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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

BVM - Bendrojo vertinimo modelis

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
NKP — Nacionalinis kokybés prizas

SPP — sveikatos priezitiros paslaugos



IVADAS

Kiekviena ligoniné, kaip asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti institucija, turi vertinti
teikiamy paslaugy kokybe, taciau praktikoje kokybés klausimai vis dar sprendziami vangiai, nes tam
tikslui nepakanka konkreCiy, kokybés vadybos mokslu pagristy vertinimo modeliy. D¢l Sios
priezasties dazna asmens sveikatos priezitiros jstaiga negali tinkamai kontroliuoti paslaugy kokybés.
Holistiniai sveikatos prieziiiros metodai, suvokimas, kad sveikatos rezultatus lemia ne tik sveikatos
apsauga, bet ir kiti socialiniai veiksniai (S§vietimas, socialinés paslaugos, uzimtumas ir supanti aplinka)
bei jy tarpusavio rysiai, skatina ligonines gerinti paslaugy kokybe, atsizvelgiant j subjektyvyji
sveikatos vertinimg.

Pacienty suvokiamos ir profesionaly teikiamos kokybés skirtumas skatino ieskoti modelio, kuris
matuoty profesionaly teikiamg paslaugy kokybe neatsiejamai nuo subjektyviojo vertinimo ir galéty
tapti siektinu standartu jvairioje klinikinéje aplinkoje..

Darbo aktualumas. Vienas i§ kokybés valdymo tiksly ligoninéje yra sukurti sistema, kurioje
taikomos priemonés uztikrinty Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatyme (toliau — Paciento jstatymas) apibrézta sveikatos priezilira, tod¢l Siame darbe sitilomas
integruotas sveikatos priezitiros paslaugy (toliau SPP) kokybés vertinimo modelis, aprépiantis 1)
pacienty suvokiamg SPP kokybe, 2) profesionaly teikiamg SPP kokybe ir 3) vadybos kokybe. Pacienty
suvokiama kokybé¢ vertinta priklausomai nuo kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy apibrézimo
Paciento jstatyme. Profesionaly SPP kokybés tyrimas integruotas j vadybos kokybés savivertinima,
kuris atliktas remiantis Bendrojo vertinimo modelio veiksniais, pritaikytais Tauragés ligoninei.
Rezultaty vertinimas rodo stacionariniy SPP kokybe ir jos sgsajas su vadybos kokybe, padeda
1SaiSkinti svarbiausias priezastis, turin¢ias neigiamos jtakos SPP kokybei, tod¢l nesunku nustatyti
jrodymais pagristas gerinimo kryptis.

Dalykas. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.

Objektas. Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas.

Problema. Teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir jos vertinimas profesionaly ir
pacienty poZitiriu.

Darbo hipotezé. Paslaugy kokybés problemos ligoninéje formuojasi dél netinkamos kokybés
vadybos sistemos buklés.

Darbo tikslas: [vertinti Tauragés ligoningje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.



UZzdaviniai:
1. Apzvelgti sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybés samprata, jos vertinimo modelius bei metodus.
2. Nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reglamentavimo Tauragés ligoninéje privalumus ir
trukumus.
3. Ivertinti pacienty pasitenkinimg paslaugy kokybe Tauragés ligoninéje.
4. Ivertinti darbuotojy nuomong apie profesionaly teikiamy paslaugy ir vadybos kokybe.

5. Identifikuoti problemiskas sritis, turincias jtakos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeli.

Tyrimo metodai:

e Teoriniai: vadybinés, teisinés literatiiros, medicinos moksliniy Saltiniy lyginamoji analiz¢ ir

interpretavimas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pozitiriu.

e Empiriniai. 2 sociologiniai kiekybiniai tyrimai: pacienty ir  darbuotojy apklausos;

savivertinimas pagal vadybos savivertinimo skale.

e SSGG analizé.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinés duomeny analizés paketo SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 17.0 versijg ir Microsoft Office Excel 2003. Taikytas
aprasomosios statistikos metodas. Duomeny vertinimui taikytos nominaling, rangy ir ordinaliné skalés.

Duomeny analizéje naudoti statistiniai tyrimo metodai, atsizvelgiant j tyrime keliamus klausimus
ir surinkty duomeny rusj. Klausimyny vidinio tinkamumo testavimui taikytas Cronbach alfa

koeficientas.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES SAMPRATA. VEIKLOS IR KOKYBES
VERTINIMO PRIEMONES

1.1. Kokybés samprata — kokybés vadybos pamatas

ReikSmingiausieji kokybés valdymo pokyciai vyko XX a. antroje pus¢je, kai buvo pradétos kurti
kokybés vadybos sistemos. Mokslingje literatiiroje yra daug jvairiy poziiiriy j kokybe, turéjusiy jtakos
sveikatos priezitiros kokybés sampratos raidai.

Daugelis teoretiky ir praktiky pabrézia, kad tiksliai apibiidinti paslaugy kokybe néra lengva, nes
kokybé gali buti suvokta ir jvertinta ne tik objektyviai. Labai svarbus ir subjektyvusis kokybés
vertinimas, t.y. vartotojo suvokiama kokybeé.

Pasaulyje zinomas kokybés vadybos specialistas D. Garvin (1988) i$skyré penkis pozitirius |
kokybe (filosofinis, produkto ar paslaugos kokybé, vartotojo suvokiama kokybé, gamybos kokybe,
verte), taCiau praktiskai taikomas vartotojy poreikiais bei liikesCiais ir gamybos praktika pagristas
pozitris. N. Vainikevi¢iaté ir P. Vanagas pastebéjo, kad kokybés vadybos pradininkas Japonijoje E.
Deming kokybe siejo su vartotojo dabarties ir ateities lukesciais; JAV kokybés specialistas Ph. Crosby
kokybe apibréze, kaip nustatyty reikalavimy atitiktj; vienas i§ pirmyjy kokybés teoretiky pasaulyje
japonas K. Ishikava pazyméjo, jog ,.kokybé niekada nepasiekiama atsitiktinai“®. M. Juran rémé
orientavimosi ] vartotojy reikmes poziiirj, vartotojy poreikiy ir likesCiy tenkinimg pavadings ,,didziaja
kokybe** ir nustates tris pagrindinius procesus: kokybés planavimas, kokybés kontrole, kokybés gerinimas.

Kai kurie autoriai kokybés savokas grupavo remdamiesi paciy sudarytais kriterijais.
J. Ruzevicius iStyré, kad ir ¢ia galima pastebéti tam tikry panaSumy — ,vartotojy reikalavimy
patenkinimas, atitiktis standartams, produkto tinkamumas naudoti, tam tikra verté uz pinigus ir kiti*®,

A. Rosander teigimu, ,,...kokybé yra objektyvi, kai susijusi su iSoriniais apiuopiamais dalykais,
kuriuos galima i$matuoti, arba faktais“ *. Objektyvumg stiprina skaiiavimai, duomenys, klaidos,

trukumai, sugaiStas laikas, sgnaudos ir kt. Subjektyviai kokybé vertinama, kai veikia vartotojo

vaizduoté, asmeniniai iSgyvenimai, emocijos, nepagristi liikes€iai, savitas poziiris. A. Majkgard

e —

priezitiroje. Respublikinés konferencijos praneSimy medziaga. Kokybés vadybos poveikis Salies tkiui, Lietuvai jstojus j
Europos Sajunga, Kaunas, Technologija, 2004, p. 172-178.

2 Raleigh A. ,Inspiration for quality in the 21st Century*. Kn: Kokybés vadyba Lietuvos integracijos j Europos Sajunga
procese: Respublikinés konferencijos pranesimy medziaga. Kaunas: Technologija; 2002, p. 157-164.

3 Ruzevitius J. ,,Kokybés vadybos metodai ir modeliai [vadovélis],Vilnius, Vilniaus universitetas. 2 leidimas. 2007, p. 23.

* Rosander A. C. ,,The Quest for Quality in Service*. — Quality Press, 1989. — 38 p.



pasteb¢jo, jog svarbus paslaugy kokybés aspektas — jg vertinti tik vartojimo metu nes ,,.paslaugos,
skirtingai nei prekés, yra patirties produktas, t. y. jas vertinti galima tik vartojant*°,

Nemazai autoriy bandé suformuluoti i§samy, visiems priimting sveikatos priezitros kokybés
apibrézimg. Medicinos srities atstovai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe apibiidina kaip gebé&jima
pasiekti trokStamy rezultaty, kur trokStami rezultatai suprantami kaip galima pasiekti sveikatos bikle,
t.y. medicinos profesionalai padeda pacientui pasiekti galimg sveikatos lygj. J. @vretveit nuomone,
pacienty poreikiai ir likesciai negali tiksliai apibrézti sveikatos prieziiiros kokybés, juolab kad
pacienty poreikiai daznai yra didesni, nei jstaigy galimybés, o tenkinti iSreikStus poreikius ir
lakes¢ius daznai kliudo istekliy triikumas. Sis pastebéjimas lémeé J. @vretveit sveikatos priezidiros
kokybés sampratg: ,,Sveikatos prieziiiros kokybé — tai pacientams svarbiausiy sveikatos prieziiiros
poreikiy patenkinimas maziausiais organizacijos kastais, priklausomai nuo aukStesniy organizacijy
apribojimy ir direktyvq“e.

Zymiausiu i§ sveikatos prieziiiros kokybe ir rezultaty vertinima nagrinéjusiy veikéjy laikomas
gydytojas ir visuomenés sveikatos veikéjas A. Donabedian (1919-2000), sveikatos priezitiros kokybés
paradigmos: struktiira-procesas-rezultatas, pirmakart paskelbtos 1980 m., kiréjas’. Sis modelis
s¢kmingai naudojamas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimui. Struktiira (Zmoniy ir
materialieji iStekliai, fizine ir organizaciné aplinka), pagal A. Donabedian, turi taip sutelkti iSteklius,
kad buty pasiekta kokybiskos pacienty priezitiros, nes, pasak mokslininko, ,,nuo struktiiros veiklos
efektyvumo priklauso paslaugy kokybé, siejama su paciento sveikatos biikle. Procesas turi uztikrinti
kiekvienam pacientui tik jam tinkamus diagnostikos ir gydymo biidus. Veiklos rezultatas parodo
suteikty sveikatos prieZiiiros paslaugy nulemtus paciento esamos ir biisimos sveikatos biiklés pokyc€ius.
Tai — gydymas ir jo pasekmés, tokios kaip ligos progresavimas, sveikatos biiklés stabilizavimas ir

paslaugy kaina“®

. A. Donabedian kokybés paradigma teikia sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo ir
tobulinimo teorinj pagrinda.

Kokybés gerinimo raidai daugiausia jtakos padaré rinkos ekonomika. M. Counte ir kt. pazyméjo,
kad ,,ligoninés €émési visuotinio kokybés valdymo tikédamosi, jog Sios koncepcijos jgyvendinimas bus
kokybés tobulumo, efektyvumo ir veiksmingumo garantija“® , todél kokybe galime suprasti kaip

svarby organizacijos sieki. Tai ,,visuma savybiy, visiskai tenkinanciy vartotojo specifinius poreikius

® Majkgard A. ,,Experiential knowledge in the internationalization process of service firm*. — Upsala, 1998. — 18 p.

® @vretveit J. ,,The economics of quality-a practical approach. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv
2000;13(4-5)200-7.

" Donabedian A. ,,Explorations in Quality Assessment and Monitoring: The Definition of Quality and Approaches to its
Assessment“. Ann Arbor: 1. Health Administration Press, 1980.

8 Donabedian A. ,,The quality of care: how can it be assessed? JAMA. 1980; 260: 1743-8.

% Counte M., Meurer S. ,Issues in the assessment of continuous quality improvement implementation in health care

organizations®. International Journal for Quality in Health Care. 2001, Vol. 13, No. 3, p. 197-207.



esamame visuomenés raidos etape. Sio kokybés apibrézimo ir jos reglamentavimo sistemos
suvokimas aktualus pradiniam kokybés sistemos kiirimo etapui, nes nuo to priklauso, kaip
organizacijoje bus diegiama kokybés vadyba.

PSO programinio dokumento ,,Sveikata 21* terminy zodynélis pateikia tokj prieziiiros kokybés
18aiSkinimg: ,,Prieziiiros kokybé — tai teikiamos prieziiiros tam tikroje ekonomingje sistemoje pobiidis,
siekiant palankiausios i3eities, jvertinant rizika ir nauda“°.

Tarptautiné standartizacijos organizacija Standarte LST EN ISO 9000:2005 kokybe apibrézé
vadybos poziiiriu ir pateiké §] visuotinai pripazintg kokybés apibrézimag ,,Kokybé — turimyjy pozymiy

«Il " Reikalavimai® ¢ia suprantami kaip vartotojy poreikiy bei

visumos atitikties reikalavimus laipsnis
lukesciy ir valstybés institucijy nustatyty privalomyjy reikalavimy vykdymas.

LST EN ISO 9001:2008 standartas nurodo, jog kokybé — tai ,savybiy visuma, tenkinanti
vartotojy iSreikStus ir numanomus poreikius®, tafiau butinas ,,objektyvus daikto ar reiskinio
apibudinimas tam tikrai rusiai biidingais esminiais pozymiais, kai galima tikrovés rasiné jvairove“'?,

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) sveikatos prieziuros kokybe
apibrézé kaip ,,masta, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos padidina tikimybe

13 . ey - .
“*. Tai reiskia, jog

pasiekti trokStamy sveikatos rezultaty ir atitinka dabartines profesines zinias
kokybiska sveikatos priezitira pirmiausiai turi uztikrinti pacienty pageidaujamus rezultatus, o pacientai
gali rinktis skirtingus gydymo biidus.

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje (toliau — Sveikatos
programa) pateikiama JAV Medicinos instituto suformuluota sveikatos prieziiiros kokybés samprata, |
kurig turéty buti orientuotas paslaugy kokybés vertinimas. Tai ,,laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros
paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy

sveikatos rezultaty tikimybe***,

10 Sveikata 21: ,,Sveikata visiems XXI amziuje*. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieZitiros principai Europos
regione. Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2000.

11 jetuvos standartas. LST EN ISO 9000:2005. ,,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiskinamasis Zodynas®. Vilnius:
Lietuvos standartizacijos departamentas; 2005.

2 Lietuvos standartas. ,,LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai®. Vilnius: Lietuvos
standartizacijos departamentas; 2008.

3 Organisation for Economic Cooperation and Development: Towards High-Performing Health Systems. Paris: OECD;
2004.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 09 14 jsakymas Nr.V-642 ,Dél sveikatos prieziiiros kokybés

uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* // Zin., 2004, Nr. 144-5268; 2007, Nr. 95-3864, 2007, Nr. 108-4429.
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Paslaugy rinkodaros tyréja Z. Piligrimiené ir kiti kokybe apibrézia kaip ,,pacienty poreikiy ir
liikes&iy tenkinima“"®, didZiausia démesj skirdami bendravimo su pacientais aspektams.

M. Minkman iStyré, kad siekdami sveikatos priezitiros kokybés ger¢jimo, ,,visi sveikatos
sistemos subjektai, jskaitant ligonines, turi dirbti veiksmingai bei novatoriskai, sutelkdami démes;j j
veiklos, administravimo ir procesy kokybés valdymo lygi“m.

Sveikatos programoje nurodyta, kad sveikatos priezitiros paslaugos (toliau — SPP) aprépia
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas,
kurias teikia SP specialistai sveikatos prieziiiros jstaigose ir pacienty namuose. Numatyta sveikatos
prieZilira orientuoti j paciento poreikius ir liikes¢ius, gerinti paslaugy sauga ir kokybe.. Siuo pozidriu
pagristas kokybisky SPP apibrézimas, suformuluotas 2010 m. kovo pradzioje jsigaliojusiame Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (toliau — Paciento jstatymas):
,,Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo,
ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui,
tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos
priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj,
atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikesCius, juos tenkindami ar
virydami“!’. Paciento jstatymo 3 straipsnyje nurodoma, kad ,,Pacientas turi teis¢ j savo garbés ir
orumo nezeminancias salygas ir pagarby sveikatos priezitros specialisty elgesj. Pacientui turi biti
suteikiamos mokslu pagristos nuskausminamosios priemonés, kad jis nekentéty dél savo sveikatos
sutrikimy. Sios paciento teisés jstatyme suprantamos kaip kokybiskos paslaugos kriterijai.

Tokie kriterijai rodo kokybés savokos sudétingumg ir platuma, nes kokybiskos SP paslaugy
apibrézimas, suformuluotas Paciento jstatyme, aprépia didele kokybés objekty jvairove, tarp jy ir
etikos aspektus. Medicinos studentams skirtame vadovélyje Nyderlandy medicinos profesorius dr.
H.A.M.J. ten Have su bendraautoriais SP etikos klausimus nagrinéja trijy skirtingy vertybiniy tradicijy
(hipokratiSkosios, pagarbos gyvybei ir asmens autonomijai) kontekste. Trylikoje knygos skyriy
pateikiama plati SP etikos panorama, aprépianti Hipokrato priesaikos vertybes, iSrySkinanti moralinius
kokybiSkos paslaugos pozymius. Tai gydytojo riupestingumas, atsakomybé, atidumas pacientui ir jo
susirgimui. Kartu tai ir paciento elgesys, jo pagarba bei pasitikéjimas gydytoju, bendradarbiavimas

priimant sprendimus del paciento sveikatos priezitros. Tai veikla, ,,aprépianti viska, kg mes darome,

> Piligrimiené Z, Bugitniené 1. Health care quality evaluation: medical and marketing approach. Organizacijy vadyba:
sisteminiai tyrimai. 2005; 34:138-39.

1 Minkman M, Ahaus K, Huijsman R. ,Performance improvement based on integrated quality management models: what
evidence do we have?“A systematic literature review.International Journal for Quality in Health Care.2007;19(2):90-104.

" Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.
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kad iSlaikytume, testume ir atkurtume savo pasaulj tokj, kuriame mums biity kuo geriau gyventi“18 .

Mediky ir pacienty bendravimo problemos papildomos istekliy skirstymo analize, iSrySkinancia
asmens ir visuomengs interesy konflikta, todél svarbu rasti etikos principais pagrista SP paslaugos
kokybés savokos interpretacija, etiniais aspektais papildant zinomy ir priimty paslaugy kokybés
sgvoky turinj.

“1 nes vadyba

J. Ruzevi¢iaus nuomone, ,.kokybés samprata yra kokybés vadybos pamatas
orientuojama ] tai, kieno pozicijomis remiantis vertinama kokybé. Atlikes mokslinés literatiiros
analize ir sveikatos priezitiros kokybés valdymo ligoningje tyrima, J. Ruzevi€ius pri¢jo prie iSvados,
jog sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai , kokybés valdymo sveikatos prieZiiros jstaigoje
rezultatas, kurio turéty siekti kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga ir kuris parodo, kaip jvykdyti
uzdaviniai susije su kokybés gerinimu ir ar pacientas yra patenkintas?°.

Zmoniy indélis, saugant savo sveikata, susijes su SP paslaugy veiksmingumu, néra gerai istirtas
ir pakankamai apibréztas. Nereglamentuota asmens ar bendruomenés atsakomybé uz savo sveikata, jos
tausojima. Bendruomenéje sunkiai suvokiamas nesveikos gyvensenos nulemty, jsisenéjusiy,
nepagydomy ligy, smarkiai suzaloty ar nusilpusiy ligoniy gydymo problemy mastas ir ligoniniy bei
sveikatos priezitros specialisty galimybés. Formuojasi ydinga nuomone, kad kokybiSka asmens
sveikatos prieziiira gali i18gydyti neiSgydoma, nepaisant hospitalizuojamojo buklés ir hospitalizacijos
priezas¢iy. Tai rodo, kad sveikatos priezitiros kokybés samprata ASP] ir bendruomengje yra skirtinga,

todél paslaugy kokybés matavimo metodo pasirinkimas néra lengvas uzdavinys.

1.2. Subjektyvusis kokybés vertinimas — sudétinis paslaugy kokybés matmuo

DvideSimtojo amziaus pabaigoje Caroline K. Ross ir kt. iStyré, kad pozitrj | medicinos jstaiga,
kuri pritrauks ar atstums galimus pacientus, o kartu ir uZtikrins galimg jos sékme¢ ar nesékme,
formuoja esamy ar buvusiy pacienty nuomoné®, todél biitina jvelgti ir pripaZinti paciento
suvokiamas vertybes, jo pirmenybe, jspéti likesCius. De¢l pacienty ir medicinos profesionaly
suvokiamos kokybeés skirtumy, teikiamy paslaugy sudétingumo, jy jvairovés, bei kity veiksniy,
vertinti sveikatos paslaugy kokybe néra paprasta. IS daugelio paslaugy kokybés apibrézimy iSryskéja
paciento, kaip pagrindinio paslaugy kokybés vertintojo, nuomonés svarba.

Pacienty, darbuotojy ir visuomenes pasitikéjimo formavima aprépiantis strategijos apsibréZimas

yra svarbus ligoninés, kaip reikSmingo sveikatos sistemos elemento, ilgalaikés sékmés veiksnys. Pasak

'® H.AM.J. ten Have, R.H.J. ter Meulen, E.van Leeuwen. ,,Medicinos etika“. Vilnius: Charibdé; 2003. ISBN 9986745772, 438 p.

9 Ruzevitius J. ,,Kokybés vadybos metodai ir modeliai [vadovélis], Vilnius, Vilniaus universitetas. 2 leidimas. 2007, p. 23.

20 Ruzevitius, J. ,,Sveikatos prieziiiros kokybés valdymas ligoningje*. Medicinos teorija ir praktika, V., 2011 -T.17 (Nr.1).

2! Ross CK, Frommelt G, Hazelwood L, Chang RW. ,.The role of expectations in patient satisfaction with medical care®. J Health
Care Mark 1987, 7(4), p.6-26.
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A. Toffler, ,,jei valstybé, regionas, Seima ar asmuo néra apsibréz¢ savo strategijos, kyla pavojus tapti
kieno nors kito strategijos dalimi“?, tad ir $iandieninis vadovas, formuodamas strategija, turéty
orientuotis | vadybos tobulinimg ir sisteminio poziiirio i ligoningje teikiamy paslaugy kokybe ugdyma.
Tai poziiiris, greta organizaciniy ir klinikiniy rezultaty gerinimo, aprépiantis pacienty informacijos dél
jiems suteikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rinkima, jos analize, subjektyviosios nuomongs
vertinimg ir veiklos koregavima, priklausomai nuo rezultaty. Tokig salyga diktuoja Paciento jstatymas
(2010), iteisines Siuolaikinio mokslo lygj ir gera patirtj, kaip pamatinj kokybiskos sveikatos paslaugos
reikalavima. A. Silys ir kt. teigia, jog ,.juo remiantis, bet kokia gydymo veikla ar ja reguliuojantys
norminiai dokumentai (standartai, metodikos, rekomendacijos, diagnostikos ir gydymo protokolai ir
kt.) gali tapti teisinés kritikos objektu, jeigu paaiskes, kad jie nevisiSkai atitinka Siuolaikinio medicinos
mokslo bei geriausios praktikos lygj. Tai reiSkia, kad asmens sveikatos prieziliros jstaigy paslaugy
kokybés vertinimui taikomi nauji, daug didesni reikalavimai“?®. Sie reikalavimai stiprina pacienty
pozicija ir skatina dométis subjektyviuoju sveikatos paslaugy kokybés vertinimu, kad bty atspéti
pacienty liikesciai ir jzvelgtos problemos, kurias ligoniné gali patirti ateityje, tenkindama teisétus
pacienty reikalavimus.

Amerikos ligoniniy asociacijos teigimu, ligoninés siekia iSsaugoti pacienty pasitikejima, nors
daugelis i$ jy jaucia ,,veiklos atotriikj nuo savo misijos, vertybiy ir kompetencijos. Ligoninés pasikeité
— daugeliu atveju jos atrodo labiau susikaupusios j versla, nei j darba, kurj turéty atlikti“*. Tagiau S.
Joos ir kt. jau prieS deSimtmet] pastebéjo, kad ,Siuolaikingje, | pacienta orientuotoje medicinos
sistemoje, svarbiausia yra pacienty likes¢iy supratimas ir tenkinimas“®, Kitaip tariant, paciento
suvokiama kokybé (subjektyvusis kokybés vertinimas). Pacienty likes¢iy jgyvendinimg PSO
pripazjsta kaip viena i§ reik§mingy sveikatos prieZitiros sistemos veiklos rodikliy®® , todél, pasak M.
Stewart, ,,visuotinai pripazinta, kad pacientas turi vertinti, ar sveikatos prieziliros sistema atitinka jo

poreikius“27.

22 Toffler A. ,,Valdziy kaita: Zinios, turtas ir prievarta artéjant XXI amziui“. Vilnius: Tyto Alba, 2001, p. 552.

2 Silys A, Saladis T, Justickis V, Gurevigius R. ,Diagnostikos ir gydymo standarty konkurencinis sugretinimas —
Siuolaikinis buidas suvienodinti paslaugy kokybe ir galimybé tobulinti standarty kiirimg*. Visuomenés sveikata, 2012, Nr.1
(56), p.49-61.

# AHA News, American Hospital Asociaciation (AHA), May 29, 2006 (www.ahanews.com)

% Joos SK, Hickam DH, Borders LM. ,Patients' desires and satisfaction in general medicine clinics“. Public Health Rep,
1993 Nov;108(6), p. 751-9.

%6 The World Health Report. Health systems: improving performance. World Health Organization;2000.

%" Stewart M. ,,Towards a global definition of patients centered care®. BMJ 2001;322(7284):468-72.
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Y. Eggli ir kt. (2003) pazymi, jog ,sprendziant apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,

«28

privalu atsizvelgti i pacienta, jo lukesCius ir poreikius“~". IStyres sveikatos priezitiros kokybés valdyma

ligoningje, J. Ruzevicius (2011) priéjo prie iSvados, kad ,,paciento nuomoné apie sveikatos prieziliros

paslaugas yra vienas i§ svarbiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliq“zg.

D. Pocitté ir kt. (2007) pastebéjo, jog ,,reikalavimai biina pareiksti, numanomi ar privalomi“so.
Privalomuosius reikalavimus nustato valstybés institucijos. Paslaugy vartotojai savo poreikius iSsako patys.

Svedy mokslininkas P. Johansson su bendraautoriais nustaté esminius 8 veiksnius®!, lemian¢ius
pacienty pasitenkinimg SP paslaugy kokybe (1 pav.).

E. Zébiené ir kt. teigia, jog ,,orientuodamiesi j §iuos veiksnius, nesunkiai galime i3siaiskinti

“% tai yra gauti subjektyvyjj kokybeés

pacienty nuomong, organizuodami vartotojy apklausas
vertinimg. Jdomu pastebéti, jog Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio
29 d. jsakymu Nr. V-1073 patvirtintos Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo
anketos> klausimynas pacientui taip pat suorientuotas ] Siuos veiksnius, neatsizvelgiant | paciento
nuomong apie sveikatos buklés stabilizavima ar jos poky¢iy vertinima.

Paciento nuomoné yra tik sudétinis paslaugy kokybés vertinimo matmuo. Jis turéty biiti
papildytas medicinos profesionaly ir vadybininky vertinimais, nes paciento, profesionalo ir
vadybininko pozitris | kokybe dél jy skirtingy misijy ir interesy yra nevienodas, tad svarbu, kad
struktiiros, procesy ir rezultaty kokybés tyrimas bei vertinimas bty visapusis. Pasak A. Silio (2012),
,organizacijos sékme lemia jos geb¢jimas ilgg laika subalansuotai tenkinti klienty ir kity
suinteresuotyjy Saliy poreikius bei likeséius. Sis procesas aprépia valdymo, istekliy paskirstymo,

“3 _todél vertinti asmens SPP kokybés

paslaugos realizavimo, stebésenos, matavimy ir analizés veiklas
rezultatus ir pazangg, stebéti pokycius, atlikti lyginamgja analizg regiony ar Salies mastu, btini

bendrieji, visus procesus aprépiantys kokybeés rodikliai.

% Eggli Y, Halfon P. ,,A conceptual framework for hospital quality management. International Journal of Health Care
Quality Assurance. 2003; 16(1): 29-6.

2 Ruzevitius, J. ,,Sveikatos prieziiiros kokybés valdymas ligoningje“. Medicinos teorija ir praktika, V., 2011 - T. 17 (Nr. 1) .

%0 pociiite D., Janusauskiené V., Vitkauskas R. ,,Kokybés vadyba“. Vilnius: Lietuvos darbo rinkos mokymo tarnyba, 2007, p.11.
%! Johansson P, Oleni M, Fridlund B. ,,Patient satisfaction with nursing care in the context of health care*: a literature study.
Scand J. Caring Sciences; 2002; 16:337 — 344.

%2 7¢ébiené E, Razauskas E, Cekanavi¢ius V. ,Jgyvendinti paciento likesgiai — pasitenkinimas mediko konsultacija“.
Medicina. 2001, 37 tomas, Nr.7:721-727.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymas Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® //
Zin., 2012, Nr.141-7287.

% Silys A. ,,Asmens sveikatos priezifiros jstaigy veiklos kokybés valdymas*.Vilniaus universitetas. Nacionalinis medicinos

mokymy centras. 2012, p.80.
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Tarpusayio

D= lyvay imas
Eydymo procese

Saltinis: sudaryta pagal Scand J. Caring Sciences, 2002.

1 pav. Pacienty pasitenkinimg paslaugos kokybe lemiantys veiksniai

Lietuvoje Siuo metu orientuojamasi j 2012 m. lapkri¢io 29 d. SAM jsakymu Nr. V-1073
patvirtintag Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarine paslaugas, veiklos kokybés
vertinimo rodikliy sara§a®, kuriame pirmasis — pacienty pasitenkinimo lygis. Kiti struktiira, procesus
ir rezultatus aprépiantys minétuoju sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti kokybés rodikliai
yra §ie:

. Periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés priezitiros uztikrinimo lygis.

o Antibiotikams atspariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uZtikrinimo lygis.

o Vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagristumo uztikrinimo lygis.

o Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis.

. Naujagimiams palankiy salygy uZtikrinimo lygis (akusSerijos paslaugas teikianciose ASP]).

. Miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo lygis.

. Profesinés rizikos prieziiiros uztikrinimo lygis.

o Personalo ranky higienos uztikrinimo lygis.

M. Romerio universiteto profesoré D. Jankauskiené, atlikusi sveikatos priezitros paslaugy
kokybés vertinimo pacienty poziiiriu palyginimg Lietuvoje ir deSimtyje Europos Saliy, pri¢jo prie
iSvados, kad ,,Tose valstybése, kur sveikatos apsaugai 1Sy isleidziama daugiausia (Vokietija, Austrija,

Danija, Svedija), paslaugy kokybé¢ vertinama geriausiai, o tose Salyse, kur 1é3y i§leidziama mazai

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymas Nr. V-1073 ,Dél asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo* //

Zin., 2012, Nr.141-7287.
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(Estija, Lietuva, Latvija, Rumunija), sveikatos paslaugy kokybé yra prastesne“®. Si igvada koreliuoja
su Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny 14.15 p., kuriame pazymima, jog

..... v

»turimi piniginiai iStekliai nesudaro galimybiy tenkinti did¢janciy pacienty sveikatos priezitiros
paslaugy ir jy kokybés poreikiq“37.

D¢l Siy priezas¢iy, siekdami Paciento jstatymo (2010) jvykdomumo, turime greztis | PSO
rekomendacijas Quality of care (2006), kuriomis vadovaujantis paslaugy vartotojai, bendruomenés,
biidami 1§ dalies atsakingi uz savo sveikatg ir siekdami gauti kokybiskas paslaugas, turi zinoti ir
jvardyti savo poreikius, prioritetus bei, pasitelkdami paslaugy teikéjy parama, riipintis savo sveikata,

kurios tausojimas ir stiprinimas visuomenés sveikatos organizacijy lygmenyje darys jtakg formuojamai

asmens sveikatos priezitiros kokybés politikai ir paslaugy teikéjams.

1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés reglamentavimas

Sveikatos prieziiiros kokybei nuolatinj didel; démesj skiria Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO), Europos Taryba, Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras bei tarptautinés
nevyriausybinés organizacijos.

PSO 2006 m. parengé rekomendacijas Quality of care sveikatos politikams ir vadovams, kuriy
tikslas — ,,valstybés lygiu planuoti ir vykdyti veiksmingas SP kokybés gerinimo priemones“®. Siame
leidinyje PSO jvardijo SeSis SP kokybés pozymius: ,rezultatyvumas, efektyvumas, pricinamumas,
priimtinumas (orientavimas j pacientg), teisingumas, saugumas‘ ir pateike jy iSaiSkinima (1 lentele).

PSO pazymi, kad sveikatos priezitiros kokybés gerinimo politika ir strategija turi buti
formuojama nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu. Sveikatos priezitiros kokybé turi biiti gerinama
atsizvelgiant | visas SeSias kokybés gerinimo sritis. Sprendimus priimantys pareiglinai turi prizitiréti
sistemos veiklg ir plétoti kokybés rezultatus tobulinancias strategijas. Kokybés strategijos turi biiti
kuriamos ir jgyvendinamos dalyvaujant sveikatos paslaugy teikéjams, paslaugy vartotojams ir
bendruomenéms. SP paslaugy teikéjai, siekdami visai sistemai bendry kokybés politikos tiksly, turi
uztikrinti, kad jy teikiamos paslaugos prilygty aukS¢iausiems standartams ir atitikty paslaugy vartotojy,
Jju Seimy, bendruomeniy reikmes. Tam tikslui paslaugy teikéjai turéti zinoti paslaugy vartotojy

poreikius ir lukescius.

% Jankauskiené D. ,Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo pacienty pozidriu palyginimas Lietuvoje ir kai
kuriose Europos Salyse®. Sveikatos politika ir valdymas. V., M. Romerio universiteto mokslo darbai.2012, p.84-100.

3 Lietuvos sveikatos sistemos 2011—2020 mety plétros metmenys, patvirtinti Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio
7 d. nutarimu Nr. X1-1430 // Zin., 2011, Nr. 73-3498.

