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IVADAS

Pastaraisiais metais sveikatos prieziliros specialistai ir ju teikiamy paslaugu kokybé tapo vienu
pagrindiniy visuomenés diskusijy objektu. Lietuvoje igyvendinamos ir plétojamos ilgalaikés sveikatos
priezitiros kokybés strategijos.

Temos aktualumas

Medicinos mokslo ir medicinos technologiju pazanga paskutiniais XX amziaus deSimtmeciais
inesé nemazai naujoviy i sveikatos priezilira. KokybiSka sveikatos priezitira padeda taupyti isteklius ir
geriau patenkinti pacienty poreikius ir likesc¢ius. Tai salygoja sveikatos priezitros paslaugy ir pacienty
rinkos plétra. Paslaugy teikéjo tikslas — patenkinti vartotojo poreikius ir igyvendinti jo lukescius.
Paciento liikes¢iy jgyvendinimas tampa vienu i3 siektiny sveikatos priezitros rezultaty. Sis rodiklis
laikomas svarbiu ne tik vykdant, bet ir planuojant sveikatos apsauga.

Sveikatos prieziiiros istaigos, teikiancios stacionarines paslaugas, yra vienos i$ svarbiausiy
sveikatos sistemos grandziy - €ia teikiamos aukSciausios kokybés ir sudétingiausios diagnostikos bei
gydymo procediiros. Cia nuolat perzitirima, kas padaryta siekiant sveikatos prieZifiros reformos tiksly,
ivertinama, kokios yra problemos ir ieSkoma keliy, kaip jas spresti. Didele svarba sprendziant
sveikatos apsaugos organizavimo klausimus turi pacienty apklausos, siekiant iSsiaiskinti, kas yra
aktualiausia paciento pozitriu. Paciento nuomoné gali ir privalo biiti naudojama kaip priemoné
medicinos istaigos darbui vertinti. Pacienty ltikes¢iy tenkinimo jvertinimas leidzia sveikatos prieziiiros
istaigos vadovams bei visam personalui nustatyti, kaip ju teikiamos paslaugos tenkina pacienty
poreikius, leidzia i$siaiskinti dalykus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti. Sio jvertinimo pagrindu
tobulinama bei gerinama teikiamy paslauguy kokybé.

Taip pat svarbu Zinoti, kaip savo profesionaluma vertina patys medikai, koks yra juy teikiamy
manipuliacijy meistriSkumas, kokia paslaugy skalé, techninis apriipinimas ir kt. Tai vienas i$ sveikatos
priezitiros kokybés rodikliy. Pati kokybé priklauso ne vien nuo skiriamy 1ésy sveikatos priezitirai, bet
ir nuo organizavimo btido. Medicinos darbuotojai darbe ne visada patiria teigiamy emocijy, nes ju
pastangos ne visada biina tinkamai jvertinamos ne tik pinigine iraiska, bet ir perspektyva darbe.

Temos naujumas. Moksliniu pozitriu Lietuvoje néra atlikta tyrimo, kuris parodyty, kiek yra
ligoniniy, kuriose veikia kokybés vadybos sistema, néra analizuotas Siy sistemy veiksmingumas bei
naudingumas. Tik kai kuriose ligoninése buvo tirtas darbuotojy ir/arba pacienty pozitris i kokybés
vadybos sistemos diegima (3iuos tyrimus atliko R. Ambrazevi¢iené, G. Burinskaité, A. Silys, R.
Rastauskas). Kokybés vadybos sistemos diegimas néra lengvas ir greitas procesas. Pirmiausia tai
reikalauja naujo filosofinio pozitirio ir pasiryzimo ji skleisti. Didéjanti kokybés svarba musy Salies
sveikatos prieziirai verCia naujai pazvelgti { dabarting situacija ir analizuoti medicinos kokybés

klausimus.
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Temos problema. Lietuvoje néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy ar

reikalavimy, pagal kuriuos biity galima vertinti paslaugy atitikti. Todél galima teigti, kad VS|

Panevézio ligoninés sveikatos priezitiros kokybés politikos sistema dar néra pakankamai veiksminga, ji

turi biiti tobulinama siekiant realiy uzdaviniy bei reikalavimy, atsizvelgiant i ju igyvendinimo laika ir

apimtj.

Tyrimo objektas

Sveikatos priezitiros kokybés politika.

Tyrimo dalykas

VieSosios istaigos (VS]) Panevézio ligoninés kokybés politikos vertinimas.

Tyrimo tikslas

Ivertinti VS[ Panevézio ligoninés kokybés politika.

Darbo uzdaviniai:

1.

2
3.
4

6.

Atskleisti sveikatos prieziliros kokybés samprata.

Pateikti sveikatos priezitiros kokybés politikos vertinimo galimybes ir kriterijus.

ISnagrinéti VSI Panevézio ligoninés kokybés politika ir jos ypatumus.

Atskleisti tyrimo rezultaty interpretacija, pateikiant VS Panevézio ligoninés pacienty poziiiri
i gaunamy paslaugy kokybe.

Pateikti tyrimo rezultaty interpretacija, atskleidziant VS| Panevézio ligoninés med. personalo
poziiir | istaigoje vykdoma kokybés politika ir pacientams teikiamuy paslaugy kokybe.

Pateikti praktiniy rekomendacijuy VSI Panevézio ligoninés kokybés politikos gerinimui.

Hipotezés. VS| Panevézio ligoninés teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas pacientai vertina

teigiamai.

VSl Panevézio ligoninés vadovo kompetencija formuojant ir jgyvendinant kokybés politika

istaigoje med. personalo vertinama teigiamai.

Magistro darbe taikyti tyrimo metodai:

Teoriniai: vadybings, teisinés, administracinés, medicinos literatiros moksliniy Saltiniy,
elektroninés informacijos lyginamoji analizé pasirinkto tyrimo poziiiriu.

Empiriniai: respondenty anonimin¢ anketiné apklausa, naudojant misraus tipo klausimynus,
atliktas kiekybinis tyrimas.

