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SAVOKOS

Antrinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai paslaugos, kurias teikia
gydytojai specialistai ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga — jstaiga ar jmon¢ turinti teis¢ teikti sveikatos prieziiiros
paslaugas ir patarnavimus.

Kokybés vadybos sistema — tai tarpusavyje susijusiy organizaciniy struktiiry, procesy ir istekliy
visuma, biitina kokybés vadyba.

Pirminé asmens sveikatos prieziiiros paslaugos — tai nespecializuota kvalifikuota asmens
sveikatos priezitira ir psichinés sveikatos priezilira, teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje.

Asmens sveikatos prieziiira — valstybés licenzijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikata.

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé — sveikatos priezitiros paslaugy teikimas laikantis nustatyty
sveikatos prieziliros normy ir kity teisés akty, vykdomas asmeny, turinCiy atitinkamas licencijas
teikti sveikatos prieziliros paslaugas, licencijuotose atinkamas paslaugas teikti ir apsidraudusiose
savo civiling atsakomybe uz Zalg pacientams jstaigose.

Vidaus auditas — vieSojo juridinio asmens vidaus kontrolés sistemos dalis, kurios déka, vidaus
auditoriams vykdant nepriklausoma, objektyvig tyrimo, vertinimo ir konsultavimo veikla, siekiama
uztikrinti vieSojo juridinio asmens veiklos gerinima.

Vidaus kontrolé — vieSojo juridinio asmens vadovo sukurta visy kontrolés riiSiy sistema, kurios
deka siekiama uZtikrinti vieSojo juridinio asmens veiklos teisétumg, ekonomiSkuma, rezultatyvuma
ir skaidruma, strateginiy ir kity veiklos plany jgyvendinima, turto apsaugg, informacijos ir ataskaity
patikimuma ir i§samuma, sutartiniy ir kity jsipareigojimy tretiesiems asmenims laikymasi bei su visa
tuo susijusiy rizikos veiksniy valdyma.

Vidaus medicininis auditas — nepriklausomas, objektyvus, dokumentais jformintas asmens
sveikatos prieziiiros saugos ir kokybés tikrinimo bei konsultavimo procesas, kuriuo siekiama vertinti

ir skatinti gerinti asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos veikla.
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IVADAS

Gyventojy sveikata — tai didziausia valstybés vertybé, kuri turi biiti nuolat iSsaugoma ir
palaikoma. D¢l Sios priezasties gyventojy sveikatos priezitira yra vykdoma visuomenés bei asmens
sveikatos prieziliros jstaigose. Vienos i§ tokiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy — poliklinikos,
kuriose yra teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, kurios turi biti atliekamos kokybiskai.
O paciento teis¢ ] prieinamg, kokybiska sveikatos prieziiirg nustato Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas (1996 m.) bei kiti teisés aktai. Taip pat biitinybé nuolat gerinti
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe yra akcentuojama jvairiuose sveikatos prieziliros sistemos
dokumentuose. LR Valstybés kontrolés Valstybinio audito ataskaitoje (2007 m.) ,,Asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo sistema® yra minima, kad siekiant uZztikrinti asmens Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe asmens sveikatos priezitiros jstaigose yra diegiamos kokybés sistemos ir
atliekamas vidaus medicininis auditas .

Vidaus medicininis auditas mokslinéje literatiiroje yra apibréziamas ir suvokiamas kaip
vidaus auditas atlieckamas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Vidaus kontrolés ir vidaus audito
istatyme (2002 m.) yra pateiktas vidaus audito apibréZimas —,vieSojo juridinio asmens vidaus
kontrolés sistemos dalis, kurios déka, vidaus auditoriams vykdant nepriklausoma, objektyvig tyrimo,
vertinimo ir konsultavimo veikla, siekiama uZtikrinti vieSojo juridinio asmens veiklos gerinimg®.

Istatyme yra paminéta, jog vidaus auditg atlieka vidaus auditorius. Taip pat vidaus auditoriy
profesinés etikos taisyklése (2003 m.) yra iSskirti sgziningumo, objektyvumo, kompetencijos ir
profesionalumo principais, kuriais vykdant audita turi vadovautis vidaus auditorius. Vidaus
auditoriui keliama ir daugiau reikalavimy, bei teikiama rekomendacijy, kadangi nuo jo veiklos
efektyvumo ir kokybés priklauso visos organizacijos veiklos gerinimas.

Magistrinio baigiamojo darbo tema yra aktuali, kadangi polikliniky teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos daznai netenkina pacienty, todél ASP] veikla nuolat turi baiti gerinama, o biitent
toks yra vidaus auditoriaus darbo tikslas. Tod¢l tiek poliklinikos vadovams, tiek patiems vidaus
medicinos auditoriams biitina vertinti savo atlickamo darbo efektyvuma, bei kokybe. Taciau daznai
tai néra daroma, todél tiek paciy vidaus medicinos auditoriy bei polikliniky vadovybés pozitiriu Siuo
klausimu veikla tampa neefektyvi. Atlickant §j tyrimg bus vertinamas vidaus medicininio audito
veiklos efektyvumas V] Centro poliklinikoje. Si tema yra pasirinkta, kadangi magistro baigiamojo
darbo tyrimas bus naudingas ir praktiskai panaudojamas gerinant vidaus medicininio audito veiklos

efektyvuma VS§] Centro poliklinikoje bei iki Siol tokio tyrimo nebuvo atlikta.
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Tyrimo iStirtumas — neteko rasti analogiSky atlikty darby nagrinéjama tema, taciau i$
Lietuvos tyréjy iki Siol vidaus audito veiklos vertinimo aspektus savo tyrimuose nagrinéjo R.Rupsys
(2006 m.). O Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoningje R.Gurevidius ir A.Silys tyré kokybés
vadybos modelius (2008 m.). Taip pat V.Kunigiskytés magistro darbo tema ,,Rajono ligoninés
medicinos personalo nuomoné¢ apie vidaus auditg ir kokybés vadybos sistemg” i$ dalies susijusi su
mano tyrimu (2009 m.). I§ uzsienio tyréjy, O.Bunget et al. tyré auditoriy veiklos klaidy nustatymg
(2009 m.) bei J.Noble et al. atliktame moksliniame tyrime nagrinéjo Didziosios Britanijos pirming
sveikatos priezilirg ir atliekamag auditg (2005 m.).

Naujumas — $i tema néra iSsamiai istirta kity tyréjy, todél tyrimas bus naujas, bei praktiskai
panaudojams gerinant Vs] Centro poliklinikos veikla.

Tyrimo objektas — vidaus medicininio audito veikla Vs] Centro poliklinikoje.

I8keltas tyrimo probleminis klausimas, j kurj sickama atsakyti atlikus tyrimg: ar vidaus
medicininio audito veikla V§] Centro poliklinikoje yra pakankamai efektyvi?

Hipotezé — vidaus medicininio audito veikla néra pakankamai efektyvi.

Tikslas — jvertinti vidaus medicininio audito veiklos efektyvuma medicinos personalo bei
pacienty pozitriu V§] Centro poliklinikoje.

UZzdaviniai :
1. Apradyti vidaus auditoriy atliekamas funkcijas;
2. I8aiskinti medicinos personalo nuomong apie vidaus medicinos audito veikla;
3. ISanalizuoti pacienty nuomong apie VS| Centro poliklinikos organizavima, teikiamy
paslaugy kokybe;
4. Nustatyti pacienty likescius ir veiksnius, galincius padidinti jy pasitenkinima SP;
5. Nustatyti sritis, kurioms reikéty skirti pagrindin; démesj, atliekant vidaus medicininj

audita.

Magistro baigiamajame darbe naudoti $ie informacijos rinkimo ir tyrimo metodai: moksliniy
literattiros Saltiniy analizé, anoniminé anketin¢ apklausa, statistiniai metodai (apraSomoji statistika,

Chi — kvadrato (Xz) kriterijus, Fiserio tikslusis testas ir Spirmeno koreliacijos koeficientas).
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1. AUDITO REIKSME TOBULINANT SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOS VEIKLA

1.1. Vidaus audito raida ir samprata

Zodis auditas kiles i§ lotyny kalbos, jo tiesioginé prasmé — klausyti. Taigi pagrindiné
auditoriaus pareiga — pateikti tinkamus klausimus ir jdémiai bei kantriai iSklausyti audituojamag
asmen] (Kazilitinas, 2007). Pasak J. Mackeviciaus pagal tikraja dabarting audito prasme, auditorius
turi ne tik girdéti, bet ir matyti, jausti ir suvokti sudétingas situacijas (2001). Tolesné pastraipose
iSsamiau bus aptartos vidaus audito i$takos ir sampratos.

Audito tévyne laikoma Didzioji Britanija. Auditas atsirado XIX a. pabaigoje, kai jmoniy
steigéjai émé dazniau samdyti profesionalius vadovus jmonéms valdyti ir iSkilo tarpusavio
pasitikéjimo problema. Audito atsiradimas tiesiogiai suriStas su interesy iSsiskyrimu ty, Kurie
tiesiogiai valdo jmone (administracija), ir ty, kurie nori investuoti savo pinigus j imone. I§ pradziy
auditas buvo suprantamas tik kaip iSoriné organizacijos veiklos analizé. Vidaus auditas atsirado
véliau. Specializuoti auditai (tiek iSoriniai, tiek vidiniai) atsirado XX a. Jie buvo paplit¢ pramoningje
sferoje. Tik XX a. antroje puséje buvo suprasta vidiniy specializuoty audity reik§meé, jy jtaka
kokybés procesams. (JanuSonis, Popoviené, 2004). Lietuvoje audito pradzia galima laikyti 1991 m.,
kai buvo priimtas pirmasis audito veikla reglamentuojantis dokumentas — Lietuvos Respublikos
vyriausybés nutarimas ,Dél auditoriy veiklos organizavimo®. Taip pat audito veikla
reglamentuojantys teisés aktai 1867 m. buvo priimti Anglijoje ir Pranctizijoje, o 1934 m. — JAV, 0
Rusijoje gerokai véliau — 2001 m.(T'opoxankuna,2006). Akivaizdu, jog auditas tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje egzistuoja tik daugiau kaip 100 mety, taigi kaip mokslas auditas yra dar labai jaunas.

Remiantis literattiros Saltiniy analize, galima isskirti vieSojo sektoriaus audito raidos etapus:
pirmasis etapas — tradicinis finansinis auditas, orientuotas j finansiniy ataskaity tikrinimg ir jy
tikrumo bei teisingumo patvirtinimg; antrasis — finansinis auditas, orientuotas j iSsamesn¢ duomeny
kokybés analiz¢, vadinamg ,,patvirtinimu®; treciasis — veiklos auditas kaip atskira audito rasis.
Veiklos auditas — tai visapusis veiklos vertinimas, kuriuo jvertinama ar institucija savo veiklg vykdo
vadovaujantis ekonomiSkumo, efektyvumo ir rezultatyvumo principais bei veiklos gerinimo
galimybeés (Daujotaité D. et al., 2012).

Analizuojant moksling literatiirg nustatyta, kad pasaulingje audito raidoje galima iSskirti tris

pagrindines audito sampratos tendencijas. Pirmaisiais XX a. deSimtmeciais auditas buvo
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suprantamas tik kaip finansiniy ataskaity patikrinimas ir jy tikrumo bei tikslumo patvirtinimas. Nuo
XX a. vidurio akcentuojamas sisteminis — orientacinis audito pobudis, daug démesio skiriama
organizacijos valdymo sistemai, ypa¢ vidaus kontrolés efektyvumui. Pastaruoju metu vidaus audito
reik§mé ypa¢ padid¢jo, daugiau démesio pradéta skirti galimai audito rizikai ir galimybéms ja

Taip pat audito samprata taip pat priklauso ir nuo audito risies. Auditas yra klasifikuojamas
pagal tam tikrus pozymius. J.Mackeviciaus nuomone, pagal apimtj ir atlikéjus auditas yra skirstomas
1 1Sorinj, vidinj ir valstybés. Atitinkamai skirstomi ir auditoriai j iSorinius, vidinius ir valstybinius
(1994). Tarp iSorés ir vidaus, vieSojo ir verslo sektoriy veiklos audito yra tam tikras rySis ir
integralumas, pavaizduotas 1 paveiksle (Mackevicius, Daujotaité, 2011). Vidaus audita atlieka
organizacijoje dirbantys darbuotojai (J. Mackevicius, 1994). Taip pat vidaus auditas gali buti
skirstomas pagal veiklos sritis, atlikimo daznuma, atlikimo laikg ir kitus pozymius (Uckuté, 2009).

Taip pat vidaus auditas klasifikuojant pagal veiklos sritj gali buti veiklos ar kity r@i$iy (finansinis,

-~ . ~
/ Viesojo sektorian\
/ organizaciju ;
/ / |
.»" l" / \ !
VIDAUS

[ VEIKLOS | rsomes |
| AUDITAS I AUDITAS : AUDITAS

'I \ \
\ \ A\
\ \ \
1 \." \- =
Verslo sektoriaus
\ organizaciju
g

informaciniy sistemy, projekty ir t.t.).

1 pav. Veikos audito sistema
Saltinis: J. Mackevicius ir D. Daujotaité, 2011
A.Kustienés (2008) teigimu, vidaus audito pagrindinis tikslas —  patikrinti

Jmongés/organizacijos valdymo sistema, personalo veiksmus, atskiry padaliniy veiklg bei finansing
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bukle. Atlikus vidaus auditg, suraSoma ataskaita apie jmonés valdymo, veiklos politika, pateikiamos
rekomendacijos veiklai tobulinti .

Pasak J. Mackeviciaus vidaus auditas reikalingas pasitaikan¢ioms klaidoms atskleisti ir,
svarbiausia, uzkirsti kelig joms atsirasti. Taigi, vidinio audito svarbiausias tikslas — padéti iSvengti
klaidy arba jas sumazinti iki minimumo (1994).

Atsizvelgdamas j vidaus audito pokyc¢ius, 2003 m. Tarptautinis vidaus auditoriy institutas,
didziausia profesiné vidaus audito veiklg savireguliuojanti organizacija, parengé ir paskelbé vidaus
audito apibrézima, kuris atspindi nauja pozitrj i vidaus auditoriaus vaidmenj organizacijoje: “Vidaus
auditas — tai nepriklausoma ir objektyvi tikrinimo ir konsultavimo veikla, kurios tikslas vertinti ir
gerinti visos organizacijos veikla. Sistemingai ir visapusiSkai vertinant, skatinat gerinti organizacijos
rizikos valdymo, kontrolés ir prieziiiros procesy veiksminguma, ji padeda organizacijai jgyvendinti
keliamus tikslus”. Sis apibrézimas prapledia vidaus audito funkcijy veiklos apimtis. Taip pat §is
vidaus audito apibrézimas yra susijes su vidaus audito rekomendacijose, kurios yra patvirtintos
finansy ministro, nurodytu vidaus audito tikslu — sistemiSkai ir visapusi$kai vertinant rizikos
valdyma ir vidaus kontrole, padéti jgyvendinti vieSojo juridinio asmens, jam pavaldziy ir jo valdymo
sriciai paskirty vieSyjy juridiniy asmeny veiklos tikslus (Vidaus audito rekomendacijos, 2003, p.7 —
15).

LR vidaus kontrolés ir vidaus jstatyme vidaus auditas apibréZiamas kaip vieSojo juridinio
asmens vidaus kontrolés sistemos dalis, kurios déka, vidaus auditoriams vykdant nepriklausoma,
objektyvig tyrimo, vertinimo ir konsultavimo veikla, siekiama uZztikrinti vieSojo juridinio asmens
veiklos gerinimg (2002 ).

Vidaus audito vaidmuo yra susijgs su valdymo sprendimais, kurie yra reikSmingi visos
organizacijos veiklai. Suprantama, kad funkciskai nepriklausomas vidaus auditas, vykdydamas
nepriklausoma, objektyvig tyrimo, vertinimo bei konsultavimo veikla, gali padéti, kad vieSojo
juridinio asmens veikla geréty. Pastaruoju metu vidaus auditas netapatinamas vien su finansinés
informacijos bei atitikties tikrinimu, bet suvokiamas kaip aktyvi vidiné organizacijos funkcija,
apimanti tiek tikrinimo, tiek konsultavimo paslaugas. Taip pat vidaus auditoriai kuria pridéting verte
naudodami struktiiruotg sisteminj pozitrj, jgalinantj vertinti ir tobulinti organizacijos rizikos
valdyma, kontrol¢ ir prieziliros procesus. Taigi Siandien vidaus auditas reiSkia jvairiapusj

organizacijos veiklos vertinima, tarptautiniais profesinés praktikos standartais pagrista poziiir] ]
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vidinius organizacijos procesus, riziky identifikavimag, valdymg ir vidaus kontrole (Daujotaité et al.,

2012).

Mokslingje literatiiroje vidaus auditas yra jvairiai apibréziamas skirtingy autoriy. Vidaus

audito apibrézimai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Vidaus audito apibrézimai

Autorius/ Saltinis

Vidaus audito apibréZimas

Spencer Pickett
(1997)

Vidaus auditas — nepriklausoma vertinimo funkcija, sukurta jmonés viduje
kaip tarnyba ir apimanti jmonés vidaus kontrolés adekvatumo ir efektyvumo

tyrima ir vertinima.

Galloway (1995)

Vidaus auditas — vertinimo funkcija, sukurta jmonés viduje kaip tarnyba, kuri

teikia konsultacijas jmonés vadovybei ir kity valdymo lygiy darbuotojams, kad

v —

S.Lawrence (1996)

Vidaus auditas — tai sisteminis ir objektyvus bei visapusiskas organizacijos
veiklos ir jos kontrolés vertinimas, siekiant nustatyti ar finansiné ir veiklos
informacija yra patikima ir teisinga, ar nustatyta ir teisingai valdoma rizika, ar
laikomasi vidiniy organizacijos procediiry bei bendry jstatymais numatyty

reglamenty, ar iStekliy naudojimas yra efektyvus, ar efektyviai siekiami

v —

Vidaus auditas — tai sisteminis ir objektyvus jmonés veiklos ir vidaus kontrolés

vertinimas siekiant nustatyti, ar finansiné ir veiklos informacija yra teisinga ir

Gawyer (1988) patikima, ar rizika nustatyta ir valdoma, ar laikomasi jmonés politikos ir
procediiry, ar atitinka standartus, ar iStekliai naudojami efektyviai ir
ckonomiskai, ar pasiekti numatyti tikslai (Pareigiené, 2008).
Vidaus auditas — ekonominio subjekto vidaus kontrolés, buhalterinés
[InmaxaHckas
atskaitomybés stebéjimas ir vertinimas, isitikinant, kad vidaus kontrolés
(2009) sistema funkcionuoja patikimai.
Mackevicius Vidaus auditas nagriné¢ja vidaus kontrolés sistemos tinkamumag ir efektyvuma,
(2001) <...> tiria, ar $i sistema garantuoja, kad biity pasiekti jmonés tikslai.
Dauniené , Vidaus auditas — tai nepriklausoma ir objektyvi tikrinimo ir konsultavimo

Dicpetris (2001)

veikla, kurios tikslas — wvertinti ir gerinti visos organizacijos veiklg

(Petkevicitte, 2007).

1 lentelés tgsinys kitame puslapyje
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1 lentelés tgsinys

Autorius/ Saltinis

Vidaus audito apibrézimas

Vidaus auditas apibudinamas kaip nepriklausoma veikla (funkcija)
Lakis (2007) organizacijos viduje. Jo metu tikrinama organizacijos kontrolés sistema,

veiklos kokybé¢ ir siekiama padéti vadovybei.

Vidaus auditas vykdomas pacios organizacijos viduje. Jj dazniausiai atlicka

organizacijos personalas, kuris yra nepriklausomas audituojamos sistemos (jo
Kazilitinas (2007)

dalies) atzvilgiu, o Kkartais iSoriniai auditoriai. Jis naudojamas jvertinti

organizacijos arba jos dalies biikle ir nustatyti gerinimo galimybes.

Vidaus audito
standartai (1999)

Vidaus auditas yra nepriklausoma kontrolés forma, sukurta jmonéje jos veiklai

tikrinti, vertinti plétoti.

Vidaus audito

Vidaus auditas — tai nepriklausoma ir objektyvi tikrinimo ir konsultavimo

veikla, kurios tikslas vertinti ir gerinti visos organizacijos veiklg. Sistemingai

rekomendacijos ir visapusiS$kai vertinant, skatinat gerinti organizacijos rizikos valdymo,

(2003) kontrolés ir priezitros procesy veiksminguma, ji padeda organizacijai
igyvendinti keliamus tikslus.

LR vidaus Vidaus auditas vie$ojo juridinio asmens vidaus kontrolés sistemos dalis, kurios

kontrolés ir vidaus
audito jstatymas
(2002)

déka, vidaus auditoriams vykdant nepriklausoma, objektyvia tyrimo, vertinimo
ir konsultavimo veikla, siekiama uZtikrinti vieSojo juridinio asmens veiklos

gerinima.

Vadybos sistemy
audito gairés (ISO
19011:2011)

Vidaus auditas — kartais vadinamas pirmos Salies auditu, kurj atlieka pati
organizacija, siekiant jvertinti valdymo ir vadybos sistemos veiksmingumg ir

tobulinimosi galimybes.

Saltinis: sudaryta autorés pagal E.Uckute, 2009.

ISanalizavus jvairiy autoriy vidaus audito apibrézimus, galima teigti, jog vidaus auditas - tai

procesas, kurio metu gaunami, analizuojami ir vertinami objektyviis duomenys apie organizacijos

vykdomg veiklg. Atliekant vidaus audita, nustatomas ir jvertinamas organizacijos veiklos

ekonomiskumas, rezultatyvumas, efektyvumas ir pateikiami rezultatai jmonés vadovams. Taip pat

vidaus auditas yra viena i§ $iuolaikinés Lietuvos ekonominés kontrolés sistemos grandziy. Si grandis

yra karimosi stadijoje tiek praktinés veiklos, tiek jos reglamentavimo, tiek specialios literatiiros

pozitriu. Taciau teoriniu pozitriu audito apibrézimas yra labai svarbus, nes jame apibtidinamas
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sudétingas procesas, kuris vyksta audito metu, taip pat sritis ir ribas, nuo kuriy prasideda ir baigiasi
auditas (J.Mackevicius, 1994).

Ivairlis autoriai pateikia nemazai vidaus apibrézimy, kuriuose vidaus auditas yra
interpretuojamas Siek tiek skirtingai. Beveik visuose paminéty autoriy vidaus audito apibrézimuose
nurodoma, kad auditas yra nepriklausoma funkcija (veikla), atliekama organizacijos viduje, kad jo
tikslas yra patikrinti ir jvertinti vidaus kontrolés rasiy efektyvuma ir numatyti organizacijos veiklos

gerinimo galimybes.

1.2. Vidaus medicininis auditas sveikatos prieZitiros jstaigose

1.2.1. Vidaus medicininio audito samprata

Nors audito tévyne laikoma Didzioji Britanija, tac¢iau medicininio audito uzuomazgos
atsirado JAV (JanuSonis, Popoviené¢ , 2004). Medicininis auditas buvo atlickamas pacienty
komplikacijy ir miréiy priezastims nustatyti. Pirmuoju vidaus medicinos auditoriumi galima laikyti
chirurga E. Codman‘g (1869 — 1940 m.), kuris stebédavo pacienty chirurginio gydymo rezultatus bei
perziiirédavo kiekvieno paciento ligos istorija, sieckdamas nustatyti chirurgo klaidas. Yra manoma ,
kad iki 1970 mety medicininis auditas buvo pagrjstas auditoriaus subjektyviu vertinimu. Taciau
apytiksliai nuo 1970 mety sistemingas vidaus medicininis auditas pradétas atlikti JAV, kai buvo
pradéti taikyti standartai, audito kriterijai ir rizikos valdymo programa (Camacho, Rubin, 1996).

Ankstesniame skyriuje buvo aptartos vidaus audito sampratos, taip pat buvo paminéta, kad
vidaus auditas gali buti skirstomas pagal veiklos sritis, atlikimo daznuma, atlikimo laikg ir Kitus
pozymius (Uckuté, 2009), o klasifikuojant vidaus auditg pagal veiklos sritis yra i$skiriamas ir vidaus
medicininis auditas, t.y. yra veiklos auditas, kurio metu yra vertinama ir tikrinama medicininé veikla.

Vidaus medicininis auditas gali biiti apibréZiamas kaip sisteminé kritiné sveikatos priezitiros
kokybeés analize, apimanti diagnostika, gydyma, rezultatus, iStekliy panaudojimg ir jy jtaka pacienty
gyvenimo kokybei. Panasus audito apibrézimas priimtas Didziosios Britanijos sveikatos apsaugos
sistemoje: ,tai sisteming, kritiné sveikatos priezitiros kokybés analize, apimanti diagnostikos ir
gydymo procediiras, iStekliy panaudojima, rezultatus, pacienty gyvenimo kokybe™ (JanuSonis,
Popovien¢, 2004). Vidaus medicininis auditas yra cikliSkas procesas, susidedantis i§ standarty
apibrézimo, duomeny rinkimo, tobulinimosi sri¢iy nustatymo ir bitiny pokyciy vykdymo
(Thaware,2010).

ISsamesni vidaus medicininio audito apibrézimai yra pateikti 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Vidaus medicininio audito apibrézimai

Autorius/Saltinis

Vidaus medicininio audito apibréZimas

Pasaulio sveikatos

organizacija (2010)

Kokybés gerinimo procesas, kuriuo siekiama pagerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir rezultatus, sistemingai tikrinant vykdoma
veikla pagal aiSkius kriterijus bei jgyvendinant veiklos gerinimo

poky¢ius.

Didziosios Britanijos
sveikatos departamentas
(1999)

Tai sisteminé, kritiné sveikatos priezitiros kokybés analizé, apimanti
diagnostikos ir gydymo procediras, istekliy panaudojimg, rezultatus,
pacienty gyvenimo kokybe (Healthcare Quality Improvement Partner,
1999).

Crombie ir kiti (1999)

Sveikatos priezitiros patikros procesas, kurio tikslas nustatyti neatitiktis ir

jas koreguoti (Healthcare Quality Improvement Partner, 1999).

Sharma , Mahajan
(1999)

Tai planuojama programa, kurig vykdant objektyviai stebimi ir jvertinami
sveikatos priezitiros specialisty veiklos rezultatai, numatomos veiklos

tobulinimo galimybes.

Marthya (2005)

Sveikatos prieziliros kokybés gerinimas, nustatant ir vertinant atitikima

standartams bei vertinant pokyc¢iy jgyvendinima.

LR Sveikatos sistemos

istatymas (1994)

Nepriklausomas, objektyvus, dokumentais jformintas asmens sveikatos
prieziliros saugos ir kokybés tikrinimo procesas, kuriuo siekiama vertinti

ir skatinti gerinti asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos veikla.