% _Quality of care: a process for making strategic choices in health systems*, World Health Organization, 2006.
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1 lentelé. KokybiSkos sveikatos priezitiros poZymiai

Eil. Kokybiskos paslaugos Pozymio apibréztis

Nr. pozymis

1. Rezultatyvumas Pagrijsta jrodymais, teikianti geresng sveikatos buklg asmenims ir visuomenei,
atsizvelgiant j jy reikmes

2. Efektyvumas SP paslaugos teikiamos panaudojant visus turimus iSteklius, vengiant nuostoliy

3. Prieinamumas teikiama laiku, reikiamoje vietoje, esant tinkamiems medicininiams jgidziams ir
reikiamiems i§tekliams

4, Priimtinumas Atsizvelgiama | paslaugy vartotojy liikesc¢ius ir poreikius.

5. Teisingumas Paslaugy teikimas nepriklauso nuo paslaugy vartotojy lyties, etninés priklausomybés,
socialinés padéties, geografinés vietoves ar kity asmeniniy charakteristiky

6. Saugumas Paslaugy teikimo metu iki minimumo sumazinta pacientui galima Zala ar pavojus
sveikatai

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

Ivertinusi vyriausybiy ir kokybés organizacijy geraja praktika, PSO pasiiilé tokiag SP kokybés

politikos formavimo ir jgyvendinimo schemg (2 pav.).

STRATEGIJA

4. Kokybés uzdaviniy
nustatymas
5. Priemoniy
(veiksmy) numatymas

ANALIZE IGYVENDINIMAS
1. suinteresuotuyjy Saliy P
jtraukimas - 6. vykdymas

2. biiklés jvertinimas 7. stebésena

3. tiksly patvirtinimas

Saltinis: PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

2 pav. Kokybés sistemos formavimo ir jgyvendinimo proceso cikly kaita

Schemoje septyni proceso etapai suskirstyti j tris kategorijas: analizg, strategija, jgyvendinima.
Sios kategorijos aprépia kokybés gerinimo veiksmus, problemos supratima, planavimg, vykdyma,
rezultaty vertinima ir, atsizvelgiant j gautus rezultatus, naujy veiksmy planavima.

PSO eksperty grupé 1994 m. nurodé $esis svarbiausius stacionaro klinikinés ir administracinés
veiklos rodiklius. Tai 1) klinikinis efektyvumas; 2) paciento reikmiy ir likes¢iy tenkinimas; 3) veiklos
efektyvumas; 4) paslaugy sauga; 5) zmoniy iStekliai; 8) vadovavimas atsizvelgiant ] vartotojy
reikmes®. Pagal Siuos rodiklius jverting pasiektus rezultatus, juos galétume sugretinti su
organizacijos kokybés politika, tikslais ir numatyti gerinimo kryptis.

EBPO, nuo 2001 mety vykdanti sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy projekta (angl. Health
Care Quality Indicators Project) nustaté, kad sveikatai jtakg daro daugybé veiksniy, ne tik sveikatos

%9 World Health Organization Hospital Advisory Group Meeting. ,,A review of the determinants of hospital performance*,
Geneva: WHO/SHS/DHS/94.6; 1994.
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priezitra ir pateiké apibendrintus sveikatos paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, 1§ kuriy svarbiausi
yra veiksmingumas, saugumas ir orientacija j pacientq. Butent Sie kriterijai yra svarbis, kad sveikatos
priezitros déka buty pasiekti galimi sveikatos rezultatai. EBPO rekomenduoja ir kitus svarbius
kriterijus, tokius kaip prieinamumas, kaina, efektyvumas ir teisingumas. Skirtingai nuo PSO, paslaugy
prieinamumq EBPO aiskina kaip atskirqg sveikatos prieziiiros sqlygq, kurig lemia jvairiis fiziniai
(paslaugy pasiila, paslaugos teikimo vietos pasiekiamumas), finansiniai (paslaugos kaina, laukimo
laikas) ir psichologiniai veiksniai.

Arah O. ir kt. (2006) pasteb¢jo, kad vadovaujantis EBPO sveikatos prieziiiros kokybés modeliu,
paslaugy kokybés rodiklis aprépia struktiiros, proceso ir rezultato kokybés rodiklius. Struktiros
rodikliai atspindi SP] pasirengimg teikti SP paslaugas, proceso — parodo S$iy paslaugy teikimo
organizavimo lygj, o rezultato kokybés rodikliai siejami su paslaugy teikimo poveikiu sveikatai®.
Gonzalez ir kt. (2011) sveikatos priezitiros kokybei jvairiose ligoninése palyginti pasitlé kurti
kompleksinius rodiklius.

Remiantis tarptautinio pacienty saugos projekto SIMPATIE (angl. Safety Improvement for
Patients in Europe) rekomendacijomis, struktiros rodikliai jvertina iStekliy paslaugoms teikti tipus,
kieki ir turinj. Proceso rodikliais vertinamos SP paslaugy procediiros, kuriomis remiantis apibréziami
paslaugy teikimo veiksmai. Rezultato rodikliai atspindi paciento sveikatos biiklés, teikiant paslaugas,
raida ar situacija, susijusia su paslaugy saugumu®’,

Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES ,,Dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos prieziliros paslaugas® suteike teis¢ 27 Europos Sajungos Saliy gyventojams gydytis bet
kurioje i§ Siy Saliy. Perkélus direktyvos nuostatas | ES Saliy nacionalinius teisés aktus, turi biiti
uztikrintas SP paslaugy prieinamumas ir kokyb¢, nes ,Pacientams suteikiamos galimybés gauti
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas, o valstybés narés islieka atsakingos uz saugiy aukstos
kokybes, veiksmingy ir kiekybiniu pozitriu adekvaliy sveikatos priezitiros paslaugy teikima
pilieCiams savo teritorijoje”. Direktyvoje nustatyta ir ,,asmeny teisé susipazinti su savo asmeniniais
[...] duomenimis, esanciais jy medicininivose dokumentuose, kuriuose pateikiama informacija apie
diagnoze¢, tyrimy rezultatus, gydanciy gydytojy vertinimus ir taikyta gydyma ar intervencijas“42.
Sioje direktyvoje, skirtingai negu PSO, prieinamumas suprantamas taip, kaip jj apibrézia EBPO —

atskira nuo kokybés sveikatos priezitiros salyga.

0 Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NS. ,,A conceptual framework for the OECD Health Care Quality Indicators
Project®. International Journal for Quality in Health Care, 2006 Sep;18 Suppl 1:5-13.

*! Indicators. Safety Improvement for Patients in Europe. (2007). Simpatie project 2005-2007.
http://www.simpatie.org/Main. [zitiréta 2012-11-12].

*2 2011/24/ES direktyva dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZitiros paslaugas jgyvendinimo.
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:L T:PDF.
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Norvegijos Bergeno universiteto sveikatos priezitiros kokybés kurso vadovas J. Overtveit (1990)
nurodo tris sveikatos priezitiros kokybés kategorijas®:

1. Vartotojo pageidaujama kokybé — kokios kokybés paslaugos nori vartotojas, Siuo atveju,
pacientas, jo artimieji ir visuomené, suzinoma vertinant pacienty nuomong.

2. Profesiné kokybé — paslaugos atitikimas poreikius, kuriuos nustaté jg teikiantys profesionalai
(siuntusieji gydytojai), tinkamas procediiry atlikimas ir metodiky, reikalingy tenkinti paciento reikmes,
taikymas. Profesin¢ kokybé garantuojama parengiant standartus ir atliekant jstaigos veiklos audita.

3. Vadybos kokybé — rezultatyviausias ir naSiausias iStekliy naudojimas pagal auksStesnés
vadovybés (ar pirkéjy nustatytas) direktyvas, jy nevirsijant.

SP paslaugy kokybés reglamentavimo sistema Lietuvoje susijusi su §i0 dalyko tarptautinio
reglamentavimo (tarptautinés konvencijos, sutartys, kodeksai, Europos Sajungos direktyvos, kokybés
standartai, techniniai reglamentai, praktikos nuostatos, Pasaulio sveikatos organizacijos sprendimai)
perémimu. Lietuvoje teisinj — institucinj pagrindg SP kokybés uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui
sudaro sveikatinimo veiklos jstatymai: Sveikatos sistemos jstatymas*®,  Sveikatos prieZiiiros jstaigy

®, Medicinos praktikos jstatymas*, Slaugos praktikos ir akuerijos praktikos jstatymas®’,

jstatymas’
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas48, kiti LR Seimo priimti teisés aktai, LR
Vyriausybés nutarimai, sveikatos apsaugos ir kity ministry jsakymai, medicinos profesiniai standartai,
vidaus standartai, Lietuvos medicinos normos, Lietuvos higienos normos, aplinkosaugos normatyviniai
dokumentai, farmakopéjos straipsniai, paslaugy vartotojy ir visuomenés reikalavimai. Lietuvoje veikia
teisiniais dokumentais reglamentuoti PSO rekomenduoto sveikatos priezitiros kokybés gerinimo
modelio elementai, i§ kuriy Siame darbe nagrinéjami su pasirinktgja tema susij¢ bendrieji ir specialieji
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimai, vidaus medicininio audito veikla,
informacijos apie pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugy kokybe rinkimas ir analizeé.
Lietuvos sveikatos sistemos jstatymo preambuléje deklaruojama prigimtiné zmogaus teisé turéti
»[---] priimting, prieinamg ir tinkamg sveikatos priezitirg* 9 ilga laika buvo suvokiama kaip SP
paslaugy kokybés apibrézimas. Sio jstatymo 2 str. 9, 10 ir 11 p. apibréZia tris biitinasias asmens SP
salygas, kurias turi uZztikrinti visi sveikatinimo veiklos subjektai. Tai Sios prieZiliros priimtinumas,

prieinamumas ir tinkamumas:

* @vretveit J. What is quality in health services? Health Service Management; 1990.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099.

*® Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas // Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995.

* Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas // Zin., 1996, Nr. 102-2313; 2004, Nr. 68-2365.

*" Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas //Zin., 2001, Nr. 62-2224; 2009, Nr. 89-3801.

*® Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.
49 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Zin., 1994, Nr. 63-1231, 1998, Nr.112-3099.
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»[...] priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros sglygos,
uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

[...] prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros sglygos,
uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

[...] tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziliros sglygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir efektyvuma*.

LR SAM 1997 m. jsakyme Nr. 372 ,,Dél teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumo ir tinkamumo kontrolés* pateikia kitokj SP paslaugy prieinamumo iSaiSkinima:

., prieinamumas — tai visuma priemoniy, kuriy déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir
tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis®. Paslaugy kokybe (ir

efektyvuma) uztikrina ,,valstybés tvarka pripazistamos squgos“50

, abiejuose dokumentuose iSaiskintos
kaip ,,tinkamumas*.

Remiantis §iuo jsakymu ir sagvoky iSaiskinimu, stacionariné SP paslaugy kokyb¢, suvokiama kaip
»prieinamumas ir tinkamumas®, vertinama priklausomai nuo biitinosios medicinos pagalbos teikimo
apimties, hospitalizavimo tvarkos reikalavimy vykdymo, Priémimo skyriaus zurnaly pildymo, tyrimo
ir gydymo operatyvumo, .stacionarinio gydymo apimties, gydymo trukmés (pagal profilius), stacionaro
funkcionavimo, medikamenty kontrolés ir kity panaSaus pobiidzio rodikliy, mazai turin¢iy rySio su
paciento sveikatos buklés poky¢iais.

SP paslaugy kokybés savokos interpretacija jzvelgiame 1998 — 2008 mety laikotarpiu
galiojusiame SAM jsakyme ,,Dé¢l lokalaus medicininio audito nuostaty®, kuriuo buvo patvirtinti
kokybés vadybos sistemos diegimo ASP] reikalavimai ir vidaus medicininio audito nuostatai.
Isakymas, galiojes iki 2008 m. geguzés 11 d. , nurodé sveikatos prieZitiros jstaigy darbuotojams ,,savo
darbu uztikrinti, kad bity pasiekti ligoninés steigéjo apibrézti ir ligoninés vadovybeés jgyvendinami
kokybés uzdaviniai“®’. Visa organizacijos kokybés sistema turéjo biiti aprasSyta dokumentuose, i§ kuriy
bitinieji: ,,kokybés vadovas, kokybés sistemos procediiros, darbo instrukcijos, diagnostikos ir gydymo

metodikos®. Kokybés duomeny jrasai Siame jsakyme jvardyti kaip ,,lokalaus medicininio audito

veiklos dokumentai®.

% [ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 07 04 jsakymas Nr. 372 ,,Dél teikiamy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés* // Zin., 1997, Nr. 73-1879.

3! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 6 d. jsakymas Nr.571. ,Dél kokybés sistemos diegimo
asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos ir lokalaus medicininio audito nuostaty patvirtinimo* // Zin., 1998, Nr. 89-

2469) (negalioja nuo 2008 05 11).

20


http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=64533&b=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=64533&b=

2002 m spalio 10 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 495 patvirtinta Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo koncepcija, kurioje numatyta ,,sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
valstybinio reglamentavimo srityje siekti, kad Lietuvoje biity teikiamos saugios sveikatos priezitiros
paslaugos bei gaminami ir parduodami nekenksmingi zmoniy sveikatai ir nezalingi aplinkai produktai.
[...] Nustatomi privalomieji kokybés reikalavimai sveikatos priezitiros paslaugoms bei produktams turi

“52 nurodomas reikalavimas

biiti ekonomiskai pagristi ir suderinti su Europos Sajungos direktyvomis
,tobulinti Lietuvos sveikatos prieziliros standartizacijos sistema, derinti jg su tarptautinémis ir Europos
Sajungos standartizacijos sistemomis® (15.1 p.).

Sie dokumentai buvo sisteminio poziirio j SP paslaugy kokybe, jos uZtikrinima ir nuolatinj
gerinimg Lietuvoje pradzia, kurios tesinys — Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programa. Joje jvardyti devyni kokybés kriterijai. Tai orientacija ] pacienta, priimtinumas,
priecinamumas, tinkamumas, teisumas, testinumas, veiksmingumas, ekonomiskai pagristas
efektyvumas, saugumas, i§ kuriy prioritetas teikiamas SP prieinamumui, saugumui, ir tinkamumui. |
Siuos kriterijus turéjo orientuotis ASP], vykdydamos SAM 2007 m. jsakymu Nr. V-156 patvirtinty
ASP] licencijavimo taisykliy 12.12 p., kuris nurodo, jog pareiskéjas, teikiantis Akreditavimo tarnybai
paraiska gauti licencijg verstis asmens sveikatos priezitiros veikla, turi kartu pateikti dokumentus,
»patvirtinan¢ius numatomy atlikti procediiry, uztikrinanciy paslaugos(-y) kokybe, sqraéq(-us)“53.

ASP] paslaugy kokybés gerinimo reikalavimai nurodyti sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 patvirtintame ,,Minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybeés reikalavimy aprase>, kuriame nustatyti ir vidaus medicininio audito darbo principai, o kiek
veliau — nepageidaujamy jvykiy registravimo bei informacijos teikimo suinteresuotoms institucijoms tvarka.

Labai aukStus sveikatos paslaugy kokybés reikalavimus iskelé Paciento jstatymasss. Jame
sveikatos paslaugy kokybé aprépia nenutriikstamg visuomenés ir asmens sveikatos paslaugy teikima,
nes apibréZzta kaip sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos
paslaugy: prieinamumas, saugumas, veiksmingumas,

tinkamumas ,,tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos

priezitiros specialistas ar sveikatos prieziiiros specialisty komanda®,

kvalifikuotumas ,,pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj*,

*2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymas Nr. 495 , Dél sveikatos prieZitiros
kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo*// Zin., 2002, Nr. 101-4523.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. jsakymas Nr. V-156 ,.Dél asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy licencijavimo* // Zin., 2007, Nr. 31-1148.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 ,,.Dél minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés reikalavimy apraso tvirtinimo* // Zin., 2008, Nr.53-1992.

% Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.
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organizacijos galimybiy ir paciento nuomonés suderinamumas ,atsizvelgdami ] paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikes¢ius, juos tenkindami ar virSydami®.

Salies mastu SP kokybé pagal Paciento jstatyme® suformuluotas, tadiau praktikoje jvairiai
suvokiamas kokybiSkos paslaugos dimensijas kol kas nebuvo vertinama, nes neaiskiis Siy dimensijy
matai, néra vertinimo metodikos. Pagal galiojancius teisés aktus kokybés rodiklius nustato sveikatos
apsaugos ministras. Kai kurie rodikliai nustatomi ASP] ir TLK sutartyse dél asmens SP paslaugy
apmokeéjimo.

Pabrézdamas kokybés vadybos sistemos nauda organizacijai, Silys ir kt. (2012), pastebéjo, jog
,»nhuo to, kaip reglamentuojamas gydytojo darbas, priklauso ne tik paslaugos kokyb¢, bet ir daugelio
kity sveikatos prieziiiros organizaciniy, teisiniy, ekonominiy problemy sprendimas*>’,

Kad biity uztikrinti pageidaujami sveikatos rezultatai, Salyje vykdoma paslaugy kokybés
kontrolé. Remiantis VLK direktoriaus 2006 m. kovo 24 d. jsakymu Nr. 1K-41 patvirtintu aprasu,
asmens SP paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, kokybés kontrole jpareigotos vykdyti Valstybiné ir
teritorinés ligoniy kasos®. Paslaugy kokybés atzvilgiu tikrinamas stacionariniy paslaugy, apmokamy i3
PSDF biudzeto 1&Sy, prieinamumas ir tinkamumas, ta¢iau medicinos dokumenty pildymo kokybé¢ bei
norminiy dokumenty reikalavimy laikymasis neaprépia organizacijos procesy ir paslaugy kokybés
kontrolés. Antra vertus, Valstybiné ligoniy kasa ir Akreditavimo tarnyba, kurios sudétyje veikia
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés priezitiros skyrius, skirtingai traktuoja ir vertina SP kokybe,
nes néra bendryjy kokybés rodikliy sistemos ir jy vertinimo metodikos.

ES direktyvos 2011/24/ES perkélimas | Lietuvos teisés aktus 2013 metais kelia naujus, dar
didesnius reikalavimus SP paslaugy kokybei, nes, kaip pasakyta direktyvos 21 pastraipoje, ES
»egzistuoja bendros vertybés ir principai, susij¢ su tuo, kaip sveikatos sistemos tenkina gyventojy ir

pacienty, kuriuos jos aptarnauja, poreikius* >

% Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.

% Silys A. ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés valdymas*.Vilniaus universitetas. Nacionalinis medicinos
mokymy centras. 2012, p.80.

%% Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, vaistiniy bei kity jmoniy ir jstaigy, sudariusiy sutartis su Valstybine ligoniy kasa
prie Sveikatos apsaugos ministerijos ar teritorinémis ligoniy kasomis, kontrolés tvarkos aprasas, patvirtintas Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2006 m. kovo 26 d. jsakymu Nr. 1K-41 ,,Dél Asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, vaistiniy bei kity jmoniy ir jstaigy, sudariusiy sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos ar teritorinémis ligoniy kasomis, kontrolés tvarkos apraso® (Zin., 2006, Nr. 38-1371; 2010, Nr. 66-3324).

% 2011/24/BES  direktyva dél  pacienty teisiy j tarpvalstybines  sveikatos  prieziiiros  paslaugas
igyvendinimo.http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:LT:PDF.
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1.4. Veiklos vertinimo metodai

PSO Europos regioninio biuro 2003 m. rugpjicio meén. praneSime ,,Kaip atlikti stacionaro
veiklos vertinimg ir stebéseng?* rekomenduojami penki pagrindiniai stacionarinés veiklos kokybés
vertinimo metodai: 1) sveikatos apsaugos jstaigy inspektavimas, 2) vartotojy apklausos, 3) treciosios
Salies vertinimas, 4) statistikos rodikliy naudojimas ir jy sugretinimas, 5) jsivertinimas®.

Inspektavimas bet kurioje valstybéje suprantamas kaip nacionaliniy darbo teisés akty laikymosi
priezitra bei gerosios darbo praktikos skatinimas. Stacionaro veiklos inspektavimas teikia galimybg
nustatyti, kaip vykdomi pacienty ir darbuotojy saugos reikalavimai, taciau Sis metodas neaprépia
naujoviy diegimo ar informacijos teikimo paslaugy vartotojams bei medicinos darbuotojams.

Vartotojy apklausos. Daugelis mokslininky (Nelson-Wernick ir kt. 1981; Guzman ir kt. 1988;
Cleary ir kt. 1993), ilga laika tyrinéjusiy kokybés parametrus,.tvirtino, jog kokybe ligoninés aplinkoje
geriausiai atspindi pacienty nuomoné®™ ®%,%. Véliau R. H. Brook ir kiti (2000) pastebéjo, jog ,.pacienty
pozitris | kokybe, jy lukesciai ir pasitenkinimas yra subjektyvioji nuomone, priklausanti nuo daugelio
veiksniy: paciento sveikatos biiklés, amziaus, iSsilavinimo, gaunamy pajamy, gyvenamosios vietos,

‘[au‘[ybés“64

, todél subjektyvioji paciento nuomon¢ negali biiti kokybiSkos paslaugos etalonas.

PSO (2003) nurod¢, jog ,,vartotojy apklausos ir jy apzvalgos ligoninéje yra biitinos pacienty
nuomonés tyrimo vertinimui“®. S. Weingart ir kiti (2006) paZyméjo, jog svarbu vykdyti pacienty
apklausas, nes tai ,,informatyvus ir adekvatus pokyciy sveikatos prieziiiroje vertinimo rodiklis*, tac¢iau

kokybés vertinimui nuomonés tyrimo nepakanka, nes pacienty sveikimui jtakos turi jvairtis veiksniai,

% WHO European Office for Integrated Health Care Services. ,,Measuring Hospital Performance: Defining the (Sub-)
Dimensions and a Framework for Selecting Evidence-Based Indicators. Report on a WHO Workshop in Barcelona, Spain,
21-22 March 2003. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2003.

%1 Cleary PD, Edgman-Levitan S, Walker JD et al. ,,Using patient reports to improve medical care: a preliminary report
from 10 hospitals“. Qual Manag Health Care 1993;2:31-8.

%2 Guzman PM, Sliepcevich EM, Lacey EP et al. Tapping patient satisfaction: a strategy for quality assessment. Patient
Educ Couns 1988;12:225-33.

% Nelson-Wernick E, Currey HS, Taylor PW et al. Patient perception of medical care. Health Care Manage Rev 1981;6:65-72.

% Brook RH, McGlynn EA, Shekelle PG. ,,Defining and measuring quality of care: a perspective from US researchers“. Int
J Qual Health Care 2000;12(4):281-95.

% World Health Organization Regional Office for Europe. ,,Measuring Hospital Performance to Improve the Quality of
Care in Europe: A Need for Clarifying the Concepts and Defining the Main Dimensions®. Copenhagen, WHO: Report on a
WHO Workshop in Barcelona, Spain, 10-11 January; 2003.
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kurie ne visuomet priklauso nuo sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjq%. Pacienty apklausas atlieka pati
sveikatos prieziliros jstaiga.

Treciosios Salies vertinimas yra nepriklausomas vertinimas, kuris gali bati atliekamas pagal
tarptautinius kokybés standartus (vadybos sistemy sertifikavimas), kolegialy ekspertinj vertinimg arba
akreditacijos programas. Vertinimas pagal ISO standartus, orientuotas j kokybés vadybg, neaprépia
visos stacionaro veiklos. Sertifikacijos jstaiga, iSdavusi sertifikata, atliecka prieziiiros auditus, kuriy
metu jsitikinama, ar organizacijos vadybos sistema atitinka standarto reikalavimus.

Kolegialus vertinimas, uZztikrinantis klinikinio efektyvumo rezultaty vertinima, taip pat
neuztikrina visos stacionaro veiklos vertinimo. A. Kaziliiino (2004) teigimu, ,,geriausiy rezultaty
pasickiama, kai veikla ir su ja susije iStekliai valdomi kaip procesas“®’. L. Markevigiaté (2007) pastebi,
kad ,kiekvienas procesas turi biiti igyvendinamas pagal geriausig praktika — standartizuotus procediiry
apraéus“Gs.

Licencijavimas. Sveikatos sistemos jstatymas®® nurodo, kad Lietuvoje teiséta tik valstybés
licencijuota sveikatos priezitiros jstaigy ir specialisty veikla. Teisé teikti paslaugas pripazjstama ir
licencija iSduodama tik toms sveikatos priezitiros jstaigoms, kuriy veikla atitinka teisés akty
reikalavimus. Licencija asmens sveikatos priezitiros veiklai iSduodama tik tuo atveju, kai stacionarines
SPP teikianti jstaiga yra jdiegusi SAM patvirtintuose bendruosiuose ir specialiuosiuose paslaugy
teikimo reikalavimuose nurodytus diagnostikos metodus ir laboratorinius tyrimus bei Siuose
reikalavimuose nustatytais atvejais sudariusi sutartis. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2011 m. geguzés 3 d. jsakyme Nr.
T1-390 ,,Dé¢l Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos atliekamy patikrinimy taisykliy nurodyta, kad licencijavimo metodas neuZtikrina paslaugy
kokybés kontrolés, tik ,,leidZia nustatyti, ar asmens sveikatos prieziiiros veiklai licencijuoti juridiniai
asmenys asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikia pagal teises akty reikalavimus*'®.

Valstybinis licencijavimas, o Kkartu ir licencijos salygy laikymosi priezitira, atlickama pagal
Akreditavimo tarnybos direktoriaus patvirtinta metinj tikrinimy plang, pamazu tampa formaliu metodu.

Salyje kuriama paslaugy kokybés vertinimo bazé, o organizacijose diegiami paslaugy kokybés

66 Weingart SN, Pagovich O, Sands DZ, Li JM, Aronson MD, Davis RB, et al. ,,Patient-reported service quality on a
medicine unit“. Int J Qual Health Care 2006;18(2):95-101.

®7 Kazilitinas A. ,,Procesinis pozitris vadyboje ir vieSajame administravime®. Vie$oji politika ir administravimas; 2004,
8:37-47.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Zin., 1994, Nr. 63-1231, 1998, Nr.112-3099.

"0 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2011
m. geguzeés 3 d. jsakymas Nr. T1-390 ,,D¢l Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos

apsaugos ministerijos atliekamy patikrinimy taisykliy* // Zin., 2011, Nr. 58-2816, 2012, Nr. 12-549).
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vertinimo metodai, Kkuriais remiantis galimi SP paslaugy kokybés pokyc¢iai, todél licencijavimg ir
licencijavimo salygy priezilirg ateityje galéty pakeisti visuotinés kokybés principais grindZziamos
vadybos sistemos.

Akreditacija. Akreditacija gali suformuoti visuotinés kokybés vadybos pamatus, bet neturi
priemoniy iSmatuoti paslaugos kokybe. Modelis sukurtas 1949 m. JAV sveikatos priezitiros vertinimui.
Pagal JAV model; Lietuvoje sukurta speciali sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo sistema.
E. Jaafaripooyan ir kt. (2011) patikino, kad $i sistema iki Siol iSlieka svarbus SP organizacijy veiklos,
paslaugy saugos ir kokybés gerinimo mechanizmas'".

Akreditavimas, kaip jj apibrézia Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas72,
yra jstaigos savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés standartus ir akreditavimo pazyméjimo iSdavimas.

Istaigos, turincios licencija ir ne mazesne kaip trejy mety atitinkamos riisies sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo patirti, turi teis¢ kreiptis i Valstybing akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Akreditavimo tarnyba), dél akreditavimo
sveikatos priezitrai. Vadovaujamasi standartais, orientuotais j konkrecias sveikatos prieziliros sritis —
skubigjg ir biitingja, pirming sveikatos priezilirg, ilgalaikio gydymo ir kitas sritis. Sveikatos priezitiros
organizacijy veikla ir kokybé vertinama akredituojant jstaigas arba jy veiklos procesus. Sveikatos
priezitiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai iSdéstyti galiojanciose Lietuvos medicinos
normose MN 11:1:1996"%, MN 11-3:1997"*, MN 12:1996". Akreditavimo tarnyba, kaip nurodyta jos
nuostatuose, organizuoja ir koordinuoja sveikatos prieziiiros veiklos atitikties teisés akty
reikalavimams vertinimg, uztikrina teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy tinkamumg ir sauga,

. e . v . . 7
licencijuoja sveikatos prieziiiros jstaigas’°.

" Jaafaripooyan E, Agrizzi D, Akbari-Haghighi F. ,,Healthcare accreditation systems: further perspectives on performance
measures*. International Journal for Quality in Health Care 2011 Dec;23(6):645-56.

"2 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas // Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995.

™ Lietuvos medicinos norma MN 11:1:1996 ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. I dalis.
Savivaldybés medicinos punktas® // Zin.. 1996, Nr. 31-781.

™ Lietuvos medicinos norma MN 11-3:1997 Sveikatos prieZiiiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. 3 dalis.
Ambulatorija“ // Zin., 1997, Nr. 55-1284.

" Lietuvos medicinos norma MN 12:1996 ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai reabilitacijos
ir sanatorinés gydymo jstaigos (padaliniai)“.  http://www.vaspvt.gov.lt/files/Medicinos%20normos/MN12-1996.pdf
[zitiréta 2012-11-08].

’® Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatai.

http://www.vaspvt.gov.lt/files/Veikla/\VASPVT%20nuostatai.pdf [zitréta 2012-11-12].
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S. Gendvilis (2008) pazymi, kad ,,Europos ligoninése viena i§ dazniausiai taikomy yra Joint

Comission International Accreditation (JCIA) akreditavimo sistema“’’.

Akreditavimo programos
skirtos klinikiniy procedury, galutiniy veiklos rezultaty, darby organizavimo, pacienty reikmiy
tenkinimo vertinimui. Siy programy taikymui reikalingos 1é3os, o veikla orientuota tik j akreditavimo
dokumento jsigijima, tod¢l sunku tikétis, kad akreditavimo programy taikymas pagerins paslaugy
kokybe, klinikinius rezultatus ir pacienty sveikatg.

Treciosios Salies vertinimas — formalusis sertifikavimas, akreditavimas ir licencijavimas yra
svarbiis, bet nepakankami kokybés uztikrinimo veiksniai, jeigu nebus remiama ASP] kokybés kulttros
raida ir investuojama ] darbuotojy kokybés vadybos kompetencijy plétrg. Taip pat svarbus paslaugy
teikéjy ir vartotojy dialogas apie kokybe ir jy aktyvus dalyvavimas kokybés procesuose.

Statistikos rodikliy naudojimas. Si veiklos vidinio ir iSorinio vertinimo priemoné, dél savo
prieinamumo, paprastumo bei ekonomiSkumo gali biiti taikoma bendrajam vidiniam ligoninés veiklos
vertinimui ir konkurenciniam sugretinimui. Pasak A. Gaizauskienés ir kt., ,Lietuvoje stacionarinei
sveikatos priezidirai jvertinti naudojami rutininés statistikos rodikliai“’®, M. McKee ir kt. (1998)
tyrimo duomenimis, ,,atlickant sudétinga jvairiapusj veiklos vertinimg, nebitinai naudojami visi Sie
rodikliai“’®. Standarte LST ISO/TR 10017:2005 ,,Statistiniy metody taikymo ISO 9001:2000 gairés*
nurodyta, kad ,,Statistiniy metody taikymas pateisinimas tada, kai jis gali padéti pagerinti kokybés
vadybos sistemos rezultatyvuma“®. Tiktai, pasak R. Kaplan (1996), reikéty rinktis tuos kokybinius ir
kiekybinius rodiklius, kurie jrodo uzsibrézty tiksly pasiekimo lygi.

Patikima ir objektyvi sveikatos informacija yra statistikos rodikliai. Jie reikalingi sveikatos
politikai formuoti bei sveikatos priezitiros sistemai racionaliai valdyti. Lietuvos Higienos instituto
Sveikatos informacijos centre sukurta rodikliy sistema atspindi gyvenimo sritis, susijusias su gyventojy
sveikata. Duomenys renkami i$ jvairiy Saltiniy: Statistikos departamento, Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro metiniy sveikatos statistikos ataskaity, specializuoty tarnyby duomeny baziy ir
registry, Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA, kurios naudojimas teikia
galimybe skaiCiuoti daug jvairiy rodikliy, ypa¢ sergamumo jvairiomis ligomis ir ligy grupémis.
Informacijos apie stacionaro veiklg suteikia pagrindiniai stacionarinés sveikatos priezitiros rodikliai:

vidutiné gydymo trukmé, lovos apyvarta, lovos uzimtumas.

v —

" Gendvilis S. ,,Sveikatos apsaugos problemy sprendimas — nuolatinis i$§tkis vadovams*. Konferencijos ,,Sveikatos
priezitra Lietuvoje: problemos ir aktualijos* medziaga. Vilnius, 2008.

® Gaizauskiené A., Petrauskiené J., Kalédiené R.ir kiti. ,,Sveikatos statistikos vadovas: mokomoji knyga®“. Kaunas, Kauno
medicinos universitetas, Lietuvos sveikatos informacijos centras, Leidybos ir informacijos centras ,, Uz gyvybe"; 2003, 106 p.
™ McKee M, Sheldon T. ,»Measuring performance in the NHS*. British Medical Journal; 1998, 316-22.

8 LST ISO/TR 10017:2005 Statistiniy metody taikymo ISO 9001:2000 gairés (tpt ISO/TR 10017:2003). Lietuvos

statistikos departamentas, 2005.
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1.5. Kokybés vertinimo modeliai ir metodai

Jau prie§ gera deSimtmet] J. Ovretveit (1996) pastebéjo, kad ,,siekiant paskatinti organizacijas
savo veikos strategija gristi visuotine kokybés vadyba, daugelyje uzsienio Saliy taikomi jvairiis
kokybés sistemy diegimo ir jy vertinimo modeliai“®!, nes kokybés uztikrinimas yra svarbus klausimas
kiekvienai sveikatos prieziliros jstaigai.

Kokybisky paslaugy teikimui uztikrinti taikomi jvairis kokybés vadybos modeliai, metodai ir
priemonés, kuriy pagalba galima matuoti ir vertinti teikiamy paslaugy kokybe. Siame poskyryje
apzvelgiami 9 modeliai ir metodai, tinkami kokybés vadybos pasiekimy vertinimui. Tai subalansuotyjy
rodikliy modelis, Demingo modelis, Malkolmo Baldridzo nacionalinis kokybés apdovanojimas,
Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (EFQM), Bendrojo vertinimo modelis (BVM),
SERVQUAL (angl. Service quality framework) modelis, LEAN modelis, standartai, statistiniai metodai.