Tyrimo duomeny analizei naudojama aprasomoji statistika. Tyrimo duomenys statistiskai
apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2003 ir SPSS 17.0 for Windows (angl. Statistical

Packet for Social Sciences, liet. Statistinis paketas socialiniams mokslams) programomis.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES POLITIKOS TEORINE APZVALGA

1.1. Sveikatos priezitiros kokybés samprata

Norédamos sékmingai konkuruoti, sveikatos priezitros istaigos (SPI) turi sukurti sistema,
leidziancia apjungti daugelj tarpusavyje susijusiy procesy ir nukreipti bendro tikslo siekimo linkme.
Viena i$ pagrindiniy sistemy — teikiamy paslaugy kokybé.

Daugybé¢ autoriy bandé suformuluoti i§samy ir bendrai priimting sveikatos priezitiros kokybés
(SPK) apibrézima. Medicinos srities atstovai i§ esmés sveikatos priezitiros paslaugu kokybe (SPPK)
apibudina kaip ,,sugebéjima pasiekti trokStamy rezultaty®, kur trokStami rezultatai reiskia ,,pasieckiama
sveikatos buklg“. Pageidaujami sveikatos priezitiros paslaugy (SPP) rezultatai aktualts todél, kad
sveikatos priezitiros (SP) tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visuomenés sveikata, tam
nukreipiant SP politika formuojanc¢iy, organizuojanciy institucijy, SPP teikéjy veiksmus. Kokybé
pasiekiama, kai medicinos personalas tinkamai padeda savo pacientui pasiekti norima sveikatos lygi.
Tuo tarpu paslaugy marketingo srities atstovai pabrézia pacienty poreikiy tenkinima, didziausia démesi
skiriant bendravimui su pacientais (Janusonis, Popoviené, 2004).

Lietuvos kokybés teoretikai nurodo, kad SPK daro jtaka ne tik sveikatai, bet ir gyvenimo
kokybei bei trukmei. Pasak ju, kokybé — tai produkto ar paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma,
suteikianti galimybg patenkinti iSreikStus arba menamus poreikius.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programoje (SPKUP) pateikiama SPK
savoka — ,tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines
zinias, padidina asmens ir visuomenés pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe* [9].

Priklausomai nuo valstybés siekiamy tikslu sveikatos sistemoje, Salies kultliros ypatumu bei
tradicijy kokybé suprantama skirtingai: kai kam tai reiSkia gera apriipinima technologijomis,
personalu, kai kam tai reiskia teisuma ir uzuojauta, kitiems - optimalius klinikinius rezultatus.

Schweiger (2001) nurodo, jog pageidaujami sveikatos rezultatai apima:

e sveikatos stiprinima, ligy prevencija, diagnostika, pacienty gydyma, reabilitacija ir kitas
paslaugas, kurias teikia sveikatos prieziiros specialistai sveikatos priezifiros istaigose ir
pacienty namuose;

e asmenys ir visuomené — svarbi ne tik atskiro asmens sveikatos priezitiros kokybé, bet ir visos
sveikatos prieziliros sistemos kokybé: ar visiems gyventojams yra prieinama ir laiku
suteikiama jiems reikalinga sveikatos prieziiira, ar geréja ju sveikata;

e pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos priezitiros ir jos poveikio sveikatai tikslas,

kuriuo siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvias sveikatos priezitiros
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intervencijas ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos
prieziiira;

o didesn¢ pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiSkia, kad kokybé néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros prieziiiros rezultatai gali bati blogi, ir prieSingai —
aspektas, todél vertinant kokybe reikia atkreipti démesj | prieziliros procesa ir i jo rezultatus;

e dabartinés profesinés zinios pabrézia, kad sveikatos priezitros specialistai turi teikti
sveikatos prieziliros paslaugas, atitinkanc¢ias Siuolaikinius nuolat kintan¢ius medicinos
mokslo teorijos ir praktikos pasiekimus.

Salyje, siekiant uztikrinti ir gerinti asmens SPK, vykdoma atitinkama veikla: parengta ir
tobulinama teisiné baz¢, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas asmens sveikatos priezitiros
istaigy (ASPI) restruktuirizavimas, ASP] diegiamos kokybés sistemos.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme (LR PTZSAI)
nurodoma, kad ,kokybisSka sveikatos prieziira — sveikatos priezitra, teikiama laikantis nustatyty
sveikatos prieziliros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turiniy medicinos ar kitos
atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieziiiros istaigose turinCiose licencija teikti sveikatos
priezitiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz zala pacientams* [2].

SPPK geriausiai apibrézia vartotojo pozitiris. Kokybés vertinimas - nustatymas, kaip teikiama SP
atitinka nustatytus dabartinius reikalavimus, ir kaip tenkinami paciento poreikiai. Tradiciskai pacientas
laikomas pasyviu paskirto gydymo gavéju, sveikatos prieziliros specialistai riipinasi jo gydymo
kokybe, bet nelaiko paciento vartotoju, i kurio nuomong reikia atsizvelgti. Viena i§ sunkiausiy
uzduociy — itikinti sveikatos prieziliros specialistus pacienta laikyti paslaugos vartotoju (Erickson,
1993). Sveikatos prieziliroje vartotojas yra pacientas, o kokybiska SP - tai jos tinkamumas tenkinti
vartotojo ir jo Seimos poreikius bei lukesc¢ius. J.M. Juran ir W.E. Deming vartotoju poreikiy ir likesciy
tenkinima vadina ,,didZigja kokybe*.

Janusonis ir Popoviené (2004) iSskiria Siuos kokybiskos SP bruozus:

e Saugumas. Bitina iSvengti ar turi biiti sumazinti galimi pavojai ir apie juos paaiSkinama

vartotojui (pacientui).

e Kompetencija. Priezitiros teikéjy igtidziai ir Zinios turi atitikti vartotojo poreikius. Jie turi
biiti nuolat vertinami ir tobulinami.

o Testinumas. Visos teikiamos priezitiros paslaugos turi biiti koordinuojamos ir ligoningje, ir
uz jos riby tarp visy jas teikian¢iy asmeny.

e Prieinamumas ir lygios galimybés. Paslaugos turi biiti teikiamos reikiamoje vietoje,
tinkamu laiku, informacija apie priezitiros struktiiras, ypac apie kokybg, turi buti prieinama.

