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IVADAS

Did¢janti sveikatos prieziiiros istaigy konkurencija skatina jstaigas gerinti teikiamy paslaugy
kokybe. Nepaisant dideliy finansiniy bei laiko sgnaudy, dokumentacijos gausumo, kokybés sistemos
standartizacija (ISO) - standarty diegimas pabrézia jstaigos iniciatyva jsitvirtinti konkurencinéje
rinkoje ir tapti patikimu partneriu suinteresuotosioms Salims.

Temos naujumas ir aktualumas. Islaidos sveikatos prieziiirai didéja, finansavimas uz suteiktas
paslaugas adekvaciai didéti negali, kadangi valstybés biudZetas, skiriamas Sveikatos apsaugai yra
nepakankamas. Rinkoje atsirandancios naujos gydymo ir diagnostikos technologijos, medikamentai,
kitos medicininés priemonés, reikalauja dideliy kasty, vartotojy likesciai asmens sveikatos priezitirai
nuolat auga. Vartotojai turi teis¢ rinktis asmens sveikatos priezitiros jstaigg, todél kiekviena sveikatos
prieziiiros jstaiga privalo siekti uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe. Kokybés vadyba jvertina
ekonominius jstaigos veiklos aspektus. Ji taikoma vartotojui teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimui ir tinkamam vartotojo reikmiy tenkinimui bei jstaigos veiklos sri¢iy kokybés gerinimui.

Kokybé¢ ir jos gerinima uztikrinancios kokybés sistemos — pagrindiné organizacijy veiklos sritis
vykdant reformas. Vadybos kokybés sistemos taikymas jstaigoje padeda suprasti jos paslaugy
vartotojus, mazinant klaidas, iSsiaiSkinti, jvertinti ir koreguoti procesus, uztikrinti teikiamy paslaugy
kokybe, motyvuoti darbuotojus, kurti organizacijos ivaizdj, taupyti 1¢Sas ir pasiekti geresniy rezultaty.
Kokybés vadybg galima jvardinti kaip Siuolaiking ] vartotojo patenkinimg orientuota kokybés
uztikrinimo iniciatyva, kuri pabréZia nuolatinj veiklos tobulinimg, kuriant vartotojui patrauklig
organizacing kultiirg.

Darbo problema. Sveikatos priezitiros kokybés vadybos sistemos kiirimas — saugi, i paciento ir
visuomenés poreikius orientuota, tinkama, veiksminga, efektyvi, savalaiké ir prieinama sveikatos
priezilira, atitinkanti Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos pasiekimus, sveikatos prieziliros
paslaugy tiekéjams ir pacientams bendraujant ir bendradarbiaujant lygiaverte partneryste ir abipuse
pagarba pagrjstais principais (Baranauskiené, 2008). Istaigoje turi veikti vienokia ar kitokia kokybés
vadybos sistema, apimanti svarbiausius kokybés aspektus. Tokios sistemos padeda uZztikrinti vartotojy
keliamus reikalavimus, pasiekti norimy rezultaty, mazina problemy atsiradimo rizikg. Siekdama
aukstos kokybés, jstaiga turi valdyti bei kontroliuoti savo veiklos procesus. Procesai turi vykti pagal
darbo metodus. [staiga turi nustatyti silpngsias sveikatos prieziliros kokybés vietas, numatyti
priemoniy sistema silpnosioms puséms stiprinti ir koreguoti.

Kokybiska sveikatos prieziiira padidina pageidaujamy rezultaty tikimybe, tenkinant pacienty
lukescius, racionaly iStekliy panaudojima, padeda iSlaikyti esamus bei pritraukti naujus vartotojus, gal
net islikti ar sékmingai klestéti. Kokybés vadybos sistemos diegimo sékme¢ lemia pakankamas

finansavimas, aktyvus sveikatos priezitiros specialisty mokymas ir dalyvavimas sprendimy priémime,
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objektyvus jstaigos procesy valdymas. Nacionaliniu lygmeniu vieningos patvirtintos sveikatos
priezitros kokybés vadybos sistemos néra, todél galima teigti, kad V§] Visagino ligoninés kokybés
vadybos sistema néra tobula.

Temos iStirtumas. Dauguma mokslininky pabrézia, kad sveikatos priezitros kokybés vadybos
sistemos kurimo iskelti tikslai apima pagrindines sveikatos sistemos problemines sritis: orientuoti
sveikatos priezilirg ] paciento ir visuomenés poreikius ir lukesCius, gerinti sveikatos prieziliros
paslaugy saugg ir kokybe, mazinant nepageidaujamy jvykiy skaiciy, tobulinti sveikatos prieziiiros
kokybés vadyba. I pacienty reikmes orientuota sveikatos prieziliros sistemos vadyba skatina ieskoti
vadovavimo kokybés matavimo priemoniy. Mokslingje literatiiroje aprasyta nemazai atvejy, kai jvairis
vadovavimo kokybés matavimo metodai ir modeliai buvo taikomi medicinos laboratorijose (Batra,
1996), taciau kol kas negalima daryti iSvados, kurie i§ jy biity patys geriausi ir tinkamiausi Lietuvos
asmens sveikatos prieziliros organizacijoms, kai tenka vertinti organizacijos vadybos sistemos kokybe.

Kokybés vadybos sistemos klausimus tyré daugelis mokslininky ir specialisty, galima bty
paminéti: C. Casimir, S. Barczyk, K. Deming, D. Garvinas, K. Ishikawa, E. Peterson, J. Juran, J.
Ruzevicius, V. Janusonis, A. Kazilitinas, V. Vanagas, A. Raipa, V. Nakrosis, D. Jankauskiené, V.
Vinickien¢ ir kiti.

Atnaujintoje Lisabonos strategijoje ypatingas démesys skiriamas tobulinti Europos Sajungos
organizacijy veiklg ir jy produkty kokybe ir didinti konkurencinguma, Ziniy ekonomikos ir inovacijy
plétotei bei gerinti intelekto iStekliy kokybe (Ruzevicius, 2007).

Lietuvos vieSajame sektoriuje kokybés vadybos priemonés lyginant su Vakary Europos
valstybémis pradéti taikyti neseniai, taciau poreikis diegti kokybés iniciatyvas, paremtas visuotinés
kokybés vadybos metodais, yra didelis. Tai patvirtinta VieSojo administravimo plétros iki 2010 mety
strategijoje, apibréztas strateginis tikslas gerinti vieSyjy paslaugy kokybe ir strategijos jgyvendinimo
priemonése numatomos priemones, kurios apima kokybés vadybos metody diegimo vieSojo
administravimo institucijose stebéseng ir kt. Lietuvoje teisés aktai nenumato privalomo kokybés
vadybos metody diegimo ir vieSojo administravimo jstaigoms. Tai yra jy pasirinkimo laisvé. Siekiant
uztikrinti kompleksinj vieSyjy paslaugy teikimo ir vieSojo administravimo jstaigy veiklos kokybés
gerinimg ir atitinkama investicijy strategija, pirmiausia reikia jvertinti, kokios uztikrinimo iniciatyvos
ir atitinkami metodai Siuo metu diegiami Lietuvos vieSojo administravimo institucijose ir jstaigose.
Siam tikslui pasiekti bus atlikta sveikatos priezitiros jstaigos pagrindiniy duomeny analizé, darbuotojy
anoniminé apklausa, gauti rezultatai leis jvertinti jstaigoje veikiancig kokybés vadybos sistema, jos
igyvendinimo trukdZzius, darbuotojy nuomong apie Sios sistemos nauda.

Tyrimo objektas. V3] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistema.

Darbo tikslas. Ivertinti VS] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistema bei jos tobulinimo
poreikj.



Darbo uzdaviniai:

1. Moksliniuose $altiniuose apzvelgti kokybés vadybos sistemos sampratg.

2. Isanalizuoti V3] Visagino ligoningje jstaigoje veikiancig kokybés vadybos sistema.

3. Ivertinti, ar darbuotojai dalyvauja rengiant ir jgyvendinant kokybés vadybos sistema.

4. Isssiaiskinti darbuotojy nuomong, kokie veiksniai daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

5. ISanalizuoti darbuotojy pozitrj, kodé¢l kokybés vadybos sistema reikalinga.

Hipotezé. Kokybés vadybos sistema VS] Visagino ligoninéje keiCia darbuotojy pozidrj ir
pasitenkinimg darbu bei daro jtaka sveikatos priezitiros paslaugos kokybei.

Tyrimo metodai. Magistro darbe taikyti:

1. Teoriniai tyrimo metodai: teisés akty, vadybinés, administracinés, moksliniy literattiros
Saltiniy apZvalga.

2. Empiriniai: apklausai taikytas tyrimo metodas - respondenty anoniminé anketiné apklausa,
naudojant misraus tipo klausimus.

3. Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomenys statistikai apdoroti naudojant Microsoft Office
Excel 2003 ir Microsoft Windows 2003, 2010 programas.

V3] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos jvertinimui taikyta jstaigos kokybés vadybos
sistemos apzvalga. Magistriniame darbe atlikti tyrimai praktiniai, kadangi jgyvendinto tyrimo rezultaty
analizé bus panaudota sprendimy priémimo procese tobulinant ligoninés kokybeés vadybos sistema.

Darbo praktiné reik§mé bus matoma iSanalizavus tyrimo objekta, gavus rezultatus, pateikus
iSvadas ir pasitlymus, pritaikius VS] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos tobulinimo
procese. ISvady ir pasiilymy jgyvendinimas suteiks galimyb¢ formalizuoti esamg ligoninés kokybés
vadybos sistema, kas padés geriau tenkinti vartotojy likes¢ius bei pasitenkinima teikiama paslauga.

Darbo eiga. Darbo rengimo procesas suskirstytas j etapus:

1. Literatiiros apzvalga.

2. VS] Visagino ligoninés darbo procesy analizé.

3. Klausimyno sudarymas.

4. Respondenty apklausa.

5. Gauty duomeny statistiné analizé.

Darbo struktira: Darbas susideda i§ jvado, trijy daliy, iSvady, rekomendacijy, literatiiros
sgra8o, kur] sudaro 86 literattiros Saltiniai. Pirmoji skirta kokybés vadybos sistemos teoriniams
aspektams apzvelgti. Cia pateikiama ir analizuojama jvairiy autoriy nuomone¢, apzvelgti kokybés
vadybos raida, samprata, kokybés vadybos koncepcijos principai bei kokybés sistemos kiirimo ir
valdymo procesai, analizuojama kokybés vadyba sveikatos priezitiros jstaigose. Antrojoje dalyje
pateikta tyrimo metodika. TreCiojoje dalyje pateikti tyrimo rezultatai ir jy apibendrinimas. Darbo

apimtis 78 lapai.



1. KOKYBES VADYBOS SISTEMOS DIEGIMAS

Kokybe¢ galima biity apibrézti kaip intensyvy veikimg jvairiais aspektais. Tai jstaigy vykdoma
veikla, jos visapuSiS$kas vertinimas, atitikimas standartams, joje dalyvauja dvi pusés — ,,duodanti ir
imanti®.

Kokybés vadybos sistema (KVS) jstaigoje yra kuriama bei diegiama vadovybés sprendimu.
Istaigos kokybés sistema 1§ esmes yra jos valdymo sistema, pagrista visuotinés kokybés vadybos
teorine koncepcija ir sisteminiu pozitriu (JanuSonis, 2004 ).

Dar 1988-aisiais metais amerikieciy ekonomistas Davidas Garvinas pasitilé transcendentinj
pozitri: ,,kokybé néra nei mintis, nei materija, bet trecia objektyvi realybé. Net kokybé negali biiti
apibrézta, jis Zinote, kas tai yra“. Tai , tobulumo sqlyga, reiskianti puikiq kokybe priesingg blogai
kokybei. Kokybé yra pasiekimas arba siekimas aukstesnio standarto, buvimo biiti patenkintam prastu
arba apgaulingu dalyku priesingybé “. (Vilké, 2011, p. 1).

Kontroliuoti organizacijos kokybe, reiskia apibrézti: kokybés politika, kokybés tikslus,
planavima, iStekliy paskirstyma, kokybés garantija, kokybés gerinima, paslaugos kokybés kontrolés
vidinj ir iSorinj organizavima, reguliarig rezultaty apzvalga, palyginima su tikslais.

Kokybés vadyba (KV) parodo, kad organizacijai siekiant uztikrinti savo produkty/paslaugy
atitikimg reikia specialisty. Kaip teigia Kazilitinas (2006), ,,daugelyje Saliy yra padidéjes vadybos
specialisty poreikis®. (p. 7).

Koru Ishikawa jnesé didelj indélj j kokybés vadybos teorijg ir praktika. 1962 m. Zurnalo
,»Kokybés kontrolé meistrui” pirmajame numeryje, jis aprasé kokybés kontrolés rateliy steigimo
jmonése idéja (Baranov, Titovskij, 2004).

Kaip teigia Vilké (2011), ,,labai svarbi kokybés vadybos sistemos dalis yra kokybés vadovas.
Kokybés vadovas — dokumentas, kuriame apraSyta organizacijos Kokybés vadybos sistema®. (p. 12).

Taigi, kokybés vadyba reikSminga, kadangi j kokybés vadova jeina visi dokumentai, darbuotojy
pareigos ir atsakomybe, kokybés politika, instrukcijos, procediros ir kt. Vadovaudamiesi kokybés

vadovu, darbuotojai gali aiskiai suprasti kaip atlikti viena, ar kitg uzduot;.

1.1. Kokybés vadybos raida

KV raida nagrinéjama jau nuo seno. Manoma, kad pirmasis kokybe pradéjo nagrinéti Aristotelis

dar ketvirtajame deSimtmetyje pries musy erg (Kazilitinas, 2006).
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Garsiausiy kokybés srities teoretiky Demming, Juran, Fegenbaumm, Shewart, JAV pradéta
kokybés vadyba. Ryty bei Vidurio Europos jstaigose dazniausiai taikomi modeliai yra: ISO 9000
standartai. Pasaulyje kokybés vadyba pirmiausia pradéta taikyti gamybos srityje.

Pasak Ruzeviciaus (2005), ,,kokybé kelis tiikstantmecius buvo sudedamoji viso pasaulio kultiiry
dalis, taciau ypatingo tyréjy démesio sulauké tik XX amziuje®. (p. 50).

Kokybés vadybos raidos etapai skirstomi:

v Apie 1 000 000 m. pries Kristy — kokybés kontrolés dar néra, nors jau gaminami pirmieji
jrankiai.

v’ Apie 300 000 m. pries Kristy — paprasciausios kokybés kontrolés uzuomazgos.

v’ Apie 8000 m. pries Kristy — pirmieji detaliy suderinimo ir tikslumo uZtikrinimo metodai.

v’ 1787 m. — detaliy ir mazgy tarpusavio pakeiciamumo diegimo pradzia.

v" Nuo 1840 m. — paprasciausiy detaliy tikslumo tolerancijos sudétingesniy priemoniy diegimas.

v" Nuo 1870 m. — detaliy tikslumo tolerancijos sudétingesniy priemoniy diegimas.

v' Nuo 1910 m. kokybés inspekcija, siekiant eliminuoti netinkamos kokybés produkcijg.

v Nuo 1924 — kokybés valdymas (kokybé uztikrinama naudojant rasytines instrukcijas,
standartus, matavimus, grafinius kokybés valdymo metodus).

v Nuo 1950 — kokybés vadyba; (Sis raidos etapas apima dviejy ankstesniy etapy priemones,
statistinius ir kitus kokybés vadybos metodus, kokybés sistemas).

v Nuo 1980 — visuotinés kokybés vadyba.

v Nuo 2000 — kokybés vadybos sampratos isplétimas socialinés kokybés, verslo tobulumo,
gyvenimo kokybés, partnerystés, ekonomikos valdymo kokybés ir kitais aspektais (Ruzevicius, 2005, p.
50).

Valdymo turinys pagal Deming teorijas buvo aprasytas garsiajame ,,14 Points* bei iSsamiai
aptartas jo knygose. Deming amzininkas Juran, savo zymiame ,,Hanbook* pateiké pagrindinj kokybés
apibrézima: kokybé — tinkamumas naudoti. Kokybés vadyboje svarbiausias yra vartotojas. Juran buvo
jsitikines, kad svarbiausiy atsakomybiy, kokybés planavimas, kokybeés kontrolé ir kokybés tobulinimas
jgauty forma (Ruzevicius, 2006).

ISO 9000 jvedé ,,issklaidytos kokybés“ ir jungtinés/bendros atsakomybés uz kokybe sgvokas.
ISO 9000 yra pagrindiné suvienodinimo priemoné, galinti paSalinti tiek geografines, tiek kultlirines
klititis, standarty sukiirimas suvienijo skirtingus nacionalinius standartus ] vienintelj bendrg standartg,
taip pat, tas pacias sgvokas pritaiké skirtingiems sektoriams (Dikavicius, Stoskus, 2003).

Naujasis 1SO 9000:2000 Vision leidimas parodo teigiamg kokybés standarty vystymasi, jis

pabréZia valdymo turinj, $i kokybés sistema - kompanijos valdymo jrankis.
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ISO 9003 buvo skirtas tik galutiniy produkty tikrinimui ir testavimui, 1ISO 9002 - gamybos ir
Jrengimo procesams, o ISO 9001 apémé produkty projektavimg ir vystyma (Dikavicius, 2003).
Kaip teigia Nakrosis ir Cernititée (2010), Lietuvoje, lyginant su ES $alimis, jvairios iniciatyvos,

skirtos skatinti kokybés vadyba viesajame sektoriuje, pradétos taikyti palyginti vélai (zr.1 lent.).

1 lentelé. Kokybés vadybos taikymo viesajame administravime pradzia ES $alyse

Kokybeés vadybos taikymo pradzia ES Salys

XX a. 8 — asis desimtmetis Danija, Prancizija, Ispanija Jungtiné Karalysté

XX a. 9 — ojo desimtmecio pirmoji pusé¢ | Belgija, Kipras, Italija, Nyderlandai, Lenkija,
Portugalija

XX a. 10 — ojo desimtmegio antroji pus¢ | Austrija, Cekijos Respublika, Suomija, Vokietija,
Graikija, Vengrija, Airija, Latvija, Malta, Slovénija

Nuo 2000 - jy m. ir véliau Bulgarija, Estija, Lietuva, Liuksemburgas, Slovakija,
Rumunija

Saltinis: Quality Management in Public Administarions of the EU Member States: Comparative, 2008.
1 lenteléje pateikta, kad XX a. 8-aje desimtmetyje KV taikymg ES vieSajame sektoriuje pradéjo
tik keturios, 9 — jame deSimtmetyje prisidéjo dar SeSios Salys, tai buvo galima sakyti kaip ,,ledy”

pralauzimas, prie kurio vis prisid¢jo ir kitos ES Salys, pradé¢jusios taikyti kokybés vadyba.

2 lentelé. Iniciatyvos, skatinancios kokybés vadyba Lietuvos viesajame sektoriuje

KV taikymo Kokybés vadybos taikymg
laikotarpis
>1998 m. Atgavus nepriklausomybe Lietuvoje vyravo sektorinis poziliris | paslauga

kokybés uztikrinima, t.y. siekis gerinti paslaugy kokybe buvo apibréztas skirtingy
sektoriy (sveikatos, §vietimo, ir kt.) veiklg reglamentuojanciuose aktuose.

1999 — 2003 m. Tuo laikotarpiu toliau buvo plétojamos sektorinés paslaugy kokybés uztikrinimo
iniciatyvos ir ji placiau suvokta.

Sis laikotarpis — naujas vie$ojo sektoriaus jstaigy paslaugy kokybés uztikrinimo
2004 — 2009 m. . . : . . . : .
raidos etapas Lietuvoje. Tuo laikotarpiu buvo parengtos kai kurios sektorinés
kokybés uztikrinimo strategijos (pvz.: Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
2005 — 2010 programa, pradétos taikyti nacionalinio lygmens kokybés iniciatyvy
taikymo skatinimo priemonés VieSojo administravimo plétros iki 2010 mety
strategija.
Saltinis: Sudaryta pagal Nakrogio ir Cernidités, 2010, p. 64
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Analizuojant, lentel¢je pateiktus duomenis, matyti, kad atgavus Lietuvos nepriklausomybe tik po
keliy mety (nuo 1998 m.) atsirado iniciatyvos taikyti kokybés vadybg viesajame sektoriuje, pradéta vis
placiau jg suvokti, nuo 2004 mety jgijo vis spartesnj pagreitj. Taigi, kokybés raida vyksta
tokstantmeciais, moksliniuose Saltiniuose yra minima keliolika jos raidos etapy, taciau ypatingai

tyr¢jai prad¢jo domeétis ir nagrinéti XX amziuje.

1.1.1. Kokybés sampratos apibréZztis

Istaigy ir organizacijy klesté¢jimo sékme, o kartais, net iSlikimg, nulemia paslaugos kokybés
uztikrinimas. Siekdamos savo iSkelty tiksly, organizacijos turi nuolat tobulinti kokybés sistema.

,»Kokybé¢ ir kiekybé — dvi esminés Zmogaus bities charakteristikos®. (Vilké, 2011, p. 1).

Kokybés vadyba - | vartotojo poreikiy tenkinimg orientuota kokybés uztikrinimo iniciatyva, jos
veiklos tobulinimas, jstaigy vadovy ir darbuotojy dalyvavimas, kuriant kokybés organizacing kultiira.
Vartotojo pasitenkinimas, kaip svarbus paslaugy teikimo matavimo elementas. Kokybés vadyba
institucijoje ar organizacijoje padeda motyvuoti darbuotojus, mazinti klaidas, Siekti rezultaty ir Kt..
Kokybés funkcija yra issamus veiklos ciklas, juo pasiekiamas paslaugos tinkamumas naudoti,
nesvarbu, kur veikla atlickama (Kazilitinas, 2006).

Vakary Europos valstybése kokybés vadyba pradéta taikyti seniai. Lietuvos viesajame sektoriuje
- neseniai, 0 poreikis ir batinybé yra. Lietuvoje teisés aktai nenurodo, kad privalu diegti kokybés
vadybos vieSojo administravimo jstaigose bei kitose institucijose, jgyvendinama pasirinktinai. Siekiant
uztikrinti kompleksin} paslaugy teikimo vieSojo administravimo jstaigy veiklos kokybés gerinimg,
atitinkamg investicijy strategija, reikia jvertinti kokybés uztikrinimo iniciatyvas, $iuo metu diegiamas
Lietuvoje (Casimir, Barczyk, 1999).

Geresnés kokybés produktai yra Zymiai brangesni, kadangi pagaminti produkta, turint] daugiau
pozymiy ir savybiy, yra daug brangiau. Kokybe apibtidina kaip organizacijos sugebéjimg tenkinti

vartotojo likescius. Taigi, kokybés reik§mé gali buti skirtingai apibtidinama. (zr. pav. 1).

Kokybés apibudinimas

Kaip Kaip atitikimas tikslui Kaip pasikeitimas
Kaip tobulumas Kaip atitikimas Kaip sekminga veikla
Kaip trukumu Kaip ekonominis Kaip poreikiuy

1 pav. Kokybés reik§més apibudinimai
Saltinis: Sudaryta Pukelis ir Pilei¢ikiené, 2005
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Paveikslélyje matyti, kad kokybé atspindi visus produkto arba paslaugos bruozus ir ypatybes,
kuriy reikalauja vartotojas.