Subalansuoty rodikliy kokybés uZtikrinimo modelis. Subalansuotyjy verslo rodikliy sistema
sukiiré ir tobulino garsiis valdymo apskaitos lyderiai R. Kaplan ir D. Norton®% # . Tai kokybes
uztikrinimo modelis, kurio pagalba formuojamas sisteminis poziiiris  organizacijos kokybés valdyma.
Pagal §] modelj organizacijos turi biiti matomos 1§ keturiy perspektyvy: finansy, klienty pasitenkinimo,
vidiniy procesy bei inovacijy ir mokymosi. Apie kiekvieng i§ jy renkama informacija, kurios analizé
teikia pagrinda pokyciams. Tai organizacijos strateginis planas, parodytas skaiciais. Jis teikia
galimybes organizacijos misija ir strateginius tikslus paversti | konkreciy veiklos uzdaviniy, kriterijy,
rodikliy, siekiniy ir procedury sistemg (R. Kaplan, D. Norton, 1996; 1992).

Vienas i§ svarbiausiy subalansuotyjy rodikliy sistemos kiirimo etapy — strateginiy tiksly
apibrézimas, siekiant pagrindinés strategijos. Norint nustatyti siekiamus tikslus, reikia Zzinoti
organizacijos stiprybes, silpnybes, galimybes ir pavojus, todél kuriant strategija, naudojamos SWOT
lyginamosios analizés i§vados. Suformulavusi misija ir vizija, strateginio planavimo grupé uZzsitikrina
galimybe parengti organizacijos strategija.

Subalansuotyjy rodikliy sistemos, kaip kokybés uztikrinimo priemonés paskirtis — palengvinti
vadovybés vykdomg kokybés vertinimo ir jos gerinimo darbg. R. Kaplan ir D. Norton (1996; 1992)

nurodo, jog tai organizacijos strateginio valdymo priemon¢. Taikant subalansuotyjy rodikliy sistema,

81 Gvretveit J. , Health Service Quality*. An Introduction to Quality Methods for Health Services, 1996, p. 2-7.

8 Kaplan, R. S., Norton, D. P. ,,The Balanced Scorecard—Measures That Drive Performance,* Harvard Business Review,
January—February 1992, p.71-79.

8 Kaplan, R. S., Norton, D. P. ., The Balanced Scorecard“. Boston: Harvard Business School Press, 1996.

8 Kaplan, R. S., Norton, D. P. ,Balanced Scorecard: Strategien erfolgreich umsetzen, aus dem Amerikanischen von
Horvath®, P., Stuttgart, 1997.

8 Kaplan, R. S.; Norton, D. P. , Strategy maps. Converting Intangible Assets Into Tangible Outcomes*. Harvard Business
Review, 2002.
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kokybés siekiama atsizvelgiant | visy suinteresuotyjy Saliy interesus. Rengiant subalansuotyjy rodikliy
kokybés uztikrinimo priemong, strateginiai organizacijos uzdaviniai, kriterijai, rodikliai ir tikslai turi
biiti numatomi atsizvelgiant j organizacijos finansing, klienty, veiklos procesy, inovacijy ir mokymosi
perspektyvas. Siy perspektyvy visuma rodo subalansuota poziiirj j kokybés stebésena, vertinima ir
gerinima, tai yra — kokybés uztikrinimg. Tai valdymo sistema, kuri jgalina organizacijas nusistatyti
savo vizijg bei strategija ir padaryti jas veiksmingas. A. Svaravicius (2004) pazymi, kad ,,viena i$
subalansuoty efektyvumo rodikliy sistemos uzduoCiy — konkrecia strukturizuota forma pateikti
vadovams pacig svarbiausig informacijg indikatoriy pavidalu“%.

Demingo modelis sukurtas 1951 m. Japonijoje; pagrindiné veiklos kryptis — produkty kokybé;
vadovaujamasi nacionaliniais ir pasauliniais kokybés standartais. Tai problemy sprendimo ir procesy
tobulinimo ciklas ,,Planuok — daryk — tikrink — veik*, vadinamas ,, Demingo ratu“®’, tuo paryskinant
nenutriikstama tobulinimo eiga.

Demingo ciklas prasideda nuo gerinimo priemoniy planavimo, kurios jgyvendinamos ir tikrinami
gauti rezultatai. Jei rezultatai tinkami, tuomet veikiama taip, kaip nurodyta cikle. Jei ne, griztama i
pradzia ir ciklas kartojamas. LST EN ISO 9001:2008 ,,Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai‘®®
standarte nurodoma, jog Sis modelis taikytinas kokybés vadybos procesams, kuriais grindZiama
kokybés vadybos sistema.

Malkolmo BaldridZo nacionalinis kokybés apdovanojimas sukurtas 1987 m., siekiant
Jungtinése Valstijose iSpopuliarinti kokybés sistemas Tai labai bendras modelis, maziau detalizuotas,
nei ISO 9000. Jame nenagrinéjami ne tik kokybés diegimo metodai, bet ir kontrolés (ar audito)
priemonés. Model; sudaro 7 dalys: 1) valdymas, 2) strateginis planavimas, 3) orientacija j klientus, 4)
orientacija ] darbuotojus, 5) procesy valdymas, 6) veiklos rezultatai, 7) duomeny analiz¢. Tai labai
paprastas modelis, orientuotas daugiausiai j kliento patenkinima, bet neanalizuojantis jmonés vidiniy
procesy saveikos, todél netinka jokiai gilesnei darbo optimizacijai. Taciau biitent dél jo paprastumo,
jvairios firmos jj gali lengvai jdiegti. Sis modelis tapo keliy sudétingesniy kokybés valdymo modeliy
pradzia, pvz., Europoje paplitusiam EFQM verslo tobulinimo modeliui®.

Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (EFQM) sukurtas 1989-asiais,

bendradarbiaujant keturiolikai didziausiy Europos verslo jmoniy, sutarusiy, jog organizacijos sékme

8 Svaravicius A. ,,Kaip sukurti subalansuoty rodikliy sistema?*
<verslas.banga.lt/It/zb.download/45dc46556860a/BSC_diegimas_imoneje.doc> [zitréta 2012-10-03].

¥ Thom N., Ritz A. ,,VieSoji vadyba. Inovaciniai vieSojo sektoriaus valdymo metmenys*: monografija. — Vilnius: LTU
Leidybos centras, 2004. — 136 p.; Neverauskas B., Rastenis J. ,,Vadybos pagrindai“. — Kaunas: Technologija, 2001. 77 p.

8 Lietuvos standartas. ,LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai“. Vilnius: Lietuvos
standartizacijos departamentas; 2008.

8 Vikipedija. ,,Malkolmo Baldrido nacionalinis kokybés apdovanojimas*.

<http:/lietuvai.lt/wiki/Malkolmo_Baldrid%C5%BEo_nacionalinis_kokybh%C4%97s_apdovanojimas> [zitréta 2012 10 15].
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lemia puikiis vartotojy ir visuomenés reikmiy tenkinimo rezultatai, pasiekti deramu vadovavimu,
tinkamos politikos ir strategijos formavimu, Zmoniy ir materialiyjy istekliy bei procesy valdymu®. Sis
modelis pirma karta pristatytas 1991 metais kaip metodas, kurio pagalba jmonés, o véliau ir
valstybinés, ir vieSosios organizacijos galéty jvertinti savo vadybos lygj. 1992 metais pagal §] metoda
buvo jteikti pirmieji Europos kokybés prizai, o véliau daugelyje Europos Saliy kasmet organizuojami
tokio pobtdzio konkursai, kai renkamos geriausios vadybiniu poziliriu organizacijos. Pagrindiné
veiklos kryptis — organizacijos sékmés veiksniy jvertinimas ir $iy veiksniy vertinimo Kriterijy
nustatymas. Pasiekti rezultatai vertinami vartotojy ir darbuotojy pozitiriu. EFQM modelio pagrindu
sukurtas Lietuvoje taikomas Bendrojo vertinimo modelis, ir nacionalinio kokybés apdovanojimo
modelis — Nacionalinio kokybés prizo konkursas.

Nacionalinio kokybés prizo (NKP) konkursas Lictuvoje rengiamas nuo 1998 mety®,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos itikio ministro 1998 m.vasario 5 d.jsakymu Nr. 52. ,Del
nacionalinio kokybés prizo jsteigimo®. Svarbiau yra ne pats prizas, o jo metodologija, kurig pasirinkusi
organizacija susikuria nuolatinio tobul¢jimo mechanizma. Pirmiausia tiriama vadovy veikla, siekiant
kokybés tiksly, sukurtos ir nuolat tobulinamos organizacijos politikos strategijos turinys ir
pagristumas, siekiant vartotojy reikmiy patenkinimo. Analizuojama vadovy veikla, jy pavyzdys bei
elgsena su darbuotojais, t.y. kaip darbuotojai motyvuojami, keliama jy kvalifikacija ir jvairiomis
formomis didinama kompetencija. Tiriamas bendradarbiavimo su tiekéjais, verslo partneriais ir kitomis
organizacijomis lygmuo, galimybés plésti §j bendradarbiavimg. Kai iSanalizuotas istekliy naudojimo
efektyvumas ir procesy racionalumas, vertinami pasiekti rezultatai, t.y. tiriamas darbuotojy
patenkinimo lygis ir galimybés jj pagerinti; ta¢iau svarbiausia — iStirti paslaugy vartotojy ir visuomeneés
poreikiy tenkinimo lygj. Galiausiai — finansinius veiklos rodiklius ir jy dinamikg. Priklausomai nuo
analizés rezultaty, kuriama tobulinimo strategija, kuri vél aprépia ty paciy kriterijy grupes. Taip
naudojant Demingo ,,Planuok, daryk, tikrink, veik*“ metoda, sukuriamas nuolatinio tobulé¢jimo
mechanizmas.

Bendrojo vertinimo modelis (BVM) yra Europos Sagjungos ministry, atsakingy uz viesajj
administravimg, bendradarbiavimo rezultatas. Pirmoji modelio versija parengta 2000 m., o véliau
parengtos patobulintos kelios modelio versijos. Pagrindinis BVM diegimo organizacijoje tikslas —
jvertinti esamg padét] ir nustatyti tobuléjimo sritis. BVM yra EFQM pagrindu Europos viesojo
administravimo instituto sukurtas modelis, naudojamas vieSyjy organizacijy jsivertinimui. Juo
remdamasi organizacija gali nustatyti savo stiprigsias ir silpngsias savybes, o gautus rezultatus

sugretinti su analogiskais kity organizacijy. Sio modelio pagrindas, kaip ir EFQM atveju, yra devyni

% Excellence One Toolbook for Self-Assessment*. Brussels: EFQM; 1999.
% Lietuvos Respublikos iikio ministro 1998 m.vasario 5 d.jsakymas Nr. 52. D¢l nacionalinio kokybés prizo jsteigimo .

1998. Vilnius, Valstybés zinios, 1998, Nr. 15-356; 2003, Nr. 5-225.
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veiksniai, kuriais remiantis jvertinami organizacijos veiklos rezultatai. Penki veiksniai (vadovy veikla,
strategija ir planavimas, zmoniy isStekliy valdymas, partnerysté ir kiti iStekliai, procesy ir pokyciy
vadyba) leidzia jvertinti organizacijoje vykdomus procesus, kurie gali padéti uZztikrinti kokybés
valdymg. Likusieji keturi (j klienta/piliet] orientuoti rezultatai, zmogiskieji rezultatai, visuomenés
rezultatai, pagrindinés veiklos rezultatai) leidzia jvertinti organizacijos veiklos rezultatus. Norédama
jvertinti savo biikkle VKV atzvilgiu, organizacija gali pasirinkti vertinti tik vieng ar kelis padalinius ir
nejtraukti visy darbuotojy. D¢l savo paprastumo, nebrangaus jdiegimo ir gero pritaikomumo vieSojo
administravimo jstaigoms, $is modelis tampa vis populiaresnisgz.

Lietuvos vieSojo administravimo institutas 2007 m. iSleido antrgjj papildyta ir iSplésta leidinj,
nagrin¢jant; BVM taikymo plétros klausimus, kuriame paaiskinta, jog Sis modelis teikia galimybe ,,vienu
metu j organizacija pazvelgti i§ skirtingy pusiy, atlikti jvairiapuse organizacijos veiklos analize“%. Jis
sukurtas taikyti visose vieSojo sektoriaus organizacijose nacionaliniu, regioniniu ir vietiniu lygiu.
Kartais, ypa¢ didelése organizacijose, isivertinimas gali biiti taikomas organizacijos padalinyje, netgi
skyriuje.

BVM atlieka keturias pagrindines funkcijas:

— nustato unikalias vieSojo sektoriaus organizacijy savybes;

—  yra priemon¢ vadovams, norintiems patobulinti organizacijy veikla;

jungia jvairius kokybés vadybos modelius;

— leidzia sugretinti vieSojo sektoriaus organizacijas.

BVM taikymas teikia organizacijai nuolatinio tobul¢jimo galimybe.

BVM pranaSumai:

—  gaunamas jrodymais pagrjstas vertinimas;

—  juo pasinaudojus, nustatoma veiklos kryptis ir susitariama, kas turi buti daroma, kad bty
patobulinta organizacijos veikla;

— vertinama pagal visoje Europoje pripaZintus veiksnius;

—  §1 modelj galima naudoti periodiskai kaip pazangos vertinimo priemong;

—  parodo s3sajg tarp tiksly, strategijy ir procesy;

—  padeda uztikrinti ty veiklos sri¢iy tobulinimg, kurios labiausiai keistinos;

— sudaro galimybes jZvelgti geraja patirt] ir véliau ja dalytis tiek pacioje organizacijoje, tiek su

kitomis organizacijomis;

%2 Kokybés vadybos metody diegimo vie$ojo administravimo institucijose stebésena“. Ataskaita pagal paslaugy teikimo
sutartj. VieSosios politikos ir vadybos institutas, 2007.
<http://www.vrm.It/fileadmin/Padaliniu_failai/Viesojo_administravimo_dep/KVM_diegimas> [zituréta 2012-10-03].

% Bendrasis vertinimo modelis*. Vilnius: Lietuvos viesojo administravimo institutas;, 2007.

http:/Aww.livadis.It/livadis/user _dir/File/2007/BVM/BVM_2006 VIDUS n.pdf [zitréta 2012 -10-03].
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— jtraukia darbuotojus j organizacijos veiklos gerinimo procesa;

— leidzia nustatyti pazangos lygj ir pasiekimus;

— padeda integruoti jvairias veiklos kokybés skatinimo iniciatyvas j jprastus veiklos procesus.

Isivertinimas pagal BVM teikia organizacijai galimybe daugiau suzinoti apie save. Jis
atlickamas organizacijos iniciatyva. Jsivertinimu siekiama pagerinti sprendimy priémimag, rasti btidy
s¢kmingiau realizuoti organizacijos tikslus ir pagerinti veiklos kokybe. Rezultatai naudojami veiklos
tobulinimui. Tai biidas nustatyti organizacijos kokybés sistemos brandos lygmenj*. BVM yra
visuomeniné nuosavybé, naudojama be jokio uzmokeséio. Organizacijos gali naudotis BVM savo
nuozira.

SERVQUAL modelis (angl. Service quality framework) naudojamas jvertinti kliento suvokiamag
paslaugy kokybe pagal penkis paslaugy kokybés pozymius, kuriais remiantis yra palyginama kliento
laukiama kokybé, siejama su idealiu paslaugos teikéju, su konkreciai patirta kokybe. Norint gauti tokj
palyginima, biitina atlikti paslaugy vartotojy apklausa.

SERVQUAL modelj, grindziamg paslaugy kokybés spragy metodika, 1985-aisiais sukiiré A.
Parasuraman, V. Zeithalm ir L. Berry, istyre, jog kokybe formuoja paslaugos vartotojas ir jos teikéjas,
todel paslaugos teikimo procese atsiranda spragy, galinCiy turéti jtakos vartotojo kokybés suvokimui®®.
Sio modelio pagalba galima nustatyti penkias skirtingas spragas paslaugy teikimo procese. Paslaugy
kokybés spraga susidaro tada, kai klienty lukesciai ir suteiktos paslaugos vertinimas yra skirtingi.
Supratimo spraga yra klienty likes¢iy ir vadovy supratimo, kokie yra klienty lukesciai, neatitikimas.
Paslaugy teikimo spraga susidaro tarp paslaugy kokybés profesiniy standarty ir faktiSkai suteikty
paslaugy kokybés. Komunikavimo spraga yra skirtumas tarp faktiSkai suteikty paslaugy ir to, kas buvo
zadéta visuomenei ziniasklaidoje ir kitais vieSyjy rySiy biuidais. Kokybés spragy modelis pritaikytas
matuoti ir valdyti paslaugy kokybe ir privataus, ir vieSojo sektoriaus organizacijose. Paslaugos kokybée
nustatoma kaip baly, kuriais jvertinama laukiama ir patirta kokybé, skirtumas, t. y. paslaugy kokybe
apibiidinama kaip skirtumas vartotojy liikes¢iy, kuriuos jie puosel¢ja dél geriausiojo (pavyzdziui,
idealios asmens sveikatos prieziliros jstaigos) ir jprastinio paslaugy teikéjo sifilomos paslaugos
kokybés%. Vartotojo pasitenkinimas priklauso nuo to, kaip gautoji paslauga atitiko jo likescius: jei
paslauga virsijo luikesc¢ius, vartotojas jg jvertins kaip idealios kokybés, ir atvirks¢iai, - jei nepasiekia

net minimalaus lygio, — jvertins kaip nepriimting. A. Parasurman ir kt. (1985) nustaté, kad,

% LST EN ISO 9004:2010/P:2010 en. ,,Organizacijos, siekiancios ilgalaikés sékmés, vadyba. Kokybés vadybos poziiris
(ISO 9004:2009)“.V.: Lietuvos statistikos departamentas, 2010.

% Grénroos, C. ,,Service Management and Marketing. Customer Management in Service Competition. - Chichester: John
Wiley & Sons, 2007. 114 p.

% Parasurman A., Zeithaml V. A., Berry L. L. ,,A Conceptual Model of Service Quality and its Implications for Future
Research®. Journal of Marketing, 1985, Vol. 49(41) 50 p.
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nepriklausomai nuo paslaugos, vartotojas daugeliu atveju vertina tas pacias savybes. Sis modelis
sudaro galimybes jvertinti skirtumg tarp klienty lukesciy, kokia turéty biiti paslauga ir jos kokybinés
charakteristikos, ir suvokimo, kokia yra faktiskai suteikta paslauga.

R. Szyca ir kt. (2012) pastebéjo, jog paslaugy kokybé gali buti jvertinama ,,paslaugy kokybés

kategorijomis: patikimumu, uztikrinimu, jsijautimu j kliento padétj, jautrumu“97

, tatiau Servqual
metodikoje apibrézti kriterijai prireikus gali buiti papildyti ne tik Siais, bet ir situacijos ypatumus
atspindinciais papildomais kriterijais, tod¢l $i metodika iSlieka kaip baziné jvairiy paslaugy, jskaitant ir
asmens sveikatos priezitiros, kokybés matavimo schema.

LEAN modelis (taupi gamyba, taupios paslaugos) — tai didesnés vertés sukarimas
vartotojui, naudojant kuo maziau istekliy: laiko, zmoniy, vietos, jrengimy, medziagy ir piniginiy 1ésy.
LEAN pradétas diegti 1990 metais, apibendrinus JAV, Vokietijos ir Japonijos sékmingos gamybos
praktikas. Gaminti taupiai, nedirbti to, kas nesukuria pridétinés vertés. Z. Radnor (2012) pazymi, jog
,»51s modelis remiasi nuostata, kad organizacijy veiklos procesuose egzistuoja nuostoliai ir gali biiti
i§skiriamos didziyjy nuostoliy riiSys. Jas nustacius, iSryskéja didziausig potencialg ligoninés veiklos
tobulinimui turin&ios sritys*®,

Standartai. Tarptautinius standartus kuria Tarptautiné standartizacijos organizacija, veikianti
nuo 1947 mety™. Pagrindiné veiklos kryptis — kokybés sistemos. Standartuose iSdéstomos bendrosios,
galimos visuotinai toje srityje naudoti, nuostatos. Jomis vadovaujantis, siekiama optimalios tvarkos
tam tikroje, taip pat ir sveikatos priezitiros, srityje. Pirmaja ISO 9000 standarty serijg iSleido 1987
metais. ISO 9000 standarty serija yra bendrasis tarptautiniy standarty, susijusiy su kokybeés vadyba,
pavadinimas. Siai serijai priskiriami ISO 9000, ISO 9001, ISO 9004, ISO 19011 ir kiti, kuriy
bendrasis tikslas — uztikrinti, kad klientams teikiamos paslaugos atitikty kokybés reikalavimus.

ISO 9001 standartas aprépia:

e kokybeés vadybos sistemos projektavima, dokumentavima, diegimg ir nuolatinj gerinima;

e vadovybés atsakomybe;

e iStekliy vadyba;

e procesy valdyma;

e matavima, vertinamajg analizg ir gerinima.

% Szyca R, Rosiek A, Nowakowska U, Leksowski K. ,,Analysis of factors influencing patient satisfaction with hospital
treatment at the surgical department*. Pol Przegl Chir, 2012 Mar; 84(3):136-43.

% Radnor ZJ, Holweg M, Waring J. ,Lean in healthcare: the unfilled promise?* Soc Sci Med , 2012 Feb;74(3):364-71.

% Vikipedija. Laisvoji enciklopedija: Tarptautiné standartizacijos organizacija.

<http://It.wikipedia.org/wiki/Tarptautin%C4%97_standartizacijos_organizacija>[zitréta 2012 -10-11].
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Lietuvos standarte LST EN ISO 9001:2008 ,,Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai“'®
suformuluoti reikalavimai organizacijy kokybés vadybos sistemoms. Jo esmé — procesinio poziiirio
taikymas visiems organizacijos darbams.

Sveikatos prieziiiros jstaigos, remdamosi Sio standartu, gali nustatyti paslaugy projektavimo,
veiklos, paslaugy teikimo procesus ir uztikrinti, jog Kliento poreikiai bus patenkinti. Antra vertus, jos
igyvendina ir kitus LST EN ISO 9001 standarto reikalaujamus kokybés vadybos sistemos procesus,
pvz., korekcinius ir prevencinius veiksmus, vidaus auditus ir kokybés vadybos sistemos vertinamaja
analize. Tai bendras kokybés vadybos modelis, naudojamas kaip efektyvaus kokybés valdymo
pagrindas. Vadovaudamosi Sio standarto reikalavimais, misy Salies ligoninés ir ambulatorinés jstaigos
diegia ir sertifikuoja kokybés vadybos sistemas. Nauda, kurig teikia kokybés vadybos sistema, jaucia
visos suinteresuotosios $alys, o ypa¢ — pacientai, darbuotojai ir vadovai.

Lietuvos standartas LST EN ISO 9004:2010 ,,Organizacijos, siekiancios ilgalaikés sekmés,
vadyba. Kokybés vadybos poziiris* pateikia rekomendacijas, padedancias organizacijoms pasiekti
ilgalaikés sékmés, vadovaujantis kokybés vadybos pozitriu. Jis gali bati taikomas visoms
organizacijoms, nesvarbu, koks jy didumas, tipas ir veikla, todél auksciausioji vadovybé, sieckdama
ilgalaikes sekmés, turéty taikyti §j kokybés vadybos poziari'®,

LST ISO 10001:2009 ,,Kokybés vadyba. Kliento pasitenkinimas. Gairés dél organizacijy elgesio
kodeksy (tapatus ISO 10001:2007)“ pateikiamos gairés, kaip planuoti, kurti, plétoti, jgyvendinti,
prizitiréti ir gerinti kliento pasitenkinima uztikrinan&io elgesio kodeksa*.

Organizacijos veiklos savianalizé naudinga  tobulinti veiklos kokybe, taciau literatiiros
Saltiniuose nepavyko rasti patikimy jrodymy apie JAV Baldridzo, EFQM, BVM ar kity modeliy
taikymo pranasumus, nors yra straipsniy (Arcelay ir kt. 2000; Stahr ir kt. 2000) apie teigiamg patirt,
taikant Siy sistemy dalj arba strategiquoa’m. Organizacija gali sukurti savo veiklos kokybés vertinimo
modelj, remtis kokybés vadybos modeliais (ISO, subalansuotyjy rodikliy), taikyti organizacijy veiklos
kokybés vertinimo modelius (EFQM, BVM, SERVQUAL), todél svarbu formuoti tinkamiausig veiklos
savianalizés strategija. Tam tikslui reikia kurti organizacijos veiklos kompleksinio vertinimo sistema,

kuri leisty sistemiSkai jvertinti organizacijos veiklos kokybe, veiklos pasiekimus bei tobulinimo

100 jetuvos standartas. ,LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai“. Vilnius: Lietuvos
standartizacijos departamentas; 2008.

101 T ST EN ISO 9004:2010/P:2010 en. ,,Organizacijos, siekiangios ilgalaikés sékmés, vadyba. Kokybés vadybos poziiiris
(ISO 9004:2009)“.V.: Lietuvos statistikos departamentas, 2010.

1921 ST ISO 10001:2009 ,,Kokybés vadyba. Kliento pasitenkinimas. Gairés dél organizacijy elgesio kodeksy (tapatus ISO
10001:2007). Lietuvos standartizacijos departamentas, 2009.

193 Arcelay et al. ,,Self assessment of health centres of a public health service through the European Model of TQM*,
International journal of health care quality assurance; 2000. 12[2], 54-58.

104 Stahr H, Bulman B, Stead M. The Excellence Model in the Health Sector. Chichester, Kingsham Press; 2000.
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pasiekimus'®. Kuriant kompleksinio vertinimo sistema, svarbu Zinoti, kad BVM, EFQM, NKP
modeliuose vertinimo veiksniai yra pana$ts ] Demingo prizo ar JAV kongreso jsteigto Malkomo
Baldridzo vardo nacionalinio kokybés apdovanojimo vertinimo veiksnius.

G. Slatkeviciené ir P. Vanagas (2001) nustaté, jog, vertinant visuoting kokybg, organizacijos
veiklos sékmés veiksnius bei verslo tobulumg, vienaip ar kitaip vertinamas tas pats objektas —
kokybisko darbo salyga, tai yra veiklos kokybé. Remiantis EFQM savoka, veiklos kokybés vertinimo
kriterijai yra ,,orientacija j rezultatus, démesys klientams, vadovavimas ir tikslo pastovumas, valdymas
orientuojantis j procesus ir remiantis faktais, Zmoniy ugdymas ir jtraukimas j valdyma, nepaliaujamas
mokymasis bei veiklos tobulinimas, bendradarbiavimo plétojimas bei atsakomybé visuomenei®.
Autoriai, atlike 15 pagrindiniy pasaulyje taikomy veiklos vertinimo sistemy analizg, padaré i§vada, jog
né viena i§ analizuoty veiklos vertinimo sistemy neatitinka visy pazangioms veiklos vertinimo
sistemoms keliamy reikalavimy. MaZiausiai trukstamy elementy yra Europos kokybés vadybos fondo
tobulumo modelyje.

Apibendrindamas jvairiy kokybés mokykly ir jy jkaréjy pagrindinius kokybés vadybos
organizavimo principus, D. Serafinas (2011) pazymi §iuos'%:

1. Grupinis darbas. Yra keletas grupinio darbo organizavimo biidy - darbuotojy jtraukimas,
kokybés biireliai ir kiti. Paprastai, organizacijose formuojamy grupiy tikslai btina Sie: gerinti veiklos
rezultatyvuma, inovacijas, kokybe, didinti efektyvuma, mazinti i§laidas.

2. Istisine sistemos integracija. Visus paslaugy teikimo ir gamybos procesus reikia integruoti.
Kiekvienas padalinys privalo veikti su kitais padaliniais kaip vieningos sistemos dalis. Organizacija,
veikdama iStisai integruotai, iSvengia nesusipratimo, kai vienas skyrius gerina kokybe, taciau kity
skyriy darbas blogéja. Tai sukelia neigiamy padariniy — organizacijos bendrosios sistemos
degradavimg (smukimag).

3. Kokybés standarty kiirimas. Kad darbuotojai turéty konkretesniy orientyry, bendrovés rengia
kokybés standartus kokybei kontroliuoti ir matuoti. Organizacija, tolydziai tobulindama procesus,
keicia profesinius vidaus standartus ir pateikia naujy kokybés gerinimo biidy.

4. Kokybés matavimas. Tam, kad uztikrintume kokybe, bitina nuolat matuoti ir, lyginant
rezultatus, nustatyti kokybés kitimo tendencija iki reikalaujamo kokybés lygio tam, kad laiku atliktume
koreguojancius veiksmus reikiamam kokybés lygiui palaikyti. Matuodama kokybe, organizacija turi
apibrezti fakting kokybe ir idealiosios kokybés samprata.

5. Tolydus kokybés gerinimas. Vadybininky sukurta sistema skatina kiekvieng padalinj ir

darbuotojg prisidéti prie nuolatinio tobulinimo. Nuolat stebédamos rezultatus ir suprasdamos

1% Slatkeviciené G., Vanagas P. ,Veiklos kompleksinio vertinimo sistema: sudarymo teorija ir metodai“ K.: Technologija,
2001, 3 (89)-186.

10 Serafinas, D. ,,Kokybés vadybos teorijos praktinis taikymas®. Mokomoji knyga. Vilniaus universitetas, 2011, p. 88.
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bendrgsias ir specifines ty rezultaty priezastis, problemas sprendzianios grupés nuolat tobulina

procesus, kad kokybé nuolat geréty.
1.6. Kokybés vadybos sistemos diegimas ir sveikatos paslaugy kontrolé

Sveikatos priezitiros jstaigose jvairios kokybés sistemos vidaus kokybei vertinti ir jai gerinti
naudojamos daugiau kaip Simtg mety, taciau kokybés vadybos elementai pradéti diegti nuo 1980-yjy
JAV sveikatos priezitiros organizacijose. S. Glickman ir kt. (2007) teigia, kad sveikatos priezitiros
kokybé ir jos gerinimg uztikrinancios kokybés sistemos — pagrindiné daugelio Saliy sveikatos
organizacijy veiklos sritis, nuolat vykstanciy sveikatos apsaugos sistemy reformy salygomis. Brangios
medicinos technologijos ir vaistai reikalauja dideliy iStekliy, kuriy triikksta, o pacientai tampa labiau
informuoti ir reiklesni sveikatos priezilirai, sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kokybiska sveikatos
prieziiira padeda taupyti iSteklius ir geriau tenkinti did¢jancius pacienty poreikius ir likescius™”.

Kai kuriose Lietuvos ASP] taikomas LST EN ISO 9001 standartas. Jame suformuluoti
reikalavimai organizacijy kokybés vadybos sistemoms, aprépiantys visy suinteresuotyjy saliy (steigéjo,
vadovy, darbuotojy, klienty, visuomenés) reikmes. Kokybés vadybos sistema diegiama etapais.
A. Silys (2012) apraso septynis KVS diegimo etapuslog:

1) vadovybés sprendimas diegti KVS;

2) projekto valdymo ir darbo grupiy sudarymas ir darbuotojy supazindinimas su LST EN ISO
9000 serijos standartais;

3) esamosios padéties tyrimas (trikumy analiz¢);

4) kokybés vadybos sistemos dokumenty rengimas;

5) kokybés vadybos sistemos jgyvendinimas;

6) kokybés vadybos sistemos vidaus auditas ir korekciniai veiksmai;

7) kokybés vadybos sistemos vertinamoji analiz¢ ir sistemos gerinimas.

Standartas nereikalauja, kad jdiegta kokybés vadybos sistema biity sertifikuojama, todél baigus
KVS diegimo procesa, reikia spresti, ar jdiegta sistema bus sertifikuojama, tac¢iau organizacija turi
uztikrinti  vadybos kokybe, kaip ,rezultatyviausig ir naSiausig iStekliy naudojimg pagal aukstesnés

vadovybeés (ar pirkéjy nustatytas) direktyvas, jy nevirsijant<*® .

97 Glickman S. W., Baggett K. A., Krubert C.et al. ,,Promoting quality: The health care organization from management
perspective. International Journal for Quality in Health Care; 2007, VVol. 19, Number 6, p. 341-8.

198 Silys A. ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés valdymas“ Vilniaus universitetas. Nacionalinis
medicinos mokymy centras. 2012, p. 80.

19 gyvretveit J. What is quality in health services? Health Service Management; 1990.
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Siekdamos teikti kokybiSkas asmens SP paslaugas, organizacijos formuoja kokybés politika,
tikslus ir uzdavinius SP paslaugy kokybei uztikrinti. Sis reikalavimas buvo nurodytas ir , Kokybés
sistemy diegimo ASP] tvarkoje®, patvirtintoje jau anksc¢iau minétame 1998 m. SAM jsakyme Nr. 571
D¢l lokalaus medicininio audito nuostatq“llo. Remiantis Sia tvarka, ASP] kokybés politika, kokybés
tikslai, uzdaviniai tur¢jo biiti aiskiis, apibrézti laiko atzvilgiu ir nurodomi Kokybés vadove.

SP paslaugy kokybés vidinj vertinimg atlieka vidaus medicininis auditas, kurio veikla
reglamentuoja sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-338 ,Dél
minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo*“**. Siame
dokumente nurodytus reikalavimus privalo jgyvendinti kiekviena ASP], nepriklausomai nuo to, kiek
joje darbuotojy, kiek ir kokiy paslaugy suteikiama. Vidaus medicininis auditas remiasi $iais vidaus
tvarkos reikalavimy aprasais:

Paciento (jo atstovo) teisiy ir pareigy jgyvendinimo tvarka;

Informacijos apie pacientg teikimo kitiems asmenims ir institucijoms tvarka;

Pacienty skundy nagrinéjimo tvarka;

Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarka;

Nepageidaujami jvykiai, susij¢s su medicinos prietaisy naudojimu;

Nepageidaujami jvykiai, susij¢s su kraujo ir jo preparaty perpylimu;

Nepageidaujami jvykiai, susijes su vaistiniy preparaty naudojimu;

Hospitaliniy infekcijy valdymas;

Nepageidaujami jvykiai, susij¢s su radiacine sauga.

Diagnostikos ir gydymo metodikos ir protokolai;

Pareigy instrukcijos;

Vidaus medicininio audito veiklos aprasas;

Metinis vidaus medicininio audito planas;

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politika bei jos jgyvendinimo priemonés;

Informacijos rinkimas apie pacienty pasitenkinimg gautomis SP paslaugomis;

Strukttiriniy padaliniy darbo organizavimo tvarka;

Medicininiy dokumenty pildymo tvarka;

Mirciy atvejy nagringjimo tvarka.