Priezitira visiems vartotojams turi biiti teikiama vienodomis salygomis.
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e Racionalus iStekliy panaudojimas. Jie turi buti iSdéstyti racionaliausiu biidu, kad buty
minimaliai prarasta personalo laiko ir medziagy.

o Efektyvumas. Prieziiiros rezultatai turi bliti nuolatos vertinami, norint isitikinti, kad jie
gerina paciento sveikata, gyvenimo trukmg ir kokybeg.

¢ Tinkamumas. Teikiama prieziiira turi buti reikalinga ir tinkama.

e Pasitenkinimas. Vartotojo pasitenkinimas ir gydymo istaigos atsakas i jo likescius iSlieka
pagrindiniu kriterijumi, vertinanciu teikiamos priezitiros kokybg. Vartotojas (pacientas),
parenkant jam gydyma, turi taip pat dalyvauti.

o Sugebéjimas prisitaikyti ir tobuléti — sveikatos priezitiros struktiiros turi gebéti prisitaikyti
ir tobulinti savo organizacija ir procediiras, lygiuotis | technikos, mokslo ir ekonomikos
pazanga bei vartotojo likescius.

Kokybés vadybos metody tikslai — profesinés veiklos kokybés jvertinimas bei gerinimas ir
kokybés gerinimo metody, skirtu SP] organizaciniams ir socialinés veiklos metodams tobulinti,
diegiami tam, kad:

e igyty pacienty pasitikéjima, pagrista negincytinais jrodymais;

e nuolat gerinty gydymo ir slaugos procesu kokybe;

e valdyty blogos kokybés atsiradimo skirtinguose gydymo etapuose galimybiy rizika [89].

Bagdoniené (2004) analizuoja paslaugu kokybés tyrimams taikomus jvairius modelius, kuriuos
galima suskirstyti { tris grupes:

1. vartotojo kokybés suvokimo;

2. paslaugos teikimo proceso, kitaip profesionalios kokybés;

3. paslaugy teikimo sistemos arba vadybos (valdymo) kokybés.

Pritaikius Siuos modelius asmens SPP, galima jvertinti Siy paslaugy kokybiskuma. Apibendrinant
galima sakyti, kad SPPK apsprendzia pacienty, specialisty ir procesy kokybe.

Akivaizdu, jog kokybés tobulinimas sveikatos sistemoje yra laipsniskas, ilgalaikis procesas,
paslaugy teikéjus, valdzios organus ir vartotojus bendros strategijos kiirimui (tiek nacionaliniame, tiek
vietiniame lygmenyje), atsizvelgiant i tai, kad kiekviena grupé turi savaji kokybés suvokima bei
lukescius.

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé sveikatos prieziiiroje — sunkiai apCiuopiama ir
daugialypé samprata. Paslaugy kokybés vertinimas daznai pasizymi subjektyvumu, kadangi priklauso
nuo paslaugos gavéjo ir teikéjo asmenybiy bei nuo ju tarpusavio santykiy. Daznai kokybé suvokiama
kaip gera, jei paslauga atitinka kliento poreikius ar vir§ija jo lukes¢ius. Siame darbe laikomasi
nuostatos, kad kokybiska sveikatos priezilira - tai jos tinkamumas tenkinti vartotojo ir jo Seimos

poreikius bei lukescius.
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1.2. Sveikatos priezitiros kokybés politika ir jos vertinimas

SPK ir jos uztikrinimui bei gerinimui visame pasaulyje skiriamas didelis démesys. Ripesti kelia
SP prieinamumas ir testinumas, klinikinis veiksmingumas, pacienty sauga, priezitiros efektyvumas ir
kiti priezitiros kokybés kriterijai. Todél verta panagrinéti SPK paslaugy uztikrinimo bei gerinimo raida
uzsienio Salyse bei Lietuvoje, iSsiaiSkinti klititis, su kuriomis susiduria jvairiy valstybiu sveikatos

priezitiros organizacijos (SPO), diegdamos SPPK sistemas.

1.2.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas uZsienio Salyse

Medicinos kokybés vieta XX a. viduryje susidométa ne vienoje pasaulio valstybéje. Buvo sukurti
medicinos paslaugy kokybés vertinimo metodai, kokybés rodikliai (Lim, 2003).

Uzsienio Saliy SPO vertina bei jvairiais rodikliais matuoja, kaip jgyvendinama visuotinés
kokybés vadyba (VKV), taiko jvairius modelius, kuriy paskirtis — paskatinti organizacijas savo veiklos
strategija gristi visuotine kokybés vadyba:

e Tarptautiné standartizacijos organizacija - vadovaujasi sukurtais ISO grupiuy standartais;

sveikatos prieziliros organizacijy veikla ir kokybg vertina sertifikuodama;

¢ Demingo modelis — vadovaujasi nacionaliniais ir pasauliniais kokybés standartais;

e Malcolm Baldrige modelis — vadovaujasi jvairiais Europos ir nacionaliniais standartais bei
kriterijais;

e Europos kokybés tobulumo modelis. Pagrindiné veiklos kryptis — organizacijos sékmés
veiksniy jvertinimas ir kriterijy nustatymas; kriteriju pozicijos: vadybininky veikla,
organizacijos politika ir strategija, organizacijos personalas, bendradarbiavimas ir istekliai,
procesai, pasiekti rezultatai pacienty pozilriu, pasiekti rezultatai personalo poziiiriu;

o Akreditacija — vadovaujamasi standartais, orientuotais i konkrecias sveikatos priezitiros sritis
— skubig ir neatidélioting sveikatos priezilira, pirming sveikatos priezitira, ilgalaikio gydymo ir
kitas sritis; sveikatos priezitros organizaciju veikla ir kokybe vertina akredituojant
organizacijas arba atskirus jose vykstancius procesus.

