {vertinti pavojus ir rizikos
veiksnius. Rizikos analiz¢ yra procediira, pagal kurig nustatoma galima rizika, {vertinami jos mastai
ir tikimybeg, tai yra jos realizavimosi galimybé. J.V.Vaitkevicius teigia, kad rizika analizuojama tam,
kad nustatytume, kuri kontrolés grandis yra lemiama. Savaime aiSku, kad rizika, kelianti dideli
pavoju, yra nepageidautina, todél Si grandis turi buti kontroliuojama ir valdoma [67]. Vertinant
rizikos keliama pavojy, galima naudotis rizikos ir ribinés rizikos lyginimu (3 pav.) Geltoname
langelyje yra pavaizduota tarpiné grandis, tarp saugumo ir galimo pavojaus/grésmes. Paprastai
savoka ,,saugu* yra naudojama, jei rizika maza ar lygi ribinei rizikai. Ribin¢ rizika yra maksimaliai

leistina rizika, kuri ne visuomet apibréziama kiekybiniais rodikliais [52].

Ribine rizika

= |leistinos rizikos riba

3 pav. Rizikos ir ribines rizikos palyginimas. Saltinis: Profesinés rizikos valdymo ir vertinimo

vadovas [52]

Banky veikloje patiriamy riziky valdymo sistemos organizavimas ir koordinavimas yra
vienas i§ pagrindiniy banky rizikos valdymo komiteto veiklos uzdaviniy. Siauliy banko vadovybé
rizikos valdymui skiria didziuli démesj ir teigia, kad rizikos valdymas yra procesas, kai visos

patiriamos rizikos [62]:



1. Identifikuojamos

2. [vertinamos.

3. Stebimos

4.Kontroliuojamos.

Siekiant iSvengti interesu konflikto, banko padaliniai, atliekantys riziky valdymo funkcijas,
yra atskirti nuo padaliniy, kuriy tiesioginé veikla susijusi su jvairiy banko rizikos risiy atsiradimu

[62]. Verslo rizikos valdymas yra labai svarbi grandis verslo organizavime.

1.1.3. Rizikos valdymo etapai

Rizikos valdymas skirstomas i etapus. Draudimo informaciniame portale Draudimas.info
nurodyta rizikos valdyma palyginsime su S.Liucvaicio i$skirtais rizikos valdymo etapais, paskelbtais
Vilniaus Gedimino technikos universiteto mokslo Zurnale ,,Verslas: teorija ir praktika* (4lentelé).
Abu autoriai rizikos valdyma nurodo kaip procesa, susidedantis i§ triju etapy, per kuriuos rizika
nustatoma, apskaic¢iuojami nuostoliai ir imamasi veiksmy rizikos padarytai zalai sumazinti [26;46].

4 lentelé. Rizikos valdymo etapai

Etapas S.Lucvaitis [43] Draudimo firma [26]
I. Rizikos atpazinimas Galimos rizikos analizé
2. Nuostoliy apskaiciavimas Potencialiy nuostoliy sumazinimas
3. Geriausio biido rizikai sumazinti nustatymas | Materialinio turto apsaugojimas

Verslo atstovas— Siauliy Banko komitetas, sveikatos prieZiGiros paslaugy teikimo
organizacijos atstovas — profesorius V.JanuSonis, Tarptautinés standartizacijos organizacijos (toliau
ISO) 27001 standartas, ikimokyklinio ugdymo bei Svietimo srityje esancius sveikatos rizikos
veiksnius tyres J.V.VaitkevicCius teigia, kad rizikos valdymas susideda i§ SeSiy pagrindiniy etapuy,
kuriy metu rizika nustatoma, iSmatuojama, sukuriami sprendimai, atlickama kontrolé ir pateikiami
gauti rezultatai [33; 34;62;67] (5 lentel¢).

ISO 27001 standarto sertifikatas iSduodamas kompanijoms, kurios saugiai valdo savo
klienty turta — informacija [33].

Bendradarbiaudami  Pranciizijos ir Vokietijos ekspertai, PHARE Dvyniy projekto LI
9911.01, 2000-2002 ,,Profesinés sveikatos ir saugos politikos stiprinimas* metu sukiiré ir Profesinés

rizikos valdymo ir vertinimo vadove pateiké rizikos valdymo eiga. Rizikos valdymo eigos schemoje
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taip pat iSskirti Sesi rizikos valdymo etapai: rizikos nustatymas, formuluojami tikslai, nustatomos

priemonés, priemonés igyvendinamos bei visas procesas dokumentuojamas (4 pav.) (zr. 2

PRIEDAS) [52].

5 lentelé. Rizikos veiksniy valdymo etapai

Etapas Etapo apibudinimas

Autorius/Saltinis

Nustatymas Rizikos identifikavimas ir apibrézimas

Banko rizikos komitetas

Surenkami informaciniai duomenys

V.JanuSonis

Rizikos veiksniy ir laipsnio nustatymas

J.V.Vaitkevicius

Rizikos valdymo nuostatos

ISO 27001 standartas

ISmatavimas Rizikos iSmatavimas

Banko rizikos komitetas

ISkeliama rizikos problema

V.JanuSonis

Kritiniy dydziy, parodanciy proceso kontrole J.V Vaitkevicius
svarbioje valdymo grandyje, nustatymas.
Rizikos analizé ir vertinimas ISO 27001standartas

Sprendimai Rizikos valdymo priemoniy sukiirimas

Banko rizikos komitetas

Sprendimy formuluoté

V.JanuSonis

Sekimo sistemy sukiirimas ir jgyvendinimas

J.V.Vaitkevicius

Rizikos valdymo priemoniy parinkimas

ISO 27001 standartas

Igyvendinimas | Rizikos valdymo priemoniy naudojimas

Banko rizikos komitetas

Sprendimy argumentavimas

V.JanusSonis

Korekciniy priemoniy vykdymas

J.V . Vaitkevic¢ius

Rizikos priémimo sprendimas

ISO 27001standartas

Kontrolé Rizikos valdymo priemoniy taikymo kontrolé

Banko rizikos komitetas

Nustatomi apribojimai, prieSpriesos, alternatyvos

V.JanuSonis

Sistemos patikrinimas

J.V.Vaitkevicius

Rizikos valdymo veiksmy planas

ISO 27001standartas

Rezultatai Ataskaity teikimas

Banko rizikos komitetas

Galutinis sprendimas, laukiami rizikos rezultatai

V.JanusSonis

Duomeny iS§saugojimas, rezultaty viesas aptarimas

J.V . Vaitkevic¢ius

Rizikos valdymo priemoniy efektyvumo matavimas

ISO 27001standartas
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Analizuojant vairius Saltinius, daugiausia medziagos radome apie verslo rizikos valdyma,
rizikos rusis ir veiksnius, bet patiriamos rizikos valdymas svarbus ne tik versle. Patiriama rizika

teikiant sveikatos priezitiros paslaugas gali turéti labai skaudziy pasekmiy.

1.1.4. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo rizika

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo rizikos valdymas — tai sveikatos prieziiiros istaigos
vadybing ir klinikiné veikla. Si veikla skirta nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy
rizika pacientams, sveikatos prieziiiros istaigoje dirbanc¢iam personalui ir §ios istaigos lankytojams
bei nuostoliy rizika paciai istaigai [15]. Sveikatos apsaugos terminas ir samprata apima visa, kas
siejasi su profilaktika, diagnostika, gydymu ir reabilitacija, su fizinés, psichinés ir dvasinés asmens
geroves siekimu, sveikatos priezilira apima visa, kas susij¢ su sveikatos apsaugos politika, {statymy
leidyba, programomis ir struktiiromis (istaigomis) [60]. Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas
svarbi rizikos mato iSraiSka yra nepageidautini ivykiai — ju daZnis, spektras, pasekmeés [34].
Aptarsime nepageidautino jvykio savoka.

Lygindami skirtingy Saltiniu nepageidaujamo ivykio apibiidinima radome skirtuma. DidZiosios
Britanijos Nacionalinés pacienty saugos agentiiros apibrézimas sako, kad nepageidautinas jvykis —
tai yra nenumatytas ar nelauktas incidentas, kuris suzalojo, ar galéjo suzaloti, vieng ar daugiau
pacienty, gaunanc¢iy sveikatos priezitros paslaugas, o Lietuvos Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programoje nepageidaujamo ivykio savoka prapleCiama tikimybe, kad
nepageidaujamas ivykis — tai ivykis atsitikes ne dél paciento ligos (6 lentelé) [15;49].

6 lentelé. Nepageidaujamo jvykio savokos apibréZzimas

Nepageidautino jvykio savoka Saltinis

Ivykis, ivykes dél veikos, gal¢jusios sukelti ar sukélusios | Sveikatos priezitiros kokybés
nepageidaujama iSeiti (rezultata) pacientui, daugiau dél | uztikrinimo 2005-2010 m.
medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél paties | programa [15]

paciento ligos ar biklés

Nenumatytas ar nelauktas incidentas, kuris suzalojo, ar gal¢jo | DidZiosios Britanijos

suzaloti, vieng ar daugiau pacienty, gaunanciy sveikatos | Nacionalinés pacienty saugos

priezitiros paslaugas agentiira [49]
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Diskutuojama, ar medicininé klaida sveikatos prieziliros procese turi jtakos
nepageidaujamam jvykiui, ar pati medicininé klaida yra nepageidaujamas jvykis. ,,Mano nuomone,
medicinin¢ klaida, nes¢kmé, aplaidumas, apsirikimas yra konkretesnés nepageidautiny ivykiy
1SraisSkos, — saké Klaipédos universitetinés ligoninés vadovas Vinsas JanuSonis. — Nepageidautinas
tvykis — tai labiau sisteminis reiSkinys, susijes su sveikatos priezitiros proceso vadyba* [20].

V.JanuSonis savo monografijoje ,,Rizikos valdymas sveikatos prieziiiros organizacijose* iSskiria
tris pagrindines rizikos priezas¢iy grupes sveikatos prieZiliros organizacijose [34]:

1. Sveikatos prieziiiros organizacijy valdymo kokybe.

2. Zmogiskasis faktorius.

3. Sveikatos priezitiros technologijos.

Toliau analizuosime $ias rizikos prieZasCiy grupes iSsamiau. Sveikatos prieziiiros technologijos —
tai  metodai, metodikos, procediiros, iranga, vaistai, kuriuos naudoja sveikatos prieziiiros
specialistai, teikdami sveikatos priezitiros paslaugas pacientams; taip pat pagalbinés technologijos
sveikatos priezitros paslaugy teikimui bei sveikatos priezitiros organizavimas [15].

Ivairiy autoriy nuomone, rizika — nelauktas, neprognozuotas ivykis.. Valdydami rizika
siekiame uzkirsti kelia nenumatytiems, nepageidaujamiems jvykiams, minimizuoti ju poveiki bei

1Svengti vartotoju nepasitenkinimo suteikta paslauga.

1.2. Kokybés valdymas sveikatos prieziiiros organizacijose

Sveikatos priezitiros organizacijy valdymo kokybé yra svarbi rizikos priezasCiy grupé.
Norint teikti sveikatos priezitiros paslaugas, kaip ir bet kurias kitas paslaugas, reikia iSlaikyti
esamus ir pritraukti biisimus vartotojus, nes bet kuri paslaugas teikianti organizacija negali gyvuoti
be vartotojy. Parduoti savo paslaugas galima teikiant kokybiskas paslaugas ir sukeliant vartojimo
pasitenkinima. Sveikatos priezitros paslaugy rinka turi savo valdymo ypatumy, kuriuos
analizuosime §ioje dalyje.

A.Jurkauskas apibrézia, kad paslauguy vartotojai- tai klientai, kurie vienokiu ar kitokiu biidu
uzsimoka uZz jiems suteiktas paslaugas. Paslaugos vartotojai nustato kokybg, t.y. priima sprendima

[36]. Vartotojo pasitenkinimas priklauso nuo prekés ar paslaugos bruozy, o bruozus sudaro ne vien

13



paciy teikiamy prekiy ar paslaugu ypatybés, bet ir su jomis susijusiy paslaugu ypatumai. Daugéjant
teigiamy aspekty did¢ja pasitenkinimas.

Teikiamos paslaugos privalo biiti kokybiskos. Sveikatos priezitiros kokybé — laipsnis, kuriuo
sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe [15]. Tai visapusiSkas pacienty poreikiu
patenkinimas Zemiausiomis organizacijy kainomis, laikantis vadovaujanciy institucijy nurodymy ir
istatymy [29]. Sveikatos priezitros paslaugos apima [29]:

1. Sveikatos stiprinimo

2. Ligy prevencijos

3. Diagnostikos.

4. Pacienty gydymo.

5. Reabilitacijos.

6. Kitas paslaugas.

Sias paslaugas teikia sveikatos prieziiros specialistai sveikatos prieZiiiros istaigose ir pacienty
namuose.

Vartotoju nepasitenkinimas kyla, kai pateikiamos prekés ar paslaugos nekokybiskos, turi ydu.
A.Jurkauskas pazymi, kad jei firma pridés gaminiui neesminiy papildomy bruozy, nepasitenkinimas
ydomis nesumazés. Kokybeés siekianti organizacija stengsis neteikti savo klientams ydingy paslaugy
[36]. Bet, kai prekeés yra netapacios, o individai ne iki galo informuoti, tai jiems sunku nustatyti, ar
mazesn¢ kaina reiSkia blogesni pirkini ar blogesne kokybg. Medicininé rinka turi tam tikry
ypatumy. R.StaSys pazymi, kad individas gydymo pasirinkimo sprendima deleguoja savo gydytojui,
nes pats neturi atitinkamy Ziniy, todél gydytojas formuoja tiek medicininés prieziiiros paklausa, tiek
pasiiila [57].

Paslaugy rinka skiriasi nuo prekiy rinkos. A. Mikalauskiené ir kiti pateikia paslaugy rinkos
ypatumus [47]:

1. Vartotojui paslaugy kokybg sudétingiau jvertinti nei prekiy.

2. Paslaugy kokybe vartotojas vertina prie§ paslaugos teikima, vykstant procesui ir jo

pabaigoje.

3. Paslaugu kokybe vartotojas suvokia kaip skirtuma tarp patirtos ir laukiamos paslaugu

kokybés.

Medicinos rinka skiriasi nuo iprastinés konkurencinés rinkos (7 lentel¢). Medicinos rinka
pasizymi didele informacijos asimetrija. Blogai informuoti pirkéjai reiskia, kad pacientai beveik
niekada neturés tiek ziniy, kiek gydytojas, tod¢l ju pasirinkimas labai ribojamas. Rinkos
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i8skirtinuma lemia ir tai, jog sudétinga kaSty padengimo sistema, pacientai praktiSkai neturi
galimybés atsiskaityti tiesiogiai uz suteiktas paslaugas. Netapacios prekés reiSkia, jog tik kai kurias
paslaugas galima gauti bet kurioje sveikatos prieziiiros istaigoje, dazniausiai $ios paslaugos skiriasi
dél nevienodos specialisty kompetencijos, skirtingos jrangos, skirtingy sveikatos priezitiros paslaugu
teikimo lygiy.

7 lentelé. Rinky skirtumai. Saltinis: Stasys R. Sveikatos prieZiiiros paslaugy rinkos samprata,

sudétis ir specifika, Tiltai: Humanitariniai ir socialiniai mokslai [57]

Iprastiné konkurenciné rinka Medicinos rinka
Didelis pardavéjy skaicius Ribotas pardavéjy skaicius
Maksimalaus pelno siekiancios imonés Imonés nesiekia pelno
Tapacios prekés (standartizuotos) Netapacios prekés
Gerai informuoti pirkéjai Blogai informuoti pirkéjai
Visus kaStus padengia pirkéjai Pacientas padengia tik dalj kasty

R.Stasys straipsnyje ,,Sveikatos priezitiros paslaugu rinkos samprata, sudétis ir specifika®
nagrinédamas sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos samprata daro tokias iSvadas [57]:

1. Sveikatos priezitiros veikla — paslauguy veikla, todél kuriami produktai turi visas
paslaugoms budingas charakteristikas.

2. Sveikatos priezitiros paslaugy rinka — tai vieta sveikatos sektoriuje, kur licencijuoti
sveikatos prieziliros specialistai vartotojams teikia paslaugas ir prekes.

3. Sveikatos prieziiiros paslaugu rinka sudaro vartotojai (pacientai), daktarai, ligoniai
(placiaja prasme) ir draudima atliekanCios organizacijos, kuriy veikla ir elgesys gerokai priklauso
nuo finansy, gamybos ir administravimo.

4. Sveikatos prieziiiros paslaugy rinkai budinga rinkos nesékmé, kurios priezastis yra
visuomeninis paslaugu teikimas, iSorinis efektas, natiirali monopolija, informacijos asimetrija ir
moraliné rizika. Rinkos nesékmé — tai situacija rinkoje, kai visuomeniniy iStekliy naudojimas
negarantuoja maksimalios gerovés [57].

Gydytoja, kuris teikia paslaugas pigiau nei kitas specialistas, pacientai gali vertinti kaip prasta,
neturint] paklausos specialista, todél kainy sumazéjimas gali ne padidinti, o sumazinti paklausa.
Vienas zmogus gali buti patenkintas mediku, taciau kitas pacientas ta pati medika gali vertinti

neigiamai, nes skiriasi visy ligos ir/arba poreikiai.
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Situacija apsunkina aplinkybé, kad pacientas gali gauta paslauga jvertinti tik pra¢jus tam tikram
laikui, taciau paslauga yra procesas, kurio neimanoma sugrazinti.

Pasaulin¢ sveikatos organizacija — specializuotas Jungtiniy Tauty padalinys, atsakingas uz
tarptautinius sveikatos apsaugos reikalus ir visuomenés sveikata leidinyje ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* skelbia, kad ,,visuomené¢je iki Siol vyrauja nuomoné, kad jeigu gydytojai bus gerai
paruosti, sistemingai informuojami apie naujus medicinos mokslo iSradimus, dirbs gera iranga
turinCiose sveikatos priezilros istaigose, tai sveikatos apsauga bus geros kokybés“[59]. Taciau
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis akivaizdziais faktais irodyta, kad nepaisant jtvirtinty
ziniy, daznai galimi (kartais ir labai dideli) sveikatos priezitiros rezultaty svyravimai. Tokie
skirtumai rySkéja ne tik tarp Saliy ar regiony, bet ir Saliy viduje, tarp ivairiy sveikatos institucijy,
ligoniniy skyriy ir atskiry sveikatos tarnyby darbuotojy [59].

Ligoninés, kaip sveikatos prieziliros  paslaugas teikianCios organizacijos, tarpusavyje
konkuruoja, norédamos pateikti geresn¢ paslaugos kokybe [57]. Norédami dirbti efektyviau,
darbuotojai, o ypa¢ vadovai privalo mokéti valdyti savo laika bei i$skirti svarbiausius, aktualiausius,
kritinius taskus ir darbus. Nevaldydami laiko darbuotojai pradeda skubéti, pamirsta atlikti svarbius,
neatid¢liotinus darbus, taip rizikuodami vartotojams pateikti nekokybiSkas paslaugas. R.Semler
suskirsté pagrindines laiko stokos priezastis [55]:

1. Neteisingas isitikinimas, kad pastangos ir rezultatai tiesiogiai proporcingi.

2. Neteisingas isitikinimas, kad darbo kiekybé svarbiau uz kokybe.

3. Neteisinga nuomoné, kad Siuo metu darbe reikalai klostosi ne visai taip, kaip reikéty. Bet

koki pasikeitima galima panaudoti netikusiam laiko tvarkymui pateisinti.

4. Baimé savo darba pavesti kitiems ir su ja susijusi baime, kad tave gali kas nors pakeisti.

Laiko trukumui sprgsti galima naudoti jvairius laiko planavimo biidus. Profesorius A.Kazilitinas
monografijoje ,,Kokybés analizé, planavimas ir auditas* valdant laika ir paslaugy kokybe siiilo
naudotis Pareto diagrama. Pareto analizé placiai taikoma riiSiuojant kokybés iSlaidas pagal ju dydi,
nustatant uz defektus atsakingiausias operacijas ir veiksmus, nustatant svarbiausius vartotoju
poreikius ir likescius, ju skundus [39].

Teikiant paslaugas labai svarbi vartotojo nuomoné apie jas. Ne visada paslaugy kokybe galima
matuoti kiekybiskai. Ji gali biiti matuojama kokybiskai. A. Jurkauskas siiilo vartoti Siuos rodiklius,
kurie suteikia imonei ar organizacijai vertingy ziniy dél paslaugos kokybés, gaunamos i§ jos
vartotojo [36]:

1. Materialiuosius - organizacijos prietaisy bei irangos iSor¢ ir Svara.

2. Patikimumo- darbuotojy geb¢jimas atlikti zadétaja paslauga.
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3. Atsako- vartotoju poreikiy tenkinimo greitis.