107 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 6 d. jsakymas Nr.571. ,,Dél kokybeés sistemos diegimo
asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos ir lokalaus medicininio audito nuostaty patvirtinimo* // Zin., 1998, Nr. 89-
2469) (negalioja nuo 2008 05 11).

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 , Dél minimaliy asmens

sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo** // Zin., 2008, Nr.53-1992.
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Vidaus medicininis auditas neturi apsiriboti $iy apraSy teksto analize. Svarbu vykdyti nuolatinj
kokybés vadybos sistemos gerinimo procesa, kurio vykdymui reikalingos vadovy ir visy darbuotojy
bendros pastangos ir iStekliai. Nepakankamas vadybos metody ir priemoniy iSmanymas, bendry SP
paslaugy kokybés rodikliy bei jy vertinimo metodiky stygius trukdo jvertinti ir nuolat gerinti SP
paslaugy kokybe. Siai spragai uzpildyti A. Silys (2012) rekomendavo asmens SP kokybés rodikliy
nustatymo metodika**2.

Vadovaujantis LR Vyriausybés 2010 m. geguzés 4 d. nutarimo Nr. 511 2012 m. redakcija,
»iSorin¢ visuomenés ir asmens sveikatos organizacijy priezitrg Lietuvoje vykdo Lictuvos bioetikos
komitetas, Nacionalinis organy transplantacijos biuras, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamentas, Radiacinés saugos centras, Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliy sveikatai
situacijy centras, Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerija ir visuomenés sveikatos
priezitiros centrai apskrityse“*. Akreditavimo tarnybos sudétyje veikia Sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybés priezitiros skyrius, kurio nuostatuose nurodyta ,,vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy ir
fiziniy asmeny, kurie veriasi asmens sveikatos prieziiros veikla, teikiamy paslaugy kokybés
kontrole®, , riipintis, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigose biity teikiamos kokybiSkos paslaugos:
konsultuoti, teikti rekomendacijas, platinti informacija kokybés vadybos sistemos diegimo,

funkcionalumo, uztikrinimo klausimais“**.

Akreditavimo tarnybos Istaigy vertinimo skyriaus
uzdavinys — ,,uztikrinti saugias asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygas,
licencijuojant, akredituojant ir vertinant sveikatos priezitros paslaugy atitikt] teisés akty
reikalavimams**.

Irodymas, kad organizacijoje sukurta kokybés vadybos sistema ir paslaugy kokybé
kontroliuojama, yra kokybés standarty jdiegimas ir vadybos sistemy sertifikavimas, taciau ir Sis
metodas negali realiai uztikrinti paslaugy kokybés. Yra duomeny (J. Ovretveit, 1998, 2001;
Donaldson, 2000; Jackson, 2001 ir kiti), jog daugelis mediky mano gerai zinantys, kas yra paslaugy

kokybé profesionalo pozitiriu. Taciau papraSius apibréZti ir nurodyti veiksmy seka, kaip jos pasiekti,

12 Silys A. ,, Asmens sveikatos prieziiros jstaigy veiklos kokybés valdymas“.Vilniaus universitetas. Nacionalinis
medicinos mokymy centras. 2012, p. 80.

13 T jetuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. geguzés 4 d. nutarimas Nr. 511 ,,Dél Institucijy atlieckamy prieZitiros
funkcijy optimizavimo® // Zin., 2010, Nr.53-2613 (2012 m. liepos 18 d. nutarimo Nr. 932 redakcija).

1 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos prieZiiiros

paslaugy kokybés priezitiros skyriaus nuostatai, http://www.vaspvt.gov.lt/node/415 [Zzitréta 2012-11-08].
5 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos Jstaigy vertinimo

skyriaus nuostatai, http://www.vaspvt.gov.lt/node/41 [zitréta 2012-11-08].
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daugeliui profesionaly nepavyksta to padarytillﬁ,117,118,119,120 kai tuo tarpu visos ASP], dalyvaudamos
asmens SP kokybés uztikrinimo sistemoje, siekdamos visai sistemai bendry kokybés tiksly, turi
uztikrinti, kad jy teikiamos paslaugos prilygty auksc¢iausiems standartams ir atitikty paslaugy vartotojy
interesus.

Gydytojy veiklos reglamentavimo reikalavimai siejami su 1999 m. birzelio 3 d sveikatos
apsaugos ministro. jsakymu Nr.272 patvirtinta ,,Sveikatos prieziiiros jstaigy vidaus standarty ir
sveikatos priezitiros metodiky parengimo tvarka®, reglamentuojancia visy sveikatos priezitros vidaus
standarty (organizaciniy ir profesiniy), nustatanciy ,,[...] taisykles, pagal kurias teikiama paslauga
(struktiiros standartai), [...] kaip teikiama paslauga (proceso standartai) ir kokios planuojamos

pasekmés (rezultaty standartai)***

rengimo ir tvirtinimo procediirag. Remdamiesi Sios procediros
reikalavimais, ,nurodyti rengéjai parengia ir patvirtina tipinius jstaigy veiklos organizavimo
(vadybinius, jskaitant ir struktiirinius) standartus® (iki 2000 m. sausio 1 d.) , o ,, istaigos per tg patj
laikotarpj visus istaigos veiklg reguliuojancius iSorés ir vidaus reikalavimus sugrupuoja pagal kokybés
vadybos standarto principus (LST EN ISO 9002:1995; Pakeistas j LST EN ISO 9001:2008).
Patvirtintus tipinius $alies vidaus standartus steigéjams nurodyta adaptuoti ir patvirtinti Savo regiono
istaigoms (iki 2000 04 30). Istaigy vadovai steig€jo patvirtintus tipinius vidaus standartus turéjo
pritaikyti prie jstaigos galimybiy bei iStekliy ir juos patvirtinti iki 2000 m. spalio pabaigos, taciau
praktisSkai tik nedaugelis organizacijy turi patvirtintus profesinius vidaus standartus. PraktiSkai veikloje
vadovaujamasi sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintais ambulatoriniy specializuoty, arba
stacionariniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo bendraisiais ir specialiaisiais

122,123

reikalavimais . Tenka pastebéti, kad sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 13 d. jsakymu

Nr. V-488 patvirtintame ,,Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bendryjy ir

18 Gyvretveit J. ,Evaluating health interventions*. Milton Keynes:Pen University Press,1998.

Y7 Gyretveit J. ,,The Norvegian approach to integrated quality development*. J.Manage Med, 15. 2001, p.125-141.

18 Donaldson LJ, Gray JAM. ,.Clinical governance: a quality duty for health organizations“. Quality in Health Care, 7,
1998, p. 537- 544.

9 Donaldson MS, Mohr JJ. ,,Exploring innovation and quality improvement in health care micro-systems: a cross case
anglysis“. Washington, D.C: National Academy Press, 2000.

120 yackson S. ,,Uccessfully implementing total quality management tols within health care: what are the key actions?* Int J
Health Care Quall Ass, 14, 2001, p.157-163.

121 TR SAM 1999 m. birzelio 3 d. jsakymas Nr.272 ,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy vidaus standarty ir sveikatos
priezitiros metodiky parengimo tvarkos“ // Zin., 1999, Nr. 50-1628.

122 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528 , Dél Ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo” // Zin., 2007, Nr. 74- 2956).

12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-488 ,Dél Stacionariniy

asmens sveikatos prieZiiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraso* // Zin., 2005, Nr.
76-2775).
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specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraSe* nurodyta taikyti ,,tiek diagnostikos technologijy, kiek
ju reikia paciento ligai nustatyti, pagristi bei gydyti“[...]. Turi buti ,,taikomi visi pacientui gydyti
reikalingi gydymo metodai‘ ',

Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. jsakymu Nr. V-338 patvirtinto ,,Minimaliy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso* III skyriaus ,,Diagnostikos ir gydymo
protokolai“ 10 ir 11 p. nurodo, jog ,Istaiga, teikdama asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
vadovaujasi sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka parengtomis diagnostikos ir gydymo
metodikomis. Nesant Salies mastu parengty ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, jstaiga
pasirengia diagnostikos ir gydymo protokolus, kurie yra svarbiis jstaigoje teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti“*?®. Pateikiami tokie iy sgvoky iSaiskinimai:

,Diagnostikos ir gydymo metodika — medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagristas
dokumentas, kuriuo nustatomos bendros taisyklés, bendrieji ligy ir sveikatos problemy diagnozavimo
ir ligoniy gydymo principai®;

Diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas — sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta
diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,

«126 paciento istatymas127 pateikia Siek tiek kitokj ty paciy sgvoky isaiskinima.

tvarka

M. Romerio universiteto profesorius V. Justickis ir kt. (2012), iStyre Siy dokumenty turinj,
pavadino juos medicinos standartais ir suformulavo naujg iSaiSkinimg: ,,Medicinos standartai — tai
norminiai dokumentai, kurie teisiskai reglamentuoja gydytojo veiksmus, gydant atskirg susirgimg ar jy
grupe. Nepaisant to, kad Sio termino samprata dar nenusistovejo, teisingje ir medicinos literatiiroje
vyrauja tendencija taikyti jj visiems gydytojo veiksmus atskiro susirgimo atveju reglamentuojantiems
dokumentams, nepriklausomai nuo jy konkrec¢ios formos (protokolas, aprasas, algoritmas ir pan.)“m.
Remiantis $iuo iSaiSkinimu, sgvokos ,,algoritmai‘, ,,metodiniai nurodymai®, ,,diagnostikos ir gydymo

metodikos®, ,,diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasai, ,,Lietuvos medicinos normos* ar pan. turéty

124 Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos aprasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 13 d. jsakymu Nr. V-488 D¢l
Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraso® //
Zin., 2005, Nr. 76-2775).

125 I jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 . Dél minimaliy asmens
sveikatos priezifros paslaugy kokybés reikalavimy aprago tvirtinimo® // Zin., 2008, Nr.53-1992.

126 Diagnostikos ir gydymo metodiky bei diagnostikos ir gydymo tvarkos aprady rengimo ir taikymo rekomendacijos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-395 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri&io 26 d. jsakymo Nr. V-1148 redakcija) // Zin., 2008, Nr. 139-5519.

127 Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.

128 Justickis V., Saladis T. ,Medicinos standartai administracinéje teisés sistemoje®. Socialiniy moksly studijos. Mykolo

Romerio universitetas, 2012, 4(3), p.1063-1083.
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buti suprantami kaip profesiniai medicinos standartai. Tais atvejais, kai néra teisés akty nustatyta
tvarka patvirtinty metodiky ar tvarkos aprasy, gydytojai turi vadovautis Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentais arba tarptautiniy gydytojy profesiniy draugijy rekomendacijomis.
Pavyzdziui, ¢ medicina pateikia informacijg, kad 2011-2012 m. Europos kardiology draugija parengé
6 jvairiy ligy diagnostikos ir gydymo gaires. Naujosiose metodikose yra esminiy naujoviy, smarkiai
keitési kai kuriy sindromy diagnostika ir gydymas. Pagreitéjo timinés miokardo iSemijos diagnostika,
pakito pozitris | antiagregacinj gydyma, akcentuojamas inividualizuotos antitrombocitinés terapijos

poreikis pacientams, sergantiems aminiais iSemijos sindromais**®.

Lietuvos gydytojo Zurnalo
,Eksperty rekomendacijos* (2012) pateikia dvylikos terapiniy sriciy (endokrinologijos, kardiologijos,
pulmonologijos, neurologijos, reumatologijos ir kt.) naujas ar atnaujintas jvairiy ligy diagnostikos ir
gydymo gaires, kurias, remdamiesi Paciento jstatymo nuostatomis, privalo savo veikloje taikyti
medicinos profesionalai.

ISnagrinétos mokslinés publikacijos ir dokumentai pasirinkta tematika leidzia daryti i§vada, kad
kokybiska sveikatos prieziiira Lietuvoje suprantama kaip prieinama (PSO poziiiris), saugi, veiksminga,
teikiama tinkamomis salygomis, tinkamos kvalifikacijos specialisty, pagal tinkamus standartus,
orientuota j paciento reikmes bei likesCius. Paslaugy kokybei vertinti ir kontroliuoti taikomi
strukturiniai, proceso ir rezultato kokybés rodikliai.

Struktiiriniai kokybés rodikliai atspindi SP] pasirengima teikti sveikatos priezitiros paslaugas, t.y.
patalpos, pagal bendruosius ir specialiuosius reikalavimus jrengtos, Lietuvos higienos normas
atitinkancios darbo vietos ir su jomis susijusios komunalinés paslaugos, techniné programiné jranga,
transportas, rysiai, informacijos sistemos, medicinos jranga, apsiriipinimas kvalifikuotais darbuotojais.

Proceso kokybés rodikliai apibudina SP] pasirengimg vykdyti sveikatos prieZitiros procesus
(kokybés vadybos sistemos dokumenty apraSai, diagnostikos, gydymo, slaugos, reabilitacijos
profesiniai standartai, epidemiologiné bei profesinés rizikos priezitira, kiti).

Rezultato kokybés rodikliai atspindi paciento sveikatos pokycius ir jo pasitenkinima gautomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis.

V. JanuSonio (2004) nuomone, tai yra visuotinés kokybés vadybos pagrindu susiformaves

poky¢iy valdymo procesas, kurio pagrindinis dalyvis — pacientas'®.

129 Gydytojui. Eksperty rekomendacijos. Emedicina.

<http://www.emedicina.lt/lIt/gydytojui/lietuvos_naujienos/isleistas naujas_lietuvos gydytojo zurnalo ekspertu rekomenda

Ciju_numeris.html> [zitréta 2012-10-30].

130 Janugonis V. Sveikatos priezifiros organizacijy kokybés sistemy valdymas. Sveikatos mokslai, 2004, Nr. 1, p. 69-73.
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1.7. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reglamentavimas Tauragés ligoninéje

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reglamentavimas Tauragés ligoninéje prasideda nuo
licencijos sveikatos prieziiiros veiklai, sveikatos apsaugos ministro patvirtinto ,,Stacionariniy asmens

sveikatos priezitiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos atpraéo“131

bei ,,Ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo reikalavimy*'®
vykdymo. Kokybés reglamentavimo siekinj paskatino Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-
2010 m. programa133, sveikatos priezilirg orientuojanti j paciento ir visuomeneés poreikius ir likescius,
SPP saugos ir kokybés gerinima, SP kokybés vadybos gerinima.

Kokybisky SPP teikimas reglamentuojamas vadovaujantis LST EN ISO 9001:2008

13% bei visuotinés kokybés vadybos principais. Sio modelio funkcionavimas yra cikliskas,

reikalavimais
pagrjstas vidaus auditais, savivertinimu, sugretinimu bei nuolatinio gerinimo galimybe. Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés siekis ir vertybiy samprata apibrézta ligoninés kokybés politikos
pareiskime’®:

»Misija. Atsizvelgiant ] jstaigos galimybes, laiku teikti prieinamas, tinkamas, saugias ir
veiksmingas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, atitinkancias pacienty poreikius ir likescius,
efektyviai naudojant turimus iSteklius.

Vizija. Moderni, tinkamai apriipinta, | paciento ir kity suinteresuotyjy Saliy poreikius bei
lukescCius orientuota ligoniné, teikianti aukSciausios kvalifikacijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, atitinkancias Salies ir Europos Sajungos reikalavimus®.

Ligoniné yra apsibrézusi vadovybes jsipareigojimus, kokybés tikslus ir uzdavinius, kurie kasmet
perziirimi kartu su kokybés politika, jei reikia, tikslinami. Nustatyti kokybés vadybos sistemos
procesai, jy seka ir sgveika. Vertybémis laikomos darbuotojy profesinés Zinios, pagarba pacientams ir

vieni kitiems, komandinis darbas, kokybés kulttiros siekis (kokybés politikos pareiskimas). Paskirtas

31 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-488 , Dél Stacionariniy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraso* // Zin., 2005,

Nr. 76-2775).
132 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528 , Dél Ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo* // Zin., 2007, Nr. 74- 2956).

133 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 09 14 jsakymas Nr.V-642 ,, Dél sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* // Zin., 2004, Nr. 144-5268; 2007, Nr. 95-3864, 2007, Nr. 108-4429.
B34 Lietuvos standartas. ,LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai“. Vilnius: Lietuvos
standartizacijos departamentas; 2008.

135 Taurages ligoninés kokybeés politikos pareiskimas, priimtas 2012 m. sausio 5 d.
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vadovybés atstovas kokybei, sudaryta vidaus audito grupé, planuojami ir atlickami vidaus auditai,
vykdomos audity rekomendacijos, jei reikia, korekciniai veiksmai'®.

SPP kokybé¢ ligoningje reglamentuota orientuojantis j Lietuvos Respublikos sveikatinimo
veiklos jstatymy nuostatag™> "+ 138 139, 140. 141,142 g ik atos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programql43, Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenis***, sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. balandzio 28 d. jsakymo Nr. V-338 ,,D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybés reikalavimy aprago tvirtinimo***

reikalavimus. Ligoninéje pagal LST EN ISO
9001:2008 reikalavimus**® parengti ir patvirtinti $iame jsakyme nurodyti vadybos sistemos
dokumentai, aprépiantys pacienty teisiy ir pareigy jgyvendinimo tvarkos, informacijos teikimo, skundy
nagrin¢jimo, bitinosios medicinos pagalbos, nepageidaujamy jvykiy registravimo, hospitaliniy
infekcijy valdymo, pacienty apklausy organizavimo, padaliniy veiklos organizavimo, medicinos
dokumenty pildymo, mirties atvejy nagringjimo ir kitus reikalavimus, jais vadovaujamasi kasdien¢je
veikloje. Darbuotojy pareigos, atsakomybé ir jgaliojimai apibrézti direktoriaus jsakymais
patvirtintuose KVS dokumenty aprasuose. Parengti Klinikinés diagnostikos laboratorijos procediiry ir
darbo procediiry aprasai, atitinkantys sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 5 d. jsakymo
Nr.V-998 ,.D¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy laboratorijy veiklos vertinimo* reikalavimus.

KVS dokumentai valdomi. Paskirti asmenys, atsakingi uz KVS dokumenty isleidima,
paskirstyma ir keitiniy kontrole. Kiekviename dokumente nurodyti privalomieji duomeny apie atlikto
darbo kokybe jrasai, jrodantys veiklos efektyvuma ir rezultatus. Darbuotojai turi ir vykdo pareigy
instrukcijas, diagnostikos, gydymo ir slaugos metodikas bei protokolus, orientuojasi i kokybés politika
ir jos jgyvendinimo priemones. Registruojamos neatitiktys ir $alinamos jy priezastys. Ligoniné yra

pasirengusi sertifikuoti kokybés vadybos sistemg. Nuolatinio gerinimo principas pasirinktas kaip

138 Taurages ligoninés direktoriaus 2010 m. spalio 29 d. jsakymas Nr. V-97 ,, Dél vidaus audito ir kokybés sistemos gerinimo*.
337 Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.

138 1 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr.112-3099.

139 L jetuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas // Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr.109-2995

Y01 jetuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas // Zin., 1996, Nr. 102-2313; 2004, Nr.68-2365.

Y1 jetuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas //Zin., 2001, Nr. 62-2224; 2009, Nr. 89-3801.

142 |_jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Zin., 1994, Nr. 63-1231, 1998, Nr.112-3099.

%3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 09 14 jsakymas Nr.V-642 , Dél sveikatos prieziiiros kokybés

uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo *“ // Zin., 2004, Nr. 144-5268; 2007, Nr. 95-3864, 2007, Nr. 108-4429.
144

Lietuvos sveikatos sistemos 2011—2020 mety plétros metmenys, patvirtinti Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio
7 d. nutarimu Nr. XI1-1430 // Zin., 2011, Nr. 73-3498.

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 , Dél minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* // Zin., 2008, Nr.53-1992.

Y8 Lietuvos standartas. ,LST EN ISO 9001:2008. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai®. Vilnius: Lietuvos

standartizacijos departamentas; 2008.
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svarbiausias kokybés vadybos tikslas ir viena i§ patikimiausiy bei maziausiai naudoty SPP kokybés

gerinimo galimybiy.

Greta sveikatos apsaugos ministro patvirtinty privalomyjy kokybés rodikliy

47
, ligoninés

direktoriaus jsakymu patvirtinti organizaciniy ir klinikiniy veiksniy kokybés rodikliai (2 lentelé).

Vykdomas kokybés rodikliy matavimas, jy analizé, jei reikia, atlickami korekciniai veiksmai.

2 lentelé. Ligoninés organizaciniy ir klinikiniy veiksniy kokybés rodikliai

Veiksniai

Kokybés rodiklis

Organizaciniai
Pacienty nuomonés dél
gauty SP paslaugy tyrimas

Palanki visy pacienty, apklausty pagal KVS P 049 ,,Ligoninés vidaus vartotojo (paciento,
darbuotojo) apklausa“ apraso reikalavimus, nuomoné

Neatitik¢iy analize ir
korekciniai veiksmai

Korekciniy veiksmy rezultatyvumas 100 proc. atitinka KVS P 032 , Neatitik¢iy valdymas ir
korekciniai veiksmai* nustatytus reikalavimus

Skundy skaiCius

Ne daugiau kaip 3 skundai per metus

Pacienty nuomonés dél
galimy korupcijos atvejy

Pacientai nenurodé nei vieno korupcijos atvejo nuomoneés tyrime, atliktame pagal KVS P
049 ,,Ligoninés vidaus vartotojo (paciento, darbuotojo) apklausa‘ apraso reikalavimus

tyrimas

Klinikiniai visi radiologiniai tyrimai atitinka ,,Radiologijos kokybés vadovo* apraso reikalavimus —100
Radiologiniy tyrimy proc.

pagristumas

Rentgeno procediry kiekis ir
daznis vieno gydymosi metu

atlikty rentgeno procediiry kiekis ir daznis atitinka diagnostikos ir gydymo standarty
reikalavimus —100 proc.

Ekspozicijos parametry
tinkamumas

procediiros kartoti nereikia: KVS DP 048 ,,Radiologijos tyrimai (rentgenograma,
kompiuteriné tomograma, kiekybinés kompiuterinés tomografijos osteo programos
algoritmu)“ apraso reikalavimy atitiktis —100 proc.

Paciento pozicionavimo

procediiros kartoti nereikia: KVS DP 048 ,,Radiologijos tyrimai (rentgenograma,

tinkamumas kompiuteriné tomograma, kiekybinés kompiuterinés tomografijos osteo programos
algoritmu)* apraso reikalavimy atitiktis —100 proc.
Sunkios buklés pacienty procediiros kartoti nereikia: KVS DP 048 ,,Radiologijos tyrimai (rentgenograma,

radiologinis tyrimas

kompiuteriné tomograma, kiekybinés kompiuterinés tomografijos osteo programos
algoritmu)* apraso reikalavimy atitiktis — 100 proc.

Gydytojo specialisto
priémimo laukimas
Konsultacijy poliklinikoje

skirtumas tarp paskirto ir faktinio laiko ne ilgesnis kaip 30 minuciy (Vidaus tvarkos
taisykliy atitiktis 100 proc.)

Gydytojo specialisto planiné
konsultacija Konsultacijy
poliklinikoje

ne véliau kaip po10 dieny (Vidaus tvarkos taisykliy atitiktis 100 proc.)

Paciento laukimo i
stacionaro skyriy laikas

Ne ilgiau kaip 1 val. (Vidaus tvarkos taisykliy atitiktis 100 proc.)

Konsultanto atvykimas |
stacionarg

skubiais atvejais per 0,5-1 val.; planinei konsultacijai — per 3 val.
(KVS DP 045 ,,Gydytojy konsultacijy organizavimo tvarka“ reikalavimy atitiktis 100 proc.)

Irasy kokybé stacionare

KVS DP 002 ,,Paciento gydymo stacionare ligos istorijos (F. Nr. 003/a) pildymas* apraso
reikalavimy atitiktis 100 proc.

Ligonin¢je uzsibrézty kokybes tiksly ir rodikliy siekimo eigos, SPP kokybés vidinj vertinima

atlieka vidaus audito grupé i$ 10 asmeny. Grupg¢ sudaro: direktoriaus pavaduotojas medicinai, 5 skyriy
vedéjai, medicinos auditorius ir vidaus auditorius. Vidaus audito grupés vadovas kartu yra vadovybés

atstovas kokybei (kokybés sistemos vyriausiasis koordinatorius)**®. Planiniai auditai vyksta pagal

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymas Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo* //

Zin., 2012, Nr.141-7287.
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metin] vidaus medicininio audito plang. Jei reikia, atlickami sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
neplaniniai auditai. Ligonin¢je 2011 metais jsteigta vidaus audito tarnyba, kurioje dirba medicinos
auditorius ir vidaus auditorius. Vidaus audito tarnyba organizuoja periodinius tikrinimus: auditus,
apklausas, nuomonés tyrimg, identifikuoja problemas ir rezultaty pagrindu gerina KVS, operatyviai
reaguoja ] pokycius ir krizines aplinkybes, imasi korekciniy ir prevenciniy veiksmy, didindama
ligoninés patraukluma ir siekdama naudos visuomenei.

Kokybés vadybos sistemos dokumenty sgvadas ligoningje sudarytas 2012 metais. Neparengtas
kokybés vadovas ir privalomyjy vadybos procediry aprasai: dokumenty valdymas, jrasy valdymas,
vadovybés pasitarimai, naujy paslaugy projektavimas. Netinkamai reglamentuotas apklausy ir pacienty

saugos organizavimas. Néra daugelio medicinos ir techniniy procesy reglamentavimo dokumenty.

8 Taurages ligoninés direktoriaus 2010 m. spalio 29 d. jsakymas Nr. V-97 . Deél vidaus audito ir kokybés sistemos

gerinimo*.
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2. EMPIRINIAI TYRIMAI

2.1. Pacienty pageidaujamos paslaugy kokybés tyrimas

2.1.1. Tyrimo metodika

Atlikta anonimin¢ pacienty apklausa, skirta nustatyti stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe bei jvertinti pacienty lukesCius. Atsakymy vertinimui taikytos nominaliné, rangy ir ordinaliné
skalés. Respondenty atsakymai j klausimus buvo uzkoduoti. Kur tinka, koduojant: didziausia reikSmé
buvo skiriama geriausiam atsakymui, maziausia reikSmé — blogiausiam. Pacienty atsakymai ,labai
gerai“ koduojami -5, ,,gerai“— 4, ,patenkinamai“ — 3, ,,blogai* — 2, ,,labai blogai* -1. Apibendrinant
tyrimo rezultatus, respondenty vertinimai buvo sumuojamas: ,blogai“ ir ,labai blogai“ laikomas
nepalankiu vertinimu, o ,,puikiai®, ,,labai gerai“ ir ,,gerai* — palankiu vertinimu.

Pasirinktas daugelio valstybiy moksliniuose tyrimuose naudojamas Europos Picker instituto
klausimynas, pritaikytas ligoninés stacionare gydytiems pacientams (1 priedas). Klausimynas aprépia
Siam tyrimui reikalingus svarbiausius sveikatos priezitiros kokybés stebésenos, matavimo pozymius
(savybes): paslaugy prieinamumg, saugumg, veiksminguma, tinkamumg. Klausimyng sudaro 43
klausimai, i§ kuriy 34 skirti sveikatos priezitiros kokybés vertinimui (6 — SPP prieinamumui, 13 — SPP
saugai, 8 — SPP veiksmingumui, 6 — SPP testinumui. Vienas klausimas skirtas bendrajam sveikatos
priezitros kokybés vertinimui). Kiti 9 klausimai skirti pacienty socialiniy-demografiniy poZymiy
(Iytis, amzius,i$silavinimas, uzsiémimas, gaunamos pajamos) bei pacienty iSlaidy, patirty gydymosi
metu, tyrimui. Anketos klausimy sugrupavimas pagal socialinius demografinius ir sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés pozymius parodytas 3 lenteléje. Sio sugrupavimo laikytasi atliekant nuomonés
tyrimo vertinima.

Buvo apskaiGiuotas skaliy suderinamumo koeficientas Chronbach alfa. Zinoma, kad kuo
Chronbach alfa ar¢iau 1, tuo skalés klausimai labiau suderinti tarpusavyje.

Saugumo, tgstinumo skaliy Chronbach alfa rodikliai yra pakankamai auksti, todél galima teigti,
kad siy skaliy klausimai suderinti tarpusavyje, ir jos patikimos. Bendras keturiy skaliy patikimumas
taip pat aukStas, nors prieinamumo Chronbach alfa yra tik 0,075 (saugumo 0,706, veiksmingumo
0,447, testinumo 0,718). Bendrasis visy 4 skaliy Chronbach alfa yra 0,794, todél klausimynas yra

salyginai patikimas.
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3 lentelé. Anketos klausimy grupavimas

. . . Klausimy
Klausimy grupés Klausimas numeriai
Socialiné- Jiisy lytis 38
demografiné Gimimo metai 40
charakteristika I3silavinimas 41
(5 klausimai) Kokiai socialinei grupei save priskirtuméte? 42
Asmeninés pajamos 43
Prieinamumas Kiek karty gydétés Tauragés ligoninéje? 1
(6 klausimai) Atvyke j ligoning, kiek laiko laukéte, kol patekote j palatg? 3
Kokia Jiisy nuomoné apie patekimo j ligonine laukimo laikg? 4
Ar Jums i§ karto paskyré tiksliag guldymo datg? 5
Ar Jums suteiké galimybe pasirinkti guldymo datg? 6
Ar ligoniné keité guldymo datg? 7
Saugumas Kaip buvo organizuota pagalba, kurig Jiis gavote pri¢émimo skyriuje? 2
(13 klausimy) Ar Jiis gal¢jote pasirinkti gydantj gydytoja? 8
Ar jus vargino pacienty naktj keliamas triuk§mas? 9
Ar jus vargino ligoninés personalo naktj keliamas triuk§mas? 10
Kokia Jiisy nuomoné dél §varos ligoninés palatoje ar skyriuje, kuriame gydétés? 11
Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jis naudojotés ligoninéje, buvo §variis? 12
Kaip vertinate ligoninés maista? 13
Ar Jis pasitikéjote gydanciais gydytojais? 15
Ar pasitikéjote Jus prizitirinCiomis slaugytojomis? 17
Ar, Jiisy nuomone, buvo pakankamai budinciy slaugytojy Jus priziaréti ligoninéje? 18
Ar buvo pakankamai privatumo, aptariant Jusy bukle ar gydyma? 22
Ar Jums teko kesti skausmg ligoninéje? 24
Ar Jiis galvojate, kad ligoninés personalas padaré viska, kad padéty jums sumazinti 25
skausma?
Veiksmingumas Ar gydytojai suprantamai atsakydavo j Jusy klausimus? 14
(8 klausimai) Ar slaugytojai suprantamai atsakydavo j Jasy klausimus? 16
Ar buvo klausiama Jiisy nuomonés dél Jusy prieziiros ir gydymo ligoningje? 19
Ar gydytojy Jums suteikta informacija apie Jusy biikle ir gydymo eigg buvo 20
pakankamai i§sami ir patikima?
Jeigu Jums artimas asmuo noréjo pasikalbéti su gydytoju apie Jiisy biikle, ar jis turéjo 21
pakankamy galimybiy tai padaryti?
Kiek minuéiy trukdavo, kol Jiis, paspaudg¢ kvietimo mygtuka, gaudavote reikiama 23
pagalba?
Ar ligoninéje su Jumis buvo elgiamasi atsakingai ir pagarbiai? 34
Kaip vertinate bendra gydytojy ir slaugytojy komandinj darbg? 35
Testinumas Ar i§vykimo i$ ligoninés dieng Jusy iSraSymas buvo derinamas (kaitaliojamas) arba 26
(6 klausimai) uzlaikytas dél kokiy nors priezaséiy?
Kiek truko Jiisy iSrasymas i$ ligoninés? 27
Ar medicinos darbuotojas paaiSkino vaisty, kuriuos Jus turésite vartoti namuose, 28
paskirtj Jums suprantamu biidu?
.Ar iSvykstant i§ ligoninés medicinos darbuotojas paaisSkino Jums, kokius galimus 29
Salutinius vaisty poveikius turite stebéti?
Ar medicinos darbuotojas paaiskino Jums, kokius pavojaus signalus, sietinus su liga, 30
turésite stebéti namuose?
Ar medicinos darbuotojas pasaké Jums, j ka kreiptis, jei kilty rapesciy dél Jisy 31
biklés ar gydymo iSvykus i$ ligoninés?
Paslaugos kokybé | Kaip vertinate Jums suteikta sveikatos priezitirg? 37
(1 klausimas)
Kiti Nuo kada sergate 39
(4 klausimai) Kokiame skyriuje buvote gydytas 36
Ar turéjote papildomy gydymo islaidy 32
Jei taip, nurodykite: iSlaidavote savo valia ar ver¢iamas personalo 33

Tyrimo laikas — 2011 m. nuo rugséjo 1 d. iki spalio 31 d. jskaitytinai.
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Tyrimo vieta — viesoji jstaiga Tauragés ligoniné.

Tyrimo objektas — pacienty suvokiamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.

Imties apibiidinimas. 2011-2012 metais vidutini$kai per metus stacionariné pagalba visuose ligoninés
skyriuose suteikta vidutiniskai 7,8 tikst. pacienty. Taikydami tikimybinés paprastosios atsitiktinés
negrazintinos imties biida, turime suzinoti, kiek pacienty i§ populiacijos reikés apklausti, kad biity
gauti statistiSkai patikimi skirtumai.

Imtis buvo skaiGiuojama pagal formule:'*

1,96°-01-0,9 3
1,96°-0,1-0,9
7941

n=

(-1 005 +
7941

kurioje n= 7941 (pacientai, gydyti per metus),
tikimybe p = 0,95 (z=1,96),
ribiné paklaida A =0.05.
Remiantis Siuo skai¢iavimu, apklausa turéty biiti vykdoma visus metus, joje turéty dalyvauti kas
58 pacientas (7941/136=58,4), todél toks tyrimo budas, aprépiantis mety laikotarpj, biity pernelyg ilgai
trunkantis, brangus ir sudétingas. Atsizvelgiant j V. Sakalausko nuostata, jog ,kai kuriose situacijose
atrankos procesas efektyvesnis, jei prie§ sudarant imtj, populiacija yra iSskaidoma j grupes —

. . . .y .. 1
vadinamuosius sluoksnius, turin¢ius bendras charakteristikas* 50

, tyrimui pasirinkta istisiné sluoksniné
(stratifikuota, turinti bendras charakteristikas) atranka, kuri jgalina su santykinai mazomis imtimis
gauti prasmingus rezultatus.

