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IVADAS

Lietuvai tapus Europos Sajungos nare ypac¢ didelg itaka sveikatos sistemos veiklai bei raidai
turéjo naujos informacijos gausa bei rinkos ekonomikos sukelti poky¢iai. VieSojo administravimo
specialistai dirbdami naujomis salygomis, stengiasi ne tik siekti gery veiklos rezultaty, bet ir rasti
racionaly organizacijos veiklos pagrinda.

Biitinybé nuolat gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybg akcentuojama visuose
strateginiuose sveikatos prieziiiros sistemos ir viso Lietuvos tikio tolimesnio vystymo dokumentuose
— Nacionalin¢je sveikatos koncepcijoje, Lietuvos sveikatos programoje, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001-2004 m. programoje, Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje.

Nors atskirose Salyse egzistuoja labai skirtingos sveikatos apsaugos sistemos, Siandien jos
visos taip pat sprendzia i§ esmes tuos pacius uzdavinius: kaip pagerinti sveikatos paslaugy kokybe ir
ju prieinamuma. Kaip ir Lietuvoje, Vakary Salyse priklausomai nuo taikomos sistemos, iSryskéja
vieni arba kiti truikumai, pvz., prasta paslaugy kokybe, ilgos eilés gauti paslaugas, nelygios pacienty
teisés i sveikatos apsauga ir kt. Todél atskiros 3alys (pvz., Svedija, Vokietija) reformuoja savo

sveikatos sistemas, daznai netgi idiegdamos vienus ar kitus rinkos elementus.

Kokybés svarba nuolat didé¢ja miisy Salyje. Stengiamasi naujai pazvelgti i dabarting situacija
ir analizuoti medicinos kokybés klausimus, nustatyti konkurencinguma didinancius veiksnius
sveikatos prieziiiros paslaugy rinkoje. Salyje vykdoma veikla susijusi su asmens sveikatos prieZitiros
kokybés vystymu. Ji apima teisinés bazés tobulinima ir plétima, sveikatinimo veiklos licencijavima,
kokybés sistemy diegima, paslaugy teikimo kontrolg. Taciau tai néra tinkamai jgyvendinama, nes
gyventojai vis daugiau skundziasi sveikatos prieziliros paslaugomis. ,,Valstybiné medicininio audito
inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2003 m. gavo 555 skundus/pavedimus, 2004 m. —
660, o 2005 m. skundy/pavedimy skaicius iSaugo iki 878. Daznai i nekokybiska sveikatos priezitira
atkreipia démesi visuomené, ziniasklaida, politikai* [37]. Todé¢l Siandiena vienas aktualiausiy
vieSojo administravimo klausimy yra sveikatos istaigy veiklos efektyvumas. Kaip metodas
efektyvumui didinti vieSajame sektoriuje dazniausiai naudojamas kokybés vadybos taikymas.

Apibendrinant apzvelgta spauda ir valstybés kontrolés 2007 mety audito ataskaita ,,Asmens
sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo sistema® galima biity iSskirti Sias problemas: valstybés
skiriamy 1éSy sveikatos apsaugai trilkuma, daug laiko atimanti dokumenty pildyma, biurokratizma,

per dideli mediky darbo kriivi, paslaugy vartotojy nepasitenkinima paslaugy kokybe, pirminés
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sveikatos prieziiiros grandies darbo efektyvumo nepakankamuma. Taigi, problemy gana nemazai. O
jas spresti, Sio darbo autorés nuomone, turéty padéti detalesni tyrimai ir analizés sveikatos priezitiros
istaigose. Todé¢l darbe bus nagriné¢jamas vienas i veiklos efektyvumo didinimo metody, tai kokybés
vadybos taikymas konkreioje istaigoje. Remiantis kokybés vadybos ziniomis, bus atlieckamas
Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veiklos tyrimas. Toks tyrimas §ioje istaigoje atlickamas dar
nebuvo. Kadangi tiriamoji gydymo istaiga yra viena didziausiy pirminés sveikatos prieziiiros istaigy
Lietuvoje, tikimasi, kad atliktas tyrimas bent i§ dalies atspindés bendra nagrin¢jamos problemos
situacija Salyje, o pateiktos iSvados bei rekomendacijos galés biiti pritaikomos ne tik Vilniaus rajono

centringje poliklinikoje.

Magistro baigiamojo darbo tikslas — iSanalizuoti Vilniaus rajono centrinés poliklinikos

veiklos efektyvumo didinimo galimybes taikant kokybés vadybos metodus.

Magistro baigiamojo darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti kokybés vadybos samprata, raida ir svarba.

2. ISanalizuoti kokybés vadybos, kaip efektyvumo didinimo metodo taikymo galimybes
vieSajame sektoriuje, iSnagrinéti tai reglamentuojancius dokumentus ir $ia tema esancia
literatiira.

3. Atlikti empirini poliklinikos organizacinés veiklos efektyvumo tyrima, kuri sudarys
dokumentin¢ Sios istaigos kokybés sistemos analizé¢ bei poliklinikos pacienty ir
darbuotojy nuomonés apie istaigos veiklos organizavima tyrimas (anketin¢ apklausa).

4. Pateikti iSvadas bei rkomendacijas didesniam veiklos efektyvumui pasiekti.

Tyrimo objektas -Vilniaus rajono centriné poliklinika.

Tyrimo dalykas -Vilniaus rajono centrinés poliklinikos kokybés sistema.

Tiriamojo darbo hipotezé

Tiriamoji istaiga nepakankamai iSnaudoja kokybés vadybos metody galimybes

veiklos efektyvumui didinti.



Darbo_struktiira. Darba sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje nagrin¢jama kokybés

vadybos samprata, raida ir svarba, jos poreikis ir nauda, antrajame — teisinis reglamentavimas bei
kokybés vadybos taikymas vieSajame sektoriuje. Tre€ioje dalyje analizuojama Vilniaus rajono
centrinés poliklinikos kokybés sistema, jos poveikis istaigos veiklai, nagrin¢jama tyrimo metu

surinkta informacija, pateikiamos iSvados ir rekomendacijos rastiems trilkumams paSalinti.

Tyrimo metodai. Lietuvos Respublikos teisés akty, moksliniy darby, vadybos teoriju

analizés metodas. Empirinis tyrimo metodas, kurj sudaro dokumentin¢ tiriamosios istaigos kokybés

sistemos analiz¢ béi anketinis veiklos efektyvumo tyrimas.



SAVOKOS
ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga.

Kokybés planavimas - tai kokybés vadybos funkcija (dalis), nukreipta kokybes tikslams numatyti
ir reikiamiems veiklos procesams bei su jais susijusiems iStekliams, biitiniems kokybés tikslams

pasiekti, apibrézti.

Kokybés politika - aukSciausios vadovybés oficialiai iSreik$ti organizacijos bendrieji tikslai bei
kryptys kokybés srityje. Kokybés politika yra bendrosios politikos dalis, tvirtinama auksSciausios
istaigos vadovybés. Kokybés politika privalo atitikti sveikatos prieziiiros istaigos veiklos specifika,
biiti universali, suprantama ir vykdoma visuose istaigos lygiuose. Kokybés politikoje nurodomi
tikslai, kuriy siekia tiriama institucija. Sie tikslai turi bati pamatuojami ir pasiekiami bei orientuoti {
ekonomini efektyvuma (medicininiy paslauguy sanaudu ir rezultato paciento sveikatos biiklei, jo

lukesciy patenkinimui santykis).

Kokybés sistema - organizacinés struktiiros, procediiry, procesy ir istekliy visuma, biitina kokybés
vadybai. Kokybés sistemos pagrindinis principas yra nuolatinis (besitgsiantis) paslauguy kokybes

gerinimas.

Kokybés uztikrinimas — tai kokybés vadybos funkcija (dalis), sutelkta pasitik¢jimui, kad bus
ivykdyti kokybés reikalavimai, suteikti.

Kokybés vadovas — dokumentas, kuriame iSdéstyta organizacijos kokybés politika ir apraSyta
kokybés sistema. Kokybés vadovas apima visa organizacijos veikla arba tik jos dali. Vadovo
pavadinimas atspindi jo taikymo sriti, o jo detalumo laipsnis, forma priklauso nuo istaigos ir jos

klienty (pacienty) poreikiy.

Kokybés valdymas - tai kokybés vadybos funkcija (dalis) sutelkta kokybés reikalavimams
tvykdyti.

Neatitiktis - neatitikimas nustatytam reikalavimui.
Procediira - tam tikra darbo atlikimo tvarka.

Procediiry vadovas - visy istaigoje naudojamy kokybés sistemos procediry rinkinys.



1. KOKYBES VADYBOS TEORINIAI ASPEKTAI

1.1 Kokybés samprata

Kokybé yra i laiko rémus netelpanti koncepcija. Zmogiskasis kokybés suvokimas slypi
tolimiausioje praeityje, gal net prie§ milijong mety zmonijai pradéjus gaminti pirmuosius jrankius
(Shewhart, 1989). Kokybés samprata yra jos vadybos pamatas, todé¢l, prie§ gilinantis i kokybés
vadyba, pravartu apzvelgti kokybés savoka ir apibrézimus.

Pats zodis ,kokybé™ (angl. quality, pranc. qualite, vok. Qualitat, ital. qualita) daugelyje
Vakary Europos kalby kilgs i§ lotynuy kalbos zodzio qualis, reiSkianc¢io koks arba is ko padarytas.
Tokia ir buvo pati pirminé kokybés samprata, nusakanti gaminiy medziaginius skirtumus.
Lietuviskuose zodynuose randamos tokios zodzio ,.kokybé* reik§més: daikto ypatybé, savybé, tinkamumo

laipsnis, riisis, teigiamybe, gera savybé, privalumas.

Mokslo literatiroje yra daug skirtingy kokybés apibrézimy. Pasaulyje Zinomi kokybés
vadybos specialistai yra pateikg keleta kokybés sampraty. Demingas kokybg siejo su vartotojo
dabartiniais ir ateities liikesciais, Krosbis kokybg¢ apibrézé kaip nustatyty reikalavimy atitikima,
Garvinas iSskyré penkis pagrindinius pozitirius | kokybg: filosofini, produkto kokybeés, kokybés

vartotojui, kokybés gamybai, vertés; Ishihara teigé, kad kokybé niekada nepasiekiama atsitiktinai.

Prof. J.RuZzevicius siiilo toki kokybés apibrézima ,,..visuma produkto savybiy, nulemianciy jo
tinkamuma tenkinti iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius nustatytomis produkto vartojimo
(eksploatavimo) salygomis atsizvelgiant i produkto paskirti* [34].

Taigi literatiroje randama daug kokybés savokos aiskinimy ir apibrézimy, bet turbut
tikslingiausia laikytis apibrézimo, pateikto tarptautiniame standarte. Remiantis juo, kokybé — tai
vartotojo patenkinimo lygis. Si apibrézima prof. A. Kaziliinas siilo iplésti, kad galima biity
atskleisti veikimo pagrinda. ,, Apibrézima reikia iSplésti nuo zodzio vartotojas. Vartotojas yra
asmuo, susidiirgs su produktu arba procesu. Vartotojai btina iSoriniai ir vidiniai. ISoriniai vartotojai
— tai ne tik galutiniai naudotojai, bet ir tarpiniy grandziy atstovai — pardavéjai arba kiti vartotojai, ne
pirkéjai, bet susij¢ su produktu, pavyzdziui oficialiis regulivojantys asmenys. Vidiniai vartotojai —
tai organizacijos padaliniai ir asmenis, dalyvaujantys produkto gamybos arba paslaugos teikimo
procese. ,, [13]. Toliau A. Kaziliinas apibrézia vartotojo patenkinimo lygj, kuris, priklauso nuo
dviejy komponenty — produkto savybiy ir nedefektiSkumo. Apibendrindamas mokslininkas teigia,
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kad kokybé nusakoma iSoriniy ir vidiniy vartotojy pasitenkinimo lygiu. Sio darbo autorei Sis
iSpléstas apibrézimas atrodo iSsamiausias, aiSkiausias ir priimtiniausias, todél juo ir bus

vadovaujamasi atliekant tyrima.

1.2. Kokybés vadybos raida

Kokybé Zmogui riipéjo jau nuo civilizacijos pradzios. Taciau kadangi pirmykstéje
bendruomenéje nebuvo darbo pasidalijimo, pats Zmogus buvo produkto gamintojas ir vartotojas.
DaZnai pasigaminty daikty kokybé jam biidavo gyvybiskai svarbi, tad Zmogus pasigamindavo
pakankamai kokybiskus daiktus. Todel apie kokybés reglamentavima gana moksliskai pradéta
kalbéti tik susikiirus didziosioms civilizacijoms. Pirmieji Saltiniai siekia Senovés Kinija, Senoveés

Egipta, Babilono karalystg.

Taigi, kokybe kelis tikstantmecius buvo sudedamoji viso pasaulio kultiiry dalis, taciau
ypatingo tyrinétojy démesio sulauké tik XX amziuje. Siame amziuje kokybés vadyba éme plétotis
kaip mokslas. Pagrindiné¢ Sio plétojimosi priezastis buvo zenkliai didé¢jantys gamybos mastai,
tarptautiné prekyba ir konkurencija. Garsiausi Sios mokslo srities atstovai E.Demingas, J. DZiuranas,
A. Feigenbaumas, P. Krosbis, V. Siugartas, K. Isikava sukiiré ir pradéjo vartoti naujas savokas:
kokybés planavimas, kokybés valdymas, kokybés gerinimas, apsauga nuo defekty, statistinis
procesy valdymas ir kitas. Minéty mokslininky darbai padéjo tvirtus pamatus Siuolaikinei kokybeés

vadybai ir daveé pradzia naujos disciplinos atsiradimui - visuotinés kokybés vadybai.

1.3. Visuotnés kokybés vadyba, jos atsiradimas ir svarba

Visuotinés kokybés vadyba (VKV) gana naujas dalykas. Jos atsiradima paskatino
konkurenciné¢ kova. Po Antrojo pasaulinio karo visuotinés kokybés vadybos déka Japonijos
verslininkams pavyko ne tik pavyti bet ir pralenkti JAV ir Europa kokybe bei produktyvumu.
Zymiausi $ios srities specialistai ir mokslininkai teigia, kad visuotinés kokybés vadyba XI amziuje
bus svarbiausias konkurencingumo veiksnys, ir laimés tos kompanijos, tos Salys, kurios

efektyviausiai pasinaudos visuotinés kokybés koncepcijos teikiamais privalumais.



Visuotinés kokybés vadyba galima {vardinti kaip Siuolaiking { vartotojo patenkinima
orientuota kokybés uztikrinimo iniciatyva, kuri pabrézia nuolatini veiklos tobulinima, vadovy
isipareigojima ir darbuotojy dalyvavima arba juy igalinima, kuriant specifing kokybés organizacing
kultiira. Vartotojo pasitenkinimas visuotinés kokybés vadybos poziiiriu yra pagrindinis gamybos ir
paslaugy teikimo matas.

Anot P. Vanago ,Visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir metodai,
kuriuos vartodama organizacija nuolat tobul¢ja, siekdama kuo geriau patenkinti suinteresuotyjy Saliy

poreikius, gerindama produkty kokybe ir mazindama kastus* [21].

Pagal tarptautini standarta kokybés vadyba — tai koordinuoti veiksmai, reguliuojantys

organizacijos veikla, susijusia su kokybe.

Kokybés vadyba susideda i§ keturiy pagrindiniy daliy: kokybés planavimo, kokybés
valdymo, kokybés uztikrinimo ir kokybés gerinimo. Kokybés planavimas - tai kokybés vadybos
dalis, nukreipta kokybés tikslams numatyti ir reikiamiems veiklos procesams bei su jais susijusiems
iStekliams, biitiniems kokybés tikslams pasiekti, apibrézti. Kokybés valdymas - tai kokybés vadybos
dalis sutelkta kokybes reikalavimams ivykdyti. Kokybés uztikrinimas - tai kokybés vadybos dalis,
sutelkta pasitikéjimui, kad bus jvykdyti kokybés reikalavimai, suteikti. Kokybés gerinimas - tai
kokybés vadybos dalis, sutelkta sugebéjimui jvykdyti didéjanéius kokybés reikalavimus [13]. Sios
kokybés vadybos dalys kituose Saltiniuose dar jvardijamos kaip funkcijos. Sio darbo autorés
nuomone tai funkcinés kokybés vadybos dalys, kurios nulemia organizacijos kokybés politika ir
tikslus. Kitas Sios srities mokslininkas P. Vanagas iSskiria Sias visuotinés kokybés vadybos dalis

[21]:

« vartotoju esamy ir numatomuy poreikiy patenkinimas maziausiais kastais,
e nuolatinis tobulinimas,
 visuotinis dalyvavimas tobulinimo procese,

« infrastruktiira

Sis skirstymas nepaneigia pirmojo, tai i§ esmés yra kokybés vadybos apibiidinimas. Jis padeda

aiSkiau suvokti visuotinés kokybés vadybos svarbiausius komponentus.

Visuotinés kokybés vadybos komponentai pagal prasmg grupuojami i 3 esmines nuostatas, 5

didZiuosius principus ir 10 vadybos priemoniy [10]:



Trys esminés nuostatos. Trys esminés nuostatos

1.

Visuotinis vadybos apsisprendimas siekti puikios kokybés. Gerinti kokybe yra
vienas i$ auksciausiy organizacijos tiksly tiek visos organizacijos, tiek kiekvieno jos
padalinio. Be auksciausios vadybos apsisprendimo siekti kokybés neimanomi jokie
pasikeitimai organizacijoje. Visi keitimosi procesai prasidés tik tada, kai
auksciausioji vadyba isisamonins, kad kito kelio i iSlikima néra kaip tik kokybés
gerinimas ir VKV elementy diegimas.

Apsisprendimas tenkinti vartotoja. Kokybg galima apibrézti kaip atitinkama
specifikacijoms, t.y. kaip “laipsni”, iki kurio gaminys ar paslauga negali turéti
trukumy. Taciau tiksliau ja galima apibrézti kaip vartotojo poreikiy reikalavimy
tenkinima ir virsijima. VisiSkai tenkinti vartotoja reiskia ne tik atsiliepti i vartotojo
poreikius, bet ir pradziuginti ji.