4. Uztikrinimo- darbuotojy iSmaningumas ir paslaugumas padaryti Zadétaja paslauga.

5. Isijautimo- kiekis vartotoju, patyrusiy individualy démesi.

VisapusiSkai jvertinti sveikatos priezitiros kokybe pacientas negali, paprasCiau savo nuomong
apie gauta paslauga suformuoti, kai jis vertina funkcinés kokybés rodiklius. Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintuose Lokalaus medicininio audito nuostatuose pazymima,
kad sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas yra vienas i§ sveikatos priezitiros
reformos prioritety [12]. Sveikatos prieziiira reglamentuojantys istatymai leidzia idiegti ir efektyviai
funkcionuoti kokybés sistemoms asmens sveikatos priezitiros istaigose. Kokybés sistemy tikslas —
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybg.

Dr.Aldona Gaizauskiené¢ vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe iSskiria Siuos tris
aspektus [29]:

1. Gyventojy arba pacienty sveikatos priezitiros poreikiy tenkinima.

2. Teikiamy paslaugy profesionaluma.

3. Valdymo kokybe.

Sveikatos priezitiros paslaugas jvertinti yra daug sunkiau nei kitas paslaugas. R.Stasys pazymi,
jog sveikatos prieziiiros darbuotojai, daugiausia gydytojai, pajégiis (kartais suinteresuoti) daryti
itaka sveikatos priezitiros paslaugy paklausai. D¢l informacijos apie paslaugas stokos vartotojo ir
gamintojo saveika gali biiti nerezultatyvi, nes pastarasis suinteresuotas ir pajégus, taupydamas
iSteklius, imituoti paslauga arba bent jau gera kokybe, i$ tikruyju jos nesuteikdamas [57].

Norint patenkinti pacienty liikesCius — juos reikia istirti, iSanalizuoti. Vienas i§ budy — pac¢iam
pabiiti pacientu, ar paciento globéju. Jau labai seniai pastebéta, kad mazai kas taip pagerina gydytojo
darbo rezultatus, kaip proga bent pora savai¢iy paciam pabuvoti ligonio kailyje, patikima
informacija apie iSor¢ galima gauti tik paciam pabuvus pacientu [27]. Teikiant paslaugas svarbiausia
— démesys klientui. Klientas yra galutinis organizacijos paslaugy ar produkty kokybés vertintojas
[36].

Paslaugy sektoriui vienas 1§ svarbiausiy matmenuy yra vartotojy reikalavimy apklausa.
VisapusiSkas kliento poreikiy tenkinimas turi tapti vienu i§ strateginiy organizacijos veiklos tiksly.
Sveikatos prieziiiros paslaugy rinka specifiné. Pacientas gali gauta paslauga ivertinti tik pra¢jus tam
tikram laikui, taCiau paslauga yra procesas, kurio neimanoma sugrazinti, tai labai apsunkina

paslaugy valdymo kokybe.
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1.3. Zmogiskyjy istekliy valdymas paslaugy sektoriuje

Siame skyriuje analizuosime zmoniskyjy istekliy valdymo pagrindinius momentus, nagrinésime
zmoniskyjy iStekliy valdymo pagrindines rizikos grupes.

Zmogiskasis faktorius, anot profesoriaus V.JanuSonio antra svarbiausioji rizikos, teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, priezasCiy grupe, o profesorius A.Kazilitinas monografijoje ,,Kokybés
analiz¢, planavimas ir auditas® nurodo, jog organizacijos didziausias turtas ir vertybé — tai dirbantys
joje Zzmonés [34;36]. Nevyriausybiniy organizacijy ir socialiniy ne pelno partneriy vadybos kokybés
standarte zmogiskuyjy iStekliy valdymas nusakomas, kaip ,,organizacijai reikalingy zmogiskuju istekliy
numatymas ir uztikrinimas. Zmogiskieji istekliai — organizacijos dirban¢iyjuy Zinios, igiidziai bei
pastangos, kurias jie panaudoja dirbdami organizacijoje* [50]. Vadovaujant Zmogiskiesiems
iStekliams reikia nusistatyti pagrindinius valdymo kriterijus. Profesorius A. Kazilitinas iSskyré tris
pagrindinius Kriterijus organizuojant ZmoniSkuosius iSteklius [39]:

1. Greitai, patikimai ir atsizvelgiant { nustatytus terminus.
2. Mandagiai, draugiskai, profesionaliai.
3. Patrauklios i$vaizdos ir tvarkingy darbuotoju.

R.Semler darbuotojy, teikianciy paslaugas, aprangai neteikia tokios svarbios reik§més, o mano,
kad rengimosi taisyklés remiasi konformizmu. Zmonés nori jaustis saugis, ir rengimasis taip, kaip
rengiasi visi, yra viena i§ priemoniy $ito pasiekti [55].

Analizuojant skirtingy autoriy nurodyta pagrinding zmogiskyjy istekliy valdymo
orientacija randami panasiis teiginiai. Teikiant paslaugas ZmogiSkyju istekliy valdymas
turéty buiti orientuojamas { rinka ir klienta, o vartotojo tenkinimas yra galutiné organizacijos
uzduotis [36]. Klientas, o ne organizacijos vadovas tampa pagrindiniu darbuotojo veiklos
vertintoju [39]. Orientacija | rezultatus — organizacijos veiklos s¢kmingumas priklauso nuo
visy organizacijos veikla suinteresuoty Saliy (darbuotoju, klienty, réméju, visuomenés ir kt.)
poreikiy subalansavimo ir patenkinimo[50].

Norint zmogiSkyju istekliy valdyma nukreipti i paslaugy kokybés gerinima — organizacija,
anot profesoriaus A. Kazilitino, turi [39] :
1. Apsibrézti savo veiklos sritj.
2. [Istirti rinka, ir orientuodamasi i tai organizuoti zmoniskyjy istekliy valdyma.
3. Numatyti priemones, kurias naudojant buty galima pagerinti teikiamy paslaugy kokybe,

pritraukti ir i§laikyti klientus.
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Profesorius V.JanuSonis i$skiria Zmoniskyjy iStekliy valdymo kokybés uztikrinimo pagrindinius
momentus [34]:
1. Sékminga naujy Zmoniy paieska ir telkimas.
Ziniy, intelekto, talento ir patirties derinimas bei integracija.
Sékmingas zmoniy integravimas i organizacijos kultiira ir jy teigiamas poveikis jai.
Zmoniy istekliy valdymas rinkos kontekste.
Zmoniy motyvavimas kokybés kontekste.

Nuolatinis motyvavimas ir kvalifikacijos kélimas.

S A A o

Privaciy ir organizacijos interesy derinimas.

8. Darbo nasumas didinimas.

A.Tamosaityt¢ 2006 metais atlikto zmogiSkyju iStekliy valdymo tyrimo metu iSskyré tik dvi
dazniausiai pasitaikanc¢ias zmogiskyju iStekliy valdymo problemas, su kuriomis susiduriama, ir
kurias galima jvardinti kaip rizikos grupg [63]:

1. Darbuotojy iSlaikymas organizacijoje.

2. Darbo atlikimo kokybés vertinimas.

A .Mikalauskien¢, R.Tijiinaitiené, M.Vekteryté tirdamos paslaugu kokybés valdymo ypatumus
taip pat pazymi zmogiSkojo faktoriaus svarba, bei darbuotojy iSlaikymo organizacijoje svarba. Jos
nustate, jog pagrindiné bloge¢janciy paslaugy kokybés priezastis yra intensyvi darbuotojy kaita
paslaugy sektoriuje. Taip neuztikrinama pakankama aptarnaujanc¢io personalo kvalifikacija paslaugy
teikimo procese. D¢l ziniy stokos nukencia paslaugu kokybé bei paslaugy vartotojai [47]. C.Barczyk
viena svarbiausiy priemoniy darbuotojy kaitos prevencijai laiko darbuotoju pripazinima [21].
Pripazinimas turéty biti taikomas kaip priemoné pazymeéti ir psichologiSkai atlyginti pavieniams
zmonéms, grupéms, skyriams uz pastangas siekiant tikslo. C.Barczyk bitent darbuotoju
nepripazinimu paaiSkina labai didel¢ darbuotoju kaita. Gerai suplanavus grupés pastangas
paslaugas teikti kokybiSkas reiSkia zadinti Zzmogaus atliktos pareigos pojiti [21]. Organizacijai zala
daro ir be klaidy dirbantis, bet visy pastangy neidedantis darbuotojas. Taylor F.W. teigdamas, kad
natiirali tinginysté yra didelé blogyb¢, dé¢l kurios kencia tiek darbdaviai, tiek dirbantieji, nustate, kad
kur kas daugiau zalos pridaro sistemingas simuliavimas, kuri galima aptikti visose jprastiniais
metodais valdomose jmonése[64].

Pasak G.Dessler personalo valdymas — tai praktinis darbas ir politika, kad vadovaudami
verslui galétuméte dirbti su Zmonémis susijusi darba — priimti, vertinti, apmokyti, atlyginti savo
kompanijos darbuotojams bei sudaryti jiems saugia ir teisinga darbo aplinka [24]. Darbo aplinka,

darbo salygos labai jtakoja darbo kokybg. Profesorius V.JanuSonis teigia, kad dirbanciyju
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pamainomis darbuotojams dél sutrikdyto normalaus miego ciklo, mitybos ciklo, darbo — poilsio
rezimo atsiranda chroninis stresas, jvairaus laipsnio depresijos arba nuovargis. Visa tai gali salygoti
problemas socialiniu lygiu, asmenybés poky¢ius [34]. Zmonés, kuriy profesija reikalauja ripintis
kitais, per tam tikra laika iSnaudoja savo teigiamuy emocijy resursus, be to organizmas pasidaro
nebeatsparus, negeba priesintis stresui. Jei tokia blisena tgsiasi ilgai, galimas visiSkas fiziniy jégy ir
psichikos i$sekimas, o tokia biisena paveikia asmens motyvacija, pozilri ir elgsena. Taip gali
i$sivystyti ,,perdegimo® sindromas. ,Perdegimo” sindroma galima biity apibrézti kaip sudétinga
procesa, susidedant i$ trijy sudedamuyjy daliy [40]:

1. Emocinio issekimo (pasireiSkianc¢io persidirbimu, fiziniu, psichiniu iSsekimu,
nesugebéjimu vykdyti keliamy reikalavimy).

2. Depersonalizacijos (pasireiskiancios atsainiu poziiriu | atlickama darba, pareigas, abejinga
ar negatyvia reakcija | aptarnaujamaji kontingenta).

3. Sumazéjusio veiksmingumo (atspindin¢io nekompetentingumo pojuti, darbo pasiekimu
bei efektyvumo trikuma).

Analizuodami ZzmoniSkyjy istekliy valdyma matome, kad yra daugybe faktoriy, jtakojanciy
personalo darbo kokybg.  A.Jurkauskas nurodo galimus trikdzius, kurie neleidzia suteikti
kokybiskos paslaugos [36]:

1. Eiliniy darbuotojy tradicinis abejingumas vartotojui.

2. Pernelyg inoringa, imonés prestizui nepalanki kliento pozicija.

3. LéSuy, skirty rinkodarai, stygius.

Kaip matome, pagrindinis trikdis — tai nekokybiSkas zmonisSkuyju iStekliy valdymas. Didelé
darbuotojy kaita, didelis darbo kruvis, kenksminga darbo aplinka gali salygoti klaidy atsiradima.
Dazniausiai pasitaikancias, darbuotojy atliekamas klaidas reikéty sisteminti, suskirstyti i kategorijas,
ieskoti klaidy priezasc¢iy, vykdyti klaidy prevencija. Profesorius A. Kazilitinas pateiké tokias klaidy
skirstymo kategorijas [39] :

1. Neatidumo klaidos — tai klaidos, kuriy darbuotojai negali i§vengti dél savo zmogiskojo
nesugebéjimo ilga laika islaikyti démesi. Siy klaidy skiriamieji bruozai: nesamoningai padarytos,
atsitiktinai padarytos, nesistemingos.

2. Techninés klaidos. Siy klaidy savybeés: nesamoningos, reguliarios, neiSvengiamos.

3. Samoningos klaidos. PoZzymiai: {sisamonintos, tendencingos, reguliarios.

Valdant zmogiSkuosius iSteklius A.Mikalauskiené¢ ir kiti pateiké dél darbuotojy kaitos, kaip
rizikos faktoriaus, dazniausiai pasitaikanciy klaidy priezastis [47]:

1. Personalas nezino paslaugu kokybés kriterijy.
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2. Personalui nepakanka igiidziy kokybiskai suteikti paslauga.
3. Personalas nelinkgs vadovautis paslaugy kokybés kriterijais.
Atsizvelgiant 1 Sias klaidas vadovai turi imtis atitinkamy prevenciniy priemoniy, kad galéty
minimizuoti dél zmogiskojo faktoriaus pasitaikanciy klaidy pasekmes.

Organizacija gali prana§uma igyti per zmogiskuyjy istekliy ir kokybés valdyma. Zmoniskujy
iStekliy valdyme didziausios rizikos dalys yra Sios: darbuotoju parinkimas, ju iSsaugojimas
organizacijoje, siekiant iSvengti didelés kaitos, darbuotojy klaidy identifikavimas, klaidy priezasciu
nustatymas, darbuotoju mokymas ir motyvacija kokybiskai atlikti paslaugas. Vadovaujant paslaugy
teikimo organizacijai didziausia démesi reikéty skirti Siems nusistatytiems zmoniSkyjy istekliy

vadovavimo kriterijams.

1.4. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politika

Nuo seno medicina sieké iSsaugoti gyvybe, pailginti gyvenimo trukme, kovoti su ligomis,
malSinti kancias. Ilgéjant gyvenimo trukmei visuomené senéja, medicininés technologijos vis
tobul¢ja, bet finansavimo galimybéms islieka ribotomis. Tod¢l labai svarbu nusistatyti vykdoma
sveikatos politika.

Po 1990 kovo 11d. Lietuvos Respublikos Seimui paskelbus Lietuvos Respublikos
nepriklausomybg iSkilo buitinybé suformuoti Lietuvos nacionalinés sveikatos politika. Nacionalinés
sveikatos politikos formavimas prasid¢jo, kai VI Lietuvos gydytoju sajungos atkuriamasis
suvaziavimas priémé rezoliucijas, jpareigojancias sveikatos visuomeng parengti nauja Lietuvos
nacionaling sveikatos koncepcija. Nacionaliné sveikatos koncepcija tapo pagrindiniu dokumentu,
atspindinCiu Lietuvos sveikatos sistemos ateiti [11].

Igyvendinant Europos sveikatos politika “Sveikata visiems XXI amziuje” bei Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje iSdéstyta ir Sveikatos sistemos jstatyme iteisinta aktyvios sveikatos politikos
strategija, buvo iSkelti pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai [2;11;59]:

1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmes ilginimas.
2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas.
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Vienas pagrindiniy sveikatos programos tiksly yra sveikatos santykiy teisumas. Kiekvienas
asmuo turi teisg siekti kuo aukStesnio savo sveikatos lygio. Bet sveikatos santykiy teisumas reiskia,
kad kiekvienas asmuo, siekdamas kuo aukstesnio savo sveikatos lygio, nepazeisty tokiy paciy kito
asmens teisiy arba nesiekty Sios teisé€s kito asmens ar visuomenés saskaita. Todél sveikatos santykiu
teisumas yra susijes su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekianciyjy sumazinimu [11].

Lietuvoje, siekiant uztikrinti ir gerinti asmens sveikatos priezitiros kokybeg, vykdoma
atitinkama veikla [45]:

1. Parengta ir tobulinama teisiné baze.

2. Licencijuojama sveikatinimo veikla.

3. Vykdomas asmens sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimas.

4. Asmens sveikatos prieziiiros staigose diegiamos kokybés sistemos.

Sveikatos priezilira reglamentuojantys istatymai leidzia idiegti ir efektyviai funkcionuoti
kokybés sistemoms asmens sveikatos prieziliros istaigose. Pagrindinés kokybés dimensijos, per
kurias turi buti igyvendinamas sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas [15] :

1. Orientacija | pacienta : sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojo itraukimas i sveikatos
priezitiros paslaugu planavima, teikima ir vertinima, uZztikrinant paciento teis¢ gauti informacija,
pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo sveikatos priezitiros
bei galimybe suteikti griztamaji rysj apie gautas sveikatos prieziliros paslaugas.

2. Priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj.

3. Prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei.

4. Tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos priezilros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma.

5. Teisumas — lygiu visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos prieziiiros iSteklius bei panaikinant klititis bei skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai.

6. EkonomiSkai pagristas efektyvumas — auks$ciausios kokybés sveikatos priezitiros bei
sveikatos prieziiiros paslauguy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uZztikrinimas
maziausiais kastais.
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9. Saugumas — uztikrinant saugia sveikatos prieziiiros ir jos aplinka pacientams bei sveikatos
priezitiros  sektoriuje dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy {vykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant naujoviska specialisty poziiiri i
nepageidaujamus jvykius, ju valdyma.

Institucijos, atlieckancios sveikatos priezitiros paslaugy valdymo funkcijas ( 8 lentele),
uztikrina, kad Lietuvoje sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas biity
igyvendinamas per pagrindines kokybés dimensijas [15].

8 lentelé.Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo funkcijas atliekancios institucijos ir

ju valdymo funkcijos

Institucija Paslaugy kokybés valdymo funkcijos
1. Sveikatos apsaugos ministerija | Formuoti ir jgyvendinti sveikatos politika,
[44] uztikrinancia visuomeneés sveikata, auksta
sveikatinimo veiklos kokybg
2. Valstybiné medicininio audito | Atlikti teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés
inspekcija [72] (tinkamumo) bei ekonominio efektyvumo valstybing
kontrolg ir ekspertizg
Prioritetiné veiklos kryptis — pacienty sauga
3 Valstybiné akreditavimo sveikatos | Asmens sveikatos prieziiiros istaigy, specialisty
prieziiros veiklai tarnyba prie | licencijavimas bei laboratorijy atestavimas Rengia
Sveikatos apsaugos ministerijos | sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programas
[71]
4, Valstybiné vaisty kontrolés | Saugoti zmoniy sveikata vertinant vaisty kokybe bei
tarnyba [68] kontroliuojant rinka
5. Valstybiné ligoniy kasa [69] Privalomuoju  sveikatos draudimu apdraustam
pacientui biity suteiktos visos medicinos paslaugos, 1
kurias jam teis¢ suteikia Sveikatos draudimo
Istatymas

Valstybiné visuomenés sveikatos

tarnyba [70]

Veikia tam, kad bty uzkirstas kelias darbo aplinkos
kokybés blogéjimui

Lietuvos bioetikos komitetas [41]

Saugoti dalyvaujanciy biomedicininiuose tyrimuose,

teises

Pagrindiniai sveikatos priezitiros paslaugu kokybe reglamentuojantys istatymai nustato [12]:
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1. Sveikatos sistemos jstatymas — sveikatos prieziliros organizavimo, valdymo ir vykdymo
pagrindus kaip biting sveikatos prieziliros salyga, itvirtina jos prieinamuma, priimtinuma ir
tinkamuma.

2. Sveikatos prieziliros istaiguy istatymas — sveikatos priezitros istaigy valdymo, darbo
organizavimo pagrindus, istaigy ir pacienty santykius.

3. Gydytojo medicinos praktikos istatymas uztikrina, kad pacientams medicinos pagalba
teikty tik tinkamai iSmokyti, reikiamy ziniy ir {giidZiy turintys asmenys.

4. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas itvirtina pagrindinius reikalavimus,
kurie uztikrina pacienty teise¢ gauti gera sveikatos priezilira, visavert¢ informacija bei numato
garantijas gauti zalos atlyginima, kai sveikatos priezitira vykdoma netinkamai.

Siekiant uztikrinti pacientams teikiamas tik kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas,
Sveikatos  prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje iSskirtos trys esmings
problemingés sritys [15;45]:

1. Sveikatos prieziiira nepakankamai orientuota { pacienty ir visuomengs poreikius.

2. Nepakankamai uZztikrinamas sveikatos prieziliros prieinamumas, koordinavimas,
tgstinumas ir sauga.

3. Nepakankama sveikatos prieziiiros kokybés vadyba.

Pagal Sias problemines sritis buvo numatyti programos tikslai [15;45]:
1. Orientuoti sveikatos priezilira { paciento ir visuomenés poreikius.

2. Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy sauga ir kokybg.

3. Tobulinti sveikatos prieziiiros kokybés vadyba.

Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolés Valstybinio audito ataskaitoje apie asmens
sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo sistema iSvadose nurodyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija 2005-2006 m. Sveikatos priezitros kokybés programa vykdé nerezultatyviai ir nesudare
salygu tinkamam sveikatos prieziiiros kokybés sistemos formavimui ir vystymui. Sveikatos
prieziliros ministerijos veiksmai 2005-2006 m. Valstybinio medicininio audito igyvendinimo, kaip
numato pastarojo nuostatai, neuztikrino ir nepad¢jo vystyti asmens sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo sistemos [66].

Remiantis valstybinio audito ataskaita galime teigti, jog Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros
istaigy teikiamy paslaugy kokybés kontrolé vykdoma tik tiriant pacienty skundus [66].

Paciento teises gina nustatyti teisés aktai (9 lentelé). Pacientas, nepatenkintas sveikatos
priezitiros istaigos suteiktomis paslaugomis, gali skustis. Sveikatos prieziiiros istaigos vadovas

privalo iSnagrinéti gauta paciento skunda per imanomai trumpiausia laika, bet ne ilgiau kaip per
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penkias

Nepatenkintas nurodytu nagrinéjimu ir jo rezultatais, pacientas (jo atstovas) gali kreiptis i:

1. Teisma

2. Valstybés institucijas, kurios kontroliuoja sveikatos priezitiros paslaugy teikéja.

3. Audito inspekcija.

9 lentelé. Asmens (paciento) teisiy gynimo jstatymai

dienas ir raStu praneSti pacientui (jo atstovui) apie nagrin¢jimo rezultatus [10].

Teisés aktas

Reglamentuoja ir nustato

Lietuvos Respublikos Konstitucija,

53 str. [1]

Valstyb¢ riipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos

pagalba bei paslaugas zmogui susirgus

Lietuvos  Respublikos  Civilinis

kodeksas [8]

Informacijos suteikima pacientui

Teiseg susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose

Paciento teisiy ir Zzalos sveikatai

atlyginimo jstatymas [10]

Kokybiska sveikatos priezitira

Sveikatos prieziliros prieinamuma ir priimtinuma
Gydytojo, slaugos specialisto ir gydymo istaigos,
diagnostikos bei gydymo metodiky pasirinkima

Pacientui teikiama informacija

Gydymo atsisakyma, teisg nezinoti

Skundus, zalos atlyginima

Kraujo donorystés istatymas [4]

Kraujo donorystés igyvendinimo principus, tvarka

Kraujo preparaty gamybos bei transfuzijos ypatumus

Biomedicininiy  tyrimy  etikos

Istatymas [7]

Biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus ir principus

Zmogaus mirties nustatymo ir

kritiniy bikliy istatymas [6]

Zmogaus kritiniy bukliy, mirties momento ir fakto

nustatyma

audiniy  ir

bei

Zmogaus organy

donorystés transplantacijos

istatymas[5]

Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy bei 1§ zmogaus gauty
audiniy ir lasteliy pagaminty produkty, skirty naudoti
zmogui, donorystés, isigijimo, iStyrimo, konservavimo,

laikymo, paskirstymo ir transplantacijos salygas bei tvarka

Profesinés medicinos darbuotoju

etikos normos [42]

Hipokrato priesaika
Lietuvos gydytoju sajungos profesinés Etikos kodeksas
Lietuvos akusSeriy- ginekology draugijos etikos kodeksas

Slaugytoju profesinés etikos kodeksas
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Nors Lietuvoje sveikatos prieziiiros istaigy teikiamu paslaugu valstybing kontrolg atlicka keletas
institucijy (10 lentele), taciau sveikatos priezitiros kokybes uztikrinima asmens sveikatos prieZitiros
istaigose skatina tik ligoniy kasos, sutartyse dél paslaugy apmokéjimo nustatydamos asmens
sveikatos prieziliros istaigy isipareigojimus. Nacionaliniu lygmeniu neanalizuojama asmens
sveikatos prieziiiros istaigy teikiamos sveikatos prieziiiros kokybe [66].

10 lentelé. Sveikatos prieZiuros teikiamy paslaugy valstybing kontrole atliekancios institucijos

ir jy kontrolés funkcijos

Institucija Kontrolés funkcijos

Sveikatos  apsaugos  ministro | Nustato gydytojy profesinio tinkamumo jvertinima

paskirti pareigtinai [13]

Valstybiné medicininio audito | Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo,
inspekcija [72] kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo

valstybing kontrolg

Valstybin¢ ir teritoriné ligoniy | Asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i$
kasos [69] Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio
ir kokybés kontrolg ir privalomojo sveikatos prieZiiiros

draudimo fondo 1éSy naudojimo finansing bei ekonoming

analize
Lietuvos medicinos etikos | Asmens sveikatos priezilros istaigos teikiamu paslaugu
komitetas [13] atitikimo medicinos  etikos reikalavimams valstybing
kontrolg

Sveikatos prieziiiros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visos visuomenés sveikata,
tam turi buti nukreipti sveikatos priezitros politika formuojanciy, organizuojanciy institucijy,
sveikatos priezitiros paslaugu teikéju veiksmai. Lietuvoje sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy
paslaugy valstybing kontrolg atlieka keletas institucijy, ta¢iau asmens sveikatos priezitiros istaigu

teikiamy paslaugy kokybés kontrolé neveiksminga.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU NEPAGEIDAUJAMU IVYKIU
ANALIZE

2.1. Nepageidaujamy jvykiy priezasCiy analizé

Pacientas turi teis¢ gauti saugias sveikatos prieziiiros paslaugas. Sveikatos prieziiiros
specialistas turi pareiga teikti saugias bei teisg saugiai teikti pacientui sveikatos prieziiiros paslaugas.
Sioje dalyje analizuosime tirtus nepageidaujamus jvykius, ju prieZastis.

1991m. Jungtinése Amerikos Valstijose, Harvardo universitete atliktos medicinos praktikos
tyrimo metu buvo iSanalizuota 30 000 hospitalizacijos atveju 1§ Niujorko valstijoje atsitiktinai
parinktos 51 ligoninés. Tyrimo metu nustatyta, kad 3,7% hospitalizacijos atveju ivyko
nepageidaujami jvykiai, i§ kuriy tik 28 % buvo dél praktikos klaidy, o net 58% — dél kity su
sveikatos priezitra susijusiu ivykiy (5 pav.). Dauguma S$iuy nepageidaujamy ivykiy sukéle iki 6

ménesiy trukusia negalia, 2,6% ju sukélé negriztama negalia, o 1,36% baigési paciento mirtimi [15].

14% 28% m praktikos klaidos

W kiti, su sveikatos priezilra
susije jvykiai

O kita

58%

Spav. Nepageidaujamy jvykiy ligoninése priezastys Niujorko valstijoje, proc.

Lygindami nepageidaujamy jvykiy dalj septyniose Salyse, matome, kad daugiausia (16,6%)
nepageidaujamy ivykiy (nuo visy hospitalizacijy skaifiaus) nustatyta Australijoje ir 12,9 proc.
Naujojoje Zelandijoje, maziausiai Jungtinése Amerikos Valstijose (3,7 proc.) (11 lentelé) [15; 34].

Lietuvoje igyvendinama veikla, susijusi su asmens sveikatos prieziiiros kokybés vystymu
apimanti teisinés bazés tobulinima ir plétima, sveikatos veiklos licencijavima, kokybés sistemy
diegima, paslaugy teikimo kontrolg, tac¢iau gyventojai vis daugiau skundZziasi sveikatos prieZitiros

paslaugomis ( 6 pav.).
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11 lentelé. Nepageidaujamy jvykiy skaicius

Saltiniai: Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. Nr. V-642
isakymas ,,D¢l sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo*//
Valstybés zinios, 2004-09-28, Nr. 144-5268 . JanusSonis V. Rizikos valdymas sveikatos priezitiros

organizacijose. Klaipéda: Klaipédos Universitetas ,

jvairiy Saliy sveikatos prieZiiiros sistemoje.

2005 [15,34]

Nepageidaujami jvykiai procentais Salis
(nuo hospitalizacijy skaiciaus)
1. 10 Jungtiné Karalysté
2. 16,6 Australija
4. 3,7 Jungtinés Amerikos Valstijos
5. 9,0 Danija
6. 12,9 Naujoji Zelandija
7. 7.5 Kanada

Kadangi nepageidaujami jvykiai gali sukelti itin skaudziy pasekmiy, atlickami {jvairis
moksliniai tyrimai, kuriy metu nustatinéjama kaip biity galima valdyti patiriama rizika. Pastaruoju

metu atlikti moksliniai tyrimai bei uzsienio Saliy patirtis rodo, kad daugumos nepageidaujamuy

tvykiy galima iSvengti [15].
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6 pav. Gauty skunduy dél sveikatos prieziiiros paslaugy skaicius Lietuvoje, absoliuciais

skaitiais. Saltinis: Valstybiné medicininio audito inspekcijos ataskaita [45]




Didziosios Britanijos Nacionalinés pacienty saugos agentiira iSskyreé

paZeisti paciento sauguma, tai nebaigtinis sarasas [49]:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Gydymo ar klinikiniy procediry klaidos.

Dokumentavimo klaidos.

Trikdantis ar agresyvus personalo elgesys.

Nekankama infekcijy kontrolé.

Blogai veikianti aparatura.

Apriipinimo stoka.

Procediiros atliktos nekvalifikuoto, ar neapmokyto personalo.

Informacijos klaidos.

10. Konfidencialumo nesilaikymas, nepakankamas komunikavimas.

11. Pacienty piktnaudziavimas.

faktorius, galinCius

Nepageidautiny ivykiy rizika didina individualios paciento, mediky ir vadybininky

charakteristikos. Zmonéms, pasak profesoriaus V.Janusonio, biidinga rizikuoti, klysti bei mokytis i§

klaidy. Pagrindinés nepageidautiny jvykiu priezas¢iuy grupés yra ivykiai dél netinkamo sveikatos

priezitiros specialisty veiksmuy, technologiju ar vadybos taikymo. Kad istaigoje ,,serga“ vadyba,

liudija hospitaliniy infekcijy augimas, ne laiku atliktos operacijos bei intervencinés procediiros, ne

laiku iSraSoma i§ ligoninés, nepakankama personalo kvalifikacija ir kt. [34]. Nepageidautiny jvykiy

priezastys yra sistemings, taciau ju israiSka — konkreciy Zmoniy konkretiis veiksmai ir konkreti

atsakomybé. D.Andrijauskaité straipsnyje ,,Mediko ivaizdis arba kod¢l tenka kalbéti apie sauguma

sveikatos prieziliros sistemoje* nurodé priezastis, dél kuriy didéja nepageidautiny ivykiy tikimybé

[20]:

1.

° ® 2o vk wN

Nepalanki aplinka sveikatos priezitiros organizacijoje.

Didelis darbuotojy skaicius.

Profiliy istaigoje gausa.

Stipri profesiné hierarchija.

Sudétingy technologijy taikymas.

Per mazas sveikatos priezitiros proceso reglamentavimas.

Zema organizacijos kultiira.

IStekliy organizacijos strategijai pagristi nebuvimas.

Atsakomybeés iSsklaidymas.

10. Inovacijy gausa.
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Teikiant paslaugas ypatinga démesi reikéty atkreipti | Sias nurodytas priezastis bei | pacienty

praneSimus ir skundus, nes tokiu biidu galima gauti vertingos informacijos apie sprestinas

problemas. Pacienty skundai ir praneSimai tiesiogiai atspindi pacienty poreikius ir interesus

sveikatos prieziiirai bei konkreciai sveikatos prieziiiros daliai. Pacientams turi biiti suteikta galimybé

informuoti sveikatos priezitiros vadovus apie jiems teikiama sveikatos prieziiira.

Nepatenkinty pacienty poreikius galima analizuoti ir gavus skundy. Profesorius Vincas

JanuSonis pateikia pacienty skundus, surasytus ju daznumo tvarka [34 ]:

1.

7.

AR i

D¢l gydytoju priémimo tvarkos.

D¢l diagnozés ir gydymo.

Dél slaugos.

D¢l informacijos ir komunikacijos.

D¢l medicinos personalo démesio stokos.
Dé¢l ligoninés galimybiuy.

Dél kity priezasCiy.

Pacienty nuomong apie teikiamas paslaugas galim suzinoti ir anketiniy apklausy metu. Dr.Aldona

Gaizauskien¢ nurodo, jog apklausy metu dazniausiai vertinama [29]:

1. Pacienty laukimo laikas nuo priémimo pas gydytoja talone nurodyto laiko iki paslaugos

suteikimo ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros istaigoje.

2. Nuomong¢ apie gydytoju bei slaugos personalo darba.

3. Nuomon¢ apie priverstini neformaly apmokéjima uz suteiktas paslaugas[50].

Profesorius V.JanuSonis mano, kad pacienty skundy ir nepageidautiny jvykiy kiekis tiesiogiai

priklauso nuo [20]:

1.

© Ny kWD

Istaigos dydzio.

Istaigos tipo.

Klinikinio profilio.

Paslaugy spektro.

Intervencinés ir skubiosios pagalbos apimciy.
Darbuotoju patirties.

Technologiju sudétingumo.

Veiklos aktyvumo.

Gauti atsakymai sveikatos prieziliros istaigy vadovams turéty padéti lengviau orientuotis

pacienty poreikiy tenkinimo srityje.
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Vertinant rizikos faktorius labai svarbi duomeny rinkimo sistema. Vertinant duomeny rinkimo
sistemy patikimuma 2004 metais M.Ricci, A.P. Goldman, M.R. de Leval ir kiti publikavo mokslini
tyrima [53]. Tyrimo metu buvo tirti galimi nepageidautiny ivykiai vaiky kardiologinés reanimacijos
terapijoje. Svarstant 211 nepageidaujama ivyki pediatrijos intensyvios kardiologinés terapijos
skyriuose nustatyta, kad mediciningje srityje klaidy ir nepageidaujamy ivykiuy diapazonas labai
platus ir labai priklauso nuo klaidy ieskotojo profesionalumo, o taip pat nuo praneSimy
anonimiSkumo. Buvo lyginama dviejy rasiy duomeny surinkimo sistema: A sistema rémesi
stacionaro oficialia jvykiu registracijos sistema, kuri paremta slaugytoju neanoniminiais
praneSimais. B sistema — anoniming, renkama CICU (cardiac intensive care unit — kardiologijos
intensyviosios terapijos skyriaus) konsultanty, kurie rinko duomenis kasdien vizituodami skyriy.
Abi sistemos suklasifikavo duomenis pagal tuos pacius, nurodytus tipus [53]:

1. Medikamenty terapijos.

2. Plauciy ventiliacijos.
3. Kanuliavimo sistemu.
4. Kriitinés drenazo.

5. Kraujo perpylimo.

6. Irangos.

7.

Operacinés klaidos.

[Sanalizavus rezultatus, pastebéta, kad A grupé uzregistravo 112, B grupé¢ — 143
nepageidaujamus ivykius, o abi grupés kartu uzregistravo tik 44 tuos pacius, sutampancius
nepageidaujamus jvykius i§ 211 atvejuy (7 pav.). Padaryta iSvada, kad izoliuotai, abieju grupiu
duomenys nereprezentatyvis. Jei praneSimy apie nepageidautinus {vykius renka tik viena

profesionaly grupé, gauti duomenys yra labai netikslis .

112 — A grupés duomenuy skaicius

T

68 44 99

D —

143 — B grupés duomeny skaic¢ius

IS viso 211 registruoty nepageidaujamy jvykiy,
7 pav. Dviejy grupiy (A ir B) rinkty duomeny nesutapimai registruojant nepageidaujamus
ivykius
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Nustacius klaidy standartini apibiidinima, buty zymiai lengviau valdyti rizikos taskus,
pasimokant ne i§ savo, o i§ svetimy klaidy. R.S. Braithwaite, M.A. DeVita, R. Mahidhara ir kiti
2004 metais Jungtinése Amerikos Valstijose atliko mokslinj tyrima [22]. Buvo tiriami Skubiosios
pagalbos teikimo komandos atsiliepimai iSaiSkinant ir identifikuojant daromas klaidas. Per 8
ménesius pateikti 364 klaidy aprasymai. Analizuojant nustatyta, kad i$ ju 114 atvejai buvo susije su
medicininémis klaidomis. Skirstant pagal kategorijas 77 (67.5%) atvejai buvo priskirti
diagnozavimo klaidy kategorijai; 68 (59.6%) atvejai gydymo klaidy kategorijai, 30 (26.3%) atveju
slaugymo klaidy kategorijai (8 pav.) Sio tyrimo rezultatais pasinaudojo 18 ligoniniy, kurios $ios

apzvalgos rezultatus identifikavo ir modifikavo ir jtrauke i standartizacijos procesa.

80
70 - \61.5\
60

50
40
30
20

10 -
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Diagnozavimo Gydymo klaidos Slaugymo klaidos
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©
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26,3

8 pav. UZfiksuoty medicininiy klaidy rasys ir daZnis tyrimo metu Jungtinése Amerikos

Valstijose, proc.

Nepageidautini jvykiai dé¢l netinkamo medikamenty naudojimo — dazna sunkiy sveikatos
sutrikimy ir mirtingumo priezastis vaiky amziuje [58]. [vertinant atliktus mokslinius tyrimus galima
teigti, kad tai daznai pasitaikanti medicininiy klaidy kategorija. Kadangi medicininés technologijos
labai sparciai zengia 1 prieki, o i§ mediky reikalaujama vis daugiau atsakomybés, labai svarbu
tinkama démesj skirti saugiam medikamenty vartojimui. Pateiksime du atliktus mokslinius tyrimus,
kuriais buvo siekta istirti galimus rizikos veiksnius medikamenty terapijoje.

Vienas i§ rizikos veiksniy tyrimy skiriant medikamentus buvo atliktas siekiant iStirti
komunikacijos vaidmenj. C.Stebbing I[.C.K. Wong, R. Kaushal ir A. Jaffe atlikto 2007 metais
mokslinio  tyrimo metu buvo nustatyta, kad komunikacijos efektyvumas yra lemiamas veiksnys

medikamenty terapijoje tiek nepageidaujamam veiksmui jvykti, tiek Sio nepageidaujamo jvykio
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prevencijai. Rizikos mazinime turi bendradarbiauti pacientai, jy Seimos nariai bei gydytojai ir
slaugytojai [58].

Kito mokslinio tyrimo metu buvo siekiama istirti gydytoju ir slaugytoju bendradarbiavimo
vaidmenij, daZniausiai pasitaikancios medikamenty dozavimo klaidas. 2007 metais N Morgan, X
Luo, C Fortner, K Frush Jungtinése Amerikos Valstijose atlikdami tyrima filmavo mediky
veiksmus ir tyré Svirksty turini[48].

Tirti visi medikamenty paskyrimo etapai:

1. Gydytoju ir slaugytoju komunikavimo ir medikamenty paskyrimo patvirtinimo.

Dozés konvertavimo.
Teisingo medikamento pasirinkimo.

Tinkamo medikamento paruo$imo.

A

Medikamento dozés matavimo.

Gauti rezultatai (9 pav.) parod¢, kad i§ 150 tirty medikamenty paskyrimy dazniausia klaida ta,
kad gydytojai 45 proc. atvejuy paskyrima verbaliSkai nepakartojo slaugytojai. 14, 2 proc.
neteisingai konvertuota doz¢ i§ mililitry { miligramus, 32,7 proc. medikamentas suleistas neteisingai

(dalis liko Svirkste).

\ \
Gydytojas nepakartojo paskytimo | 45
Neteisingai suleistas |32,7

@ Nepraskiestas |17
: | —
©
x Neteisingai pasirinktas | 16,5

Neteisingai konvertuota dozé 14,2

Neteisingai praskiestas 12
0 10 20 30 40 50
skaicius proc.

9 pav. Medikamenty paskyrimo klaidos nustatytos tyrimo metu 2007m., proc.

Tyrimo metu identifikuoti svarbiausi medikamenty terapijos rizikos taskai. Nustatyta, kad

biitina gilinti slaugytojy Zinias ir tobulinti jgtidzius [48].
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Literattiros analizéje min¢jome, kad mediky darbas labai atsakingas ir darbo kokybei daug itakos
turi darbo aplinka. Lietuvoje yra atliktas tyrimas siekiant iStirti ,Perdegimo® sindromo
pasireiskima bei jo jtaka slaugytoju elgesiui ir darbo efektyvumui. A.Kimantaité R. ir Seskevi¢ius
2006 metais tyré ,,Perdegimo® sindroma tarp Lietuvos kardiochirurgijos centruose dirbanciy
slaugytojy [40]. Tyrimu nustatyta, kad labiausiai slaugytojas iSvargina emociné jtampa, slaugytoju
darbo nevertinimas (84,4 proc.) bei didelis krtvis (72,8 proc. slaugytojuy dirba daugiau kaip 1,0
etato kruviu). 75 proc. apklaustyjy nurodo, kad po darbo jauciasi fiziskai pavargg. Psichologini
nuovargi po darbo nurodo net 86,1 proc. slaugos specialisty (10 pav.).