Ligoningje yra 3 terapinio ir 3 chirurginio profilio skyriai. Tyrimo laikotarpiu (per 2 ménesius) i$
Siy skyriy 18vyko 208 suaugusieji pacientai. Anketos duotos kiekvienam iSvykstanciajam. ISdalintos
208 anketos, i§ kuriy 50 negrazinty, 8 — sugadintos ir analizei netinkamos. Statistinei analizei
pripazintos tinkamomis 150 ankety. Atsako daznis — 72,1 proc. Tai pakankamas skaiéius reprezentuoti
generaling aibg.

Apklausti 1§ 6 skyriy iSvykstantys pacientai: 3 terapinio profilio (Vidaus ligy 26 (17 %), Nervy
ligy ir slaugos 17 (11 %), Psichiatrijos 24 (16 %) ir 3 chirurginio profilio (Ortopedijos —
traumatologijos 20 (13 %), Chirurgijos 43 (30 %), AkusSerijos-ginekologijos 19 (13 %) skyriai.
Apklaustyjy struktiira pagal skyrius parodyta 3 pav.

149 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. — Siauliai: Lucilijus, 2005; p. 311-323.

150 sakalauskas V. Statistika su statistica. Vilnius, Margi rastai, 1998, p. 24.
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Didziausig respondenty dalj sudaré chirurgijos 43 (30 %) ir psichiatrijos 24 (16 %) skyriy
pacientai, kurie pateiké subjektyvyji sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimg. Pacienty
poreikiai ir liikesciai, susij¢ su paslaugy kokybe, vertinti priklausomai nuo pacienty nuomonés apie jy
teisiy pripazinimg ir vykdyma ligoninéje; garbés ir orumo nezeminancias salygas; priezitrg; pagarby

SP specialisty elgesj, gydyma ir slauga, nuskausminamyjy priemoniy taikyma.

24, 16%

43; 30%

19; 13%

17; 11% 20; 13%
26; 17%
O Chirurgijos B Ortopedijos traumatologijos
0O Vidaus ligy O Nervy ligy bei slaugos
B AkuSerijos ir ginekologijos O Psichiatrijos

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo skyrius

Nuomoné¢ vertinta atsizvelgiant j kokybisky SP paslaugy apibrézima Paciento jstatyme

(pricinamumas, saugumas, veiksmingumas, tgstinumas).
2.1.2. Respondenty socialiné demografiné charakteristika
Tyrime dalyvavo 150 respondenty. DidZiaja jy dalj sudaré moterys: 97 (64,7 proc.) ir 52 vyrai

(34,7 proc.). Vienas respondentas (0,7 %) lyties nenurodé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj
parodytas 4 pav.

Vyr.52;
35%

Mot. 97;
65%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj
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Apklausos dalyviy amzius nuo 15 iki 84 mety. Respondentai suskirstyti j 4 amziaus grupes kas

18 mety: nuo 1927 iki 1945 m.; nuo 1946 — 1964 m.; nuo 1965 — 1983 m. ir nuo 1984 iki 2002 m.

Pasiskirstymas pagal amziy parodytas histogramoje (5 pav.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Didziausig respondenty grupe 56 (37,3 %) sudaré 65-47 m. pacientai. | Siek tiek mazesne, 46-28

m. grupe pateko 41 (27,3 %) respondentas. Dar mazesné buvo 84-66 m. amziaus grupé — 28 (18,7

%). 27-15 m. amziaus grup¢ sudaré 15 respondenty (10 %). Savo amziaus nenurodé 10 (6,7 %)

respondenty.

Tyrime dalyvave pacientai reprezentavo visos ligoninés pacienty lytj ir amzZiy.

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsimokslinimg parodytas 6 pav. DidZiausig grupe sudare

turintieji vidurinj 57 (38,0 %), Siek tiek mazesn¢ — aukstesnjji 41 (27,3 %), maziausig —pradinj 9 (6,0

%) 1Ssimokslinima. Beveik vienodai pasiskirsté baigusieji aukstajj moksla 18 (12,0 %) ir nebaigusieji

viduriniojo 22 (14,7 %). I klausima neatsake 3 (2,0 %) respondentai.

Neatsake
Aukstasis

Aukstesnysis

30
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1
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141

Vidurinis %&Bﬂ__‘ 57

Nebaigtas vidurinis i—'—‘l«ﬂ—‘ 22
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsimokslinimg

Pagal socialine padétj didziausig grupe sudaré pensininkai 38 (25,3 %), darbininkai 31 (20,7 %),
jvairtis kiti 29 (19,3 %), tarnautojai 28 (18,7 %), 16 neturin¢iy darbo (10,7 %), 6 (4,1 %) tkininkai ir 2

(1,3 %) neatsake.

Respondenty pasiskirstymas pagal socialing padétj parodytas 7 pav.

Nenurodé Ef V V V

Kita 2.3
Bedarbis M—J-QJ—L\ 16

Pensininkas ‘* 253

Tarnautojas #ﬁu—‘_‘ 28

Ukininkas Eﬂlﬁ

]38

0 5 10 15 20

25

30 35

40

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialine padéti

Pagal gaunamas pajamas respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes: maziau arba daugiau nei

600 Lt per ménesj. Didziausig grupg 90 (60,0% nuo visy respondenty) sudaré respondentai, kuriy

pajamos didesnés nei 600 Lt per ménesj (7 pav.). MaZesnes nei 600 Lt per ménesj pajamas nurodé 56

respondentai (37,3 %). | klausimg neatsaké 4 (2,7 %) respondentai. Pasiskirstymas pagal pajamas

parodytas 8 pav.

Nenurodé

> nei 600

< nei 600

60,0

—__]90

proc.

80

100

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas

Susirgimo pradzig nurodé 142 respondentai (94,7 %). Negal¢jo nurodyti 8 (5,3 %). Seniausia

susirgimo data — 1979 m., kurig nurodé vienas (0,7 %) respondentas. Kiti nurodé vélesne susirgimo
pradzig: 1988 m. — 2 (1,3 %), 1991-1995 m. po vieng (0,7 %), 1996 m. — 2 (1,3 %), 1997 m. —1 (0,7
%), 1998 m. — 2 (1,3 %), 1999 m. — 6 (4,0 %), 2000 m. — 3 (2,0 %), 2001 m. — 6 (4,0 %), 2002 m. — 1
(0,7 %), 2003 m. — 6 (4,0 %), 2004 m. — 5 (3,3 %), 2005 m. — 4 (2,7 %), 2006 m. — 3 (2,0 %), 2007 m.
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-2 (1,3 %), 2008 m. — 6 (4,0 %), 2009 m. — 7 (4,7 %), 2010 m. — 5 (3,3 %), 2011 m. — 76 (50,7 %).
Susirgimy pradzios kitimg 1979-2011 metais vaizduoja histograma (9 pav.), kurios diapazonas

svyruoja nuo 0 iki 80.

80—

60—

Proc.
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9 pav. Respondenty nurodyta ligos pradzia

Nagrinétos pacienty charakteristikos (amzius, lytis, pajamos), ligos pradzia yra veiksniai, kurie

gali turéti jtakos paciento nuomonei apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

2.1.3. Paslaugy prieinamumo vertinimas

Ligoninés pasirengimas teikti prieinamas paslaugas tyrime buvo siejamas su organizaciniu
prieinamumu: ankstesniu gydymusi ligoningje ir patekimo i ja laiko tinkamumu. Sie veiksniai gali
lemti pacienty norg naudotis ligoninés teikiamomis sveikatos prieZitiros paslaugomis. Organizacinj
prieinamumg charakterizuoja atsakymai j; 6 klausimus (3 lentelé, ,,Prieinamumas®). Paslaugy
prieinamumo tyrimo duomenys parodyti 4 lenteléje.

Analizuodami 150 respondenty nuomong apie paslaugy prieinamuma, nustatéme, kad j klausimg
»Kiek karty gydétes ligoningje* atsakeé 138 (92,0 %), neatsake 12 (8,0 %): 1 karta gydési 45 (30,0 %),
2 kartus — 42 (28,0 %), 3 kartus 17 (11,3 %), 4 kartus — 9 (6,0 %). Net 25 (16,7 %) i$ apklaustyjy
gydési 5 kartus. Sie skaiGiai rodo, kad Tauragés ligonine pacientai renkasi noriai. Nuomonés
nepareiské 12 (8,0 %).

Galimybé pasirinkti guldymo data buvo sudaryta 86 (57,3 %) respondentams. Tokios galimybés
neturéjo 48 (32,0 %), patekusieji  ligoning dél biitinosios pagalbos. Negalé¢jo prisiminti 12 (8,0 %),
neatsaké 4 (2,7 %). Tiksli guldymo data i$ karto buvo paskirta 130 (86,7 %) apklaustyjy. 19 (12,7 %)
respondenty §i data buvo paskirta véliau, 1 (0,7 %) neatsaké. Taip greitai, kaip buvo reikalinga,
hospitalizuota 115 (76,7 %) apklaustyjy, 23 (15,3 %) buvo paguldyti truputj ankséiau nei noréjo,
gerokai anksc¢iau paguldyti 9 (6,0 %). Neatsake 3 (2,0 %).
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4 lentelé. Paslaugy prieinamumo tyrimo duomenys

Eil. Klausimai ir atsakymai Atsakymuy Proc.
Nr. skaicius
1. Kiek karty gydétés Tauragés ligoninéje? 138 92,0
1 kartas 45 30,0
2 kartai 42 28,0
3 kartai 17 11,3
4 Kartai 9 6,0
5 kartai 25 16,7
Neatsaké 12 8,0
2. Kiek laiko laukéte ligoninéje, kol patekote j palata? 150 100
Negaliu prisiminti 3 2,0
2-4 val. 3 2,0
1-2 val. 28 18,7
iki valandos 96 64,0
Nelaukiau 20 13,3
3. Ar tinkamu laiku patekote j ligonine? 147 98,0
Gerokai anksciau 9 6,0
Siek tiek anks¢iau 23 15,3
Geitali, kaip reikalinga 115 76,7
Neatsaké 3 2,0
4. Ar Jums i§ karto paskyré tikslia guldymo data? 149 99,3
Ne, véliau 19 12,7
Taip 130 86,7
Neatsaké 1 0,7
5. Ar Jums suteiké galimybe pasirinkti guldymo datg? 146 97,3
Ne 48 32,0
Negaliu prisiminti 12 8,0
Taip 86 57,3
Neatsaké 4 2,7
6. Ar ligoniné keité guldymo data? 149 99,3
Karta 5 3,3
Ne 144 96,0
Neatsaké 1 0,7

Paskirtu laiku buvo hospitalizuoti 144 (96,0 %) respondentai. Kad ligoniné vieng kartg keité
paskirtag guldymo datg, nurodeé 5 (3,3 %). Vienas (0,7 %) neatsaké.

I klausimg ,,Kiek laiko laukéte, kol patekote j palatg* atsaké visi 150 (100 %) respondenty, taciau
3 18 jy (2,0 %) laukimo laiko negaléjo prisiminti, 3 (2,0 %) lauké nuo dviejy iki keturiy valandy; 28
(18,7 %) — nuo vienos iki dviejy valandy. Iki valandos lauké 96 (64,0 %). Visai nelauké 20 (13,3 %)
respondenty.

Tyrimas parodé, kad 58 proc. pacienty ligoningje gydési tik 1 ar 2 kartus. Daznai — 4-5 kartus
gydési 23 proc. apklaustyjy. Pacientai buvo hospitalizuojami greiciau negu per 1 val. (64 proc.), kiti —
lauké ne ilgiau kaip 2 val. Tik iSskirtiniais atvejais guldymo j skyriy teko laukti ilgiau. Pacientai
nurodé, kad j ligoning jie pateko norimu arba reikiamu laiku (77 proc.) arba anksc¢iau nei planuota (21
proc.). Nei vienas respondentas nenurodé uzsitesusio guldymo laiko arba pavéluotos hospitalizacijos.

Planiniams pacientams buvo paskirta tiksli hospitalizacijos data ir jos laikytasi. DidZiajai daugumai
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pacienty sudaryta galimybé pasirinkti guldymo datg (87 proc.), kuri nebuvo keic¢iama. Pacientai galéjo

pasirinkti planinés hospitalizacijos data, kuri buvo nustatoma atsizvelgiant | paciento interesus,

derinama pagal jo sveikatos pobud;. IS priémimo skyriaus pacientai j palatg pateko tinkamu laiku.

1. Kiek karty gydétés Tauragés ligoninéje? 4. Ar i$S karto paskirta tiksli guldymo data?
50 45 P 150 130
401 0 beo 100 86.7
s 301 25 8
£ 5. 7 167 &
o 3 9 60 80 50 19 157 1 @
0 . |_- : 0 o T . :
1 kartas 2 kartai 3 kartai 4 kartai 5 kartai Neatsake Ne, véliau Taip Neatsaké
2. Kiek laiko laukéte ligoninéje, kol patekote j 5. Ar galéjote rinktis guldymo data?
palatg?
100 86
120 ]
100 e T 57,3
. 80 [ é40 g 60 0
[S] =
o 60 > T 40 + B2,
& a0 1— - 8167 0o L] 12 gq
20 2.0 2.0 [ — : '
0 T T | T T 0 T I:- T
Negaliu 2-4val. 1-2val iki Nelaukiau Ne Negaliu Taip Neatsake
prisiminti valandos prisiminti
3. Ar tinkamu laiku patekote j ligonine? 6. Ar ligoniné keité guldymo datg?
140 15 200
120 = 144
~ 100 6,7 150
g8 8o g 96,0
a 60 2 100
40 23 o
9 60 15,3
20 d i_'- 50
0 +— == T T 5 33 1 07
Gerokai Siektiek  Geitai, kaip ~ Neatsaké 0 - -
anksGiau  anksGiau  reikalinga Kartg Ne Neatsake

10 pav. Pacienty nuomoné apie paslaugy prieinamuma
o pacienty skaicius M proc.

Lankstus kokybés vadybos principy taikymas Priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus darbo
organizavime sudar¢ tinkamas sglygas, kad matuojamos organizacinio priecinamumo kokybés savybés:
paslaugos laukimo laikas, gydytojo apziliros laukimo laikas, patekimo j skyriy laikas, guldymo
proceso trukmé atitiko pacienty poreikius ir likesCius, nes pacientams patekti | ligoning buvo
nesudétinga, o paslaugy organizacinis prieinamumas atitiko valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas

sveikatos prieziiiros salygas (10 pav.).
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2.1.4. Paslaugy saugumo vertinimas

Ligoninés darbuotojy gebéjimas teikti pacientams saugias paslaugas tyrime buvo siejamas su

sveikatos priezitros klinikine rizika ir sveikatos priezitros profilaktikos priemonémis: aukstais

higienos standartais, klinikinés rizikos ir profilaktikos priemoniy vadyba (galimi pavojai paslaugy

teikimo metu, pacienty pasitikéjimas medicinos specialistais ir bendradarbiavimas su jais, skausmo

malSinimas, privatumo uztikrinimas). Atsakydami j paslaugy saugumo klausimus, pacientai vertino

gydymo proceso tinkamumag ir teikiamg pagalba.

Paslaugy saugumui, kaip iSskirtiniam kokybiskos sveikatos priezitiros poZymiui, klausimyne skirta 13

klausimy (3 lentel¢, ,,Saugumas‘). Tyrimo duomenys parodyti 5 lentel¢je.

5 lentelé. Paslaugy saugumo tyrimo duomenys

Eil. Klausimai ir galimi atsakymai Atsakymuy Proc.
Nr. skaicius
1. Kaip buvo organizuota pagalba, kuria Jiis gavote priémimo skyriuje? 149 99,3
Visai neorganizuota 5 3,3
Patenkinamai organizuota 43 28,7
Labai gerai organizuota 100 66.7
Neatsaké 1 0,7
2. Ar Jis galéjote pasirinkti gydantijj gydytoja? 148 98,7
Ne 27 18,0
Negaliu prisiminti 8 5,3
Taip 113 75,3
Neatsaké 2 1,3
3. Ar jus vargino pacienty naktj keliamas triukSmas? 149 99,3
Taip 39 26,0
Ne 110 73,3
Neatsaké 1 0,7
4. Ar jus vargino ligoninés personalo naktj keliamas triuksmas? 149 99,3
Taip 5 3,3
Ne 144 96,0
Neatsaké 1 0,7
5. Kokia Jiisy nuomoné dél Svaros ligoninés palatoje ar skyriuje, kuriame gydétés? 150 100
Visiskai nesvaru 1 0,7
Patenkinamai §varu 23 15,3
Labai §varu 126 84,0
6. Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jiis naudojotés ligoninéje, buvo $variis? 150 100
Labai §variis 110 73,3
Patenkinamai Svariis 35 23,3
Nelabai §variis 3 2,0
Visiskai neSvariis 1 0,7
AS nesinaudojau tualetu ar vonios kambariu 1 0,7
7. Kaip vertinate ligoninés maista? 150 100
Labai geras 43 28,7
Geras 72 48,0
Patenkinamas 26 17,3
Blogas 2 4,0
AS nevalgiau ligoninés maisto 3 2,0
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8. Ar Jis pasitikéjote Jus gydandiaisiais gydytojais? 150 100
Taip, visuomet 132 88,0
Taip, kartais 17 11,3
Ne 1 0,7
9. Ar pasitikéjote Jus priZiarindiomis slaugytojomis? 150 100
Ne 1 0,7
Taip, kartais 12 8,0
Taip, visada 137 91,3
10. Ar visada Jums pakako budindiy slaugytojy? 149 99,3
Retai 4 2,7
Kartais 12 8,0
Visada 133 88,7
Neatsaké 1 0,7
11. Ar pakako privatumo, aptariant Jusy sveikatos biikle ar gydyma? 150 100
Visuomet 131 87,3
Kartais 17 11,3
Ne 2 13
12. Ar Jums teko kesti skausma ligoninéje? 148 98,7
Taip 49 32,7
Ne 99 66,0
Neatsaké 2 1,3
13. Ar ligoninés personalas padaré viska, kad Jums sumaZinty skausmg? 148 98,7
Taip 13 8,7
I§ dalies 135 90,0
Ne 0 0
Neatsaké 2 1,3

Pacienty sauga buvo matuojama kiekybine iSraiSka, atsizvelgiant j tai, kaip ja vertino

respondentai, nurod¢, kad Priémimo — skubiosios pagalbos skyriuje pagalba jiems buvo organizuota

gerai (95,4 proc.). Daugelis galéjo pasirinkti gydantjjj gydytoja (75,3 proc.). Kone visiems buidingas

didelis pasitikejimas gydanciaisiais gydytojais (99,3 proc.) ir slaugytojomis (99,3 proc.). Respondenty

teigimu, jiems visada pakako budin¢iy slaugytojy (88,7 proc.). | klausimg ,,Ar ligoninés darbuotojai

padar¢ viska, kad sumazinty skausmg?*“ 98,7 proc. respondenty atsaké teigiamai, taciau atsakydami |

klausimg ,,Ar Jums teko kesti skausma ligoninéje?* nurodé, kad 32,7 proc. kentéjo skausma. IS jy 13

(20,5 %) ligoninés personalas padaré¢ viska, kad sumazinty skausmg. Higieninés salygos buvo

tinkamos: labai $varu palatose (84,0 proc.), voniy kambariuose ir tualetuose (73,3 %), aplinka rami,

tadiau 39 (26,0 %) pacienty vargino kity pacienty naktj palatose keliamas triuk$mas. Siek tiek

kritiSkiau vertintas ligoninei tiekiamas maistas, kurj kas penktas respondentas nurodé¢ esant

patenkinama.
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1. Kaip buvo organizuota pagalba
priémimo skyriuje?

7. Kaip v ertinate ligoninés maista?
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2. Ar galéjote pas irinkti gydytoja') 8. Ar pasitikéj ote gydanciaisiais gydytoj ais?
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4. Ar Jus nakti vargino pers onalo 10. Ar visada Jums pakako budinéiy slaugytojy?
keliamas triukSmas?
140
120
200
144 . 100
150 %60 g 80
g T
g 100 60
o 40
50
5 3,3 1 0,7 20
0 ' . 0 . .
Taip Ne Neatsake Retai Kartais Visada Neatsaké
5. Ar buvo évaru Jis y palatoje ir 11. Ar pakako priv atumo, aptariant Jisy sv eikatos bikle ar
Lo gydyma?
skyriuje?
131
126 150
150 0 87,3
g 100 ! 8’ 100 4
e 23 i T 50
0 S — - o —
Nesvaru 18 dalies Svaru Labai Svaru Visuomet Kartais Ne
6. Ar buvo Svaru tualetuose ir vonios kambariuose ? 12. Ar Jums teko kesti skausma ligoninéje?
110
120 120 99
100 1 100
3,3
80 1 Y . 80 (0]
8 60 g 60 29
& ] a —32.7
& a0 > 3 401
20 4 320 167 167 20 T 2—43
o . : : 0 T T
Labai $varu |8 dalies Svaru  Nelabai Svaru Nesvaru Nesinau-dojau Taip Ne Neatsake

56



13. Ar ligoninés personalas padaré viska, kad Jums
sumazinty skausma?

150 135

100 90

50

Proc.

13
8,7 o o 2 1,3
o [ . :
Taip IS dalies Ne Neatsake

11 pav. Pacienty nuomoné apie paslaugy sauguma
B pacienty skaic¢ius B proc.

Palankig pacienty nuomong apie paslaugy saugumg parodo 11 pav., kuriame 13-koje stulpeliniy
diagramy grafiSkai pavaizduoti kiekvieno paslaugy saugumo klausimo subjektyviojo vertinimo
rezultatai.

Nors tiriamuoju laikotarpiu nepageidaujamy jvykiy ir nepageidaujamy reakcijy bei gydymo
nes¢kmiy ligoningje nebuvo uzregistruota, o visose diagramose kiekybiniai rodikliai liudija apie gera
pacienty sauga, atsakymai | daugelj saugos klausimy taip pat yra palankis, vis délto negalima tvirtinti,
kad sveikatos prieziiiros paslaugos visada buvo teikiamos iki minimumo sumazinus pavojy paslaugy
vartotojams, nes 32,7 proc. pacienty kentéjo skausma. Sis skaiius rodo nepakankama skausmo
kontrole ir nevisaverte paslaugy saugos kokybe, todél ligoningje reikalingas papildomas pacienty

saugos vadybos tyrimas.

2.1.5. Paslaugy veiksmingumo vertinimas

Paciento sveikatos biiklés pokyt], jraSoma gydymo stacionare ligos istorijoje iSvykimo 1§
stacionaro metu (pasveiko, sveikata pager¢jo, nepakito, perkeltas, miré), ligoniné turéty sieti su
paslaugy veiksmingumu, kaip vienu i§ SPP kokybés pozZymiy.

Paslaugy veiksmingumui tirti klausimyne skirti 8 klausimai, i kuriuos atsakymai turéjo parodyti,
ar ligoninéje gautos sveikatos priezitros paslaugos sudaré pacientams sglygas sveikti. Respondenty
atsakymy skaicius ir paslaugy veiksmingumo tyrimo duomenys pateikiami 6 lenteléje.

Nustatyta, kad 85 proc. gydytojy ir 82 proc. slaugytojy suprantamai atsakydavo ] pacienty
klausimus (6 lentelé, 1-2 klausimai), 75 proc. pacienty gal¢jo reiks§ti nuomone¢ dél jy gydymo ir
priezitiros ligoninéje (3 kl.), 82 proc. gydytojy suteiké iSsamig ir patikimg informacijg apie
respondenty sveikatos biikle 94 kl.). Kad artimieji, pacienty praSymu, galéjo pasikalbéti su gydytoju
apie respondenty sveikatos bikle, nurodé 70 proc. apklaustyjy (5 kl.).
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6 lentelé. Paslaugy veiksmingumo tyrimo duomenys

Eil. Klausimai ir galimi atsakymai Atsakymy Proc.
Nr. skaiéius
1. Ar gydytojai suprantamai atsakydavo j Jusy klausimus? 149 99,3
Taip 127 84,7
I§ dalies 17 11,3
Ne 1 0,7
Man nereikéjo klausti 4 2,7
Neatsaké 1 0,7
2. Ar slaugytojai suprantamai atsakydavo j Jusy klausimus? 150 100
Taip 123 82,0
I§ dalies 20 13,3
Ne 1 0,7
Man nereikéjo klausti 6 4,0
3. Ar buvo klausiama Jiisy nuomonés dél Juisy prieZiiiros ir gydymo ligoninéje? 149 99,3
Taip 112 74,7
1§ dalies 31 20,7
Ne 6 4,0
Neatsaké 1 0,7
4, Ar gydytoju Jums suteikta informacija apie Jusy biikle ir gydymo eiga buvo 150 100
pakankamai i§sami ir patikima?
Taip 123 82,0
Ne 13 8,7
Neturiu nuomonés 14 9,3
5. Ar Jums artimas asmuo galéjo pasikalbéti su gydytoju apie Jiisy sveikatos bukle? 150 100
Taip 105 70,0
IS dalies 16 10,7
Ne 1 0,7
Nei $eima, nei draugai nebuvo jtraukti 2 1,3
Tokios informacijos nereikéjo 10 6,7
AS nenoréjau, kad kiti kalbétysi dél mano biiklés 16 10,7
6. Per Kkiek laiko, paspaude kvietimo mygtuka, gavote pagalbg? 139 92,7
Tuoj pat 33 22,0
1-2 minutés 20 13,3
3-5 minutés 2 1,3
Daugiau nei 5 minutés 1 0,7
Pagalbos nesulaukiau 1 0,7
Nenaudojau kvietimo mygtuko 82 54,7
Neatsaké 11 7,3
7. Ar ligoninéje su Jumis buvo elgiamasi atsakingai ir pagarbiai? 149 99,3
Taip 135 90,0
Kartais 14 9,3
Ne 0 0
Neatsaké 1 0,7
8. Kaip vertinate gydytojy ir slaugytojuy komandinj darba? 149 99,3
Labai gerai 109 72,7
Gerai 2 1,3
Patenkinamai 38 25,3
Neatsaké 1 0,7
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1. Ar gydytojai suprantamai 2. Ar slaugytojai suprantamai
atsakydavo j Jusy klausimus? atsakydavo j Jisy klausimus?
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. 100 A 4.7 100 1 R2o
(&) (&)
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3. Ar buvo klausiama Jiisy nuomonés 4. Ar gydytojai teiké pakankamai
deél Jusy prieziaros ir gydymo informacijos apie Jiisy sveikatos
ligoninéje? bikle ir gydymo eiga?
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5.Ar Jums artimas asmuo galéjo 6. Per kiek laiko, paspaude kvietimo
pasikalbéti su gydytoju apie Jisy mygtuka, gavote pagalba?
sveikatos bukle?
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Taip i dalies Ne pat  min.  min. vau
7. Ar ligoninéje su Jumis buvo 8. Kaip vertinate gydytojy ir slaugytojy
elgiamasi atsakingai ir pagarbiai? komandinj darba?
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12 pav. Pacienty nuomon¢ apie paslaugy veiksminguma
B pacienty skaicius 8 proc.

Respondentai, naudoj¢ pagalbos mygtuka, pagalba gavo laiku (6 kl.). Kad ligoninéje su
pacientais elgiamasi atsakingai ir pagarbiai nurodé 90 proc. apklaustyjy (7 kl.). Gydytojy ir slaugytojy
komandinj darbg labai gerai ir gerai jvertino 74 proc. respondenty (8 kl.).

Formuojasi i§vada, kad jei su pacientu ligonin¢je elgiamasi atsakingai ir pagarbiai, o jis pats turi

daug galimybiy dalyvauti savo gydymo procese ir sprendimy priémime, tai subjektyvusis sveikatos
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priezituros paslaugy kokybés vertinimas gali buti labai palankus, nepriklausomai nuo sveikatos biklés
poky¢iy.

Pacienty nuomong apie paslaugy veiksminguma iliustruoja 12 pav., kuriame 8 stulpelinése
diagramose grafiskai pavaizduoti kiekvieno paslaugy veiksmingumo klausimo subjektyviojo vertinimo
rezultatai.

Nors respondenty vertinimas i§ esmés palankus, atskiry klausimy atsakymy analizé parodé
tobulintinas veiklos sritis, pvz., 38 (25,3 %) respondentai tik patenkinamai vertina gydytojy ir
slaugytojy komandinj darba, 14 (9,3 %) patyré nepagarby elgesi, galéjusj turéti jtakos jy nuotaikai,
taigi ir sveikatai. Tai potencialios priezastys, galinCios turéti jtakos paslaugy veiksmingumui, todél

reikalinga jy analizé ir prevencijos priemonés.

2.1.6. Paslaugy testinumo vertinimas

Tirta, kaip paciento priezitira koordinuojama tarp ligoninés sveikatos prieziliros specialisty ir
kity ASP]. UZduotieji 6 klausimai, atsakymy skaicius ir atsakymy verte parodyta 7 lentel¢je. Nustatyta,
kad 34 proc. respondenty iSvykimo dieng buvo pakeista iSraSymo data. ISraSymas i§ ligoninés paprastai
trunka iki 1 valandos (71 proc.), taciau 19 proc. lauke ilgiau nei valandg. Pasitaiké atvejy, kai iSraSymo
teko laukti ilgiau kaip 2 valandas (3 proc.). Daugeliui iSvykstanciyjy medicinos darbuotojai
suprantamai paaiskino vaisty, kuriuos teks vartoti namuose, paskirt] (77 proc.), nors 11 proc.
respondenty Sios informacijos nepakako. Pakankamai informacijos apie biiting stebéti Salutinj vaisty
poveikj gavo 58 proc. apklaustyjy, i§ dalies — 17 proc. Kad medicinos darbuotojai paaiskino, kokius su
liga sietinus pavojaus signalus reikia stebéti namuose, nurodé¢ 80 proc. respondenty, taciau 7 proc.
apklaustyjy $i svarbi informacija nebuvo suteikta. Kitiems tokios informacijos nereikéjo (9 proc.). | ka
kreiptis de¢l sveikatos bukles ar gydymo, iSvykus i§ ligoninés, buvo paaiSkinta 80 proc. respondenty.

Kas deSimtas (9 proc.) informacijos d¢l paslaugy testinumo negavo.
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7 lentelé. Sveikatos prieZitiros testinumo tyrimo duomenys

Eil. Klausimai ir atsakymai Atsakymy Proc.
Nr. skaiCius
1. Ar iSvykimo dieng buvo kei¢iama Jisy iSraSymo data? 141 94,0
Taip 51 34,0
Ne 89 59,3
Neatsaké 9 6,0
2. Kiek truko Jiisy iSraSymas i$ ligoninés? 140 93,3
Iki 1 valandos 107 71,3
Ilgiau nei 1 valanda 28 18,7
Ilgiau nei 2 valandas 4 2,7
Ilgiau nei 4 valandas 1 0,7
Neatsaké 10 6,7
3. Ar medicinos darbuotojas suprantamai Jums paaiskino vaisty, kuriuos teks 144 96,0
vartoti namuose, paskirtj?
Taip 116 77,3
IS dalies 17 11,3
Ne 3 2,0
Man nereikéjo paaiskinimo 3 2,0
Man nebuvo skirti jokie vaistai 5 3,3
Neatsaké 6 4,0
4, Ar Jums iSvykstant medicinos darbuotojas paaiskino, kokj galimg Salutinj vaisty 142 94,7
poveiki turite stebéti?
Taip 87 58,0
IS dalies 25 16,7
Ne 9 6,0
Nereikéjo 21 14,0
Neratsaké 8 5,3
5. Ar medicinos darbuotojas Jums paaiskino, kokius pavojaus signalus, sietinus su 140 93,3
liga, turésite stebéti namuose?
Taip 100 66,7
IS dalies 17 11,3
Ne 10 6,7
Tai nebuvo biitina 13 8,7
Neatsaké 10 6,7
6. Ar medicinos darbuotojas pasaké, j kg kreiptis dél Jasy biiklés ar gydymo, 143 95,3
iSvykus i$ ligoninés?
Taip 119 79,3
Ne 14 9,3
Nezinau, negaliu prisiminti 10 6,7
Neatsaké 7 4,7

Pacienty nuomong apie sveikatos prieZiiiros tgstinumo organizavimg iliustruoja 13 pav., kuriame

stulpelinése diagramose grafiSkai kiekvieno klausimo subjektyviojo vertinimo rezultatai pavaizduoti

absoliuciais dydZiais ir procentine iSraiska.
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1. Ar isvykimo dieng buvo kei€iama Jasy 2. Kiek laiko truko Jiisy iSrasymas i$
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13 pav. Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros testinumg

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondenty nuomoné apie sveikatos prieziliros testinumo
organizavimg vadybine prasme turi biiti giliau analizuojama, plaiau apibendrinama ir tiriama dél
paciento prieziiiros koordinavimo tarp ligonin¢je ir kitose ASP] dirbanciy sveikatos prieziiiros
specialisty, nes kas deSimtas pacientas iSvykimo metu negavo pakankamai informacijos dél vaisty
vartojimo ar kreipimosi dél savo sveikatos biiklés bei gydymo, isvykus i3 ligoninés. Sios svarbios
informacijos neteikimas gali buti vertinamas kaip nepakankamos sveikatos priezitiros kokybés
pozymis, nes pacientui turi biiti suteikta informacija ne tik apie jo sveikatos biikle, diagnoze, gydymo
procesa, tyrimy tikslus ar priemones, bet ir galimg Salutin] vaisty poveikj ir sveikatos prieziiiros

testinuma kitose ASPI.
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2.1.7. Papildomas mokéjimas u; paslaugas

Papildomy gydymo iSlaidy patyré 58 respondentai i§ 150 (39 proc). Penki nurod¢, kad mokéjo
verCiami personalo (8 lentelé, 2 klausimas). ISsiaiSkinta, kad pacientai pageidavo papildomy
mokamy paslaugy, kurios jiems ir buvo suteiktos. Penki pacientai, nurod¢ kad moké&jo verciami
personalo, nezinojo, kad jy pageidaujamos SPP yra mokamos, todél nurodé¢, kad mokéjo verciami
personalo. Darbuotojy piktnaudziavimo nenustatyta, taciau informacijos apie mokamas paslaugas

teikimo vykdymas turi biiti nuolat stebimas, jei reikés, papildomai reglamentuojamas.