Dalyviy vadyba ir jgaliojimas. Pagrindiné VKV id¢ja yra plétoti tokia sistema,
kurioje placiai dalyvauty tiek zemutinio, tiek ir vidurinio organizacijos lygio
darbuotojai. Todé¢l reikia, kad darbininkai ir vadybininkai turéty jgaliojimy.

Vadinasi, reikia darbuotojams suteikti atsakomybg uz kokybe.

Penki VKV principai. Penki VKV principai

1.

Grupinis darbas. Yra keletas grupinio darbo varianty tokiy, kaip darbuotojy
itraukimas (DI) ir kokybés biireliai (KB), bet daznai vartojami ir kiti variantai.
Pagrindiniai grupés tikslai yra gerinti kokybg, didinti naSuma, mazinti i$laidas.
IStisiné sistemos integracija. Visus paslaugy teikimo ir gamybos procesus reikia
integruoti. Kiekvienas padalinys privalo veikti su kitais padaliniais kaip visos
sistemos dalis.

Kokybés standarty kiirimas. Kad darbuotojai turéty konkretesniy orientyry,
organizacija rengia kokybés standartus kokybei kontroliuoti ir matuoti. Organizacija,
tolydzio tobulindama procesus, kei¢ia savo standartus ir pateikia nauju kokybés
gerinimo biidy

Kokybés matavimas. Tam, kad uztikrintume kokybg, biitina ja nuolat matuoti ir,
gretinant rezultatus, nustatyti kokybeés kitimo tendencija reikalaujamo kokybés lygio

atzvilgiu tam, kad laiku atliktume koreguojancius veiksmus reikiamam kokybés
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lygiui palaikyti. Matuodama kokybg, organizacija turi turéti galvoje fakting kokybg
ir idealiosios kokybés samprata.

5. Tolydinis kokybés gerinimas. Pati VKV teorija reiSkia nuolatini gerinima.
Organizacijoje sukurta sistema skatina kiekviena padalinj ir darbuotoja prisidéti prie
nuolatinio tobulinimo. Nuolat stebédamos rezultatus ir suprasdamos bendrasias ir
specifines ty rezultaty priezastis, problemas sprendZiancios grupés nuolat tobulina

procesus, kad kokybé¢ visa laika geréty.

Apibendrinant galima teigti, jog visuotinés kokybés vadyba padeda i§ esmés pagerinti
produkto, ar paslaugos kokybg, siekiant geriausiu biidu patenkinti vartotojus. Kokybés vadybos
strategija ir imonés strategija daugelio Sios srities mokslininky nuomone turi biiti sinonimai, nes ji
padeda sukurti ne tik kokybiSkus produktus, bet ir iSvengti nuostoliy, taigi pagaminti produktus
pigiai. Kitaip sakant, taikant visuoting kokybés vadyba, gali biti pasiekiamas efektyvumas. Nes ..
efektyvumas yra santykis tarp pageidautiny veiklos rezultaty ir panaudoty tiems rezultatams pasiekti
kompleksiniy iStekliy, indéliy, iSlaidy bei kity resursy® [16]. Taigi iSvengus nuostoliy sumazéja
iSlaidos, o pasiekti kokybiski rezultatai visada yra pageidautini. Todél Siame darbe istaigos veiklos
efektyvumas ir bus tiriamas i§ visuotinés kokybés vadybos pozicijos. Remdamasi minéty
mokslininky darbais Sio darbo autoré iSskyreé trys tirtinus vadybos komponentus didinancius veiklos

efektyvuma: kokybés planavimg, kokybés gerinimg ir kokybés valdyma. Tinkama kokybés

planavima, autorés nuomone, nusako organizacijos veiklos tiksly aiSkumas ir apibréztumas,
darbuotojy jtraukimas i kokybés gerinimo planus, geros skatinimo sistemos uz tiksly igyvendinima
sukiirimas, administracijos iSmanymas apie klienty poreikius ir likes¢ius bei jos siekis tobulinti

teikiamy paslaugy kokybe. Tinkama kokybés valdyma autoré supranta kaip pakankama vadovybés

reakcijos greit] sprendziant darbo metu iSkilusias problemas, aiSkiy ir detaliy darbuotojy pareiginiy
instrukciju parengima, reguliary ir gera vidaus audito darba, aktyvy naujoviy ir moderniy

technologijy diegima. Kokybés gerinimui, anot Sio darbo autorés, svarbiausia yra reguliarus

darbuotojy mokymas, ju kompetencijos didinimas. Taip pat didele reik§me turi bendradarbiavimas ir
bendros veiklos gerinimo pastangos, tinkamo pozitrio | klienta formavimas bei darbuotojy
skatinimas uz gera darba. Klienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis ar produkcija yra
kokybés vadybos pagrindas. Todél tiek planuojant, tiek valdant, tiek gerinant kokybg, svarbu Zinoti
ju nuomong apie teikiamy paslaugy kokybeg bei apie jas teikiancius darbuotojus. Svarbus ir klienty

poziiiris i pacia istaiga (t.y. istaigos ivaizdis).
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Autorés nuomone, Sie pirmojo skyriaus apibendrinimai turi biiti naudojami atliekant tyrima.
Bet pries tai reikéty detaliau panagrinéti visuotinés kokybés vadybos taikymo ypatumus vieSajame

sektoriuje.
2. KOKYBES VADYBOS TAIKYMAS

2.1. Kokybés vadyba vieSajame sektoriuje

Nors pastaruoju metu vieSajame sektoriuje sparciai diegiamos naujovés, vis délto tenka
pripazinti, kad susiklosc¢iusi administravimo kultiira musy Salyje vis dar néra Zenkliai pakitusi. XXa.
pradzioje M.Weberio plétotas idealiosios biurokratijos modelis tebepasireiskia daugelyje vieSyju
administracijy, nors vargu ar Weberio suformuluoti biurokratijos principai besalygiskai taikytini
dabartyje. Biurokratiné organizacija gali garantuoti veiksminga uzduo€iy vykdyma, taciau trukdo
institucijy kaitai. Todeél pastaruoju metu atsiranda naujas pozitris, kad vieSojo sektoriaus valdymas
ir administravimas nedaug skiriasi nuo vadovavimo priva¢iam sektoriui. Pradedama
debiurokratizuoti ir decentraliuzuoti tradicing valdymo sistema, hierarchija keicia dalyvavimas. Tam
naudojami kai kurie vadybos principai. Zinoma, jie negali buti tiesmukai taikomi vie$ajame
sektoriuje, bet pritaikyti teisingai jie turéty padeéti pasiekti gery administravimo rezultaty. Vis délto
neretai iSreiSkiamos abejonés dél privaciam sektoriui sukurty vadybos teoriju taikymo vieSajame
sektoriuje. Ir tai suprantama, nes vadybos principy taikymas vieSajame sektoriuje yra savotiSka
naujové. O naujovés daznai sutinkamos prieSiskai ir skeptiSkai. Todé¢l labai svarbu tinkamai
informuoti apie numatomus poky¢ius ir diegiamas naujoves. Zinoma, bet kuri vadovavimo teorija
negali biiti pristatoma kaip receptas sékmingam vadovavimui ir veiklos tobulinimui, kadangi
ilgainiui teorija susiduria su tikrove, kur jau yra susiformavusi tam tikra darbo bei bendravimo
stiliaus kultura. Tod¢l reikia ieskoti biidy, kurie leisty nuosekliai tobulinti viesojo sektoriaus veikla.
Si veikla turi biiti nukreipta i vie$uju paslaugy gavéjy ir visuomenés poreikiy tenkinima. Tobulinant
Siuos aspektus bandoma pasitelkti visuoting kokybés vadyba. Nes yra nustatyta, kad §i vadybos
koncepcija padeda geriau suprasti paslaugy vartotojus, mazinti klaidas, iSsiaiSkinti ir i§gryninti
procesus, uztikrinti teikiamy paslaugy kokybg, motyvuoti darbuotojus, kurti teigiama institucijos
ivaizdi, taupyti léSas ir pasiekti kity naudingy rezultaty. Remiantis VKV suformuotas universalus
organizacinis ir vadybinis modelis teisingai pritaikytas vieSajam sektoriui, gali ne tik padéti didinti
efektyvuma, bet ir pagerinti teikiamy paslaugy kokybg. Taciau pradéti taikyti VKV principus
vieSajame sektoriuje gana sudétinga. Vis délto ta bandoma daryti, nes dél informaciniy technologiju

plétros visuomené tampa vis reiklesné vieSyju paslaugy atzvilgiu, tad vyriausybéms keliami vis
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nauji uzdaviniai, o tradiciniy vieSojo administravimo principy nepakanka efektyviam darbui
organizuoti. Siuo tikslu pasitelkiami tokiy mokslininky, kaip V.Demingas ar J.E. Swiss, sukurti
modeliai. Jie plétojami siekiant priartinti juos prie vieSojo sektoriaus organizacijy. Sékmingu
laikomas J.E.Swisso VKV modelis, kuri sudaro septyni principai [18]:
1. Vartotojas (klientas) yra pagrindinis kokybés vertintojas
2. Kokybe reikia pasiriipinti produkto gamybos pradzioje. Kokybé - visy riipestis, o ne vien
atliekanciy kokybés kontrole
3. Turi buti vengiama nukrypimy nuo produkto ar paslaugos standarty
4. Kokyb¢ priklauso nuo visy sistemoje dirbanc¢iy Zmoniy. Reikia motyvuoti darbuotojus gerai
atlikti savo funkcijas
5. Biitina tobulinti parengiamuosius etapus ir igyvendinimo procesa
6. Vadybininkai ir darbuotojai turi dirbti iSvien
7. Vadybininkai turi sukurti tokia organizacing kulttira, kad kiekvieno nuostata biity gaminti
gera produkcija
Tiek Demingo, tiek Swisso principuose akcentuojamas organizacijos darbuotojy itraukimas i
paslaugos teikimo arba produkto gamybos procesa. Kiekvienas darbuotojas turi biiti skatinamas
atlikti savo darba kokybiskai.VieSosios paslaugos, taip pat kaip ir verslo bei pramonés produkcija,
yra kuriamos Zmoniy, todél svarbu mokyti juos vertinti atlieckamo darbo kokybe. Vadybos principai,
sistemingai diegiami | ivairaus pobiidzio organizacijas, turéty uztikrinti vieSyju paslaugy kokybés
augima ir vartotojy pasitenkinima.

Taigi, pastaruoju metu daugelyje Saliy ypa¢ susidométa visuotinés kokybés vadybos taikymu
paslaugy sektoriuje. Vyriausybinése organizacijose, Svietimo, sveikatos prieziliros istaigose atsirado
didesnis démesys kokybei nei anksciau.

JAV ypag gerai suvokiama kokybes vadybos metody svarba. Jie nuolat taikomi vyriausybés
organizacijose, nes Cia stengiamasi gerinti darba ir siekti jo efektyvumo. Kokybés veikla Sioje Salyje
skatina Valstijy Vyriausybés Taryba. Jos iniciatyva yra atliktas tyrimas, kurio metu iSanalizuota
kokybés vadybos padétis penkiasdeSimties valstiju vyriausybése. Nustatyta, kad VKV idiegimas
suteik¢ galimybg vadovams ir darbuotojams keistis gerinant savo darbo aplinka ir rezultatus.
Pastebéta, kad sumazéjo valstijos tarnyby valdymo ir paslaugy kastai, buvo geriau panaudotas
darbuotojy intelektas, pageréjo institucijy ivaizdis, pakilo darbuotoju moralé, profesionalumas ir

produktyvumas ir kita [21].
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Taikydama kokybés vadybos koncepcijas ir metodus, Europa kol kas atsilieka nuo tokiy
Saliy kaip JAV ir Japonija, taciau intensyviai siekia tobulinti Sig sriti. Yra sukurta Europos Sajungos
kokybés politika, kuria siekiama suvienyti visy Saliy pastangas laikytis bendros strategijos didinant
Europos Sajungos konkurencinguma pasaulingje rinkoje. ES kokybés programoje nustatytos tokios
pagrindinés veiklos kryptys [21]:
1. Kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy jgyvendinimas
2. Kokybes vadybos metody tobulinimas
3. Kokybés infrastrukttiros vystymas
4. Mokymas ir kvalifikacijos kélimas
5. Valdymo struktiros koordinavimas
Sias kryptys numatoma taikyti tiek privat¢iame, tick vie$ajame sektoriuose. Taigi sutikdama XXI
amziaus pokycius, Europos Sajunga savo se¢kmg grindzia kokybés vadyba. ES vieSojo sektoriaus
ministrai 1998 lapkriti Vienoje nusprendé sukurti programa, kurioje biity numatyti kokybés
skatinimo vieSajame sektoriuje veiksmai. Sis sprendimas padéjo sukurti kokybés vizijos dokumenta,
kaip unikaly kokybés plétros Europoje pagrinda, nes jis siejosi su kitomis Salimis. Pirma karta
apibrézti kokybés vizijos elementai besipleciancios Europos Sajungos kontekste. Antrajame
Europos kokybeés vizijos leidime atskleistas besiplétojantis trijy pasiiilytos vizijos daliy supratimas,
integruoti pagrindiniy kokybés krypciy tyrimo rezultatai. Europos kokybés vizija sudaro Sios
pagrindinés dalys [21]:
1. Skirtingumy panaudojimas
2. Kiarimas sekmés pagrindu
3. Laiméjimas kartu
Europos kokybés vizijoje taip pat iSvardintos priezastys, dél kuriy kiekvienas i§ paminéty elementy
yra gyvybiskai svarbus. Si vizija akivaizdziai atspindi visy Europos $aliy pagrindinius interesus ir
siekius iSlikti nuolat besikei¢ianc¢iomis salygomis, naudojantis savo konkurenciniais pranasumais.
Taip pat svarbu paminéti, kad Europos kokybés vizija yra vienodai gerai pritaikoma tiek vieSajame,
tiek privaciajame sektoriuje.
Kokybés vadyba tai galimybé iSlikti konkurencingje aplinkoje ir priemoné maksimaliai
patenkinti vartotoja. Todél Lietuvai, kaip Europos Sajungos narei, taip pat svarbu vadovautis

Europos kokybés vizija.
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2.1.1. Kokybés vadyba Lietuvos vieSajame sektoriuje

Siekdama efektyvesnio vieSojo administravimo Lietuva pradéjo modernizuoti vieSojo
sektoriaus valdyma ir administravima. Tam reikéjo reformuoti esama sistema. Neabejotina, kad
esmin¢ bet kokiy reformy igyvendinimo salyga yra atitinkama teisiné baze, kuri leisty laipsniSkai
siaurinanti biurokratini valdyma ir plétoti vieSosios vadybos principus ir metodus. Tikslinga iSskirti
Siuos dokumentus:
 Strategijos: Valstybés ilgalaikés raidos strategija; Nacionalin¢ darnaus vystymosi strategija;
Lietuvos regionines politikos iki 2013 m. strategija; Valstybinio reguliavimo maZzinimo strateginés
kryptys; Lietuvos ikio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety strategija; Nacionaliné Lisabonos
strategijos igyvendinimo programa; Viesojo administravimo plétros iki 2010 mety strategija.

» Koncepcijos (jose numatomos strategiju igyvendinimo kryptys): Kai kuriy centrinio valdymo
instituciju vykdomy funkcijy decentralizavimo ir dekoncentravimo koncepcija; LR teritorijos
administraciniy vienety sistemos tobulinimo koncepcija; Informacinés visuomenés plétros
koncepcija;

* Politikos ir strategijos jgyvendinima uZtikrinantys teisés aktai: VieSojo administravimo istatymas
(nauja redakcija); Asmeny praSymy nagrin¢jimo ir jy aptarnavimo vieSojo administravimo ir kituose
vieSojo administravimo subjektuose taisykleés; Strateginio planavimo metodika (nauja redakcija);
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004-2008 m. programa ir jos igyvendinimo priemongs.

Paminéty dokumenty turinys rodo, kad nors Lietuvoje néra ivardintas specialus vieSojo
sektoriaus vadybos tikslas, per pastaruosius deSimti mety priimtuose dokumentuose ir viesojo
sektoriaus valdymo aktuose pastebima valdymo principy ir metody raida nuo biurokratinio valdymo
1 naujaja vieSaja vadyba. Be kity vieSojo sektoriaus valdymo ir administravimo modernizavimo
kryp€iy, pabréziamas ir gyventojams teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybés uZztikrinimas,
administraciniy paslaugy teikimo trukmés sumazinimas, orientacija i zmogy, jo teiséty interesy
gynimg ir tenkinima, greita ir teisinga rapimy klausimy sprendima, zmogiskuyju istekliy valstybés
tarnyboje panaudojimo gerinimas, valstybés tarnautojy karjeros valdymas. Taigi, strateginiuose
vieSojo sektoriaus valdymo dokumentuose (be kity) akcentuojami ir iSkeliami kokybés vadybos
principai. VieSojo administravimo istatymo naujoje redakcijoje itvirtintas efektyvumo ir ,,vieno
langelio* principai bei vieSojo administravimo kokybés valdymo reikalavimas. Institucijy veiklos
kokybei uztikrinti parengtas VieSojo administravimo subjekty ir ju veiklos stebésenos tvarkos
aprasas, kuriame sukurtos teisinés prielaidos vykdyti vieSojo administravimo subjekty ir ju

vykdomos veiklos stebésena, fiksuoti pokyc€ius, juos analizuoti, {vertinti ir prognozuoti galima
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poveiki atitinkamai veiklos sriciai, veiklos subjektui ir visuomenei; numatyti prevencines priemones
neigiamoms pasekméms paSalinti, reguliariai informuoti Vyriausybg apie vie$ojo administravimo
kokybés poky¢ius, informuoti visuomeng apie stebésenos rezultatus. Visuomenei ypac svarbios yra
Asmeny prasymy nagringjimo ir juy aptarnavimo vieSojo administravimo institucijose ir istaigose
taisyklés. Jose, igyvendinant VieSojo administravimo jstatymo nuostatas, itvirtinta valstybes
tarnautojy atsakomybé uz gera asmeny aptarnavima tiek jiems atvykus { institucija, tiek kreipiantis
kitais budais. Institucijoms jtvirtintas reikalavimas reguliariai vertinti asmeny aptarnavimo kokybg ir
prireikus imtis priemoniy jai gerinti. Valstybés tarnyba reglamentuojanciuose teisés akty
papildymuose ypatingas démesys skiriamas veiklos rezultatams ir asmeninei kiekvieno darbuotojo

atsakomybei.