ISanalizavus atlikto tyrimo rezultatus, padaryta iSvada, kad didelé¢ dalis kardiochirurgijos
centruose dirbanciy slaugos specialisty nuolatos patiria fizini bei psichologini nuovargi, emocing
itampa. Visa tai salygoja nepasitenkinima darbu, konflikty tarp slaugytojo ir darbo aplinkos
atsiradima [40 ].

stipris galwos skausmai

kojy skausmas

bendras nuovargis

didelis darbo kravis

fizinis nuovargis

emociné jtampa

psichologinis nuovargis

0 50 100

10 pav. Slaugytojuy skundai dél darbo Lietuvos kardiochirurgijos centruose, proc.

Nagrinétos ir pagrindinés priezastys, salygojancios slaugytoju psichologini nuovargi. 57 proc.
slaugytoju nurodo bendravima su gydytojais kaip pagrinding psichologinio nuovargio priezasti,
beveik pusé (49 proc.) — bendravima su slaugos administracija. Maziausiai (40 proc.) slaugytojas

vargina bendravimas su pacientais (11 pav.).
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bendravimas su pacientais 40 |

bendravimas su administracija 49 |
bendravimas su pacienty artimaisiais 52 |
bendravimas su gydytojais 57 |

11 pav. Slaugytojy psichologinio nuovargio priezastys Lietuvos kardiochirurgijos
centruose, proc.

Dauguma sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy dirba pamainini darba, nes sveikatos prieziiira
turi buti uztikrinta 24 valandas per para. Nuvarggs darbuotojas gali sukelti klienty nepasitenkinima
bei biiti nepageidaujamy ivykiu priezastimi. Nepageidaujamy jvykiy priezastys labai ivairios, tai gali
biti blogi personalo darbo igiidziais, personalo tarpusavio santykiai, nepalanki darbo aplinka. Labai

svarbi nepageidaujamy jvykiy registravimo ir duomeny surinkimo sistemos veikla.

2.2. Nepageidaujamy jvykiy jtaka pacienty pasitenkinimui

Vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros kokybés rodmeny — paciento pasitenkinimas
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe susilaukia vis didesnio démesio, kadangi tai itakoja tolesng
paciento elgsena, gydymo rezultatus, sveikatos priezitiros paslaugy paklausa. Labai svarbiis yra
sveikatos apsaugos sistemos veiksniai, démesys pacientui, jo lukesciy jgyvendinimas.

E.Zébienés, E.Razgausko, V.Cekanaviéiaus paciento liikes¢iu jgyvendinimo ir pasitenkinimo
mediky konsultacijomis sasajai ivertinti atliktas tyrimas parodé, kad kuo daugiau paciento lukes¢iy
igyvendinama, tuo didesnis pasitenkinimas konsultacija [74]. Taip pat pastebéta, jog skirtingy
paciento liikes¢iy igyvendinimas skirtingai jtakoja pasitenkinima: svarbiausi yra liikesciai, susije su
paciento sveikatos sutrikimy i$siaiSkinimu bei emociné parama, maziau svarbils — lukesciai, susij¢
su paciento noru gauti informacijos [74].

R. Giedrikaités, [.Miseviciené ir 1. JakuSovaités 2006m. lapkriti — 2007m. vasarj 7 Lietuvoje
esanciose ligoninése atlikto tyrimo metu vertinant pacientams suteiktos informacijos apie liga ir jos

eiga ligoninése, nustatyta, kad pusé apklausoje dalyvavusiu pacienty (50,9 proc.) nezinojo, kokias
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teises jiems garantuoja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas.
Didzioji dalis pacienty mané, kad jiems buvo suteikta informacija apie juy liga (86,1 proc.),
medicininiy tyrimy duomenis (76,2 proc.), bet pacientai nepakankamai aktyviai (34,4 proc.)

dalyvauja priimant sprendimus apie savo sveikatos buklg ( 12 pav.).

100

50+

04
informacija apie tyrimu gydymo gydymo zinios apie dalyvavimas

liga duomenis metodus pasekmes pacientu teises primant
sprendimus

12 pav. Pacienty informuotumas apie liga, proc. Saltinis: R.Giedrikaité R. ir Kiti. Pacientams suteiktos
informacijos apie liga ir jos eiga vertinimas ligoninése, 2007m. [32]

IS tyrimas buvo atliktas siekiant vertinti pacienty nuomong¢ apie paciento teisés 1
informacija apie liga, medicininiy tyrimy duomenis, ligos gydymo metodus bei ju pasekmes
uztikrinima, gautus rezultatus [32].

Pageidaujamas sveikatos rezultatas— sveikatos priezitiros ir jos poveikio sveikatai tikslas,
kurio siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvias sveikatos prieziliros intervencijas ir
galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos prieZitira [15].

Vienu svarbiausiy sveikatos priezitiros kokybés komponenty laikoma sveikatos prieZitiros
sauga (saugumas). Sparti medicinos mokslo, praktikos ir technologiju, informaciniy technologiju
plétra bei nuolatiné kaita daro sveikatos prieziiira sudétingesne, ir, siekiant uztikrinti sveikatos
priezitiros sauguma, veiksminguma bei efektyvuma, reikalaujancia naujy sveikatos priezitiros
organizavimo bei teikimo Ziniy ir igidziy [29].

Mediko ivaizdziui pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, didele itaka daro nepageidaujami
medicinos praktikoje ivykiai arba medikuy klaidos [20]. Sveikatos prieziira — tai ypac su rizika
susijusi veikla [34]. Paskutini deSimtmeti pasaulyje pasirodziusios publikacijos rodo, kad
nepageidaujami jvykiai sveikatos prieziiiroje yra pakankamai dazni ir sukelia didelius ekonominius,

socialinius, psichologinius, moralinius nuostolius [15].
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Siekiant jvertinti, kokie svarbiausi faktoriai nulemia sveikatos priezitros paslauguy gavéju
nuomong, Niujorko valstijoje 2004 metais R.E.Adams ir J.A.Boscarino atliko mokslini tyrima.
Tyrimo metu Niujorko valstijos gyventojai buvo apklausti, siekiant jvertinti ju, kaip paslaugy
gavejy, patirt] sveikatos priezitros sistemoje [18]. Naudota randomizuota telefoniné apklausa.
Gauta informacija parodé Siuos svarbiausius faktorius paslaugy gavéjams darant sprendimus:

1. Demografinis faktorius.

2. Nuostatos, susijusios su sveikatos prieziiira.

3. Ankstesné¢ patirtis Sioje sistemoje.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad vienas penktadalis (21,1 proc.) vartotojy yra patyre
medicining klaida, o vienas i§ deSimties respondenty patyré medicining klaida per pastaruosius
penkerius metus [18]. ISanalizavus tyrimo rezultatus padaryta prielaida, kad didesné vartotoju
orientacija sveikatos priezitiros sistemoje ir didesnis informacijos, ziniy kiekis ateityje gali gerokai
padidinti atsiliepimy apie klaidas skaiciy.

Siekiant jvertinti, kaip pacientai suvokia galima rizika, jei biity padaryta medicininé klaida,
pateiksime 2005 metais T.E.Burroughs, A.D. Waterman, T.H. Gallagher ir kiti atlikta mokslini
tyrima [23]. Buvo apklausti 767 pacientai, apsilank¢ dvylikoje atsitiktinai parinkty ligoniniu
priémimo skyriuose Jungtinése Amerikos Valstijose. Respondenty buvo klausiama apie
pasitenkinima suteikta paslauga bei apie respondenty medicinini sauguma. Buvo aptariami astuoni
medicininiy klaidy tipai. Gauti rezultatai parod¢, kad didzioji dalis, net 88 procentai tiki, kad jie yra
saugiis ir vertina savo sauguma : puikiai, labai gerai ir gerai. Tik 12 procenty pazymeéjo patyre

nerima dé¢l padarytos klaidos (13 pav.).

12% @ sauguma vertina
puikiai, labai gerai ir
gerai

W patiria nerim g dél
klaidy,
88%

13 pav. Respondenty vertinimas apie pacientams suteikty sveikatos priezitiros paslaugy

saugum3 Jungtinése Amerikos Valstijose 2005 m., proc.
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Tiriant, kaip patys pacientai vertina suteikty paslaugu sauguma, nustatyta, kad daugiausia
pacientai nerimg patiria dél nenustatytos diagnozés (22 proc.) kiek maziau (16 proc.) respondenty
jaudinasi dé¢l gydytoju klaidy, slaugytoju klaidu (12 proc.), bei maziausiai nerima kelia atliekamy
tyrimy ar procediiry supainiojimas (10 proc.) (14 pav.). Taip pat S§io tyrimo metu padarytos
1Svados [23] :

1. Dauguma pacienty jauciasi salyginai saugus.

2. Susiriipinimas dél saugumo labai stipriai jtakoja pasitenkinima .

25%
22%
20% mdel nenustatytos
16% diagnozés
15% W dél gydytojy klaidy
12%
10% O del slaugytojy klaidy
10% -
[ del tyrimy/procediry
5% supainiojimo
0%

14 pav. Pacienty patiriamo nerimo prieZastys dél medicininiy klaidy Jungtinése Amerikos

Valstijose 2005 m., proc.

Nepageidaujamo jvykio atsiradima jtakoja daugybé veiksniu. Sioje dalyje nagrinéjami rizikos
veiksniai sugrupuoti pagal zmogiSkajam faktoriui priskirtinus veiksnius, paslaugy prieinamuma
itakojancius veiksnius bei paslaugy kokybe veikiancias sveikatos prieziiiros paslaugu rizikos grupes
(15 pav.). Paryskintuose langeliuose pazyméti rizikos veiksniai: informacijos klaidos, laiko valdymo
rizika bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybe sudarantys rizikos veiksniai — gydymas , slauga ir
paciento maitinimas tyrin¢jami ir analizuojami atliekant tyrima trecioje magistrinio darbo dalyje

(15pav.)
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veiksniai
Zmogiskasis Paslaugy Paslaugy
faktorius prieinamumas kokybé

Gydymo ) ( Informacijos\ ( Zmogiﬁkieji ) rOrganizacijos\ Gydymas Slauga
klaidos ) L klaidos J iStekliai ) L ypatybés

( Dokumentavi | ( Komunikavi | [ Sudétingos ) ( IStekliy ) [Maitinimas J_

| mo klaidos ) | mo klaidos ) \technologuos) | trikumas |
4 . N\ 4 . N\ 4 .. N\ 4 .
Netinkamas Pacienty Inovacijy [staigos
personalo ) \plktnaud21av1) (| gausa | L galimybés )
4 . Y 4 .. Y 4 .
Nekvalifikuo Infekeijy Laiko
 tas personalas | \komr olés kla‘dosj valdymas

15 pav. Rizikos veiksniai

Sparti medicinos mokslo, praktikos ir technologijy, informaciniy technologijy plétra bei
nuolatin¢ kaita daro sveikatos priezitira sudétingesne, tuo paciu didéja rizika pacientams. Atlikti
tyrimai rodo, kad nepageidaujami ivykiai sveikatos priezitiroje yra pakankamai dazni ir sukelia
didelius ekonominius, socialinius, psichologinius, moralinius nuostolius. Pacienty poreikius galima

analizuoti vykdant apklausas, gavus nusiskundimy.
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3. PACIENTU LUKESCIU PATENKINIMO ANALIZE

Siekdama iStirti pacienty tévy ar ju istatyminiy atstovy pasitenkinima atlieckamomis
paslaugomis, pacienty gaunama rizika, poziiir] i stacionare atliekamuy paslaugy kokybe, Vaiky
ligoningje atlikau stiprybiy, silpnybiy, grésmiy ir galimybiy (toliau SSGG) analizg, apklausiau

pacientus ir ekspertus.

3.1. Vaiky ligoninés struktiira, teikiamos paslaugos, SSGG analiz¢

Ligoninés veiklos pradzia — 1947 metai. Vaiky ligoniné aptarnauja Klaipédos krasto (t.y.
triju apskriciy: Klaipédos, Tauragés ir TelSiy) sergancius vaikus nuo gimimo iki 18 mety,
hospitalizuojamus skubos ir planine tvarka, iStyrimui, gydymui ir steb&jimui.

Vaiky ligoniné yra licencijuota asmens sveikatos priezitros veiklai. Stacionare — 206 lovos.
Ligonin¢je dirba apie 500 darbuotojy, 1§ ju apie 100 gydytoju ir 220 slaugytojuy (bendrosios
praktikos slaugytojai, vaiky slaugytojai, operacinés slaugytojai, intensyvios terapijos ir reanimacijos
slaugytojai, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytojai). Ligonin¢je veikia 12 specializuoty
skyriy.

Vaiky ligoninéje teikiamos Sios asmens sveikatos priezitros paslaugos:

1. Stacionarinés paslaugos: pediatrijos profilio, chirurgijos profilio, anesteziologijos,

reanimacijos ir intensyviosios terapijos, transfuziologijos.

2. Diagnostika: radiologing, laboratorin¢ ir funkciné.

3. Gydymas: reanimacija ir intensyvioji terapija, konservatyvus, intervencinis, medikamentinis,

fizinés medicinos, kineziterapija.

4. Slauga .

5. Reabilitacija .

Ligoninés vizija- akredituota, Siuolaikin¢ ir moderni Lietuvos ir Europos Sajungos reikalavimus
ir principus atitinkanti ligoniné, nuolat siekianti sveikatos priezitros kokybés, laiduojanti laiku
suteikiama, saugia bei veiksminga sveikatos priezilira bei optimalias salygas pacientams ir
darbuotojams.

Ligoninés misija - naudojantis turimais iStekliais teikti Klaipédos apskrities ir kity
apskri¢iy vaikams mokslu ir pazangiausiomis technologijomis pagristas, aukStos kokybés,
kvalifikuotas, specializuotas ir saugias, atitinkancias ir virSijancias pacienty poreikius ir interesus
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sveikatos prieziiiros paslaugas, uztikrinant pacienty informacijos privatuma, zmogiskaja pagarba ir
oruma.

Vaiky ligonin¢ analizuota atlieckant SSGG analize. SSGG analizé- tai stiprybiy, silpnybiy,
grésmiy ir galimybiy analizé, leidzianti jvertinti esama ligoninés padét]i ir padedanti priimant

strateginius sprendimus.

SSGG analizé
Stiprybés:
1. Vienintel¢ vaiky ligonin¢ Klaipédos kraste.
2. Patrauklus ligoninés jvaizdis .
3. Dalyvavimas daugelyje tarptautiniy programy.
4. Placiy technologiniy ir analitiniy galimybiy iranga.
5. Akredituota klinikiné diagnostikos laboratorija.
6. Aukstos kvalifikacijos licencijuotas medicinos personalas. Slaugytojos, siekiancios aukstojo
i$silavinimo. Gydytojai, déstantys Klaipeédos universitete.
7. Mokéjimas lanksciai ir sparCiai prisitaikyti prie dinamiskos aplinkos, kintanciy veiklos
salygu.
8. Glaudds rysiai su Lietuvos ir Europos ligoninémis bei mokslo jstaigomis.

Silpnybés :

1. Didé¢jantis darbuotojy, ypa¢ gydytoju, amziaus vidurkis.

2. Tobulintina infrastruktira.

3. D¢l pastaty senumo néra galimybés tobulinti patalpy iSplanavima, tenka taikytis su ribotomis
galimybémis.

4. Nepakankamas informaciniy technologijy supratimas ir Zemas taikymo lygis.

Galimybés :

1. Teikti aukSc¢iausios kategorijos sveikatos prieziiiros paslaugas.

2. Galimybés vykdyti {vairius personalo mokymus, rengti konferencijas ir seminarus.
3. Biiti mokymo baze studenty paruosimui.

4. Galimybe teikti jvairias sveikatos mokymo programas pacientams.

5. Priimti praktikoms, stazuotéms uZzsienio Saliy medikus.

Grésmés :

1. Kvalifikuoty specialisty darbiné migracija i kitas Salis.

Stiprybiy panaudojimas galimybéms jgyvendinti :
1. Pripazintas ligoninés specialisty autoritetas leidzia pritraukti stazuotéms uzsienio medikus.
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Silpnybiy iStaisymas pasinaudojant galimybémis :

l. Informaciniy technologijy diegimas ir panaudojimas leis pagerinti medicinos personalo

kompetencija ir greita prieiga prie patikimos ir jvairiapusiSkos informacijos apie pacienta .

2. Studentai atlikg praktika, isidarbins ligoninéje taip mazindami darbuotojy amziaus vidurkj.
Atliktoje analiz¢je matome, kad didziausia ligoninés stiprybé, o kartu ir didziausia silpnybé-

tai zmogiskieji iStekliai. Ligoninés administracija labiausiai turéty ripintis naujy darbuotojy

pritraukimu ir senyjy darbuotojy iSlaikymu istaigoje.

3.2. Pacienty nuomonés tyrimo metodika

Pacienty anketiné apklausa vyko 2007m. geguzés, birzelio, liepos, rugpjii¢io meénesiais Vaiky
ligoninéje. Anketa sudaré¢ ligoninés Vidaus audito grupé, magistranté yra $ios grupés naré¢. Anketoje
pateikiami 29 klausimai, i$ ju 2 atviro tipo ir 27 uzdaro tipo (12 lentel¢). Anketos klausimai pateikti
3 PRIEDE.

12 lentelé. Anketos klausimy sugrupavimas

Klausimy grupés Klausimy numeriai

Demografiniai klausimai: 1,2.

Paciento patekimo i ligoning budas; skyrius, kuriam | 3,4

pacientas gydytas

Laiko valdymo (darbo organizavimo) vertinimas 5,9,11,20

Informacijos suteikimo vertinimas 6,10,12,13,15,16,17,18,21
Ligonin¢je gauty paslaugy vertinimas 7,8,14,19,22,23,24,27,28,29
Personalo etikos vertinimas 25,26

Imties turis skaiCiuotas pagal lentele, nurodyta Kestuc¢io Kardelio vadovélyje ,,Moksliniuy
tyrimuy metodologija ir metodai“[38]. Kadangi per metus ligonin¢je hospitalizuojama apie 10 000
pacienty, remiantis vadovélyje nurodyta lentele, sudaryta su 5 proc. paklaida, reikéjo apklausti 385
respondentus.

Visiems Vaiky ligoninéje hospitalizuoty pacienty tévams ar istatyminiams glob&jams,

Priémimo- Skubiosios pagalbos skyriuje, atlikus medicining apzitira, buvo jteikiama anoniminé
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anketa ir papraSsoma uzpildyta anketa imesti i anketoms skirtas dézutes, pakabintas matomose
vietose: prie informacijos langelio arba prie riibinés. Anketos dalintos geguzés, birzelio, liepos,
rugpjicio ménesiais. Buvo iSdalintos 1200 ankety, atgal gautos 923 anketos. Taigi gautas atsakas 77
procentai.

Anketos rezultatai apdoroti naudojant kompiuterini SPSS 11,5 versijos statistini duomeny
analizés paketa. Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Statistinis
duomeny reik§mingumas buvo tikrinamas pagal x2 kriterijy, statistini reikSminguma. PoZymiai buvo
analizuojami kito rodiklio atzvilgiu skirtumus laikant reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05.

Sudarytoje anketoje atsispindi Sie svarbiausi pasitenkinima suteiktomis sveikatos prieziliros
paslaugomis, paciento lukescius itakojantys rizikos taskai :

1. Paciento amzius ( vaikai iki 1 mety patenka i didZiausios rizikos grupg).

2. Patekimo i ligoning biidas.

3. Skyrius, i kuri paguldytas pacientas.

4. Laiko valdymas:

4.1. Gydytojo apziiira Priémimo- Skubiosios pagalbos skyriuje.

4.2. Gydancio gydytojo apzitra skyriuje.

4.3. Laikas, per kurj pradétas gydymas.

4.4.Laikas, sugaiStas belaukiant prie diagnostikos kabinety.
5. Pacienty informavimas:

5.1.Apie hospitalizavimo biitinuma.