8 lentelé. Papildomas mokéjimas uZ paslaugas

Eil. Klausimai ir galimi atsakymai Atsakymy Proc.

Nr. skaicius

1. Ar turéjote papildomy gydymo islaidy 147 98,0
Taip 58 38,7
Ne 89 59,3
Neatsaké 3 2,0

2. Jei taip, nurodyKkite: iSlaidavote savo valia ar veréiamas personalo 85 56,7
Savo valia 80 53,3
Veréiamas personalo 5 3,3
Neatsaké 65 43,3

14 pav. grafiskai parodyta, kad vos ne pusé pacienty papildomai mokéjo uz paslaugas.

1. Ar turéjote papildomy gydymoislaidy? 2. 1$laidavote savo valia ar veréiamas
personalo?
100 89 100 .
& 593 — 53,3
—1 387 0
c 50 T c 50
5 3,3
0 T 0 T
Taip Ne Savo valia Verciamas personalo

14 pav. Papildomas mokéjimas uZ paslaugas

Siam reigkiniui mazinti biitina didinti isteklius ir ugdyti nauja kultiirg visoje sveikatos sistemoje.
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2.1.8. Paciento pageidaujamos sveikatos prieZiiiros kokybés vertinimas

Tyrimo duomenimis, ligoningje gauty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe puikiai jvertino
82 (54,7 %), labai gerai 41 (27,3 %), gerai 23 (15,3 %), patenkinamai 2 (1,3 %) respondentai (15
pav.). Neatsake 2 (1,3 %).

Neissaké Patenkinamai;

nuomones; 2; 2;1%
1% \ ) Gerai; 23; 15%
Labai gerai;

. I
41;27%

y

Puikiai; 82;
56%

N

15 pav. Pacienty gauty sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimas

MatematiSkai sudéje gera, labai gera ir puiky vertinimg gauname, kad 98,7 proc. respondenty
palankiai vertina ligoninéje jiems teikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Apibendrindami analizuoty sveikatos priezitiros kokybés pozymiy subjektyvyji  vertinimg
konstatuojame, kad beveik visi pacientai (98,7 proc.) SPP kokybe jvertino ,,gerai, ,,labai gerai ir ,,puikiai.

Detaliau nagrinédami, kokios paslaugos kokybés nori pacientas, jo artimieji ir visuomeng, arba
,vartotojo pageidaujama kokybe* (Qvretveit J., 1990)**!, remdamiesi pacienty nuomonés tyrimu,
orientuodamiesi ] pacienty pasitenkinimg paslaugos kokybe lemiancius veiksnius (1 pav.), nustatéme,
kad tokj aukstg suteikty SPP kokybés vertinimg lémé:

geri tarpusavio santykiai (pagarbus medicinos darbuotojy elgesys, pakankamas gydytojy ir
slaugytojy bendravimas su pacientais);

fiziné aplinka (Svara ir tvarka skyriuose, palatose, higienos kambariuose);

sveikatos prieziiiros organizavimas (pagalbos pradzios laikas, galimybé¢ pasirinkti guldymo data,
gydytoja, privatumo uztikrinimas kalbant apie sveikatos biikle);

informacijos teikimas (suprantama ir pakankama informacija apie liga, jos eiga, gydymo

alternatyvas, galimg Salutinj vaisty poveiki, kur kreiptis iSvykus i$ ligoninés);

B @yvretveit J. What is quality in health services? Health Service Management; 1990.
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galimybé dalyvauti gydymo procese (buvo Kklausiama paciento nuomonés dél jo priezitros bei
gydymo ir | jg atsizvelgiama);

personalo demesys (ligoninéje su pacientais buvo elgiamasi atsakingai ir pagarbiai);

medicininés intervencijos (palankus gydytojy ir slaugytojy komandinio darbo vertinimas).

Sie veiksniai 1émé labai palanky ,,vartotojo pageidaujamos kokybés* 152

vertinima.

Tyrimo rezultatai parodé, jog pacientai sveikatos priezitiros paslaugy kokybe yra patenkinti,
todé¢l galime daryti iSvada, kad Taurages ligonine, vykdydama organizacijos priimta kokybés politika,
orientuodamasi j vertybes, kuriomis puoseléjamas pasitikéjimas ir pagarba, sieckdama uzsibrézto
kokybés tikslo — ,,pagerinti gyventojy sveikatos biiklg, gerinant gydymo ir auksSto lygio sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumg®, uZztikrina SPP prieinamuma, sauga, veiksmingumga, t¢stinuma ir
vykdo specifiniy sveikatos prieziiros reikmiy tenkinimo visumg, apibrézta Paciento jstatyme:
»-..prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami®. Pacienty pasitenkinimo
SPP kokybe lygis liudija, kad paslaugy vartotojai kreipsis j §ig ligonine, laikysis skirto gydymo rezimo,
noriai bendraus su gydanc¢iuoju gydytoju ir rekomenduos ligoning savo artimiesiems bei paZjstamiems.

Kadangi ,,pacienty poreikiai ir lukesciai negali tiksliai apibrézti sveikatos priezitiros kokybés“153,
atliktas dar vienas, Zemiau aprasomas profesionaly teikiamos SPP kokybés tyrimas, integruotas j

vadybos kokybés tyrima.

2.2. Profesionaly teikiama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé

2.2.1. Tyrimo metodika

Profesionaly teikiamos kokybés tyrimas — ,,paslaugos atitikimo poreikius, kuriuos nustaté ja
teikiantys profesionalai (siuntusieji gydytojai), tinkamas procediiry atlikimas ir metodiky, reikalingy

tenkinti paciento reikmes, taikymas****

integruotas ] vadybos kokybés tyrima, kurio neatlikus néra
jrodymais pagristo pagrindo apibrézti kokybés vadybos sistemos jtakos SPP kokybei ir vadybos

kokybés gerinimui. Tam tikslui parengta darbuotojy nuomonés tyrimo anketa, aprépianti 29 klausimus

152 @yvretveit J. What is quality in health services? Health Service Management; 1990.
153 @yvretveit J. ,,The economics of quality-a practical approach*. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv
2000;13(4-5)200-7.

> @vretveit J. What is quality in health services? Health Service Management; 1990.

65



(2 priedas), i$ kuriy 3 skirti darbuotojy nuomonés apie ligoninéje teikiamy SPP kokybe¢ tyrimui, 23 —
i$siaiskinti ligoninés galimybes teikti SPP ir darbuotojy veiklos rezultatus, dar 3 — darbuotojy
bendrajai charakteristikai. Atsakymy vertinimui taikytos nominaliné, rangy ir ordinaliné¢ skalés.
Pasirengta vadybos kokybés savivertinimo skalé, atitinkanti Bendrojo vertinimo modelio metodologija
(3 priedas). Atlikta darbuotojy anoniminé apklausa.

Tyrimo laikas — 2012 m. rugséjo- spalio ménuo.

Tyrimo objektas — profesionaly teikiamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas, susietas
su kokybés vadybos brandos vertinimu.

Imties apibiidinimas. 2012 m. rugséjo meénes] ligonin¢je pagrindinése pareigose dirbo 249
darbuotojai. I$ jy 44 gydytojai, 187 slaugytojai, 18 administracijos darbuotojy. Tyrimui pasirinkta
iStisin¢ sluoksnine atranka.

Anketos i8dalintos visiems (iSskyrus tikio darbuotojams) 249 tuo metu pirmaeilése pareigose
dirbantiems gydytojams, slaugytojams bei administracijos darbuotojams. UZpildytas grazino 211
respondenty: 41(99,6 %) gydytojas, 152 (81,3 %) slaugytojai ir 18 (8,5 %) administracijos darbuotojy,
i$ jy 189 (89,5 proc.) moterys ir 22 (10,5 proc.) vyrai. Statistinei analizei tinkamomis pripazinta 211
ankety. Atsako daznis 84,7 proc. tinkamai reprezentuoja tyrimo populiacija (gydytojai — 99,6 proc.,
slaugytojai — 81,3 proc., administracijos darbuotojai —100 proc.).

Atsakymy vertinimui klausimai sugrupuoti j dvi dalis. Pirmoji dalis ,,Galimybiy vertinimas®,
antroji ,,Rezultaty vertinimas“. Vertinama atsizvelgiant j devynis Bendrojo vertinimo modelio
veiksnius'®®. Siy veiksniy pagalba tiriama vadovy veikla, ligoninés kokybés politika ir strateginis
planavimas, iStekliy valdymas, darbuotojy reikmiy tenkinimas, pacienty reikmiy tenkinimas, ligoninés
nauda ir atsakomybé¢ visuomenei, veiklos rezultatai. Sudaryta vertinimo skal¢ (3 priedas), kurioje
vertinimo veiksniai suskirstyti j dvi dalis: pirmoji dalis — 1-5 veiksniai charakterizuoja ligoninés
vadovybés sudaromas galimybes uzsibréztiems tikslams pasiekti (didziausia galima verté 500 baly);
antroji — 6-9 veiksniai parodo darbuotojy pasiektus rezultatus esamosiomis salygomis (didziausia
galima verté 500 baly). IS viso — 1000 baly.

1 veiksnys. Vadovy veikla. Galima verté — 100 baly.

Vertinama ligoninés vadovybés veikla ir elgsena, kaip jie sugeba jkvépti darbuotojus siekti
aukstesnés paslaugy kokybés. Aiskinamasi, ar vadovybé nurodo veiklos krypti, kurdama vizija, misija
ir vertybes, ar yra nustaciusi kokybés politikg ir kokybés tikslus, ar j juos orientuoja ir motyvuoja
darbuotojus, remia §ig iniciatyva; kaip ligoninés vadovybé bendradarbiauja ir bendrauja tarpusavyje,
su pacientais, skyriy vadovais, darbuotojais, kitomis suinteresuotomis Salimis bei patys laikosi

deklaruojamy principy. Maziau reikSmingomis laikytinos jy darbais nepagrjstos kalbos.

155 Bendrasis vertinimo modelis®. Vilnius: Lietuvos vieSojo administravimo institutas, 2007.

http:/Aww.livadis.It/livadis/user _dir/File/2007/BVM/BVM_2006 VIDUS n.pdf [zitréta 2012 -10-03].
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1 veiksnio vertinimo sritj apibrézia 4 klausimai, jvertinti balais:

1.1. Ar vadovybé nurodo veiklos krypti, kurdama vizija, misijg ir vertybes (25 balai)?

1.2. Ar vadovybé kuria ir jgyvendina ligoninés veiklos ir poky¢iy vadybos sistema (25 balai)?

1.3. Ar vadovyb¢é motyvuoja darbuotojus, teikia jiems pagalbg ir rodo pavyzd;j (25 balai)?

1.4. Ar vadovybé bendradarbiauja su kitomis suinteresuotomis Salimis, sickdama atsakomybeés
pasidalijimo (25 balai)?

Vertinimo rezultaty interpretacijai pateikiami konkretiis papildomi klausimai. Aiskinamasi, ar
nustatyta ligoninés kokybés politika ir strateginiai tikslai? Ar nustatyti padaliniy kokybés tikslai? Ar
vadovybé vykdo periodinj vertinimg? Ar skiriami reikiami iStekliai, jranga bei techninés priemonés?
Ar organizuojami darbuotojy susirinkimai? Kokiomis priemonémis teikiama informacija
darbuotojams apie pokycius? Ar darbuotojai dalyvauja rengiant dokumentus? Ar teikia sitilymus
apklausy metu? Ar atsizvelgiama ] darbuotojy kiirybiSkuma, jy nuomong, bendravimg ir
bendradarbiavima, pacienty ir darbuotojy saugos taisykles bei rekomendacijas? Ar kuriant darbo
aplinkg atsizvelgiama j Sildyma, ap$vietima, triuk§ma, Svara?

2 veiksnys. Politika ir strateginis planavimas. Galima verté — 80 baly. Vertinama, Kkaip
ligoninéje derinamos vertybés ir kokybés tikslai su bendraisiais planavimo ir strategijy rengimo
veiksmais. 2 veiksnio vertinimo sritj apibrézia 1 pagrindinis klausimas:Ar renkama informacija apie
esamus ir busimus suinteresuotyjy Saliy poreikius (verté 80 baly)? Vertinant prioritetai teikiami
aiSkinimuisi, ar ligoninés veiklos planavimas dera su asmens sveikatos prieziiirai keliamais
reikalavimais, ar zinomi pacienty poreikiai ir likesciai.

3 veiksnys. Zmonés. Galima verté — 90 baly. Vertinama rmogiskyjy iStekliy vadyba ir
priemoneés, kuriomis ligonin¢ skatina darbuotojus dalyvauti gerinimo veikloje. PraSoma atsakyti j
Siuos 3 esminius klausimus:

3.1. Ar vadovybé¢ planuoja, valdo ir tobulina ZmogiSkuosius iSteklius, atsiZvelgdama | strategija
ir planavima (30 baly)?

3.2. Ar vadovybé nustato, plétoja ir panaudoja darbuotojy kompetencija, sieja ja su individualiais
ir ligoninés tikslais (30 baly)?

3.3. Ar vadovybe jtraukia darbuotojus ] atvirg dialogg ir jgalina juos veikti (30 baly)?

Papildomy klausimy pagalba aiSkinamasi, kaip parenkami darbuotojai, kaip tobulinami jy
gebéjimai, kad biity pasiekti uzsibrézti ligonines tikslai, o darbuotojai gebéty reaguoti j pokyc€ius ir
gerai jaustysi. Klausiama, kaip ligoninés kokybés tikslai ir padaliniy kokybés uzdaviniai derinami su
darbuotojy siekiais, ar vertinamas darbuotojy mokymasis, ar jiems suteikiama vis daugiau jgaliojimy,

ar darbuotojai jtraukiami j nuolatinj ligoninés veiklos gerinima.
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4 veiksnys. Partnerysté ir istekliai. Galima verté — 90 baly. Vertinama, kaip ligoninés finansai,
infrastruktiira, darbo aplinka ir sveikata, informacija, tiekéjai ir partneriai pasitelkiami jgyvendinti

bendruosius ligoninés strateginius tikslus. Klausimai formuluojami taip:

4.1. Ar plétojama ir jgyvendinama partnerysté su pacientais ir klientais (22,5 balo)?

4.2. Ar vadovybé valdo finansus (22,5 balo)?

4.3. Ar vadovybé valdo technologijas (22,5 balo)?

4.4. Ar vadovybé¢ valdo ligoninés pastatus (22,5 balo)?

Siuos klausimus papildantieji klausimai skirti i§siaiskinti, ar pagrindiniai i$tekliai naudojami
taip, kad buty uztikrintas nuolatinis gerinimas.

5 veiksnys. Procesy ir pokyciy valdymas. Galima verté — 140 baly. \ertinama, ar darbuotojai
zino ir geba tenkinti teisétas pacienty reikmes ir likes¢ius. Vertinimo sritj apibrézia Sie klausimai:

5.1. Ar ligoningje vyksta nuolatinis procesy gerinimas (70 baly)?

5.2. Ar ligoning¢je nustatyti valdomi ir gerinami procesai (70 baly)?

Papildomy klausimy pagalba aiSkinamasi, ar per tam tikrg laikotarpj geréjo SPP kokybe, ar

ligoningje reglamentuotas inovacijy ir paslaugy teikimo valdymas.

6 veiksnys. Darbuotojy reikmiy tenkinimas. Galima verté — 90 baly. Vertinamas bendrasis
ligoninés darbuotojy reikmiy tenkinimo lygis. Pagrindiné mintis — ligoniné sékmingai gyvuoja tik tada,
kai turi motyvuotg ir lojaly darbuotojy kolektyva. Klausimas:

6.1. Ar sukurta ir jteisinta motyvacijos sistema, pagrista darbuotojy rezultaty vertinimu (90 baly)?

AiSkinamasi, ar ligoninéje Zinomos darbuotojy reikmés, ar vieSinami darbuotojy apklausy
rezultatai, ar | juos reaguojama, ar Sie rezultatai gretinami su lygiareik§miais kitose ligoninése. Ar
nustatyti darbuotojy reikmiy tenkinimo vertinimo veiksniai (pasitenkinimas darbu, darbo uzmokescio
didéjimas, kitos motyvacijos priemongs).

7 veiksnys. Pacienty reikmiy tenkinimas. Galima verté — 200 baly.

Vertinama, kaip ligoniné uZtikrina SPP teikima pagal galiojancius jstatymy ir kity teisés akty
reikalavimus; pacienty sveikatos priezitiros reikmiy tenkinimas; j pacientus orientuota veikla.
Pagrindiniai klausimai:

7.1. Ar ligoninéje nustatyti reikalavimai, uztikrinantys, kad sveikatos priezitiros paslaugos biity
teikiamos pagal galiojancCius jstatymy ir kity teisés akty reikalavimus (100 baly)?

7.2. Ar rengiamos pacienty apklausos, siekiant i$siaiskinti jy reikmes ir likesc¢ius (100 baly)?

8 veiksnys. Ligoninés nauda ir atsakomybé visuomenei. Galima verté — 60 baly. Vertinamas

visuomenes poziiiris ] ligonine bei ligoninés veikla per pastaruosius trejus metus. Aiskinamasi, ar
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palanki visuomenés nuostata j ligoning. Esminis klausimas, aprépiantis SPP kokybés vertinimg trejy
mety laikotarpiu:
8.1. Ar ligoninés veiklai biidingos teigiamos tendencijos (60 baly)?

9 veiksnys. Pagrindinés veiklos rezultatai. Galima verté — 150 baly.  Vertinami pagrindiniai
ligoninés veiklos rezultatai, suprantami kaip planuoty tiksly pasiekimo rodikliai ir finansinés veiklos
rezultatai. Klausiama:

9.1. Ar ligoninés veiklos rodikliai sugretinami su analogiskos veiklos ligoniniy rodikliais (150 baly)?

Sio klausimo papildomieji klausimai aprépia SPP kokybés, darbo organizavimo, vadovy
veiklos rodikliy sugretinimag bei darbuotojy pasitenkinimg darbu ligoningje.

Skaliy vidinio suderinamumo (Cronbach a) rodikliai apskaiCiuoti naudojantis SPSS statistikos
programy paketu. Remtasi S. Hedden (1997) skaliy vidinio patikimumo jvertinimo
rekomendacijomis™®, kai laikoma, jog skalé yra patikima, jei jos Cronbach a reikimé didesné nei 0,5.
Siame tyrime visy skaliy Cronbach a reik§més §j reikalavima tenkino, todél yra tinkamos lyginti
rezultatus. Teiginiy vidinio suderinamumo rodikliai skaiciuoti naudojant patikimg vertinimo skalg
(Cronbach o = 0,976, n=211).

Darbuotojy nuomonés vertinimas atliktas orientuojantis 1 Bendrojo vertinimo modelio sékmés
veiksnius ir metodika. ,,Gauti norimi rezultatai® prilyginti 100 %; ,,padaryta didel¢ pazanga“ — 67 %;
,padaryta pazanga“ — 33 %; ,,dar nepradéta” — 0 %. Paprastumo délei ,,gauti norimi rezultatai* buvo
laikomi labai palankiu vertinimu; ,,didelé pazanga“ ir ,,pazanga“ sumuojami ir laikomi ,,palankiu®
vertinimu; ,,dar nepradéta“ reiSké nepalanky respondenty vertinimg. Rezultatai, iSreiksti balais bei
procentiniais dydziais, pateikiami pagal RADAR (angl. Results, Approach, Deployment, Assessment
and Review)" logika.

Duomeny kodavimas:

4 — gauti norimi rezultatai (nepriekaiStinga veikla arba rezultatai, pavyzdinis sprendimas arba
rezultatas; sunkiai jsivaizduojama, kad galimas reikSmingas pagerinimas);

3 — padaryta didelé pazanga (aiskis jrodymai, kad vienu ar kitu aspektu reikalai i§ esmés sutvarkyti;
1diegta reguliarioji ir rutininé kontrolé; jauCiama, kad ne visiSkai iSnaudojamas padaliniy ar pavieniy
darbuotojy potencialas);

2 — padaryta pazanga (yra pozymiy, kad tikrai kazkas vyksta; jvyko pavieniai, nors ir atsitiktiniai
tikrinimai, prisidedantys prie gerinimo; yra atvejy, kai pasiekta teigiamy rezultaty);

1 — dar nepradéta (sklando tik pavienés geros idéjos).

15 Hedden S. Characteristics of a Good Evaluative.Instrument:Reliability. 1997.

TR - pasiekti rezultatai (naujovés ir mokymasis); ADAR - priemonés, jgyvendinimas, vertinimas ir apZvalga.
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Atsakymai: gauti norimi rezultatai, padaryta didelé pazZanga, padaryta pazZanga buvo
sumuojami ir laikomi palankiu ligoninés veiklos vertinimu, o atsakymai dar nepradéta — neigiamu

vadovy veiklos rodikliu. Duomeny analizé atlikta naudojantis statistine SPSS programa.

2.2.2. Veiklos galimybiy vertinimas

Veiklos galimybiy vertinimg parodo 211 respondenty atsakymai j klausimus, suformuluotus
atsizvelgiant | vadybos brandos savivertinimo skalés (3 priedas) I dalies ,,Galimybiy vertinimas*
pirmuosius penkis bendrojo vertinimo modelio veiksnius: 1) vadovy veikla, 2) politika ir strateginis
planavimas, 3) Zzmoniy iStekliai, 4) partneryste ir iStekliai, 5) procesy ir pokyc¢iy valdymas.

Vadovy veiklg i§ 211 (100 %) respondenty jvertino 105 (49,8 %). | Sio veiksnio klausimus 106
(50,2 %) respondentai neturéjo nuomonés arba nepanoro atsakyti. Apklausos duomenys parodé, kad i§
39 klausimy, skirty vadovy veiklai apibudinti, kai atskiry klausimy vertinimo diapazonas 0 — 15 baly
(3 priedas), aukscCiausias vertinimo balas buvo 75, maziausias — 19. Vidurkis — 53 balai i§ 100 galimy.
Respondenty nuomone, ligoninés vadovai nurodo veiklos kryptj, nes yra nustatyta kokybés politika ir
strateginiai tikslai 125 (59,2 %), zinomi padaliniy kokybés tikslai 151 (71,6 %), skiriami reikiami
iStekliai, jranga bei techninés priemonés 132 (62,6 %), taciau neperiodiskai vykdomas vadovybinis

vertinimas 72 (34,1 %). Vadovy veiklos bendrasis vertinimas parodytas 16 pav.

Atsakymy skaiCius

o T T
20 40 60 80

halai

16 pav. Vadovuy veiklos bendrasis vertinimas, balais

Politikg ir strategini planavimg jvertino 200 (94,8 %) respondenty. Neatsake 11 (5,2 %).
Palankiai vertino 198 (93,8 %) respondentai, nepalankiai — 2 (0,9 %). Bendrasis vertinimas 80 baly i$
80 galimy. Toks vertinimas yra labai aukstas ir prilygsta siekiamajam.

Zmoniy istekliy vadybos kokybe jvertino 80 (37,9 %) respondenty. Nepanoro atsakyti 131 (62,1
%). Bendrasis vertinimo balas — 81 i$ 90 galimy, t.y. 90,0 % nuo siekiamojo balo.
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Partnerystes ir istekliy vadybos kokybe jvertino 201 (95,3 %) respondenty. Neatsake 10 (4,7 %).
Bendrasis vertinimo balas — 31 i§ 90 galimy. Tai sudaro 34,4 proc. sickiamojo balo.

Procesy ir pokyciy vadybg gebéjo ivertinti 194 (91,9 %) respondenty. Tik 17 (8,1 %) nezinojo,
kg atsakyti. Gautas 117 baly bendrasis vertinimas 1§ 140 galimy. Tai sudaro 83,6 % nuo siekiamojo

balo.Veiklos galimybiy sudarymo (1-5 veiksnys) tyrimo rezultatai parodyti 9 lenteléje.

9 lentelé. Veiklos galimybiy sudarymo tyrimo rezultatai (n=211)

Veiksnys Atsaké Neatsaké Vertinimas balais
(1-5 veiksniai, galimybiy n proc. n | proc. | galimas | esamas | PO
vertinimas)
1. Vadovy veikla ir elgsena 105 49,8 106 50,2 100 71 71,0
2. Politika ir strateginis 200 94,8 11 52 80 80 100.0
planavimas '
3. Zmoniy istekliai 80 37,9 131 62,1 90 81 90,0
4. Partnerysté ir iStekliai 201 95,3 10 4.7 90 31 34,4
5. Procesy ir pokyciy 194 91,9 17 8,1 140 117 83,6
valdymas
Veiklos galimybiy vertinimas 500 380 76,0

Sud¢je penkiy veiksniy vertinimg balais nustatéme, kad veiklos galimybiy sudaryma ligoninés
darbuotojai jvertino 380 baly i§ 500 galimy (9 lentelé). Sis skaiGius sudaro 76,0 proc. nuo siekiamojo balo.

Veiklos galimybiy vertinimg iliustruoja 17 pav., kuriame akivaizdu, jog kuriant paslaugy
kokybe ir jos gerinimg uztikrinancig sistemg, prioritetiné ligoninés vadybos sritis yra politika ir

strateginis planavimas. Respondenty vertinimas (80 baly) sutampa su siektinu pagal BVM (80 baly).

|—0— Esamas —#— Siektinas |

160

120 /_ﬁ
80 90

3
8 Tt < /
40
31
0 ; ; ; ;
1. Vadovy 2. Politika ir 3. Zmonés 4. IStekliai 5. Procesy ir
veikla strateginis (max.90) (max. 90) poky¢iy
(max.100) planavimas valdymas
(max. 80) (max.140)

veiksnys

17 pav. Veiklos galimybiy vertinimas, balais
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Toks vertinimas yra gerokai didesnis, negu buvo tikimasi, kadangi ligoninei labai truksta iStekliy
(31 balas 1§ 90 galimy), reikalingy plétrai ir paslaugy kokybei uztikrinti, pacienty reikmiy tenkinimui,
esamyjy iSlaikymui ir naujy pritraukimui. Kity veiksniy palankus vertinimas: vadovy veikla (71 balas
18 100 galimy), zmogiskieji iStekliai (81 balas i§ 90 galimy), procesy ir pokyc¢iy valdymas (117 baly 18
140 galimy) rodo, kad ligoninéje yra sistema, kurios reikalavimy vykdymas uztikrina, jog veikla

vykdoma valdomomis salygomis.

2.2.3. Veiklos rezultaty vertinimas

Respondenty nuomoné apie pasiektus pagrindinius ligoninés veiklos rezultatus iSaiskinta
analizuojant 211 respondenty atsakymus j vadybos brandos savivertinimo skalés (3 priedas) I dalj
»Rezultaty vertinimas*, kurioje klausimai suformuluoti atsizvelgiant j likusius 4 bendrojo vertinimo
modelio veiksnius: 6) darbuotojy reikmiy tenkinimas, 7) pacienty reikmiy tenkinimas, 8) ligoninés
nauda ir atsakomybé¢ visuomenei, 9) pagrindinés veiklos rezultatai.

Darbuotojy reikmiy tenkinimo vadybg ivertino 109 (51,7 %) respondentai. Negaléjo atsakyti 102
(48,3 %). Vertinimas — 48 balai i$ 90 galimy sudaro 53,3 proc. siekiamojo balo.

Pacienty reikmiy tenkinimo vadyba ivertino 182 (86,3 %), neatsaké 29 (13,7 %) respondentai.
Gautas 60 baly bendrasis vertinimas, kuris sutampa su siekiamuoju balu.

Labai palankiai darbuotojai vertino ligoninés naudqg ir atsakomybe visuomenei. Atsakymy
skaicius 109 (99,1 %), neatsake 2 (0,9 %). Vertinimas 60 baly i§ 60 galimy,

Pagrindinés veiklos rezultatus jvertino 198 (93,8 %), neatsaké¢ 13 (6,2 %) respondenty.
Vertinimas sieké 113 baly i§ 150 galimy, kas sudaro 75,3 proc. nuo siekiamojo balo. Rezultaty

vertinimas apibendrintas 10 lentel¢je.

10 lentelé.Veiklos rezultaty vertinimas

Veiksnys Atsake Neatsaké Vertinimas balais
(6-9 veiksniai, rezultaty n proc. n | proc. | galimas | esamas | "TOC
vertinimas )
6. Darbuotojy reikmiy 109 51,7 102 48,3 90 48 53,3
tenkinimas
7. Pacienty reikmiy 182 86,3 29 13,7 200 200 100,0
tenkinimas
8. Ligoninés nauda ir 209 99,1 2 0,9 60 60 100,0
atsakomybé visuomenei
9. Pagrindinés veiklos 198 93,8 13 6,2 150 113 75,3
rezultatai
Veiklos rezultaty vertinimas 500 421 84,2

Respondenty nuomong apie pasiektus rezultatus iliustruoja 18 pav. Pacienty poreikiai ir likesciai

ligoningje tenkinami (200 baly 1§ 200 galimy); ligoniné naudinga visuomenei (60 baly i§ 60 galimy).

72



Daugumos (99,2 %) darbuotojy nuomone, pacientai patenkinti ligonin¢je teikiamy SPP kokybe, ir tik
0,9 proc. darbuotojy mano priesingai. Siek tiek blogiau vertinamas darbuotojy reikmiy tenkinimas (48

balai i 90 galimy) ir pagrindinés veiklos rezultatai (113 baly i§ 150 galimy).

|—0— Esamas —#— Siektinas |

300

A

150
48

balai

0 ; ; ;
6. Darbuotojy 7. Pacienty reikmiy 8. Nauda ir 9. Pagrindinés
reikmiy tenkinimas ~ tenkinimas (max. atsakomybé veiklos rezultatai
(max. 90) 200) visuomenei (max. (max.150)
60)
veiksnys

18 pav. Veiklos rezultaty vertinimas, balais

Apibendrindami tyrimo rezultatus darome i$vada, kad ligoninés silpnybé yra istekliy stygius (31
balas i$ 90 galimy), su kuriuo siejamos negatyvios pasekmés: per dideli darbuotojy kriiviai (82,5 %),
nepakankamas darbo uzmokestis (54,0 %), todél 62,1 proc. darbuotojy ,,neturi laiko pabendrauti su
pacientais®, 11,4 proc. ,,nezino pacienty keliamy reikalavimy®, 42,2 proc. ,,nezino, ar ligoninéje
idiegta kokybés sistema® ir pan.

Stiprybés yra kokybés politika ir strateginis planavimas (80 baly i§ 80 galimy), turintis
tiesioginés jtakos bene svarbiausiems veiklos rezultatams: ligoninés nauda ir atsakomybé visuomenei
(60 1§ 60 galimy) ir pacienty reikmiy tenkinimas (200 baly i§ 200 galimy), siejamas su palankiu
darbuotojy SPP kokybés vertinimu.

2.2.4. Profesionaly paslaugy kokybés vertinimas

Darbuotojy nuomone, SPP kokybé per pastaruosius 4 metus pageréjo 145 (68,7 %), liko tokia pat
42 (19,9 %), pablogéjo, neturiu nuomonés 22 (10,4 %). Neatsake 2 (0,9 %) respondentai. Teikiamy
SPP kokybe labai gerai jvertino 22 (10,4 %), gerai 138 (65,4 %), patenkinamai 48 (22,7 %) ir blogai —
2 (0,9 %) respondentai. Neatsake 1 (0,5 %). Susumave patenkinamg, gerg ir labai gerg vertinima,
galime daryti iSvada, kad profesionaly paslaugy kokybe palankiai vertina 98,5 proc. (208 atv.)

respondenty. SPP kokybés vertinimas darbuotojy nuomone parodytas 19 pav.

73



blogai; 2; 1% patenkinamai;
48; 23%

labai gerai;
22; 10%

gerai; 138;
66%

19 pav. Darbuotojy nuomoné apie sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe

Nors respondenty nuomoné apie SPP kokybe palanki, tokiam vertinimui prieStarauja kai kurie jy
atsakymai, pvz., 1 klausima, ,.ko ligoninei labiausiai triiksta, kad darbuotojas galéty labai gerai atlikti
savo tiesiogin] darbg®, 84 proc. respondenty nurod¢ per maza darbo uzmokestj, 82,5 proc. — ,per
didelis darbo kriivis®, 62,1 proc. —,neuztenka laiko pabendrauti su pacientais®, 39,3 proc. — ,,ne visada
suteikia reikiamg informacija pacientams®. Kad ligoninei nieko netriiksta, nurodé tik 11 proc.

apklaustyjy. Tyrimo atzvilgiu tai reikSmingi poZymiai, reikalingi atskiro nagringjimo ir apibendrinimo.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Interpretuodami tyrimo rezultatus pastebime, jog SPP kokybé Tauragés ligoningje per
pastaruosius ketverius metus pageréjo (68,7 % respondenty). Pacienty ir medicinos profesionaly bei
kity darbuotojy poziiiris ] teikiamy SPP kokybe yra nevienodas, tac¢iau vertinimas i§ esmés yra kone

visiSkai toks pat: palankiai SPP kokybe jvertino 98,7 proc. pacienty ir 98,5 proc. darbuotojy (20 pav.).

120
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pacientai darbuotojai

|E| palankiai B nepalankiai |

20 pav. Suteikty SPP vertinimo palyginimas (pacientai ir darbuotojai, proc.)

Pacienty apklausos rezultatai parodé, jog daZnai pacientai neturi pakankamai Ziniy jvertinti
profesing gydytojy ir slaugytojy kompetencija ar suteikty procediiry veiksminguma, todé¢l formuojasi
subjektyviagja nuomone¢ apie SPP kokybe, kurig suvokia kaip personalo démesj, Svarg ir tvarka
ligoningje, skany maista, reikalingos informacijos gavima, galimybe¢ dalyvauti gydyme ir sprendimy
priemime. Vertindami SPP kokybe, pacientai jautriai reaguoja j gydanciojo gydytojo ir medicinos
darbuotojy komandos atjautg ligoniui ir pagarbg jam, gydytojo ir paciento bendravima, gerus
tarpusavio santykius, abipusj pasitikéjima. Siy likes¢iu tenkinimas lémé pacienty vidinj emocinj atsaka
— SPP kokybés vertinimas nesumazejo dél to, kad daugiau kaip trecdalis pacienty (32,7 proc.)
kentejo skausma (5 lentel¢), o kone pusé jy (39 proc.) patyré papildomy gydymo islaidy (8 lentel¢),
kas deSimtas iSvykstantysis negavo informacijos, kur kreiptis dél savo sveikatos buklés ar gydymo (7
lentel¢). I Siuos nepakankamos SPP kokybés pozymius pacientai visiSkai nekreip¢ démesio.
Ligonin¢je pacientams buvo jauku, ramu, Svaru, elgiamasi pagarbiai ir rupestingai, klausiama jy
nuomonés de¢l gydymo, todél vertinimas labai palankus, nepriklausomai nuo nevisavertés suteikty SPP
kokybés ir paciento sveikatos biiklés pokyciy iSvykimo metu.