JanuSonis, Popoviené

(2004)

Vidaus medicininis auditas — tai sveikatos apsaugos siStemos

organizacijos vidinés kontrolés forma, nustatanti sveikatos prieZiiiros
procesy ir rezultaty atitikimg suprojektuotiems, neatitikCiy priezastis,
koregavimo ir prevencinius veiksmus padedanti jgyvendinti organizacijos

kokybeés politika.

Saltinis: sudaryta autorés.

Taigi 1§ lenteléje pateikty vidaus medicininio audito apibrézimy, suprantame, kad Sios srities

vidaus auditas apibréZiamas kaip vidinis veiklos vertinimas, tikrinimas, siekiant gerinti sveikatos

priezitiros kokybe. Vienas 1§ svarbiausiy Siy apibrézimy aspekty yra sveikatos priezitiros veiklos

gerinimas ir teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés tobulinimas.
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1.2.2. Vidaus medicininio audito teisinis reglamentavimas Lietuvoje

Lietuvos auksciausios teisés normos — LR Konstitucijos 53 straipsnis reglamentuoja, kad
,valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui
susirgus® (1992). LR Seimas 1994 m. vadovaudamasis LR Konstitucija priémé Sveikatos sistemos
jstatyma, kurio 53 straipsnyje, nustatyta, kad kiekvienos asmens sveikatos priezitiros jstaigos,
turinios teis¢ vykdyti asmens sveikatos prieziiirg, administracija privalo organizuoti vidaus
medicininj audita. Sia nuostatg jgyvendina 2008 mety balandzio 29 d. LR SAM jsakymas Nr. V-338
,.Dél minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés aparaso tvirtinimo*. Siy reikalavimy
apraso tikslas — nustatyti pagrindines asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos kryptis teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti ir vidaus medicininio audito darbo principus. Taigi i$
Sio tikslo suprantame, kad vidaus medicininio audito veikla yra neatsiejama nuo sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés gerinimo, nes vykdoma vidaus medicininio audito veikla apima ir sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés gerinimg.

LR Seimo 2002 m. nutarime Nr. IX-1187 ,,Dél Valstybés ilgalaikés raidos strategijos™ yra
nurodyta, kad vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieziiiros tiksly — teikti kokybiska medicinos pagalba
bei gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, diegiant naujas medicinos technologijas, keliant
darbuotojy kvalifikacija, uZtikrinant, kad jstaigos atitikty keliamus reikalavimus. Taip pat LR SAM
2002 m. jsakyme Nr. 495 D¢l sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos
patvirtinimo® buvo patvirtinta sveikatos prieZiiros kokybés uZtikrinimo koncepcija, kurig
jgyvendinant LR SAM 2004 m. jsakymu Nr. V-642 , D¢l sveikatos prieZitiros kokybés uZztikrinimo
2005-2010 m. programos patvirtinimo* buvo patvirtinta sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m programa. Si programa $iuo metu nebegalioja, ta¢iau SAM kuria nauja sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo programg. Taip pat apie kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas
yra kalbama LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (1996) tre¢iajame straipsnyje,
kuriame yra nustatyta paciento teis¢é j kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas. Sveikatos
priezitiros jstaigose atlickamo vidaus medicininio audito teisinis reglamentavimas yra pavaizduotas 2

pav.



20

Vidaus medicininio audita atliecka vidaus medicinos auditoriai, kuriems keliami
kvalifikaciniai reikalavimai yra patvirtinti LR SAM 2007 m. geguzés 18 d. jsakymu Nr. V-389 ,,Dél
kvalifikaciniy reikalavimy medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo®.

Siame jsakyme nurodyti kvalifikaciniai reikalavimai bus aptariami kitame poskyryje.

LR Konstitucija

53 str.
v
LR Sveikatos LR Sveikatos sistemos jstatymas LR Pacienty teisiy ir Zalos
prieZiiiros jstaigu (1994). sveikatai atlyginimo jstatymas
jstatymas (1996). (1996).

v
LR SAM 2002 m. jsakymas Nr. 495
,»Dél sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo*.

\ 4
LR SAM 2004 m. jsakymas Nr. V-642
,,Deél sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo programos patvirtinimo*.

/ \

LR SAM 2008 m. jsakymas Nr. V-338 LR SAM 2007 jsakymas Nr. V-389 ,,D¢l
,,Dél minimaliy asmens sveikatos kvalifikaciniy reikalavimy medicininio
priezitros paslaugy kokybés reikalavimy audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui

apra$o patvirtinimo. patvirtinimo®.

2 pav. Vidaus medicininio audito teisinis reglamentavimas

Saltinis: sudaryta autorés pagal LR teisés aktus.

Vidaus medicininio audito darbo principai yra nurodyti LR SAM 2008 m. jsakymu
patvirtintame minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprase. Siame
reikalavimy aprasSe yra nurodoma, kad ASP] siekdama uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe bei jy
kokybei vertinti ir gerinti, organizuoja vidaus medicininj audita. Vidaus medicininiam auditui atlikti,
priklausomai nuo organizacijos darbuotojy skaiCiaus, yra steigiama audito grupé arba padalinys,
kurios nariai ir atlieka vidaus medicininj audita. KonkrecCiau, jstaigoje, kurioje dirba iki 5 sveikatos
priezidros specialisty, uz vidaus medicininio audito veiklg tiesiogiai atsakingas jstaigos vadovas, 0

ASP], kurioje dirba nuo 5 iki 50 sveikatos prieziiiros specialisty, vidaus medicininio audito veikla
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vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji vykdoma sutartiniais pagrindais. Dirbant nuo 50 iki
300 sveikatos specialisty, jstaigos vadovo jsakymu sudaroma vidaus medicininio audito grupé. Kai
ASP] dirba daugiau kaip 300 medicinos personalo, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.
Vidaus medicininio audito grupés/padalinio vadova jsakymu skiria eiti pareigas ir i§ jy atleidzia
jstaigos vadovas. Taip pat vidaus medicininio audito grupés/padalinio vadovas yra tiesiogiai
pavaldus jstaigos vadovui.

Sveikatos priezitiros uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje pazymima, kad vidaus
medicininio audito jgyvendinimas susiduria su daugeliu sunkumy: triksta metodinés pagalbos, Ziniy
kokybés vadybos srityje, kokybés standarty, o ypac¢ sveikatos prieziiiros specialisty motyvacijos
dalyvauti Sioje SP gerinimo veikloje. Todél galima teigti, kad SP vidaus medicininis auditas dar néra
pakankamai efektyvus, todél jo veikla turi biiti tobulinama, nustatant realistiSkus laiko ir apimties
atzvilgiu vidaus medicininio audito uzdavinius bei reikalavimus.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys vidaus
medicininio audito veikla — LR SAM jsakymas ,,D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés apraso patvirtinimo* bei jsakymas ,,Dél kvalifikaciniy reikalavimy medicininio

audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo*.

1.2.3. Vidaus medicininio audito veikla, auditoriy vykdomos funkcijos ir teisés

Vidaus medicininj audita vykdo vidaus medicininio audito grupé (tarnyba, auditorius), kurig
suformuoja sveikatos apsaugos sistemos organizacijos vadovas.
Audito veiklos esminés kryptys sveikatos apsaugos sistemos organizacijoje yra:
- kokybés vadyba jvairiuose lygiuose;
- kokybés gerinimas (pokyciai);
- pacienty teises;
- personalo atsakomybg;
- sveikatos prieziiiros proceso dokumentavimas,
- sveikatos prieziliros proceso rezultatai,
- 1iStekliy panaudojimas (Janusonis, Popovien¢, 2004).
Pasak JonuSonio ir Popovienés (2004) SP] vidaus medicininio audito grupés veiklos

algoritmas, susideda i§ SeSiy etapy, kuriuos jvardija taip: kokybés sistemos dokumenty parengimas
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(kartu su organizacijos vadovybe), darbo plany sudarymas, pacienty ir organizacijos darbuotojy

apklausy atlikimas, neatitikCiy registravimas ir analizavimas, prevenciniy ir koregavimo veiksmy

numatymas, veiklos ataskaitos parengimas ir pateikimas organizacijos vadovui bei prevenciniy ir

koregavimo veiksmy jgyvendinimo kontrolé. Vidaus medicinos auditorius, siekiantis pasiekti savo

veiklos tikslus ir iSspresti uzdavinius, turi laikytis tam tikro nuoseklumo. Atitinkamos veiksmy

metodikos nusistatymas, uztikrina nuosekly ir efektyvy vidaus auditoriaus darbg. Todél labai svarbu

suskaidyti darbg j tam tikrus etapus ir nustatyti juose atlickamas procediiras.

Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aprase (2008) yra apibréztos vidaus

medicinos auditoriy funkcijas, kurios yra tokios:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

dalyvauti nustatant jstaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés politika, tikslus ir
kokybés rodiklius;

rengti vidaus medicininio audito veiklos aprasa;

pagal jstaigos vadovo nustatytus prioritetus sudyti ir jstaigos vadovui teikti tvirtinti
metinj jstaigos vidaus medicininio audito plang;

atlikti planinius vidaus medicininius auditus pagal jstaigos vadovo patvirtintg metinj
plang;

jstaigos vadovo nurodymu atlikti neplaninius vidaus medicininius auditus;

atlikty vidaus medicininiy audity ataskaitas su iSvadomis ir sitilymais teikti jstaigos
vadovui ir audituoty bei suinteresuoty padaliniy vadovams;

organizuoti nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registravimag, atlikti jy priezasCiy
analize ir jstaigos vadovui Sitilyti prevencines priemones;

renkti ir apibendrinti informacija apie pacienty pasitenkinimg gautomis sveikatos
priezitiros paslaugomis;

pagal savo kompetencijg nagrinéti pacienty skundus ir jy analizés iSvadas su
sitilymais teikti jstaigos vadovui;

istaigos vadovui pavedus, atstovauti jstaigai santykiuose su institucijomis,
kontroliuojanc¢iomis sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

dalyvauti rengiant jstaigos dokumentus, susijusius su sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés uztikrinimo veikla;

analizuoti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimo ir gerinimo veiklg ir

parengti vidaus medicininio audito veiklos meting ataskaitg.
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Taip pat Siame reikalavimy aprase yra nustatytos ir vidaus medicinos auditoriy teisés (2008):

1) teisé naudotis jstaigos turima informacija;

2) teisé be atskiro jstaigos vadovo nurodymo gauti dokumentus ar jy patvirtintas kopijas,
reikalingus vidaus medicininiam auditui atlikti, i§ visy audituojamy istaigos padaliniy;

3) teisé lankytis darbo vietose ir stebéti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo bei
Kitus susijusius procesus;

4) teisé praSyti ir gauti rasytinius sveikatos priezitiros specialisty ir kity darbuotojy
paaiskinimus, susijusius su atlickamu vidaus medicininiu auditu;

5) teisé savarankiSkai pasirinkti vidaus medicininio audito procediras ir bidus.

Vidaus medicininis auditas yra naudingas tik tada, kai yra aiSkiai ir pagrjstai suformuoti
audito kriterijai. Tai svarbu, nes biitent dél jy formulavimo ir pagristumo kyla daug gincy tarp
sveikatos apsaugos sistemos organizacijos vadybininky, auditoriy bei kity medicinos profesionaly
(JanuSonis, Popoviené, 2004).

Apibendrinant vidaus medicinos auditoriaus pareigybé ar tarnyba turi bati ir smulkioje, ir
vidutinéje, ir stambioje organizacijoje, vykdancioje sveikatos priezitirg. Vidaus medicininio audito
veikla padeda sveikatos priezitiros jstaigai ne tik jvertinti esamg situacija, bet ir priimti atitinkamus
sprendimus, gerinant teikiant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, 0 taip pat gerinti jstaigos vidaus
kontrole bei pasiekti siekiamy rezultaty. Atsizvelgiant i vidaus medicinos auditoriy vykdomas
funkcijas, galima teigti, jog Sioje srityje dirban¢iy auditoriy darbas yra gana sudétingas bei
reikalaujantis specifiniy ziniy, jgudziy ir gebéjimy. Kitame poskyryje bus iSsamiai nagrinéjami

reikalavimai, keliami vidaus medicinos auditoriy kvalifikacijai.

1.2.4. Vidaus medicinos audito grupés vadovy ir vidaus medicinos auditoriy kvalifikacija

Medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriams yra keliami kvalifikaciniai
reikalavimai, kurie yra patvirtinti 2007 m. geguzés 18 d. LR SAM jsakymu Nr. V-389 , D¢l
kvalifikaciniy reikalavimy medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo®.
Siuo jsakymu siekiama uZtikrinti sveikatos prieZitiros jstaigose vykdomo vidaus medicininio audito
kokybe bei apibrézti kvalifikacinius reikalavimus Sioje srityje dirbantiems auditoriams. Pasak
JanuSonio ir Popovienés vidaus medicininio audito grupés auditoriai turéty turéti profesiniy

(medicininiy) ir pareiginiy ziniy, logiSkai ir sistemiskai mastyti, biti nepriklausomi (2004).
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Bendrieji kvalifikaciniai reikalavimai keliami medicininio audito grupés vadovui ir auditoriui
yra pateikti 3 lenteléje. IS pateiktos lentelés matyti, kad vidaus medicininio audito grupés vadovui ir
auditoriui reikia turéti biomedicinos krypties i$silavinima, taciau Sios grupés vadovui reikia turéti
magistro kvalifikacinj laipsnj, o vidaus medicinos auditoriui pakanka aukStojo medicininio
iSsilavinimo arba specialiojo vidurinio arba aukstesniojo. Taip pat tiek VMA vadovui, tiek auditoriui
reikia mokéti valstybing kalbg ir dar vieng i§ oficialiy Europos Sajungos kalby (angly, pranciizy,
vokieciy). VMA vadovui keliami aukstesni reikalavimai, nei VMA auditoriui, kadangi reikia turéti
trejus metus darbinés patirties sveikatos priezitiros jstaigoje, o VMA auditoriui — vienerius metus.
Taip pat VMA vadovui reikia isklausyti 72 val. kvalifikacijos tobulinimo mokymy, kuriy programa
yra patvirtinta LR SAM, o VMA auditoriui — 36 val.

3 lentelé. Bendrieji kvalifikaciniai reikalavimai, keliami medicininio audito grupés vadovui ir

vidaus medicinos auditoriui

Bendrieji kvalifikaciniai reikalavimai

Vidaus medicininio audito grupés Vidaus medicinos auditoriui
vadovui

T . Specialusis vidurinis ar
Aukstasis universitetinis, magistro P

ISsilavinimas oo . N aukstesnysis medicininis, jgytas
laipsnis arba jam prilygintas. iki 2002 m.; aukstasis.

Studiju - N ) . C
Medicina, odontologija, visuomenés sveikata, slauga ar jai prilyginta.

programa

Darbo patirtis Ne maziau kaip treji metai ASP]. Ne maziau kaip vieneri metal

ASPL.
Medicininio | 25 \ | valifikacijos tobulinimo 36 val. kvalifikacijos tobulinimo
audito Ziniy ir mokymy iSklausymas. mokymy isklausymas
igudZiy jgijimas

Mokeéti valstybing kalbg ir dar vieng 1S oficialiy Europos Sgjungos kalby

Kalby Znios (angly, pranciizy, vokieciy).

Saltinis: sudaryta autorés pagal LR SAM 2007 jsakyma Nr. V-389 , Dél kvalifikaciniy reikalavimy medicininio audito

grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo*.

Taip pat LR SAM patvirtintuose VMA auditoriy kvalifikaciniuose reikalavimuose yra

nurodytos  reikalingos  Zinios bei  sugeb¢jimai, kurie tieck VMA  vadovui, tiek
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VMA auditoriui yra tokie patys. Taigi VMA grupés auditoriai turi Zinoti ir iSmanyti: teisés aktus,

reglamentuojan¢ius medicininj sveikatos priezitiros veiklos audita, planavimg, organizavimg ir
vykdyma, sveikatos priezitiros jstaigy administravimg ir finansavimg, darbo santykiy organizavima,
gebéti jais vadovautis; sveikatos prieziiirg ir jos kokybés politikg, sveikatos apsaugos sistemos
valdyma, sveikatos priezitros sistemos vadyba ir kokybés vadybos sistemg; turéti kompiuterinio
raStingumo Zziniy ir jgudziy. Taip pat ASP] dirbantys vidaus medicinos auditoriai ir jy vadovai turi

mokéti ir sugebéti: organizuoti medicininio audito darba ir jam vadovauti; analizuoti ir vertinti

audituojamg sritj, medicininio audito duomenis; valdyti, kaupti, sisteminti, apibendrinti informacija,
pateikti rezultatus ir daryti iSvadas; sklandziai reikSti mintis rastu ir zodziu, iSmanyti dokumenty
rengimo, tvarkymo, apskaitos taisykles; bendrauti, bendradarbiauti, dirbti komandoje; priimti
sprendimus; savarankiskai planuoti ir organizuoti grupei skirty uzduociy jgyvendinimg; vertinti
istaigos rizikos (nepageidaujamy jvykiy) valdyma, kontrolés bei prevenciniy procesy efektyvuma,
teikti veiklos gerinimo pasitlymus.

Taip pat vienas i§ esminiy reikalavimy VMA auditoriui ir jo vadovui — nepriekaistinga
profesiné reputacija (elgesys ar veikla, nepazeidziant profesinés etikos, deontologijos normuy,
principy ir taisykliy).

Atsizvelgiant j iSvardintus reikalavimus, galima teigti, jog auditoriaus darbas néra lengvas, 0
gana sudétingas ir reikalaujantis specialiy jgiidziy ir sugebéjimy. Autorés nuomone, LR SAM 2007
m. jsakyme Nr. V-389 yra keliami labai auksti kvalifikaciniai reikalavimai medicininio audito
grupés vadovui ir medicinos auditoriui, kurie atitikdami Siuos reikalavimus gali kompetentingai ir
profesionaliai patikrinti ir jvertinti sveikatos priezitiros jstaigos ir jos padaliniy veiklg bei numatyti

efektyvias veiklos tobulinimo galimybes.

1.2.5. Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas vykdant vidaus medicininj audita

Literatiroje randama daug kokybeés apibréZimy, taciau tikslingiausia laikytis apibréZimo
pateikto tarptautiniame standarte. Taigi, remiantis S$iuo standartu, kokybé — ,tai turimy
charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis* (Kazilitinas, 2007). Kadangi reikalavimai
nustatomi vertinant vartotojy poreikius ir liikkes¢ius, kokybé dar apibréziama trumpesniu apibrézimu:
,,kokybé — vartotojo patenkinimo lygis* (Kazilitinas, 2006).

Sveikatos priezitiros kokybé yra apibréziama, kaip laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros

paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina
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pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe (LR SAM Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
2005 — 2010 m programa, 2004). O sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas laikantis nustatyty sveikatos priezitiros normy ir kity teisés akty, vykdomas
asmeny, turinCiy atitinkamas licencijas teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, licencijuotose
atinkamas paslaugas teikti ir apsidraudusiose savo civiling atsakomybe¢ uz zalg pacientams jstaigose
(Jankauskiené, Pecitra, 2007). ASP] labai svarbu sveikatos priezitiros kokybe gerinti nuolat, taigi
kokybés nuolatinis gerinimas — organizacijos ketinimas sukurti organizacijos kultiira, kurioje
poky¢iai ir tobul¢jimas yra pripazintos normos, kurioje tikima, kad pagerinti procesai sudaro
pagrindg tolimesniam tobuléjimui auksStesniam kokybés lygiui siekti (LR SAM Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m programa, 2004). Kokybés gerinimo aspektus, visuotinés
kokybés vadybg ir valdyma sveikatos prieziliros jstaigoje nagrinéjo D. Jankauskiené, R. Gurevicius,
R. Rastauskas, J. Ruzevicius, A. Kosinskiené, D. Bubnien¢, J. Kairys, E.Zébiene, A. Rutkys, A.
Silys, l.Zokas ir Kiti.

ASP] siekiant uZztikrinti tinkamg asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybe diegiamos
kokybés vadybos sistemos ir vidaus medicininis auditas (LR Valstybés kontrolés valstybinio audito
ataskaita, 2007). Puskoriaus teigimu, kokybés vadybos sistemos paskirtis — nuolat analizuoti
aplinkos veiksnius ir uZztikrinti proceso ir rezultaty kokybe, efektyvia personalo vadyba, nuolatinj
kvalifikacijos kélimg ir karjeros kilima, komandinio darbo metody tobulinima, talentingy darbuotojy
vertinimg ir skatinimg (2004). Kokybés vadybos sistemos diegiamos vadovaujantis 1SO 9000
(Tarptautinés standartizacijos organizacijos) Seimos standartais, kuriy tikslas yra uztikrinti, kad
vartotojams teikiamos paslaugos atitikty kokybeés reikalavimus (Brunevicieneé, 2008). Tarptautiné
standartizacijos organizacija (ISO) sveikatos prieziliros organizacijy veiklg ir kokybe vertina
sertifikuodama (Railiené, 2010). ISO sertifikatas yra iSduodamas trejiems metams. Taip pat
uztikrinant SP paslaugy kokybe yra atliekamas vidaus medicininis auditas ASP], kurio net aStuonios
vykdomos funkcijos yra glaudziai susijusios su SP kokybe. Taigi Minimaliy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés aprase (2008) yra apibréztos vidaus medicinos auditoriy funkcijos,
kurios tiesiogiai susijusios su kokybés gerinimu ASP]. Sios vidaus medicinos auditoriaus funkcijos:

1) dalyvauti nustatant jstaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés politika, tikslus ir kokybés
rodiklius;
2) organizuoti nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registravima, atlikti jy prieZasCiy analize¢ ir

jstaigos vadovui sitilyti prevencines priemones;
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3) renkti ir apibendrinti informacijg apie pacienty pasitenkinimg gautomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis;

4) pagal savo kompetencijg nagrinéti pacienty skundus ir jy analizés iSvadas su sitilymais teikti
istaigos vadovui,

5) jstaigos vadovui pavedus, atstovauti jstaigai santykiuose su institucijomis,
kontroliuojanc¢iomis sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

6) dalyvauti rengiant jstaigos dokumentus, susijusius su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
uztikrinimo veikla;

7) analizuoti sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinimo ir gerinimo veikla ir parengti
vidaus medicininio audito veiklos meting ataskaitg.

IS paminéty vidaus medicinos auditoriy vykdomy funkcijy akivaizdziai suprantame, kad
vidaus medicininio audito veikla yra nukreipta j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinima.
Taigi vidaus medicinos auditoriai atlikdami auditus, apklausas bei rengdami kokybés vadybos
sistemos dokumentus, nagrinédami pacienty skundus gerina ASP] teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe bei ASP] veikla.

Siuo metu ypa¢ didelis démesys skiriamas sveikatos prieziiiros jstaigy rezultaty kiekybiniams
ir kokybiniam vertinimui, kalbama apie ASP] ,,reitingavima®. Bitent LR SAM 2011 m. gruodZzio 1d.
isakymu Nr. V-1019 ,,D¢l Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemy vieSyjy istaigy veiklos finansiniy
rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujaniy darbuotojy ménesinés algos
kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo* yra patvirtinti ASP] veiklos vertinimo
kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai. Taigi Siame jsakyme yra nurodyti Sie kokybiniai ASP] veiklos
vertinimo rodikliai:

1) pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei pacienty skundy

tendencijos;

2) kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis;

3) darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis;

4) prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika;

5) informaciniy technologijy diegimo ir vystymo lygis (pacienty registracijos elektroniné

sistema, jstaigos interneto svetainé, darbuotojy darbo kriivio apskaita ir kita).
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Vertinant Siuos rodiklius yra siekiama, kad pacienty pasitenkinimas jstaigos teikiamomis
paslaugomis didéty, o skundy skai¢ius mazéty, nuolat biity tobulinama kokybés vadybos sistema ir
Salinami jos triikumai, darbuotojy kaita nepabloginty jstaigos veiklos ir darbo organizavimo rezultaty,
didéty prioritetiniy paslaugy dalis teikiamy paslaugy struktiiroje, biity diegiamos ir atnaujinamos
pazangios informacinés technologijos.

Taigi akivaizdu, kad net du i§ penkiy LR SAM jsakyme patvirtinty ASP] veiklos kokybés
rodikliy (pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis bei kokybés vadybos sistemos
diegimo ir vystymo lygis) yra tiesiogiai susij¢ su vidaus medicininio audito vykdoma veikla, nes
vidaus medicinos auditoriai renka informacijg apie pacienty pasitenkinimg, dalyvauja rengiant
kokybés vadybos dokumentus bei analizuoja SP paslaugy kokybés uZtikrinimo ir gerinimo veikla.
Uztikrinant ir gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ypac¢ didelis indelis tenka vidaus

medicininio audito veiklai, kuri yra orientuota j ASP] veiklos ir teikiamy paslaugy kokybés gerinima.

1.3. Vidaus auditoriy veiklos kokybés vertinimas

Pasak Puskoriaus audito veiklos kokybé turi buti nuolatos vertinama. Tam yra pasitelkiami
jvairtis biidai ir informacijos $altiniai, tarp kuriy yra ir Sie: auditoriaus asmeninio darbo vertinimas,
savianalize, patirties apZvalga, iSoriniy eksperty vertinimai, klienty atsiliepimai bei kity Saliy audito
institucijy patirties analizé (2004).

Kiekvienas auditorius gali vertinti savo asmeninj darba, mokytis i§ savo klaidy ir tobuléti.
Asmenin¢ analiz¢ galima papildyti visos auditoriy komandos darbo patirties analize, kurios metu
analizuojama, ar tikslingai buvo paskirstyti darbai, ar taikomos metodikos buvo tinkamos, ka reikéty
gerinti, kaip buvo renkama ir apdorojama informacija, kaip buvo rengiami audito jrodymai, i§vados,
rekomendacijos, pasitilymai ir kt. (PuSkorius, 2004).

Vidaus auditoriy veiklos kokybés vertinimg nagrinéjo R. RupSys, rengges disertacija Sia tema.
Toliau issamiau bus aptarti R. RupSio disertacijoje nagrinéjami pagrindiniai vidaus auditoriy veiklos
vertinimo aspektai.

Tarptautiniai vidaus audito standartai numato, kad vidaus audito skyriaus vadovas turéty
parengti ir jdiegti kokybés uztikrinimo ir tobulinimo programa, apimancig visus vidaus audito
veiklos aspektus ir leidZianéig stebéti bei kontroliuoti vidaus audito veiklos efektyvuma. Si programa

turéty padeéti vidaus auditoriams kuriant pridéting verte bei tobulinant organizacijos veiklg ir
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uztikrinti, kad vidaus audito veikla atitinkg Vidaus audito standarty bei vidaus auditoriy Etikos
kodekso reikalavimus (Rupsys, 2008).