SPK dideli démesi skiria tokios tarpvyriausybinés organizacijos, kaip Europos Taryba, Europos
Komisija ir Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) Europos regioninis biuras bei jvairios
tarptautinés nevyriausybinés organizacijos (Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos
kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondas, Europos pacienty forumas ir kt.).

SPK vadyba susidométa 1980 m. Pirmosios tai padaré¢ JAV SPO, kurios émési jgyvendinti

kokybés vadybos elementus. JAV kokybés gerinimo vystymui daugiausia jtakos turéjo rinkos



14
ekonomika. Ligoninés émési visuotinio kokybés valdymo ir tikéjosi, jog Sios koncepcijos
igyvendinimas prives prie kokybés tobulumo, efektyvumo ir veiksmingumo (Counte, Meurer, 2001).
JAV kokybés specialistai pasitlé idiegti kokybés kontrolg ir uZztikrinimo standartus. Sveikatos
priezitros tyrimo ir kokybés agentira (AHRQ) pateiké koncepcija, kurioje ji iSskyré keturis SPK
kriterijus - veiksminguma, sauguma, savalaikiSkuma ir orientavimasi | pacienta, bei apibrézé tris
vartotojy reikalavimus SP: turi padéti likti sveikiems, jaustis geriau, gyventi su tam tikra liga ar
negalia.

Jungtinés Karalystés sveikatos apsaugos sociologiniy tyrimy Picker institutas (Picker institute
Europe) - tai nepelno siekianti organizacija, kuri stengiasi, kad visuose sveikatos politikos ir
praktikos lygmenyse biity atsizvelgiama | pacienty nuomong. Instituto specializacija: pacienty
poreikiy, ju nuomoniy bei prioritety tyrimai, kuriy tikslas - pagerinti SPK. Picker institutas iSskiria 8 {
pacienta orientuotas sveikatos prieziliros sritis:

1. Paslaugos prieinamumas;

2. Profesionalus gydymas;

3. Itraukimas { sprendimy priémimo procesus, pagarba teikiamiems prioritetams ir iSreikstiems

poreikiams;

4. Aiski, suprantama informacija ir pagalba pacientui, riipinantis savo sveikata;

5. Démesys fiziniams ir aplinkos poreikiams;

6. Emociné parama, empatija ir pagarba;

7. Artimyjy itraukimas i gydymo procesa, parama jiems;

8. Priezitiros testinumas, sklandumas ir koordinavimas.

Picker instituto bendradarbiavimas su nacionalinés sveikatos fondais atskleidé, kad dar yra daug
nesutarimy ir abejoniy, kokie vertinimo kriterijai yra geriausi ir kokios sritys svarbiausios gerinant
gydymo bei SPK. Sveikatos patar¢ja Andy Burnham pareiske, kad ne maziau kaip 10 proc. ligoninés
iSmoky turéty biiti progresyviai siejamos su ju pacienty patirtimi ir pasitenkinimu. Tai skatinty
Nacionalinés sveikatos sistemos ligonines atsizvelgti | Sias 8 pagrindines sritis bei juy rodiklius kaip i
prioritetines sritis, vertinant ir gerinant paciento atsiliepimus.

Daugelyje Europos Saliy nacionalinés sveikatos politikos pagrindu buvo laikomas ilgalaikis SPK
ger¢jimas. Padedant PSO, tokios strategijos buvo sukurtos Danijoje (1993 m.), Belgijoje (1995 m.),
Slovénijoje ir Lenkijoje. Jos yra pradedamos igyvendinti ar jau vystomos Vengrijoje ir Lietuvoje.
Danijoje strategija buvo formuojama, pateikus daug naujuy duomeny ir akivaizdziy kokybés kriterijy.
Europos nacionaliniy medicinos asociaciju (NMA) forumas bei PSO parengé ir itvirtino sveikatos
priezitiros kokybés modeli. UZ §io modelio pritaikyma tarp Saliy nariy kartu su nacionaline politika yra

atsakinga NMA.
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1998 m. birzelio ménesi Vokietijos Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) pradéjo vykdyti
bandomaji projekta ,kokybés vadyba ligoningje”, kurio metu daugumoje Salies ligoniniy buvo
igyvendinta visa eilé projekty, susijusiu su kokybe. Sie projektai vykdyti remiantis Europos kokybés
vadybos fondo (EFQM) modeliu. [gyvendinus Siuos projektus paaiskéjo, kad pasikeitimai ligoninése
pasiekiami nelengvai, nes ilga laika buvo galvojama, jog SPK - tai gerai parengtas gydytojas, kuris
dirba gera iranga turincioje SPI (@vretveit, 1990).

Vokietijoje, vykstant SP reformai, nuo 2000 m. kokybés vadyba yra privaloma visoms
ligoninéms, taciau néra apibrézta, pagal kokj kokybés modelj ar sistema ligoninés privalo igyvendinti
kokybés vadyba. Tai sprendzia ligoninés vadovybé ir kiekviena Vokietijos ligoniné ja pasirenka
individualiai, atsizvelgdama i savo veiklos specifika bei tikslus. SAM yra parengusi rekomendacijas,
kaip kokybés vadyba turi biiti vykdoma ligoninéje, kokius turi turéti dokumentus bei kokius standartus
turi atitikti. Akcentuojama, kad su kokybés politika, nuolatiniu kokybés uztikrinimu, ligoninése
vykstanciais projektais nuolatos turi buti informuojami darbuotojai, pacientai ir kitos suinteresuotos
Salys (Qvretveit, 1990).

Kokybés gerinimo jgyvendinimo patiréiai uZsienio Salyse apibudinti pasirinkta Svedijos
Danderyd‘o universiteting ligoning (Striem, 2004). Si ligoniné yra viena i3 keturiy skubia pagalba
teikianCiy ligoniniy Stokholmo regione. Ji aptarnauja 360 tukst. gyventojy, turi 500 lovy, 2535
personalo, i$ ju 357 — gydytojai. Kasmet turi 163 tiikst. ambulatoriniy apsilankymu, 28 tukst. pacienty
stacionarizuoja. Sioje ligoninéje atliekama 22 tiikst. chirurginiy procediiry.