Darbuotojai, remdamiesi savo ziniomis, supratimu bei darbo ligoninéje patirtimi, vertino visg
pagrindin] SPP teikimo procesa ir jo vadybos kokybe pagal kiekvieng Bendrojo vertinimo modelio
veiksnj. Ligoninéje sudarytas galimybes veiklai ir pasiektus rezultatus jie kuo tiksliau vertino balais

(savivertinimo skalé 3 priede) ir glaustai uzrasé pastabas, kurios pagristy uz stiprigsias ir tobulintinas
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sritis jy skiriamus balus. Darbuotojy savivertinimo pagal 9 BVM veiksnius rezultatai, pateikiami 11
lenteléje.

11 lentelé. Darbuotojy savivertinimo suvestiné

Atsaké Neatsaké Vertinimas balais
Vertinimo veiksnys n proc. n proc. galimas esamas Proc.
1. Vadowy veikla ir elgsena 105 49,8 106 50,2 100 71 71,0
2. Politika ir strateginis planavimas 200 94,8 11 5,2 80 80 100,0
3. Zmonés 80 37,9 131 62,1 90 81 90,0
4. Partneryst¢ ir iStekliai 201 95,3 10 47 90 31 34,4
5. Procesy ir poky¢iy valdymas 194 91,9 17 8,1 140 117 83,6
6. Darbuotojy reikmiy tenkinimas 109 51,7 102 48,3 90 48 53,3
7. Pacienty reikmiy tenkinimas 182 86,3 29 13,7 200 200 100,0
8: Ligoniné_s nauda ir atsakomybé 209 99,1 2 0,9 60 60 100,0
visuomenel
9. Pagrindinés veiklos rezultatai 198 93,8 13 6,2 150 113 75,3
Bendrasis vertinimas 1000 801 80,1

Gautas vertinimas pagal visoje Europoje pripaZintus kriterijus parodé, jog ligoniné valdo visus
devynis veiksnius, nes surinko 801 balg i§ 1000 galimy (80,1 %). Tai labai aukS$tas vertinimas,

. e ew g e e e - . v VRS 1
rodantis, kad pasiekti iSskirtiniai, ,,puiklis rezultatai, aukstesni uz uzsibréztus siekinius* %8

, arba
pasiektas 4 vadybos brandos lygmuo i§ 5, nes ligoninéje ,,yra rezultatyvi ir efektyvi kokybés vadybos
sistema, kurios procesai yra gerai susij¢ tarpusavyje ir kuri skatina gyvybingumg ir gerinimg. Procesai

yra nukreipti ] nustatyty suinteresuotyjy Saliy poreikius“.159

Darbuotojy savivertinimo rezultatus palygine su Nacionalinio kokybés prizo squgomisleo'lel,
nustatéme, kad Siuo prizu apdovanojamos organizacijos, kurios, jgyvendindamos visuoting kokybés
vadyba, pasieke reikSmingy verslo rezultaty ir konkurse surinko daugiausia, bet ne maziau, kaip 300
baly. Ligoninés darbuotojy surinktas baly skai¢ius kone tris kartus didesnis. Yra Zinoma, kad labai
gery Europos Sajungos organizacijy savivertinimas siekia 50 proc., 0 pasaulinio lygio organizacijose

gali siekti 75 procentus.

158 Bendrasis vertinimo modelis*. Vilnius: Lietuvos vieSojo administravimo institutas; 2007.
http://www.livadis.It/livadis/user_dir/File/2007/BVM/BVM_2006 VIDUS n.pdf [Zitréta 2012 -10-03].

19 ST EN ISO 9004:2010/P:2010 en. ,,Organizacijos, sickianios ilgalaikés sekmés, vadyba. Kokybés vadybos poZitiris
(ISO 9004:2009)“.V.: Lietuvos statistikos departamentas, 2010; p. 47.

1%0 Nacionalinio kokybeés prizo konkurso nuostatai®, patvirtinti Lietuvos Respublikos iikio ministerijos 1998 m. vasario 5 d.
jsakymu Nr. 52 ,,Dél nacionalinio kokybés prizo jsteigimo* (Zin., 1998, Nr. 15-356; 2003, Nr. 5-225).

181 | jetuvos Respublikos tikio ministro 1998 m.vasario 5 d.jsakymas Nr. 52. Dél nacionalinio kokybés prizo jsteigimo .
1998. Vilnius, Valstybés zinios, 1998, Nr. 15-356; 2003, Nr. 5-225.
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http://www.livadis.lt/livadis/user_dir/File/2007/BVM/BVM_2006_VIDUS_n.pdf
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=49568&b=

Iverting parametry reikSmes, nustatéme ligoninés stiprybes bei silpnybes organizaciniy
perspektyvy atzvilgiu. Orientuojantis j galima didZiausia respondenty vertinimg balais, stipriausios
ligoninés veiklos sritys (17 pav.) yra politika ir strateginis planavimas (80 baly i§ 80 galimy), vadovy
veikla (71 18 100 galimy), lémusi veiklos rezultatus (18 pav.): pacienty reikmiy tenkinimas (200 baly 18
200 galimy) ir ligoninés nauda ir atsakomybé visuomenei (60 baly i§ 60 galimy). Siy veiksniy
vertinimo lygmuo sutampa su siektinu. Silpnybés arba pagrindinés tobulintinos sritys — partnerystés ir
iStekliy valdymas (31 balas i§ 90 galimy) bei darbuotojy reikmiy tenkinimas (48 balai i$ 90 galimy).

Matuodama kokybe, ligoniné apibrézé faktinés kokybés ir idealiosios kokybés sampratqmz.
Faktinés ir idealiosios kokybés lygio skirtumas ligoninéje parodytas RADAR grafike (21 pav.).
Akivaizdu, jog politikos ir strateginio planavimo, pacienty reikmiy tenkinimo, ligoninés naudos ir
atsakomybés visuomenei vertinimas visiSkai atitinka idealiosios kokybés sampratg arba auksc¢iausiag

v —

pagrijsta kokybés vadybos sistema ir pasiektas nuolatinio gerinimo etapas.

1. Vadovy veikla (max.100)

9. Pagrindinés veiklos rezultatai

(max.150) ‘
R N

8. Nauda ir at(srra\all()c:‘n;yob)é visuomenei &’%Z‘\ .

|
2\

h
6 ."
-
7. Pacienty reikmiy tenkinimas (ma | ',

2. Politika ir strateginis planavimas
(max. 80)

3. Zmonés (max.90)

4. 18tekliai (max. 90)

200) 200 “(
6. Darbuotojy reikmiy tenkinima: - 7. Procesy ir pokyciy valdymas

(max. 90) (max.140)

PASIEKTI REZULTATAI, 6-9 VEIKSNIAI VEIKLOS GALIMYBES, 1-5 VEIKSNIAI

—&— Esamas lygis —#— Siektinas lygis |

21 pav. Veiklos galimybiy sudarymo ir rezultaty vertinimas (balais)

Yra duomeny apie kokybés tiksly atitikt; ir kokybés vadybos sistemos gerinimo tendencijy
buvimg. LST EN ISO 9004:2010/P:2010 en. iSaiSkinimu, tai ,,Svietimo etapas, kai vadovybé kokybés
vadybos principy mokosi dalyvaudami kokybés uztikrinimo gerinimo programoje“ws, Gerg¢ja ligoninés

jvaizdis, stipréja vadovybés atstovo kokybei jtaka kokybés valdymui. Taikomi korekciniai veiksmai.

162 Serafinas, D. ,,Kokybés vadybos teorijos praktinis taikymas“. Mokomoji knyga. Vilniaus universitetas, 2011, p. 88.
163 LST EN ISO 9004:2010/P:2010 en. ,Organizacijos, siekiangios ilgalaikés sékmés, vadyba. Kokybés vadybos poZitiris
(ISO 9004:2009)“.V.: Lietuvos statistikos departamentas, 2010.
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Problemos neslepiamos, o organizuojamas jy komandinis sprendimas. Kuriama ir diegiama ilgalaikio
nuolatinio gerinimo programa. Kokybés gerinimo klausimai aptariami su vadovais ir sprendZiami.

Tuo paciu principu iSnagrinéje¢ respondenty grupiy vertinimg, gavome dar tikslesnius rezultatus.
Pavyzdziui, labai palankiai vadovy veiklg vertino 55-60 m. darbuotojai, visi gydytojai ir
administracija, taciau 0,9 proc. slaugytojy (2 atv. i§ 145), pateikusiy nepalanky Sios veiklos vertinima,
zenkliai sumazino bendrojo vadovy veiklos vertinimo rezultatus. Toks vertinimas parodo, kad bitina
iSsiaiskinti dviejy slaugytojy nepasitenkinimo vadovy veikla priezastis, kol jos nesukélé slaugos
proceso kokybés problemy.

Darbuotojy nuomonés tyrimo pagal Bendrojo vertinimo modelj rezultaty interpretacija jgalino
nustatyti ligoninés silpnybes veiklos perspektyvy atzvilgiu. Pavyzdziui pateiksime tyrimo prasme
reik§mingg nepalanky respondenty (n = 211) vertinimg (mazéjancia eile), kuriame iSrysSkéja nuolatinio
gerinimo reikalingos ligoninés veiklos sritys:

174 (82,5 %) nurod¢ per didelj darbo krivi (3.1.1);

131 (62,1 %) — neuztenka laiko pabendrauti su pacientais (4.1.1-4.1.3);

114 (54,0 %) — nepatenkinti darbo uzmokesciu (4.2.1-4.2.3);

112 (53,1 %) — darbuotojai nejtraukiami j dokumenty rengima (1.2.12);

107 (50,7 %) — vadovai neatsizvelge j darbuotojy kurybiskuma (1.3.2);

96 (45,5 %) — darbuotojai neturéjo galimybés teikti sitilymy apklausy metu (1.2.14);

95 (45,0 %) — vadovai neatsizvelgé j darbuotojy nuomong (1.3.4);

89 (42,2 %) — nezino, ar verta ligoninéje diegti kokybés vadybos sistemg (5.2.1);

83 (39,3 %) — ne visada suteikia reikiamg informacija pacientams (4.1.4-4.1.6);

72 (34,1 %) — vadovybé neatlieka periodinio vertinimo (1.5.3);

68 (32,2 %) — skyriuje nepakanka slaugytojy (3.1.6);

58 (27,5 %) — vadovai neatsizvelge j tarpusavio bendradarbiavima (1.3.8);

56 (26,5 %) — negavo jokio paskatinimo (6.1.5);

42 (19,8 %) — nezino, ar nustatyti padalinio kokybés tikslai (1.1.3);

38 (18,0 %) — vadovai neatsizvelgé | darbuotojams skiriamas darbo priemones (1.3.11);

37 (17,5 %) — skyriuje nepakanka gydytojy (3.1.3);

35 (16,6 %) — tik 18 dalies zino pacienty teises (7.1);

35 (16,6 %) — vadovybé neskiria reikiamy istekliy (1.1.7);

30 (14,2 %) — darbuotojams nepakanka informacijos apie poky¢iy vadyba (1.2.4);

29 (13,7 %) — nepaiso kokybés vadybos sistemos dokumenty reikalavimy (5.2.4-5.2.6);

24 (11,4 %) — nezino pacienty keliamy reikalavimy (2.1.1);

21 (10,0 %) — vadovai neatsizvelgé j darbuotojy bei pacienty saugos rekomendacijas (1.3.5);

17 (8,1 %) — vadovai neatsizvelgé j saugos priemoniy naudojimg (1.3.6);

78



16 (7,6 %) — neturi galimybés kelti kvalifikacijos (3.2.1);

12 (5,7 %) — tik i$ dalies zino savo pareigy instrukcijas (3.3.1);

4 (1,9 %) — nepatenkinti darbu ligoninéje (9.1.7-9.1.9).

Darbuotojy nuomonés apie SPP kokybe tyrimas, aprépiantis vadybos brandos lygmens tyrima,
padéjo nustatyti veiklos gerinimo kryptys, suteiké pagrindg tinkamai investuoti iSteklius, numatyti
paslaugy kokybés gerinimo biidus ir priemones. ISanalizavg nepalankaus respondenty vertinimo
priezastis, galime daryti iSvada, kad darbo hipotezé, jog paslaugy kokybés problemos ligoninéje
formuojasi dél netinkamos kokybés vadybos sistemos biiklés, pasitvirtino. Ligoninéje veikia
dokumentais jforminta kokybés vadybos sistema, liudijanti apie nuolatinj paslaugy kokybés siekj
(kokybés politikos pareiskimas), taciau respondenty nuomone pagristoje informacijoje akivaizdiis
vadybos kokybés gerinimo prioritetai, reikalingi skubaus arba laipsnisko sprendimo. Remiantis tyrimo
rezultatais, pirmiausia batina koreguoti kokybés politikg, nurodant iStekliy (zmoniy ir materialiyjy)
siekj ir vadybos gerinimg (82,5 proc. darbuotojy per didelis darbo kriivis, 54,0 proc. nepatenkinti darbo
uzmokesciu, 16,6 proc. vadovybé neskiria reikiamy iStekliy, ne visada skyriuose dirba pakankamai
gydytojy ir slaugytojy, kt.), reglamentuoti keitimosi informacija tarp vadovybés ir padaliniy (kad bty
tinkamas ir pakankamas grjztamasis rySys) biidus (53,1 proc. darbuotojy nejtraukti i kokybés vadybos
dokumenty rengima, todél kone pusé apklaustyjy (42,2 proc.) vis dar nezino, ar verta ligonin¢je diegti
kokybés vadybos sistema, kt.), idiegti darbuotojy motyvacijos priemoniy sistema, susietg su kokybés
pasiekimais, vykdyti veiklos rezultaty stebésena.

Korekciniy veiksmy reikalingas sritis apibuidina Sie darbuotojy atsakymai:

¢ 53,1 proc. darbuotojy nejtraukti ; kokybés vadybos dokumenty rengima;

¢ 422 proc. apklaustyjy nezino, ar verta ligonin¢je diegti kokybés vadybos sistema, nors kita
pusé darbuotojy seniai jsitrauke | kokybés vadybos sistemos kiirimg, dokumenty rengima, o
sistema praktiskai veikia dvejus metus;

¢ 13,7 % darbuotojy nepaiso kokybés vadybos sistemos dokumentuose patvirtinty reikalavimy;

¢ 5.7 % darbuotojy tik i§ dalies zino savo pareigy instrukcijas.

Biitent tokio pobiidzio priezastys lemia, kad daugiau kaip pusé darbuotojy (62,1 %) ,,neturi
laiko pabendrauti su pacientais, 11,4 % ,nezino pacienty keliamy reikalavimy“, todél nors
darbuotojai puikiai jvertino savo teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe (19 pav.), lieka
pakankamai erdveés vadybos kokybés gerinimui, juolab kad iki §iol ,,svarbiausius pacienty sveikatos
priezitros poreikius tenka tenkinti maZiausiais organizacijos kastais, priklausomai nuo aukStesniy

organizacijy apribojimy ir direktyvy“'®* .

164 Gyvretveit J. ,,The economics of quality-a practical approach*. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv
2000:13(4-5)200-7.
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Pacienty ir darbuotojy pozitrio j SPP kokybe tyrimas bei savivertinimo pagal BVM veiksnius
rezultatai pad¢jo iSsiaiSkinti, kokios SPP kokybés nori pacientai, kokia SPP kokybe gali uztikrinti
darbuotojai ir kokia SPP kokybé ligoningje gali biiti pasiekta kokybés vadybos sistemos gerinimo

priemonémis.
3.1. SSGG analizé

Teorinés ir metodologinés literatiiros apibendrinimo i§vados, pacienty ir darbuotojy SPP vertinimo
bei vadybos savivertinimo rezultatai gali biti naudojami kaip vadybos priemoné paslaugy gerinimui.
Naudodamiesi atlikty tyrimy rezultatais, nustatéme ligoninés stiprybes, silpnybes, galimybes ir
grésmes organizaciniy perspektyvy atzvilgiu ir iSsiaiSkinome sveikatos prieziliros organizavimo
prioritetus.

Stiprybés yra Kkokybés kultiiros ligoninéje siekis, aprépes vadovy veikla, kokybés politikg ir
strateginj planavima bei iStekliy valdyma, lémes pacienty ir darbuotojy pasitenkinimg SPP kokybe.
sistema, kurios pagalba reglamentuotas SPP teikimas. Nustatyti vadybos, diagnostikos, gydymo,
reabilitacijos ir slaugos bei palaikomieji medicinos ir techniniai procesai, parengti padaliniy veiklos
organizavimo kokybés vadybos sistemos procediiry aprasai. Jais naudojasi medicinos profesionalai,
tenkindami pacienty reikmes bei likesCius. Pagrindinés veiklos rezultatai jrodé ligoninés naudg ir
atsakomybe visuomenei.

Silpnybés — materialiyjy iStekliy, tarp jy ir kokybei, ribotumas, vadybininky nepasirengimas
taikyti kokybés priemones, per dideli darbuotojy darbo kriiviai, per mazas darbo uZmokestis.
Ligoninéje nepakanka medicinos profesionaly.

Grésmés — skirtingy kokybés sistemos dalyviy interesy netolygumai.. Pacienty poreikiai, o ypac
— liikes¢iai, daznai neatitinka jy sveikatos biiklés arba ligoninés istekliy. Zmonés, bendruomenéje
nepaisantieji savo sveikatos, nejauciantys atsakomybés uz jy sveikatg alinancius ydingus jprocius ir dél

to pateke ] stacionarg, tarsi ir pagristai (Paciento istatymas165

) kelia nerealius reikalavimus ligoninei,
darbuotojams ir puoseléja nerealius likes¢ius. Sig grésme kelia tyrimo atzvilgiu reikimingas, bet
teisiSkai nereglamentuotas Zmoniy indélis | savo sveikatg (arba sveikatos lygis bendruomenéje), nuo
kurio tiesiogiai priklauso stacionariniy SPP veiksmingumas. Profesiniy medicinos standarty atotriikis
nuo naujausiy medicinos mokslo pasiekimy lemia pacienty saugos ir teisinio gydytojy paZeidziamumo
problemas, kurias sustiprina specialisty nepasitenkinimas darbo uZmokes¢iu ir su tuo siejamas
profesionaly laikinumo jausmas, ligoninei veikiant nuolatiniy permainy aplinkoje.

Galimybés. Ligoninés sékme Siuo metu 1émé ne materialieji iStekliai, o kokybés vadybos

sistemos diegimas, tapes darbuotojy kompetencijos kiirimo pagrindu. Darbuotojy Zinios ir intelektinis

1% Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.
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pajégumas ligonin€je yra vienas i§ svarbiausiy iStekliy, todél visy darbuotojy jtraukimas j kokybés
judéjima, motyvuojant uz kokybés rezultatus — biitinas strateginio planavimo veiksnys. Tam tikslui
naudinga perzitréti kokybés strategija, jvertinti kokybés kaStus, parengti kokybés vadova ir
privalomyjy vadybos procediry aprasus, akcentuoti vadybos ziniy siekj bei nuolatinj kokybés
gerinima. Siy galimybiy panaudojimas turi tiesiogines sasajas su SPP kokybés gerinimu.

SSGG analizé parodyta 22 pav.

STIPRYBES SILPNYBES
¢ Kokybés kultiiros ligoninéje siekis ¢ IStekliai (tarp jy ir kokybei)
¢ Vadybiniai gebéjimai
e Vadovy veikla ¢ Darbuotojy reikmiy tenkinimas
¢ Politika ir strateginis planavimas ¢ Medicinos profesionaly stygius
e Procesy ir poky¢iy valdymas ¢ Pacienty sauga
e Pacienty reikmiy tenkinimas
e Pagrindinés veiklos rezultatai
e Ligoninés nauda ir atsakomybé
visuomenei
GALIMYBES GRESMES
¢ Kokybés vadybos gerinimas: ¢ Pacienty poreikiy nesuderinamumas su jy
sveikatos biikle arba ligoninés istekliais
o kokybés strategijos koregavimas, ¢ Zmoniy (bendruomenés) privalomojo
nurodant iStekliy siekj; indélio | savo sveikatg
e kokybés vadovo ir vadybiniy nereglamentavimas
procediiry aprasy parengimas; ¢ Profesiniy medicinos standarty atotrukis
e darbuotojy motyvacija uz kokybés nuo naujausiy medicinos mokslo
rezultatus; pasiekimy
o kokybés pasieckimy gretinimas su ¢ Specialisty nepasitenkinimas darbo
kity stacionary geriausia praktika uzmokesciu

22 pav. SSGG analizé

Galime daryti iSvada, kad ligoninés vadovybés suformuluota ir organizacijos priimta kokybés
politika, strateginis kokybés siekinys, vadovy asmeninis pavyzdys diegiant kokybés vadybos sistema,
procesy vadyba, medicinos darbuotojy specifiniai jgiidZiai, patirtis, vertybiy samprata, teisinés bazes
iSmanymas, reikiama infrastruktiira ir organizaciné struktiira, technologiniai iStekliai yra pakankamas
pagrindas gerinti SPP kokybe. Pacientai, zinantys savo teises, poreikius ir lukescius, btudami
neabejingi SPP kokybei, lemia SPP paklausa, j kurig reaguodama ligoniné gali didinti veiklos
efektyvuma.

Prioritetai teiktini veiklos triikkumy, lémusiy pavojy pacienty sveikatai, identifikavimui ir
korekcijai. Stiprinant paslaugy saugos ir rizikos valdyma, biitina atlikti vadovybing silpnybiy ir

grésmiy priezastiniy ry$iy analize, numatyti gerinimo biidus ir imtis prevencijos priemoniy.
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ISVADOS

1. ISnagrinéje¢ SPP kokybés sgvokos sudétinguma ir platumg bei jos kitimg laiko atzvilgiu, darome
1Svada, kad kokybiSkos SPP apibrézimas, suformuluotas Paciento istatymelee, aprépia didele kokybés
pozymiy jvairove (prieinamuma, veiksminguma, sauga, testinuma, kitus), tarp jy ir pacientui svarbius
etikos aspektus. ReikSminga, kad sveikatos paslaugy kokybé nurodoma kaip nenutrikstamas
visuomenés ir asmens sveikatos paslaugy teikimas. Paciento jstatyme nurodyti SPP kokybés pozymiai
atitinka vartotojo pageidaujamos ir medicinos profesionaly teikiamos SPP kokybés sampratg.

sistema, aprépianti SPP kokybés reglamentavimg. Privalumai — ligoninéje suformuluota kokybés
politika, nustatyti vadybos, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir slaugos bei palaikomieji medicinos
ir techniniai procesai, parengti padaliniy veiklos organizavimo kokybés vadybos sistemos procediiry
apraSai. Yra kokybés vadybos sistemos dokumenty sgvadas. Trilkumai — neparengtas kokybés vadovas
ir kai kurie privalomyjy vadybos procediiry aprasai.

3. Pacientai gauty SPP kokybe jvertino ,.gerai, ,labai gerai ir ,puikiai“. Sj labai auksta
pasitenkinimg paslaugy kokybe lémé jy emocinis atsakas ] atsakingg ir pagarby darbuotojy elgesi,
galimybe biti iSklausytiems ir reikSti nuomone dél gydymo bei slaugos, jaukumas ir Svara ligoninéje,
geras maistas, kity zmogiskyjy lukes¢iy tenkinimas. Pacientai nesusimasté, kodél jy daugiau kaip pusé
papildomai mokéjo uz paslaugas, o trecdaliui nuskausminamosios priemonés buvo nepakankamai
veiksmingos. Tyrimas parodg, jog jei su pacientu ligoninéje elgiamasi atsakingai ir pagarbiai, o jis pats
turi galimybiy dalyvauti gydymo procese ir sprendimy priémime, tai subjektyvusis SPP kokybés
vertinimas gali biiti labai palankus, nepriklausomai nuo nevisavertés SPP kokybés ir paciento
sveikatos biklés pokyCiy. Antra vertus, aktyvus medicinos ziniy neturin¢io paciento dalyvavimas
gydymo procese siekiant vartotojo emocinio pasitenkinimo, gali turéti negatyviy pasekmiy pacientui,
medicinos profesionalui, ligoninei ir bendruomenei.

4. Darbuotojy nuomone, SPP kokybé pastaruosius ketverius metus ger¢jo. Gerejimg léme kokybés
vadybos sistemos diegimas ir kokybés priemoniy taikymas. Darbuotojy nuomonés tyrimas parodé, kad
ligoniné valdo visus devynis Bendrojo vertinimo modelio veiksnius. Tai reiSkia, kad teikiamos
sveikatos prieziliros paslaugos atitinka teisés aktus ir profesinius medicinos standartus, pacienty
poreikiai ir likesciai tenkinami taip, kaip tikimasi, o ligoninés veikla yra naudinga visuomenei. Nors
ligoniné neturi kokybés vadybos sistemos sertifikato, pasiektas nuolatinio gerinimo etapas, jrodantis
vadybos branda.

5. Problemiskos sritys, turincios itakos SPP kokybei: 1) zmoniy ir materialiyjy, tarp jy ir kokybei

uztikrinti, 18tekliy stygius, su kuriuo siejami per dideli darbo kriiviai, nepakankamas darbo uZzmokestis,

1% 1 jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Zin., 2009, Nr. 145-6425.
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medicinos profesionaly stygius, ligoninés veikla nuolatiniy permainy aplinkoje, profesiniy medicinos
standarty atotriikis nuo naujausiy medicinos mokslo pasiekimy, keliantis grésme pacienty sveikatai ir

saugai.
SIULYMAI

1. Sveikatos apsaugos ministerija, siekdama paskatinti sveikatos prieziliros organizacijas veiklos
strategija gristi kokybés vadyba, gal biit galéty parengti ir patvirtinti pavyzdinj Bendrojo vertinimo
modelio klausimyng, kurj taikydamos ligoninés susiformuoty veiklos vertinimo sistemg ir galéty atlikti

konkurencinj sugretinima.

2. Ligoniy kasos, sudarydamos sutartis, galéty skatinti ligonines uz SPP kokybe (SPP prieinamumas,
sauga, tinkamumas, veiksmingumas, tgstinumas), jei kokybés vertinimas biity tinkamai reglamentuotas

ir nustatyta mokéjimo uz ja tvarka.

3. Paciento jstatyme sveikatos paslaugy kokybé nurodoma kaip nenutriikstamas visuomenés ir asmens
sveikatos paslaugy teikimas, todél savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams rekomenduotina
apklausy metu atlikti subjektyvyji su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrima, nes stacionariniy
SPP veiksmingumas turi sgsajas su sveikatos biiklés lygmeniu (sveikata gera, vidutiniska, bloga, labai
bloga) bendruomenéje. Populiacijos ir individo sveikatos buklés lygmens zinojimas orientuoty

pacientus ] realius poreikius ir lukescius, susietus su galimais jy sveikatos biiklés poky¢iais stacionare.

4. Paslaugy vartotojai, bendruomenés, biidami 1§ dalies atsakingi uz savo sveikatg ir siekdami gauti
kokybiskas paslaugas, turi jvardyti savo poreikius, prioritetus, ir, pasitelkdami savivaldybés institucijy,
o kai reikia, ligoninés paramg, ripintis savo sveikata, kurios tausojimas ir stiprinimas visuomenés
sveikatos organizacijy lygmenyje darys jtakg asmens sveikatos priezitiros kokybés politikai ir paslaugy
teikéjams.

5. Paciento sveikatos biiklés pokyt], jraSomg gydymo stacionare ligos istorijoje iSvykimo i$ stacionaro
metu (pasveiko, sveikata pageréjo, nepakito, perkeltas, mire¢), ligoniné¢ galéty laikyti paslaugos
veiksmingumo matu. Taip bity iSmatuotas vienas i§ SPP kokybés pozymiy.

6. Darbuotojai, pildydami Bendrojo vertinimo klausimyng, turéty diskutuoti tarpusavyje, kad biity
pasiektas kolegialus vertinimas ir parinktas tinkamiausias atsakymas, padésiantis iSaiskinti tikrasias
priezastis, kod¢l teikiamos paslaugos ne visada atitinka aukSciausius standartus ir paslaugy vartotojy,

ju Seimy, bendruomeniy reikmes.
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ANOTACIJA

Mockus 1. Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas Tauragés ligoningje/
Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos
fakultetas, 2013. 97 p.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta Tauragés ligoninés stacionare teikiamy
asmens SPP kokybé¢, jos valdymas, iSaiSkintos paslaugy kokybés problemos, iskelta hipotezé, pateikti
jos pasitvirtinimo jrodymai. Pasitilytas kompleksinis stacionaro veiklos vertinimo modelis, aprépiantis
paciento suvokiamg kokybe, medicinos profesionaly teikiama kokybe ir vadybos kokybe. .

Darbas suskirstytas j tris pagrindinius skyrius. Pirmajame teoriniu aspektu tiriama SPP kokybés
samprata Lietuvoje ir kitose Europos bei pasaulio Salyse, nagrin¢jami placiausiai taikomi paslaugy
kokybés vertinimo metodai ir modeliai, Lietuvos sveikatos paslaugy kokybés reglamentavimo turinys
bei jo jgyvendinimas Tauragés ligoninés aplinkoje. ISanalizuotos mokslingje literatiiroje sitilomos
paslaugy kokybés vertinimo priemones ir jy taikymo galimybés ligoninés stacionaro salygomis.
Antrajame skyriuje aprasomi SPP kokybés tyrimai Tauragés ligoninés pacienty ir medicinos
profesionaly pozitiriu. TreCiajame aptariami SPP kokybés tyrimy ir vadybos kokybés savivertinimo
rezultatai, pristatomas SPP kokybés vertinimo modelis paslaugy prieinamumo, saugos, veiksmingumo,
testinumo, vadybos aspektais. Pateikiamos iSvados ir sililymai formuoti stacionary veiklos
kompleksinio vertinimo sistema, jgalinancig nustatyti ir Salinti SPP teikimo kokybés problemas.

Pagrindiniai zodziai: sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé, kokybés vadyba, kokybés vadybos
sistema, modelis.

ANNOTATION

Mockus I. Assessment of the quality of the inpatient health care services in Tauragé Hospital/ Master’s
Thesis of the Administration of Health Care Institutions. Advisor Professor Dr. Jankauskiené. —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2013. 97 pages.

Master’s Thesis analyzes and evaluates the quality of the health care provided in Tauragé
hospital inpatient, its management. The problems of the service quality are explained, the hypothesis is
presented and its confirmation evidence is presented in the thesis. The complex model of the impatient
performance evaluation, covering the patient’s perceived quality, the quality and management quality

of medical professionals is offered.
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The thesis is divided into three main chapters. The first one researches the conception of the
quality of the health care in Lithuania and in other European countries and in world in theoretical
terms, analyses the widely used assessment methods and models of the services, the quality regulatory
content of Lithuanian health care and its implementation in the environment of Tauragé Hospital. The
offered service quality assessment tools are analysed in the scientific literature and their application
possibilities in hospital inpatient conditions. The second chapter describes the researches of the quality
of the health care in point of view of the patients of the Tauragé Hospital and the medical
professionals. The third chapter describes the results of the self evaluation of health care quality,
presents the model of the assessment of the quality of the health care in the aspects of access to
services, safety, efficiency, continuity and management. The conclusions and suggestions to form the
system of the integrated evaluation of the inpatient activity enabling to identify and remove the quality

problems of the provision of the health care.

Keywords: quality of health care, quality management, system of the quality management,
model.
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SANTRAUKA

Vienas i§ kokybés valdymo tiksly ligoningje yra turéti sistema, kurioje taikomos kokybés
priemonés uztikrinty Paciento jstatyme apibréztg sveikatos priezitirg, todél darbe sitilomas integruotas,
kokybés vadybos mokslu pagrjstas SPP kokybés vertinimo modelis, aprépiantis 1) pacienty suvokiamg
SPP kokybe, 2) profesionaly teikiamg SPP kokybe ir 3) vadybos kokybe.

Darbo tikslas — jvertinti Tauragés ligoningje teikiamy SPP kokybe. Tikslui pasiekti atlikta
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés sampratos apzvalga, iSsiaiSkinti jvairiose pasaulio Salyse
taikomi kokybés vertinimo modeliai bei metodai, iSnagrinéti kokybés standartai ir SPP kokybés
reglamentavimo teisiné bazé, kuria remiantis nustatyti SPP kokybés reglamentavimo Tauragés
ligoninéje privalumai ir trikumai. Atlikti 2 sociologiniai kiekybiniai tyrimai: 1) pacienty ir darbuotojy
apklausos ir 2) savivertinimas pagal vadybos savivertinimo skale. Taikant Bendrojo vertinimo modelio
metodika, identifikuotas vadybos brandos lygmuo, stipriosios ligoninés savybés bei problemiskos
sritys, turincios jtakos SPP kokybei.

Pacienty suvokiama SPP kokybé tirta atsizvelgiant j Paciento jstatyme suformuluotus kokybisky
SPP poZzymius. Profesionaly teikiamos SPP kokybés tyrimas integruotas j vadybos brandos
savivertinima.

Respondenty nuomone, SPP kokybé ligoninéje per pastaruosius ketverius metus tolygiai geréjo.
Daugiau kaip pusé darbuotojy pripazino, kad profesionaly veikla organizuojama pagal medicinos
profesinius standartus, LR teisés aktus, ligoninés kokybés vadybos sistemos dokumenty aprasus ir juos
atitinka. Beveik visi respondentai (98,7 proc. pacienty ir 98,5 proc. darbuotojy), jy nuostaty atzvilgiu,
SPP kokybe vertino labai palankiai. Darbuotojy savivertinimo pagal Europoje pripazintus kriterijus
rezultatai parode, jog optimalig pacienty prieziiirg stacionare uztikrina kokybés vadyba: ligonin¢ valdo
visus devynis Bendrojo vertinimo modelio veiksnius (801 balas i§ 1000 galimy). Pasiektas vadybos
brandos nuolatinio gerinimo etapas. Tyrimas parode, jog vadovy orientacija j kokybés politikg ir
strateginj planavimg (80 baly i§ 80 galimy) padéjo sukurti veiksmingg, procesy valdymu pagrista
paslaugy teikimo kokybés sistemg. Pacienty poreikiai ir likesciai tenkinami taip, kaip tikisi paslaugy
vartotojai (200 baly i§ 200 galimy), ligoninés veikla yra naudinga visuomenei (60 baly i§ 60 galimy).