5.2.Apie paskirta ir atliekama gydyma, tyrimus, slauga, procediiras, medikamentus.
6. Gauty paslaugy vertinimas:

6.1. Pacienty priémimas gydymo skyriuje.

6.2. Maitinimo vertinimas.

6.3. Personalo tarpusavio santykiy vertinimas.

6.4. Paciento iStyrimo vertinimas.

6.5. Paciento gydymo vertinimas.

6.6. Pacienty likesciy i$sipildymo vertinimas.
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3.3. Pacienty apklausos tyrimo analizé

3.3.1. Pacienty nuomon¢ apie paslaugy atlikimo laika

Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas labai svarbus rizikos veiksnys yra laiko valdymas.
Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2004 m. balandzio 8d. isakyme Nr. V-
208 ,,De¢l butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*
numatytas skubiosios medicinos pagalbos kategorijas, esant pirmai skubiosios medicinos pagalbos
kategorijai pagalba turi biiti pradéta teikti nedelsiant, esant antrai kategorijai ne véliau kaip per 10
min, treciai kategorijai ne veliau kaip per 30 min, ketvirtai kategorijai per 1 val.[14].

Vaiky ligoningje vadovaujamasi Vidaus medicininio audito priimtomis procediiromis,
kuriose aprasytas skubiy ir planiniy pacienty srauty valdymas. Pagal procediroje pateikta planiniy
ligoniy tyrimo ir gydymo algoritma slaugytoja turi per 15 min. priimti pacienta, palydéti | palata,
informuoti skyriaus ved¢ja ir vyresniji slaugytoja apie naujai atvykusi pacienta, uzregistruoti
zurnaluose, nurodant tiksly atvykimo laika, supazindinti ji su Vidaus tvarkos taisyklémis, patalpy
18déstymu. Skyriaus vedéjas turi paskirti gydanti gydytoja, kuris turi per 1 val. apzitréti pacienta,
sudaryti tyrimy ir gydymo plana, uzpildyti paskyrimy lapus. Slaugytoja pagal sudaryta slaugos plana
pradeda manipuliacijas, paima tyrimus, pacienta informuoja apie numatomus tyrimus. Jei reikalinga
neatidéliotina pagalba per pirmaja buvimo skyriuje valanda atliekamos gydymo procediros ir
manipuliacijos, simptominis gydymas, biitini tyrimai.

Analizuodama gautus rezultatus pradzioje supazindinsiu su respondenty pasiskirstymu pagal
amziy, nes paciento amzius - labai svarbus rizikos veiksnys. Pateiksiu respondenty pasiskirstyma
pagal patekimo { stacionara tvarka priklausomai nuo amziaus. Pateiksiu gautus rezultatus: per kiek
laiko atvyke pacientai buvo apziiiréti Priémimo- skubiosios pagalbos padalinyje, per kiek laiko
gydytojas juos apziiir¢jo gydymo skyriuje, per kiek laiko pradétas gydymas skyriuje. Analizuosiu
lygindama laiko faktoriy su vaiko amziumi, patekimo i stacionara tvarka.

Analizuojant pacienty pasiskirstyma pagal amziy, nustatyta, kad beveik ketvirtadalj (23,4
proc.) visy hospitalizuoty vaiky sudaro vaikai iki vieneriy mety amziaus. Tai didZiausios rizikos
vaiku grupé, kuriy sveikatos buklé gali kisti labai greitai, ir kuriems sveikatos priezitiros pagalba turi
biti suteikiama neuzdelsiant. Pus¢ respondenty (50,6 proc.) sudaro amziaus grupé nuo gimimo iki

penkeriy mety amziaus vaikai. 11- 18 mety vaikai tesudaro 24,5 procento (16 pav.).
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11,6 234

12,9 diki 1 mety
W2 -5 metai
O06-10 mety
O11-15mety
248 272 W 16 ir daugiau

16 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy Vaiky ligoninéje, proc. (Visas 100 %)

Siekiant nustatyti, kokia tvarka pateko vaikai { stacionara, anketoje buvo klausiama ar
pacientas pateko i ligoning Greitosios medicininés pagalbos (toliau GMP) siuntimu, Bendrosios
praktikos gydytojo (toliau BPG) siuntimu, konsultanto siuntimu ar atvyko patys be siuntimo.
Gautus atsakymus sugrupavome | dvi amziaus grupes: { didziausios rizikos grupe — vaikus iki
vieneriy mety ir mazesnés rizikos grupe: vyresnius vaikus (2-18 mety). Rezultatai rodo, kad
kiidikiai iki vieneriy mety su GMP siuntimu atvyksta dazniau (26,3 proc.) nei vyresni vaikai (22,7
proc.). Atvyksta patys be siuntimo iki vieneriy mety vaikai taip pat dazniau (17,6 proc.) nei vyresni
vaikai (13,9 proc.). Tuo tarpu su gydytojo konsultanto siuntimu vyresni vaikai atvyksta net dvigubai
taikomas  siuntimas planiniam iStyrimui ir gydymui, nei GMP siuntimas, kai atvykusiems

pacientams, reikalinga skubi pagalba ( 17 pav.).

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

0%

O be siuntimo

O konsultanto siuntimu
@ BPG siuntimu

@ GMP siuntimu

iki 1 mety 2-18 mety,

amzius

17 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal patekimo j Vaiky ligonin¢ tvarka priklausomai
nuo amziaus, proc. 2=17,293 p=0,001
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Analizuojant per kiek laiko vaikai, kurie priklauso aukstos rizikos grupei (hospitalizuoti 1
Naujagimiy patologijos arba Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius) buvo apzitiréti
Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje ir gautus duomenis lyginant su Zemesnés rizikos grupe -
vaikais, kurie pateko i kitus ligoninés skyrius, nustatyta, kad i aukstos rizikos skyrius patenkantys
vaikai Priémimo skyriuje apzitirimi tuoj pat dazniau (60,7 proc.) nei priklausantys mazesnés rizikos
grupei (41,8 proc.) respondenty. Priémimo —Skubiosios pagalbos skyriuje uztrunka ne ilgiau kaip
30 min. aukstos rizikos pacientai net 93,7 proc. tuo tarpu zemesnés rizikos grupei priklausantys

vaikai 88 proc. (18 pav.).

100% -
80% -
W neapzidrétas
60% 00 po 60 min.
40% 030 min. - 60 min.
miki 30 min.
20% mtuoj pat

0%-

auksta zema

rizikos grupeé

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, per kiek laiko vaikas apZiirétas
Priémimo- Skubiosios pagalbos skyriuje priklausomai nuo rizikos grupés, proc.

72=31229  p=0,0001

Analizuojant respondenty atsakymus i klausima, kada buvo apzitréti gydancio gydytojo,
pacientui patekus i gydymo skyriy priklausomai nuo turéto siuntimo, matome, kad beveik visi
pacientai buvo apzitréti per 30 min. nepriklausomai nuo turéto siuntimo, bet labai skiriasi
respondenty pagal apziiiros, vykdytos tuoj pat atvykus pacientui | gydymo skyriu, pasiskirstymas
(19 pav.). Tuoj pat dazniau apzitirimi pacientai, atvyke su GMP siuntimu (70,1 proc.) bei pacientai

atvyke su konsultanto siuntimu (75,8 proc.).
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100% -

80% -
mKkitg dieng
60% 1 po 60 min.
030 - 60 min.
40% @iki 30 min.
mtuoj pat

20% -

0%
GMP siuntimu BPG siuntimu konsultanto be siuntimo
siuntimu

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kada buvo apziuréti gydancio gydytojo
priklausomai nuo turéto siuntimo, proc. %2=54,424 p =0,005
Analizuojant respondenty atsakymus i klausima per kiek laiko patekus i skyriy buvo pradétas
gydymas priklausomai nuo vaiko amziaus, nustatyta, kad dauguma pacienty iki vieneriy mety
pateke 1 skyriy buvo pradéti gydyti per 60 min. (92,8 proc. respondenty), 2 -18 mety pradéti
gydyti per 60 min. nuo patekimo i skyriy 72 proc. respondenty. Galima daryti prielaida, kad

vaikams, priklausantiems aukStesnei rizikos grupei, gydymas pradedamas skubiau (20 pav.).

100% -
90%
80%
70% - o kitg dieng
60% - :
O po 60 min.
50% P .
40% 30 - 60 min.
30% miki 30 min.
20% mtuoj pat
10% -
0% -
iki 1 mety 2-18 mety
amzius

20 pav. Respondenty paskirstymas pagal tai per kiek laiko nuo patekimo j skyriy buvo
pradétas gydymas priklausomai nuo paciento amziaus, proc. y2=42,584 p<0,05
Analizuodami per kiek laiko patekus i skyriu pradétas gydymas priklausomai nuo turéto
siuntimo, matome, kad pacientams, atvykusiems su GMP siuntimu gydymas pradétas tuoj pat 75,4

proc. respondenty, tuo tarpu su gydytojo konsultanto siuntimu gydymas tuoj pat pradétas tik 31,4
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proc. respondenty. Reikéty detaliau patyrinéti, kod¢él daugiau nei pusei (53,5 proc.) respondenty,

atvykusiu su gydytojo konsultanto siuntimu gydymas pradétas tik kita dieng (21 pav.).

be siuntimo
© :
£ E tuoj pat
g konsultanto siuntimu miki 30 min.
g o 030 - 60 min.
f‘g BPG siuntimu O po 60 min.
3 E kitg dieng

GMP siuntimu

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

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, per kiek laiko patekus j skyriy pradétas
gydymas priklausomai nuo turéto siuntimo j stacionara , proc. %2=244,312 p<0,05
Apibendrinant Sio skyrius rezultatus galima daryti iSvadas, kad pacienty apziiira, iStyrimas,
gydymas pradedamas laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy ir Vidaus
medicininio audito sudaryty procedury reikalavimy. Pacientams, priklausantiems aukstesnei rizikos
grupei pagal amziy, hospitalizavimo tvarka, suteikiama skubesné medicininé pagalba nei planiniams

pacientams ar pacientams, priklausantiems zemesnei rizikos grupei.

3.3.2.Pacienty nuomon¢ apie informacijos suteikima

Hipokrato priesaikoje yra Zodziai “Informuosiu ligoni ir jo Seima apie liga, tyrimo ir gydymo
budus bei galimas pasekmes, atsizvelgdamas | jo interesus ir pageidavimus® [17]. Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymas, priimtas
2004 m. liepos 13d. Nr. IX-2361 skelbia, kad pacientas turi teis¢ gauti informacija apie sveikatos
prieziliros istaigoje teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti. Pacientas turi biti
supazindintas su sveikatos prieziiiros istaigos vidaus tvarkos taisyklése nustatytomis paciento
teisémis ir pareigomis. Pacientas turi teis¢ gauti diagnozes, gydymo ir slaugos aprasyma. Pacientas
turi teis¢ 1 informacija apie savo sveikatos biiklg, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis,
gydymo metodus ir gydymo prognoze. Informuodamas apie gydyma, gydytojas turi paaiSkinti
pacientui gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas

aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gydymo, taip pat
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apie pasekmes atsisakius sitilomo gydymo. Informacija pacientui turi biiti pateikta atsizvelgiant i jo
amziy ir sveikatos buklg, jam suprantama forma, paaiskinant specialius medicininius terminus [ 10].
Sioje dalyje pateiksime gautus rezultatus apie pacienty informavima Priémimo —Skubiosios
pagalbos skyriuje, gydymo skyriuose, diagnostikos kabinetuose, gydytoju ir slaugytoju teikiama
informacija. Analizuosime kaip pacienty pasitenkinimas priklauso nuo gautos informacijos.
Analizuojant respondenty pasitenkinima Priémimo—skubiosios pagalbos skyriaus darbuotoju
elgesiu priklausomai nuo to, ar respondentai gavo reikiama informacija apie hospitalizavimo
butinuma, nustatyta, kad darbuotojams suteikus visa informacija apie hospitalizavimo biitinuma net
93,6 proc. respondenty buvo visiSkai patenkinti darbuotojy elgesiu. Kai i§ Priémimo — skubiosios
pagalbos darbuotojy negaunama jokios informacijos, patenkinty respondenty skai¢ius mazéja beveik

dvigubai ir siekia tik 52,5 proc. (22 pav.).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar juos tenkino Pri¢émimo- skubiosios pagalbos
skyriaus darbuotojy elgesys priklausomai nuo to, ar darbuotojai suteiké informacija, proc.
x2=158,379 p<0,05

Analizuojant respondenty atsakymus { klausima, ar tenkino diagnostikos kabinety darbuotoju
elgesys, priklausomai nuo to, ar tyrimy metu jiems buvo paaiskinta kokius tyrimus ar procediiras
pacientui atlieka, nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp personalo paaiSkinimo ir pacienty
pasitenkinimo gauta paslauga. Matome, kad didzioji dalis (80,3 proc.) respondenty patenkinti
darbuotojy darbu, kai jiems viskas paaiSkinama. Tuo tarpu visiSkai patenkinti tik 28,3 proc.

respondenty kai jiems paaiSkinama tik i§ dalies. Respondenty visiSkai netenkina elgesys, kai

49



diagnostikos kabinety darbuotojai nieko nepaaiskina ar paaiskina tik i§ dalies. Patenkinti darbuotoju

darbu tik 16,3 proc. respondenty, kai jiems atliekamo procediiros paaiSkinamos tik i dalies (23

pav.).
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23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg diagnostikos kabinety

darbuotojy elgesiu priklausomai nuo to, ar darbuotojai paaisSkindavo kokius tyrimus

atlieka, proc. %2=143,831 p<0,05

Vertinant slaugytojos darba, respondenty buvo praSoma atsakyti i klausima, ar pakankamai

informacijos suteikdavo slaugytoja pacientui riipimais klausimais. Analizuojant kaip respondentu

vertinimai apie slaugytojos darba priklauso nuo suteiktos informacijos, gauti rezultatai rodo, kad net

97, 9proc. respondenty buvo visiskai patenkinti slaugytojos darbu, kai ji suteikdavo pakankamai

informacijos rupimais klausimais. Respondenty pasitenkinimas maz¢ja iki 76,4 proc., kai slaugytoja

suteikia tik daling informacija. Tuo tarpu net 90 proc. respondenty buvo visiSkai ar i§ dalies

nepatenkinti slaugytojos darbu, kai slaugytoja nesuteikdavo jokios informacijos. Kad pacientams

informacija labai reikalinga rodo tas faktas, jog tik 24 pacientai (2,6 proc.) nesidoméjo tuo, kas yra

pacientui atlieckama (24 pav.).
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg slaugytojos elgesiu priklausomai nuo
to, ar suteiké pakankamai informacijos rapimais klausimais, proc.

x2=303,216 p<0,05

Analizuojant kaip respondentai vertina pasitenkinima slaugytojos darbu priklausomai nuo to,
ar slaugytoja leisdama medikamentus paaiskina kokie tai medikamentai, koks ju Salutinis poveikis
nustatyta, kad respondentai labiau patenkinti slaugytojos darbu (97,6 proc.), kai slaugytoja
paaiskina, o pasitenkinimas slaugytoju darbu sumazeja iki 70,9 proc. respondenty, kai slaugytoja

nepaaiSkindavo kokius medikamentus duoda pacientui (25 pav.) .
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to, ar slaugytoja pasakydavo kokius medikamentus leidZia

72=128,439 p<0,05

25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg slaugytojos darbu priklausomai nuo
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Analizuojant kaip respondentai vertina pasitenkinima slaugytojos darbu priklausomai nuo to
ar slaugytojos, imdamos tyrimus bei atlikdamos procediiras skyriuje suprantamai paaiskindavo, koki
veiksma atlieka, rastas statistiSkai patikimas rySys tarp slaugytojos veiksmy paaiskinimo ir pacienty
pasitenkinimo. Kai slaugytoja aiskiai paaiskindavo savo atlieckamus veiksmus net 97,0 proc.
respondenty iSreiskia, kad yra patenkinti slaugytojos darbu. Slaugytojai neaiskiai pasakant, koki
veiksma atlieka visiSkai patenkinti jos darbu tik kiek daugiau nei pusé respondenty ( 56,3 proc.), i$
dalies patenkinti jos darbu 34,4 proc. respondenty ir visiskai nepatenkinti 9,4 proc. respondenty. Kai
slaugytoja visai nepaaiskina savo atlickamuy veiksmy, procediiry nepatenkinty jos darbu respondenty

skaicius iSauga iki 13,3 proc.(26 pav.).
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26pav. Respondenty pasitenkinimas slaugytojy elgesiu priklausomai nuo to, ar slaugytoja

suprantamai paaiskindavo, kokj veiksmg atlieka, proc. %2=206,871 p<0,05

Analizuojant respondenty atsakymus i klausima ar tenkino gydancio gydytojo elgesys
priklausomai nuo to, ar gydantis gydytojas suteiké informacijos apie vaiko liga ir gydyma,
nustatyta, kad pilnai suteikta informacija apie vaiko liga itakoja didesni pasitenkinima gydytojo
elgesiu. Net 97,3 proc. respondenty buvo visisSkai patenkinti gydytojo darbu, kai gydytojas
suteikdavo iSsamia informacija riipimais klausimais. Pasitenkinimas mazgja iki 67,9 proc., kai
gydytojas suteikdavo neiSsamia informacija ir krenta iki 25,0 proc., kai gydytojas nesuteike
informacijos. Visus nesidomincius respondentus visiSkai tenkino gydytojo elgesys. Reikty atkeipti
démesi, kad informacijos 1§ gydytojo nereikéjo tik 7 respondentams (0,8 proc.) (27 pav.). Galima
daryti i§vada, jog respondentams informacija labai reikalinga ir tai yra vienas svarbiausiy faktoriy,

lemianciy pacienty pasitenkinima gydytojo darbu.
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg gydytojo elgesiu priklausomai nuo

to, ar gydytojas suteiké informacijos apie liga ir gydymg, proc.

¥2=213,326 p=0,005

Analizuojant respondenty atsakymus i klausima ar tenkino gydancio gydytojo elgesys

priklausomai nuo to, ar gydantis gydytojas supazindino su numatomu tyrimo ir gydymo planu

rezultatus, gautas statistiSkai patikimas rySys tarp respondenty

supazindinimo su numatomu

gydymo ir tyrimy planu ir respondenty pasitenkinimo gydytoju. Net 95,2 proc. respondenty buvo

visiSkai patenkinti gydytojo darbu, kai gydytojas supazindindavo su numatomais tyrimais ir

gydymu. Pasitenkinimas mazéja iki 40,0 proc., kai gydytojas suteikdavo neiSsamia informacija .

Nesidomejo tyrimo ir gydymo planu tik 20 respondenty (2,2 proc.) (28 pav.).
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28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinima gydytoju priklausomai nuo to, ar

gydytojas supazindino su tyrimo ir gydymo planu, proc. %2=92,724 p<0,05
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Analizuodami

gydytojo, priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo

respondenty atsakymus i klausima, ar gavo pakankamai informacijos i$

matome, kad daugiau ( 92,8 proc.)

respondenty su aukstuoju iSsilavinimu nei su su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu (79,4proc.) teigia,

jog informacija jiems buvo suteikta (29 pav.).
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29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar gavo pakankamai informacijos i§ gydytojo,

priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo , proc. %2=19,605 p<0,05

Palyginsime, kaip informacija suteiké gydytojai, slaugytojai bei Priémimo —skubiosios

pagalbos skyriaus

darbuotojai. Gydytojai ir slaugytojai suteikia informacija kokybiSkiau nei

Priémimo — skubiosios pagalbos darbuotojai, kuriy net penktadalis (20 proc.) suteiké informacija tik

1§ dalies (13 lentel¢). Labai svarbu tai, kad gydytoju teikiama informacija nesidomi tik 0,8 proc.

respondenty.

13 lentelé.Mediky suteikta informacija

Priémimo — Skubiosios
Informacijos Gydytojai Slaugytojai pagalbos skyriaus
suteikimas darbuotojai
n Proc. n Proc. n Proc.
Suteiké visg 815 88,3 781 84,6 661 71,6
Suteiké ne visa 85 9,2 91 9,9 185 20,0
Nesuteiké 4 0,4 10 1,1 59 6,4
Nesidomejo 7 0,8 24 2,6 - -
Neatsaké 12 1,3 17 1,8 18 2,0
IS viso: 923 100 923 100 923 100

Lyginant respondenty pasitenkinima gydytoju elgesiu priklausomai nuo informacijos

suteikimo ir pasitarimo priimant sprendimus, nustatyta, kad respondenty pasitenkinima labiau

itakoja informacijos suteikimas nei gydytojo tarimasis su respondentu dél skiriamu tyrimy ar

gydymo.
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Apibendrinant Sio skyriaus rezultatus, galima daryti iSvada, kad daugumai respondenty riipi
informacija apie vaiko sveikata, gaunamus medikamentus, respondentai domisi skiriamu gydymu ir
tyrimais. Respondenty pasitenkinimas gaunant paslaugas labai priklauso nuo informacijos

suteikimo.