Vidaus audito standartai numato, kad turi biiti atlickamas tiek vidinis, tiek iSorinis kokybés
vertinimai.Vidiniai jvertinimai turéty apimti tiek nuolating vidaus audito veiklos perzitrg ir
vertinima, tiek periodinius vidinius vertinimus. Nuolatiné vidaus audito veiklos perzitira dazniausiai
tapatinama su kasdieninémis vidaus audito skyriaus procediiromis bei praktika. Nuolatinés perzitiros
kontekste taip pat gali biiti atliekama vidaus audito skyriaus darbuotojy darbo laiko analiz¢, vidaus
audito skyriaus sgnaudy kontrolé bei kitos procediros. Vykdant nuolating vidaus audito veiklos
perzitrg gali biiti panaudoti tam tikri rodikliai, kuriy pagalba atlickamas vidaus audito skyriaus
veiklos efektyvumo vertinimas. Vidinius periodinius vertinimus gali atlikti tiek patys vidaus
auditoriai, tiek kiti organizacijos nariai, turintys pakankamai ziniy apie vidaus auditg bei reikiamos
patirties. Yra manoma, kad tokiems vidiniams periodiniams jvertinimams labiausiai tinka vidaus
audito skyriuje dirb¢ auditoriai, i8¢j¢ i kitas pareigas toje pacioje organizacijoje (Rupsys, 2008).

Siekiant kaip jmanoma jvairiapusiskiau jvertinti vidaus audito veiklos kokybe, vertinimo
komandos nariai turéty biiti parenkami rotacijos principu. Tokiu budu ir patys vertintojai galéty
igauti didesnés patirties vidaus audito kokybés vertinimo srityje. Pazymétina, kad nors vidiniai
kokybés vertinimai turi neabejotinos jtakos vidaus audito teikiamy paslaugy kokybei, tadiau, ko gero,
galima teigti, kad jmonés vadovybei kur kas didesnés naudos duoda iSoriniai (nepriklausomi) vidaus
audito kokybés vertinimai. DaZniausiai yra jvardijami Sie iSoriniy vidaus audito kokybés vertinimy
tikslai:

»  lvertinti, ar vidaus audito skyriaus veikla atitinka standarty nuostatas;

A\

nustatyti vidaus audito skyriaus veiklos tobulinimo galimybes;
»  jvertinti vidaus audito skyriaus veiklos efektyvumg atsizvelgiant j vidaus audito
skyriaus tikslus, veiklos nuostatus, naudojamg metodologija;
»  nustatyti vidaus audito skyriaus sukuriamg pridéting verte ir jos didinimo galimybes
(Rupsys, 2008).

[Sorés auditas biitinas, nes patikrinami savianalizés rezultatai, iSvengiama rimty trikumy,
atsiranda naujy galimybiy tobulinti darbg bei sulaukiama kity teigiamy poslinkiy (Puskorius, 2004).
ISoriniais vertintojais gali biiti organizacijai nepriklausantys asmenys. ISoriniais vertintojais gali buti
atestuoti vidaus audito kokybés vertintojai, iSorés auditoriai ar kiti konsultantai, turintys pakankamai

vidaus audito Ziniy bei reikiamos patirties (RupSys, 2008).
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Reikéty paminéti, kad vidaus audito kokybés vertinimai yra naudingi tiek patiems vidaus
auditoriams, tiek organizacijos vadovybei.Vertinimy rezultatai organizacijos vadovybei padeda
suprasti, kokia yra vidaus audito padalinio teikiamy paslaugy kokybé, ko verti jy vidaus auditoriai ir
kokia yra reali vidaus audito padalinio sukuriama pridétiné verté(Rupsys, 2008).

Lietuvos vidaus auditoriai kol kas neskuba vertinti savo veiklos kokybés. Ko gero, $iuo metu
vidaus audito kokybés vertinimas dar maziau rapi ir organizacijy vadovams. Kita vertus, Lietuvoje
néra tiek daug atestuoty Sios srities specialisty, turin¢iy pakankamai ziniy bei reikiamos patirties ir
galin¢iy tinkamai jvertinti vidaus audito veiklos kokybe (Rupsys, 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad vidaus auditoriy veiklos kokybés vertinimas yra naudingas
tiek patiems vidaus auditoriams, tiek organizacijos vadovybei, nes numatomos vidaus audito veiklos
tobulinimo galimybés bei jvertinama vidaus audito veiklos sukuriama pridétiné verté organizacijai.
Taip pat Lietuvoje vidaus auditoriy vertinimas yra atlickamas vangiai jvairiose organizacijose, tarp
ju ir sveikatos priezitros jstaigose, kuriose yra vykdomas privalomas vidaus medicininis auditas.
Autorés nuomone, galbiit vienas i§ veiksniy jtakojan¢iy vidaus medicinos auditoriy veiklos kokybés
vertinimo nevykdymas yra papildomos islaidos bei kvalifikuoty vidaus medicinos audito kokybés
vertintojy stoka. Taigi autoré¢ Siame magistriniame darbe tirs vidaus medicininio audito veiklos

efektyvumo vertinimg ASP] medicinos personalo ir pacienty pozitiriu.

1.4. V3] Centro poliklinikos veikla ir organizaciné struktiira

Siame skyriuje susipazinsim su tiriamuoju objektu. V3] Centro poliklinika yra viesoji
sveikatos prieziiiros,0 ne pelno jstaiga, teikianti pirminés bei antrinés ambulatorinés ir antrinés
stacionarinés asmens sveikatos priezitros paslaugas (Vs] Centro poliklinikos vidaus tvarkos
taisyklés, 2012).

VsI Centro poliklinikos veiklos tikslas — gerinti gyventojy sveikata, nustatyta tvarka teikti
gyventojams pirminés bei antrinés ambulatorinés ir antrinés stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, uztikrinti jy kokybe (VS] Centro poliklinikos vidaus tvarkos taisyklés, 2012).
Centro poliklinikos vertybés — démesys ir pagarba pacientui, kvalifikacija ir profesionalumas. Sios
sveikatos prieziliros jstaigos stiprybés — entuziazmas ir naujos idéjos.

V3] Centro poliklinika siekia optimizuoti daugel; medicinos jstaigoje vykstanciy procesy,
kurie turi jtakos paslaugy kokybei ir jy prieinamumui. Tokiu biidu yra plétojama efektyvi sveikatos

priezitiros sistema (Staras, Siope, 2010)



V3] Centro poliklinika — vieng i§ didZiausiy ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy
Vilniaus miesto savivaldybéje. Si gydymo jstaiga yra sudétingos struktiiros, jsikiirusi keliuose
pastatuose bei jsteigta 2002 metais (Staras, 2008).

2012 mety duomenimis VS| Centro poliklinikoje dirba 355 slaugytojai bei 310 gydytojy.
2012 m. duomenimis VS| Centro poliklinikoje yra prisiregistrave apie 134 000 Vilniaus miesto
gyventojy, o 2011 m. jy buvo — 134 200 bei 2010 m. — 141 600 asmeny. Taigi akivaizdu, kad nuo
2011 m. V3] Centro poliklinikoje mazéja prisiregistravusiy pacienty skai¢ius. Centro poliklinikos

valdymo struktiira pateikta 3 paveiksle.

l‘

DIREKTORIUS

PASP PADALINIY
(KLINIKY, TARNYBY,
CENTRY IR SKYRIV)

VEDEJAI

PASP PADALINIY
VYRESNIOSIOS
SLAUGYTOJOS

PASP VYR SLAUGOS
ADMINISTRATORIUS
\ FILIALY VYR.
SLAUGYTOJOS
AASP PADALINIY
VEDEJAI
- mesosos

Ly

VYRESNIOSIOS
SLAUGYTOJOS

AASP VYR. SLAUGOS
ADMINISTRATORIUS

3 pav. VSI Centro poliklinikos valdymo struktiira
Taigi V] Centro poliklinikos direktoriui tiesiogiai pavaldas yra direktoriaus pavaduotojas

medicinai ir direktoriaus pavaduotojas bendriesiems reikalams bei keturi padaliniai: raStiné ir
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archyvas, teisés ir personalo skyrius, finansy ir ekonomikos skyrius bei vidaus medicinos auditas.
Direktoriaus pavaduotojui medicinai yra pavaldis PASP ir AASP administratoriai, kuriems yra
pavaldis AASP padaliniy vedéjai ir AASP vyr.slaugos administratoriai. Direktoriaus pavaduotojui
bendriesiems reikalams pavaldis bendryjy reikaly, projekty ir vieSyjy pirkimy, sveikatos statistikos
ir informaciniy sistemy skyriai. Siame magistriniame darbe bus tiriamas V3] Centro poliklinikos
vidaus medicininio audito padalinio, kuris yra tiesiogiai pavaldus direktoriui, veiklos efektyvumas.
Kadangi VS] Centro poliklinika yra didelé jstaiga, kurios struktiira yra gana sudétinga, yra
i§skiriami pirminés ir antrinés asmens sveikaitos priezitiros padaliniai, kurie vaizdziai pavaizduoti 4
ir 5 paveiksluose. V§I Centro poliklinika turi keturius filialus: Vytenio, Lukiskiy, Naujamiescio ir
Senamies¢io. Naujamiesc¢io filialui priklauso Gerosios Vilties g. skyrius bei AukStyjy Paneriy

Seimos gydytojo kabinetas, o Senamiesciui filialui priklauso Traky Vokés Seimos gydytojo kabinetas.

VIESOJI ISTAIGA CENTRO POLIKLINIKA

PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS (PASP) PADALINIAI

o
-l

4 pav. VSI Centro poliklinikos pirminés asmens sveikatos prieziiiros padaliniai

Pirminés sveikatos priezitiroje yra vienuolika padaliniy, i§ kuriy keturi filialai, trys skyriai ir tiek pat

kliniky bei viena budinciojo gydytojo tarnyba. PASP yra $ie trys skyriai: vaiky ligy, rezidentaros ir



visuomeneés sveikatos stiprinimo. PASP yra Sios tris klinikos: motery, psichikos sveikatos bei darbo

medicinos.

VIESOJI JSTAIGA CENTRO POLIKLINIKA
I!

ANTRINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS (AASP) PADALINIAI

\I’

5 pav. VSI Centro poliklinikos antrinés asmens sveikatos prieZitiros padaliniai

V3] Centro poliklinikoje antrinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos yra teikiamos
Diagnostikos centre, kuriame yra klinikiné laboratorija, uzkre¢iamyjy ligy skyrius, psichiatrijos
dienos stacionaras, centralizuota sterilizacing, fizinés medicinos reabilitacijos ir vaiko raidos skyrius,
terapijos ir chirurgijos dienos skyrius, radiologijos ir funkcinés diagnostikos skyrius bei
konsultaciniai kabinetai. Visos antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugos yra teikiamos
Diagnostikos centre bei keturiuose §io centro skyriuose: LukiSkiy, Naujamies¢io, Vytenio bei
Senamieséio. VS] Centro poliklinikos antrinés asmens sveikatos priezitros padaliniai strukttriskai
pavaizduoti 5 pav.

Taip pat toliau aptarsime rodiklius, Kkuriais siekiama jvertinti VMA veikla VSI Centro
poliklinikoje. Taigi VS] Centro poliklinikos VMA grupé 2011 m.planavo atlikti 15 audity, o atlikto
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25 planinius ir neplaninius auditus. 2012 m. VMA planavo atlikti 15 audity, o jau atliko 49 planinius
ir neplaninius auditus (duomenys 2012 — 11— 08 d.). Nuo VS] Centro poliklinikos jsteigimo dienos §i
jstaiga yra gavusi 299 pacienty skundus, o per 2011 metus — 32 skundus. Taigi vertinant VMA
grupés planuoty ir atlikty audity skaicius akivaizdu, kad VMA grupé beiveik du kartus daugiau
atlieka audity, nei planuoja.

Taigi Siame skyriuje iSnagrinéjome VS| Centro poliklinikos sudétingg organizacing struktiirg.
Siekiant efektyviai valdyti bei organizuoti tokios didelés organizacijos, kaip V§] Centro poliklinikos,
veikla bei teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, ypatingai svarbus vaidmuo tenka vidaus
medicininio audito vykdomai veiklai. Tod¢l Siame magistriniame darbe bus tiriamas VS| Centro

poliklinikos vidaus medicininio audito veiklos efektyvumas pacienty ir medicinos personalo poziiiriu.
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Teorinés dalies iSvada

Apibendrinus paminéty autoriy vidaus audito apibrézimus, galima teigti, kad vidaus auditas
yra nepriklausoma veikla, atliekama organizacijos viduje, kurios tikslas yra patikrinti ir jvertinti
vidaus kontrolés riisiy efektyvumg ir numatyti organizacijos veiklos gerinimo galimybes.
Klasifikuojant vidaus auditg pagal veiklos sritj iSskiriamas vidaus medicininis auditas, kurio metu
atlieckamas vidinis veiklos vertinimas ar tikrinimas, siekiant gerinti sveikatos priezitiros kokybe.
Pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys vidaus medicininio audito veikla — 2008 m. LR SAM
jsakymas Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés apraso
patvirtinimo® bei 2007 m. LR SAM isakymas Nr. V-389 , D¢l kvalifikaciniy reikalavimy
medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo®. Siuose teisés aktuose yra
nustatytos vidaus medicinos auditoriy funkcijos ir teisés, bei kvalifikaciniai reikalavimai vidaus
medicinos auditoriams. Atsizvelgiant j vidaus medicinos auditoriy vykdomas funkcijas, galima teigti,
jog Sioje srityje dirbanciy auditoriy darbas yra gana sudétingas bei reikalaujantis specifiniy ziniy,
igidziy ir sugebéjimy.

Autorés nuomone, vidaus medicininio audito veikla padeda sveikatos priezitiros jstaigai ne
tik jvertinti esamg situacijg, bet ir priimti atitinkamus sprendimus, gerinant teikiant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, bet tobulinti jstaigos vidaus kontrole bei pasiekti geresniy rezultaty.

Siekiant uztikrinti vidaus audito veiklos kokybe yra atlieckamas vidaus auditoriy veiklos
kokybés vertinimas, kuris yra naudingas tiek patiems vidaus auditoriams, tiek organizacijos
vadovybei, nes numatomos vidaus audito veiklos tobulinimo galimybés bei jvertinama vidaus audito
veiklos sukuriama pridétine verté organizacijai.

Siame magistriniame darbe bus tiriamas V§] Centro poliklinikos vidaus medicininio audito
veiklos efektyvumas pacienty ir medicinos personalo poziiiriu. Autorés nuomone, siekiant efektyviai
valdyti bei organizuoti tokios didelés organizacijos, kaip VS] Centro poliklinikos, veiklg bei teikti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, ypatingai svarbus vaidmuo tenka vidaus medicininio

audito vykdomai veiklai.
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2. METODOLOGIJA

[Sanalizavus mokslingje literattiroje teorinius vidaus audito aspektus, kurie apima vidaus
medicininio audito sampratg, vidaus medicinos auditoriy funkcijas, kompetencija bei teisinj
reglamentavima bei remiantis teorinéje dalyje iSnagrinétais aspektais bei R.Rupsio idéjomis apie
vidaus auditoriy veiklos kokybés vertinima, magistriniame darbe bus tiriamas VS| Centro
poliklinikos vidaus medicininio audito veiklos efektyvumas medicinos personalo bei pacienty
poziuriu.

Tikslas — jvertinti vidaus medicininio audito veiklos efektyvumg medicinos personalo bei
pacienty pozitriu V§] Centro poliklinikoje.

UZdaviniai:

1.  ISaiskinti medicinos personalo nuomong apie vidaus medicinos audito veikla;

2. ISanalizuoti pacienty nuomong¢ apie VSI Centro poliklinikos organizavimg, teikiamy

paslaugy kokybe;

3. Nustatyti sritis, kurioms reikéty skirti pagrindinj démesj, atlickant vidaus medicininj

auditg.

Tyrimo hipotezé — vidaus medicininio audito veikla néra pakankamai efektyvi.

Atliekamas kiekybinis tyrimas. Tai tyrimo metodas, kurio galutiniai tyrimo rezultatai
iSreiskiami skaiciais. Kiekybiniy tyrimy paradigmos teorinis metodologinis pagrindas yra realizmas
(Tidikis, 2003). Atliekamame magistro baigiamojo darbo tyrime buvo pasirinktas kiekybinis

tyrimas, siekiant rasti priezastinj paaiSkinimg ir nustatyti tam tikry kintamyjy rysius.

Metodai:
1. Anoniminé anketiné apklausa (respondentai — medicinos personalas, pacientai);
2. Mokslinés literaturos analizé;
3. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy analizé.
Anoniminé anketin¢ apklausa buvo panaudota siekiant i$siaiSkinti medicinos personalo nuomong
apie vidaus medicininio audito veikla bei pacienty nuomone apie VS| Centro poliklinikos veiklos
organizavimg bei teikiamy paslaugy kokybg. Buvo pasirinkta anoniminés anketinés apklausos

metodas, kadangi §is  metodas uztikrina ~ pakankamg  atrankg  bei sudaro
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sglygas respondentui savarankiskai uzpildyti pateiktg klausimyng ir iSsaugoti informacijos privatuma.
Buvo sudarytos dvi skirtingos apklausos anketos atskiroms respondenty grupéms: pacientams bei
medicinos personalui (gydytojams ir slaugytojams). Tiriamieji pildé pusiau struktiirizuotas
anonimines anketas (1, 2 priedai), kurios klausimai buvai sudaryti pagal lietuviy ir uZsienio tyréjy,
atlikty moksliniy tyrimy sveikatos prieziiiros veiklos ir teikiamy paslaugy kokybei, vidaus audito
veiklos kokybei vertinti, metodikas. Pacienty anketa sudaryta i§ 13 klausimy. Medicinos personalo
apklausos anketa sudaryta i§ 24 klausimy. Buvo naudotos nominalinés, ranginés bei intervalinés
klausimy skalés. Klausimy struktiira pateikta 4 lentel¢je.

4 lentelé. Apklausos ankety klausimy struktiira.

Respondenty Klausimy
Klausimy grupés .
grupiy anketos numeriai
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas. 1;
Pacienty poziliris apie sugaistg laikg eilése poliklinikoje. 2,3,
Pacienty anketa | Pacienty skundy raSymas ir priezastys. 4,5,6,7,
Pacienty lukescCiy patenkinimas. 8, 9;
Socialinés demografinés charakteristikos. 10, 11, 12, 13;
Mediky zinios apie vidaus medicininio audito veikla. 1, 2,
Pacienty skundy raSymas ir prieZastys. 3,4,5,10, 11;
Pacientams padarytos zalos sveikatai atlyginimas. 6,7,8,09;
o ) ) ) o 12, 13, 14, 15,
Medicinos Vidaus medicininio audito veiklos vertinimas. 17
personalo anketa ’
Pacienty lukesciy patenkinimas. 16, 18;
Nuomong¢ apie poliklinikos darbg organizavima. 19, 20;
21, 22, 23, 24,
Socialinés demografinés charakteristikos. -

Atliekant tyrimg buvo analizuojami literatiros Saltiniai bei mokslininky atlikti moksliniai
tyrimai. Remiantis §ia analize buvo parengta teorin¢ magistrinio darbo dalis.

Taip pati buvo analizuoti kiti sveikatos priezitiros veiklos rodikliai: pacienty skundy skaicius
per 2011 metus, atlikty planiniy ir neplaniniy vidaus audity skaicius 2011 metais, prisiregistravusiy

pacienty skaicius nuo 2010 iki 2012 m.
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Literattiros paieSkai naudotos Sios kompiuterinés bibliografinés medicinos duomeny bazés:,
EBSCO Publishing, ,, Medline* (Pubmed), Emerald Group Publishing ir kitos. Staipsniy paieskai
naudoti $ie raktazodziai: internal audit, medical audit, clinical audit, audit in health care, quality of
health care. Papildomai analizuoti recezuojami lietuviski moksliniai zurnalai bei Kiti leidiniai.

Duomeny apibtdinimui buvo panaudoti aprasomosios statistikos metodai, daznio lentelés,
diagramos ir grafikai. Tolydis duomenys analizuojami apskai¢iuojant vidurkj, mediang, standartinj
nuokrypj, maziausias ir didziausias reikSmes. Kategorinei duomeny analizei buvo naudotas Chi —
kvadrato (y2) ir Fisherio tikslusis testai. Ranginiy duomeny analizei buvo naudotas Spirmeno
koreliacijos koeficientas.

Tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS v.16.0 (Statistical Package
for Social Science), MS Office Excel programy paketus. Pasirinkta a klaidos rizika — 0,05; rezultatai
vertinami kaip statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.

Tiriamyjy atranka ir imtis

Tiriamyjy atranka yra paprastoji atsitiktiné tikimybiné, nes visi tiriamosios populiacijos
elementai t.y. medikai ir pacientai turéjo tikimybe paklititi j imtj. Anketavimas buvo atliekamas
atsitiktinai paskirstant anketas padaliniuose, pacientai anketas pildé registratiiroje, o gydytojams ir
slaugytojam anketos buvo iSdalintos atsitiktinai. Taigi buvo uztikrinta tikimybé tiriamiesiems
dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy im¢iai nustatyti panaudotas atsitiktiniy grupiy parinkimo btidas, kadangi buvo
zinoma generaliné imtis. Tirlamyjy imtis apskaiCiuota pagal pateikta formule, zr. (1) formule
(Puskorius, 2004; Daujotaite, 2012)

2 _
n> = FELE) ()
A% N+=2% pi(l-p)

A _ ribine paklaida (tikslumas vieneto dalimis);
Z — Kritiné normalaus skirstinio reikSmé;

P — dalis atsakymuy, turin¢iy tiriama poZymi;
n — atrankos dydis;

N — populiacijos dydis.

Tyrimo populiacija — Vs] Centro poliklinikos medicinos personalas ir pacientai.
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Tiriamo medicinos personalo populiacijg sudaro 655 medikai (i$ kuriy 310 — gydytojy ir 355 —
slaugytojy), o pacienty populiacijg — 134 015 prisiregistrave pacientai VS] Centro poliklinikoje.
Taigi zinant tyrimo populiacijg, taikant ribing paklaidg — 0,05 bei patikimumg — 0,95 ir iSkeliant
prielaidg, kad tiriamo reiskinio paplitimas (p) — 0,85. Remiantis zinoma generaline imtimi bei
paminétais rodikliais, buvo apskai¢iuota tiriamy respondenty grupiy imtys, zr. (2) ir (3) formules.

1,962 0,85 0,15 o
= 7z 151 medikai;
0,052 665 + 1,962 -0,85-0,15 (2)

1,952 0,25 - 0,15 . .
n= - - =z 196 pacientai; ©)
0,052 134015 + 1,962 0,85 0,15

Taigi remiantis atliktais imties skai¢iavimais, nustatyta, kad siekiant gauti reprezentatyvius

tyrimo rezultatus reikia apklausti nemaziau 151 medicinos personalo darbuotoja ir 196 pacientus.
Tyrimo eiga

Siekiant jvertinti vidaus medicininio audito veiklos efektyvumg VS] Centro poliklinikoje
buvo atliktos anoniminés anketinés apklausos, kuriy metu buvo apklausiamos dvi respondenty
grupés: pacientai ir medicinos personalas. Tyrimo anketinés apklausos atliktos 2012 m. spalio
meénes] VSI Centro poliklinikos Naujamies¢io, Lukiskiy, Senamies€io bei Vytenio filialuose ir
kituose padaliniuose.

Tyrimo metu 151 mediky ir 201 pacienty uzpildé anonimin¢ anketg. Ne visos iSdalintos
anketos buvo surinktos. Vidutinis atsako daznumas — 90,3 proc. Tiriamyjy atsakas yra skirtingas:
didesnis atsakas tarp pacienty (91,4 proc.), o mazesnis (88, 8 proc.) — medicinos personalo (5
lentelé).

Kiekvienai uzpildytai anketai buvo suteiktas identifikacijos numeris. | statisting analizg
itrauktos 390 ankety, i$ kuriy 201 pacienty ir 151 mediky anketos.

Ankety duomenys buvo suvesti | duomeny baze¢. Tvarkant duomeny baz¢ buvo koduojamos
kintamyjy reikSmés, sudarytas kintamyjy kody apraSas. Sutvarkius duomeny baz¢ buvo atlieckamas
duomeny patikrinimas. Duomenys buvo tikrinami sudarius dazniy lenteles. Surastos klaidos buvo

tikrinamos pirminiame informacijos $altinyje (anketoje) ir iStaisomos.
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5 lentelé. Anketinés apklausos atsako rodikliai tarp pacienty ir medicinos personalo

Respondenty ISdalinty ankety Surinkty ankety Atsako
grupé skaicius skaicius rodiklis, %
Pacientai 220 201 91,4
Medicinos
170 151 88,8
personalas
IS viso 390 352 90,3

Tyrimo objektas — vidaus medicininio audito veikla Vs] Centro poliklinikoje, kuri buvo
tiriama atlickant anoniming anketing apklausg tarp mediky ir pacienty.

Atliktas tyrimas buvo suderintas su V$] Centro poliklinikos direktoriumi, tiriamieji tyrime
dalyvavo savanoriskai, atlickant tyrima buvo uztikrintas tiriamyjy privatumas, anonimiskumas ir kiti

etikos principai
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3. REZULTATAI

3.1. Respondenty charakteristika

Analizuotos 352 respondenty anketos. Atliekant tyrima buvo i$analizuotos 57,3 % pacienty

anketos ir 43,0 % — medicinos personalo (zr. 6 pav).

6 pav. Respondenty: pacienty ir medicinos personalo skaicius (n=352)

Tyrime dalyvavo dvi respondenty grupés: pacientai ir medicinos personalas, kuriy socialinés

demografinés charakteristikos bus analizuojamos sekanciuose poskyriuose.
3.1.1. Pacienty charakteristika

Analizuotos 201 pacienty anketos. Moterys sudaré didZigja dalj respondenty — 73,1 %, 0
vyrai— 26,9 % (zr.1 prieda). Sis respondenty paskirstymas pagal lytj yra daznas, kadangi daZniausiai
sveikatos prieziliros paslaugomis naudojasi moterys, nei vyrai.

Didzioji dalis apklausty pacienty yra jgyj¢ aukstajj iSsilavinimag (46,0 %), aukstesnjjj —
beveik trecdalis (29,0 %), o vidurinj ar specialyjj vidurinj — beveik ketvirtadalis (24,5 %) bei
asmenys, nejgyj¢ vidurinio i$silavinimo, sudaré tik 0,5 %. (zr. 7 pav). Taigi akivaizdu, kad Vs3]
Centro poliklinikos pacientai yra issilaving.
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46,0 %

50 1
45+
40+
35+
30+
Procentai, % 25+
20
151
101

Aukstasis Aukstesnysis Vidurinis/spec.vidurinis  Nebaigtas vidurinis

Pacienty i§silavinimas
7 pav. Pacienty issilavinimas (n=200)
Daugiau kaip trec¢dalis pacienty yra specialistai (34,2 %), penktadalis — darbininkai ar
techniniai darbuotojai (20,5 %), 13,6 % — pensininkai, 11,6 % — vadovai, 5,0 % — studentai bei toks
pats pacienty skaicius — verslininkai, 4,0 % pacienty — uzsiima kita veikla, 2,5 % — bedarbiai bei

namy Seimininkés, o tik 1,0 % pacienty dirba pedagoginj darbg (Zr. 6 lentele).