Be minéty dokumenty labai svarbus irankis plésti kokybés idéjas Lietuvoje buvo 1996 m.
Vyriausybés patvirtinta kokybés politika ir pirmoji Nacionalin¢ kokybés programa, kuri rémési Sia
vizija: ,,Kokybé laipsniskai taps kiekvieno Lietuvos pilieCio svarbiausia mastymo filosofija ir
veiklos biidu. Gaminiy, paslaugy ir kokybés lygis pakils iki pirmaujanciy Europos valstybiy
kokybés lygio. Lietuva darniai integruosis { Europos Sajunga.” [7] Sioje programoje taip pat
numatyti kokybés politikos tikslai ir ju siekimo priemonés, kurias jau seniai buvo bandoma taikyti
Salies vieSajame sektoriuje. Taciau rezultatai prad¢jo rySkéti tik pastaruoju metu. Todél galima
teigti, kad Lietuvos vieSajame sektoriuje kokybés vadybos priemonés lyginant su Vakary Europos
valstybémis realiai pradétos taikyti neseniai. Bet neginCytina, kad musy Salyje iki Siol dedamas
tvirtas teisinis pamatas kokybés vadybos principy bei metody igyvendinimui. Vadinasi, poreikis
diegti kokybés iniciatyvas, paremtas visuotinés kokybés vadybos metodais, yra didelis. Tai
patvirtina VieSojo administravimo plétros iki 2010 mety strategijoje apibréztas strateginis tikslas
gerinti vieSyju paslaugy kokybg. Lietuvoje teisés aktai nenumato privalomo kokybés vadybos
metody diegimo ir vieSojo administravimo jstaigoms yra palikta juy pasirinkimo laisvé
(rekomenduojamas bendrojo vertinimo modelio diegimas). Taciau, panagrinéjus kokybés vadybos
metody vieSojo administravimo institucijose stebésenos 2007 m. rugpjiicio 24 d. ataskaita, paaiskéja,
kad bendrojo vertinimo modelio diegimas Lietuvos vieSojo administravimo institucijose néra
paplites — ji taiko nuo 10,3 iki 5,2 proc. institucijy. Kaip ir daugelyje Vidurio bei Rytu Europos
valstybiy Lietuvos vieSajame sektoriuje labiausiai paplites kokybés vadybos modelis yra ISO 9000

kokybés valdymo Seimos standartai.
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Toliau trumpai aptarsime §i kokybés vadybos modeli. ISO 900 Seimos standartus rengia
Tarptautiné standartizacijos organizacija (ISO). Siu standarty tikslas yra uztikrinti, kad vartotojams
teikiamos paslaugos atitikty tam tikrus kokybeés reikalavimus. Standartai yra apibréziami kaip
apraSyti susitarimai, apimantys technines specifikacijas ir kitus aiSkius kriterijus, kurie gali biiti
naudojami kaip gairés ar charakteristiky apibrézimai, siekiant uztikrinti, kad procesai ir paslaugos
atitikty nustatytus tikslus (ISO, 2002) [27]. ISO kokybés valdymo standartai yra paremti astuoniais
kokybés vadybos principais: orientacija | klienta, lyderyste, darbuotoju itraukimu, procesiniu
pozilriu, sisteminiu valdymu, nuolatiniu tobulinimu, faktais pagristu sprendimy priémimu ir
abipusiai naudingais rysiais su tiekéjais. ISO standartai yra labai populiarlis visame pasaulyje,
kadangi ju idiegimas ir sertifikavimas gana greitai leidzia jrodyti kokybés valdymo sistemos
egzistavima, taciau, juy taikymas kai kuriy autoriy nuomone yra laikomas tik pirmuoju Zingsniu
visuotinés kokybés vadybos link, kadangi standarty diegimas neuztikrina organizacinés kultiiros
poky¢iu ir organizacijos nuolatinio prisitaikymo prie kintan¢ios aplinkos. Sio darbo autorés
nuomone tas zingsnis yra labai svarbus ir astuoniy kokybés vadybos principy, kuriais paremti ISO
kokybés valdymo standartai, taikymas diegiant organizacijos kokybés sistema, padeda uztikrinti

efektyvesng veikla. Tai ir bandysime irodyti Siame darbe.

Aptaréme visuotinés kokybés vadybos taikyma vieSajame sektoriuje. Artéjant prie
pagrindinio darbo tikslo, reikéty detaliau panagrinéti jos taikyma biitent sveikatos prieZitiros

sistemoje.
2.2. Kokybés vadyba sveikatos prieziuairos sistemoje

Sveikatos prieziiiros kokybe - laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty

tikimybe (A. Donabedianas).

Medicinos kokybés vieta XX a. viduryje susidométa ne vienoje pasaulio valstybéje. Buvo
sukurti medicinos paslaugy kokybés vertinimo metodai, kokybés rodikliai. Daugelyje Saliy padedant
Pasaulinei sveikatos organizacijai (PSO), buvo sukurtos ilgalaikés sveikatos priezitiros kokybés
strategijos. Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir
valdymo kontrolei. PSO parengtame dokumente apie sveikatos priezitiros principus Europos regione

pateikiamas priezitiros ir gyvenimo kokybés apibiidinimas. Priezitros kokybé — teikiamos
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priezitiros tam tikroje ekonominéje sistemoje pobudis, siekiant palankiausios iSeities, {vertinant
rizika ir nauda; gyvenimo kokybé — asmeny arba grupiy suvokimas, kad ju poreikiai patenkinami ir

jiems suteikiamos galimybeés siekti laimés ir gyvenimo pilnatveés [1].

Taigi, sveikatos paslaugos labai glaudziai susij¢ su gyvenimo kokybe. Pacienty
pasitenkinimo paslaugomis, gyvenimo kokybés sri¢iy tyrimai, siejami su kokybés vadyba, leidzia
daryti prielaida, kad sveikatos prieziiirai gyvenimo kokybé¢ yra auksCiausias tikslas, kurio siekia
pacientai ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys medikai [1]. Todél sveikatos prieziiiros kokybé turi
biiti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrindin¢ asis, apie kurig sukasi visa, kas yra
organizacijoje ir sistemoje. Tad suprantama kodél sveikatos priezitiros kokybé ir jos uztikrinimas bei
nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiy kasdienine praktika. Pastaruoju metu ypatingas
démesys skiriamas sveikatos prieziliros prieinamumui, tgstinumui, teisingumui, veiksmingumui,
efektyvumui, pacienty saugai. Siais klausimais riipinasi jvairios tarpvyriausybinés organizacijos:
Europos Taryba, Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras bei tarptautinés nevyriausybinés
organizacijos: Europos sveikatos prieziiiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija,

Europos kokybés vadybos fondas, Cochrane bendradarbiavimas ir kt.

PSO programinio dokumento ,,Sveikata 2000%, numatancio pagrindinius PSO visuomenés
SP principus Europos regione, 31 tikslas skelbia, kad ,,iki 2000 mety visos valstybés narés turi turéti
reikiamas struktiiras ir procesus, uZtikrinan¢ius nuolatinj sveikatos prieziiiros kokybés gerinima ir
tinkama sveikatos technologiju naudojima bei plétra™ [5]. PSO nustaté Siuos sveikatos prieZitiros
kokybés tikslus [X]: auksSta profesionaluma, efektyvy istekliy panaudojima, minimalia rizika

pacientams, pacienty pasitenkinima, galutini poveiki sveikatai.

PSO programinio dokumento ,,Sveikata 21 tikslas ,,Sveikatos priezitiros kokybés valdymas*
orientuotas i rezultatus, kaip galutini kokybés mata: ,,iki 2010 mety Salys narés turéty uztikrinti, kad
sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty programy iki individualaus ligonio prieziiiros

klinikiniu lygiu, bus orientuotas i sveikatos prieziiiros rezultatus®[5].

PSO Liublijanos chartijos pagrindiniai principai, numatantys, kad sveikatos priezitiros
sistema turi vadovautis zmogiskojo orumo, teisumo, solidarumo ir profesinés etikos vertybémis,
turéti aiSkius sveikatos tikslus, buti skirta Zmonéms, orientuota i kokybe, pagrista protingu
finansavimu, ir orientuota i pirming sveikatos prieziiira [5].

PSO Europos regioninio biuro programos ,Sveikata visiems XXI a.“ pagrindiniuose
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prioritetuose ir tiksluose teigiama, kad Salyse turi buti sukurta nuolatinio sveikatos priezitiros
kokybés tobulinimo nacionaliné politika, sveikatos sektoriaus valdymas turi biiti orientuotas {
sveikatos rezultatus, visos Salys turi turéti mechanizma stebéti ir tobulinti sveikatos prieziiiros
kokybg, o procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biiti pagristas sveikatos rezultaty,
pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu [5]. PSO Europos regioninis biuras
pripazista, kad visos Salys, reformuodamos savo sveikatos prieziiiros sistemas ir sveikatos prieZitiros
paslaugy teikima, susiduria su i§Sukiais, kaip uztikrinti sveikatos prieziliros prieinamuma, teisuma,
sauga, pacienty dalyvavima ir kaip plétoti igiidZius, technologijas ir jrodymais pagrista medicing

turimy istekliy ribose.

Europos Komisijos 2000 m. priimtos Naujos visuomenes sveikatos strategijos 48 paragrafe
nurodyta: ,,Pagrindinis akcentas (...) turéty buti gerai sveikatos priezitros praktikai, t.y. pastarojo
meto geriausiems jrodymams apie skirtingy pozitriy i sveikatos stiprinima, ligy prevencija,
diagnostika ir gydyma; SP sauguma, na$uma, veiksminguma ir ekonominj efektyvuma (...). Sis
darbo tikslas — stiprinti ir suvienyti Saliy nariy veikla irodymais pagristos medicinos, kokybés
uztikrinimo ir gerinimo, intervencijy tinkamumo ir sveikatos technologiju vertinimo srityje. Bus
remiamas ir iformintas darbo Sioje srityje koordinavimas, kad bty sukaupta Saliy nariy centry
patirtis, renkant ir dalijantis informacija, skatinant tarptautinius tyrimus ir gerinant rezultaty

skleidima.* [5]

2.2.1. Sveikatos prieziiiros kokybés apzvalga pasaulyje

Taigi, matome, kad kokybé Siandienos medicinoje yra labai svarbus klausimas. Sveikatos
priezitiros kokybei dideli démesi skiria daugelio pasaulio valstybiy vyriausybinés institucijos,
nevyriausybinés organizacijos, tarptautinés ir tarpvyriausybinés organizacijos. Yra priimamos ES
direktyvos ir kiti dokumentai, kuriais siekiama sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés
gerinimo sistemas. Taciau, ar visada praktiSkai pavyksta jgyvendinti numatytus tikslus ir siekius?
Daznai spaudoje vyrauja nuomoné, kad dabartiné sveikatos apsaugos sistema daugelyje Europos
Saliy yra neefektyvi. Nors atskirose Salyse egzistuoja labai skirtingos sveikatos apsaugos sistemos,
Siandien jos visos vis dar sprendZia i§ esmés tuos pacius uzdavinius: kaip pagerinti sveikatos
paslaugy kokybg ir ju prieinamuma iSlaikant stabilius vieSuosius finansus. Priklausomai nuo

taikomos sistemos ir Siems trims skirtingiems tikslams teikiamy prioritety, iSryskéja vieni arba kiti
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trikumai, pvz., prasta paslaugy kokybe, ilgos eilés gauti paslaugas, nelygios pacienty teisés {
sveikatos apsauga. Remdamiesi jvairiais straipsniais spaudoje trumpai apzvelkime sveikatos

priezitiros sistemy buklg kai kuriose Salyse.

Didzioji Britanija pakankamai iSsivysCiusi Salis, taCiau taip pat neiSvengia riipes¢iy dél
sveikatos apsaugos. Si Salis garséja didziosiomis eilémis. Jos gyventojai skundZiasi, kad jiems
ilgokai tenka laukti savo eilés pas gydytoja, todé¢l dalis jy né nedvejodami vaziuoja gydytis { svecias
Salis. Keista, bet anot spaudos, vyriausybé tam net nemégina prieStarauti. Dar 2001 metais ji
paskelbé, kad pacientai, susiduriantys su "pernelyg dideliu vilkinimu", gali vaziuoti gydytis {
uzsienj. Vis délto pastaruoju metu britai émé teikti pirmenybg Jungtinés Karalystés sveikatos
apsaugos sistemai. Tai greiCiausiai susij¢ su grieZtesne pacienty sarasy kontrole. Be to, ne visiems
pacientams kompensuojamos uzsienyje gauty sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidos. DidZiojoje
Britanijoje gyvenantys lietuviai pripazista, kad Salies sveikatos apsaugos sistema - brangi ir
neefektyvi. Anaiptol ne visi migrantai sulaukia medicinos pagalbos. Stai kodél dalis ju parskrenda

gydytis { gimtaja Lietuva.

Vokietijoje padétis kiek kitokia. Sioje alyje kur kas daugiau démesio skiriama sveikatos
apsaugai ir teikiamy paslaugy kokybei. Nuolat vykdomos reformos bei riipinamasi paslaugy kokybe.
Cia itin iSpletotas kokybés vadybos taikymas. Vokietijos sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, maziau nei 1 proc. vokie€iy pacienty kiekvienais metais vaziuoja gydytis i uzsieni.
Taciau yra ir iSim¢iy. Pavyzdziui, pasienio zonose gyvenantys Vokietijos pacientai gali laisvai
gydytis kitoje Salyje - Pranctizijoje ar Austrijoje. Jiems netgi patariama tai daryti, ypac jei "uZsienio"
specialisty klinika galima pasiekti greiiau nei panasia Vokietijos gydymo istaiga. Taigi, viskas
daroma, kad pacientas turéty prieinama sveikatos apsauga. Todél vokie€iai yra patenkinti aukstos
kokybeés Salies sveikatos sistema. Laukianciy pacienty sarasas Vokietijoje yra negirdétas reiskinys.
Vokietijos sveikatos apsaugos tarnyba gydo pacientus ir i§ kity ES Saliy, skatina Vokietijos ir

kaimyniniy Saliy ligoniniy bendradarbiavima.

Airijos sveikatos apsaugos sistema daznai vadinama pasenusia ir nesugebancia prisitaikyti
prie sparciai didéjancio gyventojy skaiciaus. Tokia sistema negali pritraukti ES pilieciy, siekianciy
aukStos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugy. Kiekvienais metais apie 100 Airijos pacienty
siunciami gydytis i specializuotas uzsienio klinikas. Jie paprastai gydomi nuo vézio ar Sirdies ligy

Pranciizijoje, Belgijoje, Svedijoje ar DidZiojoje Britanijoje.
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Turbiit didziausias démesys kokybés vadybai skiriamas JAV sveikatos prieziliros sistemoje.
Si fakta patvirtina tai, kad $io sektoriaus organizacijos buvo itrauktos i Malcolm Baldrige
nacionaliniy kokybés apdovanojimy programa. Be to, viena i§ pagrindiniy kokybés organizacijy
Amerikoje Amerikos kokybés asociacija, turinti 3000 nariy sveikatos priezitiros padalini, pastaruoju
metu aktyviai isitrauke | platesni kokybés vadybos igyvendinimo sveikatos prieziliros organizacijose
rémima.

JAV taip pat veikia Nacionalin¢ sveikatos priezitros kokybés asociacija, kuria sudaro 7000
specialisty ir 100 institucijy. Sios organizacijos misija — gerinti sveikatos priezitiros kokybg ir remti
Sios srities kokybés specialisty rengima kuriant Svietimo bei tobuléjimo galimybes visuose sveikatos

prieziliros organizacijy vadovavimo lygiuose.

Taip pat visuotinés kokybés vadyba uzima svarbia vieta Japonijos sveikatos prieZiliros
sektoriuje. Tai viena svarbiausiy J.Juran instituto veiklos sri¢iy. Sis institutas bendradarbiauja su
daugiau kaip SeSiasdeSimt sveikatos priezilros organizacijy. Instituto darbuotojai teikia

konsultacijas, kaip efektyviau vadovauti sveikatos priezitiros istaigoms.

Taigi, matome, kad jvairiose Salyse situacija gana skirtinga. Ne visoms Salims pavyksta
igyvendinti numatytus tikslus. Kai kur sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé¢ geréja sparciau, kai kur
lé¢iau. Taciau vis délto ju gerinimo biitinybé yra negincytinas klausimas. Trumpai apzvelgg situacija

pasaulyje, pereikime prie svarbiausio klausimo, kas $ioje srityje nuveikta Lietuvoje.

2.2.2. Situacija Lietuvoje. Pagrindiniai dokumentai, tikslai,

problemos

Siekiant uztikrinti ir gerinti asmens sveikatos prieziliros kokybg Lietuvoje parengta ir
tobulinama teisiné baze, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas asmens sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimas, asmens sveikatos priezitiros istaigose diegiamos kokybés sistemos.

Sioje srityje kokybés vadybos sampratos uzuomazgy atsirado, isigaliojus Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. spalio 6 d. isakymui ,,Dél lokalaus
medicininio audito nuostaty“. Taciau sveikatos priezitiros istaigos ji skirtingai suprato ir taiké. Kai

kurios istaigos per mazai démesio skyré kokybés valdymui, o apsiribodavo tik dokumenty kiirimu.
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Gal d¢l laiko stokos, o gal dé¢l elementaraus prieSinimosi naujovéms daznai nesigilino i naujas
id¢jas. Todel dalis istaigy iSliko toje pacioje pradingje stadijoje. Galbiit tam jtakos tur¢jo ir
kvalifikuoty vadybos specialisty trikumas.

Véliau buvo isleistas 2002 m. spalio 10 d. isakymas ,,D¢l sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo® Jame konstatuojama, kad kokybés vadybos metodai,
sekmingai taikomi gamybai, vis labiau skverbiasi i paslaugy sektoriy. Siame jsakyme numatomas

kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas.