Igyvendinant VKV programa, Danderyd‘o ligoniné susidiiré su klititimis, neleidzian¢iomis pilnai
igyvendinti kokybés programos. Viena i ju — tai darbuotojuy prieSinimasis vykdomiems pokyciams.
Sékmingy kokybés programos jgyvendinimo rodikliy buvo nedaug, nepaisant vadovybés
isipareigojimo ir eilés gerai suplanuoty iniciatyvy igyvendinimo. Sios ligoninés patirtis nelabai skiriasi
nuo kity ligoniniy ar pramongs sriciy patirties diegiant kokybés gerinimo programas, kadangi reikéjo
veiklos. Siaurés Europos sistemose, kur gydytojai yra ligoniniy ir pirminés sveikatos priezitiros (PSP)
centry darbuotojai, kyla sunkumy, kai bandoma kontroliuoti ju profesing sriti. Profesiné autonomija
yra ypac stipri sveikatos priezitiroje déka vyriausybés licencijy statuso suteikiamo SP darbuotojams.
Pokyciai profesinéje srityje paprastai turi tarpdisciplininiy ziniy ir technologijos pobiidi. Darbo
proceso pagerinimas vykdomas kaip valdymo dalykas. Keiciasi vadovy vaidmuo nuo komandy davimo
ir kontroliavimo i darbuotojy igalinima ir rémima. Profesionalai iStikimi savo profesijai, jos déka jie
gauna pripazinima. Todél ligoninéms sudétinga igyvendinti pokycius, vadovai turi déti daug pastangy,
kad kokybés gerinimo programa biity sékmingai jgyvendinama.

Akivaizdu, jog SP proceso kokybg atskirose Salyse lemia skirtingas profesionaly poziiiris i

atskiras teorines koncepcijas, skirtinga klinikiné praktika, skirtingi teisiniai aktai, isitikinimai ir kt..
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Kokybés problemoms spresti iSsivysciusios pasaulio Salys naudoja kelis biidus: vienos kuria kokybés
uztikrinimo ir gerinimo metodologijas ir jas integruoja i nacionalines sveikatos prieziiiros sektoriy
reglamentuojancias istatymines nuostatas, o kitos - naudojasi Europos Sajungos (ES) direktyvomis.
Taciau, nepaisant to, kokybés uZztikrinimo sistemos prioritetai licka nekintami: | pacienta orientuota
SP, SP prieinamumas ir testinumas, klinikinis veiksmingumas, pacienty sauga bei prieziliros

efektyvumas.

1.2.2. Lietuvos sveikatos prieZzitiros jstaigy kokybés politika

Lietuvoje, ypa¢ pastaruoju metu, SPK skiriamas nemazas démesys. Pirmieji realiis Zingsniai
gerinant SPP sektoriy Zengti 1993 m., ijkiirus Sveikatos apsaugos reformos biura (SARB). SARB
sukurta medicinos pagalbos kokybés programos grupé parengé ir pateiké biurui ,,Medicinos pagalbos
kokybés uztikrinimo* projekta, kuris apibrézé kokybés gerinimo proceso Salyje galimus orientyrus
valstybés ir organizacijy lygyje bei buvo atkreiptas démesys i fakta, kad paslaugy kokybé tiesiogiai
itakoja sveikatos priezitiros istaigy veiklos rezultatus. Taip pat pazymima, kad SPK, itakodama
sveikata, tiesiogiai itakoja gyvenimo kokybeg ir gyvenimo trukme. Kaip teigia JanuSonis (2004), SPK
turi biiti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizaciju pagrindiné asis apie kurig sukasi visa, kas yra
organizacijoje. Kaip ir daugelyje pasaulio Saliy, atskiri SPK kriterijai yra reglamentuoti
specialiuosiuose teisés aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos politikos planavima ir igyvendinima.
Nors ir yra parengti ir patvirtinti SPK reglamentuojantys biitini esminiai teisés aktai, taciau dalis teisés
akty nuostaty igyvendinamos neefektyviai ar netolygiai, nereti teisés akty nuostaty tarpusavio
prieStaravimai, kai kurios teisés akty nuostatos yra moraliai pasenusios [9].

SPK vertinimo uzuomazgos Lietuvoje atsirado isigaliojus LR SAM 1998 m. spalio 6 d. {sakymui
Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty“. Tikslas - stebéti, tobulinti ir garantuoti auksta
kokybés standarta. 2000 m. pabaigoje pasirodé ,,Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms
Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose”, parengtas kokybés vadovo pavyzdys pagal LST ISO 9002
kokybés sistemy standartus, kuriame pateiktas rekomendacinio pobtidzio kokybés vadybos sistemos
reikalavimy aprasas. Kiekviena SP] pati turi parengti, idiegti ir aprasyti savo kokybés vadybos sistema
(KVS) kokybés vadove. 2002 m. spalio 10 d. isleistas LR SAM isakymas Nr. 495 , D¢l sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo® numaté kokybés skatinimo ir kokybés
gerinimo priemoniy taikyma. 2004 m. LR SAM Nr. V-642 buvo patvirtinta Sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programa, kurioje kartu iSkeliamos ir esminés probleminés
kokybés sritys. Numatytas vienas i§ pagrindiniy tiksly - suformuoti sisteminj pozitri { SPK, jos
uztikrinimg ir nuolatini gerinima. ISkelti konkretlis uzdaviniai - orientuoti SP i paciento poreikius ir

lukescius, gerinti SPP sauga ir kokybe, tobulinti SPK vadyba. Poistatyminiu teisés aktu jtvirtinti
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minimaliis asmens SPPK reikalavimai, kurie patobulino vidaus medicininio audito darbo principus ir
nustaté pagrindines ASPI veiklos kryptis teikiamy paslauguy kokybei gerinti.