XX a. 9 — ajame desimtmetyje anglosaksy Salyse, véliau Europoje, VKS naudojimas Vidurio ir
Ryty Europos Salyse didZigja dalimi buvo nulemtas Europos Sajungos (ES) keliamy reikalavimy
gerinti vieSojo sektoriaus paslaugy kokybe ir efektyvuma (Ruzevicius, 2005).

Kokybés vadyba — viena pagrindiniy XX amziaus vadybos idéjy. Ji svarbi Europos Sgjungos
viesojo sektoriaus srityje. Europos sgjungos kokybés programoje kokybés vadyba laikoma pagrindiniu
Europos organizacijy veiklos strategijos siekiu. KV reikia pinigy ir laiko, gerinti nuolatos. Kiekybé
taip pat svarbi kaip ir kokybé. Be kokybés kiekybé neturi prasmes. 95 procentai yra daug, bet
pakankama yra 100 procenty. Kokybé¢ turi biti diegiama nuo pat pradzios, turi buti kontroliuojama,
gerinama, tobulinama. Galima siekti su turimais darbuotojais, reikia jiems Kitaip vadovauti, kitaip
mokyti. Vartotojai - kuriems teikiamos paslaugos, neatsiejami nuo organizacijos (Ruzevicius, 2010).

KV vystési priklausomai nuo kintan¢io kokybés suvokimo, Kito ir kokybés samprata: kokybé
buvo suprantama, kaip trikumy nebuvimas, gavus nusiskundimus, buvo atliekami patikrinimai,
matavimai, keitimai. Kokybeés siekimas tapo paslaugy ir procesy, zmogiskyjy istekliy, rySiu su aplinka
reikalavimu (European Quality Promotion Policy, 2000).

Kokybé — santykis tarp nustatyty idealy ir faktinés veiklos (Vinickiené, Liaudanskiené, 2001.)

Lietuvoje naudojamas kokybés vadybos standarty pilnas pavadinimas — LST EN 1SO. Taigi,
LST EN ISO 9000:2007 vadyba yra apibréziama, kaip koordinuota veikla organizacijai kreipti ir
valdyti. Visuotiné kokybés vadyba suprantama kaip procesas be pabaigos (Casimir, Barczyk, 1999).

Neéra visuotinai priimto integruotos vadybos sistemos apibrézimo, §i samprata vadybos moksle
dar plétojama, jas galima suvokti kaip viena sujungty procesy komplekta, kuris turi unikaly Zmoniy,
informacijos, resursy, infrastruktiiros, finansiniy iStekliy pagrindg (Karapetrovic, 1998).

Mokslo darbuose vadybos sistemos sgvoka analizuojama jvairiai, vienur organizacijos elgsenos,
kulturos kontekstu, kitur kaip standartizuoty sistemy kontekstu, tac¢iau vienareikSmiai visada veda
efektyvesnés vadybos sistemos link (Dale, 2002).

Siuo metu daugiau nei 900 organizacijy Lietuvoje turi sertifikatus, liudijan¢ius kokybés vadybos
sistemos atitikt] ISO 9001.

Organizacijos priklauso nuo savo klienty, todél jos turi nustatyti ir suprasti klienty dabartinius ir
biusimus poreikius, turi patenkinti jy reikalavimus ir stengtis virSyti likescius (Vanagas, 2001).

Organizacijos vadovai ir darbuotojai turi zinoti, kad ripinimasis paslaugy kokybe yra

neatsiejama veiklos dalis.
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1.2. Visuotinés kokybés vadyba

Visuotiné kokybé - ,kokybé vartotojui* pozitrio svarbos akcentavimas organizacijos veikloje
(Ruzevicius, 2010).

Visuotinés kokybés vadyba (VKV) - vadovavimo teorija su principais, sudaranciais gerinimo bei
darbo organizavimo pamatg. Analizuoja darbo iSteklius, numato kaip gerinti paslaugas, kaip tobulinti
visus organizavimo principus ir tinkamai tenkinti vartotojy reikmes (Ruzevicius, 2010).

Zemiau pateikta visuotinés kokybés vadybos savybiy visuma (zr. 2 pav.)

BS KOKYBES v, r
A‘&\SQTTN cotey -V P‘%

uztikrinimao ver ty bl]..l._l?s
infrastruktira orientacijos
(macionalinés, religinis,
valdiHos institucijy. rinkos
dalywin vartotoju)
ir kokybés kultira

6. Kokvbés vadvba - . s oo s e
(IS0 2001, ISO 22000, 2. Socialine kokybeé
IS0OTS 16949 EFOQM tobulumo

(gxvenimo Eolvbé: individo

modeliz, BVAL CRIMMT ir kat.), Sistemos Principai kokybe: valdzios, viefojo

standartdzavimas, sektoriaus kolobé: veiklos
atitiloties laidaviouas, - socialiné atsalomybé — SA 000,

sertifilavimas; %@I‘Eh‘“"i% ISO 26000, OHSAS ir kt.;

produlom kokoybés yrimas,
vertinimas ir lyzinamieji HKOMKYBE
testai Aletodai Funkcijos

parineryste: wvartotojn
patenkinimo rodildiai)

5. Darnios plétros L
kokybé (aplinkosaugos Modeliai 3. Ekonomikos valdymao
vadybos sistemos ISO 14001, kokyhé:
E}L;f—:" ﬁk;)éc;?;:‘gﬂzzd; kas, organi¥acij u kokybhé;
chkologiné kolkybé: ..zalieji™ verslo (veilklos) tobulumas
pirkimai ir ki)

4. Produkty
(prekin. paslaugu.
intelekto produktw)
kKokyvbiné jvairove

Saltinis: RuZevicius, 2010

2 pav. Visuotinés kokybés sistemos visuma

Visuotinés kokybés vadyba - i$skirtiné kokybés vadybos doktrina ir praktiniy vadybos priemoniy
sistema, kurias pasirinkusi organizacija nuolat tobuléja, jtraukdama j kokybés gerinimo procesus visus
darbuotojus ir siekdama visiskai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy poreikius ir t.t. (Adomaitiené,
Ruzevicius, 2001, Bakanauskiené, 2002).

VKV - mokslas ir organizacijos valdymo menas bei praktika, kuriantis pridedamg verte ir
vertybes. Tikslams pasiekti VKV naudoja suderinty daugiau kaip 100 kokybés vadybos metody,
modeliy, priemoniy, darbuotojy kompetencijos ugdymo sistemy, vadovaudamasi apie 20 esminiy
vadybos principy (Adomaitiené, Ruzevicius, 2001).

Vartotojo pasitenkinimas, tikslas pasiekiamas maksimaliai racionalizuojant vidinius iSteklius.
VKYV siekia 1§vystyti organizacijos strategija, aktyvy visy organizacijos nariy dalyvavimg, formuojant

bei jgyvendinant organizacijos vizijg ir misija (Vie$ojo administravimo efektyvumas, 2004).
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Visuotinis poziiiris apima teigiamg klimata, motyvacija bei organizacijos kultiirg.

Kokybés kontrolés ir garantijos veikla néra ignoruojama, ji analizuojama platesniu poziiiriu, kaip
vadybos priemoné. Pabréziamas klienty pasitenkinimo lygis, konkurenty veiklos pralenkimas, siekiant
uzimti naujas rinkos dalis.

Lenteléje pateikiami kokybés iniciatyvy raidos laikotarpiai ( zr. 3 lent.).

3 lentelé. Kokybés iniciatyvy raida

Kritiniai sekmeés veiksniai

standartai 1SO 9000

1960 — 1970 m. 1970 — 1980 m. 1980 — 1990 m. Nuo 1990 m. iki dabar
Produkto Kokybés uztikrinimo Kokybés vadovai Vartotojy patenkinimas
testavimas programos Procesy vadovai Strateginis planavimas
Statistika Procesy aprasymas | Programinés jrangos | Zmoniy ir pokyciy valdymas
Nnusiskundimy ir klasifikavimas kokybés uztikrinimas Pprocesy tobulinimas
registravimas | Kokybés uztikrinimo Visy darbuotojy Poveikis visuomenei
standartai atsakomybés uz Kokybés apdovanojimai
kokybe nustatymas Veiklos matavimas
Kokybés uztikrinimo

Kokybés kontrolé

Kokybés uZtikrinimas

Kokybés valdymas

VKV

Saltinis: Sudaryta Zairi 2002, p. 1164

Visuotinés kokybés sudedamosios dalys: suinteresuotyjy Saliy esamy ir numatomy poreikiy
patenkinimas maziausiais kastais, nuolatinis tobul¢jimas, visuotinas dalyvavimas. Akivaizdu, kad
visuotinés kokybeés vadybg ir organizacijy socialing atsakomybe sieja aktuali ir potenciali sinergija, $i
tema mazai nagrinéta moksliniuose darbuose (Hazlet ir kt., 2007).

Kokybés vadybos sistemos yra susietos tiek su ekonomikos tiek su vadybos, tiek su
technologijos mokslais, techninémis ir vadybos sistemomiS, Su gamyba, paslauga ir kt.. Minéty

aspekty sagveikos modelis pateiktas 3 pav..
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MOKSI.AS

Technikos
mokslai

Ekonomikos
ir vadybos
mokslai

VADYBOS
SISTEMOS

EKONOMIKA
ir VADYBA

(taip pat saugos.
aplinkosaugos.
sveikatos. socialinés
atsakomybés
ir kitos

TECHNIKA

vadybos sistemos)

[|J"E CHA"OI\O GIJOS / ir \

Techninés
sistemos

K OI{}"BE
Ekonominés
ir vadybos
sistemos

GAMYBA,
PASLAUGOS

Saltinis: Ruzevicius, 2008
3 pav. Kokybés vadybos sistemos sasaja su kitais mokslais

1.2.1. Visuotinés kokybés vadybos principai vieSajam sektoriui

Tarptautiniu mastu pripazjstamy vadybos principy taikymas yra viena i§ pagrindiniy prielaidy,
didinanciy pasitikéjima tarp paslaugos teikéjo ir vartotojo.

Viesajam sektoriui pritaikyti VK principai: svarbiausias vertintojas — klientas; kokybé - politiniy
lozungy priemoné; vieSasis sektorius yra jvairiausiy organizaciniy priemoniy Zemeélapis, jame
atsiranda ir iSnyksta organizacijos, rezultatyvumas priklauso nuo organizacijos individy pastangy, tai
judéjimas kokybés link ( Raipa, 1999, Urbanavicius, 2004, Dikavicius, Stoskus, 2003 ir kt.).

VKYV principai paremti vidine organizacijos reguliacija ir tinkamu darbuotojy elgesiu, prisiimant
atsakomybe uz vartotojy — klienty poreikiy formavima.

ISO 9000:2000 yra i$skiriami visuotines kokybés koncepcijos principai: orientavimas j vartotoja,
lyderysté, darbuotojy ijtraukimas, procesinis poziliris, sisteminis poziiris ] vadyba, nuolatinis
gerinimas, faktais pagrjstas sprendimy priémimas, abipusiai naudingi rysiai su tiekéjais. Sie kokybeés
principai sudaro kokybés vadybos sistemos standarty pagrinda (Abromavicius, 2001).

Pagrindiné iSvardinty principy nauda - motyvuoti, atsidave zmonés organizacijoje,
novatoriSkumas, kirybingumas vykdant tikslus, atsakingumas, noras dalyvauti ir prisidéti prie
nuolatinio tobul¢jimo, padidéjes pelnas, efektyvesnis organizacijos iStekliy naudojimas, iStikimi
Klientai, procesy integracija, sugebéjimas susikoncentruoti j pastangas pagrindiniams procesams,
suinteresuotiems asmenims uztikrinti organizacijos pastovuma, efektyvuma ir produktyvuma,

pageréjusi veikla, reagavimas j galimybes, kompetetingi sprendimai ir t.t. (Miksys, 2008).
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Raipa (2001) teigia, kad VKV taikymas valstybés institucijose atitinka pilieCiy, geresnés
paslaugy kokybés poreikius, padeda valdzios struktiiroms efektyviau spresti problemas, modeliuoti
paslaugy, tiekéjy ir klienty santykius. Anot Nakrogio ir Cernitités (2010), kokybés vadybos taikymo
Lietuvos viesajame sektoriuje istorija trumpa. Viesojo administravimo plétros iki 2010 mety strategija
buvo patvirtinta tik 2004 m..

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé yra nuolant kintantis ir reikalaujantis pokyc¢iy reiskinys,
kadangi auga vartotojy poreikiai bei ltkesc¢iai. Todél asmens sveikatos priezitiros jstaigoms yra aktualu
diegti kokybés vadybos sistemas bei jas tobulinti, kadangi nuolat atsiranda iSorinés grésmeés,

steigiamas privatus asmens sveikatos priezitiros paslaugy sektorius.

1.3. Kokybés vadybos sistemos sveikatos prieziiiros jstaigose

Sékmingai vadovauti galima tada, kai jstaigos valdymas yra skaidrus ir sistemingas. Sékmés
yra geri jstaigos veiklos rezultatai, efektyvi veikla, atsizvelgiant j vartotojy pageidavimus.

Pasitikéjimas jstaigos teikiama paslauga gali biiti pasiektas integravus kokybés vadybos sistemas.

1.3.1. Sveikatos prieZitiros kokybés samprata

Sveikatos priezitiroje kokybé yra ypatingai svarbi, kartais tai yra gyvybés ar mirties klausimas.

Sveikatos prieziiiros kokybés vadyba pradéta dométis 1980 m. Pirmosios tai padaré Jungtinés
Amerikos valstijos (JAV) sveikatos prieziliros organizacijos, kurios émési jgyvendinti kokybés
vadybos elementus (Counte, Meurer, 2001, Meidute, 2006).

Mokslingje literatiiroje dazniausiai iSskiriami sveikatos prieziiiros kokybés aspektai yra: teikiamy
paslaugy prieinamumas, sauga, informacijos suteikimas (Bubniené, Ruzevicius, 2010).

LST EN ISO 9000:2000 standarte, kokybé — turimyjy charakteristiky visumos atitikties
reikalavimas (LST EN ISO 9000:2000 standartas, 2000).

Sveikatos priezZiiros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visuomenés sveikatg, tam
nukreipti sveikatos priezitiros politikg formuojanciy, organizuojanciy institucijy, sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjy veiksmai. Salyje siekiant uZtikrinti ir gerinti asmens sveikatos prieZiiros kokybe,
parengta ir tobulinama teisiné baz¢, licencijuojama Veikla, vykdomas asmens sveikatos priezitiros
istaigy restruktirizavimas, asmens sveikatos priezitros jstaigose diegiamos kokybés vadybos sistemos.
Sveikatos priezitiroje kokybé suprantama, kaip tam tikras tobulumo laipsnis, o kokybés tobulinimas
reiSkia ne administracing kontrolg, o dinaminj procesa, skatinant] nuolatinj sveikatos prieziiiros

rezultaty ginimg (Sveikata 21, 2000).



18

Sveikatos priezitra ES ir kitose Europos Salyse yra politiky démesio akiratyje, visuomengs ir jos
nariy sveikata — tai medicininé, socialiné, ekonominé bei politiné problema. Daugelyje Europos Saliy
vyksta sveikatos priezitiros sistemy reformos dél gyventojy, politiky, sveikatos prieziiiros sistemos bei
vadovy nepasitenkinimo esama padétimi, sveikatos prieziliros finansavimu, paslaugy teikimo bei
organizavimo padétimi. Pagrindinis sveikatos sekmingy sveikatos prieziiiros sistemy reformy rodiklis -
teigiami gyventojy sveikatos poky¢iai (Paukstys, Sileikiené, 2004).

Lietuvoje vieningos visoms jstaigoms, asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
sistemos néra. Nustatant sveikatos prieziiros kokybés tikslus ir uzdavinius néra nuoseklaus
bendradarbiavimo ir grjztamojo ry$io tarp paslaugy teikéjy ir vartotojy. Paslaugy gavéjai tinkamai
nejtraukti j kokybés sistemos formavimg ir tobulinimg. Paslaugy vartotojai negali objektyviai vertinti
ir pasirinkti asmens sveikatos priezilros paslaugy, tenkinanciy jy poreikius. Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimg ASP] skatina tik teritorinés ligoniy kasos, sutartyse dél paslaugy apmokéjimo
nustatydamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy jsipareigojimus. Sveikatos apsaugos ministerija,
atsizvelgdama | sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo ir nuolatinio gerinimo svarba, parengé ir
patvirtino sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programg 2005 - 2010 m., kuria siekiama
igyvendinti priemoniy sistemg silpnosioms sveikatos priezitiros kokybés sritims stiprinti, koordinuoti
veikla.

Pagrindiniai sveikatos prieziiiros jstaigy veikla jtakojantys veiksniai — augantys vartotojy
likescéiai, konkurencija ir visuomeninio sektoriaus spaudimas (Chow — Chua ir kt., 2002).

Pagal ,korupcijg sveikatos apsaugos sistemoje galima biity jvardinti kaip vieng opiausiy
problemy. VieSoji jstaiga (VS]) ,,Transparency International® Lietuvos skyriaus ir Specialiyjy tyrimy
tarnybos 2002-2004 metais atlikti korupcijos Lietuvos savivaldybése tyrimai rodo, kad sveikatos
priezitiros sritis — viena i$ labiausiai korumpuoty Lietuvoje® (Kosinskien¢, Ruzevicius, 2011).

Pradiniame kokybés sistemos kiirimo etape vyrauja pokyc¢iy ir procesy valdymas, o tolesniame —
kokybés gerinimo etape, jau veikiant kokybés sistemai, naudojamos aukStesnio lygmens valdymo
doktrinos — visuotinés kokybés vadybos principai, metodai ir priemonés (Janusonis, Popovien¢, 2004).

Sveikatos priezitros kokybés (SPK) sistemos tiesioginiai dalyviai yra jstaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas medicinos personalas ir pacientai. Paciento nuomoné - vienas svarbiausiy sveikatos
priezitros kokybés rodikliy (Jankauskiené, 2008).

Lietuvos sveikatos prieZiiirg reglamentuoja Sveikatos sistemos jstatymas, jame reikalaujama, kad
biity uztikrintas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, kad biity
naudojamos aprobuotos medicininés technologijos, numato kontroliuojancias jstaigas, jy funkcijas,
lokalaus medicininio audito vykdyma. Sveikatos prieZiiros jstaigy jstatymas nustato sveikatos
prieziuros jstaigy veiklos, jos valstybinio reguliavimo principus, jy struktiiros, licencijavimo ir

akreditavimo reikalavimus, kontrolés priemones, sveikatos prieziliros jstaigy ir pacienty santykius.
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Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas numato pacienty teises ir pacienty sveikatai padarytos
zalos jvertinimo ir atlyginimo tvarka.

Kadangi nacionaliniu lygmeniu patvirtintos vieningos sistemos néra, asmens sveikatos prieziiiros
istaigy (ASP]) administracijy iniciatyva jstaigose diegiamos KV sistemos, kuriy diegimui ir
tobulinimui reikia dar ir papildomy kaSty. Apmokejimas uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros

paslaugas nesusietas su sveikatos prieziiiros kokybe pagal rezultatyvuma, efektyvuma ir kt..

1.3.2. Lietuvos medicina reguliuojancios institucijos

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiros veiklai tarnyba. Sveikatos priezitiros jstaigose
teikiamy saugios asmens sveikatos priezitiros paslaugas uztikrina valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnyba. Ji registruoja Lietuvos respublikos (LR) bei kity valstybiniy medicinos
prietaisy gamintojy teikiamus j LR rinkg medicinos prietaisus, vykdo medicinos prietaisy rinkos
prieziiirg, iSduoda licencijas medicinos specialistams ir medicinos jstaigoms.

Farmacijos departamentas prie Sveikatos apsaugos ministerijos uztikrina, kad Lietuvos rinkoje
buty tik kokybiski, saugis, efektyvis, jperkami vaistiniai preparatai, atitinkantys ES reikalavimus.

Valstybinio audito inspekcija prie sveikatos apsaugos ministerijos (SAM), siekia, kad biity
teikiamos kokybiskos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos. Vykdo sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés valstybing kontrole ir ekspertize ir t.t., skatina gerinti paslaugy kokybe, diegiant kokybés
vadybos sistemas ir kt. (Kas yra kas Lietuvoje, 2007).

JanuSonis (2004) teigia, ,kad sveikatos priezitros kokybé — laipsnis, kuriuo asmens ar
visuomenés sveikatos priezitira didina tikimybe¢ pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis
profesinémis ziniomis®. (p. 69-73).

Kokybé — tai turimy charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis (Paukstys,
Sileikiené, 2004). Nacionalinéje sveikatos politikos konferencijoje pabréziama, kad kokybé yra
santykinis terminas. Tai santykis tarp nustatyty idealy ir faktinés veiklos (Vinickiené, Morkiiniené,
2001).

Sveikatos priezZiiiros kokybé, tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmenims ir visuomenei padidina geidziamy sveikatos rezultaty
tikimybe (LR SAM jsakymas, 2004).

Anot Bubnienés ir Ruzeviciaus (2010), ,,sveikatos apsaugos kokybé yra kompleksiné sgvoka,
sujungianti struktiirinius ir organizacinius sveikatos priezitiros aspektus, procesy aspektus, pacienty
sveikatos rezultatus, pacienty gerove ir pasitenkinimg medicinos paslaugomis®. (p. 26).

Vienas 1§ veiklos kokybés valdymo tiksly ligoninése yra sukurti sistemg, kurioje taikomos

priemonés uztikrinty optimalig visy pacienty priezitrg (Bazanskiené, Morkiiniené, 1998).



20

Kokybiska paslauga sveikatos prieziiiroje, tai nuolat tobulintina veikla, atitinkanti teisiniy akty

reikalavimus, o svarbiausia, uztikrinanti vartotojo pasitikéjimg ir jo lukes¢iy tenkinima.

1.3.3. Lietuvos bei uZsienio $aliy sveikatos prieZiiiros kokybe uztikrinancios sistemos

Kokybe uztikrinancios sistemos - tai viskas, su kuo vartotojas susiduria perzenges jstaigos dury
slenkstj.

Sveikatos priezZiiros kokybe ir jos gerinimg uZtikrinancios kokybés sistemos — pagrinding
organizacijy veiklos sritis. Sveikata - 21 (1998), 16 uzdavinyje numatyta, kad iki 2010 mety kiekviena
Salis PSO nar¢ turi uztikrinti, kad valdymas sveikatos sektoriuje biity orientuotas j sveikatos rezultatus.

Didelj démes; sveikatos priezitiros sistemoms skiria tarpvyriausybinés organizacijos, tai Europos
taryba, PSO Europos regioninis biuras, Europos komisija, tarptautinés nevyriausybinés organizacijos,
tai Europos kokybés organizacija, Europos pacienty forumas ir kt.. Vykdant sveikatos priezitiros veikla
yra atsizvelgiama j ES direktyvas.