Pavardinsime keleta ir kity, miisy temai aktualiausiy Siame ijsakyme iskelty tiksly: kokybés
vadybos metody tobulinimas ir propagavimas, kokybés infrastruktiros kirimas ir plétojimas,
kvalifikuoto sveikatos priezitiros vadybos personalo rengimas ir tobulinimas, valdymo struktiiros
koordinavimas, naujy kokybés vadybos metody adaptavimas ir propagavimas, ekonominis ir
socialinis kokybés skatinimas. Taigi, Sis dokumentas parodo aisky Sveikatos apsaugos ministerijos
sieki pasitelkus kokybés vadyba gerinti paslaugy kokybg sveikatos prieziliros sistemoje. [sakyme
numatomos tobulinimosi, standartizacijos galimybés, kokybés skatinimas ir t.t. Juo siekiama plétoti

Europos kokybés politika.

Kokybés vadybos plétojimui sveikatos prieziiiros sistemoje nemaziau svarbus dokumentas ir
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 metams. Joje apzvelgta esama
padétis, ivardintos pagrindinés problemos ir numatomi juy sprendimo biidai. Sios programos
strateginis tikslas — siekiant geros Salies gyventoju sveikatos ir gyvenimo kokybés, suformuoti
sistemini poziiiri 1 sveikatos prieziiiros kokybe, jos uztikrinima ir nuolatini gerinima bei koordinuoti
veikla Sioje srityje parengiant ir igyvendinant priemoniy sistema [5]. . Taciau, anot valstybés
kontrolés 2007 mety ataskaitos, Sveikatos apsaugos ministerija 2005-2006 m. minéta programa
vykdé nerezultatyviai ir nesudaré salygy tinkamam asmens sveikatos priezitiros kokybés sistemos
formavimui ir vystymui. 2005 m. i§ numatyty igyvendinti 27 priemoniy igyvendintos 4, o 2006 m. i§
32 jgyvendintos 3 priemonés. Programos priemoniy igyvendinimui Sveikatos apsaugos ministerija

2005-2006 m. skyré tik 5 proc. 1€Sy nuo programoje numatyto €Sy poreikio [37].

Vienas i$ strateginiy Sveikatos apsaugos ministerijos tiksly yra siekti, kad pacientams laiku
biity teikiama kokybiSka, saugi ir prieinama sveikatos priezitira. Siekiant uztikrinti pacienty teises i
prieinama ir kokybiska sveikatos priezilira, miisy Salyje turéty biiti vykdoma asmens sveikatos

priezitiros paslaugy kokybés ir pacienty saugos valstybiné kontrol¢ ir ekspertizé. Taip pat turéty buti
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stiprinamas kokybés valdymas sveikatos prieziiiros istaigose, kontroliuojamas kokybés vadybos
sistemy funkcionavimas ir vidaus medicininio audito veikla. Tac¢iau, anot valstybés kontrolés 2007
mety ataskaitos, asmens sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy paslaugy kokybés kontrolé vykdoma
tik tiriant pacienty skundus. Nacionaliniu lygmeniu neanalizuojama asmens sveikatos prieZitiros
istaigy teikiamos sveikatos priezitros kokybé¢. Sveikatos apsaugos ministerijos veiksmai 2005-2006
m. valstybinio medicininio audito igyvendinimo, kaip numato pastarojo nuostatai, neuztikrino ir

nepadé¢jo vystyti asmens sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo sistemos [37].

Nepaisant neatitikimy ir nesklandumy vykdant numatytas programas, démesys sveikatos
sistemos tobulinimui yra negin€ytinas. Tai liudija ir Lietuvoje kuriama Nacionaliné elektroninés
sveikatos sistema. Si sistema - palyginus nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir
administracinés veiklos sritis, kurios tikslas — perduodant reikiama informacija internetu ir kitomis
skaitmeninémis technologijomis, gerinti sveikatinimo paslaugy prieinamuma ir kokybg. Lietuvoje
elektroninés sveikatos sistema diegiama nuo 2005 m., o 2008 mety geguzés ménesj parengta ir Salies
elektroninés sveikatos sistemos 2008—2015 m. plétros strategija. Ji turéty uztikrinti nepertraukiama ir
nuolating sveikatos prieziiira visiems, gerinti sveikatos prieziiira ir gydymo kokybe, mazinti gydymo

klaidy skaiciy.

Taigi, Lietuvoje, kaip ir Europoje, sveikatos priezitros kokybei skiriamas nemazas démesys.
Sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas numatomas jvairiose programose,
reikalavimai - reglamentuoti specialiuosiuose teisés aktuose. Taciau nors ir yra parengti esminiai
teiseés aktai, galima numanyti, kad dalis ju igyvendinami neefektyviai, nes Ziniasklaida, audito
ataskaitos, bei moksliniai tyrimai rodo esant spragy Sioje srityje. Priezas¢iy turbit reikéty ieskoti ne
vien teisin¢je bazé¢je. Dauguma problemy vis délto turbiit nulemia iStekliy truokumai bei
nepakankamai profesionaliis sveikatos vadybininky ir administratoriy priimami sprendimai jstaigy
viduje. Nors kai kurioms sveikatos prieziliros istaigoms buvo suteikti tarptautiniai kokybés
sertifikatai ir jos teikia paslaugas pagal LST EN ISO 9001—9002 standartus, negalima uZtikrintai
teigti, kad tai padeda tinkamai joms plétoti veikla. Daznai vadovams, kurie taiké kokybés vadybos
sistema kaip priemong sékmingai valdyti organizacija, vis dar kyla klausimai, susij¢ su kokybés

vadybos sistemos palaikymu, veiksmingumu, rezultatyvumu.

Kodé¢l taip yra, kokios Sio reiskinio priezastys? Gal kokybés valdymas buvo dirbtinis,
prievartos mechanizmas, todel organizacijos ji vykdé nenoriai? O gal neverta tikétis greito rezultato,

nes ne tik vadovai, bet ir darbuotojai turi baiti pakankamai informuoti ir parengti.
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Doc. dr. Danguolé Jankauskiené jvardijo Sias pagrindines VKV diegimo nesékmiuy

prieZastis [26]:
Istaigos/Vadovai

B Neteisingai pritaiké visuotinés kokybés vadybos metodus, nedalyvavo darbo tobulinimo

procesuose;
B Mang¢, kad pagrindinés problemos kyla dé¢l darbuotoju, o ne dél vadovavimo;
B Nenor¢jo prisiimti ilgalaikiy darbo gerinimo jsipareigojimuy;

B Nelaiké kokybés gerinimo procesy visos istaigos veiklos sudétine dalimi.

Sveikatos politikai
B Kokybés uztikrinima laiké didesniu prioritetu, nei kokybeés gerinima
B Nesilaiké nuoseklaus kokybés uztikrinimo programos plano
B Nesukiiré kokybés vertinimo rodikliy

B Neidiege kokybés vertinimo paskaty

2007-yju mety valstybés kontrolés ataskaitoje iSskiriamos tokios kokybés programos

esminés probleminés sritys [37]:

1. Sveikatos priezitra nepakankamai orientuota i pacienty ir visuomeneés poreikius;
2. Nepakankamai uztikrinamas sveikatos prieziiiros prieinamumas, koordinavimas,
testinumas ir sauga.

3. Nepakankama sveikatos priezitiros kokybés vadyba.

Problemy ir klaidy Sioje srityje sunku iSvengti, kadangi kokybés vadybos taikymas sveikatos
prieziliros istaigose palyginti naujas dalykas. RipesCiy dél sveikatos priezitiros paslaugy kokybes
turi ir kitos, turtingesnés bei didesne patirtj Sioje srityje igyjusios Salys. Siek tiek geresné padétis ten,

kur medicina bent i§ dalies privatizuota. Nors Europoje tebevyrauja atsargus, jei ne skeptiskas,
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pozilris { privacia sveikatos apsauga, vis daugiau specialisty konstatuoja jos biitinuma, o atskiros
Salys (pvz., Svedija, Vokietija) pradeda reformuoti savo sveikatos sistemas, jdiegdamos vienus ar
kitus rinkos elementus. Gal ne taip sékmingai, bet Lietuvoje taip pat bandoma ta daryti pasitelkus
kokybés vadyba. Taciau atsizvelgiant | démesi, skiriama sveikatos prieziliros paslaugy kokybés

gerinimui misy Salyje, tikétina, kad padétis artimiausiu metu pageres.

Teorinés dalies iSvada. Gera kokybés vadybos sistema, korioje numatomi veiklos
matavimai ir pastovus jos gerinimas, gali biiti veiklos efektyvumo didinimo pagrindas. Taciau vien
metodai ar standartai, be tinkamo jy taikymo, negarantuoja veiklos pagerinimo. Todél siekiant
s¢kmingai idiegti kokybés vadybos sistema ir uZztikrinti pastovy tobul¢jima, biitina ja sieti su

skatinimu ir kitais darbuotojy itraukimo biidais.
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3. VILNIAUS RAJONO CENTRINES POLIKLINIKOS KOKYBES SISTEMOS
TINKAMUMO VEIKLOS EFEKTYVUMUI DIDINTI VERTINIMAS

Si skyriy pradésime pristatydami tiriamaji objekta. Vilniaus rajono centriné poliklinika viena
didziausiy sveikatos priezitiros istaigy Lietuvoje. Cia dirba 580 darbuotojy, o pacienty besigydandiy
Sioje istaigoje apie 73 136. Pirmines sveikatos priezitros paslaugas teikia pati poliklinika ir jos
padaliniai, tai dvylika ambulatorijuy bei trys bendrosios praktikos kabinetai.

Poliklinikos organizaciné struktiira pateikta apacioje, 1 paveiksle.

SVEIKATOS
PRIEZIOROS
PADALINYS

1 pav. Organizaciné struktiira

3.1. Tyrimo esmé
Pirmoje magistrinio baigiamojo darbo dalyje iSanalizuoti teoriniai kokybés vadybos
aspektai, iSnagrinéta kokybés vadybos samprata, raida ir svarba, jos poreikis ir nauda, antrajame —
teisinis reglamentavimas bei kokybés vadybos taikymo galimybés vieSajame sektoriuje. Siame

skyriuje bus aprasomi atlikti tyrimai ir jy rezultatai.
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Tyrima sudaro trys dalys:

1. Dokumenty analizé. Sis tyrimas bus atliekamas naudojant dokumenty analizés metoda.
Vertinant jstaigos veikla nepakanka vien pacienty ir darbuotojy nuomonés. Bendram vaizdui
susidaryti reikia ir faktiniy duomeny. Todél buvo nuspresta atlikti istaigos dokumenty
analiz¢ pagal faktinius {rasus. Tyrimui atlikti buvo atrinkti tirtini dokumentai: kokybeés
vadovas, kokybeés sistemos procediiros, darbo instrukcijos, diagnostikos ir gydymo
metodikos, kokybés duomeny irasai - lokalaus medicininio audito veiklos dokumentai,
susirinkimy protokolai ir kt. Jy atranka buvo vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
teisés aktais ir teorine medziaga, kuri detaliai iSanalizuota ankstesniuose skyriuose.

2. Vilniaus rajono centrinés poliklinikos pacienty apklausa naudojant sudaryta anketa (7
priedas) vadovaujantis kokybés vadybos teorijomis, norminiais aktais nustatytais
reikalavimais bei naudojant atitikties nustatytiems kokybés vadybos reikalavimams ir
paciento sveikatos priezitiros poreikiams tenkinti vertinimo metodika pagal ISO 9001:2000.

3. Vilniaus rajono centrinés poliklinikos darbuotoju apklausa - tai subjektyvus istaigos
isivertinimas, kuris atliekamas anketos (8 priedas) pagalba apklausiant jstaigos darbuotojus.
Anketa sudaryta remiantis kokybés vadybos teorijomis, iSskiriant kaip kriterijus Sias kokybés
vadybos funkcijas:

a. Kokybés planavimas;

b. Kokybés valdymas;

c. Kokybés gerinimas.

Dokumenty analizés bei abiejy anketiniy apklausy déka, turétume isSsiaiskinti tiriamosios

istaigos kokybeés sistemos, kaip efektyvumo didinimo priemonés, privalumus ir tikumus.

Pasirinkus tyrimo metodus, sudarius anketas remiantis mokslininky patirtimi, iSkelta

hipotez¢, kurig tikimasi tyrimo déka jrodyti.

Magistro baigiamojo darbo eigoje iSkelta hipotezé:

Tiriamoji jstaiga nepakankamai iSnaudoja kokybés vadybos metody galimybes veiklos

efektyvumui didinti.

Toliau bus analizuojama: Vilniaus rajono centrinéje poliklinikoje taikomos kokybés vadybos

priemonés veiklos efektyvumui didinti, aprasomi identifikuoti trikumai, pateikiamos iSvados bei
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rekomendacijos, kaip juos pasalinti. Bus pateikti dokumenty analizés ir anketiniy apklausy tyrimo

rezultatai, i$siaiSkinta respondenty nuomoné, kurios déka bus irodyta arba ne iskelta hipotezé.

3.2. Dokumenty analizé, jos rezultatai

Vertinant kokybés sistema ir jos galimybes didinti veiklos efektyvuma nepakanka vien
pacienty ir darbuotoju nuomonés. Biitina ir faktiniy duomeny analizé. Todél buvo nuspresta atlikti
istaigos dokumenty analizg pagal faktinius iraSus.

Tyrimui atlikti buvo atrinkti Sie tirtini dokumentai: kokybés vadovas, kokybés sistemos
procediiros, darbo instrukcijos, diagnostikos ir gydymo metodikos, kokybés duomeny irasai -
lokalaus medicininio audito veiklos dokumentai, susirinkimy protokolai ir kt. Jy atranka buvo
vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais ir teorine medziaga, kuri detaliai
iSanalizuota ankstesniuose skyriuose. Kadangi dokumenty apimtis labai didel¢ ir jiems keliama
daugybé¢ reikalavimy, buvo nuspresta atlikti tyrima pagal tam tikra sistema. Remdamasi teorine
medZziaga, Sio darbo autor¢ padaré iSvada, kad istaigos kokybeés sistemos tinkamuma pakankamai
gerai atspindés ISO 9000 Seimos standarty principy laikymasis. Todél buvo sugalvoti klausimai,
kuriy pagalba biity galima nustatyti ar Sie principai taikomi jstaigos veikloje. Atsakymy buvo
ieSkoma analizuojant faktinius jraSus minétuose dokumentuose.

Orientacija i vartotoja

Kaip analizuojami pacienty poreikiai ir lukesciai? Pacienty lukesCiai ir poreikiai
analizuojami vykdant apklausas. Jos numatomos audito metiniame plane. Nors kokybés politikos
uzdaviniuose numatyta pacienty apklausas vykdyti kas ketvirtj, tai buvo atlikta Siais metais tik viena
karta, pirmame ketvirtyje. Daugiau ju atlikti audito plane nenumatyta. Atliktos apklausos rezultatai
aprasomi audito iSvadose. Jos buvo nepalankios, taciau pakartotiné apklausa nebuvo vykdoma.

Kaip matuojamas vartotojy pasitenkinimas ir griZtamasis rySys su vartotojais?
Vartotojy pasitenkinimas taip pat matuojamas vykdant anketines apklausas. Be to yra fiksuojami
pacienty skundai, kokybés politikoje numatyta juy nagrin¢jimo tvarka. Jie turi buti iSnagrinéti ir per
desimt dieny pareiSkejui turi buti pateiktas atsakymas. Skundy bei pilie€iy pasitlymy tvarka detaliau
pateikiama ,,PilieCiy praSymuy, pareiskimy, pasitlymy ir skundy nagrinéjimo procediiroje”, kur be
minéty pacienty apklausy, numatoma ir kasmetiné pacienty kreipimosi (procediiroje ivardintais

klausimais) priezasCiy analizé. Taip pat kas meénesi yra tiriamas pacienty laukimas eil¢je.
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Specialioje fomoje registratiros darbuotojai nurodo ilgiausia ir trumpiausia laukimo patekti pas
gydytoja trukmg.

Ar jstaigos tikslai susije¢ su pacienty poreikiais ir likesc¢iais? Istaigos tikslai susij¢ su
pacienty poreikiais ir likesCiais, tai aiSkiai atsispindi kokybés politikoje. ,,VieSosios istaigos
Vilniaus rajono centrinés poliklinikos darbuotoju tikslas — patenkinti savo klienty — pacienty
lukescCius, teikti kvalifikuota pagalba, prevencija, diagnostika, gydyma ir reabilitacija, kuri
poliklinikos galimybiy ribose leisty pasiekti optimaly rezultata” (VRCP, Kokybés vadovas, 2000).
Toks tikslas turéty tenkinti pacienta, nes jame atsispindi net penki i§ devyniy kokybiSkos sveikatos
bruozai, tai kompetencija, tgstinumas, racionalus resursy naudojimas, tinkamumas, paciento
lukesc¢iy patenkinimas.

ISvados ir rekomendacijos. Principo Orientacija j vartotojg laikomasi tik i§ dalies, nes
pacienty poreikiai ir lukesciai analizuojami nepakankamai. Apklausos turéty buti vykdomos taip,
kaip numatyta kokybés politikos uzdaviniuose. Audito planai turéty atitikti istaigoje numatyta
kokybés politika. Esant nepalankioms audito iSvadoms, atlikus koregavimo veiksmus, tyrimas turéty

biiti kartojamas.

Lyderysté
Ar yra dokumentuota kokybés politika? VRCP kokybes politika yra dokumentuota ir

apraSyta kokybés vadove.

Kas apibrézé ir patvirtino kokybés politika? Ji patvirtinata poliklinikos vyr. gydytojos
Vidos Zvirblienés 2000 m. 08 mén. 25 d. jsakymu Nr. 01-05-100. Kas ja apibréz¢ néra nurodyta.

I ka ji orientuota? Kokybés politika orientuota | pacienty lukescius, tai atsispindi jau
minétame tiksle.