Lietuvoje vykstancios reformos — tai pastangos neatsilikti nuo Europos. Strateginiai Lietuvos
dokumentai ruoSiami remiantis PSO rekomendacijomis. 1998 metais priimtame PSO Europos
regioninio biuro dokumente ,,Sveikata — 21° nemazas démesys skiriamas SPK uztikrinimui. Sio
dokumento 16 tikslas orientuotas i rezultatus, kaip galutini kokybés mata: ,,iki 2010 mety Salys narés
turi uztikrinti, kad sveikatos sektorius, nuo gyventojuy reikmémis paremty programy iki individualios
ligonio priezitros klinikiniame lygmenyje, bus orientuotas i sveikatos prieziliros rezultatus® [14].
Visas procesas turi skatinti sveikatos geréjima, pacienty pasitenkinima ir i§laidy atsipirkima.

2002 m. SPK uztikrinimo koncepcijoje numatyti pagrindiniai tikslai kokybés srityje: kokybés
skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas, kokybés vadybos metody tobulinimas ir
propagavimas, kokybés infrastruktiiros kiirimas ir plétojimas, kvalifikuoto SP vadybos personalo
rengimas ir tobulinimas [8].

Biitinybé nuolat gerinti SPPK akcentuojama visuose strateginiuose sveikatos priezitiros sistemos
ir viso Lietuvos tkio tolimesnio vystymo dokumentuose — Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje,
Lietuvos sveikatos programoje, LR Vyriausybés 2001 — 2004 m. programoje, Valstybés ilgalaikeés
raidos strategijoje.

Lietuvoje yra sukurta istatyminé baz¢, leidZianti reguliuoti asmens SPK uZtikrinima. Viena
svarbiausiy kokybés vertinimo institucijy yra Valstybiné medicininio audito inspekcija (VMAI), kuri
nuolat kontroliuoja asmens SPPK, vertina medicinos istaigy, naudojanciy rizikingas ir brangias
medicinos technologijas, pasirengima teikti sveikatinimo paslaugas. Valstybinio medicininio audito
(VMA) surinktais duomenimis, Lietuvoje vieningos asmens SPK uztikrinimo sistemos néra (2004) .
Nacionaliniu lygmeniu nepatvirtinti asmens SPK rodikliai ir nevykdoma minétos srities stebésena,
apimanti buiklés analiz¢, kokybés uzdaviniy nustatyma ir nuosekly jgyvendinima, rezultaty vertinima ir
tolimesniy veiksmy planavima, kaip sitilo PSO. Nustatant SPK tikslus ir uzdavinius, néra nuoseklaus
bendradarbiavimo ir griztamojo rySio tarp paslaugy organizatoriy, teikéjy ir vartotoju.

Kaip matoma, sveikatos politikos dokumentuose apibréziamas vienas svarbiausiy uzdaviniy -
SPPK vertinimas, kontrolé ir tobulinimas.

Vienas i$ kokybés vertinimo metody yra pacienty pasitenkinimo gaunamomis SPP jvertinimas.
Taciau spresti apie teikiamy paslaugy kokybe vien remiantis pacienty pozidiriu yra netikslinga: bitina
patiems profesionalams kritiskai jvertinti teikiamy paslaugy kokybe.

SPPK yra labai sunkiai apibréziama ir pamatuojama, todél galimi dideli kokybés svyravimai.
Paslaugoms buidingas nuolatinis kokybés nestabilumas, reikia labai daug pastangy islaikyti pastovia
kokybg. Kiekviena SPP turi bati individualizuota, nes ne tik pacientai (paslaugy gavéjai), bet ir

medikai profesionalai (paslauguy teikéjai) yra unikalios ir nepakartojamos asmenybés. Dél Siy



18
priezasCiy pacienty poreikiai sveikatos paslaugoms yra gan neapibrézti, o lukesciai beveik visada
virsija realias organizacijos galimybes.

Labai sunku iSmatuoti SP galutinius produktus (Yucelt,1994). SP apsiribojama pacienty
subjektyviu savo biiklés jvertinimu prie$ ir po gydymo, kas gali nebiitinai atspindéti realig situacija.
Lietuvoje néra paruosty jokiy matavimo priemoniy, kad galéty palyginti gyvenimo kokybe pries ir po
gydymo kurso, kokybés santykio ir pan. Pacienty pasitenkinimo tyrimai rodo, kad yra du kritiniai
matavimo aspektai.

Pirma, vartotojo pasitenkinimas yra ,,minkStas matas ir jo patikimuma bei validuma yra sunku
ivertinti. Tai reiskia, kad net jei dauguma vartotojy yra nepatenkinti, jie retai skundziasi teikéjams ar
treiosioms Salims.

Antra, vartotojai néra kompetentingi spresti apie istaigos medicinini technini apriipinima
(Angelopoulou et al., 1998).
problemas:

e sveikatos priezitiros jstaigose nesilaikoma kokybés vadybos principuy;

o triikksta nustatyty ir patvirtinty kriteriju, standartuy bei rodikliy sveikatos prieziiiros kokybei

vertinti;

e néra priimtos nacionalinés sveikatos priezitiros kokybés politikos ir strategijos;

o triikksta bendrosios informacinés duomeny bazés, tinkamos sveikatos prieziliros paslaugy

kokybés gerinimui remti;

e paslaugy teikéjy veikla, gerinant kokybe, yra nekoordinuota nei istaigos viduje, nei uz jos

riby.

M. Romerio universiteto prof. dr. D. Jankauskiené (2007) nurodo Sias SP sistemos problemas:
PSP grandies darbo efektyvumas néra pakankamas, nepertvarkoma PSP instituciné saranga, triiksta
motyvacijos prevenciniam darbui ir slaugai. Be to, neveikia paslaugy rinka, néra konkurencijos arba ji
nepakankama, nevienodos konkurencinés salygos paslaugy rangovams. Stacionariniy paslaugy
nemaze¢ja. Pasak prof. dr. D. Jankauskienés, perspektyvos sietinos su PSP organizavimo modelio
nustatymu, miSraus (draudziamojo - biudZetinio) finansavimo modelio tobulinimu, personalo
planavimu ir kvalifikacijos (iskaitant vadybing) tobulinimu, informacinés sistemos strategija. Aktualiis
ry$iy su visuomene programy veiksmingumo klausimai.