6 lentelé. Pacienty pagrindinis uzsiémimas (darbas, pareigos, veikla) (n=199)

Pagrindinis p_acientq_uisiémimas AbSO]jEJtUS Procentai, %
(darbas, pareigos, veikla) skaicius

Specialistas 68 34,2
Darbininkas, techninis darbuotojas 41 20,6
Pensininkas 27 13,6
Vadovas 23 11,6
Studentas, moksleivis 10 5,0
Verslininkas 10 5,0
Kita veikla 8 4,0
Bedarbis ) 2,5
Namy Seimininké ) 2,5
Pedagoginis darbas 2 1,0
IS viso 199 100,0
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Daugiau kaip tre¢dalio pacienty pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per ménesj, yra nuo
1001 — 1500 lity (32,7 %), 27,6 % pacienty — nuo 501 iki 1000 lity, 26,0 % — nuo 1501 lity, 11,2 % —
nuo 301 iki 500 lity,o tik 2,6 % — iki 300 lity (zr. 8 pav.).

0,
35.0- pti

276 %
30.0+1 26,0 %

25.01

20.01

i O
Procentai, % 50l 112 %

10.0+

26 %
5.0+

0.0-
Iki300t  301—-500K 501-1000It 1001 —1500 It Nuo 1501 It

Pajamos tenkancios vienam $eimos nariui per ménesj

8 pav. Pacienty pajamos tenkancios vienam Seimos nariui per ménesj (n=196)

Apibendrinant didZioji dalis apklausty Centro poliklinikos pacienty yra vyrai (73,1 %), taip
pat beveik pusé pacienty yra jgyje¢ aukstajj iSsilavinimg bei dirba specialistais arba darbininkais, bei
daugumos pacienty pajamos svyruoja nuo 501 iki 1500 lity ir daugiau vienam Seimos nariui per

meénesj (Zr. 8 pav.).

3.1.2. Medicinos personalo charakteristika

Analizuotos 151 medicinos personalo anketos. Moterys sudaré didziaja dalj respondenty —
96,0 %, o vyrai — 4,0 % (zr. 2 priedg). Daugumos medicinos personalo amzius yra 41 — 50 mety
(32,0 %) bei 51 — 60 mety (33,3 %). Taip pat 15,6 % mediky yra 31 — 40 mety amziaus, 3,4 % — nuo
20 iki 30 mety ir tik 0,7 % — vyresni nei 71 mety amziaus (zZr. 9 pav.).

Tyrime, apklausiant medicinos personala, dalyvavo gydytojai ir slaugytojai. IS apklausty
mediky daugiau kaip pusé sudaré slaugytojai (54,4%), o0 44,6 % — gydytojai (zr. 10 pav.).
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Medicinos personalo amZzius

9 pav. Medicinos personalo amzius (n=147)
IS 8 pav. pateikty duomeny akivaizdu, kad daugumos mediky amzius yra nuo 41 iki 60 mety

amziaus, o jauno medicinos personalo dalis yra maza.

Gydytojas;
n=66;
44,6 %

10 pav. Medicinos personalo pasiskirstymas pagal pareigas (n=148)

Vidutiné medicinos personalo darbo patirtis medicinoje — 26 metai (min. — 2 m., max. — 49
m., SN = 10,1). Daugiau kaip pusé apklausty mediky Centro poliklinikoje dirba daugiau kaip 16
mety (54,4 %), 0 8,8 % — nuo 10 iki 15 mety, 16,1 % — nuo 5 iki 9 mety , 10,7 % — nuo 1 iki 4 mety
(zr. 11 pav.).
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11 pav. Medicinos personalo darbo patirtis Centro poliklinikoje (n=149)

Taigi Centro poliklinikoje dirbantis medicinos personalas turi didele darbo patirtj medicinoje

bei yra lojalis jstaigai, kurioje dirba.

Naujamiescio filialas
23%

12 pav. Tyrime dalyvavusio medicinos personalo pasiskirstymas pagal Centro
poliklinikos filialus (n=151)

Apklausoje dalyvavo §iy Centro poliklinikos filialy medicinos personalas: Lukiskiy (23,8 %),
Naujamies¢io (22,5 %), Gerosios vilties (15,2 %), Diagnostikos centro (13,9 %), Senamiescio
(12,6 %) ir Vytenio filialy medikai (11,9 %). Taigi didZiausia medicinos personalo dalis buvo

apklausta LukiSkiy ir Naujamiescio filialuose, o likusiuose filialuose apklausta mazesné¢ mediky
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dalis (zr.12 pav.). Medicinos personalo skaicius skiriasi tarp Centro poliklinikos filialy, kadangi

apklausos anketos buvo isdalijamos atitinkamai pagal filialuose dirban¢iy mediky skaiciy.

3.2.  Vidaus medicininio audito veiklos vertinimas medicinos personalo
poZiiiriu
Beveik visi apklausti medikai (98,6 %) Zinojo, ka tikrina ir vertina vidaus medicininio audito
grupé, tik du respondentai (1,4 %) nezinojo (zr. 3 prieda). Daugiau kaip pusé slaugytojy (55,5 %)
zino, ka tikrina ir vertina VMA. Visi | klausimg atsak¢ gydytojai (44,5 %) zino, kg tikrina ir vertina
VMA, o tik keli slaugytojai atsaké, kad nezino (2,5 %). StatistiS8kai reikSmingo skirtumo tarp
gydytojy ir slaugytojy ziniy nenustatyta, nes p=0,20 (zr. 13 pav.).

60-‘
501

40

Procentai, % 30

201

10+ Slaugytojai

0 Gydytojai

Zino, ka tikrina B
ir vertina VMA Nezino

Medicinos personalo Zinios
apie VMA veiklag

13 pav. Gydytojy ir slaugytoju Zinios apie vidaus medicininio audito vykdoma veiklg (n=146)
¥’ =1,63; df=1; p=0,20

Taigi 90,2 % medicinos personalo mano, kad VMA atlieka auditus padaliniuose, 85,3% —
nagrinéja pacienty skundus, 80,4 % — vykdo KVS jgyvendinimo priezitra, 75,5 % — rengia KVS
dokumentacijg bei 4,9 % mediky mano, kad vidaus medicinos auditoriai atlieka kita veiklg (zr. 14
pav.).

Didzioji dalis medicinos personalo atsaké, kad vidaus medicininio audito veikla yra efektyvi
(60,3 %) bei labai efektyvi (16,6 %), o tik nedidelé dalis mediky mano, kad VMA efektyvumas yra
patenkinamas (20,5 %), mazai efektyvus (2,0 %) bei neefektyvus (0,7 %) (zr. 18 prieda).
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14 pav. Mediky nuomoné apie vidaus medicininio audito grupés vykdomg veiklg

Didesné slaugytojy dalis, nei gydytojy VMA efektyvumg vertino neefektyviai (1,2 %), mazai
efektyviai (2,4 %), patenkinamai (23,2 %) ir efektyviai (62,2 %). Beveik ketvirtadalis gydytojy
(24,2 %). VMA veikla vertino, kaip labai efektyvia, o slaugytojy — 11,0 % (Zr. 15 pav).
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15 pav. Vidaus medicininio audito efektyvumo vertinimas gydytojuy ir slaugytojuy
nuomone (n=148)

v2 = 5,66; df=4; p=0,23
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StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydytojy ir slaugytojy VMA veiklos efektyvumo vertinimo

nenustatyta, nes p=0,23 (zr. 15 pav).

7 lentelé. Vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimo, mediky nuomoné,

pasiskirstymas pagal Centro poliklinikos filialus (n=151)

Vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimas mediky
nuomone
Centro poliklinikos Mazai : : Labai
filialai Neefektyvus efektyvus Patenkinamai | Efektyvus efektyvus
Abs. 0 Abs. | | Abs. 0 Abs. | Abs. |
sk. o sk. o sk. o sk. o sk. o
Lukiskiy filialas ( n=36) 0 0 0 0 5 16,1 28 | 30,8 3 12,0
Medmmoi diagnostikos 0 0 0 0 3 9,7 14 | 154 4 16.0
centras (n=21)
Vytenio filialas (n=18) 0 0 0 0 6 19,4 11 | 121 1 4,0
Gerosios vilties fil. (n=23) 0 0 0 0 2 6,5 15 | 16,5 6 24,0
Naujamiescio fil. (n=34) 1 100 3 100 12 38,7 10 | 11,0 8 32,0
Senamiescio fil. (n=19) 0 0 0 0 3 9,7 13 | 14,3 3 12,0
I$ viso 1 100 3 100 31 100 91 | 100 | 25 | 100

v* = 34,54; df=20; p=0,02

Lyginant mediky VMA efektyvumo vertinimg pagal filialus, nustatyta, kad VMA veikla,
kaip labai efektyvig, jvertino didZioji dalis medicinos darbuotojy i§ Naujamiescio (32,0 %) bei
Gerosios vilties (24,0 %) filialy. Taip pat trecdalis mediky (30,8 %) i§ Lukiskiy filialo VMA veikla
jvertino kaip efektyvig. Maziausiai mediky i§ Vytenio filialo VMA veikla jvertino, kaip efektyvig
(12,1 %) bei labai efektyvia (4,0 %). VMA veiklg patenkinamai jvertino daugiausiai medicinos
darbuotojy i§ Naujamiescio filialo (38,7 %), 19,4 % — Vytenio filialo, 16,1 % — Lukiskiy filialo, po
9,7 % — Medicinos diagnostikos centro ir Senamiescio filialo bei 6,5 % — Gerosios vilties. Tik keturi
medikai 1§ Naujamiescio filialo VMA veiklg jvertino, kaip neefektyvig ir mazai efektyvia.
DidZiausia medicinos darbuotojy dalis, dirban¢iy NaujamiescCio filiale, VMA veikla jvertino kaip
neefektyvia, mazai efektyvig ir patenkinamg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimo ir Centro poliklinikos filialy, nes p reikSme
lygi 0,02 (zr.7 lentele).

Taip pat medicinos personalas pildant apklausos anketg vertino teiginius apie vidaus
medicininio audito veiklg. Pirmasis teiginys — vidaus medicininio audito veikla padeda gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Taigi su Siuo teiginiu visiSkai sutinka 15,2 % mediky, 72,2 %

— sutinka, 9,3 % — neturi nuomonés, 3,3 % — nesutinka. Antrasis teiginys — vidaus medininio audito
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veikla padeda gerinti poliklinikos veiklg. Su antruoju teiginiu visiSkai sutinka 14,6 % mediky,

sutinka —74,8 %, neturi nuomonés — 9,3 %, nesutinka — 1,3 % medicinos personalo) (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Teiginiai apie vidaus medicininio audito veikla, medicinos personalo nuomone

Teiginiai apie vidaus Visiskai |- o oo Netrt 1 \jesutinky | Respondenty
NS . sutinku nuomones skaicius
medicininio audito (VMA) Ab Ab Ab b b
veikla S S| g S| g S| o S. %
sk. sk. sk. sk. sk.

VMA padeda gerinti sveikatos

o e 23 | 152 109 | 72,2 | 14 | 9,3 5 3,3 | 151 | 100,0
priezitros paslaugy kokybe

VMA padeda gerinti

poliklinikos veiklg 22 | 146 113 [ 748 | 14 | 93 2 1,3 | 151 | 100,0

VMA rekomendacijos padeda
gerinti medicinos personalo 17 | 11,3 102 | 68,0 24 | 16,0 7 4,7 | 150 | 100,0
darbo kokybe

Treciasis teiginys — vidaus medicininio audito rekomendacijos padeda gerinti medicinos
personalo darbo kokybe. Su treciuoju teiginiu visiskai sutinka 11,3 % medicinos personalo, sutinka —

68,0 %, neturi nuomonés — 16, 0 %, nesutinka — 4,7 % mediky (zr. 8 lentelg).
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16 pav. Informacijos apie vidaus medicininio audito ataskaitoje pateiktas pastabas

medicinos personalo pasiekimo budai (n=145)
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Lyginant gydytojy ir slaugytojy nuomong¢ apie vidaus medicininio audito teiginius, nustatyta,
kad daugiau slaugytojy (78,0 %), nei gydytojy (63,6 %) sutinka su teiginiu, jog VMA veikla padeda
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Daugiau kaip antra trecioji dalis gydytojy, tiek
slaugytojy sutinka, kad VMA padeda gerinti poliklinikos veikla bei VMA rekomendacijos padeda
gerinti medicinos personalo darbo kokybe.Tarp slaugytojy ir gydytojy nuomoniy apic VMA veiklos
teiginius statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta, nes p > 0,05 (zr. 19 prieda).

Didzioji dalis medicinos personalo informacijg apie vidaus medicininio audito ataskaitoje
pateiktas pastabas pasiekia susirinkimu metu (zodziu) (71,0 %) bei kitais budais: rasytine forma
(25,5 %), elektroniniu pastu (3,4 %), asmeniskai supazindina vidaus medicininio audito vadoveé
(1,4 %) ir kitais budais (2,8 %). Informacijos apie VMA ataskaitoje pateiktas pastabas negauna
16,6 % medicinos personalo (zr. 16 pav.).

I vidaus medicininio audito atskaitoje pateiktas pastabas medicinos personalas reaguoja
skirtingai, taciau dauguma mediky atsizvelgia | pateiktas pastabas ir stengiasi pasalinti trukumus
(80,4 %). Nedidelé mediky dalis mano, kad savo veikloje sunkiai galéty kg nors pakeisti (3,4 %),
taip pat nesidomi pateiktomis pastabomis, nes mano, kad nuo jy mazai kas priklauso (2,7 %) bei

pateikia atsakyma rastu (4,1 %) bei Zodziu (2,7 %) (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Medicinos personalo reagavimas j vidaus medicinos audito ataskaitoje pateiktas

pastabas (n=148)

Medicinos personalo reagavimas i VMA ataskaitoje | Absoliutus | Procentai,

pateiktas pastabas skaicius %
Atsizvelgia | pastabas ir stengiasi paSalinti trikumus 119 80,4
Mano, kad savo veikloje sunkiai galéty ka nors pakeisti 5 3,4
Nesidpmi pajceiktomis pastabomis, nes mano, kad nuo jy 4 27
mazai kas priklauso ’
Pateikiu atsakyma rastu 6 41
Pateikiu atsakyma ZodZziu 4 2,7
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3.3.  Centro poliklinikos veiklos organizavimo ir teikiamy paslaugy kokybés

vertinimas

3.3.1.  Centro poliklinikos veiklos organizavimo ir teikiamy paslaugy kokybés

vertinimas pacienty pozitiriu

Pasak Jankauskienés ir Rastausko sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi daug

privalumy, nes surinkti duomenys padeda sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjams atkreipti démes;j |

tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti (2008).

Tyrime apklausti pacientai vertino teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Taigi $i

respondenty grupé geriausiai jvertino slaugytojy ir gydytojy darbo kokybe¢ bei slaugytojy démesj

pacientui. Slaugytojy darbo kokybe jvertino gerai 49,2 % pacienty, o labai gerai — 42,9 %.

Slaugytojy démesj pacientui jvertino labai gerai 46,0 % pacienty, gerai — 41,4 %. Taip pat gydytojy

darbo kokybe 46,0 % pacienty jvertino gerai, o labai gerai — 41,4 %. Gydytojy démesj skirta

pacientui gerai vertino 43,8 %, o labai gerai — 38,7 %. Slaugytojy ir gydytojy darbo kokybe ir

démesj pacientui blogai vertino tik 0,5 % pacienty, o patenkinamai — nuo 7,3 iki 17,0 % apklausty

pacienty. Prasiausiai pacientai vertino registratiros darbuotojy démesj pacientui bei darbo

organizavima poliklinikoje (Zr. 10 lentele).

10 lentelé. Sveikatos priezitiros kokybés vertinimas pacienty poZziiiriu

Sveikatos prieZiiiros Blogai | Patenkinamai Gerai Labai Respo'nvc.lentq
. .. geral skaicius
kokybés vertinimas
sk. sk. sk. sk. sk.

Slaugytojy darbo kokybes 1 los| 14 | 73 | 94 |492| 82 |429/| 101 | 1000
vertinimas
Slaugytojy démesio pacientui |y | 55| 50 | 105 | 88 |463| 81 |42,6| 190 | 1000
vertinimas
Gydytojy darbo kokybés 1 los| 24 | 121 | 91 |460| 82 |4r4| 198 | 1000
vertinimas
Gydytojy démesio pacientui | o | 55| 33 | 170 | 85 |438| 75 |387| 194 | 1000
vertinimas
Registratiiros darbuotojy 9 |a8| 57 | 302 | 76 |402| 47 |249]| 189 | 1000
démesio pacientui vertinimas
Darbo organizavimo 10 |53 64 | 339 | 78 |41,3| 37 |19,6| 189 | 100,0
poliklinikoje vertinimas
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Registrattiros darbuotojy démesj pacientui vertino gerai 40,2 %, labai gerai — 24,9 % pacienty,
taciau patenkinamai — 30,2 %, o blogai — 4,8 %. Dar blogiau buvo jvertintas darbo organizavimas
poliklinikoje, nes labai gerai vertino tik 19,6 % pacienty, gerai — 41,3 % bei patenkinamai — 33,9 %,
0 blogai — 5,3 % (zr. 10 lentelg).

Apibendrinant pacienty vertinimus, daugiau kaip 40 % pacienty paminétus medicinos
personalo darbo kokybés kriterijus vertino gerai, o patenkinamai iki tre¢dalio pacienty bei blogai —
iki 5,3 % apklausty asmeny, besigydanciy Centro poliklinikoje (Zr. 10 lentelg). Taip pat i lenteléje
pateikty duomeny akivaizdziai matome, kad pacientai geriau vertino slaugytojy darbo kokybe ir
démesj pacientui, nei gydytojy.

Lyginant gydytojy ir slaugytojy darbo kokybés vertinimus pagal pacienty pajamas,
tenkancias vienam $eimos nariui per ménesj, nustatyta, kad geriausiai gydytojy ir slaugytojy darbo
kokybe vertina pacientai, kuriy pajamos tenkancios vienam $eimos nariui per ménesj yra didesnés uz
501 litus. Didziosios dalies pacienty, ivertinusiy gydytojy darbo kokybe gerai (15,5 %) ir labai gerai
(13,5 %), pajamos vienam $eimos nariui yra 1001 — 1500 lity. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp
pacienty vertintos gydytojy darbo kokybés ir pacienty pajamy nenustatyta, nes p=0,68 (zr. 20 prieda).
Didziosios dalies pacienty, jvertinusiy slaugytojy darbo kokybe gerai (17,1 %) ir labai gerai (12,3 %),
pajamos vienam Seimos nariui yra 1001 — 1500 lity. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pacienty
vertintos slaugytojy darbo kokybés ir pacienty pajamy nenustatyta, nes p=0,85 (Zr. 21 prieda).

Poliklinikos darbo organizavima geriausiai jvertino issilaving pacientai. Kadangi 18,1 %
pacienty poliklinikos darbo organizavimg vertino gerai, 11,2 % — labai gerai. Taciau daugiausiai
pacienty, vertinusiy patenkinamai poliklinikos darbo organizavima, taip pat buvo jgyj¢ aukStaji
i§silavinimg (14,4 %). Taliau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pacienty iSsilavinimo ir
poliklinikos darbo organizavimo vertinimo néra, nes p reikSme lygi 0,66 (Zr. 22 pried3).

Statistiniams rySiams tarp ranginiy kintamyjy duomeny vertinti naudotas Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas. Skai¢iuojant Sprimeno koeficienta buvo vertintas rySis tarp pacienty
pozitrio apie poliklinikos darbo organizavimo bei mediky nuomonés apie teiginj: ,,vidaus
medicininio audito veikla padeda gerinti poliklinikos veiklg*“. Tarp $iy ranginiy kintamyjy rysio

nenustatyta (r = - 0,16).
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Absoliutus | Procentai,
Pacienty nuomoné apie poliklinikoje sugaistg laikg
skaicius %
Neisvengiama.Kiekvienas pacientas skirtingas, gydytojui sunku jvertinti,
. . o 119 62,3
kiek laiko truks priémimas.
Trumpas laukimais atskirais atvejais neiSvengiamas, ta¢iau eilés daznai
: . R 46 24,1
susidaro dél prasto darbo organizavimo.
Eiliy neturéty biti. Gydymo jstaigy administracija nepakankamai gerai o5 131
organizuoja darba. ’
Gerali 1 0,5
IS viso 191 100,0

Didziausia dalis apklausty pacienty (62,3 %) teigia apie sugaista laika poliklinikoje, kad eilés
neiSvengiamos, nes kiekvienas pacientas skirtingas ir gydytojui sunku jvertinti, kiek laiko truks
priémimas. Tac¢iau beveik ketvirtadalis pacienty (24,1 %) mano, kad trumpas laukimas tam tikrais
atvejais neiSvengiamas, taciau eilés daznai susidaro dél prasto darbo organizavimo. Bei 13,1 %
besigydanéiy asmeny galvoja, kad eiliy neturéty biiti ir gydymo jstaigos administracija
nepakankamai gerai organizuoja darbg. Ir tik vienas pacientas (0,5 %) poliklinikoje sugaistg laikg
vertina gerai (zr.11 lentele).

Mazdaug pus¢ visy apklausty pacienty mano, kad registratiroje (44,2 %), prie gydytojo
kabineto (58,9 %) bei atliekant tyrimus ir procediras (50,7 %) tenka palaukti kartais, ta¢iau nemano,
kad tai trunka per ilgai. Daugiau kaip tre¢daliui pacienty beveik netenka laukti registratiiroje (31,8 %)
bei atliekant tyrimus ir procediras (35,5 %). Maziausia pacienty dalis beveik nelaukia prie gydytojo
kabineto (18,9 %), lyginant su pacienty laukimu registratiiroje (31,8 %) bei atlickant tyrimus ir
procediiras (35,5 %). Didesné pacienty dalis paprastai laukia per ilgai registratiroje (24,0 %),
lyginant su sugaistu laiku prie gydytojo kabineto (22,3 %) bei atliekant tyrimus ir procediiras
(13,8 %) (zr. 17 pav).
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O Registratiiroje % ™ Prie gydytojo kabineto % M Atliekant tyrimus ir procediiras %
17 pav. Pacienty nuomoné apie sugaiStg laika registratiiroje (n=154), prie gydytojo
kabineto (n=175), atliekant tyrimus ir procediiras (n=152)
Taigi pacientams atliekant tyrimus ir procediiras tenka sugai$ti maziausiai laiko, nei
registratiiroje bei prie gydytojo kabineto, nes didZiausiai daliai apklaustyjy (35,5 %) apskritai beveik
netenka laukti atlickant tyrimus ir procediiras bei maziausia pacienty dalis (13,8 %) atsaké, kad

priversti laukti per ilgai, lyginant su laukimu registratiiroje bei prie gydytojo kabineto (zr. 17 pav).
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3.3.2.  Centro poliklinikos veiklos organizavimo ir teikiamy paslaugy kokybés

vertinimas medicinos personalo poZitriu

Vertinant ar keiciant jstaigos darbo organizavimo procesus, gerinant teikiamy paslaugy kokybe,
svarbu zinoti, kaip patys paslaugy tiekéjai, t.y. medikai, vertina jstaigos teikiamas paslaugas
(Bic¢itniené et al., 2004). Todél atliekant §j tyrimg buvo vertinta mediky nuomoné apie Centro
poliklinikos veiklos organizavimg ir teikiamy paslaugy kokybe.

Gydytojai ir slaugytojai vertino poliklinikos veiklos organizavimg pagal astuonis kriterijus:
administracijos pozitiris | pacienty poreikius ir lukes¢ius, vadovybés skubus reagavimas j darbo
metus iSkilusias problemas, naujoviy ir moderniy technologijy diegimas, pareigybés instrukcijos
aiSkumas ir apibréztumas, konflikty tarp pacienty ir darbuotojy sprendimas, darbuotojy mokymas ir
tobulinimas, bendradarbiavimas jstaigoje ir administracijos pastangos gerinti poliklinikos veiklos
organizavima (Zr. 12 lentele).