Kaip ji perziirima? Kokybés politika ir jos tikslai nuo 2000 mety nebuvo kei¢iami. Buvo
atliekami tik atskiri pakeitimai kai kuriuose kokybés vadovo dokumentuose. Analizuojant pakeitimo
fraSus susidaro ispudis, kad jie néra vykdomi kaip numatyta Kokybés vadovo analizavimo,
atnaujinimo ir valdymo tvarkoje. Cia numatyta, kad keitimas gali bati atlickamas Zymiai pasikeitus
poliklinikos veiklos apimciai ar pobiidziui (vadovybés analizés susirinkimo sprendimu), arba kaip
koregavimo ar prevencinis veiksmas pasitilius darbuotojams. Be to, numatyta, kad atlikus deSimta
kokybés vadovo pataisyma, turi biti iSleidziamas naujas kokybés vadovo numeris. Pagal irasus
matyti, kad pataisymy buvo dauugiau nei nei deSimt, taciau kokybés vadovas patvirtintas 2000

metais galioja iki Siol. Kelia abejoniy ir jame skelbiamos kokybés politikos aktualumas. Per
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aStuonerius metus neiS§vengiamai turéjo ivykti pokyc€iy deél kuriy vertéty ja perziuréti, patikslinti ar
pakeisti. Tuo tikslu turéty biiti atliekamos specialios analizés.

Ar ji paskleista ir Zinoma visiems darbuotojams? Kiekvienas kokybés vadovo, kokybés
sistemos procediiros dokumento egzempliorius gauna unikaly numerj. Siuos egzempliorius vidaus
medicininio audito grupés vadovas paskirsto panaudodamas forma - KSF 02 , Kokybés sistemos
dokumenty paskirstymo saraSas”, kuriame nurodyta koks darbuotojas, kada, kokio dokumento
egzemplioriy gavo. Formoje pasiraso darbuotojas, gaves dokumenty egzemplioriy ir vidaus
medicinio audito grupés vadovas. Taigi, tikétina, kad darbuotojai yra susipazing su svarbiausiais
istaigos dokumentais ir kokybés politika yra paskleista ir jiems Zinoma, tg liudija ir jrasai gydymo,
slaugos taryby ir kity susirinkimy protokoluose.

Ar analizuojamos darbo aplinkos salygos? Darbo aplinkos salygos yra analizuojamos
kasmet. Pavyzdziui, 2008 mety medicininio audito darbo plane numatytas tyrimas ,,Stresas, jo
gresm¢ darbo vietoje bei kolektyve. Pasitenkinimas darbo vieta, priemonémis, vadovavimu bei
atlyginimu..”. Sis tyrimas pagal plana turi bti atliekams paskutiniame ketvirtyje ( jau pradétas).

ISvados ir rekomendacijos. Principo /yderysté taip pat laikomasi tik i§ dalies. Esamos
kokybés politikos paskleidimas darbuotojy tarpe abejoniy nesukelé, bet ju kelia kokybés vadove
skelbiamos kokybés politikos aktualumas ir atitikimas Siandienos reikalavimams, nes ji néra
pakeista nuo 2000 mety. Reikéty atlikti analizg, kurios pagalba galima biity iStirti ar kokybés
politikos tikslai ir uzdavniai tebéra aktualtis igyvendinant organizacijos misija. Kokybés vadovas
turéty biti perzilirimas ir atnaujimas, kaip tai numatyta jo analizavimo, atnaujinimo ir valdymo
tvarkoje.

Darbuotoju itraukimas

Kaip j sprendimy priémima jtraukiami darbuotojai? Kaip priemong itraukiant
darbuotojus i sprendimy priémima, galima bty ivardinti audito metiniuose planuose numatomus
darbuotojy nuomonés anketinius tyrimus. Darbuotojy jtraukima liudija ir susirinkimy bei kas ménesi
vykstanc¢iy gydymo ir salaugos taryby protokolai. Taciau neaptikta jokiy iraSy apie darbuotojy
teikiamus pasiiilymus, nenumatyta skatinimo sistema, kuri turéty motyvuoti darbuotojus aktyviau
dalyvauti priimant sprendimus.

Kaip paskirstoma atsakomybé ir jgaliojimai? Kiekvienoje, tiek organizacingje, tiek
klinikin¢je procediiroje yra numatoma atsakomybé¢ uz jos igyvendinima. Procediiry apraSymai
detalts ir aiSkus, juose yra nuorodos { teisés ir norminius aktus. [staigos darbuotojy atsakomybg ir

igaliojimus reglamentuoja kiekvieno juy funkciné pareigybe. Pareiginés instrukcijos vienas
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egzempliorius jteikiamas darbuotojui, su ja jie supazindinami pasirasytinai. Taciau ne visos
pareiginés instrukcijos yra tinkamai sutvarkytos. Keiciantis pareigy pavadinimui ar atliekamoms
funkcijoms, jos ne i$ karto atnaujinamos. Pvz, 2007 metais keitési sveikatos statistiko pareigybés
pavadinimas i duomeny valdymo specialisto, taciau $iy darbuotoju pareiginéje instrukcijoje jis isliko
nepakites.

Kaip motyvuojami darbuotojai? Darbuotojy skatinimo sistema silpna, jei lieka léSy,
numatomos kasmetinés iSmokos. Jos paskirstomos atsizvelgiant { darbo staza, jo intensyvuma ir
nuobaudy nebuvima. Skatinimo sistema néra orientuota i darbo rezultatus, ar tiksly pasiekima.
Darbuotojai kasmet motyvuojami ir pagyrimo rastu, kuris jteikiamas kiekvieno padalinio geriausiam
darbuotojui. Tac¢iau papildomy iSmoky tokiam darbuotojui néra numatyta.

ISvados ir rekomendacijos. Principo darbuotojy jtraukimas laikomasi nepakankamai. Nors
rasta kai kuriy netikslumy, galima teigti kad atsakomybé¢ ir jgaliojimai paskirstyti tinkamai. Taciau
reikéty perzitiréti darbuotojuy skatinimo sistema. Ji turéty biiti orientuota i rezultatus bei tiksly
pasiekima. Tai turéty motyvuoti darbuotojus ne tik geriau dirbti, bet ir aktyviau dalyvauti priimant
svarbius istaigai sprendimus.

Procesinis pozitris

Kokie organizacijos tikslai? Pagrindiniai organizacijos tikslai yra S$ie: patenkinti savo
klienty — pacienty likesCius, teikti kvalifikuota pagalba, prevencija, diagnostika, gydyma ir
reabilitacija. Juose atsispindi beveik visi galimi sveikatos priezitiros procesai (kurie yra sveikatos
stiprinimas, prevencija, diagnostika, gydymas, reabilitacija).

Kaip ju siekiama? Jiems pasiekti kokybés politikoje ivardinti uzdaviniai, kuriy

igyvendinimas detaliau apraSomas numatytuose procesuose ir procediirose.

pagal istaigos prioritetus sveikatos prieziiiros paslaugy rezultatams vertinti. Procesams valdyti
organizacijos vadovo yra paskirti valdytojai. Procesai yar suderinti tarpusavyje ir perzitirimi kasmet.
Tai pazymima ,,Perziiiry registravimo lape”.

ISvados ir rekomendacijos. Yra numatyti ir tarpusavyje suderinti procesai organizacijos

tikslams pasiekti, todel galima teigti, kad principo procesinis pozZiiris laikomasi tinkamai.
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Sisteminis pozitiris i vadyba

Ar tinkamai sutvarkyti procesai ir apibréZtos atsakomybés pasiekti organizacijos

Organizacines sudaro $ios pagrindinés proceduros:

Medicininés dokumentacijos ir informacinés bazés valdymo procediira.

Pirkimo procediira.

Pilie¢iy prasymuy ir skundy nagriné¢jimo procedira.

Vilniaus rajono gydytoju ir slaugos darbuotoju tobulinimosi ir specializacijos

organizavimo bei personalo parinkimo procediira.

Vidaus medicininio audito grupés darbo organizavimo procediira

Ambulatorijos, BPG ( bendrosios praktikos gydytojo) kabineto darbo organizavimo

procediira.

Nerasta tik isakyme ,,Dél Lokalaus medicinio audito nuostaty” Nr. 571 rekomenduojamos

idiegti darbo priemoniy valdymo tvarkos, reglamentuojancios jrangos ir medikamenty naudojima

(nuo 2008 05 11 Sis jstatymas nebegalioja, taciau iki tol galiojo, pakeitimai nefiksuoti).

Klinikinés procediiros:

Mirciy atvejy nagrinéjimo procedura.

Invaziniy tyrimo ir gydymo metody valdymo procediira.

Hospitaliniy infekcijy epidemiologing priezitiros ir kontrolés procediira.
Biitinosios asmens sveikatos priezitros teikimo asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje teikimo procediira.

Kitos procediros.

Atlikus minéty procediiry analizg, galima teigti, kad numatytos beveik visos biitiniausios

procediiros istaigos tikslams pasiekti. Procesai sutvarkyti tinkamai. Tékmés schemose aiSkiai

nurorodyta uz kiekviena veiksma atsakingi asmenys. Taip pat nurodoma kokiomis klinikinémis

rekomendacijomis ar kitais dokumentais reikia vadovautis.

Ar Sie procesai suderinti tarpusavyje? Procesai tarpusavyje suderinti. Jie sudaro vientisa kokybeés

sistema.

ISvados ir rekomendacijos. Principo Sisteminis poziuris j vadybg laikomasi. Procesai bei

procediiros tarpusavyje suderinti ir sutvarkyti tinkamai. Jie sudaro vientisa kokybés sistema.

Numatytos visos biitiniausios procediiros istaigos tikslams pasiekti.
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Nuolatinis gerinimas

Ar analizuojami procesai ir procediiros siekiant atskleisti ju gerinimo galimybes?
Procesai, procediiros ir juy jgyvendinimas periodiSkai analizuojami. Tai daroma vykdant planinius ir
neplanius auditus. Paskutinis atliktas auditas ,,Asmens sveikatos istoriju pildymo procediiros
tyrimas“. Toks tyrimas buvo atlieckamas ir pernai, kadangi rasta daug neatitikimy 2005 mety
Medicinos normos reikalavimams, ji nusprgsta pakartoti. Taciau ir §iy mety iSvadose teigiama, kad
minéty dokumenty pildymas vis dar dalinai neatitinka normy. Vadinasi, priemonés kuriy buvo
imtasi pernai, neatne$¢ laukiamy rezultaty. Taciau ir Siy mety dokumentuose Sios procediiros
gerinimo galimybés detaliau neapraSomos. Tik konstatuojama, kad reikeéty atkreipti démesi i
sveikatos istorijy pildymo reikalavimus ir apie tai priminti padaliniy vadovams.

Taciau negalima teigti, kad visos vidaus audito atliekamos analizés neduoda laukiamy
rezultaty. Pavyzdziui, mety pradzioje vykdytas ,,Mokamy paslaugy odontologiniame skyriuje
teikimo procediiros” tyrimas dave pradzia atsirasti naujam dokumentui ,,Odontologiniy medziagy
apskaitos procedurai”. Idiegus Sia procediira, tre¢iajame ketvirtyje buvo apklausti su Sia ja susij¢
darbuotojai. Apklausos rezultati buvo teigiami, audito iSvadose fiksuojamas situacijos pageréjimas.

Kaip didinama darbuotoju kompetencija? Darbuotoju kompetencijos didinimas
numatomas ,,Vilniaus rajono gydytoju ir slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos
organizavimo bei personalo parinkimo procediiroje. Joje apraSoma minéty specialisty tobulinimosi
organizavimo tvarka ir tobulinimosi formos. Taciau nerasta irasy apie kity darbuotoju
kompetencijos didinima. Pavyzdziui, neaiSku kokia tvarka vyksta administracijos darbuotojy
kompetencijos didinimas.

ISvados ir rekomendacijos. Principo Nuolatinis gerinimas laikomasi tik i§ dalies. Nors siekiant
veiklos gerinimo atlickamos tam tikry procediiry analizés ir numatomos priemonés joms tobulinti,
nuoseklios kokybés gerinimo programos ar schemos néra. Rekomenduotina remiantis atliekamais
tyrimais tokia programa sudaryti. Darbuotojy kompetencijos gerinimo galimybés taip pat ne iki galo
numatytos. Todél rekomenduotina perzitréti darbuotoju tobulinimosi ir specializacijos
organizavimo procediira bei iSnagrinéti galimybeg itraukti ir kity, Sioje procediiroje neminimuy,

darbuotojy tobulinimosi tvarka.
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Faktais pagristu sprendimu priémimas

Kaip atlickama stebésena, matavimai, analizés? Sprendimai tiriamojoje istaigoje
prilmami naudojantis sukaupta informacija. Reikalingi duomenis gaunami vykdant apklausas,
stebint vykdomas procediiras. Siuo tikslu atlickami specialiis tyrimai. Jy duomenis kaupiami ir
analizuojami. leskoti pagristy sprendimy padeda ne tik vidaus audito atlieckami tyrimai, iSvados,
ataskaitos, metinés poliklinikos ataskaitos bei ju lyginamoji analize, bet ir neatitikiy registravimo
zurnalas. Jame fiksuojamas neatitikties pobudis, apraSomas priimtas koregavimo veiksmas bei
numatomi prevenciniai veiksmai. Priimant kai kuriuos sprendimus analizuojamos registruotos
neatitiktys. Pavyzdziui, yra uZregistruota neatitiktis, kad registratiiroje per daug story korteliy ir jos
netelpa { stelazus. IStyrus aplinkybes, buvo priimtas sprendimas pakeisti dokumenty archyvavymo
procediira, itraukiant punkta apie biitinybg archyvuoti sveikatos istorijas turin¢ias daugiau nei Simta

puslapiuy.

Kitas paminétinas sprendimas - idiegti interneting registravimo sistema ,,Medis” buvo
priimtas remiantis audito iSvadomis atlikus registratiiros darbo kokybés analizg.

Ar yra metinis vidaus audito planas? Koks audity daZznumas? Audito planai tiriamojoje

istaigoje rengiami kasmet. Juos rengia audito grupé, tvirtina istaigos vyr, gydytoja. Juose
numatomas veikianc¢iy procediiry perzilir¢jimas ir koregavimas, naujy procediry sukirimas,
organizacinés ir kokybés sistemos evfektyvumo jvertinimo priemonés. 2008 mety audito darbo
grupés plane numatyta atlikti Sesis planinius auditus. Audity tikslas surinkti duomenis apie esamus
trikumus ir pateikti iSvadas, kuriomis remiantis biity atliekami koregavimo veiksniai ir priimami
faktais pagristi sprendimai.
ISvados ir rekomendacijos. Principo Faktais pagristy sprendimy priéemimas laikomasi tinkamai,
istaigoje priimami sprendimai yra dazniausiai grindziami faktais, t.y. audito metu sukauptais
duomenimis, metiniy ataskaity analizémis ir kt. Taip pat sékmingai naudojamasi neatitikéiy
registravimo praktika.

Abipusiai naudingi rysiai su tiekéjais

Ar bandoma analizuoti ir tobulinti partneryste su tiekéjais? Didesniems pirkimams
,,Pirkimo procediiroje” numatoma konkurso skelbimo tvarka, iSvardinama procediiry seka, nurodomi
atsakingi asmenys, pirkimy apimtys, su procediira susij¢ dokumentai, apraSomi konkurso pasitilymy
vertinimo kriterijai “Vertinant konkurso pasitilymus, vertinimo kriterijus yra maziausia pasiilyta
kaina diskontuota atsizvelgiant { mokéjimy ir prekiy tiekimo terminus arba ekonomiskai
naudingiausius pasitilymus. Kainu apklausos budu — vienintelis kriterijus tik kaina” (Pirkimo
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procedira, VRCP). Prekiy ir paslaugy pirkimas, kuriy verté yra mazesné¢ uz nurodyta Lietuvos
Respublikos vieSyju pirkimo jistatyme Pirkimo procediroje apraSomas taip: ,,..apklausiamos
prekybinés imonés praSant atsiysti komercinius pasitilymus. Juose praSome nurodyti: tiekimo
terminus, kainas, atsiskaitymo terminus, garantini prekés laikotarpi. Komerciniai pasitilymai
nagrin¢jami, lyginami tarpusavyje ir pasirenkamas priimtiniausiais pasitilymas, sudaroma pirkimo
sutartis ir perkamos prekés (Pirkimo procedira, VRCP). Apie kitokias iSsamesnes analizes ar
bandymus tobulinti partnerystg su tiekéjais minétame dokumente nerasoma.

Ar nustatyta kokie veiksniai trukdo naudingai bendradarbiauti su tiekéjais? 2008 mety
ISplestinio Komisijos posédzio (jis t.p. numatytas ,,Pirkimo procediiroje kaip planavimo ir
prioritety nustatymo procediira) protokole minima, kad yra léSy stygius ir kad reikia ieskoti tiekéju
tiekianc¢iy produkcija zemsnémis kainomis. Kitokiy iraSy apie veiksnius trukdancius bendradarbiauti
su tiek¢jais nerasta.

ISvados ir rekomendacijos. Principo Abipusiai naudingi rySiai su tiekéjais nesilaikoma.
Nerasta jokiy jrasy apie bendradarbiavimo gerinimo galimybiy analizavima ar apie abipusiai
naudingy rysiy su tiekéjais paieskas. ISO 9001 standarte néra punkto reikalaujancio taikyti $i
principa, tafiau yra reikalavimy susijusiy su rezultatyviu santykiy su tiekéjais valdymu. Todél
taikydama procesini pozitri santykiy su tiek¢jais valdymo strityje, organizacija turéty nustatyti
tikslus ir priemones $ios veiklos analizavimui ir tobulinimui. Be to, ISO 9001 standartas reikalauja
sukurti tiekéjy vertinimo ir atrankos kriterijus, o minétoje ,,Pirkimo procediiroje” ivardintas tik
vienas aiSkesnis kriterijus - kaina. Laikantis §io principo, turéty buti nustatomi ir veiksniai
trukdantys abipusiai naudingai bendradarbiauti, o istaigos dokumentuose minimas tik vienas

veiksnys — 1€Sy stygius.

Bendroji dokumenty analizés iSvada. [staigos kokybés sistema néra tinkamai sutvarkyta.
Atliekant dokumenty analizg, rasta seniai neatnaujinty jos pagrinda sudaran¢iy dokumenty. Be to,
kai kuriy ISO 9000 Seimos standarty principy laikomasi tik i§ dalies, o principo Abipusiai naudingi
rySiai su tiekéjais nesilaikoma. Tai rodo, kad neiSnaudojamos visos kokybés gerinimo ir veiklos

efektyvumo didinimo galimybés.
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3.3. Anketinés apklausos, juy rezultatai

Anketiné apklausos buvo pasirinktos dél keleto svarbiy priezas€iy. Anketavimo

procediira turi Siuos pagrindinius privalumus [20]:

% pigus informacijos rinkimo budas;

% iSvengiama tiesioginio bendravimo su respondentais ir, vadinasi, klaidy, susijusiy su
informacijos iSkreipimu;

% pasiekiama didesnio anonimiskumo;

% respondentas turi pakankamai laiko iSnagrinéti jvairius Saltinius, pasikonsultuoti ir
apmastyti savo atsakymus;

Kaip matome anketiné¢ apklausa turi tikrai nemazai teigiamy savybiy, kuriomis buvo

stengiamasi pasinaudoti.