Kokybés standarty sukiirimas ir ligoniniy sertifikavimas galimas pagal skirtingus kokybés
diegimo modelius: ISO 9000 standartus, taikomu jdiegus kokybés vadybos sistemg ligoninése,
Europos kokybés vadybos fondo modelis, naudojamas saves vertinimui, o ne iSoriniam patikrinimui,
ProCum Cert sertifikatas, skirtas religinéms bendrijoms priklausan¢ioms ligoninéms (Bernhard, 2000).

Kokybiska sveikatos prieZiiira — tai sveikatos prieZiiira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos
prieziiiros normy, kity teisés akty ir vykdomy asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos
praktikos licencijas sveikatos prieziliros jstaigose, turinciose licencijg teikti sveikatos priezitiros
paslaugas bei apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz padarytg Zala pacientui (LR Sveikatos
prieziliros sistemos jstatymas, 1996, LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994, LR pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas, 2004).

Sveikatos prieziiros organizacijos — sistemos susideda i§ struktiros, proceso ir rezultato.
Struktiiros sudedamieji elementai yra pacientai, personalas, medZiagos, jranga, patalpos, kapitalas.
Proceso sudedamosios dalys yra: diagnostika, gydymas, operacijos, veikla, valdymas, rémimas.
Rezultatas apima kliniking bikle, funkcing biikle, pasitenkinima, kaStus, efektyvumag ir kultiirg
(Bazanskiene, 1998).

Profesorius Smilga ir JonuSoniené (2004), interpretuodami sveikatos priezitros kokybés
pradininko Donabediano darbuose isskirtus tris kokybés elementus (struktiira, process, rezultatg),
pasitile papildyta ir patobulinta visuomenés sveikatos palaikymo modelj, pagrindini démesj
akcentuodami j pasiekiamus sveikatos priezitiros rezultatus (Bal¢itiniené ir kt., 2004).

Siekiant gerinti kokybe, biitinas nuolatinis teikiamy paslaugy vertinimas. Duomenys apie

paslaugy kokybe, tai nekokybisky paslaugy indikatorius (Bal¢itiniené ir kt., 2004).
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Kokybisky paslaugy tiekimas vieSajame sektoriuje uztikrinimas kokybés vadybos priemonémis:
sistemomis, modeliais, metodais (Ruzevicius, 2007, Nakrosis, Cerniité, 2010, RuZzevicius, 2008).

Sveikatos priezitiros jstaigose diegiami konceptualiis kokybés vadybos metodai, tokie kaip
bendrasis vertinimo modelis, Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelis ir kt.,
dazniausiai diegiamos kokybés vadybos sistemos, atitinkancios tarptautinio ISO 9001 standarto
reikalavimus (Zgodavova, Colesca, 2007, Van den Heuvel ir kt, 2005).

Daugelis pasaulios Saliy svarbiu jstaigy tobulinimo veiksniu laiko Siuolaikiniy kokybés vadybos
metody ir modeliy taikyma. Specialistai skaiCiuoja apie 400 jvairiy kokybés tobulinimo priemoniy
(Ruzevicius, 2010).

Idiegus kokybés vadybos model; organizacija valdoma kaip vientisa sistema. VieSoji gérybé tai
gérybé arba paslauga, prieinama visiems (Parsons, 2001). Sveikatos paslaugy tiekéjai suinteresuoti
gerinti teikiamy paslaugy kokybe, pacienty sauga, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy
tobulinimg, iSlaikyti nuosekly pozitrj, naudojant visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés
uztikrinimo standartus. Pavienis jy naudojimas be reikiamo iSankstinio tobulinimo, komandos
vadybinio pasirengimo ,ne visada duoda sveikatos priezitiros jstaigai laukiamy rezultaty (Adomaitiené,
2008).

Be kokybés vadybos modeliy, sveikatos prieziiiros jstaigose naudojamos bei kuriamos ir kitos
sveikatos kokybés sistemos, kurios jvardijamos skirtingai. Vieningo tiksliai apibrézto budo, gerinti
sveikatos priezitiros kokybe néra, todél jy tikslai ir priemonés gali gerokai skirtis.

Sveikatos priezitiros jstaigose vidaus kokybei gerinti ir vertinti kokybés sistemos naudojamos
daugiau kaip Simtg mety. Sveikatos prieziiiros kokybés vadybos pradininkas Donabedianas pasitlé
kokybés sistemos modelj, pagrjsta organizacine struktiira, procesais ir veiklos rezultatais. Sj modelj,
naudojo daugelis ligoniy vadovy (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Kunkelis ir kiti autoriai analizavo, ar Donabediano pasiilytas kokybés valdymo modelis gali bti
naudojamas ligoninés kokybés sistemoms tobulinti. Autoriai atliko tyrimg, kuriuo buvo siekiama
1$siaiskinti, ar egzistuoja priklausomybe tarp minéto modelio esminiy komponenty (struktiiros, proceso
ir rezultato) kokybés uztikrinimo kontekste, kaip komponentai susij¢ tarpusavyje. Tyrimo rezultatai
patvirtino, kad struktiiros veiksniai turi teigiamag poveikj proceso ir rezultato kokybés uZztikrinimo
sistemoms (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Glickmanas (2007) ir kiti autoriai teigia, kad j kokybés sistemos veiksniy administracinj valdyma
jeina ir administracijos kultiira, organizacijos struktira ir kt.

Sveikatos prieziiros paslaugy kokybés gerinimas akcentuojamas strateginiuose sveikatos
prieziuros sistemos dokumentuose: Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, Valstybés ilgalaikés raidos

strategijoje, LT sveikatos programoje, LR vyriausybés programoje (Vainikavic¢iuté, Vanagas, 2004).
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Sveikatos apsaugos reformos tikslas — nuolat gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, teigia
pasauliné sveikatos organizacija (PSO) Liublianos chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje
(Liublianos chartija, 1996).

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas yra vienas aktualiausiy kiekvienos ligoninés
uzdaviniy (Jankauskiené¢, 2008).

Pagrindinés kokybés savybés pagal Maxwell g:

1. Veiksmingumas — atsizvelgiama, ar suteiktas gydymas yra geriausias technologijos atzvilgiu,
esant geriausioms galimoms technologijos taikymo salygoms, bei jeina j bendra gydymo rezultaty ir
pan..

2. Priimtinumas — nagrinéjama, ar medicinos paslaugos Zmogui priimtos, ar iSsaugojamas
konfidencialumas, ar mandagiai elgiamasi su Zmogumi, ar gydant pagrinding liga neignoruojami ligonj
kankinantys skausmai ar panasiai ir t.t..

3. Efektyvumas — priezitiros rezultatai turi biiti nuolat vertinami, norint jsitikinti, kad jie gerina
paciento sveikatg, gyvenimo trukmg¢ ir kokybe ir pan..

4. Prieinamumas — paslaugos turi biiti teikiamos tinkamoje vietoje, tinkamu laiku; informacija
turi bati prieinama visiems vartotojams vienodomis saglygomis ir t.t..

5. Teisingumas — aiSkinamasi, ar pacientas (pacienty grupé) nesijauté gydomas(i)
nepakankamai, netinkamai, palyginti su Kitais pacientais.

6. Tinkamumas — teikiama priezitira turi biiti reikalinga ir tinkama. Tai vadybos klausimas — ar
bendra sveikatos priezilros tarnyby struktiira ir suderinamumas yra geriausi, kokie gali biti
atsizvelgiant j poreikius ir pageidavimus (Maxwell, 1992).

Yra isskiriamos trys pagrindinés sveikatos prieziiros kokybés dalys:

Profesionaly kokybé - nagrinéjama, ar paslaugos atitinka poreikius, ar tinkamai naudojama
medicinos technika bei procediiros ir t.t..

Vadybos kokybé — tai efektyviausias procediry ir visy resursy (zmoniy, finansy, laiko)
naudojimas, remiantis jstatymais bei auksStesniyjy instancijy direktyvomis.

Paciento kokybé — tai yra kaip pacientas suvokia ir jaucia sveikatos prieziliros paslaugas, ir Sis
supratimas priklauso nuo jo sagmoningy likes¢iy ir nesgmoningo paslaugy priémimo (Racitniené,
1998).

Svarbios kokybés savybés sveikatos prieziliroje, tai saugumas, kompetencija, testinumas,
racionalus resursy panaudojimas, sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti, pasitenkinimas (Matteo Mozzei,
2007).

JAV kokybés specialistai pasiiilé jdiegti kokybés kontrole uZtikrinancius standartus. Sveikatos
priezitros tyrimo ir kokybés agentiira pateiké koncepcija, kurioje ji iSskyre keturis sveikatos prieziiiros

kokybés (SPK) kriterijus: sauguma, veiksminguma, savalaikiSkuma, orientavimasi j pacients.
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SPK strategijos buvo sukurtos Danijoje (1993 m.), Belgijoje (1995 m.), Slovénijoje, Lenkijoje,
pradedamos jgyvendinti Vengrijoje ir Lietuvoje (Railiené, 2010).

Vokietijoje nuo 2000 mety kokybés sistemy diegimas yra privalomas, taciau néra tiksliai
apibrézto modelio ar sistemos (Bernhard, 2000).

Kokybés gerinimo jgyvendinimo patiréiai uZsienio S$alyse apibudinti pasirinkta Svedijos
Danderyd o universitetiné ligoniné. Jgyvendinant programg susidaré su klititimis, neleidzian¢iomis
pilnai jgyvendinti kokybés programos, tokiomis, kaip darbuotojy pasiprieSinimas pokycCiams.
Ligoninés patirtis nelabai skyrési nuo kity jstaigy patirties degiant kokybés gerinimo programas
(Railien¢, 2010).

Sudétinés kokybiskos gydomosios veiklos dalys yra kvalifikuota darbo jéga, moderniis vaistai,
medicininé jranga, efektyvi sveikatos proceso vadyba ( Sveikatos politika ir valdymas, 2010).

Daugelis atlikty tyrimy parodé¢, kad net JAV sveikatos priezitira stokoja saugumo, kasmet dél
mediky klaidy mirs§ta nuo 44 iki 98 tikstanéiy zmoniy.

D¢l minéty priezasCiy paslaugy vartotojai siekia, kad sveikatos priezitiros paslaugos biity saugios
ir kokybisko (Meiduté, 2006).

Brogienés (2010) teigimu, susiformavus atitinkamo lygio konkurencijai sveikatos priezitiros
paslaugy rinkoje, pacienty nuomoné apie paslaugy kokybe taps reikSmingesné.

Taigi, svarbus jstaigos tikslas yra sukurti vienokig ar kitokig kokybés vadybos sistema,
suteikian¢ig galimybe organizacijos veiklos valdyma orientuoti j rezultatus. Sistema turi apimti visa,

kas matuojama.

1.3.4. Kokybés vadybos sistemos kiirimas jstaigoje

Kokybés vadybos sistemos kiirimas yra lyg jstaigos sékmés garantas.

Sveikatos prieziiiros jstaigose vidaus kokybei gerinti ir vertinti kokybés sistemos jau naudojamos
daugiau kaip Simtg mety (Kosinskiené, RuZevicius, 2011).

Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, pasak Nakrosio ir Cernidités (2010), Lietuvoje viesojo
administravimo jstaigos kokybei uztikrinti dazniausiai renkasi ISO 9000 serijos standartus. 2008 mety
pabaigoje juos taiké 21 jstaiga, 14 i$ jy jdiegta sistema sertifikavo pagal ISO 9001 standartus.

Mokslingje literatiroje teikiami sitilymai diegti ir tobulinti kokybés vertinimo sisteminj poZiiirj |
sveikatos priezilirg ir jos kokybés tobulinimg (Bubniené, Ruzevicius, 2010).

Lietuvos organizacijos, uzmegzdamos rysius su partneriais Lietuvoje, ES ir kt., daznai susiduria

su reikalavimu turéti jdiegtas, sertifikuotas kokybés vadybos sistemas (Ruzevicius, 2008).
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Sveikatos prieziiiros institucijy veiklos kokybés valdymas - pokyc¢iy valdymo procesas,
susiformaves visuotinés kokybés vadybos pagrindu (Janusonis, Popoviené, 2004, Ruzeviéius, 2007).

Pasak Sengé, adaptyviy organizacijy sékme pasiekti padeda Sios penkios esminés technologijos:

1. Sisteminis mastymas. Sugebéjimas apmastyti visg reiskinj, o ne vien atskiras jo dalis ar
bruozus.

2. Asmeninis meistriSkumas. Nuolatinis personalinés vizijos aiSkinimasis ir gilinimasis ] ja,
energijos koncentravimas, kantrumo ugdymas ir objektyvios realybés vertinimas.

3. Protavimo modelio pagrjstumas. Prielaidy formulavimo, apibendrinimy bei perspektyvos
vertinimo procesai, kuriuo vieni asmenys daro jtakg kity asmeny darbo sampratai bei veiklai.

4. Bendros vizijos formavimas. Sugebéjimas Kkurti ateities paveikslg, kuris susieja Zmones, kartu
skatina nuoSirdziai dirbti bendram labui.

5. Komandinis mokymasis. Organizacijos nariy sugebé¢jimas dirbti dialogo rezimu, kartu
galvojant ir mokantis, kaip atpazinti bruozus, nusakancius poky¢iy butinuma (Raipa, 1999).

Organizacijos nesugebé¢jimas uZtikrinti paslaugy kokybés vidiniams ir iSoriniams klientams,
salygoja papildomas islaidas, dél perdarymo, atitaisymo, klienty skundy (Raipa, 1999).

Siekiant tenkinti klienty poreikius, reikia keisti operatyvinio valdymo procediiras. Organizacijos
nariy mokymas yra integraciné kokybés veiklos proceso jgyvendinimo dalis. Viesyjy jstaigy
darbuotojai dazniau yra ne entuziastai pokyciams. Jy elgsena dazniausiai rodo nebily nepritarima.
Dazniausiai organizacijoje jsigali vadinamoji ,,30 — 30 — 30* taisykle, kai 30 procenty organizacijos
nariy palaiko poky¢ius, 30 procenty priesinasi, 30 procenty uzima laukimo pozicijg (Raipa, 1999).

Tarptautiniai standartai ISO reikalauja esminiy organizacijos poziliriy ] vadyba pokyciy
(Bagdoniené, Paulavi¢iené, 2010).

Pasalk Bertasiaus (2007), ,,naudinga pasinaudoti tarptautiniais standartais, jie padeda vienodai
suprasti, suderinti daugelj kriterijy ir tapti konkurencijos priemone*. ( p. 3-9).

Siekiant, kad VKV tapty organizacijos kultiiros dalimi, jg reikia jgyvendinti glaudziai siejant
naujos vadybos kultiiros elementus su klientais, kurie yra organizacijos viduje ir uz jos riby. Zingsnis
po zingsnio, reikia pradéti jgyvendinti VKV elementus, didinant darbuotojy gebéjimus priimti ir
iSlaikyti kokybe (Norbert, Ritz, 2004).

Sveikatos priezitiros kokybés vadybos sistemos diegimas reikalingas, siekiant didinti pacienty
sauguma, didinti paslaugy apimtj, mazinti klaidy rizika, mazinti sagnaudas.

Gera veikla, tokia, kai yra atsizvelgiama ] vartotojy poreikius, kuriuos organizacija tenkina,
naudodama modernias technologijas, nuolat tobulinamus diagnostikos ir gydymo metodus,
Siuolaikines medicinines priemones, vaistus.

Kokybés vadybos kiirimas pradedamas nuo: organizacijos vertybiy sistemos, strategijos, vizijos,

misijos, tiksly, kokybés politikos ir kokybeés jsipareigojimy ktirimo (formavimo, diegimo, jsisavinimo,
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suvokimo); vieSo skelbimo; besalygiSko vykdymo; sistemingo atnaujinimo, atsizvelgiant j aplinkos
pokycius

Brysonas isskiria keletq strateginiy pasikeitimy cikly:

- Organizacijos veiklos krypciy nustatymas.

- Bendryjy politikos krypciy formavimas.

- [Sorinis ir vidinis organizacijy jvertinimas.

- Suinteresuotyjy (interesy grupiy) pozicijy isrysSkinimas.

- Esminiy problemy identifikavimas.

- Kiekvienos esminés problemos strategijos rengimas.

- Planavimas ir planavimo procediiros.

- Planavimo jgyvendinimas.

- Esminiy sprendimy priéemimas.

- Sprendimy jgyvendinimo veiksmai.

- Baigiamasis monitoringas ir rezultaty vertinimas. (Raipa, 1999, p. 277).

Sie ciklai yra kaip ,,laiptai®, kuriais lipant jgyvendinami strateginiai organizacijy procesai.

., Vizija — esminé organizacijos raidos proceso dalis, strateginiy svarstymy rezultata galima
suformuoti kaip jmonés veiklos tikslus* (Personalo verté ir vadyba, 2002, p. 10.3-3).

I vizijos reik§me jtraukiami organizacijy troskimai, tikslai ir tobuléjimo apraSymas, tai pamatas
organizacijos strategijai. Vizija gera, kai ja supranta suinteresuotos Salys, ji turi biiti trumpa ir aiski.
organizacijos ateitj? kokia vystimosi kryptis? kaip ateityje pasikeis naudojamos technologijos,
Klientai? kokig vieta uzims po 5-10 mety? Atsakymus galima gauti, atlikus i§samig viding ir iSoring
analize. Svarbu, kad organizacijose biity atliekama asmeny veiklos analiz¢, konflikty analiz¢, iStekliy
valdymo analizé. Atliekant analiz¢ SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) teoretikai
sitilo rekomendacijas, kurios gali padéti organizacijoms atlikti nuodugnesng vidaus ir iSorés aplinkos
analize. Lietuviskai, SSGG (silpnybés, stiprybés, grésmés, galimybés) analizé. Stipriosios ir silpnosios
savybés paprastai apima politikos, ekonomikos, socialines ir technologines kategorijas (Raipa, 1999).

Strategija — éjimas link vizijos link.

Misija, turéty atsakyti j klausimus: — kas? ka? kokius? kuo? kam? kodél?

,Misija — tai organizacijos paskirties, tiksly, funkcijy ir einamyjy uzdaviniy glaustas pristatymas
klientams ir visuomenei* (Bubniené, Ruzevicius, p. 33).

Tikslai turi buti konkretlis, apibrézti, ko bus siekiama, iSmatuojami, pasiekiami, reals, tikrai
Jmanomi pasiekti, turéti konkrety jgyvendinimo terming.

Kokybés politika — tai organizacijos aukSciausios vadovybés oficialus rastiSkas jsipareigojimas

kokybes siekimo ir uztikrinimo srityje. ISO standartai 9000 reikalauja, kad kokybeés politika biity
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Suprasta, jgyvendinama ir palaikoma visuose organizacijos lygiuose. Idiegtos kokybés vadybos
sistemos valdymas sveikatos prieziliros jstaigoje apima struktiira, procesa ir rezultatus
(Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms, 2000).
Janusonis ir Popoviené (2004) isskiria septynis sveikatos prieziiros kitrimo ir diegimo etapus:
Informacinj- diskusinj;
Vadybinio sprendimo;

Kokybés politikos suformavimo ir kokybés sistemos dokumentavimo;

1
2
3
4.  Organizacijos nariy ir pacienty informavimo bei mokymo;

5 Kokybés sistemai svarbiy dokumenty diegimo,

6 Vidaus medicininiy audity vykdymo,

7 Sistemos efektyvumo kontrolé. (p. 26).

Sveikatos priezilira turi padéti likti sveikiems, jaustis geriau, gyventi su tam tikra liga ar negalia,
jveikti gyvenimo pabaigos sunkumus. Organizacija, kurdama ir jgyvendindama kokybés vadybos
sistema pagal ISO 9001 standarto reikalavimus, privalo atlikti savo veiklos analize.

ISO sékme organizacijoje priklauso nuo motyvavimo, nuostaty laipsnio, kurio standartas
tarnauja pagrindiniam organizacijos tikslui (Abramavicius, 2001).

Organizacijos vadybos sistema — tai organizacijos verslo politikos ir tiksly nustatymo bei jy
pasiekimo sistema, tai yra organizacijos valdymo budas (Vilkas, 2005).

Kiti autoriai vadybos sistemy integravimg pateikia kaip buida siekti veiklos tobulumo
(Bagdoniené ir kt., 2010).

Sveikatos paslaugy teikéjai suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe, uztikrinti pacienty
sauga, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes, iSlaikyti nuosekly
poziiirj, naudojant visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés uztikrinimo standartus (Kosinskiené ir
kt., 2011).

Pasak Cerniiités ir Nekrogio (2008), atlikus apklausa nustatyta, kad , kokybés vadybos taikymas
taip pat priklauso nuo jstaigos dydzio®.

ISO 9001 standarto diegimas yra ne daugumos darbuotojy vidinés motyvacijos iSdava, bet
primesta iSoriné priemoné, kurios jie su malonumu atsisakyty, ypac d¢l reikalaujamy papildomy jrasy
(Urbonavicius ir kt., 2004).

Zickien¢ ir Dasevskiené teigia, kad, ,.atlikus tyrimus, nustatyta, kad 75 proc. organizacijy
kokybés vadybos sistemos imonése idiegtos pavirSutiniskai, apie 6 proc. imoniy kokybés vadybos
sistemoms neskiria pakankamai démesio ir tik 19 proc. jmoniy kokybés vadybos sistemos jdiegtos

tinkamai ir veikia efektyviai*. (151 p.)
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Vincevicienés (2012) atliktame tyrime dél medicinos personalo pozitirio j kokybés vadybos
sistemg ir jos tobulinimg jstaigoje, teigiama, kad net 83 proc. respondenty nezino, kokie yra jstaigos
kokybés politikos tikslai.

Apibendrinant galima teigti, kad kokybés vadyba apima personalo ugdyma, ypa¢ kokybés
sistemos srityje, atlieckamy darby kokybés uztikrinima, motyvacija, darbo viety struktiirizavima, atlygj
uz atlickamg darbg, psichologinj komfortg darbe ir kt.. Jstaigos vadovybé turi uztikrinti darbuotojy
tobulinimo organizavimg kokybés vadybos klausimais, kadangi iSanalizavus moksliniy $altiniy tyrimy
duomenis matyti, kad biitent Siy ziniy stokojama.

Sveikatos priezitiros jstaigy teikiamos paslaugos yra viena i§ sudétingiausiy paslaugy rusiy, todél
turi bati jdiegta, efektyviausia biity nacionalinio lygmens kokybés valdymo sistema, kuri buty lyg
paslaugy kokybés garantas. Tokia sveikatos prieZitiros paslauga tenkins pacientus, darbuotojus bei
atitiks Kklinikinius standartus. Reikia jdéti pastangy, siekiant iSlaikyti kokybe. Kadangi Lietuvoje néra
patvirtinty vieningy asmes sveikatos priezitiros rodikliy, neapibrézti jy stebésenos, rezultaty ir analizés

aspektai, jstaigoms problematiska vykdyti nuosekly bendradarbiavimg Sioje srityje.

1.3.5. Bendrieji kokybés standarty reikalavimai jstaigai

LST EN ISO 9001:2008 standarty reikalavimai ir nauda:

»  Kokybés vadybos sistema (bendrieji reikalavimai, reikalavimai dokumentacijai):
sertifikatas, tvarkinga dokumentacija.