Lietuvoje, remiantis VMA ataskaitos duomenimis, paslaugu vartotojai (bendruomenés, pacienty
organizacijos) tinkamai neitraukti i kokybés sistemos formavima ir vystyma. Kadangi néra nustatyty
kokybés rodikliy, paslaugy vartotojai negali objektyviai vertinti ir pasirinkti asmens sveikatos

priezitros paslaugy (ASPP), labiausiai tenkinanciy ju poreikius ir geriau ripintis savo sveikata.
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Savivaldybiy, kaip pirming ir antring asmens sveikatos prieziiira organizuojanciy institucijuy, veikla
nagrinétoje srityje nenuosekli, nesuformuota kaip vientisas planavimo, vykdymo, stebésenos ir
rezultaty vertinimo procesas. ASP] administracijy iniciatyva istaigose diegiamos kokybés sistemos,
taCiau kokybés sistemy palaikymo ir vystymo finansavimo tvarka nenustatyta. Apmokéjimas uz
suteiktas ASPP i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSu nesusietas su SPK pagal
rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo, teisingumo, saugumo kriterijus. SPK
uztikrinimg ASP] skatina tik teritorinés ligoniy kasos, sutartyse dél paslaugy apmokeéjimo
nustatydamos ASPI isipareigojimus [13].

ASPP teikéjai kokybés uztikrinimo uzdavinius tik i§ dalies formuoja pagal paslaugu gavéju —
pacienty, pacienty organizaciju, poreikius. Salyje SPP vartotojy ir ju atstovy (bendruomeniy, pacienty
organizacijy) zinios SPK klausimais daznai vienpusiskos, SPK dazniausiai siejama su SPP
pricinamumu ir medicinine etika. Auditoriy nuomone, SAM ir kitos SP organizuojancios institucijos,
istaigos turéty daugiau démesio skirti bendruomenéms ir pacienty organizacijoms ir teikti imanoma
metoding, teising pagalba ir informacija sveikatinimo veiklos, SPK klausimais, padéti formuoti
paslaugy vartotoju dalyvavimo SP sistemoje tradicijas. Yra abejojan¢iy VMA teikiamy iSvady
objektyvumu, nes Sis kontroliuojantis organas yra pavaldus SAM ir, natiiralu, kad gina ne paciento, o
ministerijos interesus. Gaila, bet iki $iol nepriklausomos kontroliuojancios institucijos Lietuvoje néra

Galima teigti, kad Lietuva, diegdama sveikatos kokybés paslaugy vertinimo sistemas, susiduria
su tomis paciomis problemomis, kaip ir uzsienio Saliy SPO: mediky nenoru dalyvauti Siame procese
bei pacienty nejtraukimu i §i procesa. Nors Lietuvoje yra suformuotas teisinis — institucinis pagrindas
SPK uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui, taciau sisteminio pozitrio ir koordinavimo nebuvimas
nulémé nepakankama atskiry kokybés gerinimo SP sektoriuje intervencijyu efektyvuma ir
veiksminguma. Akivaizdu, jog nevystant asmens SPK stebésenos, negalima objektyviai vertinti
pasiekty asmens SPK rezultaty, pokyciy sistemoje ir pagristai nustatyti tolimesniy SPK uztikrinimo

uzdaviniy.

1.2.3. Paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZituriu

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD), vykdydama Sveikatos priezitiros
kokybés rodikliy projekta (HCQI Project), pateiké SP veiklos kokybés vertinimo kriterijus. OECD
projekto iSvadose teigiama, kad svarbiausi kokybés kriterijai yra veiksmingumas, saugumas ir
orientacija | pacientg [36]. Orientacija { vartotoja yra pagrindinis VKV elementas. Tai siekis, kurio
igyvendinimas gali padaryti esminius poslinkius gerinant SPPK. PSO dokumentuose nurodoma, kad
pacientas, kaip centriné figiira sveikatos apsaugos sistemoje, yra viena svarbiausiy ligoninés veiklos

vertinimo Kriterijy.
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Orientacija | pacienta — tai SPP vartotojo ir visuomenés jtraukimas i paslaugy planavima, teikima
ir vertinima, uZtikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir
reikalinga priimti sprendimams dél savo sveikatos priezitiros bei galimybe suteikti griZztamaji rysi apie
gautas paslaugas (Bucitinien¢ ir kt., 2004).

Paciento pasitenkinimas ir SPI geb¢jimas patenkinti jo liikes¢ius yra pagrindinis SPK vertinimo
kriterijus.

SPKUP 2005 — 2010 m. yra akcentuojama tai, kad SP vyrauja paternalistinis SP specialisty
poziiiris | pacienta ir jo dalyvavima sprendimy priémimo procese. Todél vienas iS Programos
uzdaviniy yra stiprinti visuomenés vaidmeni, sprendziant SPK klausimus, nes tai salygoty didesnji
visuomenés informuotuma ir aktyvuma, stipresn¢ pacienty visuomeniniy organizacijy, SP specialisty ir
vadybininky partnerystg bei geresng serganciyju gyvenimo kokybe, mazéjanti komplikacijy skaiciy bei
gydymo islaidas.

Zébiené (2001) nurodo, kad pacientas, kaip SPP vartotojas, turi teise tikétis, kad sistema
atsizvelgs i jo poreikius bei liikesCius ir juos iSpildys. Paciento pasitenkinimas lemia paciento pozitri {
gydyma, slauga ir jos suvokima. Siekdami teisingai iSsiaiskinti paciento pasitenkinima, turime
isisamoninti, kad §is rodiklis nulemtas daugelio veiksniy: sociodemografiniy ypatybiy, poziiiriy,
vertybiy, gyvenimo kokybeés, sveikatos biiklés, bendro pasitenkinimo gyvenimu (Cipliené, Istomina,
2007).