Respondenty atranka - atsitiktiné. Atsitiktinés atrankos pagristai yra laikomos patikimomis,

nes kiekvienas generalinés visumos narys turi galimybg paklititi | imt{. Atrankos patikimumas buvo
pasirinktas 95 proc., paklaida 0.005 [46]:. Tokie rodikliai kiekybiniuose tyrimuose
reprezentatyvumo poziiiriu laitkomi pakankamais. Kadangi tiriamojoje istaigoje priregistruoti 73 136
pacientai, tyrimo imti sudaro 383 respondentai. Skaifiavimai atlikti naudojantis elektronine

skaiciuokle http://www.raosoft.com/samplesize.html. Darbuotojy anketinio tyrimo atveju imtis buvo

skaiCiuojama taip pat. [staigoje dirba 580 darbuotojy, imtis - 232 respondentai.

I anketas pacientams atsaké 268 respondentai, tai sudaro apie 70 procenty atrinkty
respondenty. [ anketas darbuotojams - 185 respondentai, tai sudaro apie 80 procentu.

Norint objektyviai jvertinti, kaip respondentai vertina Vilniaus rajono centrinés poliklinikos
veikla reikéty jvardinti baly skaiciy, skiriama kiekvienam kriterijui. Tyrime bus naudojama tokia

baly skyrimo sistema:

% Labai gerai — 5 balais;

¢ Gerai — 4 balais;

+» Patenkinamai — 3 balais;

% Blogai — 2 balais;

+ Labai blogai — 1 balu.

Véliau tyrimo rezultatai bus apdorojami SPSS 11,5 for Windows program ir pateikiami

lentelése (prieduose). Jose bus skaiciais parodoma, kiek respondenty kiekvienam teiginiui koki
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tvertinima skyré. Be to, Sie skai¢iai bus iSreiSkiami procentais ir detaliau analizuojami diagramy

pagalba.
3.3.1. Anketinio pacienty nuomonés tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo analizg pradésime nuo pacienty nuomones iSdéstymo. Pazitirésim, ar bent jau dalinai
pasitvirtins iSkelta hipotezé. Todél bus nagrinéjamos nuomoneés kiekvienam teiginiui atskirai bei
iSvedama bendra respondenty nuomoné, kas padés jvertinti stipriausias ir silpniausias Vilniaus

rajono centrinés poliklinikos puses.
Darbuotoju profesiniai jgidZiai ir Zinios

Pirmiausiai paanalizuosime kaip pacientai vertina bruozus, apibiidinancius darbuotoju

profesinius igiidzius ir zinias. Tai pavaizduota 2 paveiksle pateikta prieduose (1 priedas - 1 lentelé).

Mandagumas P_rofes ionalu mas Gebéjimas Saziningumas Bendravimo Poreikiy Démésingumas
ir kompetencija iSlaiky ti igadziai supratimas
konfidencialuma

M Labai blogai M| Blogai m Patenkinamai W Gerai M Labaigerai

2 pav. Darbuotojy jgiidzZiai ir Zinios %

Darbuotojy mandaguma labai gerai jvertino 70 pacienty tai sudaro 26,1 % respondenty,

didziausia ju dalis 98 - 36,6 % vertino §i kriterijy gerai. Patenkinamai 72 - 26,9% . Blogai ivertino
28 -10,4 %. Labai blogai nebuvo vertinama, 0 - 0%.
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Taigi, daugiau nei pus¢ 168 - 62,7 % respondenty pacienty mandaguma jvertino gerai ar
labai gerai. Kadangi didesn¢ dalis respondenty vertino gerai, darome iSvada, kad mandagumas

{vertintas gerai.

Profesionaluma ir kompetencija labai gerai ivertino 56 (20,9 %) respondentai, gerai — 142

(53%), patenkinamai — 28 (10,4%), blogai - 42 (15,7%). Labai blogai nevertino niekas, 0 (0%).

Matome daugiau blogy jvertinimy nei vertinant mandaguma, bet daugiau ir gery ar labai
gery — 198 (73,9 %). Geri ivertinimai ir vél sudaro didziausia dali, tad darome iSvada, kad

profesionalumas ir kompetencija taip pat jvertinta gerai.

Gebe¢jimas islaikyti konfidencialuma labai gerai jvertino 56 (20,9 %) respondentai, gerai —

142 (53%), patenkinamai — 56 (20,9 %), blogai 14 (5,2%). Labai blogai nevertino niekas, 0 (0%).

Vertinant §i kriteriju blogy ivertinimy sumazéjo, iSaugo patenkinamy skaicius, bet dauguma
respondenty mano, kad darbuotojy geb¢jimas iSlaikyti konfidencialuma pakankamas. Geri ir labai
geri ivertinimai sudaro tokia pacia dalj kaip ir vertinant profesionaluma ir kompetencija — 198 (73,9
%). Gery ivertinimy daugiau nei labai gery, tad iSvada — geb¢jimas iSlaikyti konfidencialuma

vertinamas gerai.

Sazininguma labai gerai ivertino tik 28 pacientai, tai sudaro 10,4 % respondenty, didziausia
ju dalis 142 - 53% vertino §i kriterijy gerai. Patenkinamai 70 — 26,1% . Blogai ivertino 14 - 5,2 %,
labai blogai taip pat 14 — 5,2 %.

Matome, kad vertinant saziniguma, atsiranda ir labai blogy ivertinimy. Taciau blogi ir labai
blogi vertinimai sudaro tik nedidelg dali 10,4 % - 28 pacientai , netgi kartu su patenkinamais jie
nevirSija gery ir labai gery ivertinimy, kurie sudaro 63,4 % - 170. Kadangi gery ivertinimy ir vél

daugiausiai, darome iSvada, kad darbuotojy saziningumas pacienty vertinamas gerai.

Bendravimo jgiidziai — juos labai gerai vertino 71 respondentas, tai sudaro 26,5 procento

apklausty pacienty, gerai — 84 (31,3%), patenkinamai — 78 (29,1%), blogai — 26 (9,7 %) ir labai
blogai — 9 (3,4%).

ISanalizavus Siuos duomenis prieiname i§vados, kad darbuotojy bendravimo jgtidziai
pacienty vertinami gerai, nes blogi ir labai blogi ivertinimai bendrai sudaro tik 13,1 procento (taip
vertino 31 apklaustasis), kartu su patenkinamais — 42,2% ( 109), o geri ir labai geri — 57,8% (155).
Be to, gery jvertinimy yra daugiausiai.
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Pastangos suprasti pacienty poreikius. Labai gerai jas vertino tik 14 apklaustyjy, tai sudaro
5,2 procento. Geri ivertinimai sudaro 47 procentus, tokiy atsakymuy buvo 126. Patenkinamai

darbuotojy pastangas suprasti pacienty poreikius ivertino 86 pacientai — 32,1%. Blogai — 42
(15,7%). Labai blogy ivertinimy nebuvo.

Kadangi gery vertinimy buvo daugiausiai ir kartu su labai gerais jvertinimais jie sudaro
didesng dali — 52,2% (taip vertino 140 pacienty), o labai blogy ivertinimy nebuvo, darome iSvada,
kad pacientai pastangas suprasti jy poreikius vertina gerai.

Démésinguma labai gerai jvertino 28 (10,4%) pacientai, gerai - 47%, tokiy atsakymy buvo
126, patenkinamai vertino 58 apklaustieji, tai sudaro 21,6 %, blogai — 42 (15,7%), labai blogai — 14
(5,2).

Taigi, démesingumas taip pat ivertintas gerai, nes tokiy vertinimy buvo daugiausiai. Be to,
kartu su labai gerais atsakymais jie ir vél sudaro didesng dali 57,4% - tai 154 pacienty nuomoné.

Paslaugy kokybé

Toliau iSsiaiSkinsime kaip pacientai vertina Vilniaus rajono centrinés poliklinikos teikiamy

paslaugy kokybe. Sie apklausos rezultatai pavaizduoti 3 paveiksle ir pateikti prieduose (2 lentelé-2

priedas).
20 ?
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3 pav. Paslaugy kokybé %
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Eiliy reguliavimas — labai gerai eiliy reguliavima jvertino tik 14 respondenty, tai sudaro
5,2%, gery ivertinimy buvo 84 (31,3%), patenkinamai taip pat ivertino 84 (31,3%), blogai - 42
(15,7%), labai blogai - 44 (16,4%).

Nors daugiausiai pacienty vertino eiliy reguliavima gerai, arba patenkinamai, susumavus
blogus ir labai blogus ivertinimus blogy vertinimy skai¢ius gavosi didesnis, jis sudaré net 32,1%
(86), taciau gerieji vertinimai kazkiek atsveria bloguosius, tad darome iS§vada, kad eiliy reguliavimas
yra vertinamas patenkinamai.

Slaugos specialisty darbas — labai gerai ji ivertino 58 pacientai, tai yra 21,6%, gery

tvertinimy buvo daugiausiai - 126 (47%), patenkinamai vertino 42 respondentai, kad sudaro 15,7%,

blogai - 42 (15,7%), labai blogy vertinimy nebuvo - 0 (0%).

Nors nemazas procentas 15,7 blogu ivertinimy, labai blogy i$ viso néra, o labai gery ir gery
ivertinimy suma net 184, tai sudaro 68,6 procento. Gery ivertinimy buvo daugiausiai, tad Siuo atveju

akivaizdu, kad slaugos specialisty darba pacientai vertina gerai.

Gydytojy darbas — labai gerai taip pat ivertino 58 (21,6%) respondentai, gery vertimy cia

Siek tiek maziau nei vertinant slaugytoju darba - 112 (41,8%), patenkinamai gydytojai buvo jvertinti
net 70 (26,1%) karty, blogai - 28 (10,4%), labai blogy ivertinimy taip pat nebuvo 0 (0%).

Siuo atveju taip pat akivaizdu, kad pacientai gydytoju darba vertina gerai, nes geri ir labai
geri {vertinimai sudaro 63,4 — 170 respondenty, Pastebétina, kad gydytojai surinko kiek maziau gery

tvertinimy nei slaugytojos, taciau jie maziau surinko ir blogy vertinimy.

Registratiiros darbas — labai gerai jvertino tik 17 (6,3%) pacienty, gerai palyginus nelabai
daug - 94 (35,1%), patenkinamy jvertinimy buvo daugiausiai - 104 (38,8%), blogu - 47 (17,5%),
labai blogy 6 (2,2%).

Matyti, kad registratiiros darbas vertinamas daug prasciau nei slaugytojuy ar gydytoju. Geri ir
labai geri vertinimai bendrai sudaro 41,4% - 111 tokiy atsakymy. Patenkinamuy ivertinimy buvo
daugiausiai 104 (38,8%), blogi ir labai blogi bendrai sudaré 19,7% - 53 atsakymai, taigi Zymiai
maziau nei teigiami vertinimai. Taciau negalima teigti, kad registratiiros darbas vertinamas gerai,
nes patenkinamy atsakymy daugiausiai, o neigiami anuliuoja beveik pusg teigiamy. Taigi

registratiros darbas vertinamas patenkinamai.
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Teikiamy paslaugy atitikimas pacienty liilkesCiams — labai gerai niekas nevertino 0 (0%),

gery jvertinimy buvo - 70 (26,1%), patenkinamy ir vél daugiausiai - 142 (53%), blogu - 14 (5,2%),
nemazai labai blogy ivertinimy - 42 (15,7%).

Sis rodiklis jvertintas dar prasCiau, visai néra labai gery ivertinimy. Gery -70 (26,1%).
ISanalizavus duomenis aiSkiai matyti, kad teikiamy paslaugy atitikima juy lukesCiams pacientai
vertina tik patenkinamai, taip mano net 142 (53%) respondentai. Susumavus blogus ir labai blogus
tvertinimus gauname 20,9% - 56 atsakymai, tai néra toks skaicius kuris galéty pakeisti rezultatus.

Informavimas apie teikiamas paslaugas — labai gerai §i rodikli ivertino tik 14 respondenty

(5,2%), geru ivertinimy daugiaisiai - 140 (52,2%), patenkinamai buvo jvertinta — 70 karty, tai yra -
26,1%, blogai - 16 (6%), labai blogai - 28 (10,4%).

Kadangi labai gery vertinimy nedaug, patenkinami taip pat nesudaro trecdalio, o blogi ir
labai blogi vertinimai susmavus 16,4 % (44) nedaro didelés itakos, akivaizdu, kad Sis rodiklis
pacienty vertinamas gerai.

Bendras aptarnavimo lygis labai gerai buvo ivertintas 28 kartus, tai yra 10,4%, geru

tvertinimy bendras aptarnavimo lygis taip pat surinko daugiausiai - 112 (41,8%), patenkinamy - 86

(32,1%), blogy - 14 (5,2%), labai blogy - 28 (10,4%).

Nors gery jvertinimy bendras aptarnavimo lygis surinko kiek maZiau nei informavimas apie
teikiamas pslaugas, o labai gery tiek pat, ¢ia kiek maziau labai blogy jvertinimy. Geri ir labai geri
vertinimai susumavus sudaro 52,2 % - 140 atsakymuy, o gery atsakymy buvo daugiausiai, tad ir

toliau nealizuojant, aisku, kad bendra aptarnavimo lygi pacientai vertina gerai.

Istaigos darbuotojy pastagos gerinti teikiamy paslaugy kokybe — Sias pastangas labai gerai

tvertino 56 respondentai - 20,9%, gerai - 42 (15,7%), daugiausiai buvo jvertinimy patenkinamai -

156 (58,2%), blogai vertino -14 (5,2%), labai blogy ivertinimy nebuvo, 0 (0%).

Siuo atveju gery ir labai gery jvertinimy suma nedidelé — 98 (36,6%), be to, yra ir blogy 14
(5,2%), tad akivaizdu, kad pacientai istaigos darbuotojuy pastangas gerinti paslaugy kokybg vertina
p g y

patenkinamai.
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Istaigos sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti

Pacienty anketinio nuomonés tyrimo apie Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veikla
rezultaty apzvalga baigsime analizuodami jstaigos sugebéjima prisitaikyti ir tobuléti. Tai atvaizduota

4 paveiksle ir pateikta prieduose (3 lentelé - 3 priedas).
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4 pav. Istaigos sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti %

Istaiga lyginant su kitom — labai gerai vertina - 14 (5,2%), gerai - 100 (37,3%), patenkinamy

vertinimy beveik tiek pat - 98 (36,6%), nemazai blogu - 56 (20,9%), labai blogai nevertinta, 0 (0%).

Patenkinamy vertinimy skaicius skiriasi nuo gery tik 0,7 %, tai yra dviejy Zzmoniy balsais ir
nemazai yra blogy jvertinimy net 20,9%, vadinasi, taip mano net 56 zmongs, todél negalima teigti,
kad tiriamaja gydymo istaiga lygindami su kitom pacientai vertina gerai. Blogi vertinimai atsveria
gerus, net jei padvigubintume labai gerai (zodis ,,/labai” turi papildoma svori) reikSme — iSeity tik
10,4%, - 28 zZmoniy, kartu su gerais vertinimais tai sudaryty — 47,7% ( 128 Zmoniy vertinimai), o
patenkinamy ir blogy atsakymy suma lygi — 57,5% ir tai yra 154 Zmoniy vertinimai, kuriy
nuomonés turime paisyti. Taigi, Siuo atveju pasirenkame reikSme — patenkinamai.

Patalpy jaukumas ir praktiSkumas — labai gerai $i kriterijy ivertino - 44 pacientai, tai sudaro -

16,4%, gery vertinimy buvo daugiausiai - 140 (52,2%), patenkinamy - 56 (20,9%), blogy mazdaug
per pus¢ maziau - 25 (10,4%), labai blogy vertinimy nebuvo, 0 (0%).
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Patalpy jaukuma ir praktiSkuma daugiau nei puse pacienty vertina gerai -52,2% (140), kartu
su labai gerais ivertinimais tai sudaro 68,6 % (188), o tai jau aiSki dauguma, tad tolesné analizé

nebitina. [staigos patalpy jaukuma ir praktiSkuma Zmonés vertina gerai.

VRCP vadovybés pastangos sprendziant problemas — labai gerai tai jvertinta 42 kartus, t.y.

15,7%, gerai-56 (20,9%), patenkinamai-114 (42,5%), blogai-28 (10,4%), labai blogai-28 (10,4%).

Taigi, matyti, kad istaigos vadovybés pastangas pacientai vertina patenkinamai - 42,5%

(114), nes geri ir labai geri balai sumoje sudaro tik 36,6% (98), o blogi ir labai blogi — 20,8% (56).

Naujoviy ir moderniy technologiju diegimas — labai gerai buvo ivertinta 17 karty, tai sudaro

6,3%, gery ivertinimy buvo daugiausiai - 167 (62,3%), patenkinamai naujy ir moderniy technologiju
diegima vertino 70 pacienty, t.y. - 26,1%, blogai - 14 (5,2%), labai blogai neivertino niekas, 0 (0%).

Sis atvejis akivaizdus ir nereikalauja detalesnio nagrinéjimo, aidkiai matyti, kad naujoviy ir
moderniy technologijy diegima Vilniaus rajono centrinés poliklinikos pacientai vertina gerai. Gery
ivertinimy daugiausiai — 62,3% (167), o kartu su labai gerais, jie sudaro net 68,6% t.y. 184

vertinimai.
Apibendrinti apklausos rezultatai:

1. Vilniaus rajono centrinés poliklinikos darbuotoju jgiidZius ir Zinias pacientai
vertina gerai. Geriausiai vertinamas darbuotojy profesionalumas ir kompetencija
bei geb¢jimas iSlaikyti konfidencialuma, kiek prasciau jvertintos darbuooju

pastangos suprasti pacienty poreikius, bendravimo jgudziai ir démesingumas.