3.3.3. Pacienty pasitenkinimas suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis

Sveikatos priezitros istaigy darbuotojai teikdami sveikatos priezitiros paslaugas turi iSsikelti
labai svarby tiksla- pacienty poreikiy patenkinimo tiksla. Pacienty poreikiy patenkinimo kokybe turi
ripintis visi sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojai, tokiu biidu siekdami pritraukti kuo daugiau
paslaugy vartotoju. Nepatenkinus vartotojy poreikiy galima tikétis, jog Sie nepatenkintieji informuos
apie blogai teikiamas paslaugas kitus potencialius vartotojus bei patys stengsis nebesinaudoti juos
nuvylusia sveikatos prieziiiros istaiga [51].

Sioje dalyje analizuosime, kaip pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieZiiros
paslaugomis priklauso nuo to, per kiek laiko nuo atvykimo i ligoning pacienta apziiir¢jo gydytojas,
kiek laiko reikéjo laukti procediry , nuo to, kaip pacienta priemé gydymo skyriuose, kaip pacientas
buvo gydomas ir slaugomas. Analizuosime respondenty pasitenkinima personalo darbu, personalo
etikos reikalavimy laikymasi.

Respondentai atvyke i ligoning pirmiausiai patenka i Priémimo- skubiosios pagalbos skyriy.
Gydytojo apzitiros laikas vienas i§ svarbiausiy rizikos tasky, nes gydytojas nusprendzia, kuriems
pacientams reikalinga suteikti pagalba nedelsiant, o kurie pacientai gali palaukti.

Analizuojant kaip respondenty pasitenkinimas kinta priklausomai nuo, per kiek laiko buvo
apziureti gydytojo Priémimo — Skubiosios pagalbos pacienty priémimo padalinyje, gauti rezultatai
rodo, kad jei pacientas apzilrétas tuoj pat — pasitenkinimas Priémimo —Skubiosios pagalbos
skyriaus darbu siekia net 89,0 proc. respondenty ir mazéja , priklausomai nuo laukimo trukmés. kai
laukimo trukmé virSija 60 min patenkinti tik 58,8 proc. respondenty (30 pav.). Galime teigti, kad

laukimo trukmé jtakoja respondenty pasitenkinima.
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30 pav. Respondenty pasitenkinimas Priémimo skyriaus darbuotojy elgesiu, priklausomai nuo
per Kkiek laiko atvykus j ligoning¢ buvo apziurétas gydytojo, proc. x2=35,794 p<0,05

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal tai, ar tenkino diagnostikos kabinety
darbuotojy elgesys, priklausomai nuo to, kiek laiko reikéjo laukti procediiros, nustatyta, kad laukimo
trukmé nelabai jtakoja respondenty pasitenkinima. Respondenty pasitenkinimas siekia 90,2 proc.
respondenty, kai laukimas trunka iki Smin., mazéja iki 79,8 proc. respondenty kai laukimo trukmé
siekia 5-15 min. bet vél padidé¢ja iki 82,9 proc. respondenty, kai reikéjo palaukti 15- 30 min.
Pacientus laukusius ilgiau kaip 30 min. darbuotoju elgesys tenkina visiskai 100 proc. respondenty

(31 pav.).
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31pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar tenkino diagnostikos kabinety darbuotojy
elgesys, priklausomai nuo to, kiek laiko reikéjo laukti procediiros, proc. y2=15,646 p=0,016
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Analizuojant pacienty pasitenkinima pagal tai kaip jie buvo priimti skyriuje, gauti rezultatai

rodo, kad visus (100 proc.) tenkina , kai atvykus i skyriy patenkama i savo palata i§ karto bei

patenkinti 95,2 proc. respondenty, kai prisistato slaugytoja, kuri nuveda i palata. Pasitenkinimas

mazeja iki 83,3 proc., kai slaugytoja mazai kreipia démesio i paciento atvykima (32 pav.).
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32 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar juos tenkino slaugytojos elgesys,

priklausomai nuo to kaip vaikg priémé skyriuje, proc. ¥2=17,327 p=0,027

Respondentams atsakius i klausima, kaip jie vertina pasitenkinima gydytojais, slaugytojais,

Priémimo- Skubiosios pagalbos skyriaus darbuotojais ir diagnostikos kabinety darbuotojais gautus

rezultatus palyginome. Analizuojant gautus rezultatus matome, kad respondentai beveik vienodai

patenkinti gydytojais ir slaugytojais ( 94,1 ir 94,6 proc.). Kiek maziau patenkinti Priémimo-

Skubiosios pagalbos skyriaus darbuotojais ir diagnostikos skyriaus darbuotojais (84,8 ir 86 proc.)

(33 pav.).
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33pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinimg Vaiky ligoninés personalu, proc.
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Mediky darbe be galo svarbus etiskas elgesys. Etikos reikalavimy laikymasi reglamentuoja

daugybe¢ etikos kodeksu. Hipokrato priesaika gydytojai prisiekia visada biiti korektiSkais su savo

kolegomis [17]. Europos medicinos etikos kodekso 28 straipsnis skelbia, kad profesinio etiketo

taisyklés buvo sukurtos siekiant apsaugoti pacienty interesus ir ginti pacientus nuo intrigy, kylanciy

tarp paciy mediky. Kita vertus, gydytojai gali iSties pasikliauti kolegomis, jei laikomasi tarpusavyje

suderinty elgesio taisykliu [42].

Lietuvos gydytoju sajungos profesinés etikos kodeksas

rekomenduoja gydytojuy tarpusavio santykius bei santykius su kitais sveikatos priezitiros specialistais

ir medicinos darbuotojais gristi pagarba vienas kitam, pasitikéjimu, geranoriSkumu, taktiSkumu ir

sutarimo siekimu[43].

Analizuojamos anketos respondentai teigia, jog 90,9 proc. darbuotoju elgiasi etiskai (14

lentelé).

14 lentelé. Darbuotojy elgesio vertinimas

Ar darbuotojai elgiasi etiSkai Absoliutiis skaiciai Proc.
Taip 839 90,9
Ne 50 54
Nevisada 5 0,5
Neatsakeé 29 3,1

IS viso: 923 100,0

Atsakant { klausima, kaip vertinate skyriaus personalo tarpusavio santykius, gauti rezultatai

rodo, jog didzioji dalis 92,6 proc. personalo tarpusavio santykius

vertina kaip dalykiskus ir
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draugiskus. Labai maza dalis nurodo, kad skyriuje jau¢iama itampa (1,6 proc.) ar néra sutarimo (0,3
proc.) (15 lentelé).

15 lentelé. Personalo tarpusavio santykiy vertinimas

Santykiy vertinimas Absoliutiis Proc.
skaiciai

Santykiai dalykiski ir draugiski 855 92,6
Skyriuje jau¢iama itampa 15 1,6
Skyriuje néra sutarimo 3 0,3
Kita 24 2,6
Neatsakeé 26 2,8

I§ viso: 923 100,0

Analizuojant atsakymus | klausima, kaip respondentai vertina personalo etikos reikalavimy
laikymasi, priklausomai nuo respondenty i$silavinimo, gauti rezultatai rodo, kad respondentai, kurie
turi auksStaji ar aukStesniji iSsilavinima personalo etikos reikalavimuy laikymasi vertina kiek geriau
(94,9 proc. su aukstuoju ir 96,6 proc. respondenty su aukstesniuoju issilavinimu) nei respondentai su
nebaigtu viduriniu (89,9 proc.) (33a pav.). Galima daryti prielaida, kad auksStesnis respondenty

i8silavinimas jtakoja geresni personalo etikos reikalavimy laikymosi vertinima.
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33a pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai , kaip jie vertina personalo etikos reikalavimy
laikymasi priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo, proc. ¥2=10,493 p<0,05

Analizuojant kaip respondentai vertina personalo tarpusavio santykius priklausomai nuo

respondenty turimo iSsilavinimo, matome, kad personalo santykius kaip draugiskus ir dalykiSkus

vertina tik 89,9 proc. respondenty su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu ir nurodo, kad skyriuje
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jauciama jtampa ar néra sutarimo (7,1 proc.). Galima daryti prielaida, kad aukstesnis respondenty

i$silavinimas jtakoja kiek geresni personalo tarpusavio santykiy vertinima (34pav.).
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34 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina personalo tarpusavio santykius
priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo, proc. %2=19,715 p<0,05

Analizuojant atsakymus, kaip respondenty paciento iStyrimo vertinima jtakoja respondenty
iSsilavinimas, gauti rezultatai rodo, kad aukStesnis iSsilavinimas jtakoja geresni paciento iStyrimo
vertinima. Paciento iStyrima kaip pilnai iStirta vertino 85,9 proc. respondenty su auksStuoju
i$silavinimu, ir tik 76,9 proc. respondentai su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu (35 pav.). Pacienty
teisiy ir zalos atlyginimo istatymas skelbia, kad informacija pacientui ar jo atstovui turi biiti pateikta
atsizvelgiant | jo amziy ir sveikatos buklg, jam suprantama forma, paaiskinant specialius medicinos

terminus. AiSkinant tyrimo rezultatus biitina atsizvelgti { paciento ar jo atstovo iSsilavinima.

nebaigtas vidurinis

[72]

N . . .

£ vidurinis mistirtas pilnai
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) ‘ Otyrimai nebuwvo atliekami
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35pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai , kaip jie vertina paciento iStyrimg priklausomai

nuo respondenty iSsilavinimo, proc. ¥2=12,386 p=0,054
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Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal tai, kaip jie vertina personalo bendru etikos
taisykliy laikymasi (ar personalas sveikinasi, i§laiko privatuma, konfidencialuma) priklausomai nuo
personalo tarpusavio santykiy vertinimo, gauti rezultatai rodo, kad jei respondentai personalo
tarpusavio santykius vertina kaip dalykiSkus ir draugiskus, tai dauguma ju mano, kad personalas
laikosi ir bendry etikos taisykliy (95,5 proc. respondentuy).

Kai respondentai mano, jog skyriuje jauciama jtampa, blogiau vertinamas personalo etikos
taisykliy laikymasis. Tik 46,7 proc. respondenty nurodo, jog personalas elgiasi etiskai, ne visada
etiSkai 53,3 proc. respondenty. Rezultatai dar blogesni, kai respondentai nuomone skyriuje néra
sutarimo, tada, kad personalas etiSkai elgiasi teigia tik 33,3 proc. respondenty ir dvigubai daugiau
teigia, kad personalas ne visada etiskai elgiasi (66,7 proc. respondenty).

Galima daryti prielaida, kad yra tarpusavio priklausomyb¢ tarp skyriaus tarpusavio santykiy ir

elgesio su pacientais (36 pav.).

100% il
90% +— 13
80% -
70% +— 533 66,7 —
60% O nesilaiko
50% 955 — |mnevisada
40% A 82,6 [ laikosi etikos reikalavimu
30% +— —
20% | . g .
10% - ’
0%
santykiai jauciama  skyriuje kita
dalykiskiir itampa nera
draugiski sutarimo

36 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina personalo bendry etikos
taisykliy laikymasi (sveikinasi, i§laiko privatuma, konfidencialumg) priklausomai nuo

personalo tarpusavio santykiy vertinimo, proc. »2=102,103 p<0,05

Analizuojant respondenty atsakymus, kaip jie vertina pacienty gydyma, matome, kad didZioji
dalis respondenty (89,2 proc.) teigia, kad pacientai buvo iSgydyti ar juy biiklé pageré¢jo. Labai mazai
respondenty teigia, kad po gydymo vaiko biiklé nepakito(0,4 proc.). Daug respondenty ( 9,2 proc.) 1
S1 klausima neatsaké, darome prielaida, jog Sie respondentai nezinojo kaip atsakyti i §i klausima (16

lentelé).
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16 lentelé.Gydymo vertinimas

Gydymo vertinimas Absoliutis skaiciai Procentai
Isgydé 666 72,2
Po gydymo biiklé pageréjo 157 17,0
Po gydymo biiklé nepakito 4 0,4
Kita 11 1,2
Neatsaké 85 9,2
I§ viso: 923 100,0

Analizuojant respondenty liikes¢iy i8sipildymo vertinima, priklausomai nuo respondenty
i§silavinimo, matome, kad sveikatos prieziliros rezultatus ivertino kaip tokius, kokiy jie tikéjosi,
60,8 proc. respondenty su aukstuoju issilavinimu ir tik 23,3 proc. respondenty su nebaigtu viduriniu
iSsilavinimu. Kad rezultatai geresni nei jie tikéjosi teigia mazdaug trecdalis respondenty su
aukstuoju, aukStesniuoju ir viduriniu iSsilavinimu ir 42,3 proc. respondenty su nebaigtu viduriniu
i$silavinimu. Negali tiksliai pasakyti ko tik¢josi tik 5,9 proc. respondenty su aukStuoju iSsilavinimu,
tuo tarpu net 30,8 proc. respondenty su nebaigtu viduriniu. Kad rezultatai blogesni nei tikéjosi
teigia tik 1,0 proc. respondenty su viduriniu iSsilavinimu ir 3,8 proc. respondenty su nebaigtu
viduriniu i$silavinimu. Tarp respondenty su aukStuoju ir aukStesniuoju iSsilavinimu tokiy atsakymu
nebuvo. Galima daryti iSvada, jog respondenty iSsilavinimas labai stipriai jtakoja juy lukesciuy

i8sipildymo vertinima (37 pav.).

Respondenty likesciai

100% 7
80%
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40%
20%

0%+

Onegalime tiksliai pasakyti

mtokie,kokiy tikéjomeés

mblogesni,nei tikéjomés

@ geresni,nei tikéjomés

aukstasis aukstesnysis  vidurinis nebaigtas
vidurinis

issilavinimas

37 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina sveikatos prieziiiros rezultatus ,
priklausomai nuo iSsilavinimo, proc. 42=16,700 p<0,05
Svarbig vieta pacienty gydyme uzima dietoterapija. Paanalizuosime, kaip respondentai vertina

maitinima. Gauti rezultatai rodo, kad gerai ar labai gerai maitinima vertina 78,8 proc. respondenty,
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blogai ar labai blogai tik 1,7 proc. respondenty. Susiriipinima turéty kelti tai, kad patenkinimai

vertina maitinimg beveik penktadalis respondenty ( 19,4 proc.) (38pav.).

maitinimo vertinimas
60,0
53,2
50,0
40,0 [ labai gerai
[ gerai
30,0 25,6 O patenkinamai
19,4 [ blogai
20,0 M labai blogai
10,0
1,4 0,3
0,0

38 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina maitinima, proc.
Palyginsime Vaiky ligoninés respondenty atsakymus vertinant maitinima su DidZiojoje
Britanijoje gydytu pacienty atsakymais [25]. Didziojoje Britanijoje maitinimo vertinimas buvo
atliktas 2004 ir 2005 metais (39 pav.). Patenkinamai vertinamo maitinimo atsakymai sumaz¢jo

pereidami { puikiai vertinamo maitinimo atvejus.

60
51,5 50,3
50 ]
@ puikiai
40 35,2 P .
324 A— @ gerai
30 +— O patenkinamai
m blogai
20 14,8 m nepatenkinamai
10 A 8.1 59
1,3 0,6
0 i i
2005 m. 2004m.

39 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal maitinimo vertinima DidZiojoje Britanijoje 2004 m.
ir 2005 m., proc.
Respondenty papraSius nurodyti kokios priezastys blogai ar labai blogai vertinamo maitinimo,

gauti atsakymai sugrupuoti | dazniausiai pasitaikiusias priezastis, 1§ kuriy daugiausiai sudaro
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atsakymas, kad maistas nejvairus (42,9 proc.), per mazos porcijos (21,4 proc.), kad maistas atSalgs
teigia 14,3 proc. respondenty, po 7,1 proc. respondenty atsakymu surinko prieZastys, kad maistas
neskanus, nepritaikytas maitinan¢ioms motinoms ar siiloma pasitarti su tévais dél pacienty

maitinimo (40 pav.).
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@ nejvairus
50,0
42,9 m atSales
40,0 -
O nepritaikytas
maitinan¢ioms motinoms
30,0 -
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14,3 W Mazos porcijos
10,0 1 @ pasitarti su tévais dél
maisto
0,0 -

40 pav. Maitinimo Vaiky ligoninéje, kurj respondentai vertino blogai ar labai blogai

priezastys ir pateikti pasiailymai, proc.

Apibendrinant Sio skyriaus rezultatus galima daryti iSvada, kad blogesni personalo
tarpusavio santykiai jtakoja blogesni respondentuy vertinima, kaip personalas laikosi etikos
reikalavimy. Pacienty gydymas vertinamas gerai. Dauguma respondenty sveikatos prieziiiros
rezultatus vertina kaip tokius, kokiy jie tikéjosi, respondentai su zemesniu iSsilavinimu dazniau

negali pasakyti, ko tikéjosi 1§ sveikatos priezitiros istaigos.

3.4. Eksperty vertinimai

Siekiant ivertinti svarbiausius rizikos veiksnius teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, rizikos
veiksniy itaka pacienty pasitenkinimui buvo apklausti  ekspertai: VieSosios istaigos Vaiky
ligoninés Vidaus medicininio audito vadové Irma, VieSosios istaigos KupiSkio rajono savivaldybés

Pirminio sveikatos prieziliros centro vyriausioji administratoré slaugai Rima, Klaipédos Kolegijos
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Sveikatos fakulteto slaugos katedros vedéja Asta, Klaipédos universiteto sveikatos fakulteto
destytoja Erika, VS Klaipédos vaiky ligoninés gydytojas reanimatologas- anesteziologas Linas.

Ekspertams buvo pateikti 3 klausimai. Klausimai buvo pateikti ZodZiu, atsakymai fiksuojami
uzraSy knygutéje. Eksperty pasisakymai paraSyti autentiSka, netaisyta kalba, pateikiami kartu su
interpretacijomis, tam tikrais apibendrintais pasteb¢jimais (zr. 4 PRIEDE).

Ekspertams pateikti klausimai:

1. Nurodykite rizikos veiksnius, turinCius didziausia itaka teikiant sveikatos prieziiiros

paslaugas?

2. Kaip patiriama rizika gali jtakoti pacienty pasitenkinima /likes¢ius?

3. Kokiomis priemonémis galima sumazinti rizikos veiksniy itaka?

Atsakydami { pirmaji klausima apie rizikos veiksnius, turinius didziausia ijtaka teikiant
sveikatos prieziuros paslaugas, ekspertai dar buvo paprasyti ir lentel¢je pazyméti jau nurodytus
rizikos veiksnius (17 lentel¢) .

17 lentelé. Eksperty nurodyti rizikos veiksniai

DidzZiausig jtaka turintys rizikos veiksniai
Irma Rima Asta | Erika | Linas | IS viso

Dokumentavimo klaidos + + + + 4
Nekankama infekcijy kontrole + + + + 3
Pacienty piktnaudziavimas + + + 3
Gydymo klaidos + + + + + 5
Slaugos klaidos + + + + 4
ZmogisKieji iStekliai:

Nekvalifikuotas personalas + + + + + 5

Informacijos klaidos + + + + + 5

Konfidencialumo nesilaikymas + 2

Nepakankamas komunikavimas + + + 3

Agresyvus personalo elgesys + + + + + 5
Nepalanki aplinka sveikatos priezitiros
organizacijoje:

Per maZas sveikatos prieziliros proceso + + + 3
reglamentavimas

Atsakomybeés iSsklaidymas + + + + 4

Apriipinimo stoka + + + + 4

Stipri profesin¢ hierarchija + + 2

Inovacijy gausa + + + + + 5
Sudétingy technologijy taikymas:

Intervenciniy metody taikymas + + + 3

Blogai veikianti aparatira + + + + + 5
Medikamenty terapijos klaidos + + + + + 5
Procediry klaidos + + + + + 5
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Ekspertai {1 pateikta antraji atvira klausima, kaip patiriama rizika gali ijtakoti pacienty
pasitenkinima /likesCius vieningai atsaké, kad patiriama rizika stipriai jtakoja pacienty
pasitenkinima gauta sveikatos priezitiros paslauga.

I treCigji  klausima, kokiomis priemonémis galima sumazinti rizikos veiksnius, ekspertai
atsake pabrézdami — kaip svarbiausias — skirtingas priemones:

Irma. Gerinant prieinamuma. Gerinant paslaugos priimtinuma. Daugiau laiko skiriant paciento
informavimui apie liga, jos priezastis, tyrimus, ju rezultatus, gydyma, galimas alternatyvas.