12 lentelé. Poliklinikos veiklos organizavimo vertinimas medicinos personalo poZitiriu

Pol_lkllr]lkos velklgs Laba[ Blogai Patenkinamai Gerai Laba_l Respogc.lentq
organizavimo vertinimas blogai gerai skaiCius
medlcmovs. _pe.rsonalo Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
poZiiiriu sk. sk. sk. sk. sk. sk.
1. Administracijos pozilris ]
pacienty poreikius ir 2 |14 4 |28 30 20,4 69 | 476 42 | 29,0 147 | 100,0
likescCius
2. Vadovybés skubus
reagavimas j darbo metu 5 34 4 2,7 30 20,3 69 473 | 40 | 27,4| 148 | 100,0

iSkilusias problemas

3. Naujoviy ir moderniy

L 5 (34| 2 |13 33 22,1 76 | 51,0 33 | 221 149 | 100,0
technologijy diegimas

4. Pareigybés instrukcijos

. oy 6 |42 6 |42 31 21,2 82 |56,2] 21 | 146 146 | 100,0
aiSkumas, apibréZztumas

5. Konflikty tarp pacienty ir

. . 3 |21 11 |75] 29 19,9 80 |548] 23 | 158 146 | 100,0
darbuotojy sprendimas

6. Darbuotojy mokymas ir

o 4 (27| 5 |33]| 40 26,7 72 148,00 29 |19,3| 150 | 100,0
tobulinimas

7. Bendradarbiavimas

istaigoje 6 |40 4 |27 44 29,5 70 | 47,0] 25 | 16,8 149 | 100,0

8. Administracijos pastangos

e S 5 |34 8 |55] 42 28,6 65 | 44,2 27 | 18,4 147 | 100,0
gerinti veiklos organizavimg

Mazdaug pusé apklausty mediky visus poliklinikos veiklos organizavimo Kkriterijus vertino

gerai. O daugiau kaip penktadalis medicinos personalo poliklinikos veiklos organizavimo kriterijus
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vertina patenkinamai. Visus $iuos kriterijus labai gerai vertina nuo 14,6 % iki 19,3 % mediky, o labai
blogai ir blogai tik maza dalis (nuo 1,4 % iki 4,2 %) gydytojy ir slaugytojy. Medicinos personalas
labai gerai jvertino administracijos poziiirj j pacienty poreikius ir likes¢ius (29,0 %), vadovybés
skuby reagavimg i darbo metu iskilusias problemas (27,4 %) bei naujoviy ir moderniy technologijy
diegimg (22,1 %), darbuotojy mokyma ir tobulinimag (19,3 %), administracijos pastangas gerinti
veiklos organizavimg (18,4 %), bendradarbiavima jstaigoje (16,8 %), konflikty tarp pacienty ir
darbuotojy sprendima (15,8 %) bei pareigybés instrukcijos aiSkumg ir apibréztuma (14,6 %).
Daugiau kaip pusé mediky pareigybés instrukcijy aiSkumg ir apibréztumg (56,2 %), konflikty tarp
pacienty ir darbuotojy sprendimg (54,8 %) bei naujoviy ir moderniy technologijy diegima (51,0 %)
jvertino gerai. DidZiausia dalis mediky blogai jvertino konflikty tarp pacienty ir darbuotojy
sprendimg (7,5 %) ir pareigybés instrukcijos aiSkumg ir apibréztuma (4,2 %). Taip pat daugiausia
respondenty labai blogai vertino pareigybés instrukcijy aiSkuma (4,2 %) ir apibréZztumg bei
bendradarbiavimg jstaigoje (4,0 %). Apibendrinant galima teigti, kad daugiau kaip pusé gydytojy ir
slaugytojy visus poliklinikos veiklos organizavimo kriterijus vertino gerai ir labai gerai, o tik
nedidelé dalis blogai ir labai blogai (iki 7,4 %) (zr. 12 lentele).
13 lentelé. Pagrindiniai veiksniai, skatinantys medicinos personalg siekti auks$¢iausios
darbo kokybés (n=148)

Pagrindiniai veiksniai, skatinantys medicinos personala | Absoliutus | Procentai,
siekti aukSc¢iausios darbo kokybés skaicius %

Materialinis paskatinimas 122 82,4
Darbo palengvinimas ir saugumas 88 59,5
Galimybé tobulintis palankiomis saglygomis 83 56,1
Darbo salygy gerinimas 62 41,9
Pacienty padékos 36 24,3
Didesnis vadovy pripazinimas 23 15,5
Didesnis pripaZinimas tarp kolegy 21 14,2
Pasitikéjimas tarp kolegy, administracijos ir pacienty 1 0,7
Palankus psichologinis klimatas, Zinojimas, kad nebus 1 0,7
pazeistos teisés, orumas

Kiti veiksniai 1 0,7

Statistiniams rySiams tarp ranginiy kintamyjy duomeny vertinti naudotas Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas. SkaiCiuojant Sprimeno koeficienta buvo vertintas rySis tarp mediky

pozilrio apie administracijos pastangas gerinti poliklinikos veikla ir mediky nuomonés apie teiginj:
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,vidaus medicininio audito veikla padeda gerinti poliklinikos veiklg“ bei pacienty poziiirio apie
poliklinikos darbo organizavimg. Taigi tarp mediky poziiirio apie administracijos pastangas gerinti
poliklinikos veikla ir mediky nuomonés apie teigini: ,,vidaus medicininio audito veikla padeda
gerinti poliklinikos veiklg “ rySio nenustatyta (r= - 0,11). Taip pat néra rysio tarp mediky nuomonés
apie administracijos pastangas gerinti poliklinikos veiklg ir pacienty nuomonés apie poliklinikos
darbo organizavima (r=- 0,11).

Taip pat buvo tiriama medicinos personalo nuomoné apie juos skatinancius kokybiskiau dirbti
veiksnius. Taigi 82,4 % mediky skatinty siekti auks$¢iausios darbo kokybés materialinis paskatinimas.
Daugiau kaip pusé gydytojy ir slaugytojy skatinty kokybiSkiau dirbti darbo palengvinimas ir
saugumas (59,5 %) bei galimybé tobulintis palankiomis salygomis (56,1 %). Taip pat 41,9 %
medicinos personalo motyvuoty geriau dirbti darbo salygy gerinimas, 24,3 % — pacienty padékos,
15,5 % — didesnis vadovy pripazinimas bei 14,2 % — didesnis pripazinimas tarp kolegy. O tik po
viena medicinos darbuotoja atsaké, kad juos motyvuoty pasitikéjimas tarp kolegy (0,7 %),
administracijos ir pacienty bei palankus psichologinis klimatas, zinojimas, kad nebus pazeistos
teisés, orumas (0,7 %) bei Kiti veiksniai (0,7 %) (zr. 13 lentele). Apibendrinant medicinos personalg
labiausiai skatinty siekti auks$¢iausios darbo kokybés materialinis paskatinimas, taip pat darbo

palengvinimas ir saugumas bei galimybé tobulintis palankiomis saglygomis.

3.4. Pacienty liikes¢iy ir poreikiy vertinimas pacienty ir medicinos personalo

poZitriu

Kiekvienos sveikatos prieziiiros sveikatos jstaigos tikslas tenkinti savo pacienty poreikius bei
lukescius, teikti kokybiSkas SP paslaugas. Jeigu paslauga patenkina pacienty poreikius ar vir$ija juos,
ji yra kokybiska. Taigi siekiant, kad paslauga ir jos teikimas atitikty pacienty poreikius ir likescius,
reikia, kad juos zZinoty ir suprasty visas ASP] personalas ir nuolatos gerinty jy tenkinimg (Railiené A.,
2010).

Pacienty pasitenkinimg SP paslaugy tiek¢jais didzigja dalimi lemia geras, pagarbus,
démesingas gydytojo elgesys su pacientu ir informacijos pacientui suteikimas (Brogien¢, 2010).

Atlikus tyrimg nustatyta,kad daugiau kaip tris ketvirtadaliai visy respondenty, tieck mediky
(77,7 %) ir pacienty ( 76,4% ) mano, kad kokybisky SP paslaugy suteikimas gali padidinti pacienty

pasitenkinimg sveikatos prieziiira.



58

Taip pat daugiau kaip pusé apklausty medicinos darbuotojy (54,7 %) ir pacienty (52,4 %)
atsaké, kad pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitroje padidinty pagarbus medicinos personalo
elgesys. Didesné pacienty dalis (73,8 %), nei mediky (53,4 %) mané, kad auksta gydytojy ir
slaugytojy kvalifikacija padidina pacienty pasitenkinimg. Taip pat daugiau zmoniy, besigydanciy
Centro poliklinikoje (35,6 %), teigé, kad jy pasitenkinimg padidinty sveikatos priezitiros paslaugy

uztikrinimas, o §j teiginj pazyméjo mazesné mediky dalis (28,4 %) (zr. 18 pav.).

Absoliutus skaicius

160
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Kokybisky .
sveikatos Adukst_a
priezilros 9y ytom,
slaugytojy

Pagarbus .
medicinos Sveikatos

aslau e priezidiros ] . -
pasiaugy kvalifikacija personalo | moky mes ir Pacienty teisiy Nuolatini
suetdmes elgesys su oM informavimes gpsauga ot
pacientais  Udtikrinimas istaigos vidaus
ir iSorés
Pagrindiniai veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinima aplinkos
| O Pacienty nuomoné B Mediky nuomoné | grazinimas

18 pav. Pagrindiniai veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieZiiira

Mazesné pacienty dalis (24,1 %), nei medicinos personalo (39,2 %) atsaké, kad pacienty
mokymas ir informavimas padidinty pacienty pasitenkinimg teikiamomis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Taip pat beveik tris kartus daugiau pacienty (14,1%), nei mediky (5,4 %) man¢, kad

pacienty teisiy apsauga padidina jy pasitenkinimg SP. Taip pat keliais procentais maziau pacienty
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(7,8 %), negu gydytojy ir slaugytojy (9,5 %) atsaké, jog pacienty pasitenkinimg padidinty nuolatinis
jstaigos vidaus ir iSorés grazinimas (zr. 18 pav.).

Taip pat nedidel¢ dalis medicinos personalo pazyméjo, kad pacienty pasitenkinimg SP
padidinty efektyvesnis registratiiros darbas (2,0 %), eiliy pas antrinio lygio specialistus mazinimas
(1,4 %), nemokamos SP paslaugos (0,7 %), daugiau démesio skyrimas skundy aptarimui (0,7 %),
gera medicinos personalo nuotaika ir Zinojimas, kad nebus apkaltintas, pazemintas (0,7 %) bei kiti
veiksniai (0,7 %) (zr. 16 prieda).

Pacienty nuomone, didziausig jtaka jy lukesCiy patenkinimui turi gera sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé (78,2 %) ir abipusis geranoriSkas bendravimas tarp paciento ir mediko (64,5 %).
Daugiau kaip pusei apklausty pacienty labai svarbiis veiksniai jy liikes¢iy patenkinimui yra sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas (55,4 %) ir pasitikéjimas jstaigos personalu (53,5 %), o daugiau
kaip tre¢daliui — informuotumas (36,5%). Pacientai svarbiais veiksniais, jtakojanciais jy lukesc¢iy
patenkinimag, laiko informuotuma (44,2 %), pasitikéjima jstaigos personalu (38,5 %), sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma (37,5 %), abipusj bendravima tarp mediko ir paciento (30,1 %) bei
gerg sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (17,6 %) (zZr.14 lentelg).

14 lentelé. Veiksniai, turintys didZiausia jtaka pacienty likes¢iy patenkinimui, pacienty

poZiiiriu
Veiksniai turintys Nesvarbu Mazai | Vidutini$kai Svarbu Labai Respondenty
didZiausig jtaka pacienty svarbu svarbu svarbu skaicius
lukes¢iy patenkinimui, | Aps. Abs. Abs. Abs. Abs. Abs.
pacienty poZiariu sk | P sk | ? sk Pl | P sk | | sk %

Gera sveikatos priezitiros

paslaugy kokybé 2 |11 | 1 |05| 5 | 27 | 33 17,6 147 | 78,2 | 188 | 100,0

Abipusis bendravimas

tarp mediko i paciento 4 2,2 2 |11 4 2,2 56 |[30,1] 120 | 64,5( 186 | 100,0

Sveikatos priezitiros 5

. 1,1 1 |05 10 5,4 69 |375| 102 | 554 ( 184 | 100,0
paslaugy prieinamumas

Pasitikéjimas jstaigos

personalu 3 1;6 4 2,1 8 4,3 72 38,5 100 53,5 187 100,0

Informuotumas 7 3,9 5 |28 23 | 12,7 | 80 |442| 66 |365]| 181 | 100,0

Nesvarbiu (3,9 %) ir mazai svarbiu (2,8 %) bei vidutiniSkai svarbiu (12,7 %) veiksniu
didZiausia pacienty dalis jvertino informuotuma, lyginant su kitais veiksniais (Zr.14 lentelg).

Medicinos personalo pozitriu didZiausig jtakg pacienty lukesCiy patenkinimui turi gera
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé (68,8 %) ir abipusis bendravimas tarp mediko ir paciento (64,4

%). Siuo klausimu sutapo medicinos darbuotojy ir pacienty poZiiriai, tadiau beveik daugiau kaip 10
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% pacienty , nei mediky laiké labai svarbiu veiksniu — gerg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.
Taip pat medicinos personalo pozitiriu labai svarbiis veiksniai pacienty likes¢iy patenkinimui:
pasitikéjimas istaigos personalu (51,0 %), informuotumas (37,2 %), abipusis bendravimas tarp
mediko ir paciento artimyjy (19,4 %) (zr.15 lentelg).

15 lentelé. Veiksniai, turintys didziausig jtaka pacienty lukesciy patenkinimui, mediky

poZiiiriu

Veiksniai turintys Nesvarbu Mazai Vidutiniskai Svarbu Labai Respondenty
didZiausig jtaka pacienty svarbu svarbu svarbu skaicius
likes¢iy patenkinimui, Abs. | | Abs.| , | Abs. 0 Abs. | Abs. | Abs. 0

mediky poZiiiriu sk. & sk. & sk. & sk. & sk. & sk. &
Gera sveikatos prieZiliros o 00| 1 |07] O 00 | 44 |306| 99 |688]| 144 | 100,0
paslaugy kokybé
Abipusis bendravimas tarp o 00| 0 |00]| 2 13 | 51 342 96 |644]| 149 | 1000
mediko ir paciento
Pasitikéjimas jstaigos 0 00| 1 |07] 2 14 | 68 |469]| 74 |51,0| 145 | 100,0
personalu
Informuotumas 1 |0o7] o |00l 8 58 | 77 |s562| 51 |372| 137 | 100,0
Abipusis bendravimas tarp 1 (07| 6 |42| 290 | 201 | 80 |556| 28 | 194 | 144 | 100,0
mediko ir paciento artimyjy

Daugiau kaip pusé mediky svarbiu veiksniu, jtakojanciy pacienty likesCiy patenkinima, laiké
informuotuma (56,2 %) ir abipus] bendravimg tarp mediko ir paciento artimyjy (55,6 %), o daugiau
kaip trec¢dalis medicinos darbuotojy — pasitikéjima jstaigos personalu (46,9 %), abipusj bendravimag
tarp mediko ir paciento (34,2 %) bei gerg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (30,6 %). Nesvarbiu
(0,7%) ir mazai svarbiu (4,2%) bei vidutiniskai svarbiu (20,1%) veiksniu didZiausig mediky dalis
jvertino abipusj bendravimg tarp mediko ir paciento artimyjy, lyginant su kitais veiksniais (Zr.15
lentelg).

Statistiniams rySiams tarp ranginiy kintamyjy duomeny vertinti naudotas Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas. Skaiciuojant Sprimeno koeficienta buvo vertintas rySis tarp pacienty ir
medicinos darbuotojy jvertinty veiksniy, turin¢iy didziausig jtaka pacienty lukes¢iy patenkinimui.
Taigi tarp pacienty ir mediky $iy veiksniy: informuotumo (r= — 0,13), geros sveikatos priezitiros
kokybés (r=0,11), abipusio pasitikéjimo tarp gydytojo ir paciento (r = 0,04), pasitikéjimo jstaigos
personalu (r = — 0,12) vertinimy rySio néra.

Apibendrinant mediky ir pacienty nuomones apie veiksniy, jtakojanciy pacienty lukesc¢iy

patenkinimg, vertinimus galima teigti, kad panaSiai vertino tieck medicinos darbuotojai, tiek
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pacientai, kurie laiké labai svarbiais abipusj bendravimg tarp mediky ir pacienty bei pasitikéjima

jstaigos personalu, o svarbiu veiksniu — informuotuma.

3.5. Pacienty skundai ir jy priezastys pacienty ir medicinos personalo poZiiiriu

Vienas i§ poliklinikos veiklos kokybe bei organizavimg atspindintis aspektas yra pacienty
skundai, kuriuos tiriant dazniausiai atlieckamas neplaninis vidaus medicininis auditas. Pacienty
skundy nagrin¢jimas ir jy priezas¢iy iStyrimas bei skundy prevencija, kuri vykdoma koregavimo
veiksmais, siekiant, kad nepasikartoty priezastys dél kuriy skundési pacientai. Taigi pacienty skundy
nagrinéjimas bei jy prieZas¢iy paSalinimas yra vienas i§ veiksniy, gerinanciy poliklinikos veiklos
kokybe bei organizavimg. Taip pat pacienty skundy registracija yra vienas i§ buidy medicinos

personalo darbo kokybei jvertinti.

258 % ] }\I?Ifatekimas ] priémima talone nurodytu
alku

B Konfliktas su poliklinikos registratiira

19,4 % .. .
° O Nepakankamai etiSkas bendravimas su

pacientu

@ Pacientui nepaskirti reikalingi
129% medicininiai tyrimai ar procedtiros

B Papildomas mokéjimas uz paslaugas

Absoliutus skai¢ius, n=31

0O Laiku nediagnozuota liga, i§sivysté
kormplikacijos
O Gydytoja atsisaké priimti j pri€mima

32% 32% 32%

O Medicinos personalas kalbéjo rusiSkai,
0 ne valstybine kalba

Pagrindinés pacienty skundy prieZastys

19 pav. Pagrindinés pacienty skundy prieZastys, pacienty poZiiriu (n=31)

I$ apklausty pacienty vienuolikai (5,6 %) teko rasyti skundg (zr. 4 priedg). Nagrinéjant
pacienty atsakymy ] klausima: ar teko rasyti skundg?, pasiskirstymag pagal lytj, daugiau motery
(5,2 %), nei vyry (0,5%), yra rasiusios skundg. Taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp vyry ir
motery atsakymy j §j klausimg nenustatyta, nes p=0,16 (zr. 23 prieda).

Daugiau kaip ketvirtadalis pacienty skundziasi dél nepatekimo j gydytojo priémimg nurodytu

talone laiku (25,8 %) bei konflikto su poliklinikos registratiira (22,6 %). Taip pat pacientai
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skundziasi dél nepakankamai etiSko bendravimo su pacientais (19,4 %), nepaskirty reikalingy tyrimy
bei procediry (12,9 %), papildomo mokejimo uz paslaugas (9,7 %), laiku nediagnozuotos ligos ir
iSsivysciusiy komplikacijy (3,2 %), ir gydytojy atsisakymo priimti pacienta (3,2 %) bei medicinos
personalo vartojamos ne valstybinés kalbos (3,2 %) (zr. 19 pav.).

16 lentelé. Pacienty skundy adresatas, pacienty poZiiiriu (n=194)

Pacienty skundy adresatas, pacienty poziuriu Aska;JéliJl;[;JS Procg;ontal,

I skyriaus vedéja 149 76,8
I poliklinikos direktoriy 26 13,4
I kitas poliklinikos veiklg kontroliuojancias jstaigas : 13 6,8
I ligoniy kasa 5 2,6
I Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo komisija prie

SAM 4 2,1
I Sveikatos apsaugos ministerijg 4 2,1
Pakeisciau poliklinika 1 0,5
Pirmiausia pretencijas reiskiu gydytojui 1 0,5
I privacias ASP] 1 0,5
Niekur nesikreip¢iau 5 2,6
NeZinau 2 1,0

Didzioji dalis pacienty skustysi skyriaus vedéjui (76,8 %), o mazesné kreiptysi j: poliklinikos
direktoriy (13,4 %) ir kitas poliklinikos veiklg kontroliuojancias jstaigas (6,8 %) bei 2,6 % pacienty
nesikreipty niekur (Zr. 16 lentelg).

Taip pat buvo nagrinétas pacienty pasitenkinimas gauto skundo atsakymu. DidZioji dalis
pacienty gauto skundo atsakymu buvo patenkinti i§ dalies (61,9 %), trecdalio — visiskai tenkino
(33,3 %) bei 4,8 % — netenkino (Zr. 5 priedg). Daugiau kaip pusé motery (52,4 %) atsaké, kad jas
tenkino i§ dalies gautas skundo atsakymas, o vienintelis vyras, kuris yra ras¢s skunda, atsake, kad
gauto skundo atsakymas jj tenkino visiSkai. Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gauto
skundo atsakymo tenkinimo ir lyties néra, nes p=0,91 (zZr. 24 prieda).

Daugiausiai pacienty, kurie néra ras¢ skundy, gydytojy darbo kokybg¢ vertina gerai (42,3 %)
ir labai gerai (41,8 %). Tarp skundus raSiusiy pacienty gydytojy darbo kokybe patenkinami vertino
2,1 % pacienty, gerai — 3,1 % ir labai gerai — 0,5 %. Pacienty vertinta gydytojy darbo kokybé

statistiSkai reikSmingai skyrési, lyginant su pacienty patirtimi, rasant skundus,nes p=0,03. Taip pat
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daugiausiai pacienty, kurie néra ras¢ skundy, slaugytojy darbo kokybe vertina gerai (44,9 %) ir labai

gerai (42,2 %). Tarp skundus raSiusiy pacienty slaugytojy darbo kokybe patenkinami vertino 0,5 %

pacienty, gerai — 4,3 % ir labai gerai — 1,1 %. Pacienty vertinta gydytojy darbo kokybé statistiskai

reik§mingai nesiskyré, lyginant su pacienty patirtimi, rasant skundus, nes p=0,37 (zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Gydytoju, slaugytoju darbo kokybés ir poliklinikos darbo organizavimo

vertinimy pasiskirstymas pagal pacienty patirti, raSant skundus

Ar teko rasyti

Gydytoju darbo kokybés vertinimas pacienty poZituriu (n=194)

v 2=9,22; df=3; p=0,03

Labai

skunda? ) Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
(pacienty patirtis) blogai
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
sk. sk. sk. sk. sk.

Taip 0 0 0 0 4 2,1 6 3,1 1 0,5
Ne 0 0 1 |05 19 9,8 82 | 42,3 81 41,8
Slaugytojy darbo kokybés vertinimas pacienty poZziiiriu (n=187)

y 2=3,16; df=3; p=0,37

Ar teko rasyti

skunda? y Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
. . sk. sk. sk. sk. sk.

(pacientuy patirtis)

Taip 0 0 0 0 1 0,5 8 4,3 2 1,1

Ne 0 0 1 |05 12 6,4 84 | 449 79 42,2

y 2=9,69; df=3; p=0,02

Poliklinikos darbo organizavimo vertinimas pacienty poziiiriu (n=185)

Ar teko rasyti

skunda? Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
. . sk. sk. sk. sk. sk.

(pacientu patirtis)

Taip 0 0 2 1,1 6 3,2 3 1,6 0 0

Ne 0 0 6 3,2 56 30,3 75 | 40,5 37 20,0

Dauguma pacienty, neraSiusiy skundy, poliklinikos darbo organizavimg vertino gerai

(40,5%), o tre¢dalis — patenkinamai (30,3 %) ir penktadalis — labai gerai (20,0 %). Pacienty vertintas

poliklinikos darbo organizavimas statistiSkai reikSmingai skyrési, lyginant su pacienty patirtimi,

raSant skundus, nes p=0,02 (zr. 17 lentelg).

Atliekant tyrimg buvo nagrinéjamas medicinos personalo poZiiiris ir patirtis pacienty skundy

srityje. Taigi dvideSimt keturi medikai (16,1 %) yra gave raSytiniy pacienty skundy (Zr. 6 priedas).

Per metus vidutiskai buvo gautas vienas paciento skundas (min.=1; max.=2; v=1,2; SN=0,44).
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DidZioji medicinos personalo dalis per metus yra gave vieng rasytinj pacienty skunda (76,9 %), o kiti
—du (23,1 %) skundus (Zr. 7 prieda).

Trylika skundy medicinos personalo nuomone buvo adresuoti poliklinikos direktoriui
(56,5 %), o kita dalis — kitoms poliklinikos veikla kontroliuojanc¢ioms jstaigoms (43,5 %)(zr. 8
prieda). Didzioji dalis mediky mano, kad pacienty skundai buvo nepagristi (99,0 %), o tik du
medicinos darbuotojai (8,0 %) teigia, kad skundai buvo pagrjsti (Zr. 9 prieda).

228 %
35+
B Yra gave raSytiniy pacienty
30+ skundy
17,4 % I Yra negave rasytiniy
pacienty skundy

25+

128 %

20- 114 %
10.1 %
94 % .
15
10. 54 %
40 %
57 13% 20 20% 13%

Lukiskiy filialas Diagnostikos V ytenio filialas Gerosios vilties Naujamieséio  Senamieséio
centras filialas filialas filialas

Absoliutus skai¢ius

Centro poliklinikos filialuose, dirbantys medikai

20 pav. Mediky, gavusiy ir negavusiy pacienty skundus, pasiskirstymas pagal VS$] Centro
poliklinikos filialus (n=149)
y 2=7,75; df=5; p=0,17

Buvo nagrinéjamas mediky, gavusiy ir negavusiy pacienty skundy, pasiskirstymas pagal
Centro poliklinikos filialus. Nustatyta, kad daugiausiai skundy yra gave Naujamiescio filiale (5,4 %)
ir Diagnostikos centre (4,0 %) dirbantys medicinos darbuotojai, o0 maziausiai — LukiSkiy (1,3 %) ir
Senamiescio (1,3 %) filialuose. Didziausia mediky, dirban¢iy Lukiskiy filiale, dalis (22,8 %) atsake,
kad néra gave pacienty skundy. Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp mediky, gavusiy
pacienty skundus ir negavusiy, pasiskirstymo pagal Centro poliklinikos filialus, nenustatyta, nes

p=0,17 (zr. 20 pav.).
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Daugiau kaip ketvirtadalis mediky mano, kad pagrindinés pacienty skundy priezastys:

pacientas nepateko | priémimg talone nurodytu laiku (28,2 %), paciento konfliktas su poliklinikos

registratiira (26,2 %) bei papildomas moke¢jimas uz paslaugas (25,5 %). Taip pat mazesné¢ mediky

dalis mano, kad pacienty skundy priezastys yra: nepakankamai etiskas jy bendravimas su pacientais

(11,4 %), pacientui nepaskirti reikalingi medicininiai tyrimai ir procediros (6,0 %), laiku

nediagnozuota liga ir i8sivysté komplikacijos (2,0 %), nemotyvuoti pacienty reikalavimai (0,7 %),

nesusikalbéjimas su pacientu (0,7 %) ir paciento mirtis (0,7 %) (zr. 21 pav.).
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B Pacientas nepateko j priémima laiku

Papildomas mokéjimas uz paslaugas

Nemotyvuoti pacienty reikalavimai

Pacienty skundy priezastys, mediky nuomone

m Paciento konfliktas su registratiira

m Neetiskas bendravimas su pacientu

B Pacienftui nepaskirti med. tyrimai ar procedtiros m Laiku nediagnozuota liga

Nesusikalbéjimas su pacientu

21 pav. Pagrindinés pacienty skundy priezastys, medicinos personalo nuomone (n=149)

Buvo nagrinéjama pacienty vertintos gydytojy ir slaugytojy darbo kokybés bei poliklinikos

darbo organizavimo pasiskirstymas pagal medicinos personalo patirtj, gaunant pacienty skundus.

Taigi didziosios dalies gydytojy, negavusiy pacienty skundy, darbo kokybe¢ pacientai vertino gerai

(39,5 %) ir labai gerai (37,4 %). Panasi pacienty dalis slaugytojy, negavusiy skundy, darbo kokybe
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vertino gerai — 38,9 %, labai gerai —38,2 %. Taigi didZiosios dalies gydytojy, negavusiy pacienty
skundy, darbo kokybe pacientai vertino gerai (39,5 %) ir labai gerai (37,4 %). StatistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp mediky patirties, gaunant pacienty skundus, ir gydytojy bei slaugytojy darbo kokybés
vertinimy nenustatyta, nes p> 0,05 (zr. 25 prieda).

LR Civilinis kodeksas numato, kad zalg, padaryta pacientui teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas turi atlyginti sveikatos priezitiros jstaiga (Brogiené, 2010). Paciento sveikatai padaryto
zalos atlyginimas yra reglamentuojamas LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme ir
LR Civiliniame kodekse bei kituose teisés aktuose (Kutkauskiené, 2010). Taigi atliekant tyrimg buvo
nagrin€¢jama medicinos personalo patirtis ir poziiiris apie sveikatai padarytos Zalos materialinj
atlyginima. Tik keturi medikai (8,9 %), atsaké, kad jy pacientai reikalavo materialinés sveikatai
padarytos Zalos atlyginimo (Zr. 10 prieda). Tris i§ Siy keturiy (66,7 %) pacienty reikalavo daugiau
kaip 150 000 lity materialinés sveikatai padarytos zalos, o tik vienas (33,3 %) — nuo 101 000 iki 149
000 lity (zr. 11 prieda). Taciau tik vienam pacientui (9,1 %) buvo atlyginta materialin¢ sveikatai
padaryta Zala, kuria i$mokéjo draudimo jmoné (0,5 %) (zr. 12, 13 priedus).