»  Vadovybés atsakomybé: padidéjes vadovybés jsipareigojimas prie§ darbuotojus, tinkamas
pareigy paskirstymas, savalaikis informuotumas, aiskiis veiklos kriterijai, geresni sprendimai, geresnis
darbuotojy suvokimas apie organizacijos valdymo ir darbo procesus.

»  Istekliy vadyba: darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas.

»  Produkto realizavimas: geresnis planavimas, kliento nuomonés svarba, aiSkiai apibrézti
rySiai tarp procesy, geresnis jvaizdis.

»  Matavimas, analizé ir gerinimas; geresné kontrolé, analiz¢, prevenciniy veiksmy bitinybé,
neatitik¢iy koregavimas.

Kokybés vadybos sistemos jdiegimas padeda pagerinti kliento poreikiy tenkinima, siekti tiksly,
kontroliuoti, vertinti, gerinti vidinius organizacijos procesus, dirbti efektyviau, rezultatyviau ir t.t..

Standarto reikalavimo sritys: bendradarbiavimas su Kklientu, tikslus pareigy, atsakomybés,
kontrolés lygio organizacijoje nustatymas; kvalifikuoto personalo parinkimas ir mokymas, jrangos ar

matavimo priemoniy jsigijimas, panaudojimas, kalibravimas ir jy priezitra (LST EN 1SO 9001:2008).
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Sio standarto pagrindiniai vadybos principai yra orientavimasis j vartotojg, lyderysté, darbuotojy
jtraukimas, procesinis poziiiris, sisteminis poziiiris j vadyba, nuolatinis gerinimas, faktais pagrjsty
sprendimy priémimas, abipusiSkai naudingi rysiai su tiekéju.

Bendrieji reikalavimai organizacijai. Siekiant uztikrinti, kad organizacija visa laika atitikty
rinkos keliamus reikalavimus, svarbu, kad ji nuolat galéty atsakyti j klausimus: ar esame geriausiose
rinkose; ar kreipiamés j potencialius klientus? ar gaminame paklausius dokumentus; ar sugebame
daryti reikalingus darbus? ar turime kompetentingus darbuotojus? ar naudojame modernias
technologijas; ar organizacija turi identifikuoti kokybés vadybos sistemai reikalingus procesus bei
nustatyti taikyma organizacijoje; apibrézti Siy procesy seka ir sgveika; apibrézti rezultatyvy procesy
veikimg bei valdyma uZztikrinancius kriterijus ir metodus; uztikrinti, kad bus gaunami procesy vyksmui
ir monitoringui biidingi iStekliai ir informacija; Stebéti, matuoti ir analizuoti Siuos procesus;
igyvendinti planuotiny rezultatams pasiekti ir procesams nuolat gerinti reikalingus veiksmus
(Personalo verté ir vadyba, 2002.)

Kokybés vadybos sistemos dokumentacija formalizuoja kokybés vadybos sistemg, suteikia
galimybe nuosekliai atlikti numatytus veiksmus, sudaro galimybe visoje organizacijoje vienodali
suprasti reikalavimus, padeda efektyviau valdyti pokycius, padeda uztikrinti procesy
nepertraukiamuma bei pastovumga keiciantis personalui, padeda nuolat stebéti ir tobulinti veikla.

Dokumentai privalo biti rengiami pagal numatytas taisykles dokumenty rengimui. Dokumenty
tvarkymui sudaromas sarasas visy dokumenty jeinanciy | struktiiring kokybés vadybos sistemos
dokumentacijg (Rekomendacijos kokybés sistemoms, 2000).

Dokumentuose aprasyta, kas daroma, svarbu jrodyti, kad viskas, kas aprasyta yra tikrai naudinga
organizacijai, iSmatuota, iSreikSta kiekybiSkai ir jvertinta tai, kas apraSyta, turi biiti daroma absoliuciai
viskas, nereikia dokumentuoti to, kas yra nedaroma, ir nereikia daryti to, kas nedokumentuota.
Dokumentacija turi atitikti tam tikrus reikalavimus, nes blogi dokumentai gali buti jvairiai
interpretuojami, jvairiai suprantami, o tada nebiity tvirtos kokybés vadybos sistemos (Vanagas, 2004).

Kokybés vadybos dokumentavimas yra:

Kokybés knyga — organizacijos kokybés politika, tikslai, vertybés (vizija, misija), kokybés
Jsipareigojimai, organizaciné struktiira, atsakomybés paskirstymas, kokybés dokumenty struktiira,
kokybés sistemos veikimas, pagrindiniai procesai;

Kokybés sistemos procediiros — kas, kg, kada ir kaip turi daryti, kad visi kokybés sistemos
elementai veikty ir biity garantuojama kokybé;

Kokybés vykdymo dokumentai — darbo ir metodinés instrukcijos, planai, grafikai, normatyviniai

dokumentai, standartai technologiné dokumentacija;
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Kokybés duomeny jrasy dokumentai — Kokybés ir procesy kontrolés ir bandymy protokolai,
ataskaitos, duomeny registravimo dokumentai, suvestinés, sarasai. (Rekomendacijos kokybés vadybos
sistemoms, 2000).

I dokumenty struktiirg turi buti jtraukta kokybés politika ir tikslai, kokybés vadovas, Siuo
tarptautiniu standartu reikalaujamos procediiros, rezultatyvy procesy planavima, vyksma ir valdyma
uztikrinantys dokumentai, standarto reikalaujami jrasai (ISO 9001, 2008).

Yra 6 dokumentais jformintos procedaros: dokumenty valdymo, jrasy valdymo, vidaus audito,
neatitiktino produkto valdymo, koregavimo veiksmy, prevenciniy veiksmy procediiros.

Tam, kad buty jrodyta reikalavimy atitiktis ir kokybés sistemos veikimas, turi biti daromi ir
metodus, kuriais biity galima nustatyti ar pasiekti planuoti tikslai (finansinis jvertinimas, procesy
veiklos organizacijoje matavimas, iSorés matavimai, suinteresuotyjy $aliy pasitenkinimo jvertinimas).

Kokybés vadybos sistemos valdymas ir prieziiira priklauso nuo darbuotojy suvokimo apie jy
veiklos organizacijoje tinkamumg, indélj siekiant kokybés tiksly, vadovybé turi uztikrinti, kad
organizacijoje biity apiréZti ir paskirstyti darbuotojy atsakomybé ir jgaliojimai.

Organizacijos vadovybés atstovas, atsakingas uz kokybés vadybos sistemg, privalo uztikrinti,
kad kokybés vadybos sistemos procesai biity jgyvendinami ir prizitirimi, turi informuoti vadovybe apie
sistemos veikimg ir gerinimo galimybes, uztikrinti, kad vartotojo reikalavimai bity suprantami visoje
organizacijoje.

Vadovybé¢ turi atlikti vertinamgjga analize, kuri apima gerinimo galimybes ir poreikj keisti
organizacijos vadybos sistemg, kokybés politikos ir tiksly jvertinimg. Taip pat turi analizuoti
informacija apie audity rezultatus, procesy vyksma, koregavimo ir prevenciniy veiksmy poreikj ir kita.

Diegiant kokybés vadyba labai svarbu zmogiskieji iStekliai ir, kad darbuotojai biity atitinkamos
kompetencijos ir iSsilavinimo. Organizacijoje reikia tinkamai nustatyti paslaugos realizavimo procesa.
Svarbu, kad atitikty nustatytus reikalavimus, biity jteisinti paslaugy tiekimo procesai.

Reikia atlikti matavimo prietaisy matavimg ir stebéseng. Organizacija turi atlikti informacijos
monitoringg (tai vartotojy skundo analizé, tiesioginis bendravimas su klientais, anketavimai ir kt.).

Turi buti atliekami vidaus auditai organizacijoje, kuriy metu galima iSsiaiskinti kokybés vadybos
apibreézti, auditoriai turi biiti objektyvis ir besaliski.

Kokybés vadovas yra dokumentas, kuriame iSdéstyta jstaigos kokybeés politika ir apraSyta
kokybés vadybos sistema (Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms, 2000).

Idiegus kokybés vadybos sistemg reikia stebéti ir matuoti produkto charakteristikas, kad biity
patikrinta ar paslauga atitinka reikalavimus. Radus neatitiktis reikia imtis veiksmy jas Salinti, jteisinti

naudojima, imtis veiksmy ty paslaugy pirminés paskirties pritaikymui pakeisti.
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1.3.6. Nepageidaujami jvykiai sveikatos prieZiiiroje

Vakary salyse atlikti tyrimai rodo, kad kas deSimtas pacientas, hospitalizuotas | gydymo jstaiga,
patiria zalg dél jvairiy priezasciy, vien todel, kad pakliuvo j ligoning.

Nepageidaujamo jvykio samprata pateikta LR SAM ministro jsakymu patvirtintoje Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo programoje. Uzsienio mokslingje literatiroje nepageidaujamo jvykio
definicija panasi.

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, jvykes dél veiklos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamg iSeitj pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél
paties paciento ligos ar biiklés. Nepageidaujamg jvykj paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet
daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika (Chang ir kt., 2005).

Nepageidaujamy jvykiy priezastys jvairios: nenumatyti nukrypimai gydymo proceso metu,
nekokybiski produktai ir jranga (vaisty dozavimo problemos, vaisty kokybés neatitiktis standartams,
pasenusios ir nesaugios technologijos), netinkamas valdymas ir kt. (Bubniené, RuZevicius, 2010).

Ivykis, kuris gali buti, kaip paciento pazeidimas dél medicininés kokybés vadybos spragy, dél to
gali pailgéti gydimosi ligoninéje laikas, atsirasti negalia, pablogéti sveikata. Kartais nepageidaujami
jvykiai nutinka dél problemy, kurios susijusios su medicininémis priemonémis, jranga, procediiromis
ar kt.

Nepageidaujamy jvykiy situacija Salyse, kuriose yra nepakankamas finansavimas, riboti istekliai,
zymiai sudétingesné. Manoma, kad skurdZiose besivystanciose Salyse bei pereinamgji ekonominj
laikotarpj pergyvenanciose Salyse situacija gali biti sudétingesné dél infrastruktiiros; jrangos stokos;
nepakankamo apriipinimo vaistais; hospitalinés infekcijos, kadangi visa tam truksta lesy.

Pagal PSO turima informacija: ty Saliy rinkoje cirkuliuoja net 77 proc. neatitinkanciy vaisty, apie
50 proc. jrangos neatitinka reikalavimy, 40 proc. ligoniniy jrengta tam nepritaikytose patalpose.
Rytingje regiono dalyje del ekonomikos sunkumy Salys daZnai neturi elementariausios medicinos
jrangos (Europos regiono biuro dokumentas, 2000).

Nepageidaujami jvykiai gali atsirasti bet kurioje sveikatos priezitiros jstaigoje: poliklinikoje,
greitosios pagalbos tarnyboje, slaugos namuose, ligoninése, pacienty namuose ir kt..

Pasitaiko nesékmés, tokios kaip neapdairumas, neatidumas (pvz.: neteisingai perskaityti
paskyrimai). Nejvertinama suzeidimy registravimo, jy priezas¢iy, pasekmiy bei prevencijos svarba.
Kaip pasekmés sveikatos priezitiros jstaigoje gali buti per didelis darbuotojy darbo kravis, ziniy bei
patirties stoka, netinkamas vadovavimas, psichologinis diskomfortas darbe, dazni stresai,
komunikacijos problemos, pasenusi jranga ir kt..

Todél yra svarbus zmoniy iStekliy planavimas, ,,reikiamo tinkamy Zmoniy skai¢iaus numatyma

reikiamoms darbo vietoms reikiamu laiku* (Raipa, 1999).
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Siekiant iSvengti neatitik¢iy darbe, vadovybé turéty motyvuoti darbuotojus. Pasak Raipos (1999),
,manoma, kad motyvuoti Zmonés dirba geriau ir kad geriau dirbantys Zmong¢s reiskia efektyvesne
valdzig*“. (p. 228).

Sveikatos pakenkimo rizika potencialiai egzistuoja visame sveikatos prieziiiros teikimo procese.
PSO iSskiria tris dideles $iy priezasCiy grupes: nenumatyti nukrypimai medicinos praktikoje,
nekokybiski produktai ir jranga, netinkama sistemos vadyba.

Daznai btina nenumatyti nukrypimai medicinos praktikoje: individuali organizmo reakcija
(pasalinis vaisty ar jy kombinacijos poveikis, nenumatyta alerginé reakcija, susilpnéjes imunitetas),
klastingos ligos eiga (pavéluota diagnozé dél latentinés eigos, lydintis kity organy pakenkimas,
audringai besivystanti patologija), sveikatos priezitiros personalo kompetencija ( patirties stoka, ribotos
istaigos diagnostinés galimybes, klaidos).

Kartais nepageidaujami jvykiai jvyksta dél nekokybiskos jrangos, tai yra gamintojo atsakomybé:
diagnostinés priemonés (pvz. kokybés stoka, neteisingas zenklinimas ir kt.), vaistai (neatitinka
kokybés standarty, neteisingas zenklinimas, dozés saugumo problemos), jranga (gamyklinis brokas,
nesaugi technologija, paini iSoriné konstrukecija ir kt.) (Janusonis, 2005).

Pasaulinése mokslinése publikacijose (paskutinj deSimtmetj) nepageidaujami jvykiai sveikatos
prieziliros jstaigose - pakankamai dazni. Austrijoje, Kanados, JAV ir Kitose ligoninése buvo atlikti
empiriniai tyrimai dél nepageidaujamy jvykiy (Brogiené, 2010).

JanuSonis iSrySkina keleta praneSimy apie nepageidaujamus jvykiy organizacijoje ,, (hospitalinés
infekcijos, pakartotinos operacijos, griuvimai) teigiamus momentus: jie leidzia tobulinti mediky
asmening ir komanding veikla, atskleidZia problemas ir pagreitina jy sprendima, skatina mokytis ir
semtis patirties, skatina tarpspecialybinj bendradarbiavimg, padeda iSsiaiskinti ,karStus taskus®,
mazina pacienty skundy ir mediky nuobaudy skaiciy, gerina sveikatos priezitiros kokybe, gerina
psichologinj klimatg organizacijoje ir kt. (Janusonis, 2005, p. 75-80).

Nustacius tam tikrus technologijy bei procediiry ir programy vykdymo neatitikimus, dar biitina
gerai iSanalizuoti pertvarkymy biidus ir iSsiaiSkinti, kokiy tiksly tie pertvarkymai leis pasiekti.
PrieSingu atveju, ty. bandant daryti struktiirinius pakeitimus gerai neiSanalizavus ty pokyciy
reikalingumo ir esmés, situacijg galima dar labiau pabloginti (Raipa, 1999).

Labai svarbu, kad organizacijoje biity atlickama nepageidaujamy jvykiy prevencija,
koordinuojama pranesimy apie nepageidaujamus jvykius sistema, kokybés valdymo, jos vertinimo ir
personalo mokymo sistemos, svarbus saugios kultiros kiirimas organizacijoje. Asmens sveikatos
priezitros paslaugy sektoriuje sunku iSvengti rizikos ir nepageidautiny jvykiy. Tikslinga buty nuolat
tobulinti nepageidaujamy jvykiy identifikavimag, juos registruojant, analizuojant ir vertiant, kadangi

medicinoje nepageidautiny jvykiy pasekmés gali biiti ypatingai skaudzios.
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1.3.7. Sveikatos prieziiiros kokybés vadybos sistemos vertinimas

Sveikatos priezitros kokybés vertinimo uzuomazgos Lictuvoje atsirado jsigaliojus LR SAM
ministro 1998 m. spalio 6 d. jsakymui Nr. 571 ,“Dél kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos
priezitiros jstaigose tvarkos ir lokalaus medicininio audito nuostaty patvirtinimo®. Isakymo tikslas —
auksto kokybés standarto garantavimas. 2002 m. spalio 10 d. iSleistas LR SAM ministro jsakymas Nr.
495 ,,Dél sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo®, numaté kokybés
skatinimo ir kokybés gerinimo priemones. ,,Vienas i§ koncepcijos tiksly — suformuluoti sisteminj
pozitrj } sveikatos prieziiros kokybe, jos uztikrinimg ir nuolatinj gerinimg. ISkelti konkretiis
uzdaviniai — orientuoti sveikatos priezilirg | paciento poreikius ir liikesCius, gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy saugg ir nukentéjusiam uz Zalg atsakingas asmuo turi atlyginti visus jo patirtus nuostolius ir
neturting zalg®. (Brogiené, 2010, p 22).

Kokybés auditas — jrodymais pagrjsta kontrolés forma (JanuSonis, Popoviené, 2004).

Yra atlieckamas kokybés vadybos veiksmingumo vertinimas keliais etapais:

1 procesy rezultatyvumo vertinimas (santykinis rezultatyvumas ir santykinés i§laidos);

2 kokybeés islaidy vertinimas;

3. kokybés kultiiros vertinimas (anketinés apklausos, interviu);

4 procesy veiksmingumo vertinimas;

5 atitikties standarty vertinimas;

6. sekmés principy vertinimas (finansiniy srauty valdymas, darbuotojy kompetencijy
ugdymas, rizikos valdymas, darbo aplinkos vertinimas).

Siekiant uZtikrinti efektyvy kokybés sistemos procesy veiksminguma, reikia reguliariai perzitréti
standartus ir juos atnaujinti, efektyviai perduoti ir juos jdiegti, atlikti reguliary veiklos procesy ir
standarty palyginima, taikant mokslinius metodus, mokslo duomenimis pagrjsty problemy sprendimo
budy taikymas, metody siekianciy jtraukti bendruomeneg ] sistemos kiirimo ir valdymo procesg
taikymas, dalis sveikatos prieziliros jstaigy, nepatyrusiy vaisty trikumo per pastaruosius tris ménesius.

Literatiroje apraSomi du sveikatos priezitiros kokybés aspektai: techninis; visuomeninis (Puay
Cheng Lim et. al., 1999).

Kokybei, veiksmingumui ar efektyvumui jvertinti reikalingi skirtingi rodikliai (ambulatoriniy
apsilankymy, personalo sgnaudy, lovadienio kaina, personalo skaiCius ir t.t.).

Pagrindinés kokybés vadybos diegimo priezastys yra vadovy ir sveikatos politiky poZzitriai.
Kokybés diegimo problemos atsiranda, kai vadovai neteisingai pritaiko kokybés vadybos metodus,
nedalyvauja tobulinimo procesuose, mano, kad pagrindinés problemos kyla tik dél darbuotojy, nelaiko
kokybés gerinimo procesy sudétine dalimi, nenori prisiimti ilgalaikiy darbo gerinimo jsipareigojimy.

Sveikatos politikai kokybés uztikrinimg laiko didesniu prioritetu, nei gamybos gerinima, nesilaiko
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nuoseklaus kokybés vadybos uztikrinimo programos plano, nejdiegé kokybés vertinimo paskaty,
nesukiré kokybés vertinimo rodikliy.

,Siekiant iSvengti biurokratijos ir nelankstumo, jstaigos vadovybé pradzioje turi jvertinti savo
istaigg ir po to nuspresti, kaip kokybés vadybos sistema turi biiti organizuota praktikoje®.
(Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose, 2000, p. 5).

Kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo sékmé didele dalimi priklauso nuo to, ar bus tinkamai
kontroliuojamas jgyvendinimo procesas, ar laiku bei tinkamai bus atlickami sistemos trikumy
pataisymai (Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms, 2000).

Kaip teigia Legido - Quigley (2008), nors PSO j kokybés definicijos turinj Zvelgia sveikatos
politikos aspektu, ta¢iau kokybés matavimo tikslas iSlicka tas pats — sveikatos gerinimas ir atsakomybé
pateisinti visuomenés.

Vertinat medicininiy paslaugy kokybe, vertinami - struktiira, procesas, pasékmé(Bazanskiené,
Morkiiniené, 1998).

Ovretveit teigimu, pacienty sveikatos priezitiros rezultatai ir kokybé gali biiti vertinami ne vien
tik pagal paciento pasitenkinimg paslaugomis, bet ir kitais matais: mir¢iy skai¢iumi, pacienty funkcinio
pajégumo laipsniu, gyvenimo kokybe, prastos priezitiros kokybés rodikliais (Ovretveit, 1996, p. 75-
90).

Kaip teigia Istomina (2007), sveikatos priezitiros kokybés vertinimas - sisteminis procesas.

Atlikty tyrimy duomenimis, pasak Nekrogio ir Cernitités (2003), V] Kauno Raudonojo kryziaus
klinikiné ligoningje jdiegus tarptautinio sertifikavimo standartg, buvo tyriama darbuotojy nuomoné
apie kokybés vadybos sistemos funkcionavimg jstaigoje, dauguma darbuotojy nurodé, kad jiems yra
svarbus jy paciy dalyvavimas, jiems riipi rezultatai, net 91 proc. teigé, kad gerai zino standarto
reikalavimus.

Paslaugy kokybei didele jtaka daro tinkamas medicinos darbuotojy darbo kriiviy paskirstymas.
Meidutés (2006) teigimu, atlikus tyrimg, nustatyta, kad paslaugos kokybe lemia darbo kraviai, taip
teigé net 93 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty, jog pasitenkinimas darbu - lemia palaugos
kokybe, taip teigé 50 proc. respondenty, 73 proc. teige, kad darbuotojy ziniy tobulinimas, net 83 proc.
nori tobulinti zinias kokybés sistemos srityje, nes tai daro jtaka paslaugos kokybei.

Pasak Paukscio ir Sileikienés (2004), kokybés vadybos sistema - valdymo priemoné, be kurios
negali sklandZiai vykti gydymo procesas, neuztikrinama paciento vadybos kokybé. Kokybeés valdymas
- biitina vadybos sistemos dalis. Sveikatos priezitiros kokybé turi biiti sveikatos apsaugos sistemos ir
jos organizacijy pagrindiné asis, apie kurig sukasi viskas.

., Daugeliu atveju vieSojo administravimo Organizacijy sékmingo vystimosi galimi tokie etapai:
procesy analizé, patirties kaupimas, diagnostiné veikla, treniravimo arba patariamoji veikla, komandy

formavimas, tarp grupiné veikla, technostruktiriné veikla, sistemos formavimas arba sistemos
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atnaujinimo veikla. Nurodytyjy procediry taikymas atitinka ir ,,save ugdanciy‘ organizacijy kiirimo
nuostatas “. (Raipa, 1999, p. 119).

Norint pasiekti organizacijos tikslus yra svarbi darbuotojy ir vadovy motyvacija (Dirzyté ir kt.,
2010).

Apibendrinant, galime daryti iSvadas, jog norint kurti klestin¢ias organizacijas, reikia patenkinti
tris salygas:

»  organizacijy vadovybé ir darbuotojai turi sugebéti pateikti savo pozilrius, nuomones,
pasitlymus, zinoti poreikius, kad kiti juos jvertinty, kad suprasty kokie yra siekiai ir kg jis planuoja
nuveikti;

»  svarbus sugebéjimas jsiklausyti, kg sako kiti, kokia jy nuomoné, mintis, pasitilymai ar
poreikiai;

»  svarbu, kad buty tarpusavio supratimas, susitarimas, tik tada, bus galima tartis bei
igyvendinti siekius.