Problemiskos sritys yra istekliy stygius (31 balas i§ 90 galimy), reikalingy plétrai ir paslaugy
kokybei uztikrinti, pacienty reikmiy tenkinimui, esamyjy iSlaikymui ir naujy pritraukimui, darbuotojy
motyvacijai. IStekliy stygius siejamas su beveik visy specialisty per dideliais darbo kriiviais, jy
nepasitenkinimu darbo uZmokesCiu ir Siy priezasCiy padariniais (neuZtenka laiko pabendrauti su
pacientais, ne visada suteikia reikiamg informacijg pacientams, kiti), turin€iais neigiamos jtakos SPP

kokybei. Grésme pacienty sveikatai ir saugai kelia profesiniy medicinos standarty atotrikis nuo
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naujausiy medicinos mokslo pasiekimy, siejamas su teisinio gydytojy pazeidziamumo problemomis
bei medicinos profesionaly stygiumi, ligoninés veikla nuolatiniy permainy aplinkoje.

Tyrimas parodé¢, kad pasiekta SPP kokybé yra kokybés vadybos sistemos ir kokybés vadybos
priemoniy taikymo ligoninéje rezultatas. Nors kol kas parengti ne visi vadybiniy ir organizaciniy
kokybés vadybos sistemos procediiry aprasai, ligoniné orientuojasi j kokybés politikg ir strateginj
planavima, siekia uzsibrézty kokybes tiksly. Vadovaudamasi LST EN ISO 9001:2008 reikalavimais
bei visuotinés kokybés vadybos principais, valdo tinkamai reglamentuotus procesus, vykdo
savikontrolg ir savivertinimg, matuoja kokybés rodiklius, gali jrodyti savo naudg ir atsakomybe
visuomenei, todé¢l pasitvirtina hipoteze, jog paslaugy kokybés problemos formuojasi dél netinkamos
kokybés vadybos sistemos buklés.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro jvadas ir trys pagrindiniai skyriai, i§ kuriy
vienas skirtas mokslinés literatliros analizei, kitas — SPP kokybés tyrimams VS| Tauragés ligoninéje.

Atskirame skyriuje aptariami tyrimo rezultatai ir jy interpretacija. Pateikiamos i§vados ir sitilymai.

SUMMARY

One of the purposes of quality management in the hospital is to have a system where the applied
quality measures would ensure the health care defined in the Patient injury law therefore the
integrated, based on the assessment model covering the following 1) the quality of the health care
understood by the patients, 2) the quality of the health care provided by the professionals and 3)
management quality is suggested in the thesis.

The aim of the thesis is to assess the quality of the health care provided in Tauragé hospital. In
order to achieve aim the review of the concept of the health care service quality, the models and
methods of the quality assessment applied around the world were discovered, the standards of the
quality and the quality regulatory legal base according to which the advantages and disadvantages of
the quality regulation of the health care in the Tauragée Hospital were analyzed. 2 sociological
quantitative studies were performed following: 1) survey of the patients and staff and 2) self-
assessment according to the scale of the management self-assessment. Applying the Common
Assessment Framework methodology the management maturity level, the strengths features of the
hospital and problematic areas having the influence to the health care quality were identified.

The health care quality understood by the patients was analysed taking into account the features of the

qualitative health care formulated by the Patient injury law. The research of the health care quality provided by

the professionals is integrated into the self-assessment of the management maturity.
According to the respondents, the health care quality gradually improved in the hospital for the

last four years. More than half of the employees accepted that professional activities are organized
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according to the professional standards of medicine, Lithuanian legislation, descriptions of the
documentation of the hospital quality management system and comply with them. Almost all
respondents (98.7 per cent of the patients and 98.5 per cent of employees), according to the provisions
assessed the quality of the health care very favorably. The results of the employee self-assessment
according to the criteria acknowledged in Europe showed that optimal patient care in the inpatient is
ensured by the quality management: the Hospital manages all of the nine common factors of the model
(801 out of 1000 possible points). The continual improvement stage of the management maturity was
reached. The thesis showed that the orientation of the managers on the quality policy and strategic
planning (80 points out of 80 possible) helped to create an efficient, based on the process management
quality system of the service provision. The needs and expectations of the patients are satisfied as
expected by the service users (200 points out of 200 possible), the hospital activity is useful to the
public (60 points out of 60 possible).

The problematic areas are lack of resources (31 score out of 90 possible) the required to develop
and to ensure the quality of service, to satisfy the patients’ needs, to retain the available and to attract
the new ones and to motivate the employees. The lack of resource is associated with almost all
professionals within the high workloads, their inadequate wages and effects of the following reasons
(not enough time to talk with patients, not always provide the adequate information to patients, and
etc.), having a negative impact on the quality of the health care.

The gap of the professional medicine standards between the latest development in medical
science associated with legal practitioners vulnerability issues and a lack of medical professionals and
hospital activity in an ongoing changes in the environment threatens the patient health and safety.

The research demonstrates the reached quality of the health care is a result of the quality
management system and quality management measures applying in the hospital. Though not all
managerial and organizational quality management system procedure specifications have been
prepared yet, the hospital focused on quality policy and strategic planning, to achieve the performance
purposes. Leading the LST EN ISO 9001:2008 requirements and the general quality management
principles the properly regulated processes are managed, self-control and self-assessment are
exercised, the quality indicators are measured, their advantage and responsibilities to the public can be
demonstrated, and therefore the hypothesis that the quality problem is formed due to poor quality
management system is confirmed.

The structure of the thesis. The master’s thesis concludes the introduction and three main
chapters; one of them is for the analysis of the scientific literature and the other for the researches of
the quality of the health care in the Public Entity Tauragé Hospital. A separate chapter discusses the

results and their interpretation. The conclusions and recommendations are presented.
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1 PRIEDAS. PACIENTO KLAUSIMYNAS.
VieSoji jstaiga Tauragés ligoniné

PACIENTO KLAUSIMYNAS

Sis klausimynas skirtas vieSosios jstaigos Tauragés ligoninés teikiamy sveikatos paslaugy
kokybei ir priecinamumui nustatyti bei pacienty lukes¢iams jvertinti. Labai tikimés Jiisy supratimo ir
noro padéti. Tai daroma tam, jog Jus gautuméte kuo geresnes ir kokybiSkesnes paslaugas.
Uztikriname, kad Jusy konfidencialumas nebus pazeistas. Be to, Jusy nuomoné bus analizuojama
apibendrintai, t.y. susumavus visy apklaustyjy atsakymus. PraSome sgziningai atsakyti j kiekvieng
klausimg. Tinkamg atsakymg prasome pazyméti ,kryziuku arba ,,varnele. atsakymo variantas gali

biiti tik vienas, iSskyrus tuos klausimus, kur pasakyta prieSingai.

1. Kiek karty gydétés Tauragés ligoninéje iki 2011 mety?

[1]2 ]3[4 >8]

PRIEMIMAS ] LIGONINE

2. Ar Jums buvo organizuota pagalba priémimo skyriuje?
O Ne

U IS dalies

U Taip

3. Atvvke i ligonine, kiek laiko laukéte, kol patekote i skyriy ar palatq (lovg)?

U Trumpiau nei 1 valanda
U Ne ilgiau kaip 2 valandas
U Ne ilgiau kaip 4 valandas
U llgiau kaip 4 valandas

U Negaliu prisiminti

QO AS nelaukiau

4. Kokia Jiusy nuomoné apie patekimo i ligonine laukimo terminus (laikg)?
O Tinkamas laikas
U Reikéjo siek tiek anksciau

U Reikéjo gerokai anksciau

5. Kai Jums pasake, kad turite gultis i liconine, ar jums is karto paskyreé tiksliqg guldymo datg?
U Taip
O Ne
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6. Ar Jums suteike galimybe pasirinkti guldymo datq?
Q Taip
O Ne

U Nezinau, negaliu prisiminti

1. Ar ligoniné keité guldymo datq?
U Ne

Q Taip, 1 kartg

Q Taip, 2 ar 3 kartus

Q Taip, 4 kartus ir daugiau

8. Ar Jus galéjote pasirinkti gydantj gyvdytojg
Q Taip
U Ne

U Nezinau, negaliu prisiminti

LIGONINE IR PALATA

9. Ar Jus vargino pacienty naktj keliamas triuksmas?
Q Taip

U IS dalies

U Ne

10. Ar Jus vargino ligoninés personalo naktj keliamas triuksmas?
Q Taip

U IS dalies

U Ne

11. Kokia Jiisy nuomoné dél svaros ligoninés palatoje ar skyriuje, kur guléjote?
Q Taip

U IS dalies

U Ne

12. Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jiis naudojotés ligoninéje, buvo Svaris?

Q Taip

U IS dalies

U Ne

U As nesinaudojau tualetu ar vonios kambariu

13.Kaip vertinate ligoninés maistq?
U Labai gerai

U Geral

U Patenkinamai
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U Blogai
U AS nevalgiau ligoninés maisto

GYDYTOJAI

14. Kai Jums kildavo klausimy gydytojui, ar gaudavote suprantamus atsakymus?
U Taip

Q s dalies

O Ne

U Man nereikéjo klausti

15. Ar pasitikéjote gydanciais gydytojais?
U Taip

U I8 dalies

O Ne

SLAUGYTOJOS

16. Kai Jums kildavo klausimy slaugytojoms, ar gaudavote suprantamus atsakymus?
U Taip

U I8 dalies

O Ne

U Man nereikéjo klausti

17. Ar pasitikéjote Jus priziirinciomis slaugytojomis?
U Taip

U IS dalies

O Ne

18. Ar, Jisy nuomone, buvo pakankamai budinciy slaugytojy Jus priziuréti ligoninéje?
U Taip

U IS dalies

O Ne

PRIEZIURA IR GYDYMAS

19. Ar Jiisy nuomonés buvo klausiama, sprendziant apie Jisy prieziurqg ir gydymg?
U Taip

U IS dalies

O Ne
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20. Ar manote, kad gydvtojy pateikta informacija Jums apie Jusy biikle ir gvdymo eigg buvo Jums
pakankamai iSsami ir patikima?

U Taip
4 IS dalies
O Ne

21. Jeigu Jums artimas asmuo norvéjo pasikalbeti su gyvdytoju apie Jisy biikle, ar jie turéjo pakankamuy
galimybiy tai padaryti?

Q Taip
Q I3 dalies
O Ne

Q) Nei Seima, nei draugai nebuvo jtraukti

O Niekam nereikéjo tokios informacijos
U AS nenoréjau

22. Ar buvo pakankamai privatumo, aptariant Jisy bukle ar gydymg?
Q Taip

U IS dalies

U Ne

23. Kiek minuciy paprastai praeidavo iki tol, kai Jits, paspaude kvietimo mygtukq, gaudavote jums
reikiamqg pagalbqg?

O 0 minuéiy (tuoj pat)

Q 1-2 minutés

Q 3-5 minutés

U Daugiau nei 5 minutés

U Negavau pagalbos, kai naudodavau kvietimo mygtuka
O Nenaudojau kvietimo mygtuko

SKAUSMO MALSINIMAS
24. Ar Jums teko kesti skausmq ligoninéje?

U Taip
U Ne

25.4r Jus galvojate, kad ligoninés personalas padaré viskq, kad Jums sumazinty skausmq?
U Taip

O IS dalies

O Ne
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ISRASYMAS IS LIGONINES

26. Ar isvyvkimo is ligoninés dienqg Jiusy israsymas buvo derinamas(kaitaliojamas) arba uzlaikytas dél
kokiy nors priezasciu?

U Taip
U Ne

27. Kiek laiko truko Jisy israsymas is ligoninés?
Q Iki 1 valandos

U Ilgiau nei 1 valanda

U llgiau nei 2 valandas

U llgiau nei 4 valandas

28. Ar suprantamai _medicinos darbuotojas Jums paaiskino vaisty, kuriuos teks vartoti namuose,
paskirtj?

Q Taip

U IS dalies

U Ne

U Man nereikéjo paaiskinimo

O Man nebuvo skirti jokie vaistai

29. Ar iSvykstant is ligoninés medicinos darbuotojas paaiskino Jums, kokius galimus Salutinius vaisty
poveikius turite stebéti?

U Taip

Q I8 dalies

O Ne

U Man nereikéjo paaiskinimo

30. Ar medicinos darbuotojas paaiskino Jums, kokius pavojaus signalus, sietinus su liga, turésite
stebeti namuose?

Q Taip
U I8 dalies
U Ne

U Tai nebuvo bitina

31. Ar medicinos darbuotojas pasaké Jums, i kq kreiptis, jei kilty ripesciy dél Jusy buklés ar gydymo
iSvykus is ligoninés?

U Taip

O Ne

U Nezinau, negaliu prisiminti

32. Ar turéjote papildomu gydymo islaidy?
U Taip
O Ne

103



33. Jei taip, kaip mokéjote:
U Savo valia
U Verc¢iamas personalo

BENDRASIS VERTINIMAS

34. Ar ligoninéje su Jumis buvo elgiamasi atsakingai ir pagarbiai?

U Taip
4 IS dalies
O Ne

35. Kaip vertinate bendrqg gvdytojy ir slaugytojy komandinj darbg?

U Labai gerai
O Gerai
U Patenkinamai

36. Kokiame skyriuje gydétés?
U Chirurgijos ir traumatologijos
U Terapijos ir neurologijos

O Akuserijos ir ginekologijos
Q Psichiatrijos

37. Kaip vertinate Jums suteiktq sveikatos prieZiiirg?

Q Puikiai

Q Labai gerai
Q4 Gerai

QO Patenkinamai
U Blogai

APIE JUS

38. Jisy Iytis?
Q Vyr.
4 Mot.

39. Nuo kada sergate (jrasykite i langelius metus)

L]
40. Jusy gimimo metai (jrasykite j langelius)

N
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41. Jusy issilavinimas?
Q Pradinis

O Nebaigtas vidurinis
QO Vidurinis

O Aukstesnysis

O Aukstasis

42. Kokiai is isSvardinty grupiy save priskirtunéte?
Q Ukininky

Q Darbininky

O Tarnautojy

O Pensininky
QO Bedarbiy
U Kity

43. Kokios Jusu asmeninés pajamos?

U Maziau nei 600 Lt per ménesj
U Daugiau nei 600 Lt per ménesj

KOMENTARAI

Jei norétuméte mums pranesti apie savo iSgyvenimus ligoninéje, arba pasteb¢jote, kad kas nors turéty
biiti pagerinta ar pakeista, praSome jraSyti:

Dékojame uz dalyvavimg apklausoje.
Ligoninés administracija
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2 PRIEDAS. DARBUOTOJO KLAUSIMYNAS.

VieSoji jstaiga Tauragés ligoniné

DARBUOTOJO KLAUSIMYNAS
Gerbiamieji darbuotojai,

Mums labai svarbi Jiisy nuomoné¢ apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ligoninéje, kurig
visi kartu nuolat tobuliname. PraSytume uZzpildyti §j klausimyng. Tyrimo duomenys bus panaudoti
statistinei analizei apibendrintoje formoje ir panaudoti paslaugy bei kokybés vadybos sistemos
gerinimui, ligoninés valdymo tobulinimui. Konfidencialuma garantuojame.

Kad tyrimas buty sékmingas, praSome atsakyti 1 kiekvieng klausimg. Labai svarbu, kad
atsakymas biity nuosirdus. I§ anksto dékojame uz dalyvavima.

Prasome tinkamame langelyje Zenklu ,,x* pazyméti savo atsakyma j kiekvieng klausima.

Pildymo data: 2012 m. d.

Kaip vertinate darbo organizavima ligoninéje ir vadovybés veikla?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Kaip darbuotojai itraukiami i ligoninés veiklg?

a) dalyvavimas susirinkimuose

Taip

Ne

b) informacijos pateikimas darbuotojams kitomis formomis
(penkiaminutése, darbo vietose)

Taip

Ne

C) vidaus audito grupés vadovo rengiami susitikimai

Taip

Ne

d) skelbimy lentos padaliniuose bei kitose bendrose patalpose

Taip

Ne

e) elektronings rysiy priemongs: elektroninis pastas, intranetas

Taip

Ne

f) dalyvavimas rengiant dokumentus

Taip

Ne

g) pasitlymy teikimas per darbuotojy apklausas

Taip

Ne

Ar ligoninéje kuriant darbo aplinka atsiZvelgiama j:

a) kiirybiskuma

Taip

Ne
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b) darbuotojy nuomong

Taip

Ne

¢) pacienty ir darbuotojy saugos taisykles bei rekomendacijas
Taip

Ne

d) apsaugos priemoniy naudojima (kur reikia)

Taip

Ne

e) tarpusavio bendradarbiavima

Taip

Ne

f) ligoninés darbuotojams skiriamas darbo priemones

Taip

Ne

g) Sildyma, apSvietima, triukSma, Svarg

Taip

Ne

Ar, Jusy nuomone, ligoninéje reikia diegti kokybés vadybos sistemg?
Taip

Ne

Nezinau

Kaip ligoninés vadovybé uZtikrina kokybés valdyma?
a) nustato kokybés politika ir strateginius tikslus

Taip

Ne

b) nustato padaliniy kokybés tikslus

Taip

Ne

¢) periodiskai atlieka vadovybés vertinama

Taip

Ne

d) skiria reikiamus isteklius, jranga bei technines priemones
Taip

Ne

) organizuoja pacienty apklausas

Taip

Ne

Ar dirbdami laikotés kokybés vadybos sistemos dokumenty (procediiry, darbo procediiry)

reikalavimy?
Taip

Ne

Is dalies

Kaip vertinate darbuotoju tarpusavio bendravimg ir bendradarbiavimg?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Ar Zinote savo pareigines instrukcijas?
Taip

Ne

IS dalies

Ar didelis Jiisy darbo krivis?

Taip

Ne

Ar, Jusy nuomone, skyriuje pakanka ?
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a) gydytojy

Taip

Ne

b) slaugytojy

Taip

Ne

Ar Zinote pacienty teises?

Taip

Ne

Is dalies

Ar uZtenka laiko bendrauti su pacientais?
Taip

Ne

Is dalies

Ar visada suteikiate informacija pacientams?
Taip

Ne

IS dalies

Ar ligoninéje iSsiaiSkinami paciento keliami reikalavimai (per pacienty apklausas, pageidavimus,

pasitlymus, skundus)?

Taip

Ne

Ar turite galimybe kelti kvalifikacijq ligoninéje?
Taip

Ne

IS dalies

Kokios yra ligoninés darbuotojuy kvalifikacijos kélimo formos?

a) kursai

Taip

Ne

b) stazuotés

Taip

Ne

¢) paskaitos, pranesimai

Taip

Ne

d) publikacijos

Taip

Ne

e) mokslinés - praktinés konferencijos

Taip

Ne

f) seminarai

Taip

Ne

Kokius poreikius galite patenkinti darbovietéje?
a) jaustis saugiai (turite pastovy darba, atlyginimg ir pan.)
Taip

Ne

b) maksimaliai iSreiks$ti save darbe, pritaikant visus sugebéjimus
Taip

Ne

¢) biiti pripaZintas ir jgyti statusg

Taip

Ne

Kokio paskatinimo sulaukiate uz atlikta darba?
a) padékos i§ administracijos ar skyriy vedéjy
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Taip

Ne

b) naujy darbo priemoniy (jrangos, aparattiros, aprangos)

Taip

Ne

¢) piniginés premijos

Taip

Ne

d) priedo prie atlyginimo

Taip

Ne

e) jokio paskatinimo

Taip

Ne

Ar esate patenkintas uZmokesc¢iu uz atlikta darba?

Taip

Ne

IS dalies

Ar esate patenkintas darbu ligoninéje?

Taip

Ne

Is dalies

Kaip vertinate ligoninés jranga, reikalingg tyrimams ir gydymui?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Kaip vertinate ligoninés patalpas (pastatus, darbo vietg)?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Ar, Jusy nuomone, pageréjo ligoninéje teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé per
pastaruosius ketverius metus?

Pager¢jo

Nepakito

Pablogéjo

Neturiu nuomonés

Kaip vertinate sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe ligoninéje?

Labai gerai

Gerai

Patenkinamai

Blogai

Ko ligoninei labiausiai triiksta, kad galétuméte labai gerai atlikti savo tiesioginj darba?
a) finansavimo/lésy

b) aparattiros (diagnostings, laboratorinés, gydomosios)

¢) kai kuriy medikamenty

d) kompiuterizuoty darbo viety

e) nieko netriiksta

f) neturiu nuomonés
Jiisy pasiiilymai
Jusy amzZius (jraSykite)
Lytis

VYT,

mot.

Jiisy darbo pobiudis
administracijos darbuotojas
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d gydytojas
d slaugytojas

Dékojame uz atsakymus.

Ligoninés administracija
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3 PRIEDAS. VADYBOS SAVIVERTINIMO SKALE.

VADYBOS SAVIVERTINIMO SKALE
(DARBUOTOJU KLAUSIMU GRUPAVIMAS)

Verte
Vertinimo veiksniai balais
1 dalis. GALIMYBIU VERTINIMAS 500
1 veiksnys. Vadovy veikla 100
1.1. Ar vadovybé nurodo veiklos kryptj, kurdama vizija, misija ir vertybes? 25
1.1.1. ligoninés kokybés politika ir strateginiai tikslai nustatyti 6,25
1.1.2. ligoninés kokybés politika ir strateginiai tikslai nenustatyti 0
1.1.3. padaliniy kokybés tikslai nustatyti 6,25
1.1.4. padaliniy kokybés tikslai nenustatyti 0
1.1.5. vadovybé vykdo periodinj vertinima 6,25
1.1.6. vadovybé nevykdo periodinio vertinimo 0
1.1.7. skiriami reikiami iStekliai, jranga bei techninés priemonés 6,25
1.1.8. neskiriami reikiami iStekliai, jranga bei techninés priemonés 0
1.2. Ar vadovybé kuria ir jgyvendina ligoninés veiklos ir pokyc¢iuy vadybos sistema? 25
1.2.1. organizuojami darbuotojy susirinkimai 3,6
1.2.2. neorganizuojami darbuotojy susirinkimai 0
1.2.3. informacija darbuotojams teikiama penkminutése, darbo vietose 3,6
1.2.4. informacija apie pokycCiy vadyba neteikiama penkminutése ar darbo vietose 0
1.2.5. informacija teikiama vidaus audito grupés vadovo rengiamuose susitikimuose 3,6
1.2.6. vidaus audito grupés vadovas nerengia tokiy susitikimy 0
1.2.7. informacija skelbiama padaliniy skelbimy lentose bei bendrosiose patalpose 3,6
1.2.8. informacija neskelbiama padaliniy skelbimy lentose bei bendrosiose patalpose 0
1.2.9. informacija perduodama elektroninémis ry$iy priemonémis: elektroniniu pastu, intranetu 3,6
1.2.10. Informacijos perdavimui nesinaudojama elektroninémis ry$iy priemonémis: elektroniniu pastu, 0
intranetu
1.2.11. darbuotojai dalyvauja rengiant dokumentus 3,6
1.2.12. darbuotojai nedalyvauja rengiant dokumentus 0
1.2.13. darbuotojai teikia siiilymus apklausy metu 3,6
1.2.14. darbuotojai neteikia sitilymy apklausy metu 0
1.3. Ar vadovybé motyvuoja ligoninés darbuotojus, teikia jiems pagalbg ir rodo pavyzdj? 25
1.3.1. atsizvelgia j darbuotojy kuirybiskumag 3,6
1.3.2. neatsizvelgia j darbuotojy kiirybiskuma 0
1.3.3. atsizvelgia j darbuotojy nuomone 3,6
1.3.4. neatsizvelgia j darbuotojy nuomone 0
1.3.5. atsizvelgia j pacienty ir darbuotojy saugos taisykles bei rekomendacijas 3,6
1.3.5. neatsizvelgia j pacienty ir darbuotojy saugos taisykles bei rekomendacijas 0
1.3.6. atsizvelgia j darbuotojy saugos priemoniy naudojimag 3,6
1.3.7. neatsizvelgia j darbuotojy saugos priemoniy naudojima 0
1.3.8. atsizvelgia j darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimg 3,6
1.3.9. neatsizvelgia j darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimag 0
1.3.10. atsizvelgia j darbuotojams skiriamas darbo priemones 3,6
1.3.11. neatsizvelgia j darbuotojams skiriamas darbo priemones 0
1.3.12. kuriant darbo aplinkg atsizvelgia j S§ildyma, apSvietima, triuk§ma, Svarg 3,6
1.3.13. kuriant darbo aplinkg neatsizvelgia j Sildyma, apSvietima, triuk§ma, Svarg 0
1.4. Ar vadovybé bendradarbiauja su kitomis suinteresuotomis Salimis, sieckdama atsakomybés 25

pasidalijimo?
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1.4.1. darbuotojy tarpusavio bendravimas ir bendradarbiavimas labai geras 15
1.4.2. darbuotojy tarpusavio bendravimas ir bendradarbiavimas geras 8
1.4.3. darbuotojy tarpusavio bendravimas ir bendradarbiavimas patenkinamas 2
1.4.4. darbuotojy tarpusavio bendravimas ir bendradarbiavimas blogas 0
2 veiksnys. Politika ir strateginis planavimas 80
2.1. Ar renkama informacija apie esamus ir biisimus suinteresuotyjy Saliy poreikius? 80
2.1.1. ligoninéje i$siaiskinami paciento keliami reikalavimai 80
2.1.2. ligoninéje nezinomi paciento keliami reikalavimai 0
3 veiksnys. Zmonés 90
3.1. Ar vadovybé planuoja, valdo ir tobulina Zmogiskuosius iSteklius, atsizvelgdama j strategija ir 30
planavima?

3.1.1. Jusy darbo kriivis normalus 8
3.1.2. Jusy darbo kriivis nenormalus (per didelis arba per mazas) 2
3.1.3. skyriuje pakanka gydytojy 8
3.1.4. skyriuje triksta gydytojy 2
3.1.5. skyriuje pakanka slaugytojy 8
3.1.6. skyriuje triiksta slaugytojy 2
3.2. Ar vadovybé nustato, plétoja ir panaudoja darbuotoju kompetencija, sieja ja su 30
individualiais ir ligoninés tikslais?

3.2.1. ar turite galimybe kelti kvalifikacijg ligoninéje (taip) 22
3.2.2. ar turite galimybe kelti kvalifikacija ligoninéje (ne) 0
3.2.3. ar turite galimybe kelti kvalifikacijg ligoninéje (i§ dalies) 2
3.2.4. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (kursai) 1
3.2.5. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (stazuotés) 1
3.2.6. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (paskaitos, pranesimai) 1
3.2.7. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (publikacijos) 1
3.2.8. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (mokslinés praktinés konferencijos) 1
3.2.9. Jusy kvalifikacijos kélimo forma (seminarai) 1
3.3. Ar vadovybé jtraukia darbuotojus j atvirg dialogg ir igalina juos veikti? 30
3.3.1. ar Zinote savo pareigines instrukcijas (taip) 25
3.3.2. ar Zinote savo pareigines instrukcijas (ne) 5
3.3.3. ar Zinote savo pareigines instrukcijas (i§ dalies) 0
4 veiksnys. Partnerysté ir iStekliai 90
4.1. Ar plétojama ir ijgyvendinama partnerysté su pacientais ir klientais? 22,5
4.1.1. ar uztenka laiko pabendrauti su pacientais (taip) 10
4.1.2. ar uztenka laiko pabendrauti su pacientais (ne) 0
4.1.3. ar uztenka laiko pabendrauti su pacientais (ne visada) 0
4.1.4. ar suteikiate informacija pacientams (visada) 12,5
4.1.5. ar suteikiate informacijg pacientams (nickada) 0
4.1.6. ar suteikiate informacijg pacientams (ne visada) 0
4.2. Ar vadovybé valdo finansus? 22,5
4.2.1. ar Jus tenkina darbo uzmokestis (taip) 10,5
4.2.2. ar Jus tenkina darbo uzmokestis (ne) 4
4.2.3. ar Jus tenkina darbo uzmokestis (i$ dalies) 8
4.3. Ar vadovybé valdo technologijas? 22,5
4.3.1. tyrimams ir gydymui esama jrangg vertinu labai gerai 8
4.3.2. tyrimams ir gydymui esamg jrangg vertinu gerai 6
4.3.3. tyrimams ir gydymui esamg jranga vertinu patenkinamai 4
4.3.4. tyrimams ir gydymui esamg jranga vertinu blogai 0
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4.3.5. ko ligoninei labiausiai truksta, kad labai gerai atliktuméte savo darba (1sSy) 1
4.3.6. ko ligoninei labiausiai triksta, kad labai gerai atliktuméte savo darbg (jrangos) 1
4.3.7. ko ligoninei labiausiai triksta, kad labai gerai atliktuméte savo darba (vaisty) 0
4.3.8. ko ligoninei labiausiai truksta, kad labai gerai atliktuméte savo darba (kompiuteriy) 1
4.3.9. ko ligoninei labiausiai triksta, kad labai gerai atliktuméte savo darba (nieko netriiksta) 1
4.3.10. ko ligoninei labiausiai triiksta, kad labai gerai atliktuméte savo darba (neturiu nuomonés) 0,5
4.4. Ar vadovybé valdo ligoninés pastatus? 22,5
Kaip vertinate ligoninés patalpas, pastatus, darbo vieta (labai gerai) 10,5
Kaip vertinate ligoninés patalpas, pastatus, darbo vieta (gerai) 6
Kaip vertinate ligoninés patalpas, pastatus, darbo vieta (patenkinamai) 4
Kaip vertinate ligoninés patalpas, pastatus, darbo vietg (blogai) 2
5 veiksnys. Procesy ir pokyc¢iy valdymas 140
5.1. Ar ligoninéje vyksta nuolatinis procesy gerinimas? 70
5.1.1. sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés ligoninéje per pastaruosius trejus metus 60
pageréjo
5.1.2. sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ligoninéje per pastaruosius trejus metus 10
nepakito
5.1.3. sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ligoninéje per pastaruosius trejus metus 0
pablogéjo
5.1.4. neturiu nuomonés d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés poky¢iy ligoninéje per pastaruosius 0
trejus metus
5.2. Ar ligoninéje nustatyti valdomi ir gerinami procesai? 70
5.2.1. ar reikia ligoninéje diegti kokybés vadybos sistema (taip) 10
5.2.2. ar reikia ligoninéje diegti kokybés vadybos sistema (ne) 0
5.2.3. ar reikia ligoninéje diegti kokybés vadybos sistemg (neZinau) 0
5.2.4. ar vykdote kokybés vadybos sistemos dokumenty (procediiry, darbo procediiry aprasy) 60
reikalavimus (taip)
5.2.5. ar vykdote kokybés vadybos sistemos dokumenty (procediiry, darbo procediiry) reikalavimus 0
(ne)
5.2.6. ar vykdote kokybés vadybos sistemos dokumenty (procediiry, darbo procediiry) reikalavimus (i$ 0
dalies)

2 dalis. REZULTATU VERTINIMAS 500
6 veiksnys. Darbuotoju reikmiy tenkinimas 90
6.1. Ar sukurta ir jteisinta darbuotojy motyvacijos sistema, pagrjsta darbuotoju rezultaty 90
vertinimu?
6.1.1. skatinimas uz gerus darbo rezultatus — vadovy padéka 10
6.1.2. skatinimas uz gerus darbo rezultatus — naujos darbo priemonés 10
6.1.3. skatinimas uz gerus darbo rezultatus — piniginé premija 20
6.1.4. skatinimas uz gerus darbo rezultatus — atlyginimo priedas 20
6.1.5. skatinimo uz gerus darbo rezultatus nebuvo 0
6.1.6. dirbdami ligoningje jauCiamés saugiai 10
6.1.7. dirbdami ligoningje nesijauciame saugs 0
6.1.8. veikloje pritaikome savo sugebéjimus 10
6.1.9. savo sugebé¢jimy nepritaikome veikloje 0
6.1.10. Jisy nuopelnai pripazjstami 10
6.1.11. Jusy nuopelnai nepripazjstami 0
7 veiksnys. Pacienty reikmiuy tenkinimas 200
7.1. Ar ligoninéje nustatyti reikalavimai, uZtikrinantys, kad sveikatos prieZiiiros paslaugos biity 100
teikiamos pagal galiojancius jstatymuy ir kity teisés akty reikalavimus?
7.1.1. pacienty teisés Jums gerai Zinomos 100
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7.1.2. pacienty teisiy nezinote

7.1.3. pacienty teisés Jums Zinomos i§ dalies 0
7.2. Ar rengiamos pacienty apklausos, siekiant iSaiSkinti pacienty reikmes ir likesc¢ius? 100
7.2.1. pacienty apklausos vykdomos 100
7.2.1. pacienty apklausos nevykdomos 0
8 veiksnys. Ligoninés nauda ir atsakomybé visuomenei 60
8.1. Ar ligoninés veiklai biidingos teigiamos tendencijos? 60
8.1.1. sveikatos priezitiros paslaugy kokybé per pastaruosius trejus metus pageréjo 50
8.1.2. sveikatos priezitiros paslaugy kokybé per pastaruosius trejus metus nepakito 10
8.1.3. sveikatos priezitiros paslaugy kokybé per pastaruosius trejus metus pablogéjo 0
8.1.4. neturiu nuomonés 0
9 veiksnys. Pagrindinés veiklos rezultatai 150
9.1. Ar ligoninés veiklos rodikliai sugretinami su analogiSkais kity ligoniniy rodikliais? 150
9.1.1. sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé vertinama labai gerai 50
9.1.2. sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé vertinama patenkinamai 20
9.1.3. darbo organizavimas ir vadovy veikla vertinama labai gerai 40
9.1.4. darbo organizavimas ir vadovy veikla vertinama gerai 10
9.1.5. darbo organizavimas ir vadovy veikla vertinama patenkinamai 5
9.1.6. darbo organizavimas ir vadovy veikla vertinama blogai 0
9.1.7. savo darbu ligoninéje esate patenkintas 20
9.1.8. savo darbu ligoninéje esate nepatenkintas 0
9.1.9. savo darbu ligoninéje esate patenkintas i dalies 5

Baly suma

1000
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