Apibendrinant pacienty ir mediky patirt] bei pozitrj j pacienty skundus ir jy priezastis,
medicinos personalas yra gaves dvideSimtketuris skundus (16,1 %) dél savo veiksmy paciento
atzvilgiu, o vienuolikai apklausty pacienty yra teke raSyti skundus (5,6 %). PanaSi medicinos
darbuotojy ir pacienty dalis atsakeé, kad pagrindinés skundy prieZastys yra nepatekimas j priémima
pas gydytoja talone nurodytu laiku ir konfliktas su poliklinikos registratiira. Pacienty vertinta
gydytojy darbo kokybé ir poliklinikos darbo organizavimas statistiSkai reikSmingai skyresi, lyginant
su pacienty patirtimi, rasant skundus. Dauguma pacienty, nerasiusiy skundo, gydytojy darbo kokybe

ir poliklinikos darbo organizavima vertino gerai ir labai gerai.

3.6. Rezultaty aptarimas

Siame magistriniame darbe buvo nagrin¢jama pacienty ir medicinos darbuotojy nuomoné
apie sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, pacienty skundy raSyma ir priezastis, pacienty lukesc¢iy
patenkinima bei Centro poliklinikos darbo organizavima. ISsamiy tyrimy vidaus medicininio audito
efektyvumo tema yra atlikta nedaug, todél Sio tyrimo duomenys bus naudingi jvertinat VMA veiklos
naudg bei Centro poliklinikos ir kity sveikatos prieziiiros jstaigy veiklai tobulinti. Iki $iol Lietuvoje
panaSia tema buvo atliktas KunigaikStytés V. tyrimas ,,Rajono ligoninés medicinos personalo

nuomoné apie vidaus auditg ir kokybés vadybos sistema*, kuriame buvo apklausta 112 darbuotojy
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(2009). Yra atlikta gana daug tyrimy sveikatos priezitros kokybés vadybos srityje, taciau truksta
duomeny apie vidaus medicinos audito jtakg sveikatos prieziiiros veiklos organizavimui bei
sveikatos priezitros paslaugy kokybei. Uzsienyje iSsamiy tyrimy §ig tema taip pat néra atlikta
pakankamai.

Vertinant ar keiciant jstaigos darbo organizavimo procesus, gerinant teikiamy paslaugy
kokybe, svarbu zinoti, kaip patys paslaugy tiekéjai, t.y. medikai, vertina jstaigos teikiamas paslaugas
(Bicitiniené et al., 2004). Todél vertinant VMA veiklos efektyvumg Centro poliklinikoje buvo atlikta
medicinos personalo apklausa.

Dauguma Centro poliklikoje dirban¢iy mediky yra vyresni nei 41 mety amziaus (66,0 %) bei
medicinoje dirba vidutiniSkai 26 metus. PanaSaus amziaus bei darbo patirties medicinos darbuotojai
buvo apklausti Ukmergés ligoninéje 2007 metais (Augusténien¢ A.). Siy tyrimy rezultatus
palyginsime véliau.

Taigi musy tyrime dalyvave beveik visi medikai (98,6 %) Zinojo, ka tikrina ir vertina vidaus
medicininio audito grupé, tik du respondentai (1,4 %) neZinojo. Kunigaistytés V. atliktame tyrime
daugiau kaip pusé (58,3 %) respondenty mané, kad jy Zinios apie vidaus medicinos auditg néra
pakankamos ir tik 6,8 % darbuotojy atsake, kad turi pakankamai ziniy apie vidaus audito reikSme ir
proceduras.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad didZioji dalis medicinos personalo vidaus medicininio audito
veiklg vertina kaip efektyvig (60,3 %) ir labai efektyvig (16,6 %), o tik nedidel¢ dalis mediky VMA
efektyvuma vertina patenkinamai (20,5 %), mazai efektyvy (2,0 %) bei neefektyvy (0,7 %).
KunigaikStyteés V. atliktame tyrime nustatyta, kad beveik puse (47,8 %) Kauno rajono ligoninés
darbuotojy jstaigos auditoriy darbg vertino patenkinamai, o gerai auditoriy darbg jvertino daugiau
kaip trecdalis (37,0 %) respondenty, o labai gerai ir blogai jvertino tiek pat darbuotojy — 2,2 %,
nepatenkinamai — 10,8 % (2009). Taigi Centro poliklinikos medicinos personalas vidaus medicinos
auditoriy darbg vertino geriau, nei Kauno rajono ligoningje.

Dauguma Centro poliklinikoje dirbanc¢io medicinos personalo sutiko su teiginiu, kad VMA
padeda gerinti poliklinikos veikla (74,8 %) ir visikai sutiko su $iuo teiginiu 14,6 % mediky. Siek
tieck mazesné Kunigaikstytés V. tyrime dalyvavusiy respondenty dalis (49,5 %) mano, kad vidaus
auditas turi teigiamos jtakos jstaigos darbo kokybés gerinimui. Miisy tyrime 68,0 % dalyvavusiy

mediky sutiko, kad VMA rekomendacijos padeda gerinti jy darbo kokybe. Penktadalis KunigaiStytés
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V. apklausty ligoninés darbuotojy (22,8 %), mazesné dalis, nei misy tyrime, mano, kad vidaus
auditas turi teigiamos jtakos jy darbo kokybei.

Dauguma mediky, dalyvavusiy miisy tyrime, atsizvelgia ;| VMA pateiktas pastabas ir
stengiasi pasalinti trikumus (80,4 %). Nedidelé mediky dalis mano, kad savo veikloje sunkiai galéty
ka nors pakeisti (3,4 %), taip pat nesidomi pateiktomis pastabomis, nes mano, kad nuo jy mazai kas
priklauso (2,7 %). Mazesné KunigaiStytés V. tyrime dalyvavusiy darbuotojy dalis (62,2 %), nei
misy tyrime, teige, kad atsizvelgia | pastabas ir stengiasi paSalinti trikumus. Didesné dalis (29,6 %)
Kauno rajono ligoninés darbuotojy, nei Centro poliklinikos mediky, atsaké, kad savo veikloje mazai
ka gali pakeisti bei nesidomi pateiktomis pastabomis (8,2 %).

Autorés atlikto tyrimo rezultaty duomenimis 90,2 % medicinos personalo mano, kad VMA
atlieka auditus padaliniuose, 85,3% — nagrinéja pacienty skundus, 80,4 % — vykdo kokybés vadybos
sistemos jgyvendinimo prieziirg, 75,5 % — rengia kokybés vadybos sistemos dokumentacija. Miisy
tyrimo rezultatai geresni, nei 2007 metais Ukmergés ligonin¢je atlikto tyrimo (apklausti 231
medikai), nes Sioje ligonin¢je maZesné respondenty dalis teigé, kad audito grupe atlieka planinius
auditus padaliniuose (76,5 %), nagrin¢ja skundus — 65,8 %, rengia dokumentacija — 42,2 % bei
vykdo kokybeés sistemos jgyvendinimo prieziiirg — 39,0 % (Augusténiene A.).

DidZigja dali Centro poliklinikos medicinos personalo (82,4 %) siekti auksciausios darbo
kokybés skatinty materialinis paskatinimas, o daugiau kaip puse mediky skatinty darbo
palengvinimas ir saugumas (59,5 %) bei galimybé tobulintis palankiomis sglygomis (56,1%).
Lyginant su misy tyrimo rezultatais Augustinienés A. tyrime dalyvavusiy mediky didesn¢ dalis
(>88,7 %) pazyméjo Siuos veiksnius, kaip skatinancius dirbti kokybiskiau (2007).

Didesné medicinos darbuotojy, apklausty Ukmergés ligoningje, dalis mané, kad pagarbus
gydytojy ir slaugytojy elgesys su pacientais (67,9 %) bei auksta mediky kvalifikacija (66,8 %) galéty
padidinti pacienty pasitenkinimg jstaigos teikiamomis paslaugomis (Augusténiene A., 2007). Misy
atliktame tyrime Siuos veiksnius pazyméjo mazesné dalis apklausty mediky (53,4 %), lyginant su
Augusténienés A. tyrimo rezultatais.

Taip pat daugiau kaip pusé apklausty medicinos darbuotojy (54,7 %) ir pacienty (52,4 %)
atsaké, kad pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitroje padidinty pagarbus medicinos personalo
elgesys. Didesné pacienty dalis (73,8 %), nei mediky (53,4 %) mané, kad auksta gydytojy ir
slaugytojy kvalifikacija padidina pacienty pasitenkinimg. Taip pat daugiau Zmoniy, besigydanciy
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Centro poliklinikoje (35,6 %), teigé, kad jy pasitenkinimg padidinty sveikatos priezitiros paslaugy
uztikrinimas, o §j teiginj pazyméjo mazesné mediky dalis (28,4 %) .

Siekiant teikti kokybiSkas SP paslaugas bei nuolat tobulinti ASP] veikla, reikia vertinti
pacienty nuomon¢ apie SP kokybe bei pasitenkinimg ASP] teikiamomis paslaugomis. Centro
poliklinikoje atlikto tyrimo duomenimis daugiau kaip 90 % pacienty sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma vertina, kaip svarby ir labai svarby veiksnj jtakojantj jy pasitenkinimg. Piety Afrikoje
atlikto tyrimo duomenimis, 95 % pacienty tikéjo, kad sveikatos priezilira jiem yra prieinama
(Anderson, 2004).

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty gydytojy ir slaugytojy, dirbanciy Centro
poliklinikoje, darbo kokybe bei démesj pacientui vertino gerai (> 43,8 %) ir labai gerai (> 38,7 %).
O Kairio J. su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, didzioji dalis pacienty (>18,1%) teige, kad
gydytojy ir slaugytojy darbo kokybé bei démesys pacientui pageréjo (2004). Atlikto Sio magistrinio
darbo ir Kairio J. su bendraautoriais atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad pacientai prasciausiai
vertino registratiiros démes] pacientui bei darbo organizavima. Ta¢iau Seskinés poliklinikoje atlikto
tyrimo rezultatai kitokie, nes dauguma pacienty registratiros darbuotojy darbg vertino puikiai
(40,2 %) ir labai gerai (30,7 %) (Stundziené et al., 2011). Taip pat didzioji dalis (53,9 %) apklausty
pacienty, apklausty Seskinés poliklinikoje, sveikatos priezitiros jstaigy darba vertino patenkinamai
(Kairys et al., 2011).

Atlikto tyrimo duomenimis Centro poliklinikos pacientams, ilgiausiai tenka laukti
registratiiroje, trumpiau — prie gydytojo kabineto, trumpiausiai — atliekant tyrimus ir procediiras. O
Kairio J. su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, pacientai ilgiausiai laukia priémimo pas
gydytoja, trumpiau — registratiiroje, trumpiausiai — prie procediiriniy/tyrimy kabinety (2004).

Pacienty skundai — tai vienas 1§ biidy medicinos personalo darbo ir ASP] veiklos kokybei
jvertinti ir tobulinti. Taigi atliktame tyrime buvo nagrin¢jama pacienty ir mediky nuomoné apie
skundus ir jy priezastis. Tik 16,1 % mediky, dirban¢iy Centro poliklinikoje, yra gave raSytiniy
pacienty skundy. I§ jy dauguma medicinos darbuotojy teige, kad pacientai skundési dél nepatekimo
pas gydytoja talone nurodytu laiku (28,2 %), papildomo mokéjimo uz paslaugas (26,2 %) bei dél
nepaskirty medicininiy tyrimy ir procediiry (25,5 %). Visus Siuos paminétus veiksnius galima vadinti
nekokybisSkomis sveikatos prieZitiros paslaugomis, taigi Centro poliklinikos mediky nuomone 80 %
pacienty skundési biitent dél Sios prieZasties. Lyginant su Panevézio ligoninéje atliktu tyrimu, Centro

poliklinikos medicinos darbuotojy nuomone, du kartus daugiau pacienty skundési dél nekokybisky
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paslaugy (Railien¢, 2010). Laucienés atliktame tyrime, daugiau kaip penktadalis mediky teigé, kad
pacientai skundziasi dél nekokybiskai suteikty SP paslaugy (2005).

Pacienty ir medicinos darbuotojy apklausos apie ASP] veiklos organizavimg ir teikiamy
paslaugy kokybe, suteikia ASP] informacija apie veiklos trikumus bei problemas, kurias reikia
spresti arba tobulinamas veiklos sritis. Tiek pacienty skundy analizé, ASP] personalo
supazindinimas pas vidaus medicininio audito ataskaita bei atlickamas darbuotojy ir pacienty

apklausos padeda ASPI efektyvinti veiklg bei teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.
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ISVADOS

. VMA auditoriai atlicka Sias pagrindines funkcijas: rengia VMA veiklos aprasa, metinj
jstaigos VMA plang ir ataskaitg, atlieka planinius ir neplaninius vidaus medicininius auditus,
renka ir analizuoja informacijg apie pacienty pasitenkinimg SP paslaugomis, nagrinéja
pacienty skundus, organizuoja nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registravimg bei
dalyvauja rengiant dokumentus susijusius su SP paslaugy kokybés uztikrinimu.

Beveik visi apklausti medikai (98,6 %) zinojo, ka tikrina ir vertina VMA. Didzioji dalis
medicinos darbuotojy mano, kad VMA veikla yra efektyvi (60,3 %) ir labai efektyvi
(16,6 %). Daugumas respondenty mediky visiSkai sutinka (> 11,3 %) ir sutinka (> 68,0 %),
kad VMA padeda gerinti SP paslaugy kokybe ir poliklinikos veikla bei VMA
rekomendacijos padeda gerinti medicinos personalo darbo kokybe. Net 80,4 % mediky teigé,
kad atsizvelgia 1 VMA ataskaitoje pateiktas pastabas ir stengiasi pasalinti trukumus.16,6 %
mediky teigé, kad negauna informacijos apie VMA ataskaitoje pateiktas pastabas.

Gydytojy ir slaugytojy darbo kokybe bei jy démesj pacientui, registratiiros démesj pacientui,
bei poliklinikos darbo organizavimg daugiau kaip 40 % pacienty vertino gerai. Geriausiai
pacientai jvertino slaugytojy darbo kokybg ir démesj pacientui. Pras¢iausiai pacientai vertino
registratiiros darbuotojy démesj pacientui ir darbo organizavimg poliklinikoje, nes Siuos
kokybes kriterijus < 33,9 % pacienty vertino patenkinamai, 0 < 5,3 % — blogai.

. Nustatyti pagrindiniai pacienty likes¢iai: gera SP paslaugy kokybé (78,2 %), abipusis
geranoriSkas bendravimas tarp paciento ir medicinos personalo (64,5 %), SP paslaugy
prieinamumas (55,4 %). Daugumos pacienty nuomone, jy pasitenkinimg teikiamomis SP
paslaugomis labiausiai padidinty auks$ta gydytojy kvalifikacija (73,8 %) bei pagarbus
medicinos personalo elgesys (52,4 %).

. Atliekant vidaus medicininj auditg reikéty skirti daugiau démesio poliklinikos veiklos
organizavimo bei registratiiros darbo tikrinimui ir vertinimui, nes didzioji dalis pacienty
skundziasi dél nepatekimo j gydytojo priémima talone nurodytu laiku (25,8 %) ir konflikto su
registratiros darbuotojais (22,6 %). Taip pat pacientai pras¢iausiai jvertino registratiiros

darbuotojy démesj pacientui ir poliklinikos darbo organizavima.
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PASIULYMAI

. Atlikto tyrimo duomeninimis 16,6 % mediky teigé, kad negauna informacijos apie VMA
ataskaitoje pateiktas pastabas. Todél norint pagerinti medicinos personalo darbo kokybe,
darbuotojai turi biiti geriau informuojami apie VMA iSvadas, ypac, jei tai susij¢ su mediky
atlickamo darbo jvertinimu.

. Reikeéty atkreipti démesj, kad medicinos personalg labiausiai skatinty kokybiskiau dirbti
materialinis paskatinimas. Todél rekomenduojama jdiegti premijavimo ir kity motyvacija
skatinanc¢iy sverty sistema, kurig remiantis darbo uzmokestis biity mokamas pagal darbuotojy
veiklos rezultatus. Toks apmokéjimas skatinty medicinos personalg dirbti kokybiskiau bei
biity gerinama ir SP paslaugy kokybé.

. Reikéty gerinti poliklinikos ir registratiiros darbo organizavima. Tai galima biity jgyvendinti,
didinant zmogiskuosius isteklius, reguliuojant darbo kriivius, keliant personalo kvalifikacija
kokybés vadybos srityje bei motyvuojant darbuotojus.

Beveik tre¢dalis medicinos darbuotojy mokymg ir tobulinimg jvertino patenkinamai. Reikéty
uztikrinti personalo tobulinimagsi bei esant galimybéms organizuoti mokymus ar apmokéti uz

kvalifikacijos kélimo kursus.



73

LITERATURA

. Adoménas V. Statistiniai kokybés valdymo metodai: mokomoji knyga. — Kaunas:
Technologija, 2000. — 253 p. — ISBN 9986-13-752-7

. Andersson N. et al. Social audit of provincial health services: Building the community voice
into planning in South Africa//Journal of Interprofessional care. — 2004, vol.18, No.4, p. 381
—390. — ISSN 1469-9567 online/04/040381

. Augusténiené A. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo perspektyvos ligoninéje
medicinos personalo poziiiriu: magistro darbas: 09 B - Visuomenés sveikata. — Kaunas :
Kauno medicinos universitetas, 2007. — 52 p. — URL: http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-
eLABa-0001:E.02~2007~D_20070803.115913-53185/DS.005.0.01.ETD [zitréta 2012-03-
27]

Bagdonas E. Socialin¢ statistika (pirmoji dalis, metodai): mokomoji knyga. — Kaunas:
Technologija, 2004. — 216 p. — ISBN 9955-09-524-5

Bakketeig L.S., Magnus P. Epidemiologija ir tyrimy plany sudarymas: vadovélis — Vilnius,
SAM Higienos institutas, 1998. — 110 p. — ISBN 9986-457-25-4

Brogiené D. Paciento teisés | kokybiska sveikatos prieziiros paslauga ir Zalos sveikatai
atlyginima: daktaro disertacija: biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10 B). —
Vilnius: Vilniaus universitetas, 2010. — 250 p.
http://www.pacientufondas.lt/uploads/userfiles/dis_brog(1).pdf [zitréta 2012-10-12]

. Brunevi¢iené D. Vilniaus rajono centrinés poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas taikant
kokybés vadybos metodus: magistro darbas: 03 S - Vadyba ir administravimas. — Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, 2008. — 70 p. — URL: http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-
eLABa-0001:E.02~2009~D_20090123_131606-64059/DS.005.0.02.ETD [ziaréta 2012-03-
27]

. Bubniené D., RuZevi¢ius J. Kokybés valdymo sveikatos priezitiros institucijose
ypatumai//Verslo ir teisés aktualijos. — 2010, t. 5. — ISSN 1822-9530.
http://www.kv.ef.vu/wp-content/uploads/2010/10/STRAIPSNIS-koleg-02-Bubniene_VTA-
2010-5intern.pdf [ziTiréta 2012-02-14]

. Buditiniené I. ir kt. Ligoninés medicinos personalo ir pacienty vertinimai apie mediky

ligoningje teikiamas paslaugas // Medicina. — Kaunas, 2004, t.40, Nr. 3, p. 272 — 276 p. —


http://www.pacientufondas.lt/uploads/userfiles/dis_brog(1).pdf
http://www.kv.ef.vu/wp-content/uploads/2010/10/STRAIPSNIS-koleg-02-Bubniene_VTA-2010-5intern.pdf
http://www.kv.ef.vu/wp-content/uploads/2010/10/STRAIPSNIS-koleg-02-Bubniene_VTA-2010-5intern.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

74

Bunget O.C., Grigoroi L., Dumitrescu A. C. Detecting and reparting the frauds and errors
by the auditor // Megatrend Review,2009, vol. 6 , no.2, p. 279-292. -
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=acf2eled-92bb-42dc-b271-
029bfc0fc3bf%40sessionmgrll12&vid=7&hid=125 [ zitréta 2011 12 29]

Camacho L.A.B., Rubin H. R. Reliability of medical audit in quality assessment of medical
care // Cadernos de Saude Pablica. — 1996, vol. 12(Supl. 2),85 — 93 p. — ISSN 0102-311X.
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v12s2/1523.pdf [zitréta 2012-10-15]

Cerniauskas G., Jankauskiené D. Antrasis sveikatos reformy desimtmetis // Sveikatos
politika ir valdymas : mokslo darbai. — 2010, Nr.1(2), p. 4 — 19. — ISSN 2029-3569
Daujotaité D. ir kt. Veiklos audito teorija ir praktika: vadovélis. — Vilnius: ,,Vitae Litera®,
2012. — 447 p. — ISBN 978-9955-19-429-3

Daujotaite D., Mackevi¢ius J. Veiklos auditas: veiklos tikrinimo ir vertinimo
instrumentas//Informacijos mokslai. — 2011, Nr.57, p. 26-38. — ISSN 1392-0561

D¢l Lietuvos Respublikos vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymo jgyvendinimo ir
vidaus audito tarnybos pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. balandzio 14 d. nutarimas Nr. 470 (su pakeitimais ir papildymais iki
2009 m. spalio 18 d.) — http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=355454
[zitréta 2012-10-12]

Dél minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés reikalavimy apraSo
tvirtinimo, 2008 m. balandzio 29 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V — 338 (su
pakeitimais ir papildymais iki 2010 m. geguzés 6 d.).
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=319609&p_query=&p_tr2=2
[ziGréta 2012-10-12]

Dél pavyzdinés vidaus audito metodikos ir vidaus auditoriuy profesinés etikos taisykliy
patvirtinimo, Lietuvos Respublikos Finansy ministro 2003 m. geguzés 2 d. jsakymas Nr.
1K-117 (su pakeitimais ir papildymais iki 2010 m. birzelio 4 d.). —
http://lwwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=210411&p_query=&p_tr2=
[zitréta 2012 01 07]

Gaizauskiené A. ir kt. Sveikatos statistikos vadovas: vadovélis — Vilnius: ,,Petro ofsetas®,

2003. — 105 p. — ISBN 9955-506-03-2


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=acf2e1ed-92bb-42dc-b271-029bfc0fc3bf%40sessionmgr112&vid=7&hid=125
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=acf2e1ed-92bb-42dc-b271-029bfc0fc3bf%40sessionmgr112&vid=7&hid=125
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v12s2/1523.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=355454
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=319609&p_query=&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=210411&p_query=&p_tr2

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

75

Gray M., Manson S. The Audit Process Principles, Practise and Cases. — London: Thomson
Learning, 2000. — 657 p. — ISBN 1-86152-010-7

Guidelines for auditing management systems (ISO 19011:2011) — Brussels , Lietuvos
standartizacijos departamentas, 2012. — 47 p.

Haynes C.L., Cook G.A. An audit of heath education services within UK hospitals//Journal
of Evaluation in Clinical Practice. — 2009, Nr.15, p.701 — 712. — ISSN 1356-1294
Healthcare Quality Improvement Partner. What is clincal audit, 1999. —
http://www.hqip.org.uk/assets/Images/Uploads/HQIP-What-is-Clinical-Audit-Nov-09.pdf
[zitréta 2012 11 09]

J.Vaitkevicius. VieSojo sektoriaus vidaus audito aktualijos. Finansy ministerija:
konferencijos medziaga — Vilnius, 2011.

Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas // Sveikatos politika ir valdymas :
mokslo darbai. — 2009, Nr.1(1), p. 4 — 22. — ISSN 2029-3569

Jankauskiené D. Sveikatos politikos vertybés ir iSSukiai artimiausiame deSimtmetyje //
Sveikatos politika ir valdymas : mokslo darbai. — Vilnius, 2011, Nr.1(3), p. 7 — 26. — ISSN
2029-3569

Jankauskiené D., Peciuira R. Sveikatos politika ir valdymas: vadovélis: — Vilnius: Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras, 2007. — 293 p. — ISBN 978-9955-19-073-8
Jankauskiené D., Rastauskas R. Kokybés gerinimas Pasvalio ligoningje // VieSoji politika
ir administravimas. — Vilnius, 2008, Nr. 26, p.71 — 78. — ISBN 1648-2603. —

JanuSonis V. Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas. — Klaipéda : S.JokuZzio
leidykla- spaustuvé, 2000, p. 26 — 60. — ISBN 9986-499-86-0

JanuSonis V., Popoviené J. Kokybés sistemos (kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos
organizacijose): monografija — Klaipéda, S.JokuZo laidykla-spaustuve, 2004. — 270 p. —
ISBN 9986-31-100-4

KabasSinskas J., Toliatiené I. PaZintis su auditu: vadovélis — Vilnius: — Perktino leidykla,
1994. — 115 p. — ISBN 9986-634-00-8

Kairys J. ir kt. Ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugy poreikio bei kokybés
vertinimas Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centuose, kaimuose bei miesteliuose//
Medicina. — 2004, t.40, Nr.2. p.178-191. — http://medicina.kmu.It/0402/0402-111.pdf [ZiTréta
2012-03-27]


http://www.hqip.org.uk/assets/Images/Uploads/HQIP-What-is-Clinical-Audit-Nov-09.pdf
http://medicina.kmu.lt/0402/0402-11l.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

76

Kairys J. ir kt. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos
priezitiros paslaugas — nuomon¢ pagal pacienty iSsilavinima, socialing ir ekonoming padét; //
Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, vol. 21, Nr.6, p. 42 — 58. — ISSN 1392 -6373. —
Kaziliinas A. Kokybés analiz¢, planavimas ir auditas: monografija — Vilnius: — Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras, 2006. — 311 p. — ISBN 9955-19-035-3

Kaziliinas A. Kokybés vadyba: vadovélis — Vilnius: — Mykolo Romerio universiteto
Leidybos centras, 2007. — 395 p. — ISBN 978-9955-19-071-4

Kosinskiené A., RuZevi¢ius J. Sveikatos prieziiros kokybés  valdymas
Ligonin¢je//Medicinos teorija ir praktika. — 2011, t.17 (Nr.1), p.23-36 . — ISSN 1392-1312
Kunigiskyté V. Rajono ligoninés medicinos personalo nuomoné¢ apie vidaus auditg ir
kokybés vadybos sistemg : magistro darbas: 09 B - Visuomenés sveikata. — Kaunas : Kauno
medicinos universitetas, 2009.