Rima. Nustatant informacijos teikimo tvarka istaigoje.

Asta. Diegiant naujas, pazangias technologijas, standartizuojant teikiamas medicinos paslaugas,
didelj démes;j skiriant rezultatams.

Erika. Nustatant rizikos veiksnius, juos grupuojant, iSskiriant didelés ir mazos rizikos veiksnius.
Nustatant rizikos veiksnius jtakojancius faktorius. Uzsiimant prevencija.

Linas. Svarbiausia — profesinis tobulé¢jimas, informacijos pakankamas teikimas.

Ekspertai kaip didziausios rizikos veiksnius (pabrézé visi apklausti ekspertai) iSskyre
gydymo klaidas, informacijos klaidas, klaidas, atsirandanc¢ias dél nekvalifikuoto personalo, bei
agresyvaus personalo elgesio, dél inovaciju gausos, procediiry klaidas, medikamenty terapijos
klaidas bei blogai veikiancia aparatura. Ekspertai kaip efektyviausia priemong mazinant rizikos
veiksnius nurodo informacijos teikimo tobulinima, sveikatos prieziiiros paslaugy standartizavima,
darbuotojy profesini tobul¢jima.

Respondentai labai domisi informacija, kuri susijusi su pacienty gydymu ir slauga.
Informacija ne visada suteikiama atsizvelgiant | paciento, ar jo globéjo turima suvokimo lygi. Vaiky
ligoninés gydytojai ir slaugytojai pakankamai démesio skiria pacientams, laikosi bendry etikos
taisykliy tarpusavyje ir bendraudami su pacientais. Jei skyriuje yra nesutarimy tarp darbuotojy,
vyrauja jtampa, tai neigiamai atsiliepia santykiams su pacientais. Dauguma respondenty sveikatos
priezitiros rezultatus vertina kaip tokius, kokiy jie tik€josi. Pacienty patiriama rizika labai jtakoja

pacienty pasitenkinima gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis.
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4. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU RIZIKOS PREVENCIJA

4.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy rizikos prevencijos valdymo priemonés

Visoje Europos Sajungoje vyksta dideli pokyciai Saliy sveikatos apsaugos sistemose.
Reformy metu labai svarbu kreipti dideli démesi i paslauguy kokybe, technologijy taikyma, pacienty
sauga, vykdomos nepageidaujamuy ivykiy prevencijos biidus ir priemones.

Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005— 2010m. programoje, skirtoje igyvendinti
Sveikatos priezitros kokybés uZztikrinimo koncepcija, yra pazymétos problemines sveikatos
priezitiros sritys bei veiklos trukumai. Kokybés programa siekiama jgyvendinti priemoniy sistema
silpnosioms sveikatos priezitros kokybés sritims stiprinti, taip pat koordinuoti jvairiy institucijuy
vykdoma veikla sveikatos priezidros kokybés uztikrinimo srityje [15]. Sioje kokybés programoje
akcentuojamos tokios pacios problemos, kaip ir Pasaulinés sveikatos organizacijos 2006m. leidinyje
»Quality of care* [45].

Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautinés vaisty stebésenos Bendradarbiavimo centras
2005 metais patvirtino, kad Lietuva tapo Tarptautinés vaisty stebésenos programos visateise Salimi
— nare [73]. Dalyvavimas programoje suteikia galimybg greiCiau keistis su kitomis Salimis
informacija apie nepageidaujama vaisty poveiki ir identifikuoti rizikos veiksnius, susijusius su
vaisty vartojimu. Pasaulio sveikatos organizacija laiko $ig programa esminiu veiksniu skleidziant
farmakologini budruma visame pasaulyje. Farmakologinis budrumas — sistema, kuri skirta
informacijai apie nepageidaujamas reakcijas i vaista rinkti, Sia informacija moksliSkai vertinti bei
keliama pavoju perspéti [73].

Dalyvavimas Tarptautin¢je vaisty stebésenos programoje — tai labai svarbus zingsnis
pleciant tarptautini bendradarbiavimag ir uZztikrinant saugy ir racionaly registruoty vaisty vartojima.
Siuo metu Lietuvos medikams privaloma pranesti apie radiologiniy, kitokiy medicinos prietaisy
gedimus [61].

Siekiant nepageidautiny ivykiy prevencijos Airijos sveikatos apsaugos ministras S.Poweris
kuriant jstatymus, juos papildant visose Salyse rekomendavo kreipti ypatinga démesi paciento
saugumui [31]. Profesorius V.JanuSonis daug démesio skiria klaidy ar nesékmiu prevencijai ir
teigia, kad prevencija — valdomas procesas, taciau jo rezultatas néra visiSkas klaidy ar nes¢kmiy

nebuvimas [34]. Tarptautiniy Zodziy Zodyne prevencija aiSkinama kaip iSankstinis kelio uzkirtimas,

67



uzbégimas uz akiy [65]. Taciau, kaip nagrin€¢jome, medicinos rinka turi savo ypatybiy. Sveikatos
priezitiros kokybés uZztikrinimo 2005-2010 m. programoje minima savoka — didesné pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybé — reiSkia, kad kokybé néra tapati teigiamiems rezultatams. Nepaisant
geros prieziliros rezultatai gali buiti blogi, ir prieSingai — pacientai gali pasveikti, net blogai
kaip sveikatos priezitros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumaZzina nepageidaujamy jvykiy,
atsirandanciy dél sveikatos prieziiiros sistemos poveikio, tikétinuma [15].

Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés asociacijos vadovas L.Paskeviius mano, kad
siekiant saugumo ir norint sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy, butina keisti sistemini poziiirj.
L.Paskeviciaus nurodo Siuos prevencinius veiksmus, kuriy reikty imtis, uzkertant kelia klaidoms
[61]:

1. Kol kas nebiitina daryti teisinés bazés korekciju.

2. Svarbu keisti sveikatos apsaugos kontrole ir prieziiira vykdanciuy instituciju veiklos
principus: i§ kontrolés bausmiy — i informacijos skleidima bei pagalba medikams.

3. Pereiti nuo kontrolés institucijos prie audito.

4. Butinas savanoriskas neatitikCiy registravimas — tai padéty iSaiskinti neatitiktis, kurios dar
nesukélé problemos.

5. Sisteminés analizés jvedimas.

Diegiant nepageidaujamy jvykiy prevencijos sistema sveikatos prieziiiros organizacijose
— reikéty naudoti ne vien kontrolés, bet ir savikontrolés biidus. Savikontrolé, nepageidaujamy ivykiuy
prevencijos budas, sveikatos prieziiiros srityje yra labai svarbi, nes daugelyje sveikatos prieziiiros
grandziy ir sri¢iy kontrolé yra labai apribota [34]. Chirurginiy intervencijy, anestezijos, {vairiy
diagnostiniy procediiry kontrolé yra labai ribota, tod¢l Siose srityse labai svarbi iSankstin¢ kontrolé —
normos, procediiros, tvarkos, planai. Ribotos kontrolés salygomis savikontrol¢ ir vidiné asmeniné
atsakomybé tampa labai svarbi dél to, kad klaidy ar nesékmiy padariniai gali iSrySkéti Zymiai véliau
ir bati sunkiai identifikuojami bei personalizuojamos jy priezastys[34]. Salyse, kur savanoriskai
registruojamos klaidos ar nenumatyti atvejai medicinoje, laikomasi ypatingos duomeny apsaugos.
Raportavimas turi buti saugus, apie nepageidaujamus ivykius pranese specialistai nebaudziami. [61].

Situacija apsunkina tai, kad nesékmiy ir klaidy prevencijos efektyvuma sunku pamatuoti.
Neaisku, kada veikia valdomos rizikos prevencijos priemones, o kada rizika veikia kiti sveikatos
prieziliros organizacijose vykstantys procesai.

Siuo metu Lietuvoje bitinas visuotinis neatitik&iy sistemos tobulinimas sveikatos prieZitiros
organizacijose. Neatitik¢iy valdymo sistema turéty sudaryti [61]:
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1. Neatitikties identifikavimo nustatymas.

2. Skubits pasekmiy pasalinimo darbai.

3. Popieriuje ar elektroningje laikmenoje uzfiksuota neatitikties forma.

4. Neatitik¢iy registravimas registre, kuris biity saugomas sveikatos prieziiiros istaigoje.

5. I8 visy gydymo istaigy informacija turéty suplaukti | bendra duomeny bazg.

6. Audito inspekcija ar kitos sveikatos priezitiros klausimus kuruojancios institucijos galéty
analizuoti duomenis.

7. Jei koks atvejis pasitaikys keliose gydymo istaigose, bus informuojamos kitos istaigos,
kad toks atvejis nepasikartoty.

Mazinti nepageidaujamy jvykiy tikimybg, teikiant sveikatos prieziiros paslaugas, reikia
taikant pagristus metodus ir prevencines priemones. Profesorius V. JanuSonis nurodo Siuos, jo
nuomone, pagrindinius metodus [34]:

1. Galimos rizikos jvertinimas.

2. Rizikos pasekmiy analizeé.

3. Giluming priezastin¢ analiz¢.

Sveikatos politikos centro informaciniame praneSime ,Nepageidautiny ijvykiy valdymas®
pateikiamos esminés sveikatos prieziiiros teikimo klaidy ir jvykiy valdymo prevencinés priemongs,
iSdéstytas tokia tvarka [61]:

1. Registracijos projekto bei klaidy prevencija.

2. Ivykusiy klaidy identifikavimas.

3. Ivykio poveikio minimizavimas.

4. Mokymasis i$ klaidy.

5. Gydytojy Svietimas teisiniais pagrindais.

6. Gydytoju tarpusavio tolerancija paciento akyse.

Taigi rizikos valdymas turi biiti pagristas ne akcentuojant problema ir jos pasekmiu
finansavima, bet didziausia démesi kreipiant i problemos priezastis ir $iy priezasc¢iy neutralizavima.
Klaidy prevencijai svarbu, kad kontroliuojantys vadovai iSsiaiSkinty, ko pavaldus personalas
nesugeba, negali kontroliuoti, tai yra iSsiaiSkinti tas veiklu sritis, kur néra savikontrolés ir kur
galimos klaidos.

Labai svarbus faktorius valdant ZmogiSkuosius iSteklius ir siekiant i§vengti nepageidaujamy
ivykiy - tai tinkamy darbuotoju parinkimas. Priimant naujus darbuotojus biitina atsiminti, kad
darbuotojy paieska, vertinimas ir parinkimas — ilgas ir atsakingas procesas, kurio metu labai lengva

apsirikti ir parinkti netinkama darbuotoja. Vertinant darbuotojo profesionaluma, nei lytis, nei
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amzius, nei darbo stazas, nei politinés paziiiros néra profesionalumo patvirtinimas [35]. Kad iSvengti
klaidy, atsitikusiy dél darbuotoju neprofesionalumo, nepakankamy ziniy ir turimy igiidziy stokos —
biitina darbuotojus mokyti. Tam reikia atlikti mokymo poreikiy analizg ir nusistatyti koks mokymas
yra reikalingas. G.Dessler numaté uzduociu analize¢ naudojama naujai priimty darbuotojy mokymo
poreikiui nustatyti. Uzduociy analizé — tai i§samus darbo tyrimas siekiant nustatyti, kokiy konkreciuy
igiidziy reikia tam darbui atlikti, kurios metu. Uzduociy analizé susideda i$ Siy daliy [24]:

1. Reikia nustatyti darbuotojo darbo atlikimo lygj. Tai svarbu, kai reikés palyginti buvusj ir
pasiekta mokymu lygi. Bitina iSsiaiskinti, ar darbuotojas negali, ar nenori padaryti tai, ko i$ jo
tikimasi.

2. Patvirtinti, jog darbuotojo darbe yra reikSmingy trikumy.

3. Nuspresti, ar juos iStaisant pasitelkti mokyma ar kitas priemones.

Darbuotojus mokant turi biiti pasiektas keliamas tikslas t.y. darbuotojams reikia suteikti Zziniy
bei igiidziy, biitiny s¢kmingam darbui.

Nepageidaujamy ivykiy prevencija i§ esmés, anot V.JanuSonio, priklauso nuo zmogiskojo
faktoriaus — mediky elgsenos, o i§ dalies ir pacienty elgsenos [34]. Nepageidaujamy ivykiy
prevencijai didziule reikSme turi ir darbo aplinka bei darbo salygos. Geras psichologinis klimatas
sveikatos prieziliros organizacijoje ir atskirame jos padalinyje viena klaidy prevencijos salygu.
Patogi ir estetiSka darbo vieta, geras apripinimas darbui reikalinga jranga ir {rankiais leidZia
sumazinti klaidy galimybg, tode¢l vadybinis darbas ir investicijos Sia kryptimi visada atsiperka
sumazéjusia galimybe padaryti Zala paciento sveikatai [34].

Medicininiy klaidy prevencija — ypatingos svarbos problema klinikin¢je praktikoje. Geri

klaidy ir nesekmiy prevencijos rezultatai yra ne tiek paciy klaidy sumazéjimas, kiek blogy rezultaty,

.....

4.2. Nepageidautiny ivykiy prevencija sveikatos prieziliros organizacijose

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje pastebima, kad
Lietuvoje sveikatos prieziiiros kokybe bandant uztikrinti kontrolés principais, nepageidaujamy
ivykiy problema daZniausiai sprendziama mazai veiksmingu prevencine prasme ,,gaisry gesinimo*
bidu [15]:

1. Nustatant klaida padariusi asmeni.

2. Nubaudziant asmeni, kuris padar¢ klaida.
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3. Pacientui atlyginant zala (jeigu tokia jvyko ir pacientas kreipési | teisma).

Kaip rodo tyrimai, nepageidaujami jvykiai daZzniausiai atsitinka susisumavus daugeliui juos
nulémusiy vadybiniy — organizaciniy ir klinikiniy priezas¢iy [15]. I tikrasias tokiu ivykiuy priezastis
nesigilinama. Bausmés ne tik nepadeda iSvengti klaidy ir ju padariniy, bet, prieSingai, vercia
sveikatos prieziiiros vadybininkus ir specialistus bijoti bausmés bei slépti klaidas, o visuomen¢je
sukelia nepasitikéjima sveikatos priezitra [15].

Patvirtinus farmakologinio budrumo programa, kiekvienas sveikatos prieziliros istaigos
darbuotojas apie nepageidaujamas reakcijas { vaistus jpareigotas informuoti Valstybing vaisty
kontrolés tarnyba. Taciau §i sistema neveikia taip, kaip tikétasi [61]. Vaisty kontrolés tarnybos
Vaisty registracijos skyriaus Poregistracinio vertinimo poskyrio vedé¢jos Margaritos Maskelitinaités
teigimu, per metus galimybe nemokamai siysti informacijq apie nepageidaujamas reakcijas i vaista
pasinaudojo tik apie 300 gydytoju. Pagal gyventojuy skaic¢iy tokiy praneSimuy turéty buti 10 karty
daugiau. Salyse, kur farmakologinio budrumo programa veikia kelis de$imtme¢ius, gydytoju
aktyvumas daug didesnis [61]. Gydytoja, Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Centro
filialo vidaus medicininio audito grupés vadove, Palmira Morkiinien¢ konstatavo, kad turime
medicinos saugos sistemas, taciau jos neveikia ir neveiks, kol nebus atsisakyta bausmiy kulttros ir
medikai nesijaus saugiis [61].

Lietuvos sveikatos prieziliros istaigy darbuotojai ipareigoti raportuoti apie visus
nepageidaujamus ivykius, sukélusius paciento invaliduma ar mirtj. L.Paskevi¢ius mano, kad klaidy
medicinoje pasikartojimo labiau padeda iSvengti savanoriska neatitik¢iy registravimo sistema, nes
tuomet medikai pranesa ir gal€jusius ivykti ar vos nejvykusius nepageidaujamus ivykius, kurie
nebiitinai sukélé didelg zala pacientui [61]. Gydytojo nuomone, Lietuvos sveikatos prieziliros
istaigoms privaloma nekonfidencialia ivykiy, kurie sukélé paciento invaliduma arba mirti,
registravimo sistema jmanoma jdiegti per 2 —3 metus. Salia veikianti anonimiska savanoriska
nepageidaujamuy jvykiy medicinoje registravimo sistema padéty analizuoti ir tokius atvejus, kurie
nesukéleé, nors galéjo sukelti pasekmes paciento sveikatai [61]. Ne maziau svarbu suformuoti
tinkamus komunikacijos bei informacijos perdavimo kanalus, per kuriuos buty skleidziama
operatyvi informacija apie nepageidaujamy ivykiuy tyrimo rezultatus, rekomendacijas, kurios
maksimaliai sumazinty galimybe kitose istaigose kartoti panasias klaidas.

Lietuvoje néra sukurtos nacionaliniu lygiu funkcionuojancios vieningos nepageidaujamy
tvykiy sveikatos prieziiroje valdymo (registravimo, kaupimo, analizé€s ir prevencijos) sistemos,
todél néra patikimy duomenu apie tai, kaip daznai jie ivyksta, kokias pasekmes jie sukelia ar
potencialiai galéjo sukelti [15]. Remiantis pacienty skundy analize ir ziniasklaidoje aprasomais
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pacientams padarytos Zalos atvejais galima teigti, kad praktikoje medicinos klaidos ar
nepageidaujami jvykiai néra reti. Atsizvelgiant { tai, kad Lietuvoje néra suformuoto sisteminio
poziiirio i nepageidaujamy ivykiy ir ju keliamos rizikos sveikatos priezitiros valdyma, sudétinga
vykdyti Siu ivykiy efektyvia prevencija, paremta nuolatinio mokymosi 1§ klaidy ir nesékmiu
principais [15].

Valstybinio auditas ataskaitoje apie asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
sistema pateiké iSvados [45]:

1. Lietuvoje vieningos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos néra.
Nacionaliniu lygmeniu nepatvirtinti asmens sveikatos priezitiros kokybés rodikliai ir nevykdoma
minétos srities stebésena, apimanti buklés analiz¢, kokybés uzdaviniy nustatyma ir nuosekly
igyvendinima, rezultaty vertinima ir tolimesniy veiksmy planavima, kaip sitilo Pasauliné sveikatos
organizacija.

2. Asmens sveikatos prieziliros istaigy administracijos iniciatyva diegiamos kokybés
sistemos, tac¢iau kokybés sistemy diegimo ir palaikymo finansavimo tvarka nenustatyta.

3. Apmok¢jimas uz suteiktas paslaugas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1éSu nesusietas su sveikatos prieziiros kokybe pagal rezultatyvumo, efektyvumo, priimtinumo,
prieinamumo, teisingumo, saugumo dimensijas.

Siekiant gerinti sveikatos prieziiiros paslaugu sauga ir kokybe, kokybés programoje buvo
iSkelti trys uzdaviniai, kuriems jgyvendinti numatytos 38 priemonés, 2005-2006 m. turéjo biti
igyvendintos 23 priemonés. Valstybinio audito duomenimis 2005 — 2006 m. nei viena priemoné
nebuvo jgyvendinta ir laukiami rezultatai kuriant saugesng ir kokybiskesng sveikatos prieziiira
pacientams, uztikrinant geresnj sveikatos priezitiros prieinamuma, nepasiekti.

Sveikatos prieziira — tai ypa¢ su rizika susijusi veikla. Pacienty pasitenkinimas/
nepasitenkinimas gauta paslauga turi tiesiogini, glaudy ry$i su patirty nepageidautinu ivykiu.
Nepageidautiny ivykiy spektras be galo platus, néra placiai iStyrinétas, apima ir sveikatos priezitiros
technologijas, tiesiogiai ir netiesiogiai su pacientais atliekamus veiksmus, darbuotojy sugeb¢jima
rinkti informacija apie nepageidautinus {vykius, darbuotojy darbo ir poilsio rezimo sutrikdymus.
Lietuvoje vykdoma rizikos prevencija yra nepakankama. Lietuvoje néra sukurtos nacionaliniu lygiu
funkcionuojancios vieningos nepageidaujamuy ivykiu sveikatos priezitiroje valdymo sistemos, todél
néra patikimy duomeny apie tai, kaip daznai jie ivyksta, kokias pasekmes jie sukelia ar potencialiai

gal¢jo sukelti.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Apibendrinus analizuotg literatiira ir atlikto tyrimo rezultatus padarytos Sios iSvados:

1. Sveikatos priezitra yra ypaC su rizika susijusi veikla. Pacientas gali gauta paslauga
tvertinti tik praé¢jus tam tikram laikui, taciau paslauga yra procesas, kurio nejmanoma sugrazinti, tai
labai apsunkina paslaugy valdymo kokybg. Pacienty skundai ir praneSimai tiesiogiai atspindi
pacienty poreikius ir interesus sveikatos prieziiirai.