Taigi, organizacijos klestéjimas ir jvaizdis priklauso nuo personalo istekliy vadybos ir
strategijos, organizacijos kultliros ir vertybiy, nuo sugeb¢jimo valdyti permainas, veiklos analizés ir
vertinimo, tinkamo vadovavimo.

Ar suteikta paslauga buvo kokybiska, galima bus jvertinti, jeigu dauguma paslaugos vartotojy

sugris, ir jeigu $ig paslaugg rekomenduos kitiems vartotojams.
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2. METODOLOGINE DALIS

Siekiant uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir efektyviai organizuoti veikla, jstaigos privalo
taikyti procesy valdymo priemones, apibrézti veiklos rodikliy matavimo sistemas, kurios leis priimti
objektyvius sprendimus, kas yra svarbu Salinant trilkumus. Kokybés sistemy jgyvendinimas leidzia
valdyti rizika, laiku pastebéti problemas ir jas spresti, mazina nepageidaujamy jvykiy atvejy skaiciy.
Kokybés sistemos reikia ne tik paslaugos teikéjams, bet ir vartotojams, kadangi jos uztikrina paslaugos
punktualuma, aiSkuma, savalaikiSkuma, tikslumg ir t.t.. Vadovai turi organizuoti savo jstaigos veiklos
vertinimg, kadangi vis stipréja reikalavimai ir didesnj démesj vaidina geras tarpusavio partneriy
supratimas ir pasitikéjimas. Tyrimy metu gauta informacija turi baiti i§samiai analizuojama, humatomi

prevenciniai veiksmai su priemonémis kokybei gerinti.

2.1. Tyrimo metodika

Darbo problema. Sveikatos priezitiros jstaigoje kokybés vadybos sistemos kiirimas yra paciento
saugumg uztikrinanti, j jo poreikius ir lukescCius orientuota, efektyvi, savalaiké ir prieinama sveikatos
prieziiira. Labai svarbu yra nustatyti silpngsias sveikatos priezitiros kokybés vietas, numatyti ir
jgyvendinti priemoniy sistemg jos silpnosioms puséms stiprinti ir koordinuoti, labai svarbu savalaikis
vykdomy sveikatos priezitiros kokybés paslaugy procesy koordinavimas, kuris uzkirs kelig
pasitaikan¢ioms neatitiktims asmens sveikatos priezitiroje. Todél jdiegus kokybés vadybos sistemg
jstaigoje, padidés sveikatos priezitiros paslaugos kokybé, kas leis padidinti pageidaujamy rezultaty
tikimybe, tenkinti pacienty likesCius, nasy ir racionaly panaudojimg, padeda islaikyti esamus bei
pritraukti naujus vartotojus, iSlikti ir vystytis. Kokybés vadybos sistemos kiirimo sékme lems
pakankamas finansavimas ir daugelis veiksniy, kaip aktyvus sveikatos priezitiros darbutojy
dalyvavimas sprendimy priémime. Todél yra svarbu issiaiskinti darbuotojy pozitrj j Sveikatos
prieziiiros kokybe bei Sios vadybos sistemg ir jos tobulinimo poreikj VS] Visagino ligoningje.

Tyrimo hipotezé. Kokybés vadybos sistema VS| Visagino ligoningje kei¢ia darbuotojy poziiirj ir
pasitenkinimg darbu bei daro jtaka sveikatos priezitiros paslaugos kokybei.

Tai lems ir paciento pasitenkinima asmens sveikatos priezitiros paslaugomis bei darys jtaka
istaigos gyvavimo sékmei. ASP] yra butina iSsiaiskinti jos silpngsias vietas, sudaryti plana, kaip tas
priemones jgyvendinti, kad silpnosios puseés stipréty, svarbu numatyti, kas turi jas koordinuoti, kas turi
vykdyti korekcinius veiksmus. Nuo $iy veiksmy priklausys priezitiros kokybés paslaugy teikimo lygis.

Tyrimo objektas. VS] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistema.

Darbo tikslas. Jvertinti VS] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemg ir jos tobulinimo

poreik].
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Darbo uidaviniai:
1. Moksliniuose Saltiniuose apzvelgti kokybés vadybos sistemg.
2. ISanalizuoti VS| Visagino ligoninéje veikiancig kokybés vadybos sistema.
3. Ivertinti, ar darbuotojai dalyvauja rengiant ir integruojant kokybés vadybos sistema.
4. I8$siaiskinti darbuotojy nuomone, kokie veiksniai daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei.
5. ISanalizuoti darbuotojy pozitrj, kodél kokybés vadybos sistema reikalinga?
Tyrimo instrumentarijus
Darbe atliksiu praktinius tyrimus, kadangi tyrimo rezultaty analizé bus panaudota sprendimy
priémimo procese tobulinant VS| Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemag
Tyrimas atliktas panaudojant:
» empirinj tyrimo metoda (anketiné apklausa zr. prieds).
» duomeny analizés metoda, VS] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos procesy bei
bendryjy duomeny analizei.
Pasirinkti populiartis, paprasti, nereikalaujantys dideliy sanaudy bei praktiski tyrimo metodai.
Duomeny rinkimo instrumentas sudarytas, atlikus mokslinés literatiiros, VS] Visagino ligoninés
kokybés vadybos sistemos dokumenty analize bei pasitelkus magistrantés praktinio darbo patirtj Sioje
istaigoje. Klausimyno pradzioje pateiktas klausimyno pristatymas, pateikta instrukcija respondentams,
paaiSkinta, kodél tyrimas svarbus, kad respondentai uzpildyty klausimyng, kokiu tikslus bus
panaudojami gauti duomenys, uZtikrinta, kad respondentas nebus identifikuojamas, jo atsakymai bus
konfidencialis.
Renkant duomenis respondentams bus pateikta miSraus tipo anketa. Sudaryta anketa, susidedanti
i§ 29 klausimy (zr. 1 prieds). Anketa susideda i§ kombinuoto (13, 17, 2 4), uzdaro (1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 9,
10,11, 12, 14,15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29) tipo klausimy, keli klausimai (17, 18, 24)
yra su teiginiais. 1, 2, 3, 28, 29 klausimai atspindi respondenty sociodemografinius duomenis.

Anketa susideda i klausimy bloky ( Zr. 4 lent.).

4 lentelé. Anketos klausimy blokai

Sociodemografiniai kintamieji Klau3|mazp af?lktl lS.SlalSkmn apie resp ey 1,2,3, 28,29
profesijq, amziy, lytj, darbo stazq

Istaigos kokybés Klausimais padeés ;:vertinti .jstaigoje integr_uotq 14, 19, 20, 21, 22, 23,
- kokybés vadybos sistemgq, jos dokumentavimo 25 26
vadybos vertinimas bei koregavimo procesus. T

4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tesinys

Darbuotojy dalyvavimo kokybés Klausimais siekiama jvertinti, ar darbuotojai 6,7,9
sistemos procesuose vertinimas dalyvauja kokybés sistemos procesuose, ar Zino
staigos kokybés politikos tikslus, ar dalyvauja
kokybés procesy gerinime.

Darbuotojy nuomonés, apie Klausimais, siekiama issiaiskinti darbuotojy 4,5, 810,11, 12,

paslaugy kokybe jtakojancius nuomone, apie veiksnius jtakojancius teikiamy

veiksnius vertinimas paslaugy kokybe. pasitenkinimq atlygiy uz 13,24, 26, 27
atliekamq darbg.

Darbuotojy Ziniy apie kokybés Klausimais siekiama jvertinti darbuotojy zinias | 15, 16, 17, 18,

vadybos sistemq vertinimas apie kokybés vadybos sistemgq, jstaigos politikg

ir tikslus, jy dalyvavimg, juos nustatant, apie
paslaugos gerinimo procesus, dalyvavimg jy
gerinime, taip pat vertinant darbuotojy Ziniy
lygj kokybés vadybos sistemos srityje.

Visi auks$éiau pateikti Klausimai padeda jvertinti ir atskleisti procesy valdyma jstaigoje, nustatyti
Ju tobulinimo poreikius.

Tyrimo imtis

V3I Visagino ligoninéje dirba 196 medicinos darbuotojai. Jvertinus generaling imtj, kad tyrimo
duomenys bity validis, bendras tiriamyjy skaiéius (imtis) apskai¢iuojamas panaudojant Paniotto
formule: n=1/ (A*+1 / n);

n = reikiamy respondenty skaicius;

A = paklaida ( = nuo 0,05 iki 0,07);

N = tiriamos visumos skaicius.

n=1/(0,05)2+1/120=1/(0,0025 + 0, 0083) =92, 5.

Taigi, apskai¢iavus nustatyta, kad tiriamos visumos skaiciy turi sudaryti 92 respondentai.

Tiriamos visumos imties skaic¢ius (N) — 120 respondenty, turime apklausti 92 respondentus, nes
tik tokia imtis reprezentuos generaling aibe (Paniotto formulé).

Respondentai (tiriamoji grupé) pasirinkti tikslinés atrankos budu, jtraukti ligoninéje dirbantys
darbuotojai (gydytojai, slaugytojos, kitas medicinos personalas). Visi respondentai apklausti santykinai
tuo paciu metu, todél galima lyginti jy nuomones. Tyrimas atliktas 2013 vasario 1 — 11 dienomis.

Tyrimo etika

Gavus Vs] Visagino ligoninés vadovo zodinj sutikima, atliktas respondenty anketavimas. Anketa

perduota respondentams, prie§ tai paaiskinus, kaip ja pildyti. Respondentai gal¢jo pasirinkti dalyvauti
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tyrime ar ne, buvo uztikrintas konfidencialumas (anonimiska anketa), vadovaujamasi savanoriSkumo
principy, taip buvo laikomasi pagarbos asmens orumui ir teisingumo principy.

Statistiné duomeny analizé

Atlikus tyrimo analizg, paaiskés ar pasiekti tyrimo tikslai, ar pasitvirtins iSkelta hipoteze.

Statistiné analizé bus pateikiama grafiSkai, procentine iSraiSka. Atliekant tyrimg laikomasi Siy
apolitiSkumo, objektyvumo ir kt. taisykliy, vadovaujantis etikos kodeksu.

Tyrimo duomenys apdoroti naudojant kompiutering Microsoft Office Excel 2003 programa,
apskaiciuoti atsakymai skaiciaus kurie véliau pakeisti j procenting israiska.

Darbo praktiné reik§mé bus matoma iSanalizavus tyrimo objekta, gavus rezultatus, pateikus
iSvadas ir pasitilymus, pritaikius V] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos tobulinimui. Isvady
ir pasitilymy jgyvendinimas suteiks galimybe formalizuoti esamg sveikatos priezitiros jstaigos kokybés
vadybos sistema, kas padés geriau tenkinti vartotojy lukescius bei pasitenkinimg medicinine paslauga.

Tyrimo apribojimai

Atlikto tyrimo metu gauti rezultatai, iSvados ir rekomendacijos yra skirtos tik konkreciai tirtai

ligoninei.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APIBENDRINIMAS

3.1. VSl Visagino ligoninéje veikiancios kokybés vadybos sistemos analizé

V3] Visagino ligononé jsteigta 1978 metais. Ligoninéje funkcionuoja 159 lovos, ligoniné -
daugiaprofiliné. Yra: Priémimo ir skubios pagalbos, AkuSerijos ir ginekologijos, Chirurgijos, Vaiky
ligy, Vidaus ligy, Neurologijos, Intensyvios terapijos ir anesteziologijos, Palaikomojo gydymo ir
slaugos, Hemodializés, Radiologinés diagnostikos (su Kompiuterinés tomografijos padaliniu),
Konsultacijy, Fizinés medicinos ir reabilitacijos, Hemodializés, Klinikinés laboratorijos skyriai, Vaiky
(sutrikusios raidos iki 3 mety) raidos skyrius, barokamera, operaciné bei kiti pagalbiniai skyriai.
Ligoniné aptarnauja Visagino, Zarasy ir Ignalinos rajony gyventojus. Nacionaliniu lygmeniu
restruktirizavus chirurginio profilio paslaugas, Zarasy bei Ignalinos rajony didzioji dalis gyventojy
gydosi V3] Visagino ligoningje. Ligoninéje dirba 76 gydytojai, 85 slaugytojos, kitas medicininis
personalas 35 (masazistai, radiologogijos technologai ir kt.), dauguma darbuotojy yra rusakalbiai. Per
metus stacionaro skyriuose gydosi apie 7000 pacienty. Apzvelgus darbuotojy etatus, matyti, kad
slaugytojy skaicius skiriasi nedaug (didesnis tik 11 proc.).

Railienés atlikto (2010) tyrimo metu nustatyta, kad 2009 metais VS| Panevézio ligoninéje dirbo
320 gydytojy ir 903 slaugytojai, vadinasi, akivaizdziai matyti, kad VS| Visagino ligonin¢je dirbanciy
slaugytojy darbo kriiviai yra Zymiai didesni.

Taigi, pagal aukS¢iau pateiktus duomenis ir magistrantés daugiametés darbo patirties Ziniomis
apie Sios jstaigos darbuotojy uZimtumga ir jy darbo kriiviy pasiskirstyma, galime teigti, kad butent
slaugos personalo darbo kruviai yra pakankamai dideli. Moksliniuose straipsniuose pateiktais atlikty
tyrimy duomenimis, dideli personalo kriiviai yra viena 1S priezasCiy, didinanciy rizikg
nepageidautiniems jvykiams atsirasti (JanuSonis, 2012).

Vadovybés atsakomybé. Auksciausia vadovybé atsakinga ir jsipareigojusi plétoti ir jgyvendinti
kokybes vadybos sistema, nuolat gerinant jo rezultatyvuma, uztikrinant paslaugos kokybg.

V3] Visagino ligoninéjé yra patvirtinta organizaciné struktiira. Didzioji dauguma darbuotojy
supazindinti su pareigine instrukcija. Tyrimo metu nustatyta, kad 73 proc. darbuotojy susipazing su
darbo pareigy instrukcijomis. Ligoninés veikla reglamentuoja vidaus tvarkos taisyklés. Visi
darbuotojai instruktuojami saugos ir sveikatos, prieSgaisrinés saugos klausimais. Atskiry procesy
valdymo tvarka nustato procediiros. Ligonin¢j¢ yra vidaus audito grupé, paskirta audito grupés
vadovas. Audito vadovas uZtikrina kokybés vadybos sistemos procesy nustatyma, jgyvendinimg ir
priezilra, praneSa vadovybei apie kokybés vadybos sistemos veikimg ir gerinimo poreikius.
Padaliniuose yra rengiami darbuotojy susirinkimai, taciau vadovybé retai atlieka jy analize. Néra

parengto plano apie kokybés vadybos sistemos analize, dél ko neuZtikrinamas jos nuolatinis
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tobulinimas, rezultatyvumas ir adekvatumas. Analiz¢ butina gerinimui, poreikio keisti jstaigos kokybés
vadybos sistema, kokybés politikg ir tikslus.

Personalo valdymas. Personalo valdymo procediroje, patvirtintoje ligoninés Vvyriausiojo
gydytojo jsakymu, apraSomi personalo priémimo j darbg reikalavimai, darbo kriiviai, kompetencijos,
suvokimo, mokymo reikalavimao, mokymo planavima, efektyvumo jvertinimas. Ligoningje retai
organizuojami bendri visuotini darbuotojy susirinkimai, kuriuose yra aiSkinami kokybés politikos
tikslai ir uzdaviniai, apibréziama ligoninés ilgalaiké ir trumpalaiké strategijos. Dél ko darbuotojai
negali jaustis kaip lygiaverciai kokybés vadybos sistemos uztikrinimo dalyviai. Darbo problemos
dazniausiai sprendziamos bendry susirinkimy metu, o ne privaciy pokalbiy metu. Dalinai iSanalizavus
ligoninés dokumentacija, matyti, kad jstaigoje vykdoma kokybés sistemos vadyba, taCiau triiksta
novatoriSkumo. Vertinant darbuotojy kompetencija yra nustatoma ar ta kompetencija daro jtaka
paslaugos kokybei, bitina uztikrinti, kad darbuotojai suvokia savo veiklos tinkamumg ir prisideda prie
kokybés tiksly siekimo, jvertinti atlikty veiksmy rezultatyvuma, nustacius neatitiktis dél kvalifikacijos
nepakankamumo, paslaugy gavéjy reikalavimu, vadovaujancio personalo pasitlymus. Surinkus
poreikius uzpildoma forma, kuri yra pateikiama svarstymui gydymo ir slaugos tarybose. Tuo atveju,
jeigu kontroliuojancios institucijos aktuose nurodo, kad reikia gerinti paslaugos kokybe ar darbuotojo
rezultatai netenkina jstaigos iSkelty uzdaviniy, teikiant paslaugas, kai padaroma zala pacientui ar
jstaigai, darbuotojai siun¢iami j neplaninius mokymus. Mokymo rezultatai yra fiksuojami specialioje
formoje, analizg¢ atlieka jstaigos audito vadovas.

Taigo, atlikus tyrimg, 65 proc. darbuotojy pritaria, kad jy komtetencija daro jtakg darbo kokybei.

Darbo aplinka. Darbo sglygos yra patenkinamos, didelé dalis jstaigos patalpy (palaty, kabinety ir
kity pagalbiniy patalpy) yra suremontuotos. Tik labai retai ligoninéje organizuojami socialiniai
renginiai darbuotojams (i§vykos, lankant teatrus, koncertus ir kt.).

Infrastruktiira. Ligoningje infrastruktiiros valdymas priklauso nuo gaunamy pajamy uz suteiktas
paslaugas. Jeigu gaunamy l€Sy sumaz¢ja, priverstinai yra sumazinamos ir jstaigos patiriamos islaidos
(apripinimas darbo priemonémis ir kt.), todél darbuotojai negali pilnavertiskai atlikti savo paslaugy,
del ko gali nukenteéti teikiamy paslaugy kokybé. Darbo apranga daZniausiai perkasi patys darbuotojai.

Jegyvendinti projektai. 2009 metais VS] Visagino ligoningje pradétas jgyvendinti projektas
,Darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas®, (programa 2007-2013 mety ,,Zmogiskujy istekliy plétros
veiksmy programos I prioriteto , Kokybiskas uzimtumas ir socialiné apréptis“, ,,Zmogiskyjy istekliy
tobulinimas viesajame sektoriuje®, finansuojamas ES fondo 1éSomis. Tikslas — uztikrinti ligoninés
darbuotojy turimy Ziniy bei jgiidZiy atitikimg dabartiniams darbo rinkos poreikiams.

2010 metais VS] Visagino ligoninés vadovybé parengé ir jgyvendino 2 mety trukmés investicinj
projekta, kuris buvo finansuojamas 1§ ES Regioninés plétros fondo bei LR valstybés biudzeto 1ésy

pagal Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioriteto ,vieSyjy paslaugy kokybeé ir
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prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktiira®. Tikslas - gerinti paslaugy prieinamuma,
kokybe bei optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugg bei testi sveikatos prieziiiros reforma.

Istaigos misija, vizija, vertybés. Sickiant jvertinti jstaigos kokybés vadybos sistemos aspektus,
atlikta VS] Visagino ligoninés darbo ir kt. procediiry analizé bei ligoninéje jgyvendinty programy
apzvalga.

2010 metais V3] Visagino ligoningje buvo jgyvendinama programa, finansuota i§ Europos fondy.
Viena, i§ programoje nagrinéty temy: ,,Ligoninés strateginio plano sudarymas®. Magistranté taip pat
aktyviai dalyvavo mokymuose bei sudarant jstaigos strategija, nustatant jstaigos misija, vizija,
vertybes, tikslus.

Mokymo tikslai: suteikti specializuotg informacijg ligoninés strategijos planavimo tema:

» kaip formuoti, sutelkti bendradarbiaujan¢iag komanda, kaip dirbant joje siekti ilgalaikiy
rezultaty;

» kaip numatyti, suplanuoti ir jgyvendinti strateginius ligoninés vystymo sumanymus;

» suteikti specializuotg informacijg apie ligoninés iStekliy, infrastruktiiros, paslaugy kokybés
valdymo budus.

Mokymo metu buvo jvardijami visy dalyviy likesciai, aptartos naSaus darbo taisyklés, ligoninés
strateginis planas — kaip jame matau save? Praktiné mokymo uzduotis buvo ,,Kaip AS matau ligoninés
ateit]? Apzvelgta, ka svarbu Zinoti prie§ kuriant strategijas, kaip drauge pasiekti strateginius tikslus, |
strategijg orientuota ligoninés vadybos sistema. Sekanti praktineé uzduotis buvo: Darbuotojy komandos
vaidmuo jgyvendinant strateginius ligoninés vystymo sumanymus. TeoriSkai aptartos strategijai
sutelktos komandos. Kaip derinti skirtingy ligoninés daliy norus ir ketinimus, strategijy jgyvendinimo
kontrolés buidai, apibréZta vizija ir strateginiai prioritetai, sukurtas scenarijus 2016 metams.

Mokymy metu atlikta SWOT analizé (stiprybés, silpnybés, galimybeés ir grésmeés, numatomi
proaktyviis veiksmai). Mokymy eigoje vyko darbuotojy susiderinimas priimant sprendimus (ar galima
kartu pasiekti daugiau, nei kiekvienas atskirai, komunikaciniai barjerai, bendradarbiavimo nauda).

Strateginio plano vaizdumo: kaip pasiekti ,,gyvenancios® strategijos? Pagrindiniy strategijos
zemelapio bloky (finansiné perspektyva, klientai, vidiniai procesai, mokymasis ir ugdymas)
suderinimas. Dalyvaujant daugeliui ligoninés darbuotojy suderintos vidinés klienty — tiekéjy grandinés.
Istaigoje mokymo metu buvo nustatytas ir grjztamasis rySys apie pasiektus rezultatus ir jgyta patirt]
(pasidalinimo patirtimi ir diskusijy ratas). Mokymo dalyviai suformulavo organizacijos kultiiros ir
veiklos vertybes, strateginés ligoninés plétros kryptis, patvirtino detaly darby idiegimo plang. ISkeltas
tikslas: kaip laimésime kartu?(mokymo metu jgytos patirties sklaidos veiksmy plano sudarymas).

Mokymo rezultatai:

patirtis, kaip komandinis darbas dera su darbu ligoninés vystymo projektuose;

gebéjimas gerbti skirtingus situacijos suvokimus ligoninéje ir suderinti judéjimo j ateitj gaires;
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patirtas bendradarbiavimo nuostaty vaidmuo ir ugdyti strategijai sutelktos komandos veiklos
jgudziai;

iSmokta planuoti savo asmeninius veiksmus dirbant komandoje;sukauptos specializuotos zinios
apie ligoninés iStekliy, infrastruktiiros, paslaugy kokybés valdymo biidus.

Mokymy metu jstaigos vadovybé bei darbuotojai apibrézé jstaigos misija, vizija ir vertybes.

Misija: ,,Esame tam, kad norétuméte kreiptis j mus ir greitai pasveiktuméte®.

Vizija: ,, Patikimiausia ligoniné Jums®.

Vertybés: kompetencija, atsakomybé, démesys, pagarba, sgziningumas, rezultatas.