2. Paslaugy kokybé tiriamojoje istaigoje pacienty vertinama prieStaringai. Dalis
pacienty mano, kad paslaugy kokybé yra patenkinama, dalis ja vertina gerai. Gana
gerai vertinamas slaugos specialisty ir gydytoju darbas. Registrattiros darbas ir
eiliy reguliavimas vertinamas tik patenkinamai. Patenkinamai vertinamos ir

pastangos suprasti pacienty poreikius.

3. Istaigos sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti taip pat {vertintas prieStaringai. Gerai
vertinamas istaigos patalpy jaukumas ir praktiSkumas bei naujy ir moderniy

technologiju diegimas, ta¢iau lygindami Vilniaus rajono centring poliklinika su

43



kitom jstaigom pacientai ja vertina tik patenkinamai. Patenkinamai vertinamos ir

tirlamosios istaigos vadovybés pastangos sprendziant iSkilusias problemas.

Pacienty nuomong¢ ir apibendrinti anketinés apklausos rezultatai pvaizduoti 5 paveiksle.

Pacientuy
nuomoné

apie
1 1
Darbuotoju profesinius Paslaugu kokybe Istaigos sugebéjima
iguidZius ir Zinias prisitaikyti ir tobuléti
GERA/PATENKINAMA
GERA GERA/PATENKINAMA

Spav. Apibendrinti pacienty apklausos rezultatai

Bendroji iSvada. Nors dauguma dalyky pacientai vertina gerai, tiriamajai istaigai reikéty
tobulinti savo veiklos organizavima, nes nei vienas tiriamas kriterijus nebuvo jvertintas labai gerai,
be to, daug buvo patenkinamy, nemazai blogy vertinimy. Vadinasi, pacientai néra visiskai patenkinti
istaigos veikla. Todél reikéty perzitiréti taikomas veiklos organizavimo priemones, ypatinga démesi
skiriant registratiiros darbo organizavimui, nes Sioje srityje spragy buvo pastebéta ne tik vykdant

pacienty nuomongs tyrima, bet ir atliekant dokumenty analizg.
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3.3.2. Anketinio darbuotojuy nuomonés tyrimo rezultaty analizé
Organizacijos kokybés planavimas

Darbuotojy apklausos rezultaty analize pradésime nuo kokybés planavimo jvertinimy
aptarimo. 6 paveiksle procentine iSraika pateikti vertinimai bus paaiSkinti ir panagrinéti

detaliau. Taip pat organizacijos kokybés vertinimai pateikti ir prieduose (4 lentelé-4 priedas).

37.8

12,4
8,6
5.4
z,Z
e
+ + + t

Tiksly aiskumas ir Jtraukimasj Skatinimo sistema Poziaris j pacienty Poziaris j teikiamuy
apibrézZtumas kokybés gerinimo lakescdcius paslaugy kokybe
reikalus

m labaigerai mgerai = patenkinamai m blogai m labaiblogai

6 pav. Organizacijos kokybés planavimas %

Pirmasis §i kriteriju atspindintis bruoZzas organizacijos veiklos tiksly aiSkumas ir

apibréztumas — labai gerai buvo ivertintas 70 karty, tai sudaro 37,8 %, geru ivertinimy buvo
daugiausiai — 98 (53%), patenkinamai organizacijos veiklos tiksly aiSkuma ir apibréztuma vertino

13 darbuotojy, t.y. - 7%, blogai — 4 (2,2%), labai blogai neivertino niekas, 0 (0%).

Taigi, be detalesnés analizés matyti, kad organizacijos veilos tiksly aiSkumas ir apibréztumas
vertinamas gerai, nes tokiy vertinimy daugiausiai, o teigiami balai sumoje sudaro net 90,8 procento,

tai 168 darbuotoju nuomoné.
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Antrasis bruozas darbuotojy itraukimas i kokybés gerinimo reikalus — labai gerai buvo

ivertintas 34 kartus, tai sudaro 18,4%, gery ivertinimy buvo daugiausiai — 77 (41,6%), taciau

patenkinamai darbuotojy itraukima { kokybés gerinimo reikalus vertino taip pat nemazai darbuotojy-

70, t.y. —37,8%, blogai - 4 (2,2%), labai blogai neivertino niekas, 0 (0%).

Siuo atveju taip pat gana aiskiai matyti, kad darbuotoju jtraukimas i kokybés gerinimo
reikalus yra vertinamas gerai, kadangi Sie vertinimai sudaro didziaja dali, o sumoje su labai gerais

daugiau kaip pusés darbuotojy nuomong — 60% (111).

Skatinimo sistema uz tiksly pasiekima — labai gerai buvo jvertinta 16 darbuotoju (8,6%),

gery jvertinimy buvo taip pat nedaug - 23 (12,4%), patenkinamy buvo daugiausiai - 87 (47%), blogu

—49 (26,5%), labai blogai skatinimo sistema uz tiksly pasiekima ivertino — 10 Zmoniy (5,4%).
Skatinimo sistema beveik pusé darbuotojy ivertino tik patenkinamai. Yra blogy ir labai blogy

vertinimy, taciau jie taip pat kaip ir teigiami net ir sumoje nevirsija patenkinamy. Tad Sis kokybés

planavimo bruozas jvertintas patenkinamai.

Administracijos poziiiri i pacienty poreikius ir liikesCius - labai gerai vertinta 51 apklaustasis,
ty. 27,6%, daugiausiai buvo gery ivertinimy - 82 (44,3%), patenkinamai administracijos poziiiri i
pacienty poreikius ir likescius vertino 48 darbuotojai, kas sudaro 25,9%, blogai - 4 (2,2%), labai
blogai neivertino niekas 0 (0%).

Taigi, administracijos poziiir] i pacienty poreikius ir lukes¢ius darbuotojai jvertino gerai.
Tokiy atsakymuy buvo daugiausiai, be to buvo ir labai gery vertinimy, kurie sumoje su gerais sudaré
net 71,9 procento, tai 133 respondenty nuomoné.

Administracijos poziiiris i teikiamy paslaugy kokybg - labai gerai — 46 (24,9%), geru

tvertinimy ir vél buvo buvo daugiausiai - 110 (59,5%), patenkinamai atsaké 25 respondentai t.y. —
13,5%, blogai - 4 (2,2%), labai blogai nejvertinta - 0 (0%).

Daugiau kaip pusé¢ respondenty administracijos pozitri { teikiamy paslaugy kokybg ivertino
gerai, tad ir be detalesnés analizés aiSku, kad Sis kokybés planavimo bruozas vertinamas gerai. Be
to, akivaizdu, kad darbuotojy jis {vertintas geriausiai, nes kartu su labai gerais vertinimais geri

sudaro net 84,4 procento (156 tokie atsakymai).
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Organizacijos kokybés valdymas

Analizg tgsime aptardami antrojo kriterijaus organizacijos kokybés valdymas ijvertinimy

rezultatus. Apacioje, 7 paveiksle pateiktas procentinis kiekvieno §io kriterijaus bruozo {vertinimas.

Taip pat statistiniai duomenis pateikiami ir prieduose (5 lentelé - 5 priedas).
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7 pav. Organizacijos kokybés valdymas %

Pirmasis §j kriterijy atspindintis bruozas vadovybés reakcijos greitis sprendziant darbo metu

iSkilusias problemas - labai gerai buvo ivertintas 47 kartus, tai sudaro 25,4%, gery ivertinimy buvo

daugiausiai - 103 (55,7%), patenkinamai tai ivertino 21 darbuotojas, t.y. — 11,4%, blogai - 14
(7,6%), labai blogai neivertino niekas, 0 (0%).

Daugiau kaip pusé respondenty vadovybés reakcijos greiti sprendziant darbo metu iskilusiais

problemas jvertino gerai, tad tolesné analizé nebiitina. Sis bruozas jvertintas gerai. Be to, tai taip pat

viena i§ stipriyjy istaigos pusiy, nes geri ir labai geri vertinimai sudaro net 81,1 procento, 150

darbuotojy nuomoneg.
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Kitas bruozas pareiginés instrukcijos aiSkumas ir apibréztumas - jvertintas labai gerai 59
respondenty, t.y. 31,9 %, gerai - 108 (58,4%), patenkinamai — 14 (7,6%), blogai - 4 (2,2%), labai
blogai neivertinta - 0 (0%).

Darbuotojy nuomone tai vienas i§ geriausiy istaigos bruozy, teigiami vertinimai sumoje
sudaro net 90,3 procento, taip mano net 167 respondentai. Kadangi gery vertinimy daugiausiai,
pareiginés instrukcijos aiSkuma ir apibréZtuma vertiname gerai. Taciau tai itin svarbus kokybeés
valdymo bruozas ir atsakymy blogai, ar patenkinamai neturéty buti i§ viso.

Vidaus audito veikla — sulauké labai ivairiy atsiliepimy, labai gerai apie ja mano 40 (21,6%)

apklaustuyjy, gerai - 89 (48,1%), patenkinamai — 36 (19,5%), blogai - 16 (8,6%), nedaug, bet buvo

ir labai blogy ivertinimy 4 (2,2%).

Taigi, atsiliepimai apie vidaus audito veikla gana prieStaringi. Tac¢iau beveik pusé darbuotojy
ja verina gerai.

Naujoviy ir moderniy technologijy diegima - labai gerai jvertino 41 respondentas, tai sudaro

22,2%, gery ivertinimy buvo daugiausiai — 82 (44,3%), patenkinamy — 45 (24,3%), blogai - 13 (7%),

labai blogai ivertino 4 darbuotojai (2,2%).

Naujoviy ir moderniy technologijy diegimo vertinimas taip pat gana prieStaringas, taciau tai
natiiralu. Kadangi anketas pild¢ jvairiy skyriy ir padaliniy darbuotojai, vertindami greiciausiai jie
tur¢jo omeny savo darbo aplinka, o padaliniy ir centro darbo salygos skiriasi. Tac¢iau bendras
vertinimas vis délto geras, taip ivertino dauguma.

Konflikty tarp pacienty ir darbuotojy sprendimas - labai gery jvertinimy buvo tiek pat kaip ir

vertinant naujoviy ir moderniy technologijy diegima — 41 (22,2), geruy — 86 (46,5%), patenkinamy —
38 (20,5%), blogai - 12 (6,5%), labai blogai konflikty sprendima ivertino 8 (4,3%) darbuotojai.

Siuo atveju detalesnés analizés nereikia, aidkiai matyti, kad geri vertinimai ir vél sudaro
didziaja dali, o labai blogy ir blogu vertinimy néra labai daug ir jie nedaro itakos daugumos

nuomonei. Taigi, konfliktai tarp pacienty ir darbuotojy tiriamojoje istaigoje sprendziami gerai.
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Organizacijos kokybés gerinimas
Analizg baigsime trecCiosios kokybés vadybos funkcijos - kokybés gerinimas
vertinimy aptarimu. 8 paveiksle pavaizduota kaip Vilniaus raojono centrinés poliklinikos
darbuotojai vertina $ia kokybés vadybos funkcijq tiriamojoje istaigoje. Taip pat informacija

pateikiama prieduose (6 lentelé — 6 priedas).

Bendradarbiavimas jstaigoje

Administracijos pastangos gerinti veiklos
organizavima atsizvelgiant j darbuotojy lakesdcius

64,9
Administracijos pastangos gerinti veiklos
organizavimag atsizvelgiant j pacienty lakesdius
B —
a4,9
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8 pav. Organizacijos kokybés gerinimas

Darbuotojy mokymas ir tobulinimas - labai gerai buvo ivertintas 62 kartus, tai sudaro

33,5%, gery ivertinimy buvo daugiau - 85 (45,9%), patenkinamy — 32 (17,3%), blogy — nebuvo 0
(0%), taciau buvo labai bloguy, taip mano 6 darbuotojai (3,2%).

Taigi, aiskiai matyti, kad pagal §i bruoza kokybés gerinimas daugumos darbuotojy ivertintas
gerai. Taciau didZiaja poliklinikos darbuotojy dali sudaro slaugytojos ir gydytojai, tikétina, kad ju
mokymai organizuojami i8 tikryjy gerai. Bet yra tobulinimosi galimybes vertinan¢iy patenkinamai, o
keletas darbuotojy netgi labai nepatenkinti ju mokymu ir tobulinimu. Yra tikimybeé, kad tai gali buti
pagalbinis personalas, arba registratiiros darbuotojai. Tiksliau istirti Sio darbo autorei nepavyko,
kadangi darbuotojai turbiit norédami uzsitikrinti anonimiskuma, beveik nepildé anketos klausimo,
kuriame buvo praSoma nurodyti pareigas. Tai suprantama, kadangi kai kuriuose padaliniuose dirba

tik po viena tam tikry pareigybiy atstova.
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Dirbanciyjy kompetencija - labai gerai buvo ivertinta 83 kartus, tai sudaro 44,9 %, , gerai -

98 (53%), patenkinamai dirbanc¢iyjy kompetencija patys darbuotojai jvertino tik 4 kartus, t.y. - 2,2%,
blogu ir labai blogy {vertinimy nebuvo.

Sis bruozas, anot darbuotojy, yra stiprioji poliklinikos pus¢, kadangi jis gavo daug labai gery
ir gery ivertinimy, kurie sumoje sudaro net 97,9 procento, t.y. 181 respondento nuomon¢ ir tik 4
darbuotojai mano kitaip. Taigi, darbuotojai isitiking, kad jie patys ir ju kolegos yra kompetetingi.
Dirbanciyjuy kompetencija jvertinama gerai, nes tokia atsakymy dauguma.

Administracijos pastangos gerinti veiklos organizavima atsizvelgiant 1 pacienty lukeséius -

labai gerai ta darbuotojai {vertino 28 kartus, t.y. 15,1%, gery vertinimy buvo daugiausiai - 120
(64,9%), patenkinamy — 29 (15,7%), blogai - 8 (5,2%), labai blogy ivertinimy nebuvo, 0 (0%).

Siuo atveju labai akivaizdi dauguma, tad detalesn¢ analizé nebiitina. Adminstracijos
pastangos gerinti veiklos organizavima atsizvelgiant | pacienty lukescius vertinamos gerai.

Administracijos pastangos gerinti veiklos organizavima atsizvelgiant 1 darbuotojy lukes¢ius

darbuotojai vertina prasCiau — atsakyma labai gerai nurodé 20 (10,8%) respondenty, gerai - 67
(36,2%), patenkinamai — 52 (28,1%), blogai apie administracijos pastangas gerinti veiklos
organizavima atsizvelgiant i darbuotoju likescius mano net 40 (21,6%) respondenty, labai blogai - 6
(3,2%).

Nors nemazai jvertinimy patenkinamai ir blogai, o atsakymai gerai nesudaro rySkios
daugumos, pasirenkame reikSme¢ gerai, nes yra atsakymu /labai gerai, kurie kazkiek atsveria
nepatenkinty darbuotojy atsakymus.

Bendradarbiavimas istaigoje - labai gerai buvo ivertintas 28 kartas, tai sudaro 15,1%, geru

tvertinimy buvo daugiausiai - 71 (38,4%), patenkinamai bendradabiavima vertino 36 darbuotuojai,
ty. - 19,5 %, bet buvo labai nemazai blogy ivertinimy - 50 (27%), labai blogai nejvertino niekas, 0
(0%).

Siuo atveju yra panasi situacija i i$nagrinéta auk$¢iau. Taigi, ¢ia taip pat renkames reik§me
gerai.

Apibendrinti apklausos rezultatai:

1. Kokybés planavimas Vilniaus rajono centrinéje poliklinikoje Sios istaigos darbuotojy
nuomone yra geras. Daugiausiai teigiamy atsakymuy buvo vertinant organizacijos
tiksly aiSkuma ir apibréztuma. Kiek maziau gery vertinimy sulauké darbuotojy
itraukimas 1 kokybés gerinimo reikalus, o skatinimo sistema buvo jvertinta tik
patenkinamai. Tod¢l tai galima jvardinti kaip silpnaja kokybés planavimo vieta.
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2. Kokybés valdymas tiriamojoje istaigoje taip pat jvertintas gerai. Cia daugiaisiai
teigiamy ivertinimy sulauké vadovybés reakcijos greitis sprendziant darbo metu
i8kilusias problemas ir pareiginés instrukcijos aiSkumas bei apibréztumas. Kiek
prasCiau jvertinta vidaus audito veikla bei naujoviy ir moderniy technologiju
diegimas. Kai kurie kokybés valdymo bruozai vertinami kiek prieStaringai, nes
anketas pildé¢ ivairiy skyriy ir padaliniy darbuotojai, vertindami greiciausiai jie turéjo

omeny savo darbo aplinka, o padaliniy ir centro darbo salygos skiriasi.

3. Kokybés gerinima poliklinikos darbuotojai vertina gerai. Daugiausiai teigiamy
jvertinmy sulauké dirbandiujy kompetencija. Sis kokybés gerinimo aspektas
darbuotoju apklausos duomenimis stipriausioji tiriamosios istaigos pusé. Zymiai
blogiau jvertintos administracijos pastangos gerinti veiklos organizavima atsizvelgiant
1 darbuotojy likesc¢ius bei bendradarbiavimas istaigoje. Taigi, tai silpnesnieji kokybés

gerinimo aspektai.

Darbuotojuy nuomong¢ ir apibendrinti anketinés apklausos rezultatai pvaizduoti 9 paveiksle.

Darbuotoju
nuomoné apie

]
Kokybés planavima Kokybés valdyma Kokybés gerinima

GERA GERA GERA

9 pav. Apibendrinti darbuotojy apklausos rezultatai

Bendroji iSvada. ISanalizavus darbuotojy apklausos rezultatus, matyti, kad bendrai esamas
kokybés vadybos funkcijas jie vertina teigiamai. Taciau yra ir silpnyju viety: darbuotojy skatinimo
sistema buvo jvertinta tik patenkinamai; bendradarbiavimas istaigoje ir administracijos pastangos
organizuojant veikla atsizvelgti i darbuotojy liikesCius nesurinko uztikrintos teigiamy atsakymuy

daugumos; priestaringai vertinama ir vidaus audito veikla. Tad akivaizdu, kad tiriamajai istaigai
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reikéty tobulinti visas tris kokybés vadybos funkcijas, o ypac kokybés planavimo. Ypatingai reikéty
atkreipti démesi i darbuotojuy skatinimo sistema, orientuojant ja i tiksly pasiekima, nes Sioje srityje

buvo pastebéta spragy ir atliekant dokumenty analizg.
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ISVADOS IR REKOMENDACILJOS

Bendroji iSvada — apibendrindami teorinés dalies, dokumenty analizés bei anketiniy
apklausy rezultatus teigiame, kad tiriamoji hipotez¢ ,,Vilniaus rajono centriné poliklinika
nepakankamai iSnaudoja kokybés vadybos metody galimybes veiklos efektyvumui didinti”

pasitvirtino. Tai pagrindziame Zemiau iSvardintomis iSvadomis.