2. ISanalizavus pacienty nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma nustatyta,
kad aukstai rizikos grupei priklausantiems pacientams grei¢iau suteikiama medicininé pagalba.
Nedelsiant apziiiréti gydytojo Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje aukstos rizikos grupés (60,7
proc.), zemesnés (41,8 proc.) respondenty. Nedelsiant gydymas pradedamas aukstos rizikos grupés
(63,1 proc.), zemesnes rizikos grupés (52,0 proc. ) respondentams.

3. ISanalizavus pacienty nuomong apie informacijos suteikima nustatyta, kad respondenty
pasitenkinimas gydytojais ir slaugytojais tiesiogiai proporcingas suteiktos informacijos kiekiui.
Suteikus pakankamai informacijos patenkinti darbuotojy elgesiu 93,6 proc. respondenty, nesuteikus
informacijos patenkinti tik 52,5 proc. respondenty. Respondentai labai domisi informacija apie
gydyma, slauga, diagnoze ir gydyma, atlickamus tyrimus. Nesidoméjo gydytojo suteikta informacija
tik 0,8 proc. respondenty, slaugytojo suteikta informacija nesidoméjo 2,6 proc. respondenty.
Respondentai su zemesniu isSsilavinimu blogiau vertina informacijos suteikima. Kad gydytojas
suteik¢ visa informacija teigia 92,8 respondenty su aukStuoju iSsilavinimi ir tik 79,4 proc.
respondenty su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu.

4. ISanalizavus respondenty pasitenkinima suteiktomis sveikatos prieziliros paslaugomis
nustatyta, kad kuo grei€iau pacientai apzitrimi gydytojo, tuo didesné respondenty dalis buvo
patenkinta darbuotoju elgesiu, o tyrimuy, procediry laukimo laikas nejtakoja respondenty
pasitenkinimo. Kad darbuotojai elgiasi etiSkai teigia 90,9 proc. respondenty. Blogesni personalo
tarpusavio santykiai jtakoja blogesni personalo etikos normy laikymasi.

5. Lietuvoje vykdoma sveikatos priezitiros paslaugy rizikos prevencija yra nepakankama.
Nesukurta nacionaliniu lygmeniu vieninga nepageidaujamuy jvykiy sveikatos prieziiiroje sistema,
tod¢él negalima vykdyti nuolatinio mokymosi i§ klaidu. Apmokéjimas uz suteiktas paslaugas

nesusietas su sveikatos priezitiros kokybe.
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Pateikiami pasiiilymai:

1.

Sveikatos priezitiros istaigose rekomenduojama vykdyti nuolating, anoniming, anketing
pacienty apklausa. Taip pacientams bus suteikta galimybé¢ informuoti apie gaunamos
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

Pacienty apklausos rezultatus periodiskai skelbti personalui. Analizuojant duomenis
akcentuoti didziausios rizikos taskus, taip siekiant iSvengti daZniausiai pasikartojanciy
klaidy.

Informacija pacientams butina teikti atsizvelgiant | paciento suvokima. Gydytojai ir
slaugytojai  turéty iSsiaiSkinti, ar pacientas suprato pateikta informacija teisingai. [
periodinio personalo mokymo planus reikéty itraukti paskaitas apie bendravima su
pacientais.

Padaliniy vadovai turéty skirti daugiau démesio personalo tarpusavio santykiams. Vadovai
turéty iSklausyti darbuotoju pasitilymus, riipintis darbuotojy darbo aplinkos gerinimu.
Sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjima reikty susieti su atlikty paslaugy kokybe, tuomet

sveikatos prieziliros organizacijos biity suinteresuotos teikti tik kokybiskas paslaugas.
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SANTRAUKA

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE IR VALDYMAS
Darbo vadovas doc. dr.  Alvydas Balezentis
Mykolo Romerio universitetas. VieSojo administravimo fakultetas. Personalo vadybos ir
organizacijy plétros katedra. Vilnius, 2007.
Darbo tikslas. ISanalizuoti sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo rizikos veiksnius ir ju valdyma.
Siekiant jvertinti pacienty pasitenkinima atlickamomis paslaugomis, pacienty gaunama
rizika, poziiiri | stacionare atlieckamy paslaugy kokybe, Vaiky ligoninéje atlikta stiprybiy, silpnybiuy,
grésmiy ir galimybiy (toliau SSGG) analizé, pacienty anketiné apklausa ir apklausti ekspertai.
Anketos rezultatai apdoroti naudojant kompiuterini SPSS 11,5 versijos statistini duomeny
analizés paketa. Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose.
Nustatyta, kad pacientams, priklausantiems aukstesnei rizikos grupei pagal hospitalizavimo tvarka,
suteikiama skubesné medicininé pagalba. Nedelsiant apzitirimi aukstos rizikos grupés (60,7 proc.),
zemesnei rizikos grupés (41,8 proc.) respondenty. Vaikams, priklausantiems aukStesnei rizikos
grupei pagal amziy, gydymas pradedamas skubiau. Pacientai iki vieneriy mety pateke i skyriy buvo
pradéti gydyti per 60 min.(92,8proc.), 2 -18 mety (72proc.)respondenty.Respondenty pasitenkinimas
priklauso nuo informacijos suteikimo. Daugumai respondenty riipi informacija apie vaiko sveikata,
gaunamus medikamentus. Gydytojo suteikta informacija nesidomi 0,8 proc, slaugytojos teikiama
informacija 2,6 proc. respondenty. Respondenty iSsilavinimas labai stipriai itakoja ju lukesciy
i§sipildymo vertinima Dauguma respondenty sveikatos priezitiros rezultatus vertina kaip tokius,
kokiy jie tikéjosi (60,8 proc.), respondentai su zemesniu iSsilavinimu dazniau negali pasakyti, ko
tike¢josi 18 sveikatos prieziiiros istaigos (30,8 proc.). Gydyma gerai vertina 72,2 proc. respondentuy.
Lietuvoje igyvendinama veikla, susijusi su asmens sveikatos priezitiros kokybés vystymu,
taciau gyventojai vis dazniau skundziasi sveikatos priezitiros palaugomis. Sveikatos priezitira — tai
ypac su rizika susijusi veikla. Nepageidaujamus jvykius sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés
aplinkybiu ir ivykiy saveika. Lietuvoje vykdoma sveikatos priezitiros paslaugy rizikos prevencija
yra nepakankama. Apmoké¢jimas uz suteiktas paslaugas nesusietas su sveikatos priezitiros kokybe.
Néra sukurta vieninga nepageidaujamy ivykiy sveikatos priezitiroje sistema, tod¢l negalima vykdyti
nuolatinio mokymosi 1§ klaidy.
Raktiniai Zodziai. Nepageidaujami jvykiai, prevencija, rizika, rizikos valdymas, sveikatos

priezitiros paslaugos.
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SUMMARY
HEALTH CARE SERVICES® HAZARD ANALYSIS AND CONNTROL

Work head. doc.dr.Alvydas Balezentis

Mykolas Romeris University. Faculty of public administration. Department of Personnel
Management and Organizational Development. Vilnius, 2007.

Aim of work. To analyze hazards of health care services‘ supply and their control.

In order to evaluate contentment of patients concerning service quality, risk and patient view
to service quality it was performed analysis of strengths, weaknesses, opportunities and threats
(further SWOT analysis) in Klaipeda Children hospital. The study was performed using study
questionnaires for patients and for experts.

Study results were analyzed using SPSS statistical package (version 11,5). Statistical results
are presented in the tables and diagrams. It was clarified, that more urgent medical aid is provided
for the patients from greater risk group. Immediate inspection is performed 60.7% of high risk
group patients while in low risk group patients 41.8% patients. It was observed that treatment is
initiated much more rapidly for children of high risk group. According to patient age it was seen
treatment for patients under one year was initiated within 60 min. (92.8% respondents), in the age
group from 2 tol8 years (72%). The satisfaction of the patients highly depends on the information
provided for the patient. Greatest part of the respondents indicated that they are interested in
children health status as well as administered medication. Only 0.8% of respondents do not take any
interest in information provided by physician and 2.6% - information provided by nurse. The
background of the respondents highly influences their expectations and assessment. Majority of the
respondents health care service results qualify as such what were expected (60.8%). It was observed
that respondents with lower education level more often (30.8%) can‘t indicate what were expecting
from the Health care institution. Treatment as optimal is qualified by 72.2% of respondents.

There have been putting in practice an activity related to quality development of person‘s
health care. Despite this, residents more often complain of health care services. Healt care — it is an
activity extremely related to hazard. Unwanted events are caused not by one factor but by
interaction of many factors and events. There in Lithuania existing health care services‘ hazard
prevention is insufficient. Payment for provided services is unrelated to health care‘s quality. There
have not been created a united system of unwanted events in health care. Therefore it is impossible
to perform a constant learning from errors.

Key words: unwanted events, prevention, hazard, hazard control, health care services.
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PRIEDAI

2pav. Rizikos nuostaty valdymo matrica. Saltinis: Vageris R. Rizikos analizés vadovas [66]
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2 PRIEDAS

Schema: Rizikos vertinimas dathoe vietoje
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4 pav. Rizikos valdymo eigos schema.

Saltinis: Profesinés rizikos valdymo ir vertinimo vadovas [52]
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3 PRIEDAS
STACIONARE GYDYTO PACIENTO APKLAUSOS ANKETA

Norétume suzinoti Jisy nuomong apie gautas sveikatos prieziliros paslaugas ligoningje,
medicinos personalo darba gydant ir slaugant Jisy vaika. Jusy bendradarbiavimas leis ligoninéje
pasalinti pasitaikancius trilkumus bei gerinti sveikatos paslaugu teikimo tvarka ir kokybe.

Apklausa yra anoniminé. Labiausiai Jums tinkantj atsakyma apibraukite.

1. Jusy vaiko amZius:

a) iki 1 mety c¢) 610 mety e) 16 ir daugiau
b) 2-5 metai d) 11-15 mety
2. Jisy issilavinimas:
a) aukstasis ¢) vidurinis
b) aukstesnysis d) nebaigtas vidurinis
3. Jiisy vaikas pateko i ligonine:
a) GMP siuntimu ¢) konsultanto siuntimu

b) bendrosios praktikos gydytojo siuntimu d) be siuntimo
4. Kokiame skyriuje buvo gydomas vaikas (irasykite)
5. Patekus § ligoning per kiek laiko Jusy vaikas buvo apZiiirétas gydytojo priémimo skyriuje ?
a) tuoj pat ¢) 30 min. - 60 min. e) neapziiirétas
b) iki 30 min. d) po 60 min.
6. Ar priémimo skyriaus darbuotojai suteiké Jums informacijq apie vaiko ligq, guldymo i ligoning
bitinumq ?

a) suteiké visa b) suteiké iS dalies ¢) nesuteiké
7. Ar Jus tenkino priémimo skyriaus darbuotojy elgesys su Jiisy vaiku ?
a) tenkino pilnai b) tenkino i§ dalies  ¢) netenkino visai

8. Kaip Jiisy vaikq priémé stacionaro skyriuje ?
a) prisistaté bendrosios praktikos slaugytoja ir palydéjo { palata
b) mazai kreipé démesio | misy atvykima
c) teko ilgai laukti, kol paruosé vieta

d) kita
9. Kaip greitai Jiisy vaikq apZiiiréjo gydantis gydytojas ?
a) tuoj pat ¢) 30-60 min.
b) iki 30 min. d) po 60 min.
10. Ar gydantis gydytojas supaZindino su numatomu tyrimo ir gydymo planu ?
a) supazindino b) nesupazindino ¢) nesidoméjau
11. Per kiek laiko, patekus | skyriaus palatq, buvo pradétas gydymas ?
a) tuoj pat ¢) 30-60 min. e) kita diena
b) iki 30 min. d) po 60 min.
12. Ar gydantis gydytojas suteiké Jums informacijos apie Jiisy vaiko ligq ir gydymgq ?
a) suteiké pilnai c¢) nesuteike
b) suteike i§ dalies d) nesidoméjau

13. Ar gydantis gydytojas, priimdamas sprendimgq dél jiusy vaikui skiriamy tyrimy, gydymo, aptaré
tai su Jumis ?

a) taip b) ne c) kita
14. Ar Jus tenkino gydancio gydytojo elgesys su Jumis ?
a) tenkino pilnai b) tenkino i§ dalies  ¢) netenkino visai
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15. Ar suteikta informacija apie Jiisy vaikui atliekamq slaugq buvo pakankama ?
a) taip b) 1§ dalies c) ne d) nesidoméjau
16. Ar slaugytojos, imdamos tyrimus bei atlikdamos procediiras skyriuje, Jums suprantamai
paaisSkindavo, kokj veiksmgq atlieka ?
a) aiskiai b) neaiskiai c) visiskai neaiskindavo
17. Ar palatos slaugytoja leidZiant / dalinant vaistus informavo kokj medikamentq leidZia / duoda,
paaiskino apie vartojimgq, Salutines reakcijas ?
a) taip b) ne c¢) nesidoméjau
18. Ar slaugytojos suteikdavo informacijq Jums ripimais klausimais ?

a) suteikdavo pilna ¢) neteike jokios
b) suteikdavo dalinai d) nesidoméjau
19. Kaip Jus tenkino skyriaus slaugytojy elgesys su Jisy vaiku ?
a) tenkino pilnai b) i$ dalies ¢) netenkino visai
20. Kiek laiko reikéjo laukti prie kity kabinety, atliekant tyrimus ar konsultacijas ?
a) iki 5 min. ¢) 15-30 min.
b) 5-15 min. d) daugiau 30 min.
21. Ar kity kabinety darbuotojai Jums paaiSkindavo, kokius tyrimus ar procediiras Jiisy vaikui
atlieka ?
a) paaisSkindavo pilnai ¢) nieko nepaaiskindavo

b) paaiskindavo i$ dalies d) nesidoméjau
22. Ar Jus tenkindavo kity kabinety darbuotojy elgesys su Jisy vaiku ?

a) tenkino pilnai b) tenkino i§ dalies  ¢) netenkino

23. Kaip vertinate maitinimq miisy ligoninéje ?
a) labai gerai ¢) patenkinamai e) labai blogai
b) gerai d) blogai

24. Jei pazymeéjote blogai ar labai blogai, nurodykite savo pasitilymus
25. Ar personalas laikosi bendry etikos taisykliy Jisy vaiko at?vilgiu (sveikinasi, iSlaiko Jiisy
privatumgq, konfidencialumgq) ?

a) taip b) nevisada c) ne
26. Kaip vertinate skyriaus personalo tarpusavio santykius ?
a) santykiai dalykiski ir draugiski
b) jauciama jtampa
c) skyriuje néra sutarimo

d) kita)
27. Kaip vertinate Jiisy vaiko iStyrimq miisy ligoninéje ?
a) iStirtas pilnai b) nepilnai ¢) tyrimai nebuvo atliekami

28. Kaip vertinate Jiisy vaiko gydymq miisy ligoninéje ?
a) 1Sgydé pilnai
b) po gydymo biiklé pageréjo
¢) po gydymo biikl¢ nepakito
d) atsisakiau gydymo
29. Ar sveikatos prieZiuros rezultatai stacionare atitiko Jisy litkescius:
a) geresni, nei tik¢jomes ¢) tokie, kokiy tikéjomes
b) blogesni, nei tikéjomes d) negalime tiksliai pasakyti

Dékojame uz atsakymus
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4 PRIEDAS

EKSPERTU ATSAKYMAI

1. Kokie rizikos veiksniai yra svarbiausi, turintys didZiausia jtaka teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas?
Irma. Visi rizikos veiksniai labai svarbis ir daugiau ar maziau itakoja teikiamuy paslaugu rezultata.
Pacienty atzvilgiu svarbiausi yra; paslaugy prieinamumas, paslaugos priimtinumas, t¢stinumas ir
tinkamumas.
Rima. 7moniskieji iStekliai- svarbiausia kompetencija, veikimas kompetencijos ribose.
Technologiju tobulumas, moké¢jimas jomis naudotis.
Asta..
Erika. Konkrec¢ios manipuliacijos: vaisty leidimas; {vairiy procediry atlikimas. Gydytojo ir
slaugytojo bendravimo niuansai; personalo tarpusavio santykiai; informacijos suteikimas pacientui;
etikos normy laikymosi pazeidimai; pacienty teisiy pazeidimai.
Linas. Didziausia neigiama jtaka turi netinkamai suteikta informacija pacientui, netinkamas
dezinfekciniy medziagy naudojimas; higienos normy reikalavimy nesilaikymas. Aplaidumas,
nesidoméjimas savo darbu, netobuléjimas profesinéje srityje. Dideli darbo kriiviai, nuovargis,
nesusikoncentravimas | svarbiausias uzduotis. Profesionalumo stoka. Netinkamai vertinama
paciento biikle.

2. Kaip patiriama rizika gali jtakoti pacienty pasitenkinima /likescius?
Irma. Jei patiriama rizika suprantama, kaip pacientui blogai suteikta paslauga (paslauga- tai ne tik
medicininé paslauga), tai visais atvejais paciento pasitenkinima/ likesCius itakos neigiamai. Jei
patiriama rizika suprantama, kaip galimi rizikos veiksniai, tai paciento pasitenkinima/ liikes¢ius gali
itakoti tiek neigiamai tiek teigiamai, nes viskas priklauso nuo ty veiksniy identifikavimo ir
efektyvaus valdymo.
Rima. Pacientas jaus pasitenkinima tik tada, kai jausis saugus. Atéjes 1 sveikto prieziiiros istaiga,
pacientas turi tam tikry likesc¢iu ir galvoja, kad jie i$sipildys. Jei pacientas gaus iSsamig informacija,
atsakymus i ji dominancius klausimus, taip pat gaus kokybiSka pagalba, susidurs su kompetentingu
personalu- jo likesciai i8sipildys.
Asta. Paciento liikesCiy iSsipildymas priklauso nuo organizacinés tvarkos, norminiy akty laikymosi,

vidaus tvarkos taisykliy laikymosi, standarty. Neissipilde lukesciai jtakoja paciento nepasitenkinima
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Erika. Neigiama paciento patirtis gaunant sveikatos priezitros paslaugas didina paciento
nepasitenkinima. Pasklidus informacijai apie nepasitenkinima, neigiamas emocijas gali sumazéti
pacienty skaicius, didéti nepasitenkinimas visa sveikatos priezitra.
Linas. Tam tikriems veiksniams nulémus liga kita linkme, o pacientui tikintis nepagristy lukesciu
atsiranda nepasitenkinimas suteiktomis paslaugomis.

3. Kokiomis priemonémis galima sumaZzinti rizikos veiksnius?
Erika. Reikia nustatyti rizikos veiksnius, sugrupuoti juos, i$skirti didelés ir mazos rizikos veiksnius.
Nustatyti rizikos veiksnius jtakojancius faktorius. Uzsiimti prevencija — rizikos veiksniy valdymu,
infekciju kontrole, hospitaliniy infekcijy kontrole.
Rima. Nustatant ir kontroliuojant informacijos teikimo tvarka istaigoje. Tai vykdyti dirbant su su
personalu: informacija personalui turi buti pateikta laiku, tiksliai, véliau informacijos perdavimas
tiksliai turi sklisti toliau.
Irma. Sumazinti rizikos veiksnius galima gerinant priecinamuma — t.y. nuolat analizuojant vykdoma
veikla, nustatant blogo paslaugos prieinamumo priezastis ir jas Salinant ne tik istaigos, bet ir
valstybés lygmenyse. Gerinant paslaugos priimtinuma — aiSkinantis paciento pageidavimus,
analizuojant ju pagristuma, perziirint ir nuolat gerinant vykdomus procesus. Labai svarbu kuo
daugiau laiko skirti paciento informavimui apie liga, jos priezastis, tyrimus, ju rezultatus, gydyma,
galimas alternatyvas, sugebeéti {siklausyti i paciento nuomong.
Asta. Mazinti komplikacijas ir nepageidaujamus jvykius galima diegiant naujas, pazangias
technologijas, standartizuojant teikiamas medicinos paslaugas (t.y. aprasant ir iteisinant pacienty
iStyrimo ir gydymo metodikas, invaziniy procediiry atlikimg). Daug démesio skirti nesékmiy
registravimui, juy priezaS¢iy analizei. Taip pat valstybés institucijos, atsakingoms uz asmens
sveikatos priezitiros istaigy kontrole, turi sistemingai ir saziningai kontroliuoti istaigy veikla.
Linas. Svarbiausia profesinis tobul¢jimas bei darbo kriiviy reguliavimas. Biitina vadovautis

kokybés vadybos dokumentais.
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