URL: http://vddb.laba.lt/obj/LT-eLABa-0001:E.02~2009~D_20090612_130225-40043
[zitréta 2011 12 29]

Kustiené A. Audito pagrindai: mokomoji knyga. — Akademija, 2008, p.95. — ISBN 978-
9955-760-23-8

Kutkauskiené J. Specialiosios zalos pacientams kompensavimo sistemos. Patirtis ir
perspektyvos // Sveikatos politika ir valdymas : mokslo darbai. — 2009, Nr.1(1), p. 63 — 84. —
ISSN 2029-3569

Kutkauskiené J. Zalos pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teiséje: daktaro
disertacijos santrauka: socialiniai mokslai, teis¢ (01 S). — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2010. — 18-35 p. — ISBN 978-9955-19-165-0

Lakis V. — Audito sistema: raida ir problemos: monografija. — Vilnius: Vilniaus universiteto
leidykla , 2007, 386 p. ISBN 978-9955-33-054-7.

Lauciené M. Sveikatos prieZiiros kokybé gydytojy ir pacienty vertinimu//Sveikatos
prieziliros paslaugy kultira. — Kaunas: KOPA, 2005. — 86 p. — ISBN 9955-9822-0-9
Lietuvos Respublikos Konstitucija (su pakeitimais ir papildymais iki 2006 m. balandzio 25
d.) http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=274999 [Zitréta 2012-10-12]
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996 m.
spalio 3 d. Nr. 1-1562. (su pakeitimais ir papildymais iki 2010 m. kovo 1 d.).
http://lwwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=360565 [zitréta 2012 01 07]


http://vddb.laba.lt/obj/LT-eLABa-0001:E.02~2009~D_20090612_130225-40043
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=274999

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

77

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy istatymas, 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-
1367 (su pakeitimais ir papildymais iki 2011 m. gruodzio 31 d.).
http://mwwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I1?p_id=416342 [zitréta 2012-10-12]
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552 (su
pakeitimais ir papildymais iki 2011 m. gruodzio 15 d.).
http://mwwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=415035 [ziaréta 2012-10-12]
Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita, Asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo sistema, 2007.
http://www.visuomenei.lt/modules/document_publisher/documents/2/Valstybes_kontroles_at
askaita_asmens_sveikatos_prieziuros%20kokybes uztikrinimo_sistema.pdf [ Zitréta 2011 12
29]

Lietuvos Respublikos Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas, 2002 m. gruodzio 10
d. Nr. IX-1253. (su pakeitimais ir papildymais iki 2010 m. liepos 1 d.)
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=369402 [ ziaréta 2012 01 07]
Mackevi€ius J. Auditas (teorija, praktika, perspektyvos): monografija — Vilnius: Spauda,
2001. — 827 p. — ISBN 9986-795-05-3

Mackevic€ius J. Audito pradmenys: monografija — Vilnius: ,,Mintis“, 1994. — 255 p. — ISBN
5-471-00684-X

Macinskas S. Pirminés asmens sveikatos priezitros veikla reglamentuojantys Lietuvos
Respublikos SAM jsakymai: Vilnius: Vitea litera, 2009. — 260 p. — ISBN 978-9955-686-46-0
Marthya A. Medical Audit // Orthopaedics. — 2005, No. 2(2). —ISSN 0972-978X.
http://jortho.org/2005/2/2/e1/index.htm [Zitréta 2012-10-15]

Matickiené 1. Audito planavimas ir organizavimas : mokomoji knyga. — Kaunas:
Technologija, 1997. — 139 p. — ISBN 9986-13-542-7

Meiduté G. Sveikatos prieziliros kokybeés uZztikrinimo programos jgyvendinimo galimybés
sveikatos prieziliros jstaigose gydytojy pozitriu: magistro darbas: 09 B - Visuomenés
sveikata. — Kaunas : Kauno medicinos universitetas, 2006. — 76 p. —
http://jga.lt/uploads/studijos/sveikatos%20prieziuros%20kokybes%20uztikrinimas.pdf
[zitréta 2012-10-12]

Noble J. et al. A Survey and audit of the first Guides to Local Health Services produced by
Primary Care Trusts in England// Health Expectations, 2005, 8, p. 138 - 148. — URL.:


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=416342
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=415035
http://www.visuomenei.lt/modules/document_publisher/documents/2/Valstybes_kontroles_ataskaita_asmens_sveikatos_prieziuros%20kokybes_uztikrinimo_sistema.pdf
http://www.visuomenei.lt/modules/document_publisher/documents/2/Valstybes_kontroles_ataskaita_asmens_sveikatos_prieziuros%20kokybes_uztikrinimo_sistema.pdf
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=369402
http://jortho.org/2005/2/2/e1/index.htm

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

78

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&hid=113&sid=b3abl1f4a-
86bc-49d1-93e5-15c0a93b17e3%40sessionmgrll3 [Zidréta 2011 12 29]

Pareigiené R. Imonés vidaus auditas: magistro darbas: 03 S — Vadyba ir administravimas. —
Akademija: Lietuvos zemés tikio universitetas, 2008. — 72 p. URL:

Petkeviciaté A. Vidaus auditas jmonéje: magistro darbas: 03 S — Vadyba ir administravimas.
— Akademija: Lietuvos zemes iikio universitetas, 2007. — 60 p. — URL:
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070816_153625-
92383/DS.005.0.01.ETD [zituréta 2012-09-30]

Pickett Spencer K.M. The Internal Auditing Handbook. — Wiley, 1997. — 692 p. — ISBN 0-
470-84863-4

Pukénas K. Sportiniy tyrimy duomeny analiz¢ SPSS programa: mokomoji knyga — Kaunas:
— Lietuvos kiino kultiros akademija, 2005. — 289 p. — ISBN 9955-622-18-0

Puskorius S. Veiklos auditas: monografija — Vilnius: — Lietuvos teisés universiteto Leidybos
centras, 2004. — 351 p. — ISBN 9955-563-66-4

Railiené A. Viesosios jstaigos Panevézio ligoninés kokybés politikos vertinimas: magistro
darbas: 03 S - Vadyba ir administravimas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2010. —
110 p. — URL:
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2010~D 20110208 085418-
70920/DS.005.0.01.ETD [zitréta 2012-03-27]

Rupsys R. Kas vertins vidaus auditoriy veiklos kokybe.
http://www.theiia.org/chapters/index.cfm/view.resources/cid/303 [zitréta 2012 01 07]
Rupsys R. Performance measurement framework for internal audit activity: Summary of
Doctoral Dissertation: Social Sciences, Management andr Administration 03 S). — Kaunas:
Kaunas university of technology, 2008. — 28 p.
http://www.theiia.org/chapters/pubdocs/303/R.Rupsys. VA veiklos_vertinimo_modelis__ D
aktaro_disertacijos_santrauka__ 2008 03_15.pdf [ziGiréta 2012-10-12]

Sharma Y., Mahajan P. Role of Medical Audit in Health Care Evaluation // JK Science :
Journal of Medical Education & Research. — 1999, vol. 1, No.4, 193 — 193 p. — ISSN
09721177 .http://www.jkscience.org/archive/Volumel4/Role%200f%20Medical%20audit.pdf
[zitréta 2012-10-15]


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&hid=113&sid=b3ab1f4a-86bc-49d1-93e5-15c0a93b17e3%40sessionmgr113
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&hid=113&sid=b3ab1f4a-86bc-49d1-93e5-15c0a93b17e3%40sessionmgr113
http://www.theiia.org/chapters/index.cfm/view.resources/cid/303
http://www.theiia.org/chapters/pubdocs/303/R.Rupsys._VA_veiklos_vertinimo_modelis__Daktaro_disertacijos_santrauka__2008_03_15.pdf
http://www.theiia.org/chapters/pubdocs/303/R.Rupsys._VA_veiklos_vertinimo_modelis__Daktaro_disertacijos_santrauka__2008_03_15.pdf
http://www.jkscience.org/archive/Volume14/Role%20of%20Medical%20audit.pdf

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

79

StundZiené R. ir kiti . Pacienty nuomoné¢ apie Seskinés poliklinikoje teikiamas registravimo
paslaugas // Sveikatos mokslai — Vilnius, vol.21, Nr.6, p. 115 —119. — ISSN 1392-6373. —
Silys A., Gurevitius R. Visuotinés kokybés modeliai tuberkuliozés ir infekciniy ligy
universitetinéje ligoninéje// Medicinos teorija ir praktika . — 2008, t. 14, Nr.1, p.60 —70. —
ISSN 1392-1312. — http://www.mtp.lt/filessMEDICINA-2008-1-p_60-70.pdf [zitréta 2012
01 07]

Siopé A., Staras K. VS] Centro poliklinikos efektyvumo vertinimas // Socialiniy moksly
studijos. — Vilnius, 2010, Nr.3 (7), p. 163 — 176. — ISSN 2029-2244 (online). — URL:
http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/sms/archyvas/?1=92453 [Zitréta 2012-10-12]

Staras K. Informaciniy technologijy vaidmuo didinant sveikatos paslaugy efektyvuma:
Viesosios jstaigos Centro poliklinika patirtis // Socialinis darbas: mokslo darbai. — Vilnius,
2008, Nr. 7 (3), p. 48— 65. —

URL.: http://www.mruni.eu/It/mokslo_darbai/sd/archyvas/?1=100735 [ziaréta 2012-10-12]
Staras K., Vedliiga V. Elektroninés medicininés istorijos vaidmuo didinant VS] Centro
poliklinikos veiklos efektyvumg // Sveikatos mokslai. — Vilnius, 2011, t.21, Nr. 6(78), p. 36 —
41. — ISSN 1392-6373.

Thaware P. Medical audit.
http://www.google.lt/search?sourceid=navclient&aq=&og=medical+audit&ie=UTF-
8&rlz=1TAADFA_ enLT462LT464&0g=medical+audit&gs_I=hp....0.0.0.131548........... 0.j_82
GxzP1JI [zitréta 2012-10-15]

Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija: vadovélis — Vilnius: Lietuvos teisés
universiteto Leidybos centras, 2003. — 626 p. — ISBN 9955-563-26-5

Uckuté E. Vertées grandinés koncepcija pagristas vidaus auditas // Ekonomika ir vadyba:
aktualijos ir perspektyvos. — 2009, Nr.2 (15), 295 — 302 p. — ISSN 1648-9098.
URL:http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:J.04~2009~ISSN_1648-

9098.N_2_ 15.PG_295-302/DS.002.0.01.ARTIC [Zzitréta 2012-10-14]

Vidaus audito rekomendacijos, patvirtintos nuolatinés tarpzinybinés komisijos vidaus
audito sistemos kurimui valstybiniame sektoriuje koordinuoti posédZio protokolu Nr. 1,
sprendimo Nr. 5, 2003.
http://www.finmin.It/finmin.It/failai/vidaus_auditas/Vidaus_audito_rekomendacijos.pdf
[ziGiréta 2012-10-12]


http://www.mtp.lt/files/MEDICINA-2008-1-p_60-70.pdf
http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/sms/archyvas/?l=92453
http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/sd/archyvas/?l=100735
http://www.google.lt/search?sourceid=navclient&aq=&oq=medical+audit&ie=UTF-8&rlz=1T4ADFA_enLT462LT464&q=medical+audit&gs_l=hp....0.0.0.131548...........0.j_82GxzP1JI
http://www.google.lt/search?sourceid=navclient&aq=&oq=medical+audit&ie=UTF-8&rlz=1T4ADFA_enLT462LT464&q=medical+audit&gs_l=hp....0.0.0.131548...........0.j_82GxzP1JI
http://www.google.lt/search?sourceid=navclient&aq=&oq=medical+audit&ie=UTF-8&rlz=1T4ADFA_enLT462LT464&q=medical+audit&gs_l=hp....0.0.0.131548...........0.j_82GxzP1JI
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:J.04~2009~ISSN_1648-9098.N_2_15.PG_295-302/DS.002.0.01.ARTIC
http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:J.04~2009~ISSN_1648-9098.N_2_15.PG_295-302/DS.002.0.01.ARTIC
http://www.finmin.lt/finmin.lt/failai/vidaus_auditas/Vidaus_audito_rekomendacijos.pdf

71.

72.

73.

74.

75.

80

Vidaus audito standartai (Vidaus audito standarty paaiSkinimai (1-17), vidaus audito
statusas, etikos kodeksas) — Vilnius: Lietuvos banko spaustuve, 1999. — 108 p. — ISBN 9986-
651-2-5

VieSos jstaigos Centro poliklinikos vidaus tvarkos taisyklés.
http://www.pylimas.lt/documents/VTT%202012%20V2.pdf

Zaleckiené D., Birmoniené T. Apie pacienty teises Lietuvoje: Vilnius: Teisés aktai, 1997. —
73 p. — ISBN 9986-774-09-8

I'opo:xkankuna E. A. Ayqut: yueBHuk — MockBa: — M3naTenbcko-Topropasi KOprnopacius
,JHAamkos u K, 2006. — 367 ¢. — ISBN 5-91131-337-5

MMumaxanckas T.B. u ap. Ayaut: npaktudeckoe mocoousi: yueBHUK — MockBa: — DK3aMeH,

2009. —189 c. — ISBN 978-5-377-02181-0



81

Klociok N. Vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimas VS| Centro
poliklinikoje / Veiklos audito magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. S. Puskorius. — Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — 86 p.

ANOTACIJA

Magistriniame baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta VS] Centro poliklinikoje
veikian¢io vidaus medicininio audito veikla, medicinos personalo ir pacienty nuomoné apie
poliklinikos veiklos organizavimg ir teikiamy paslaugy kokybe, iskeltos VMA veiklos efektyvumo ir
poliklinikos darbo organizavimo problemos bei pateikti pasitlymai, kaip Sias problemas spresti.
Magistrinis darbas suskirstytas j dvi pagrindines dalis ir skyrius. Pirmojoje darbo dalyje teoriniu
aspektu tiriama VMA samprata ir teisinis reglamentavimas Lietuvoje, VMA auditoriy vykdomos
funkcijos ir kvalifikacija bei vidaus auditoriy veiklos kokybés vertinimas. Antrojoje darbo dalyje
pateikti pacienty ir medicinos personalo apklausos rezultatai, kuriais remiantis buvo analizuojama
VMA veikla, poliklinikos veiklos organizavimas ir teikiamy paslaugy kokybé, pacienty skundai ir jy

priezastys bei pacienty liikesciai ir poreikiai.

Pagrindiniai Zodziai: vidaus medicininis auditas, sveikatos prieziiros paslaugos, sveikatos

priezitiros kokybé, vidaus auditoriy veiklos vertinimas.
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Klo¢iok N. An Assessment of efficiency of the internal medical audit activities at the Public
Institution Centras polyclinic / The Master’s Thesis of the Performance Audit. Supervisor —
Proffesor habil. dr. S. Puskorius. Vilnius: Faculty of the Policy and Management of the Mykolas
Romeris University, 2012. — 86 pages.

ANOTATION

In the Master’s thesis were analysed and evaluated activities of the internal medical audit at
the Public Institution Centras clinic, also the medical staff and the patient’s opinion about clinics
organization and the quality of health service. Were assessed problems of an internal medical audit
activities and clinic organization and provide suggestions how to solve these problems. Master’s
thesis is divided into two main sections. In the first part are analyse the theoretical aspects of an the
internal medical audit activities and it’s law regulations in Lithuanian, functions and qualifications of
the internal medical audit staff, also assessment of the internal auditors working quality . In the
second part presented the patient and the medical staff survey results, which were analysed on the
basis of the internal medical audit activities, organization of the clinic work and quality of provided

health services, patient’s complaints and their causes, and patient’s expectations and needs.

Key words: internal medical audit, clinical audit, health care, quality of health care services.
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Klo¢iok N. Vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimas VS] Centro
poliklinikoje / Veiklos audito magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. S. Puskorius. — Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2012. — 86 p.

SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema aktuali, nes ASP] teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos
daznai netenkina pacienty, todél Siy jstaigy veikla nuolat turi biiti gerinama, biitent toks yra vidaus
medicininio auditoriaus darbo tikslas. Tyrimo problema — néra pakankamos ir patikimos
informacijos apie VMA veiklos V3] Centro poliklinikoje efektyvuma. Atliekamas tyrimas yra naujas,
nes VMA veiklos efektyvumas néra pakankamai istirtas ir triiksta iSsamios informacijos Sia tema.
Tyrimo objektas — VMA veikla V§] Centro poliklinikoje. Hipotezé — VMA veikla néra
pakankamai efektyvi.

Tyrimo tikslas — jvertinti VMA veiklos efektyvumag VS] Centro poliklinikoje medicinos
personalo ir pacienty pozitriu. UZdaviniai: 1. Aprasyti vidaus medicinos auditoriy atliekamas
funkcijas; 2. ISaiskinti medicinos personalo nuomone apie vidaus medicininio audito veiklg; 3.
[Sanalizuoti pacienty nuomong¢ apie VS| Centro poliklinikos organizavimg ir teikiamy paslaugy
kokybe; 4. Nustatyti pacienty likescius ir veiksnius, galin¢ius padidinti jy pasitenkinimg SP. 5.
Nustatyti sritis, kurioms reikéty skirti pagrindinj démesj, atlickant VMA. Metodika. Vs] Centro
poliklinikoje 2012 spalio mén. atliktas kiekybinis tyrimas — anonimoné anketiné medicinos
personalo ir pacienty apklausa. Tyrimui atlikti buvo parengtos 2 skirtingos anketos: pacientams ir
medicinos personalui. Gauti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistinj duomeny
analizés paketg SPSS 16.0 ir MS Office Excel programa. Buvo naudoti apraSomosios statistikos
metodai, Chi — kvadrato (x 2) ir Fisherio tikslusis testai bei Spirmeno koreliacijos koeficientas.
Pasirinkta o klaidos rizika — 0,05; rezultatai vertinami kaip statistiS8kai reikSmingi, kai p<0,05.
Rezultatai. Atlikus statisting duomeny analiz¢, nustatyta, kad dauguma mediky VMA veiklg vertina
kaip efektyvig (60,3 %) ir labai efektyvig (16,6 %). Net 80,4 % medicinos darbuotojy teigé, kad
atsizvelgia | VMA ataskaitoje pateiktas pastabas ir stengiasi pasalinti trikumus. Taciau atlikto
tyrimo duomeninimis 16,6 % mediky negauna informacijos apie VMA ataskaitoje pateiktas pastabas.
Todél norint pagerinti medicinos personalo darbo kokybe, darbuotojai turi buti geriau informuojami
apie VMA ataskaitoje pateiktas iSvadas. Medicinos personalo darbo kokybe ir poliklinikos darbo

organizavima daugiau kaip 40 % pacienty vertino gerai. Geriausiai buvo jvertintas slaugytojy darbas,
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prasCiausiai — registratiros darbuotojy darbas bei poliklinikos darbo organizavimas. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydytojy darbo kokybés (p=0,03), poliklinikos darbo
organizavimo (p=0,02) vertinimy ir skundus rasiusiy bei nerasiusiy pacienty vertinimy. Skundy
nerase¢ pacientai gydytojy darbo kokybe bei poliklinikos darbo organizavima vertino geriau. ISvados.
Medicinos personalo ir pacienty anketinés apklausos rezultatai nepatvirtino tyrimo hipotezé, kad
VMA veikla néra pakankamai efektyvi. Atliekant vidaus medicininj auditg reikéty skirti daugiau
démesio poliklinikos veiklos organizavimo bei registratiiros darbo tikrinimui ir vertinimui, nes
didzioji dalis pacienty skundziasi dél nepatekimo i gydytojo priémima talone nurodytu laiku (25,8 %)
ir konflikto su registratiros darbuotojais (22,6 %).

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas, du pagrindiniai skyriai, kuriy
vienas skirtas mokslinés literatiiros analizei, o antras — pacienty ir mediky apklausos, atliktos Vs]
Centro poliklinikoje, rezultaty analizei bei iSvados ir pasitilymai.

Darbo rezultaty panaudojimo sritys. Autoré ruosia mokslinj straipsnj publikavimui

moksliniame zurnale ,,Visuomenés sveikata®.
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SUMMARY

An Assessment of efficiency of the internal medical audit activities at the Public Institution
Centras polyclinic / The Master’s Thesis of the Performance Audit. Supervisor — Proffesor habil. dr.
S. Puskorius. Vilnius: Faculty of the Policy and Management of the Mykolas Romeris University,
2012. — 86 pages.

An issue of Master’s Thesis is relevant, because patients often are often not satisfied with the
health care services, so the health care service needs to be improved. The research problem — there
is no sufficient and reliable information about efficiency of the internal medical audit activities at the
Public Institution Centras clinic. This study is new, because the internal medical audit is not well
researched, also there is the lack of detailed information on this topic. The object of investigation —
activities of the internal medical audit at the Public Institution Centras clinic. Hypothesis — the
internal medical audit are not sufficiently effective. The aim — to assess the efficiency of the internal
medical audit activities at the Public Institution Centras clinic from medical staff and patient
perspective. Objective: 1. Describe functions of the internal medical audit. 2. To determine the
medicine staff opinion about the internal medical audit functions. 3. To analyze the patient’s opinion
about the Public institution Centras clinic organization and quality of health service. 4. Identify the
expectations of patients and factors that may increase their satisfaction of the health care service. 5.
Prioritize the problems, which should be be focused on the internal medical audit will be performed.
Methods. Was performed the survey of medical staff and patients on October of 2012 years at the
Public Institution Centras clinic. The study was designed to perform two different questionnaires for
patients ant medical staff. The obtained data were processed and analyzed using the statitical
package SPSS v.16.0 and Microsoft Office Excel program. There were used descriptive statistics,
Chi — square XZ and Fisher’s exact tests, also Spearman’s correlation coefficient. Selected a error risk
— 0,05 and results are considered as statistically significant at p < 0,05. Results. The statistical data
showed that the majority of medical staff agrees that the internal medical audit activities are
effective (60,3 %) and highly effective (16,6 %). Even 80,4 % of medical staff admit that considers
the findings of the internal medical audit and try to solve the shortcomings. However 16,6 % of
medical staff do not get information about the internal medical audit report submitted comments.
Therefore, to improve the quality of the medical staff works, employees need to be better informed
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about the internal medical audit conclusions. Much than 40 % patients rated medical staff works and
clinic organization as good. Patients had assessed nurses work as the best, clinic reception staff work
and clinic organization were assessed as worst. There was identified a statistically significant
difference between patients assessments of the quality of doctor work (p=0,03), clinic organization
(p=0,02) and patients, who wrote the complaints with the patients, who did not write. Patients, who
did not write the complaints, ratted quality of doctors work and organization of clinics better.
Conslusions. Medical staff and patient questionnaire results did not confirm the hypothesis that the
internal medical audit are not sufficiently effective. Internal medical auditors should pay more
attention to inspect ant evaluate the organization of the polyclinics, because majority of patients
complain of not getting in to doctor’s admission a at time written in booklet (25,5 %), also conflict
with the reception staff (22,6 %).

Structure. Master’s thesis consists of an introduction, two main sections, one for the analysis
of the scientific literature and the second for the patients and the medical survey, which was
performed at the Public Institution Centras polyclinic, the results of the analysis and conclusions,
also recommendations.

Work results of application areas. The author is preparing a scientific article for

publication in the scientific journal “Public health”.



PRIEDAI

87



© 0 N o gk~ wDhPE

-
©

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

88

PRIEDU SARASAS

1 lentelé. Pacienty lytis

2 lentelé. Medicinos personalo lytis

3 lentelé. Mediky zinios apie vidaus medicinos audito veiklg poliklinikoje

4 lentelé. Pacienty patirtis raSant skundus

5 lentelé. Pacienty pasitenkinimas gautu skundo atsakymu

6 lentelé. Medicinos personalo patirtis gaunant rasytinius pacienty skundus

7 lentelé. Medicinos personalo gauty pacienty skundy skai¢ius per metus

8 lentelé. Medicinos personalo gauty rasytiniy skundy adresatai

9 lentelé. Mediky nuomoné apie pacienty skundy pagrjstuma

10 lentele. Pacienty materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimo reikalavimas, mediky
pozitiriu

11 lentelé. Paciento reikalauta materialinés sveikatai padarytos zalos atlyginimo suma, mediky
poziiiriu

12 lentelé. Paciento materialinés sveikatai padarytos zalos atlyginimas, mediky poZziiiriu

13 lentelé. Paciento materialinés sveikatai padarytos zalos atlyginimo buidas, mediky poziiiriu
14 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas pagal Centro poliklinikos filialus

15 lentelé. Pacienty nuomoné apie sugaista laikg registratiiroje, prie gydytojo kabineto ir
atliekant tyrimus ir procediiras

16 lentelé. Veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieZilira, mediky
nuomone

17 lentel¢. Veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiira, pacienty
nuomone

18 lentelé. Vidaus medicininio audito efektyvumo vertinimas medicinos personalo nuomone

19 lentele. Vidaus medicininio audito teiginiy vertinimas gydytojy ir slaugytojy poZitiriais

20 lentele. Gydytojy darbo kokybés vertinimo pasiskirstymas pagal pacienty pajamas
tenkancias vienam Seimos nariui per ménesj

21 lentelé. Slaugytojy darbo kokybés vertinimo pasiskirstymas pagal pacienty pajamas

tenkancias vienam $eimos nariui per meénesj



22.

23.
24,
25.