Pirmoji iSvada. Gera kokybés vadybos sistema, korioje numatomi veiklos matavimai ir
pastovus jos gerinimas, gali buti veiklos efektyvumo didinimo pagrindas. Taciau vien metodai ar
standartai, be tinkamo juy taikymo, negarantuoja veiklos pagerinimo. Tod¢l siekiant sékmingai
idiegti kokybés vadybos sistema ir uztikrinti pastovy tobuléjima, biitina ja sieti su skatinimu ir kitais

darbuotojy itraukimo biidais.

Antroji iSvada. [staigos kokybés sistema néra tinkamai sutvarkyta. Atliekant dokumenty
analizg, rasta seniai neatnaujinty jos pagrinda sudaranciy dokumenty. Be to, kai kuriy ISO 9000
Seimos standarty principy laikomasi tik i§ dalies, o principo Abipusiai naudingi rysiai su tiekéjais
nesilaikoma. Tai rodo, kad neiSnaudojamos visos kokybés gerinimo ir veiklos efektyvumo didinimo
galimybés.

Trecioji iSvada. Nors dauguma dalyky pacientai vertina gerai, tiriamajai istaigai reikéty
tobulinti savo veiklos organizavima, nes nei vienas tiriamas kriterijus nebuvo jvertintas labai gerai,
be to, daug buvo patenkinamy, nemazai blogy vertinimy. Vadinasi, pacientai néra visiskai patenkinti
istaigos veikla. Todél reikéty perzitiréti taikomas veiklos organizavimo priemones, ypatinga démesi
skiriant registratiiros darbo organizavimui, nes Sioje srityje spragy buvo pastebéta ne tik vykdant

pacienty nuomongs tyrima, bet ir atliekant dokumenty analizg.

Ketvirtoji iSvada. ISanalizavus darbuotoju apklausos rezultatus, matyti, kad bendrai
esamas kokybés vadybos funkcijas jie vertina teigiamai. Taciau yra ir silpnyjy viety: darbuotoju
skatinimo sistema buvo {vertinta tik patenkinamai; bendradarbiavimas istaigoje ir administracijos
pastangos organizuojant veikla atsizvelgti i darbuotojy liikesCius nesurinko uztikrintos teigiamy
atsakymu daugumos; priestaringai vertinama ir vidaus audito veikla. Tad akivaizdu, kad tiriamajai

istaigai reikéty tobulinti visas tris kokybés vadybos funkcijas, o ypa¢ kokybés planavimo. Ypatingai
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reikeéty atkreipti démesi i darbuotoju skatinimo sistema, orientuojant ja i tiksly pasiekima, nes Sioje

srityje buvo pastebéta spragy ir atliekant dokumenty analizg.

REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

1. Rekomenduojama perZiiréti ir atnaujinti esamus kokybés sistemos dokumentus,

atkreipiant démes;j j:

% darbuotojuy skatinimo sistema, kuri, norint pasiekti efektyvesnio
zmogiskyjy iStekliy panaudojimo, turéty buti orientuojama | rezultatus
bei tiksly pasiekima;

% darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos organizavima, nes efektyvia
veikla gali garantuoti tik kompetetingi darbuotojai;

% tiekéjy vertinimo ir atrankos kriterijus bei bendrabiavimo gerinimo
galimybes, tai turéty pagerinti santykiy su tiek¢jais valdyma ir

padidinty ekonomiskai priimtinesniy pasitilymy tikymybe.

2. Reikéty atkreipti démesj j registrataros darbo organizavimg ir eiliy reguliavima bei

jstaigos jvaizdZio gerinima, taip pat jdéti daugiau pastangy gerinant darbo kokybe.

R/
A X4

Nereikéty zitréti | naujai diegiama interneting registravimo sistema
»Medis” kaip { pagrindinj registratiiros problemy sprendimo btida, nes
istaigoje gydosi daugybé pagyvenusiy pacienty, kurie tikriausiai nemoka
naudotis internetu. Sia sistema reikéty vertinti tik kaip pagalbing
priemong, o pagrindiné turéty biiti maksimalus turimy zmogiskyju istekliy
iSnaudojimas.

Siam tikslui turéty pasitarnauti registratiiros darbuotojy skatinimo ir
motyvavimo sistema. Kaip ir gydytoju bei slaugos specialisty, ju
kvalifikacija turéty buti nuolatos keliama. Skatinimo pavyzdys galéty biiti
geriausio  registratoriaus  rinkimai, kai laiméjusiam numatomos

papildomos piniginés iSmokos.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe ,,Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veiklos efektyvumo
didinimo galimybés taikant kokybés vadybos metodus® nagrinéjama itin aktuali Lietuvai kokybés
uztikrinimo sveikatos prieziliros istaigose problema. Analizuojama vienos didziausiy sveikatos
prieziliros istaigy Lietuvoje Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veikla ir jos efektyvumo didinimo

galimybés taikant kokybés vadybos metodus.
Darba sudaro tyrs skyriai :

% Pirmajame skyriuje aptariama kokybés vadybos samprata, raida, jos poreikis ir

nauda.

X/
°e

Antrajame — teisinis reglamentavimas bei kokybés vadybos taikymo galimybés

vieSajame sektoriuje.

X/
°e

Treciajame skyriuje, pasitelkus dokumenty analizés metoda, nagrin¢jamas Vilniaus
rajono centrinés poliklinikos kokybés sistemos atitikimas astuoniems ISO 9000
Seimos standarty principams, aptariama atliktos anketinés pacienty ir darbuotojy

apklausos metu gauta informacija, analizuojami ir apibendrinami tyrimo rezultatai.

Magistrinis darbas baigiasi iSvadomis apie rastus trikumus bei rekomendacijomis kaip

gerinti Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veiklos efektyvuma ir darbo kokybe.
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SUMMARY

The MA final paper ,,Possibilities of Operation Efficiency Augmentation with Application of
Quality Management Methods in Vilnius Region Central Clinic” considers the issue of quality
warranty in health institutions - an extremely relevant problem in Lithuania. Operation and
efficiency augmentation with application of quality management methods in one of the biggest

health care institutions in Lithuania — Vilnius Region Central Clinic is analyzed.
Paper consists of three chapters:

% First chapter analyses the conception, development, needs and benefits of quality

management.

X/
°e

Second chapter — the legal regulation and facilities of quality management

application in public sector.

X/
°e

By invoking on the document analysis method, third chapter analyses the conformity
of quality system in Vilnius Region Central Clinic to eight ISO 9000 family
standard’s principles, discusses information received after questioning the patients

and staff, analyses and summarizes research results.

MA paper concludes with findings about the shortages found and recommendations for

enhancing operation efficiency and work quality in Vilnius Region Central Clinic.
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PRIEDAI

1 lentelé. Darbuotojy profesiniai jgiidziai ir Zinios

2 lentelé. Paslaugy kokybé

3 lentelé. [staigos sugeb¢jimas prisitaikyti ir tobuléti
4 lentelé. Kokybés planavimas

5 lentelé. Kokybés valdymas

6 lentelé. Kokybés gerinimas

A N K E T A (pacientams)

A N K E T A (darbuotojams)
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1 lentelé. Darbuotojy profesiniai jgiidziai ir Zinios

1 priedas

Vertinama — darbuotojy profesiniai jgudZiai ir Zinios 5141|312 1

Procentai | 26,1 | 36,6 | 26,9 | 10,4
Darbuotojy mandagumas

Daznumas | 70 98 72 28 0

Procentai | 20,9 | 53,0 | 10,4 | 15,7 0
Profesionalumas ir kompetencija

Daznumas | 56 142 28 42 0

Procentai | 20,9 | 53,0 | 20,9 | 52 | 0
Gebéjimas iSlaikyti konfidencialuma

Daznumas | 56 | 142 | 56 | 14 | 0

Procentai | 104 | 53,0 | 26,1 | 52 | 52
Saziningumas

Daznumas | 28 142 | 70 14 14

Procentai | 26,5 | 31,3 | 29,1 | 9,7 | 34
Bendravimo igudziai

Daznumas | 71 84 78 26 9

Procentai | 52 | 47,0 | 321 157 | 0
Pastangos suprasti pacienty poreikius

Daznumas | 14 | 126 | 86 | 42 | 0

Procentai | 104 | 47,0 | 21,6 | 15,7 | 52
Demesingumas Daznumas | 28 126 | 58 42 14
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2 lentelé. Paslaugy kokybe 2 priedas
Vertinama — paslauguy kokybé 51413 2 1

Procentai 52 | 31,3 | 31,3 | 15,7 | 16,4
Eiliy reguliavimas

Daznumas 14 84 84 42 44

Procentai 21,6 | 47,0 | 15,7 | 15,7 0
Slaugos specialisty darbas

Daznumas 58 | 126 | 42 42 0

Procentai 21,6 | 41,8 | 26,1 | 10,4 0
Gydytojy darbas

Daznumas 58 | 112 | 70 28 0

Procentai 6,3 | 351 | 38,8 | 17,5 | 22
Registratiiros darbas

Daznumas 17 94 | 104 | 47 6

Procentai 0 26,1 | 53,0 | 52 | 15,7
Teikiamy paslaugy atitikimas pacienty lukesc¢iams

Daznumas 0 70 | 142 | 14 42

Procentai 52 | 52,2 | 26,1 | 60 | 10,4
Informavimas apie teikiamas paslaugas TSV — T T 0 16 =

Procentai 10,4 | 41,8 | 32,1 | 5,2 10,4
Bendras aptarnavimo lygis

Daznumas 28 112 | 86 14 28

Procentai 20,9 | 15,7 | 58,2 | 5,2 0
[staigos darbuotojy pastagos gerinti teikiamy
paslaugy kokybe Daznumas 5 | 42 [ 156 | 14 | 0
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3 lentelé. [staigos sugebé¢jimas prisitaikyti ir tobuléti 3 priedas
Vertinamas — istaigos sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti 5 4 3 2 1
Procentai | 52 | 37,3 | 36,6 |209 |0
[staiga lyginant su kitom
Daznumas | 14 100 | 98 56 0
Procentai 16,4 | 52,2 | 20,9 10,4 | 0
Patalpy jaukumas ir praktiSkumas
Daznumas | 44 140 | 56 25 0
Procentai | 157 | 20,9 | 42,5 | 10,4 | 10,4
[staigos vadovybés pastangos sprendziant iskilusias
problemas
Daznumas | 42 56 114 28 28
Procentai | 63 | 623 | 26,1 |52 |0
Naujoviy ir moderniy technologijy diegimas
Daznumas | 17 | 167 | 70 4 |0
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4 lentelé. Kokybés planavimas 4 priedas
Vertinamas — organizacijos kokybés planavimas 5 4 3 2 1
Procentai | 378 | 53,0 | 7,0 |22 |0
Organizacijos veiklos tiksly aiSkumas ir apibréZtumas
70 98 13 4 0
Daznumas
Procentai 18,4 | 41,6 | 37,8 | 2,2 0
Darbuotojy jtraukimas j kokybés gerinimo reikalus
Daznumas | 34 77 70 4 0
Procentai 8,6 12,4 | 47 26,5 | 5,4
Skatinimo sistema uz tiksly pasiekimag
Daznumas | 16 23 87 49 10
Procentai | 276 | 44,3 | 25,9 | 2,2 0
Administracijos poZilris j pacienty poreikius ir lukescius
DazZnumas | 51 82 48 4 0
Administracijos poZiuris j teikiamy paslaugy kokybe Procentai | 24,9 | 59,5 | 13,5 | 2.2 | 0
Daznumas | 46 110 | 25 4 0
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5 lentelé. Kokybés valdymas

5 priedas

Vertinamas — organizacijos kokybés valdymas 5 4 3 2 1
Procentai | 254 | 55,7 | 11,4 | 7,6 |0
Vadovybés reakcijos greitis sprendziant darbo metu
iSkilusias problemas
47 103 | 21 14 0
Daznumas
Procentai | 31,9 | 58,4 [ 7,6 [ 22 [0
Pareiginés instrukcijos aiSkumas ir apibréztumas
DaZnumas | 59 108 | 14 4 0
Procentai | 21,6 | 48,1 | 19,5 | 8,6 | 2.2
Vidaus audito veikla
Daznumas | 40 89 36 16 4
Procentai | 222 | 44,3 | 243 | 7,0 | 2,2
Naujoviy ir moderniy technologijy diegima
Daznumas | 41 82 45 13 4
Konflikty tarp pacienty ir darbuotojy sprendimas Procentai | 22,2 | 46,5 | 20,5 | 6,5 | 43
Daznumas | 41 86 38 12 8
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6 lentelé. Kokybés gerinimas 6 priedas
Vertinamas — organizacijos kokybés gerinimas 5 4 3 2 1

Procentai | 335 | 45,9 | 173 | 0 32
Darbuotojy mokymas ir tobulinimas

62 85 32 0 6

Daznumas

Procentai | 449 | 53,0 | 2,2 0 0
Dirbanciyjy kompetencija

Daznumas | 83 98 4 0 0

Procentai | 15,1 | 64,9 | 15,7 [ 43 | 0
Administracijos pastangos gerinti veiklos organizavima
atsizvelgiant j pacienty likescius Daznumas | 28 1120 | 29 18 |0
Administracijos pastangos gerinti veiklos organizavima Procentai | 10,8 | 36,2 | 28,1 | 21,6 | 3,2
atsizvelgiant | darbuotojy lukescius

Daznumas | 20 67 52 40 6
Bendradarbiavimas jstaigoje Procentai | 15,1 | 38,4 | 19,5 | 27,0 | 0

Daznumas | 28 71 36 50 0
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A N K E T A (pacientams) 7 priedas

Mykolo Romerio universiteto vieSojo administravimo fakulteto veiklos audito
specializacijos studenté siekia iSsiaiSkinti, kaip vertinate Vilniaus rajono centrinés poliklinikos
veikla. Anketa yra anoniminé, o Jiisu nuomon¢ yra labai svarbi ir bus naudojama tobulinant
Sios jstaigos veiklos kokybe.

Pazymeékite kryzeliu, Jisy nuomone, labiausiai tinkanti varianta: 5 — labai gerai; 4 — gerai; 3 —
patenkinamai; 2 —blogai; 1 — labai blogai.

I. DARBUOTOJU PROFESINIAI JGUDZIAI IR ZINIOS 5141|312 1

Kaip vertinate?
1.Darbuotojy mandaguma

2. Profesionaluma ir kompetencija

3. Geb¢jima i8laikyti konfidencialuma

4. Sazininguma

5. Bendravimo igiidzius

6. Pastangas suprasti Jiisy poreikius

7. Démesinguma

II. PASLAUGU KOKYBE 51413121

Kaip vertinate?
8. Eiliy reguliavima

9. Slaugos specialisty darba

10. Gydytoju darba

11. Registratiiros darba

12. Teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy atitikima Jusy
lukesCiams

13. Informavima apie teikiamas paslaugas

14. Bendra aptarnavimo lygi

67



15. Istaigos darbuotojy pastangas gerinti teikiamy paslaugy
kokybe

I11. JSTAIGOS SUGEBEJIMAS PRISITAIKYTI IR
TOBULKETI

Kaip vertinate?

16. Sia istaiga lyginant su kitom

17. Patalpy jaukuma ir praktiSkuma

18. Istaigos vadovybés pastangas sprendziant iSkilusias problemas

19. Naujoviy ir moderniy technologijy diegima

Si gydymo jstaiga:

1. Man patinka

2. Nepatinka

3. Pageidavimai

All1'J, KAD UL PILDL TE ANKET!U.
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A N K E T A (darbuotojams)

8 priedas

Mykolo Romerio universiteto vieSojo administravimo fakulteto veiklos audito
specializacijos studenté siekia iSsiaiSkinti, kaip vertinate Vilniaus rajono centrinés poliklinikos
veikla. Anketa yra anoniminé, o Jiisu nuomon¢ yra labai svarbi ir bus naudojama tobulinant
Sios jstaigos veiklos kokybe.

Pazymeékite kryzeliu, Jisy nuomone, labiausiai tinkanti varianta: 5 — labai gerai; 4 — gerai; 3 —
patenkinamai; 2 —blogai; 1 — labai blogai.

I. Vertinamas - organizacijos kokybés planavimas
Kaip vertinate?

1. Jusy organizacijos veiklos tiksly aiSkumg ir
apibréZtuma

2. Darbuotojy jtraukima j kokybés gerinimo reikalus

3. Skatinimo sistemg uz tiksly pasiekima

4. Administracijos poZiurj j pacienty poreikius ir

lakescius

Administracijos poziurj j teikiamy paslaugy kokybe

[I. Vertinamas - organizacijos kokybés valdymas
Kaip vertinate?

6. Vadovybés reakcijos greitj sprendzZiant darbo metu
iSkilusias problemas

7. Savo pareigybinés instrukcijos aiSkuma ir
apibréZtuma

8. Vidaus audito veikla

9. Naujoviy ir moderniy technologijy diegima

10. Konflikty tarp pacienty ir darbuotojy sprendima
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III. Vertinamas - organizacijos kokybés gerinimas 51413
Kaip vertinate?

11. Darbuotojy mokymaga ir tobulinimg

12. Dirbanciyjy kompetencijg

13. Administracijos pastangas gerinti veiklos
organizavima atsizvelgiant j pacienty likescius

14. Administracijos pastangas gerinti veiklos
organizavima atsiZvelgiant j darbuotojy likescius

15. Bendradarbiavimg jstaigoje

Dirbu $ioje gydymo istaigoje (nurodykite pareigas)

Jei turite pastaby, ar pasitilymy kaip patobulinti istaigos veikla, trumpai apraSykite juos:

ACIU, KAD UZPILDETE ANKETA.
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