Istaigos kokybés vadybos sistemos tyrimu, taip pat bus siekiama atskleisti ir darbuotojy
nuomong bei supratimg apie jstaigos politikg ir tikslus. Pravesti mokymai jtakoja paslaugos kokybe,
kei¢ia vadovybés bei darbuotojy poziiirj, kaip uztikrinti tinkama paslaugg vartotojui..

Suformuluotos pagrindinés jstaigos strateginio proceso démesio sritys:

»  vidiniy istekliy vertinimas (profesionalumo vertinimas, nuomoné apie veikla, personalo
apklausa, kaip duomeny Saltinis);

> klienty ir interesy grupiy jvertinimas (dabartiniai darbuotojai, dabartiniai klientai, interesy
grupeés);

> rinkos vertinimas — potencialis klientai (kaip klientai suvokia ligoninés stiprybes ir
silpnybes, duomeny Saltiniai (nauji klientai, senitinijos, savivaldybés, TLK, kitos susij¢ organizacijos,
sklindancios kalbos, kitos ligoninés, apsilankantys klientai ir téviskénai);

> aplinkos tyrimas (tai pastangos jvertinti ateities jtaky pobidj ir lygmenj);

»  ligoninés kultira (ji rodo vyraujanCias paziliras ir vertybes, paveikia dabartinj SSGG
suvokimg, padeda pastebéti skirtumg tarp ,,skelbiamy teorijy* ir ,,taikomy teorijy*, padeda svarstyti
ateities pokycius);

»  SSGG analizé (vidiniy stiprybiy, silpnybiy ir iSoriniy galimybiy bei grésmiy analiz¢ svarbu
derinti su organizacijos kulttira (SWOT);

> vizija ir strateginis pasirinkimas (strateginés analizés rezultatai, ateities vizija);

> strategijos kiirimas ir pasirinkimas (kriterijai: nuoseklumas, tinkamumas, jvykdomumas,
priimtinumas);

»  igyvendinimo pasirinkimas (suplanuoti ir jgyvendinti veiksmus, strategijos marSrutas,
kuriame bus uzmojai ir detalesni planai);

»  strateginio plano vaizdumas (strateginis planas — tai marsrutas j ligoninés tobulinima,
svarbu reguliariai pateikti stebésenos rezultatus, padésiancius ispéti apie problemas ir jausti pazangg).

Apie vykusius mokymus zino 82 proc. respondenty, taCiau tik 63 procentai juose dalyvavo,
lgytas zinias dauguma respondenty jvertino gerai — 39 proc, taciau nemazai, net 21 procentas, jvertino

patenkinamai. Galima teigti, kad nedalyvave mokymuose darbuotojai nelabai suvokia, kad kokybés
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sistema reikSminga jy darbui, jie nesidoméjo Ziniomis apie kokybés vadybos sistema, vadinasi negavo
informacijos dél ko tokia sistema reikalinga ir kam ji naudinga.

V3] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos dokumenavimas. Ligoningje yra patvirtinta
vidaus medicininio audito veiklos procediira, vadovaujantis SAM ministro 1998 10 06 Nr. 571
isakymu “Dél lokalaus audito nuostaty” ir 2000 mety Valstybinio medicininio audito inspekcijos
rekomendacijomis ,,Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigoms®. Procediiros paskirtis uztikrinti, kad jstaigoje sistemingai biity vykdomas vidaus
medicininis auditas, procediira apima kokybés sistemos kiirimo, kokybés vadybos sistemos dokumenty
iSleidima, jy patvirtinimg, keitima, darbuotojy apripinimg reikiamas dokumentais, vidaus audito
organizavima, neatitik¢iy registravimg, koregavimo ir prevenciniy veiksmy vykdymo kontrole.

Ligoninés kokybés vadove yra pateiktas visy ligoningje naudojamy procediiry bei darbuotojy
darbo instrukcijy sarasas. Kokybés vadove iSsamiai iSdéstyta informacija apie tai, kaip kokybés
vadovas valdomas, kaip perzilirimas, kada ir kaip koreguojamas. Kokybés vadybos sistemos
dokumentacijos hierarchija paruosta vadovaujantis Rekomendacijomis kokybés vadybos sistemoms
Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose (2000).

Procediiry vadovas yra kasdieninio naudojimo dokumentas, jame pateikiamos gairés apie
vadybos sistemos jgyvendinimg. Jame yra apibréztas tikslas, sudétos proceduros, kurios yra eilés
tvarka sunumeruotos, kiekvienos procediiros gale yra jdétos su ta procediira susijusios formos,
procediiros, kurios buvo koreguotos, pakeistos ir yra pazyméti pakeitimai procediiry saraSe.

Yra patvirtinta Pacienty skundy ir pareiSkimy nagrinéjimo procediira. Procediira reglamentuoja
pacienty teise¢ ] kokybiSka sveikatos prieziiirg, teis¢ pateikti skundus, skundy nagrin¢jimo tvarka ir
atsakomybe (LT Pacienty teisy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2004).

Atliekant tyrimg buvo domimasi, apie pacienty apklausa dél jy pasitenkinimo teikiamomis
paslaugomis, 57 procentai respondenty atsake, kad apklausos atliekamos, 26 procentai pazyméjo, kad
vis délto retai atliekamos. Vadinasi, pacienty pasitenkinimo tyrimai atlickami nenuosekliai, todél
vadovybé negali formuoti nuomonés apie vartotojy pasitenkinimo lygj.

Prekiy, paslaugy ir darby pirkimo procediira jgalina centralizuota prekiy uzsakymy ir parinkimy
pirkimui vykdyma pagal turimus resursus, reglamentuoja parinkimo pirkimui pagal prioritetus bei
prekiy, paslaugy ir darby pirkimo tvarkg (SAM ministro jsakymas, 2008).

Paslaugy kokybés ir efektyvumo gerinimo procediira reglamentuoja neatitikties aktuose nurodyty
koregavimo ir prevenciniy veiksmy nustatymg, atlikima, duomeny jrasus apie atlikty veiksmy
rezultatus, vertinamajg analize, siekiant iSvengti ir perspéti neatitik¢iy pasikartojimo.

Neatitik¢iy vadybos ir korekciniy veiksmy reglamente, pateikiamas priezas¢iy fiksavimo bei jy
analizés tvarka, rekomendacijos koregavimui, koregavimo veiksmy plano sudarymo etapai. Saves

vertinimg atlieka ligoninés administracija, nuolatinis gerinimas — V3] Visagino ligoninés strategijos
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tikslas, nuolat gerinant kokybés sistemos rezultatyvuma, taikydama kokybés politikos tikslus, audito
rezultatus, duomeny vertinamaja analize¢, koregavimo bei prevencinius veiksmus ir vadovybing
vertinamajg analize.

Tyrimo duomenimis, apie darbo procediry dokumentavimg 72 procentai respondenty nurodeé,
kad yra dokumentuojamos darbo procediiros, dél jstaigos viduje atlickamy audity atsaké, kad: 60
procenty vykdomi, 18 procenty — nezino, 22 procentai — retai atlickami. D¢l nepageidaujamy jvykiy
registravimo, atsaké: 60 procenty respondenty teigia — registruojami, 18 procenty — retai, 16 proc. —
nezino. Apie registruoty nepageidaujamy jvykiy vertinimg ir analize atsaké: 61 proc. — atliekama, 23
proc. — nezino.

Pagal valdymo specifika, iSskirtos dokumenty grupés: kokybés vadovas, kokybés planai,
valdymo procesai, procediiros; darbuotojy saugos ir sveikatos instrukcijos; instrukcijos, nuostatai,
taisyklés, organizaciniai ir informaciniai dokumentai ir kt..

Padaliniy vadovai nustato darbuotojy poreikj tobulinimuisi, ypatingai darbuotojams, kuriems yra
kompetencijos stoka, jeigu rastos neatitiktys dél nepakankamos darbuotojo kvalifikacijos, kas gali
turéti jtakos teikiamy medicininiy paslaugy kokybei. Tai reglamentuoja ir VS| Visagino ligoninés
kokybés sistemos dokumentai, kur yra pateikiama darbuotojy mokymo valdymo schema. Sioje
procediiroje yra pateikiama ir darbuotojy kompetencijos jvertinimo schema.

V3] Visagino ligoningjé vykstancios konferencijos ir seminarai yra planuojamos pagal
aktualuma, bitinumg ir atsiradus poreikiams. Kvalifikacijos kélimo kursai ir mokymai iSor¢je
organizuojami pagal darbuotojy paraiSkas, pagal gauta informacijg apie vykstan¢ias konferencijas bei
seminarus.

Personalo mokymo planavimo diagramoje yra pateikiama darbuotojy mokymo sistema.
Personalo valdymo procediira suteikia galimybe teikti kokybiskesnes medicinos paslaugas, ja
patobulinus, galima jtraukti diegiant kokybés vadybos sistema.

Tyrimo metu buvo analizuojama darbuotojy nuomoné d¢l kvalifikaciniy Ziniy jtakos paslaugy
kokybei, 50 procentai teigia, kad jtakoja, 37 procentai — i§ dalies jtakoja, o kad mokymai reikalingi
siekiant tobulinti profesines zinias, nurodé — 66 procentai respondenty, 49 procentai teigé, kad jiems
mokymai reikalingi licencijai. Apzvelgiant literatiros Saltinius buvo akcentuojamas darbuotojy
mokymas, kaip labai svarbus kriterijus gerai paslaugai.

Atlikus V3] Visagino ligoninéje veikianéios kokybés vadybos sistemos duomeny analize, galime
teigti, kad ligoniné zingsnis po zingsnio jgyvendina kokybés vadybos sistema ir siekia ISO standarty.

Supranta, kokia informacija bitina sprendimy priémimui, kaip ja pateikti, iSnagrinéti jvairiais
aspektais, apibendrinti. Suvokia, kad sékminga strategija padidina stiprybes pasitelkdama galimybes ir

sumazina silpnybes bei vengia grésmiy, kad strategija turi atsizvelgti j ligoninés kultiira, jos vertybes,
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Jog strategijos gyvenimas neatsiejamas nuo jos vidinio ir iSorinio komunikavimo. Taciau, ligoninés
KV sistemai tobulumui riby néra.

Vadovybé jvardijusi strateginius klausimus, rado atsakymus, kaip nustatyti strateginio plano
krypti. Yra numatyti tikslai 2016 metams, jvertintos grésmés jvaizdziui bei verslui, pasiruoSusi
parengti paslaugy teikimo strategijos metmenis. VS| Visagino ligoninés vadovybé bei 63 proc.
darbuotojy dalyvavo mokymuose kokybés vadybos sistemos kiirimo klausimais. V] Visagino ligoniné
siekia atitikties 1SO 9001, tadiau reikia papildomy finansiniy 1éSy, veiklos procesy valdymo
tobulinimo, zmogiskyjy istekliy papildomo paruosimo.

Analizuojant mokslinés literatiiros Saltinius ir atlikus VS] Visagino KVS analize, lyginant KVS
diegimo aspektus, galima daryti prielaidg, kad teoriSkai apibrézti aspektai ir ligoninés kokybés
vadybos sistemos diegimo eiga atitinka literattiroje apraSytus esminius strateginius sistemos karimo

aspektus.

Anketavimo rezultaty analizé

Sociodemografiniai respondenty duomenys.Tyrime dalyvavo 85-i0s moterys ir 7-ni vyrai.

Galima teigti, kad jstaigoje dominuoja moteriskos lyties darbuotojai.

Gydytojai
12%

Kitas personalas
36%

O Gydytojai
B Slaugytojos
O Kitas personalas

Slaugytojos
52%

4 pav. Respondenty klasifikacija pagal profesija

Paveiksle pateikti duomenys byloja, kad daugiausia respondenty sudaré slaugytojos, taigi, galima
daryti prielaida, kad slaugytojo profesija daZniausiai renkasi moteriSkos lyties atstoves, todél

procentaliai tyrime dalyvusiy motery skaicius yra didesnis.
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m18-25m. (1%

W26 -35m. (11%)

036 - 45m. (26%)

0046 -55 m. (38%)

0 38% B56-65m.(22%)

5 pav. Respondenty Klasifikacija pagal amziy

Daugumos respondenty amziaus vidurkis sieké vidutinj amziy 46 - 55 m., maziausia respondenty

iki 25 mety amziaus, galima teigti, kad istaigoje dirbantys darbuotojai yra vidutinio amziaus.

iki 5 m. 5-10m.
5%

vir§ 30 m.

o,
2% 10-20 m.

23%

Oiki5m.
W5-10m.
010-20 m.
0020-30
 virs 30

20-30 m.
69%

6 Pav. Respondenty pasiskirtymas pagal darbo staza

Paveiksle pavaizduota informacija rodo, jog respondentai turi pakankamai didele profesinio
darbo patirtj, 71 proc. dirba daugiau nei 20 mety, vadinasi, turint sukauptg patirimg ir per daugel] mety
1gijus profesiniy jgudZiy, galima adekvaciai vertinti situacija, iSsakyti savo nuomong dél darbo veiklos
gerinimo bei tobulinimo, taip prisidedant prie teikiamy paslaugy kokybés.

Tyrime dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg: dauguma respondenty - 46
proc. — aukstesnysis, 36 proc. aukstasis universitetinis, 9 proc. aukstasis uneuniversitetinis, 9 proc. —
specialus vidurinis. Atsizvelgiant | respondenty i$silavinimo pasiskirstyma, galime teigti, kad dauguma

darbuotojy yra pakankamai issilaving, o jy nuomoné bei poziiiris gali biiti reikSmingi.
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Norint jvertinti jstaigoje dirbanciy darbuotojy informuotumg apie jstaigoje oOrganizuojamus
mokymus dél kokybés sistemos jgyvendinimo, tyrimo metu apie tai buvo siekiama i$siaiskinti.
Konkreciais anketos klausimais, buvo siekiama atskleisti respondenty (sveikatos priezitiros

jstaigos darbuotojy) Zinias, suvokimg apie kokybés vadybos sistemg ir jos reikSme. (Zr. 7 pav.)

NezZinau
18%
O Taip
ONe
Ne Taip O Nezinau
0% 82%

7 pav. Respondenty Zinios dél organizuojamy kokybés sistemos mokymuy
Paklausti, ar buvo organizuojami mokymai apie kokybés sistemg jstaigoje, net 82 proc.
respondenty atsaké, jog buvo organizuojami mokymai. I§ visy apklaustyjy, 18 proc. atsaké, jog nezino,
ar buvo organizuojami mokymai, kaip bebiity keista, nieks neatsaké, jog tokie mokymai nebuvo
organizuojami. Sie atsakymai parodo tai, jog $ioje jstaigoje dirbantys zmonés suvokia, kas yra kokybés

sistema.

80%

60%
60% A
40% - 2204,

15%
o . B  mm
O% T T e T T
Taip Ne Daznai Retai NeZinau

8 pav.Respondenty Zinios apie jstaigoje alieckamy audity daZnuma

Norint jvertinti kokybés vadybos sistemos reikSme, jos funkcionavimg, efektyvuma, reikia
atlikinéti vidinius auditus. Ar atlieckami vidiniai auditai, ir kaip daZnai, tikslingiausiai galime paZitréti

1§ darbuotojy pozicijos. Konkre€iu anketos klausimu ,,ar jstaigoje yra atliekami vidiniai auditai?*,
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respondenty nuomongés, atsakymai pasiskirsté taip (zr. 8 pav.): 60 proc. atsakeé, jog vidiniai auditai yra
atliekami, 3 proc. pasisaké, jog auditai atlickami daznai, 22 proc. pasisake, jog retai, 15 proc. pasisake,
jog nezino ar yra atlieckami vidiniai auditai, ir nei vienas Zmogus nepaminéjo, jog auditai yra
neatliekami. Sprendziant pagal atsakymy pasiskirstyma, galima spresti, jog darbuotojai dirba
skirtingos atsakomybés pareigose, atitinkamai auditai yra atliekami dazniau ten, kur darbas reikalauja
didesnés atsakomybés. IS visy respondenty, 85 proc. yra dalyvave arba girdéj¢ apie atliekamus vidinius

auditus, tuo tarpu 15 proc. dirbanciyjy su tuo nesusidiire.

70% 1 61%
609%0
50% 1
40% 1
30%1
20%
10%0 1

0% -

Taip Ne Daznai Retai NeZinau

9 pav. Respondenty Zinios apie registruoty nepageidaujamy jvykiy analizés ir koregavimo

Siuo klausimu buvo ,,paliesti* ir respondentai (zr. 9 pav.), didzioji dalis atsake, jog registruojamy
nepageidaujamy jvykiy analizé ir koregavimas yra atliekami, 4 proc. pasisake, jog daznai, 23 proc.
respondenty su tuo nesusidure. Ir vél gi, matome, jog respondentai konkrecioje jstaigoje suvokia ir
supranta kokybés vadybos gerinimo procesus, jy atlieckamumg ir atliekamumo periodiSkuma.

Pasak JanuSonio (2012), ,,nepageidaujami jvykiai sveikatos prieziiiros jstaigose vaidina svarby
vaidmen] jos kokybés sistemose. Jie yra kokybés gerinimo Zymuo, iSreikstas kiekybiskai ir jgalintis
mokiytis i8 klaidy®. (63 p.)

Pagal Janusonio ir Kasap (2012) atlikto tyrimo rezultatus, dauguma respondenty (96,5 proc.)
mano, kad nepageidaujami jvykiai yra labai svarbiis sveikatos priezitiros kokybei.

Vadinasi, siekiant, kad kokybés vadybos sistema sveikatos priezitros jstaigoje bty efektyvi,
svarbu, kad buty registruojami nepageidaujami jvykiai, kad jie bty reguliariai ir sistemiskai
analizuojami bei vertinami. Didelg reikSme¢ | nepageidautiny jvykiy registracija turi darbuotojy

pozitris, 0 mediky elgsenai jtaka daro jstaigos vadovybé. Taigi, svarbu, kad vadovybé priimty
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savalaikius sprendimus dél nepagaidautiny jvykiy registracijos skatinimo ir analizés, kuri yra esminis

kokybés gerinimo aspektas.

60%0-
50%-+
40%0
30%-
20%-

10%:
° 0% 0%

0%
Taip Ne Daznai Retai NeZinau

10 pav. Istaigoje atlieckamy anoniminiy apklausy pacientams daZznumas

Respondenty atsakymai j klausimg — ,,ar atlickamos anoniminés pacienty apklausos dél jy
pasitenkinimo Jusy jstaigos (darbuotojy) teikiamy paslaugy kokybe?“. Kad tiksliai iSanalizuoti ir
jvertinti kokybés vadybos sistemos reik§mg¢ jstaigoje, reikia atsizvelgti ir j antraja puse — pacientus, ar
jie turi galimybe dalyvauti anoniminése apklausose apie jy pasitenkinima jstaigos (darbuotojy)
teikiamy paslaugy kokybe? Norédami surasti atsakyma j §j klausima, uzdavéme jj ir respondentams
(zr. 10 pav.), 57 proc. darbuotojy pasisaké, kad tokios apklausos yra vykdomos, 26 proc. dirbanciyjy
pasisaké, jog apklausos vykdomos retai, likusi atsakovy dalis yra neZinantys, ar tokios apklausos
vykdomos.

Pagal esamus atsakymy rezultatus, galime daryti iSvada, jog tokios apklausos yra vykdomos,

vadinasi jstaiga riipinasi savo pacientais ir savo teikiamy paslaugy kokybe.

3.2. Darbuotojuy dalyvavimas kuriant ir jgyvendinant kokybés sistemg

Norint efektyviai integruoti kokybés vadybos sistemg, neiSvengiamas dalykas — darbuotojy
dalyvavymas.

Taciau kaip efektyviai jie padeda parengti ir integruoti kokybes vadybos sistema, galima suzinoti
pagal jy turimas zinias apie kokybés politikos tikslus. DidZioji dalis darbuotojy privalo Zinoti savo
Istaigos, kurioje dirba, kokybés politikos tikslus. Mediky poZiiirj j kokybés sistemos jgyvendinimag

apsprendZia jstaigos kultiira, vadyba, veiklos procesy reguliavimo metodai.
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11 pav. Respondenty Zinios apie kokybés politikos tikslus

Respondentai, i§ sveikatos prieziliros jstaigos buvo paklausti (zr. 11 pav.), ar jie zino savo
jstaigos, kurioje dirba, kokybés politikos tikslus, daugiau nei 60 proc. respondenty atsaké, jog zino, 25
proc. atsaké, jog su tuo yra susipazing i$ dalies, likusiems neteko girdéti apie kokybés politikos tikslus.
Pagal pasiskirsCiusius atsakymus, galima spresti, jog didzioji jstaigos dalis Zino ir yra susipazing su
kokybés politikos tikslais, ir pagal darbuotojy suvokimg Siuo klausimu, galima teigti, jog darbuotojai
aktyviai dalyvauja rengiant ir integruojant kokybes vadybos sistema.

Moksliniuose $aliniuose taip pat yra pabréziama darbuotojy dalyvavimo svarba jstaigy kokybés
sistemos diegimo politikoje. Pagal Zickienés ir Dasevskienés (2009) atlikta tyrima Siauliy apskrities
imoniy auks$c¢iausio lygio vadovy apklausg, nustatyta, kad sékmingg kokybés vadybos sistemos

veikimg uZtikrina darbuotojy pritarimas kokybés politikai ir tikslams.

IS dalies 28%
Ne 25%
Taip 47%

0% 10% 20% 30% 40%  50%

12 pav. Respondenty dalyvavimas kuriant jstaigos vizija, misija, strategija
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Vizija, misija ir strategija, vieni i§ svarbiausiy dalyky, reikalingy efektyviam ijstaigos
funkcionavimui, savaime Siems dalykams turi biiti skiriama daug démesio, apsvarstymy. DaZniausiai,
esant didelei nuomoniy jvairovei, i$ gausumos yra lengviau pasirinkti geriausius variantus formuojant
vizija, misijg ir strategija. Norédami suzinoti, kokia situacija yra analizuojamoje sveikatos prieziiiros
istaigoje, respondentai yra apklausiami, ar jie dalyvauja tokio pobiidzio jstaigos gerinimo procesuose
(zr. 12 pav.). Beveik 50 proc. atsakeé, jog dalyvauja kuriant jstaigos vizijg, misijg ir strategijg, 28 proc.
pasisaké, jog dalyvauja Siame procese i$ dalies, ketvirtadalis respondenty pasisaké, jog jstaigos vizijos,
misijos ir strategijos formavime nedalyvauja. Kaip bebuty, didzioji dalis, tai yra — du trecdaliai,
aktyviai dalyvauja kuriant jstaigos vizija, misijg ir strategija, sprendziant pagal dalyviy procentaly
kiekj, Sie procesai yra efektyviai vystomi.

Tyrimo metu nustatyta, kad 62 procentai respondenty zino jstaigos politikos tikslus, tik 13 proc.
teigeé, nezinantys apie jstaigos politika.