26.
27.
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22 lentelé. Poliklinikos darbo organizavimo vertinimy pasiskirstymas pagal pacienty
i8silavinimg

23 lentelé. Pacienty atsakymy j klausima: ar teko rasyti skunda, pasiskirstymas pagal lytj

24 lentelé. Pacienty gauto skundo atsakymo tenkinimo pasiskirstymas pagal lytj

25 lentelé. Pacienty vertintos gydytojy ir slaugytojy darbo kokybés bei poliklinikos darbo
organizavimo pasiskirstymas pagal medicinos personalo patirtj, gaunant pacienty skundus
ANKETA PACIENTAMS

ANKETA MEDICINOS PERSONALUI



1 lentelé. Pacienty lytis

Absoliutus )
Pacienty lytis Procentali, %
skaicius
Moteris 144 73,1
Vyras 53 26,9
IS viso 197 100,0

2 lentelé. Medicinos personalo lytis

Medicinos personalo lytis Abso.llytus Procentai, %
skaicius

Moteris 145 96,0

Vyras 6 4,0

IS viso 151 100,0

3 lentelé. Mediky Zinios apie vidaus medicinos audito veikla poliklinikoje

i s apie NEA ek A oz, o
Nezino, ka atliecka VMA 2 1,4
Zino, ka atlicka VMA 146 98,6

IS viso 148 100,0

4 lentelé. Pacienty patirtis rasant skundus

Ar teko rasyti skundg? AbSO'|ll-JtUS Procentai, %
skaiCius

Ne 186 94,4

Taip 11 5,6

IS viso 197 100,0
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1 PRIEDAS

2 PRIEDAS

3 PRIEDAS

4 PRIEDAS
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5 PRIEDAS
5 lentelé. Pacienty pasitenkinimas gautu skundo atsakymu
Paciento pasitenkinimas gautu Absoliutus skaicius | Procentai, %
skundo atsakymu
Visiskai tenkino 7 33,3
Tenkino is dalies 13 61,9
Netenkino 1 4.8
IS viso 21 100,0
6 PRIEDAS
6 lentelé. Medicinos personalo patirtis gaunant rasytinius pacienty skundus
Ar teko gauti rasytiniy paciento Abso.llEJtus Procentai. %
skundy? skaicius
Ne 125 83,9
Taip 24 16,1
IS viso 149 100,0
7 PRIEDAS
7 lentelé. Medicinos personalo gauty pacienty skundy skaicius per metus
Gauty pacienty skundy skaicius per AbSO.Ill‘Jtus Procentai. %
metus skaicius
1 10 76,9
2 3 23,1
IS viso 13 100,0
8 PRIEDAS

8 lentelé. Medicinos personalo gauty rasSytiniy skundy adresatai

. v Absoliutus | Procentai,
Medikuy gauto rasytinio skundo adresatas skaitius %
Poliklinikos direktoriui 13 56,5
Kitoms poliklinikos veiklg kontroliuojan¢ioms 10 435
jstaigoms ’

I$ viso 23 100,0




92

9 PRIEDAS
9 lentelé. Mediky nuomoné¢ apie pacienty skundy pagristuma
. N . . Absoliutus | Procentai,
Medikuy nuomoné apie pacienty skundy pagrjstuma skaitius %
Nepagristi 23 92,0
Pagristi 2 8,0
IS viso 25 100,0
10 PRIEDAS

10 lentelé. Pacienty materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimo reikalavimas, mediky

poZiiiriu
Ar pacientai reikalavo materialinés AbSO}\i{EJtUS Procentai, %
sveikatai padarytos Zalos atlyginimo? skaicius
Ne 41 91,1
Taip 4 8,9
IS viso 45 100,0

11 PRIEDAS

11 lentelé. Paciento reikalauta materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimo suma, mediky

poZiuiriu
Paciento reikalauta materialinés sveikatai Ab30.|jl‘«|tUS Procentai, %
padarytos Zalos atlyginimo suma skaiCius
Nuo 101 000 - 149 000 lity 1 33,3
Daugiau uz 150 000 lity 2 66,7
IS viso 3 100,0

12 PRIEDAS

12 lentelé. Paciento materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimas, mediky poZitriu

Paciento materialinés sveikatai padarytos AbSO]j%JtUS Procentai, %
Zalos atlyginimas skaicius

Nebuvo atlyginta 10 90,9
Taip, buvo atlyginta 1 9,1

IS viso 11 100,0
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13 PRIEDAS

13 lentelé. Paciento materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimo biidas, mediky poziiiriu

Paciento materialinés sveikatai padarytos | Absoliutus :

N . _ exe Procentai, %
Zalos atlyginimo budas skaiCius

Sumokéjo draudimo jmoné 1 0,50

IS viso 201 100,0

14 PRIEDAS
14 lentelé. Medicinos personalo pasiskirstymas pagal Centro poliklinikos filialus
Centro poliklinikos filialai Asblf;)llclﬁrs Procentai, %
Lukiskiy filialas 36 23,8
Diagnostikos centras 21 13,9
Vytenio filialas 18 11,9
Gerosios vilties filialas 23 15,2
Naujamiescio filialas 34 22,5
Senamiescio filialas 19 12,6
IS viso 151 100,0
15 PRIEDAS

15 lentelé. Pacienty nuomoné apie sugaiSta laika registratiiroje, prie gydytojo kabineto ir

atliekant tyrimus ir procediras

. .. Resistratiiroie Prie gydytojo | Atliekant tyrimus
Pacu?slt tqln}ll(()mone apie g J kabineto ir procediiras
sugasts fatka Abssk. | % | Abssk.| % | Abs.sk. %
iF:g[;irastal priverstas laukti per 37 24,0 39 223 21 13.8
Kartais tenka palaukti, tac¢iau 68 44.2 103 58,9 77 50,7
nemanau,kad trunka per ilgai
Laukti beveik netenka 49 31,8 33 18,9 54 35,5
I$ viso 154 |100,0( 175 |100,0| 152 100,0
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16 PRIEDAS

16 lentelé. Veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiira, mediky

nuomone

Veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinimg | Absoliutus . Respondenty

. v . oxs Procentai, % exe
sveikatos prieziiira, mediky nuomone skaiCius skaiCius
Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimas 115 77,7
Pagarbus medicinos personalo elgesys su pacientais 81 54,7
Auksta gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 79 53,4
Pacienty mokymas ir informavimas 58 39,2
Sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimas 42 28,4
Nuolatinis jstaigos vidaus ir iSorés aplinkos grazinimas 14 9,5
Pacienty teisiy apsauga 8 54 148
Efektyvesnis registratiiros darbas 3 2,0
Eiliy pas antrinio lygio specialistus mazinimas 2 1,4
Nemokamos sveikatos priezitiros paslaugos 1 0,7
Gera medicinos personalo nuotaika, Zinojimas,kad

. . NI 1 0,7
nebusi apkaltintas ir pazemintas
Daugiau démesio skirti skundy aptarimui 1 0,7
Kiti veiksniai 1 0,7

17 PRIEDAS

17 lentelé. Veiksniai, galintys padidinti pacienty pasitenkinima sveikatos prieZiiira, pacienty

nuomone
Ve1!<sn1a-1 ’ .gallntys. padldmt.l Ra_clentq . Absoliutus : Respondenty
pasitenkinima sveikatos prieziuira, pacienty s Procentai, % s
skaicius skaicius
nuomone
Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas 146 76,4
Auksta gydytojy, slaugytojy kvalifikacija 141 73,8
Pagarbus medicinos personalo elgesys su pacientais 100 52,4
Sveikatos prieziiiros paslaugy uztikrinimas 68 35,6 191
Pacienty mokymas ir informavimas 46 241
Pacienty teisiy apsauga 27 141
Nuolatinis jstaigos vidaus ir iSorés aplinkos 14 78
grazinimas '
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18 PRIEDAS

18 lentelé. Vidaus medicininio audito efektyvumo vertinimas medicinos personalo nuomone

VMA efektyvumas mediky nuomone AbSOOIlEJtus Procentai, %
skaiCius

Neefektyvus 1 0,7
Mazai efektyvus 3 2,0
Patenkinamai 31 20,5
Efektyvus 91 60,3
Labai efektyvus 25 16,6

IS viso 151 100,0

19 PRIEDAS
19 lentelé. Vidaus medicininio audito teiginiy vertinimas gydytojy ir slaugytoju poZiiiriais

Teiginiai apie vidaus VisiSkai Sutinku Neturl. Nesutinku ReSpo.nf.lentq

. ) sutinku nuomongeés skaicius
medicininio audito (VMA) Abs Abs Abs Abs Abs

ikl . 0 : 0 : 0 ' 0, ' 0,

verea sk. /o sk. o sk. o sk. o sk. o
VMA padeda gerinti| o | 15 (27| 42 |636| 6 | 91| 3 |45
sveikatos priezitiros 148 100.0
?%Sl_aélgg_ké’fli%‘?%_ oy | S| 8 |98 |64 80| 8 |98 2 |24
VMA * padeda gerinti | G | 1 |182| 49 | 742 | 4 |61| 1 |15
poliklinikos veiklg; ’ ’ ’ '~ | 148 |100,0
(* =2,36; df=3; p=0,5) S 10 | 12,2 61 | 744 | 10 |122| 1 |172
VMA rekomendacijos
padeda gerinti G 5 1123 45 | 692 | 8 |123| 4 |62
medicinos personalo 147 | 100,0
darbo kokybe; S 9 |110( 55 | 671 | 15 |183| 3 |37
(* =1,35; df=3;p=0,71)

G — gydytojai; S — slaugytojai.
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20 PRIEDAS

20 lentelé. Gydytoju darbo kokybés vertinimo pasiskirstymas pagal pacienty pajamas

tenkancias vienam Seimos nariui per ménesi.

21 lentelé. Slaugytoju darbo kokybés vertinimo pasiskirstymas pagal pacienty pajamas

tenkancias vienam Seimos nariui per ménesi.

Gydytoju darbo kokybés vertinimas pacienty nuomone (n=193)
Pacienty pajamos y 2=9,23; df=12; p=0,68
t‘fnkanqo? Labal_ Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
vienam Seimos blogai
nariui per ménesj | Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
sk. sk. sk. sk. sk.
1ki 300 lity 0 0 0 0 0 0 1 0,5 4 2,11
301 — 500 lity 0 0 0 0 3 1,6 13 | 6,77 5 2,6
501 — 1000 lity 0 0 0 0 5 2,6 26 | 135 22 114
1001 — 1500 lity 0 0 1 |05 7 3,6 30 | 155 26 13,5
Nuo 1500 lity 0 0 0 0 8 4,1 21 | 10,9 21 10,9
21 PRIEDAS

Slaugytojuy darbo kokybés vertinimas pacienty nuomone (n=187)
Pacienty pajamos x2=7,11; df=12; p=0,85
te.nkancfo§ Labal_ Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
vienam Seimos blogai
nariui per ménesj | Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

sk. sk. sk. sk. sk.

Iki 300 lity 0 0 0 0 0 0 1 0,5 4 2,1
301 — 500 lity 0 0 0 0 2 1,1 10 5,3 7 3,7
501 — 1000 lity 1 0,5 0 0 3 1,6 26 | 139 23 12,3
1001 — 1500 lity 0 0 0 0 6 3,2 32 17,1 23 12,3
Nuo 1500 lity 0 0 0 0 3 1,6 25 | 134 21 11,2
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22 PRIEDAS

22 lentelé. Poliklinikos darbo organizavimo vertinimy pasiskirstymas pagal pacienty

iSsilavinima
Poliklinikos darbo organizavimo vertinimas (n=188)
v 2=6,80; df=9; p=0,66

Pacienty Labai . . . . . .
RN . Blogai Patenkinamai Gerali Labai gerai
iSsilavinimas blogai

Abs. | Abs. | | Abs. 0 Abs. | Abs. |

sk. o sk. o sk. o sk. o sk. o
AukStasis 0 0 6 |32 27 14,4 34 |181 21 11,2
Aukstesnysis 0 0 1 0,5 19 10,1 22 11,7 11 5,9
Vidurinis/specialus | o\ g | 5 49| 18 | 96 | 21 |112| 5 | 27
vidurinis
Nebaigtas ol o | o o] o o | 1 |o5| o | o
vidurinis

23 PRIEDAS

23 lentelé. Pacienty atsakymy j klausima: ar teko rasyti skunda, pasiskirstymas pagal lytj.

v 2=2,17; df=1; p=0,16

Ar teko rasyti skunda? (pacienty patirtis) (n=194)

Pacienty lyti -
acienty lytis Taip Ne
Abs.sk. % Abs.sk. %
Moteris 10 52 133 68,6
Vyras 1 0,5 50 25,8
24 PRIEDAS
24 lentelé. Pacienty gauto skundo atsakymo tenkinimo pasiskirstymas pagal lytj
Gauto skundo atsakymo pacienty tenkinimas (n=21)
y 2=0,18; df=2; p=0,91
Pacienty lytis .
Visiskai tenkino Tenkino iS dalies Netenkino
Abs.sk. % Abs.sk. % Abs.sk. %
Moteris 6 28,6 11 52,4 1 48
Vyras 1 4,8 2 9,5 0 0




25 PRIEDAS

25 lentelé. Pacienty vertintos gydytoju ir slaugytojuy darbo kokybés bei poliklinikos darbo

organizavimo pasiskirstymas pagal medicinos personalo patirtj, gaunant pacienty skundus

Gydytojy darbo kokybés vertinimas pacienty poziiiriu (n=147)
Ar teko gauti y 2=0,86; df=3; p=0,84
:ﬁi’:g:;,? (I:sg:;ﬁ;q Ib_l?)tg)zli Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
Taip 0 0 0 0 3 2,0 11 | 7,57 9 6,1
Ne 0 0 1 107 10 6,8 59 | 395 55 37,4
Slaugytoju darbo kokybés vertinimas pacienty poziiiriu (n=144)
v 2=5,47; df=3; p=0,14
Ar teko gauti
raSytiniy pacienty | ADbs. Abs. Abs. Abs. Abs.
sku);ldqil’! (pmediqu sk. % sk. % sk. % sk. % sk. %
patirtis)

Taip 1 0,7 0 0 2 14 9 6,3 12 8,3
Ne 0 0 0 0 9 6,3 56 | 38,9 55 38,2
Darbo organizavimo vertinimas pacienty poZzitiriu (n=142)

v 2=3,26; df=3; p=0,35

Ar teko gauti

raSytiniy pacienty | ADbs. Abs. Abs. Abs. Abs.
skundy? (mediky | sk | P | sk | %] sk | % sk | % | sk | %
patirtis)

Taip 0 0 1 107 5 35 10 | 7,0 8 5,6
Ne 0 0 6 |42 41 289 | 49 |345 22 15,5
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26 PRIEDAS

ANKETA PACIENTAMS

Gerb. respondente,

Siuo metu atlickamas tyrimas, kurio rezultatai jtakos poliklinikos teikiamy sveikatos

priezitiros paslaugy kokybés gerinimg. Jiisy atsakymai padés nustatyti esamg situacijg ir rasti
problemy sprendimo buda.

Maloniai prasome atsakyti | Sioje anketoje pateiktus klausimus. Vykdomas tyrimas yra

visiSkai anoniminis, o jo metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai statistinei analizei.
Jums tinkamus atsakymus apibraukite arba jrasykite.

1. Ivertinkite lenteléje iSvardintus teiginius. Pazymékite kryziuku ,,X“.

Kaip vertinate? Lab"f“ Gerai | Patenkinamai | Blogai Labal_
gerai blogai
. Gydytojy darbo kokybe
. Gydytojy démesj pacientui
. Slaugytojy darbo kokybe

. Slaugytojy démesj pacientui

. Registratiros darbuotojy démesj pacientui

AN N[N —

. Darbo organizavima poliklinikoje

2. Ka Jus manote apie sugaiSta laikq registratiiroje, prie gydytojo kabineto, atliekant tyrimus
ir procediiras. Pazymekite kryziuku ,, X*.

Ka Jiis manote apie sugaista laika: registratiiroje?

prie gydytojo | atliekant tyrimus
kabineto? ir procediiras?

1. AS paprastai priverstas laukti per ilgai

2. Kartais tenka palaukti, taciau
nemanau, kad tai trunka pernelyg ilgai

3. Laukti beveik netenka

3. Kaip Jus apskritai vertinate laika, sugaiSta eilése poliklinikoje?

1.

2.

3.

Tai neiSvengiama. Kiekvienas pacientas skirtingas, ir gydytojui sunku jvertinti, kiek laiko
truks priémimas.

Trumpas laukimas atskirais atvejais neiSvengiamas, taciau eilés daznai susidaro dél prasto
darbo organizavimo.

Eiliy neturety buti. Gydymo jstaigy administracija nepakankamai gerai organizuoja darba.
Kta (JFASYKILE)..euveentieeitie ettt ettt ettt et e ebeesaaeesbeesseeeabeesaseenseesaseenseeannee e
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4. Kur Jus pirmiausia kreiptumétés (kreipiatés), jei biituméte nepatenkintas gydytoju ar Kkity
personalo darbuotoju darbu?

1. [Iskyriaus vedé¢ja 6. I Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos skyriy

2. ] poliklinikos direktoriy 7. 1 Sveikatos apsaugos ministerijg (SAM)

3. Jteisma 8. ] Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo komisija prie SAM
4. 1] ligoniy kasg 9. Kita (JraSyKite)......cooevveieiieiieie e

5. Ar Jums teko rasyti skundg ?
1. Taip 2. Ne

6. Nurodykite pagrinding prieZastj, dél kurios skundétés?
1. Jasy konfliktas su poliklinikos registratiros darbuotojais.
Nepatekote | priémima pas gydytoja talone nurodytu laiku.
Gydytojas netinkamai bendravo su Jumis.
Gydytojas nepaskyré reikalingy medicininiy tyrimy ar procediiry.
Dél papildomo mokéjimo uz paslaugas.
Gydytojas laiku nediagnozavo ligos, i8sivysté komplikacijos.
Gydytojo veiksmai sukélé Jusy artimyjy mirt].
Kta (JFASYKILE) 1ovvieniiieiieeieeitie et et ettt e ettt e et e st e esbeeteeeabeessaeenseensaesnsaensseenseennbeeabeeenteesneeenes

PNk w

7. Ar Jus tenkino poliklinikos administracijos atsakymas j Jusy skunda?
1. Visiskai tenkino 2. Tenkino i§ dalies 3. Netenkino

8. Kaip manote, kas turi didZiausia jtaka Juasy likesC¢iy patenkinimui? PraSome jvertinti
kiekvieng veiksnj nuo 1 (maziausiai reikSmingas) iki 5 (daugiausiai reik§mingas). Prie tinkamo
atsakymo pazymekite X.

e aeave e s _ 1 2 3 4 5
Ifas vt.url dldz.la.um!. itaka  Jusy Mazai Vidutiniskai Labai
liikes¢iy patenkinimui? Nesvarbu Svarbu
svarbu | svarbu svarbu

1. Informatyvumas

2. Pasitikéjimas gydymo jstaigos
personalu

3. Sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumas

4. Abipusis bendradarbiavimas tarp
mediko ir paciento

6. Gera sveikatos prieziliros paslaugy
kokybé

9. Kas galéty didinti Jusy pasitenkinima sveikatos prieZiiiros paslaugomis (pasirinkite 3
pagrindinius atsakymus)?

1. Nuolatinis jstaigos vidaus ir iSorés aplinkos grazinimas.

2. Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas.

3. Pacienty mokymas ir informavimas.

4. Pagarbus medicinos personalo elgesys su pacientais.

5. Pacienty teisiy apsauga.
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6. Auksta gydytojy/slaugytojy kvalifikacija.
7. Sveikatos prieziiiros paslaugy testinumo uztikrinimas.
8. Kt (JTASYKILE)...ietieeiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e et e s e et e e s te e e bt e s sbeeabeesabeenseessneesbeeanbeenreeenns

10. Kokia Jusy Iytis: 1. Vyras 2. Moteris
11. Koks Jusy iSsilavinimas?
1. Aukstasis 3. Aukstesnysis
2. Vidurinis/spec.vidurinis 4. Nebaigtas vidurinis

12. Pajamos tenkancios vienam Seimos nariui per ménesj?
1. Iki300Lt 2.301—-500Lt 3.501—1000Lt 4. 1001—1500Lt 4. Nuo 1501 Lt

13. Pagrindinis Jusy uZsiémimas (darbas, pareigos ar veikla)?

1. Vadovas 5. Specialistas

2. Darbininkas, techninis darbuotojas 6. Verslininkas

3. Pensininkas 7. Bedarbis

4. Studentas, moksleivis 8. Namy Seimininkeé 9. Kita

ACiit uZ atsakymus!
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27 PRIEDAS
ANKETA MEDICINOS PERSONALUI

Mieli kolegos,

Atliekamas tyrimas ,,Vidaus medicininio audito veiklos efektyvumo vertinimas Centro
poliklinikoje®, kuriuo siekiama gerinti poliklinikos veiklos efektyvuma bei gerinti, lengvinti Jusy
darba.

Maloniai praSome atsakyti j Sioje anketoje pateiktus klausimus. Vykdomas tyrimas yra visiskai
anoniminis, 0 jo metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai statistinei analizei. Todél
praSau ] anketoje pateiktus klausimus atsakyti kuo nuoS$irdziau ir tiksliau.

Jums tinkamus atsakymus apibraukite arba jrasykite.

Adii, kad dalyvaujate Siame tyrime!

1. Ar Zinote kg atlieka vidaus medicinos auditas poliklinikoje?
1. Taip 2. Ne

2. Kokia veikla vykdo Jusy poliklinikos vidaus medicininio audito grupé? PaZymékite visus
tinkamus atsakymus.
1. Rengia kokybés dokumentacija.
2. Vykdo kokybeés sistemos jgyvendinimo priezilira.
3. Aitlieka auditus padaliniuose.
4. Nagrinéja pacienty skundus.
ST S - T TP ST TR P PP (irasykite)

3. Ar esate dél Jusy atlikty veiksmuy gave rasytiniy pacienty skundy?

1. Taip 2. Ne
4. Jei esate gave skundy, prasome nurodyti ju skaiciy per Siuos metus?
.................................................................................................................................................. (jrasykite)
5. Kam buvo parasytas skundas?
1. Poliklinikos direktoriui.
3. Kitoms poliklinikos veikla kontroliuojan¢ioms institucijoms.
6. Ar Jisy pacientai reikalavo materialinés sveikatai padarytos Zalos atlyginimo?
1. Taip 2. Ne
7. Jei pacientai reikalavo materialinés Zalos atlyginimo, kokios sumos?
1. iki 10 tiks. Lt 3. nuo 11 tuks.-100 tiks. Lt
2. nuo 101 tuks.-149 tiks. Lt 4. daugiau uz 150 tiiks. Lt

8. Ar pacientui buvo iSmokéta materialiné Zala?
1. Taip 2. Ne
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9.  Jei materialiné zala buvo sumokéta, kokiu biidu?
1. Sumokéjo draudimo jmoné.
2. Priteisé pacienty teisiy ir zalos atlyginimo komisija prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
3. Zala buvo sumokéta teismo sprendimu.

10. Kaip Jus manote ar pacienty skundai buvo pagrijsti?
1. Taip 2. Ne

11. Nurodykite pagrindine prieZastj dél kurios skundZiasi pacientai?
Paciento konfliktas su poliklinikos registratiira.

Pacientas nepateko j priémimg talone nurodytu laiku.
Nepakankamai etiSkai bendravote su pacientu.

Pacientui nepaskyréte reikalingy medicininiy tyrimy ar procediiry.
Dél papildomo mokéjimo uz paslaugas.

Laiku nediagnozavote ligos, i$sivysté komplikacijos.

Jusy veiksmai sukélé paciento mirtj.

=

S

12. Kaip jvertintuméte vidaus medicinos audito veiklos efektyvuma?
1. Neefektyvus 2. Mazai efektyvus 3. Patenkinamai 4. Efektyvus 5. Labai efektyvus

13. Kokiu biidu Jus pasiekia informacija apie vidaus medicininio audito iSvadas?
1. Susirinkimu metu(zodziu) 2. RaSytine forma 3. Negaunu tokios informacijos 4. Kita

14. Kaip Jus reaguojate j vidaus medicininio audito ataskaitoje pateiktas pastabas?

Atsizvelgiu | pastabas ir stengiuosi pasalinti trikumus.

Nesidomiu pateiktomis pastabomis, nes nuo manes mazai kas priklauso.

Manau, kad savo veikloje sunkiai galé€iau kg nors pakeisti.

Pateikiu atsakyma rastu (JraSykite Kam ).......ccceeeoiiiiiiiiiiiiieeee e
Pateikiu atsakymg zodzZiu (jraSykite Kam).......ccoeoieeiioiiiiiiieieceeeee e
Mano reakcija biina neigiama, pykstu ir pan.

Qo B 1) € L) PP P TP PP PR

Noook~wbdPE

15. Kas galéty didinti pacienty pasitenkinima sveikatos prieZiiiros paslaugomis Jiusy jstaigoje
(pasirinkite 3 pagrindinius atsakymus)?

Nuolatinis jstaigos vidaus ir iSorés aplinkos graZinimas.

Kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimas.

Pacienty mokymas ir informavimas.

Pagarbus medicinos personalo elgesys su pacientais.

Pacienty teisiy apsauga.

Auksta gydytojy/slaugytojy kvalifikacija.

Sveikatos priezitiros paslaugy testinumo uztikrinimas.

G T (1 1S3 € 1<) TP PP PP

ONoGaRwWdE



16. PraSome paZzyméti kiekvieno teiginio

0 vieng Jusy nuomone atitinkant

| atsakyma:
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Teiginys

VisiSkai
sutinku

Sutinku

Neturiu
nuomonés

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

1. Vidaus medicininio audito veikla
padeda gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.

2. Vidaus medicininis auditas padeda
gerinti poliklinikos veikla.

3. Vidaus medicininio audito grupés
rekomendacijos padeda gerinti Jisy
darbo kokybg.

17. Kaip manote, kokie veiksniai turi didZiausia jtakg pacienty likes¢iy patenkinimui?
Prasome jvertinti kiekviena veiksni nuo 1 (maZiausiai reik§mingas) iki 5 (daugiausiai
reik§mingas). Prie tinkamo atsakymo pazymékite X.

Veiksniai, lemiantys pacienty
likescius:

1

2

3

4

5

Nesvarbu

Mazai
svarbu

Vidutiniskai
svarbu

Svarbu

Labai
svarbu

1. Informatyvumas

2. Pasitikéjimas gydymo jstaigos
personalu

3. Abipusis bendravimas tarp mediko ir
paciento

4. Abipusis bendravimas tarp mediko ir
paciento artimyjy

5. Gera sveikatos prieZitiros paslaugy
kokybé

18. Pazymeékite kryZiuku, Jiisy nuomone, labiausiai tinkantj atsakyma:
5 — labai gerai; 4 — gerai; 3 — patenkinamai; 2 — blogai; 1 — labai blogai.

Kaip vertinate?

1 2 |3

1. Administracijos pozilrj j pacienty poreikius ir lukescius?

problemas?

2. Kaip vadovybe skubiai reaguoja 1 darbo metu iSkilusiais

3. Savo pareigybes instrukcijos aiSkumag ir apibréztuma?

4. Naujoviy ir moderniy technologijy diegima?

5. Konflikty tarp pacienty ir darbuotojy sprendima?

6. Darbuotojy mokyma ir tobulinimg?

7. Administracijos pastangas gerinti veiklos organizavimg?
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8. Bendradarbiavimg jstaigoje?

19.

Kurie veiksniai labiausiai skatinty Jus siekti aukSciausios darbo kokybés? (pazymékite tris

pagrindinius)

20.

21.

22.

23.

24,

4. Didesnis pripazinimas tarp kolegy.

Didesnis vadovy pripazinimas.

Materialinis paskatinimas (didesnis atlyginimas, premijos).

Pacienty padékos.

Galimybé tobulintis palankiomis sglygomis.

Darbo palengvinimas ir saugumas (kriiviy sureguliavimas, apriipinimas priemonémis).

10 Darbo salygy gerinimas ( patraukli aplinka ir pan.).

I NG I 2153 (1<) TP RPPPRTROPRTPIN

© oo

Kokia Jusy bendra darbo patirtis medicinoje?.................c.cocoeviiniiiiiiniiiiee e, (irasykite)
Kiek mety dirbate Sioje poliklinikoje?

1. 1- 4 mety 2. 5-9 mety 3. 10-15 mety 4. daugiau nei 16 mety
Jusuy amzius?

1.20-30 m. 2.31-40m. 3.41-50m. 4.51-60m. 5.61-70m. 6.>71m.

Kokia Jisy lytis?
1. Vyras 2. Moteris

Jis esate ?
1. Gydytojas(-a) 2. Slaugytojas(-a)

ACii uz atsakymus!