Istaigoje buvo organizuojami mokymai kokybés vadybos sistemos diegimo tema, apie vykusius
mokymus zino 82 proc. respondenty, taciau tik 63 procentai juose dalyvavo, jgytas Zinias dauguma
respondenty jvertino gerai — 39 proc, taciau nemazai, net 21 procentas, jvertino patenkinamai. Galima
teigti, kad nedalyvave mokymuose darbuotojai nelabai suvokia, kad kokybés sistema reikSminga jy
darbui, jie nesidoméjo Ziniomis apie kokybés vadybos sistema, vadinasi negavo informacijos dél ko
tokia sistema reikalinga ir kam ji naudinga.

Kiekviena jstaiga nori gerinti savo paslaugos kokybe, nuo to priklauso visos jstaigos stabilumas
ir funkcionavimas. Labiausiai prie paslaugos kokybés gerinimo proceso gali prisidéti tos jstaigos
darbuotojai, kuo daugiau dalyvaujanciyjy kokybés gerinimo procese, tuo didesniy rezultaty galima

pasiekti.
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13 pav. Respondenty dalyvavimas paslaugos kokybés gerinimo procese



52

Analizuojamoje jstaigoje, pagal apklausos duomenis (zr. 13 pav.), prie paslaugy kokybés
gerinimo proceso prisideda apie 80 proc. dirbanciyjy, toks aukstas rodiklis parodo, jog $iai jstaigai, ir

konkreciai jos darbuotojams yra svarbi jy tiekiama paslauga ir jos kokybé.

3.3. Darbuotojy nuomoné apie veiksnius darancius jtaka darbo kokybei

Viena i$ pagrindiniy problemy, dél ko gali pablogéti sveikatos prieziiros kokybé — tai neaiskiai
paskirstomos uzduotys darbuotojams. Norint, kad sveikatos prieziiiros kokybé biity auksta, reikia
apzvelgti veiksnius, kurie daro Siam procesui jtaka.

Kad iSoriniai veiksniai jtakoja jstaigos veiklos efektyvuma, 63 procentai respondenty galvoja,
kad SAM ministro jsakymai dazniausiai jtakoja, 43 procentai nurodé — Kiti norminiai aktai, 33
procenatai — vyriausybés priimami nutarimai. Galima manyti, kad didzioji dalis respondenty zino, kas
yra iSoriniai procesai ir susiformavusi teisinga nuomoné apie iSoriniy procesy jtaka, vadinasi
darbuotojai zino, kad darbe reikia vykdyti teisiniy akty reikalavimus. Tinkamas teisiniy akty vykdymas

yra neatsiejamas, kai siekiama kokybés vadybos sistemos sékmingo jgyvendinimo.
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14 pav. Respondenty atsakymai apie tiesioginiy vadovy uzduo¢iy paskirstymo aiSkumg

Analizuojamos jstaigos respondentai buvo apklausti (zr. 14 pav.), ar jy tiesioginiai vadovai
aiskiai paskirsto jiems uzduotis. Didzioji dalis apklaustyjy atsaké, jog jiems uzduotys paskirstomos
aiskiai, taCiau beveik trec¢dalis dirbanciyjy pasisakeé, jog jiems uzduotys dazniausiai paskirstomos
neaiskiai. Ties Siuo klausimu, analizuojamai jmonei dar tikrai yra kur tobuléti, kadangi trec¢dalis
darbuotojy net nesupranta jiems priskiriamy uzduociy, o tai daro didel¢ neigiamg jtaka sveikatos

priezitiros kokybei. Vienas i§ jdomiy, bet labai svarbiy veiksniy, daranciy jtaka kokybiskai paslaugai -
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valstybinés kalbos ziniy nevartojimas, dél Sios prieZasties iSkyla nesusipratimy tarp darbuotojy, ir tarp

darbuotojy ir pacienty. Tyrimo metu apie tai pazyméjo 1 proc. respondenty.
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15 pav. Respondenty motyvacija darbe

Antras veiksnys, kuris gali daryti didele jtaka sveikatos priezitiros kokybei — tai darbuotojy
motyvacija. Viskas priklauso nuo to, kaip jie yra motyvuojami darbe, ar patys darbuotojai jaucia
motyvacija 1§ vadovybés puses, atsakyti 1 §j klausimg pasitelksime ir respondenty nuomong¢ (zr. 15
pav.). Beveik kas antras (45 proc.) respondentas pasisaké, jog yra motyvuojamas darbe, kas trecias
motyvuojamas i§ dalies, kas penktas (21 proc.) respondentas pasisaké, jog yra nemotyvuojamas darbe.
Taigi, $io klausimo rezultatai parodo, jog nemaza dalis darbuotojy, néra motyvuojami. Kaip ir buvo
pastebéta anksciau, darbuotojy motyvacija — vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, salygojanciy sveikatos
priezitiros kokybe, ir konkreciu, analizuojamos jstaigos atveju matome, jog motyvacijos darbuotojams

truktimas, gali stabdyti sveikatos prieZitiros kokybés augima.
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16 pav. Ar darbuotojuy kompetencija daro jtaka paslaugos kokybei?
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Siekiant sékmingo kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo, reikia iSanalizuoti jstaigos
darbuotojy kompetencijas. Darbuotojy kompetencija yra labai reikSminga teikiamos paslaugos
kokybei. Nuo darbuotojy kompetencijos priklauso vartotojy pasitenkinimo lygis. Mokslinéje
literatroje taip pat yra teigiama, kad nepakankamas ziniy lygis gali 1étinti kokybés vadybos sistemos
eiga (Vanagas, 2004).

Taigi, pagal paveiksle pateiktus tyrimo duomenis, matyti, kad net 65 procentai respondenty taip
pat pritaria, jog darbuotojy kompetencija yra reikSminga, uztikrinant paslaugos kokybe, nemaza dalis
mano, kad i$ dalies, ir tik keletas respondenty teigia, kad nejtakoja teikiamy paslaugy kokybés.

Apibendrinant, galima teigti, kad jstaigos darbuotojai suvokia, kad jy kompetencija yra labai
svarbi, vadinasi, jie suvokia, kad savo darbg turi atlikti atsakingai, kvalifikuotai ir profesionaliai. Tik
kompetetingi ir profesionaliis darbuotojai gali uztikrinti pilnavertj vartotojy poreikiy bei likesCiy
tenkinima, tik tokiu biidu galima pasiekti gery jstaigos veiklos rezultaty, tinkamy sprendimy priémimo

bei jstaigos jvaizdzio gerinimo.
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17 pav. Psichologinio komforto jtaka darbuotoju darbo kokybei

Psichologinis komfortas darbe turi jtakos neigiamoms ar teigiamoms pasekméms. Nuo jo
priklauso darbuotojy pasitenkinimas atliekamu darbu, atliekamo darbo kokybé. Siekiant gerinti darbo
optimizavimg, reikia sudaryti palankias darbo salygas darbuotojams. Nuo psichologinio komforto
priklauso ir darbo naSumas. Nuo emocinés darbuotojo biisenos priklauso ne tik jo pasitenkinimas
darbu, bet ir kolegy bei paslaugos vartotojy elgesys. Paveiksle pateikti duomenys rodo, kad net 91
procentas darbuotojy pabrézia psichologinio komforto reikSminguma jy atliekamo darbo kokybei.

Rezultatai beveik sutampa su moksliniuose $altiniuose apzvelgtais atlikty tyrimy rezultatais, pagal D.
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Norusaités (2009) atlikto tyrimo rezultatus, matyti, kad darbuotojy pasitenkinimas darbu yra svarbus

net 97 procentams tiriamuyjy.

Tenkina Netenkina IS dalies

18 pav. Respondenty nuomoné apie darbo uZmokestj

Darbuotojams yra labai aktualus teisingas, taciau sveikatos priezitiros sistemoje dazniausiai net
skausmingai neteisingas atlygis uz jy atlickamg darba.

Jie nori, kad apmokéjimo sistema atitikty jy lukesc¢ius. Sveikatos priezitiroje atlygis uz darba
retai kada priklauso nuo pasiekty darbo rezultaty bei darbuotojy indélio.

Si situacija yra gana sudétinga, kadangi darbuotojai neturi motyvacijos dirbti geriau, jie néra
stimuliuojami finansine prasme, kartais dél $iy veiksniy nukenéia darbo rezultatai, suteiktos paslaugos
kokybé bei vartotojo pasitenkinimo lygmuo.

Pagal pateiktus tyrimo duomenis, matyti, kad tik 10 procenty respondenty atsaké, kad juos
tenkina atlygis uz darbg, likusieji 54 procentai atsaké, i§ dalies, 36 procentai - atlygis netenkina.

Vadinasi, sveikatos priezitiros paslaugos kokybé gali biti jtakojama dél neproporcingo bei

neteisingo atlygio uz atlickama darba.

3.4. Darbuotojy pozZiiris dél kokybés sistemos naudos

Nuolat vykstancCios reformos sveikatos priezitiros sistemoje, augantys vartotojy likesciai,
didéjantys reikalavimai bei konkurencija, lemia jstaigos apsisprendimg diegti kokybés vadybos
sistema.

Idiegus tokia sistema, galima optimaliau siekti rezultayviy darbo tiksly.
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19 pav. Kokybés vadybos sistemos nauda

Lyginant prielaidas, kurios jtakoja kokybés vadybos sistemy diegima, matome, kad pati
svarbiausia prielaida, de¢l ko reikia diegti kokybés vadybos sistema — pagerés teikiamy paslaugy
kokybé, taip teigia net 62 procentai respondenty, 17 procenty mano, kad pagerés pacienty
pasitenkinimo lygis, 25 procentai, kad pageres jstaigos jvaizdis.

Kokybés vadybos sistemos diegimo tvarka asmens sveikatos prieziliros jstaigose yra
reglamentuota LR SAM ministro 1998 m. spalio 6 dienos jsakyme Nr. 571 ,, Dél lokalaus medicinio
audito nuostaty*.

Maliackinos (2005) atliktais tyrimy duomenimis, net 46,6 proc. apklausty ligoniniy kuria
kokybés vadybos sistemas, ssieckdamos uZtikrinti kokybiska paslaugg. Pagal Vincevicienés (2012)
atlikta tyrima, 57 proc. apklaustyjy nurode, kad kokybés vadybos sistema yra labai svarbi ir svarbi
Jstaigai.

JanuSonio ir Kasap (2012) atlikto tyrimo duomenimis, taip pat nustatyta, 86, 5 proc. respondenty
nurodé, kad kokybés vadybos sistemy diegimas sveikatos prieziiiros jstaigose pilnai ar 1§ dalie padeda
gerinti sveikatos prieZiiiros kokybe.

Idiegta kokybés sistema gali biiti kaip priemone, kurios pagalba sklandZiau galima valdyti

gydymo procesa, uztikrinant vartotojo kokybe. Kokybés sistemos diegimas reikalingas ne tik
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paslaugos vartotojams, bet ir jstaigos darbuotojams, sistema padeda didinti darbuotojy motyvacija,
darbuotojy pasitenkinimg atlickamu darbu, padeda jstaigai atsilaikyti konkurencinéje rinkoje ir kt..
Vertinant gautus tyrimy rezultatus dél kokybés vadybos sistemos naudos, daugumos darbuotojy

nuomoné sutampa su moksliniuose tyrimuose pateiktais tyrimy duomenimis.
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Darbo rezultaty vertinimas ir analizé

Pastovus darbuotojy mokymas
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20 pav. Kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo procesa jtakojantys veiksniai

[Sanalizavus, kas turi jtakos kokybés vadybos sistemos jgyvendinimui jstaigoje, matome, kad
labai svarbus veiksnys yra komandinis darbas, tai pabrézé 61 procentas respondenty, vir§ 50 procenty
respondenty pamingjo, kad darbo saglygos ir tinkamas darbo kriiviy paskirstymas, 44 procentai — naujy
gydymo ir diagnostikos priemoniy jsigijimas. Darbuotojy motyvacija beveik lygegreciai pasiskirtsé su
darbuotojy skatinimo, darbuotojy mokymo, tolerancijos ir pagarbos pacientams bei darbo vertinimo ir
rezultaty analizés rezultatay suvestinémis, vadinasi, respondenty nuomone, Sie veiksniai yra
procentaliai pana$iai reikSmingi kokybés vadybos proceso jgyvendinimo eigoje. Respondentai,

paklausti apie dalyvavima rengiant ir integruojant kokybés sistema, 47 proc. — taip, 28 proc. — is dalies,
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paslaugos gerinime dalyvauja 48 proc., zino politikos tikslus 62 proc., 63 proc. tobulino zinias Sioje
srityje, 18 jy 39 proc. jgytas Zinias vertino teigiamai. Kas jtakoja paslaugos kokybe, nurodé: 62 proc.
darbuotojy kvalifikaciniy Ziniy tobulinimas, 65 proc. kompetencija, 61 proc. komandinis darbas, 91
proc. psichologinis komfortas. 54 proc. nurodé, kad darbo uzmokestis juos tenkina tik i§ dalies, tik 45
proc. yra motyvuojami darbe, ~50 proc. darbo kriiviai bei darbo salygos netenkina arba i§ dalies
tenkina, 91 proc. darbuotojy yra supazindinti su darbo instrukcija. Jstaigoje yra dokumentuotos darbo
procediiros: 72 proc. atsaké taip, vidiniai auditai vyksta — 60 proc. atsaké taip, 18 proc. retai,
nepageidaujami jvykiai registruojami — 60 proc. — taip, 17 proc. nezino, nepageidaujamy jvykiy analié
atliekama — 60 proc. — taip, 23 proc. — ne.

Apibendrinimas

Apzvelgus atlikto tyrimo rezultatus, galime teigti, kad kokybés vadybos sistemos diegimas yra
svarbus ir reikalaujantis dideliy pokyCiy procesas. Nagrin¢jamoje VS| Visagino ligoningje yra
reglamentuota didelé dalis darbo procediiry, tac¢iau néra uztikrinama kokybés vadybos sistemos
duomeny analizé, neparengtas §ios sistemos analizés planas. [staigoje jdiegta kokybés vadybos sistema
bus veiksminga tada, kada bus uZtikrintamas jgyvendinimo tobulumas, pozitrio ] veiksnius
jtakojancius procesus keitimas, veiklos tgstinumas. Kokybés sistema, pagal rezultaty duomenis, yra
reikalinga vartotojy supratimui ir pasitikéjimui uztikrinti. Tik sistemingai valdomai jstaigai galima
pasiekti kokybeés aukStumy.

Pagal atlikto tyrimo rezultatus matyti, kad jstaigos kokybés vadybos sistemos klestéjimui svarbu,
kad vadovybé uztikrinty darbuotojy, kaip lygeverciy kokybés sistemos grandies dalyviy dalyvavimg
sprendimy priémime, bendradarbiauty, skatinty personalo Ziniy tobulinimg, skatinty komandinj darba,
motyvuoty, skatinty darbo aplinkos psichologinio komforto gerinimg ir t.t., siekty, kad biity paskirti
veiklos ir valdymo procesy Seimininkai, atliekama veiklos rezultaty analizé bei nuosekliai atliekamas
rasty neatitik¢iy koregavimas. Bitina, kad neaktyviis darbuotojai dalyvauty mokymuose, kadangi tik
63 proc. jstaigos darbuotojy dalyvavo mokymuose apie kokybés vadybos sistemos diegima, kuriy metu
buvo suformuluotos pagrindinés jstaigos strateginés kryptys, vertybés, misija, vizija bei iSkelti tikslai.
Vadovybei svarbu issiaiskinti priezastis dél likusiy 37 proc. darbuotojy nedalyvavimo. Tyrimo metu
atskleista, kad darbuotojy darbo uzmokestis neatitinka jy laukiamo atlygio uz darbg, vadinasi darbo
uzmokestis nemotyvuoja darbuotojy dirbti geriau. Todél jstaigos vadovybei reikéty gerinti bei tobulinti
lankstesne darbo apmokéjimo sistemg. Kokybiska paslaugg galima garantuoti tik tuomet, kai didzioji
dalis darbuotojy bus jgijusi ziniy apie kokybés vadybos sistema. Istaigos vadovybés jdirbis
formuluojant strategija yra, taciau procesas reikalauja intensyvaus veikimo, testinumo. Svarbu, kad
Jstaigos vadovybe supranta, kaip parengti strategijos plano metmenis.

v —

itraukti visus paslaugos teikimo grandies atstovus, apibrézti veiksnius, jtakojancius paslaugos teikéjy
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elgsena, siekti, kad biity optimaliai geros jy darbo salygos, darbo atlygis, darbo atmosfera ir kiti
faktoriai, turinti poveikj darbuotojams.

Taigi, svarbu, kad ligoningje biity vienokia ar kitokia veikianti kokybés vadybos sistema,
apimanti svarbiausius atlieckamos veiklos principus ir aspektus. Turi biiti apibrézti reikalavimai bei
kriterijai atlickamam darbui. Vienas i$ svarbiy veiksniy, uztikrinan¢iy ligoninés gerove — vartotojy
poreikius tenkinanti paslauga ir nuolatinis jos tobulinimas. Auksta kokybe galima pasiekti dirbant
komandoje, motyvuojant darbuotojus, gerai valdant ir kontroliuojant ligoninés veiklos procesus.

Svarbiausias jstaigos siekis — kad paslaugos teikéjas ir paslaugos gavéjas bty patenkinti.
Apibendrinant, galime teigti, kad jstaigos vadovybé gali daryti didele jtaka keiciant darbuotojy pozitirj
1 teikiamos paslaugos kokybe, svarbu, kad jstaigoje nuosekliai veikty kokybés vadybos sistema, kuri
padety vertinti ir skatinti darbuotojus, sudaryti tinkamas salygas ir galimybes darbuotojams teikti,
pacienty lukesCius atitinkancias, paslaugas. Tik zinantis ligoninés politikos tikslus, apmokyti,
motyvuojami ir patenkinti savo darbu darbuotojai Zymiau nusvers pacienty pasitenkinimo ,,svertg®.
Taigi, svarbu ir tikslinga gerinti kokybés vadybos sistema, kuri padés koreguoti, gerinti ir tobulinti
atlikto tyrimo metu atskleistas neatitikis. Kokybés vadybos sistemos diegimas - paciento pasitenkinimo
sveikatos prieziliros paslauga ,,pamatas.

Hipotezé, kad vadybos sistemos diegimas VS] Visagino ligoningje keicia darbuotojy poziiirj ir

pasitenkinimg darbu bei daro jtakg sveikatos priezitiros paslaugos kokybei, pasitvirtino.
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ISVADOS

1. Apzvelgus mokslinius Saltinius, galime daryti prielaida, kad kokybés vadybos sistemos
sgvoka yra nevienareik§mé. KVS — visapusiska, intensyvi, atitinkanti standartuose apibréztus aspektus,
veikla. Sudétinés kokybiskos veiklos dalys yra efektyvi proceso vadyba ir kvalifikuoti darbuotojai,
gebantys priimti ir i$laikyti kokybg. Siekiant gerinti kokybe yra biitinas nuolatinis paslaugy vertinimas.
Taigi, jstaigos klestéjimas priklauso nuo strategijos, kultiiros vertybiy, sugebéjimo valdyti permainas,
veiklos analizés, tinkamo vadovavimo ir tinkamos personalo i$tekliy vadybos.

2. Atlikus V3] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos analize, nustatyta, kad ligoninéje
kokybés vadybos sistema teoriskai apibrézta nuosekliai, taCiau praktiskai veikia nepakankamai
efektyviai, daug netolygumy. Nepakankamai isskirti realiis veiklos prioritety valdymo procesai. Ne
visada darbuotojai dalyvavauja priimant sprendimus, nepakankamai yra investuojama j darbuotojy
tobulinimg kokybés vadybos klausimais. VS| Visagino ligoninei triiksta finansiniy iStekliy personalo
tobulinimui kokybés vadybos sistemos procesy valdymo srityje, pagrindinis démesys yra skiriamas
profesiniy Zziniy tobulinimui, kadangi jos privalomos specialisty licencijoms gauti, pratgsti ar
perregistruoti. Didzioji dalis gaunamy pajamy yra skiriama darbuotojy darbo uzmokesciui bei naujy
gydymo ir diagnostikos technologijy jsigijimui.

Taigi, galima teigti, kad veikiancios kokybés vadybos sistemos procesy valdymo trukdis yra
nepakankamas procesy valdymas, dél to, dazniausiai procesai neturi jy valdymui paskirty atsakingy
procesy Seimininky, kokybés vadybos sistemos gerinimui triksta finansiniy istekliy. Kokybés vadybos
organizavimo sistema neefektyvi, kadangi neuZztikrinamas tarpusavio bendradarbiavimas, veiklos
analizé ir vertinimas.

3. Ivertinus darbuotojy dalyvavimg, rengiant ir jgyvendinant kokybés vadybos sistemg VS]
Visagino ligoninéje, nustatyta, kad darbuotojy dalyvavimas kokybés vadybos sistemos gerinimo
procesuose yra uztikrinamas nepakankamai. Kadangi didzioji dalis darbuotojy nedalyvauja teikiant
pasiilymus dél sprendimy priémimo, nedalyvauja priimant sprendimus dél procesy valdymo
tobulinimo. Taigi, galima teigti, kad darbuotojai ne visada laikomi lygiaverc¢iais kokybés vadybos
sistemos grandies dalyviais.

4. Istyrus darbuotojy nuomong, apie veiksnius, kurie daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei,
matyti, kad dauguma darbuotojy yra orientuoti, kokie veiksniai salygoja sveikatos priezitiros paslaugos
kokybe. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad sudétine kokybés vadybos sistemos dalimi yra darbuotojy
kompetencija, motyvacija darbe, komandinis darbas, kvalifikaciniy Ziniy tobulinimas, atlygis uZ
atliekama darba, darbo salygos, psichologinis komfortas darbe. Nustatyta kad, vienas i§ svarbiausiy

veiksniy, veikian¢iy darbo kokybe yra komandinis darbas, po to - psichologinis komfortas, motyvacija,
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darbo aplinka, ir kt. Taigi, organizavimo aspektu yra svarbus lojalumo lygis darbuotojy atzvilgiu, jy
jtraukimas j sprendimy priémimg ir procesy planavimg bei valdyma.

5. Apzvelgus atlikto tyrimo rezultatus, dél darbuotojy pozitrio, kam reikalinga kokybés vadybos
sistema jstaigoje, 25 proc. darbuotojy mano, kad pagerés jstaigos jvaizdis, 62 proc. pagerés teikiamy
paslaugy kokybé, pagerés pacienty pasitenkinimas paslaugos kokybe, komandinis darbas, darbo
kriiviai.

Darbuotojy poziiiris kokybés vadybos sistemos procesy gerinimo klausimais sutampa su

mokslinéje literatliroje pateiktomis prielaidomis.
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REKOMENDACIJOS IR SIULYMAI

1. Atlikus mokslinés literattiros analize, galime teigti, kad KV svarbus veiklos tobulinimas,
jstaigy vadovy ir darbuotojy dalyvavimas, kuriant organizacing¢ kultirg. KV padeda motyvuoti
darbuotojus mazinti klaidas, siekti rezultaty. KV svarbus darbuotojy motyvavimas, teigiamas klimatas,
komandinis darbas, kompetentingi vadovybés sprendimai, administraciné kontrolé. Kokybé turi biti
diegiama nuo pradzios, turi biiti kontroliuojama, gerinama, tobulinama. Sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés gerinimas yra aktualiausias ligoninés uzdavinys.

2. V3] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemos jgyvendinimui, daugiau teoriskai, pamatai
yra, dalis darbo procesy yra dokumentuota, buvo organizuojami darbuotojy mokymai, Kuriy metu
darbuotojai jgijo specialiy ziniy apie politikos tikslus, strategijos kiirimg, vadinasi — jie suvokia
kokybés sistemos reikalinguma. Taciau, siekiant, kad kokybés vadybos sistema veikty efektyviai, turi
buti uztikrinamas teoriniy aspekty praktinis tgstinumas. Todél, siekiant gerinti bei tobulinti veikianciag
kokybés vadybos sistemg, rekomenduojama:

V3] Visagino ligoninés vadovybei:

» parengti kokybés vadybos sistemos analizés plang ir nuolat vertinti veiklos rezultatus;

» planuoti, organizuoti, skatinti likusius darbuotojus dalyvauti kokybés vadybos ziniy
tobulinime bei uztikrinti ziniy, jgyty pirminiy mokymu metu, testinuma;

> istaigoje reikéty paskirti procesy Seimininkus, kad galima buty efektyviai organizuoti
procesy valdyma;

» perziureéti ir, reikalui esant, koreguoti bei tobulinti strategijos plano matmenis;

» uztikrinti, kad paslaugos gerinimo procese dalyvauty darbuotojai, kaip lygiaverciai
kokybés vadybos sistemos grandies dalyviai. Tik tada kokybés vadybos sistema bus
jgyvendinama sékmingai, kai bus uZtikrinamas komandinis darbas, bus skatinamas
tarpusavio bendradarbiavimas.

» motyvuoti darbuotojus vykdyti darbo procediry, aprasy, instrukcijy, reikalavimy
nurodymus, kontroliuoti jy vykdyma;

» informuoti darbuotojus apie atlikty audity metu rastas neatitiktis, jas koreguoti;

» atlikti anketines pacienty apklausas, pasitenkinimo paslaugos kokybe vertinimui;

» siekti, kad darbo salygos atitikty darbuotojy poreikius;

» uztikrinti racionaly darbo kriiviy paskirstyma;

» Kontroliuoti, kaip vykdomi teisiniy akty reikalavimai;

» vykdyti neatitik¢iy ir nepageidaujamy jvykiy registracija, analize ir vertinima;

» nuolat supazindinti darbuotojus su kokybés vadybos sistemos naujovémis;

» siekti dirbti novatoriskai;
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» tobulinti darbuotojy darbo apmokéjimo sistema;
» analizuoti atsiradusias grésmes jstaigos jvaizdziui.
Siekiant sveikatos sistemos tobuléjimo, visi sistemos subjektai, jskaitant vadovybe, darbuotojus,
turi dirbti sgziningai, atsakingal, turi vengti korupcijos darbe, savo démesj sutelkty j veikla, tik tada
kokybés vadybos sistema jstaigoje bus sékminga, tik tokiu btdu galima pasiekti abipusio

pasitenkinimo paslauga.
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ANOTACIJA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS

Stalnioniené L. Kokybés vadybos sistemos kiirimas VS] Visagino ligoningje / VieSojo
administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. Dr. A. Survila. — Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. -76 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota sveikatos priezidiros jstaigoje veikianti kokybés
vadybos sistema. ISryskintos kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo problemos. Apibrézti sistemos
tobulinimo aspektai. Atskleista ar darbuotojai yra lygiaverciai kokybés vadybos grandies dalyviai ir
jvertintas darbuotojy dalyvavimas, diegiant kokybés vadybos sistemg. Pirmoje dalyje atliktos
mokslinés literatiiros $altiniy bei norminiy akty analizé, apzvelgti kokybés vadybos raidos aspektali,
kokybés vadybos esme, kokybés vadybos sistemy principai, uZtikrinimo sistemos, bendrieji
reikalavimai jstaigai, leidzia daryti prielaidas, apie kokybés vadybos sistemy diegimo jstaigoje naudg ir
poreiki, Siy sistemy diegimas padeda jstaigoms nuosekliau organizuoti veiklos valdymo procesus,
pasiekti geresniy veiklos rezultaty, taip atsiranda galimybé teikti kokybiSkesnes paslaugas vartotojams,
tenkinant jy likesCius. Antroje dalyje apraSyta ir pagrista tyrimo metodologija, apklausos metodai.

Trecioje dalyje yra pateikti atlikto tyrimo metu gauti rezultatai, jy analizé ir apibendrinimas.

Raktiniai Zodziai: kokybés vadyba, kokybés vadybos sistemos, sveikatos prieZiira,

lgyvendinimas, darbuotojai, kokybiSka paslauga.
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Stalnioniene L. Quality Management System of the Public Institution Visaginas hospital /
Master's work in Public Administration. Supervisor assoc. dr. A. Survila. — Vilnius: Faculty of Politics

and Management, Mykolas Romeris University, 2013. — 76 p.

ANNOTATION

In master‘s thesis is analysed in of the Public Institution Visaginas hospital, where are caring
pacients, and this analization includes quality management system for caring quality. Detected
problems of quality management system realization. Defined system improving aspects. Also it is
defined or our employees are equal as everyone else in quality management producing chain, after
that it is evalueted eployee participation in this process. In first part it is managed science literature
sources and taskwork analysis, also viewed quality management evolution aspects and quality
management being, principles and security of the quality manegement system considering to the basic
requirements for agency. All these moves let us coherently organize all the managing processes, and
also it let us to achieve better results in work. According to this, we achieve an opportunity to afford
higher quality of service for patients. In second part it is well written and reasonable methodology of
analysis and interview methods. In third part are given results and generalization of analysis.

Keywords: quality management, quality management system, health care, implementation,

employees, quality service.
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Stalnioniené L. Kokybés vadybos sistemos kiirimas VS] Visagino ligoningje / VieSojo
administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. Dr. A. Survila. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. -76 p.

SANTRAUKA

Temos aktualumas ir naujumas. Viesojo administravimo magistro baigiamojo darbo tema yra
aktuali, kadangi kokybés vadybos sistemos taikymas jstaigai padeda suprasti paslaugy vartotojus,
darbuotojus, mazinti nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy daznuma, iSsiaiskinti, i§gryninti, jvertinti bei
tobulinti veiklos procesus, uZztikrinant teikiamy paslaugy kokybe, padeda racionaliai panaudoti
finansinius iSteklius, kurti organizacijos jvaizdj ir pasiekti geresniy veiklos rezultaty. Sveikatos
priezitiros kokybé ir jos gerinimg uztikrinancios sistemos — pagrindiné organizacijy veiklos sritis
vykstant reformoms.

Darbo problema. Jstaigoje turi veikti vienokia ar kitokia kokybés vadybos sistema, apimanti
svarbiausius kokybés aspektus. Sistemos padeda uztikrinti vartotojy keliamus reikalavimus, pasiekti
norimy rezultaty, mazina problemy atsiradimo rizikg. Siekdama aukstos kokybés, jstaiga turi valdyti
bei kontroliuoti savo veiklos procesus. Procesai turi vykti pagal darbo metodus. Istaiga turi nustatyti
silpngsias sveikatos prieziliros kokybés vietas, numatyti ir priemoniy sistemg silpnosioms puséms
stiprinti ir koreguoti. Kokybiska sveikatos priezitira padidina pageidaujamy rezultaty tikimybe,
tenkinant pacienty liikesCius, racionaly iStekliy panaudojimg, padeda iSlaikyti esamus bei pritraukti
naujus vartotojus, gal net iSlikti ar sékmingai klestéti. Kokybés vadybos sistemos kiirimo s¢kmg lems
racionalus finansiniy iStekliy naudojimas, aktyvus sveikatos priezitiros specialisty dalyvavimas
sprendimy priémime, objektyvus jstaigos procesy valdymas. Tod¢l yra svarbu iSanalizuoti veikiancig
kokybés vadybos sistemg, SsiaiSkinti darbuotojy nuomong¢ apie kokybés vadybos sistema, jy
dalyvavima, ja diegiant bei veiksnius jtakojancius paslaugos kokybe.

Tyrimo objektas. V§] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistema.

Darbo tikslas. Ivertinti VS§] Visagino ligoninés kokybés vadybos sistemg bei jos tobulinimo
poreik].

Darbo uZdaviniai: Moksliniuose Saltiniuose apzvelgti kokybés vadybos sistemos sampratg.
ISsanalizuoti VS| Visagino ligoninéjé veikiancig kokybés vadybos sistema. Jvertinti, ar darbuotojai
dalyvauja rengiant ir integruojant kokybés vadybos sistemg. ISsiaiSkinti darbuotojy nuomong, kokie
veiksniai daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei. ISanalizuoti darbuotojy poziiirj, kodél kokybés
vadybos sistema reikalinga.

Hipotezé. Kokybés vadybos sistema V§] Visagino ligoninéje kei¢ia darbuotojy pozitir ir

pasitenkinimg darbu bei daro jtakg sveikatos prieziiiros paslaugos kokybei.



72

Tyrimo metodika. Remiantis bendraisiais mokslinio pazinimo metodais, atlikta norminiy akty
apzvalga, Lietuvos ir uzsienio mokslinés literatiiros, jstaigos procesy dokumentavimo bei jstaigos
darbuotojy nuomonés analizé. Darbuotojy apklausai taikytas tyrimo metodas - anoniminé anketiné
darbuotojy apklausa, jstaigoje integruotos kokybés vadybos sistemos jvertinimui taikyta duomeny
analizé. Pasirinkti praktiski tyrimai, kadangi jgyvendinto tyrimo rezultaty analizé bus panaudota
sprendimy priémimo procese, tobulinant jstaigos kokybés vadybos sistemg.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizé bei rezultaty apskaiCiavimas atliktas
panaudojant kompiutering programg Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Windows 2003. Tyrimo
metu gauti rezultatai pateikti diagramose procentine iSraiska.

Konkretiis darbo rezultatai: Pagal atlikto tyrimy rezultatus matyti, kad jstaigos kokybés
vadybos sistemos klestéjimui svarbu, kad vadovybé uztikrinty darbuotojy, kaip lygeverciy kokybés
sistemos grandies dalyviy dalyvavimg priimant sprendimus, skatinty personalo ziniy tobulinima,
skatinty komandinj darba, siekty, kad biity paskirti veiklos ir valdymo procesy Seimininkai, atlickama
veiklos reazultaty analizé bei nuosekliai atlickamas rasty neatitikéiy koregavimas. Respondentai,
paklausti apie dalyvavima rengiant ir integruojant kokybés sistema, 47 proc. — taip, 28 proc. — i§ dalies,
paslaugos gerinime dalyvauja 48 proc., zino politikos tikslus 62 proc., politika, 63 proc. tobulino Zinias
Sioje srityje, 1§ jy 39 proc. jgytas zinias vertino teigiamai. Kas daro jtaka paslaugos kokybei, nurodé:
62 proc. darbuotojy kvalifikaciniy Ziniy tobulinimas, 65 proc. kompetencija, 61 proc. komandinis
darbas, 91 proc. psichologinis komfortas. 54 proc. nurodé, kad darbo uzmokestis juos tenkina tik i§
dalies, tik 45 proc. yra motyvuojami darbe, ~50 proc. darbo kriiviai bei darbo salygos netenkina arba 1§
dalies tenkina, 91 proc. darbuotojy yra supazindinti su darbo instrukcija. Jstaigoje yra dokumentuotos
darbo procediiros: 72 proc. atsaké taip, vidiniai auditai vyksta — 60 proc. atsaké taip, 18 proc. retai,
nepageidaujami jvykiai registruojami — 60 proc. — taip, 17 proc. neZino, nepageidaujamy jvykiy analié
atliekama — 60 proc. — taip, 23 proc. — ne.

ISvados: Taigi, iSanalizavus rezultatus, galima daryti prielaida, kad jstaigoje kokybés vadybos
sistema veikia nenuosekliai, reikia ja perzitiréti ir tobulinti.

Darbo struktiira: pirmas ir antras tituliniai lapai, turinys, lentelés, paveikslai, teoriné,
metodologiné ir analitiné dalys, iSvados, literatiira, anotacija lietuviy ir angly kalbomis, santrauka

lietuviy ir angly kalbomis, priedas.
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Stalnioniene L. Quality Management System of the Public Institution Visaginas hospital /
Master’s work in Public Administration. Supervisor assoc. dr. A. Survila. — Vilnius: Faculty of Politics

and Management, Mykolas Romeris University, 2013. — 76 p.

SUMMARY

Topic relevance and novelty. Public administration master‘s thesis topic is very relevant, it is
because of the quality management system. institutions use this system to help them selves to
understant the users of their services, to understand their employees. Also, using this quality
management system it is much more easyer to avoid misunderstandings and unexpected problems.
Furthermore, this system help for institutions to find out and analyse all the work processes improving
the quality of services. After that, institutions can organize their finance, prestige and new destinations.
Health care quality can be insured by reforms in organization, which are planned for achieving high
level development.

Problem of the work. In institution must work one or another system of quality management,
including the most important quality aspects. These systems helps to ensure user requirements
ahcieving by reducing an availability of unexpected problems. To reach high quality, institution must
manage and control their work processes and they must prosecute by work methods. Also, institution
must identify weak areas in health care quality and predict the instruments by which these weaknesses
will be eliminating or re-organizing. Qualitative health care increase the chance of wished results by
improving requirements of patients. Racional using of the resources helps to keep our existing users
and to achieve new users, maybe it even can help to survive and prosper as well. Success of the
quality management creation will determine the using of racional finance recources. Besides, active
participation of health care specialists and objective agency process managing can also help to achieve
success. That is why it is very important to analyse the existing system of quality management, to
clearify the opinion of employees about the quality management, about their participating in its
creating and about quality management influence on the quality of the service.

Subject of analysis. The quality management system in Visaginas hospital.

Task purpose. To evaluate the Visaginas hospital quality management system and its improving
necessity.

Tasks. To view quality management system conception in scientific literature. To analyse the
exisiting quality managment system in the Visaginas hospital. To estimate if employees participate in
preparing and integrating quality management system. To clearify employees opinion about subjects,
which can influence the quality of management. To analyse viewpoint of employees to necesserity of

quality management system.
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Hypothesis. Quality management system implementation in the Visaginas hospital change
employees viewpoint to their work and can influence trust on health care services.

Research methods. According to general scientific knowledge methods, accomplished taskwork
review and Lithuanian, foreign scientific literature analization, also documentation of institution
processes and employees opinion analization. For employees interview was used quantitative method
of research — an anonymous questionnaire survey of employees. For evaluation in institution integrated
quality management system used data analysis. Practical reasearches were choosed, because results of
the accomplished research will be analysed and used in decision assumption process, improving the
system of quality management in institution.

Statistical analysis of the data. Data analysis and calculation of the results were archived using
the computer program Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Windows XP 2003. In time of the
research, results were given in charts (exspressed by percents).

Specific results of task: according to the research results, we see that for institution quality
management system prosperity is important, that managers could improve equality of employees
participating in decision making process. Besides, this can stimulate the knowledge of personnel, also
it can improve team working, trying to find the master of specifical work and managing processes,
always accomplishing analysis of work results and fixing unexpected problems and
misunderstandings. Respondents, asked about participation in preparing and integrating quality
system, they answered: 47 percent — yes, 28 percent — in part. In service development are participating
48 percent. Then 62 percent of respondents know their institution policies. 63 percent of respondents
were developing their knowledge in this sphere, and 39 percent of them appreciate their knowledge.
What influence the quality of service, respondents answered that: employee qualification skills,
knowledge (62 percent); competence (65 percent); team work (61 percent); psichologicall
comfortability (91 percent). Meanwhile, 54 percent of respondents answered that their wages satisfy
them only partially, then 45 percent answered that they ar motivated in work, ~50 percent of
respondents answered that working conditions and workloads not satisfied or only partially satisfied.
Nevertheless, 91 percent of employees answered, that they are met with work instruction. Are in
institution some documented work procedures? 72 percent of respondets answered — yes. Meanwhile
about inside audits, 60 percent answered that — yes, they are providing, 18 percent — rarely. Are
unwished situations registering? 60 percent of respondents answered, that — yes, 17 percent — dont
know. Unwished situation analysis: 60 percent — yes, 23 percent — no.

Conclusion: considering the results, it can be assumed that the quality management system in

this institution works not properly, and it needs to be overlooked, re-organized.
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Task structure: the first and second cover pages, contents, tables, figures, theoretical,
methodological and analytical sections, conclusions, references, annotation in English and Lithuanian

languages, summary in Lithuanian and English, annex.
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PRIEDAS

Kokybés vadybos sistemos kiirimo sveikatos prieziiiros jstaigoje tyrimo
anketa

Gerbiami kolegos, Jiisy pozidris ir nuomoné, itin svarbi, tiriant kokybés vadybos sistemos
kiirimg jstaigoje. Siuo tyrimu siekiama apragyti kokybés vadybos sistemos kiirimg sveikatos prieziiiros
jstaigoje. Tyrimg atliecka Mykolo Romerio universiteto VieSojo administravimo programos studijy
magistranté.

Anketa anoniminé. Vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Pagal anketos duomenis bus vertinama
asmens sveikatos priezifiros jstaigoje teikiamy paslaugy kokybé, esanti kokybés vadybos sistema ir jos
tobulinimas. Apibendrinti duomenys bus panaudoti magistriniame darbe.

Atsakydami j klausimg, Jums tinkantj atsakyma pazymeékite X (gali biiti pazymeéti keli atsakymo
variantai). Jeigu nei vienas i§ pateikty klausimo atsakymo varianty Jums netinka, tada pazymékite
»Kita“(jeigu atsakymo variante bus nurodyta).

1. Jusy lytis?

Vyras m Moteris O

2. Jiisy pareigos? Gydytojas o  Slaugytojaso Kita o

3. Jusy amZius?

18-250  26-350  36-450  46-550 56-650  vir§ 65 i

4.  Ar vadovybé rupinasi darbuotojuy darbo salygomis?

Dazniausiai taipoTaip o DazZniausiaineo Ne o  NeZinau O

5. Ar Jusy tiesioginiai vadovai aiSkiai paskirsto uzduotis?

Dazniausiai taipoTaip o DaZniausiaineo Ne O NeZinau O

6.  Ar Zinote savo jstaigos kokybés politikos tikslus (misija, vizija, strategija)?

Taip o Ne o ISdalies O

7.  Ar Jus dalyvavote kuriant jstaigos vizija, misija strategijq?

Taip O Ne o ISdalies O

8.  Ar Jus esate motyvuojami darbe?

Taip O Ne o ISdalies O

9.  Ar Jus dalyvaujate paslaugos kokybés gerinimo procese?

Taip O Ne o ISdalies O

10.  Ar Jusy jstaigoje skatinamas komandinis darbas?

Taip O Ne o ISdalies O

11.  Ar Jusy kompetencija daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei?



Taip O

12.

Ar darbuotoju kvalifikacijos kélimas daro jtaka teikiamy paslaugy kokybei?

Taip o

13.

14.

Kam Jums reikalingas profesinés kvalifikacijos tobulinimas?

a ~ w D P

Ar Jisy jstaigoje buvo organizuojami mokymai apie kokybés sistema?

Taip o

Kita (jraSykite)

Ne O I§ dalies O

Ne O ISdalies O

Siekiant tobulinti zinias

Siekiant uztikrinti kokybiskesnes paslaugas

Licencijai gauti (pratgsti)

Ne O Nezinau O

Jeigu licencijos gavimui pratgsimui nereikalauty, manau nereikalingas
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P.S.: Jeigu i §i klausima atsakéte taip, praSome atsakyti j 15 ir 16 klausimus, jeigu atsakéte

ne, tada atsakinékite toliau j 17 klausima.

O

15. Ar Jus dalyvavote ligoninéje organizuojamuose mokymuose apie kokybés vadybos
sistemg?
Taip o Ne O Nepamenu o Is dalies O
16. Kaip Jus vertinate ijgytas Zinias apie kokybés vadybos sistema?
a. Puikiai o b. L.gerai o ¢ Gerai O
d. Patenkinamai m e. Blogai o f. Nezinau
17. Kokybés vadybos sistema reikalinga tam, kad:
a. Pagerés jstaigos jvaizdis i
b. Pagerés teikiamy paslaugy kokybé O
c. Pagerés pacienty pasitenkinimas teikiamy paslaugy kokybe
d. Padés jstaigai islikti O
e. Pagerés darbuotojy pasitenkinimas darbu i
f. Padidés darbuotojy darbo motyvacija O
0. Kt (JTASYKITE) .. .eetieiieeiiieitee ettt et
18. Kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo procesui turi jtakos:
a.  Komandinis darbas m
b.  Tinkamas darbo kraviy paskirstymas i
c.  Darbuotojy darbo salygos i
d.  Darbuotojy motyvacija i§ vadovybés pusés O
e.  Darbuotojy skatinimo sistema i
f.  Naujy diagnostikos ir gydymo technologijy jsigijimas m
g. Tolerancija ir pagarba pacientui i



h.
I.

J-
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Pastovus darbuotojy mokymas i
Darbo rezultaty vertinimas ir analizé i
S W (1 1<) PP RPPR

19. Ar jstaigoje yra dokumentuotos darbo procediiros (nurodymai, instrukcijos, kt.)?,

Taip o

Ne

O I§ dalies O Nezinau O

20. Ar jstaigoje yra atlieckami vidiniai auditai?

Taip o

Ne o  Daznai 0o Retaio  Nezinau O
21. Ar Jusy jstaigoje registruojami nepageidaujami jvykiai (neatitiktys)?
Ne o  Daznai m Retaio  Nezinau O

Taip o

22. Ar atliekama registruojamy nepageidaujamuy jvykiy analizé ir koregavimas?

Taip o

Ne

O DazZnai O Retai o Nezinau O

23. Ar atlickamos anoniminés pacienty apklausos dél ju pasitenkinimo Jiisuy jstaigos

(darbuotojy) teikiamy paslaugy kokybe?

Taip o Ne o  DazZnai m Retaio  NeZinau O
24. Kokie iSoriniai procesai daro jtaka jstaigos veiklos efektyvumui?
a. Vyriausybés nutarimai mi
b. SAM ministro jsakymai m
c. Kiti norminiai teisés aktai mi
(o I 1 = W € -3 S 1<) PSSP

25. Ar Jus supaZindintas su Jisy pareigy instrukcija?

Taip o Ne o ISdalies o  Nezinau O

26. Ar psichologinis komfortas turi jtakos Jusy darbo kokybei?

Taip o Ne o  Daznai m Retaio  Nezinau O

27. Ar Jus tenkina darbo uZmokestis?

Tenkina o Visiskai netenkina o Is dalies O

QL I 13 L) T T TP U PR PP RTPPOPR
28. Jusy iSsilavinimas?

Specialus vidurinis o  Aukstesnysis O

AukStasis neuniversitetinis 0O  AukStasis universitetinis i

29. Kiek mety Jus dirbate Sioje jstaigoje?

lkiS5m. o 5-10mol10-20 m. i 20 daugaiu nei 30 o
Dékojame uz Jusy skirtg laikg ir atsakymus
Magistro baigiamojo darbo autoré: Loreta Stanioniené 2013 03 02

Elektronio pasto adresas: Isreta@gmail.com
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