Tiriant SPP vartotojy nuomong apie jiems teikiamas paslaugas, galima skirti kelis pasitenkinimo
SP kriterijus: pasitenkinimas konkre¢ia medicinine konsultacija, gydytojo paslaugomis, pasitenkinimas
stacionare teikiamomis paslaugomis, sveikatos prieziiiros sistemos organizavimu, sveikatos prieziliros
sistema apskritai.

Pacienty pasitenkinima, gydantis ligoninéje, itakoja fiziné aplinka (palaty ir skyriaus Svara,
tvarka, ramybé, maisto kokybé¢ bei kitos paslaugos), personalo (gydytojy ir slaugytojuy) bendravimas ir
elgesys (démesys, pagarba, ligoni dominancios informacijos suteikimas), gydymo rezultaty jtaka
bendrajai paciento buklei. Daugelis mokslininky teigia, kad pacienty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo paciento amziaus, lyties, iSsimokslinimo, ligos
stadijos bei pobudZzio, jo likesCiy bei asmeninés patirties. Taciau norint gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, SPP teikéjams biitina Zinoti, kaip pacientai vertina jiems teikiamas paslaugas bei pagrindinius
veiksnius, turincius jtakos pacienty pasitenkinimui (Miseviciené, Milasauskiene, 2002).

Pacienty poreikiy patenkinimo tyrimus 2000 m. organizavo SPP draudikai — visos teritorinés
ligoniy kasos. Kauno teritoriné ligoniy kasa organizavo pacienty apklausa, norédama iSsiaiskinti, kokie
pagrindiniai sunkumai, trukdantys pacientams pasiekti Kauno medicinos universiteto kliniky (KMUK)
Konsultacinés poliklinikos gydytojus, kaip pacientai vertina gydanciojo personalo parodyta jiems

démesi, suteikta informacija apie ju sveikatos buklge. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad pagrindinés
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problemos, su kuriomis susiduria pacientai prie§ patekdami pas gydytoja, yra 1ésy bei laiko triikumas.
Suteikta informacija ir personalo skiriamu démesiu pacientui didzioji dalis respondenty liko patenkinti.

Tais paciais metais (2000 m.) Vilniaus teritoriné ligoniy kasa atliko sociologini tyrima,
norédama iSsiaiskinti, kaip Vilniaus apskrities gyventojai vertina sveikatos prieziiiros sistema.
Organizuotos apklausos tikslas buvo panasus, t.y. noréta suzinoti gyventojy nuomong apie SPI darbo
organizavima, pacienty ir medicinos personalo santykiu kokybe, iSsiaiSkinti pacienty pozitirj | teikiama
informacija, sveikatos prieziiiros sistemoje diegiamas naujoves (pvz., galimybg spresti sveikatos
problemas telefonu). Atlikus tyrima, paaiskéjo Sios trukdancios patenkinti pacienty poreikius
problemos: netinkamas SP] darbo organizavimas; nemazos dalies pacienty nepasitenkinimas
medicinos personalo ir pacienty santykiais; pacientams teikiamos informacijos stoka, dél to ribotos
galimybés pasirinkti gydyma.

Pacienty poreikio tenkinimo kokybés ijvertinimas vykdytas 1999 m. KMUK parodé, kad
dauguma pacienty yra patenkinti teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Kita karta Sia gydymo
istaiga vél pasirinkty 91 proc. respondenty.

Nedidelg studija Jurbarko ligoningje atliko Kauno technologijos ir Kauno medicinos universiteto
(KMU) mokslininkai (2002). Naudoj¢ R. J. Ferguson su bendraautoriais parengta klausimyna, jie
lygino pacienty ir ligoninés personalo vertinimus apie ligoningje teikiamy paslauguy kokybeg [40].
Nustatyta, kad gydytojai ir slaugytojos ligoningje teikiamas paslaugas ivertino panaSiai. Pacientai,
palyginus su ligoninés darbuotojais, geriau jvertino ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe. Ligoninés
darbuotojai ir pacientai ligoninés techniniy paslaugy kokybg ivertino blogiau negu funkciniy, o
darbuotojuy vertinimai, palyginus su pacienty, buvo blogesni. Ligoninés darbuotojai bendravima su
pacientais ivertino kritiSkiau negu pacientai. KMU atlikta studija Kauno 2-osios klinikings ir Alytaus
S. Kudirkos ligoninése parodé, kad daugiau kaip pusé pacienty nepasitiki SP politika, taciau isreiSkia
labai didelj pasitikéjima gydanciu gydytoju (2001).

2004 m. buvo atlikta reprezentatyvioji Lietuvos gyventoju apklausa, kurios duomenimis,
daugumai respondenty (96,5 proc.) riipi SP situacija Lietuvoje, taciau savo, kaip paciento, vaidmeni
sveikatos prieziliros sistemoje teigiamai vertina tik 19,1 proc. Bendraujant su gydytoju, 47,4 proc.
gyventoju pirmenybeg teikia paciento informuotumo modeliui, kuris PSP taikomas 58,8 proc. atveju.
37,3 proc. palankiai vertina abipusio dalyvavimo modeli, kuris taikomas 16,6 proc. atvejy [14]. Tai
rodo, kad paciento vaidmuo SP procese dar néra toks reikSmingas, kokio noréty Lietuvos gyventojai.
Maziausiai iSpildomi likesCiai ty pacienty, kurie tikisi bendrauti su gydytoju kaip lygiaverciai
partneriai priimant sveikatos prieziiiros sprendimus. Dauguma gyventojy yra pasyvils, priimant ju
sveikatai svarbius sprendimus, bet didéjantis ripinimasis sveikatos prieziiiros situacija rodo teigiamai

kintantj visuomenés pozitrj.



22

I. Misevi¢ien¢ ir Z. Milasauskiené (2002) nustaté, kad dauguma pacienty Lietuvos Sveikata
stiprinanc¢iy ligoniniy (SSL) tinklo ligoninése teigiamai atsiliepé apie slaugytoju ir gydytoju darba,
elgesi bei edukacini aktyvuma. Kauno II klinikinés ligoninés pacienty pasitenkinimo tyrimo rezultatai
taip pat parodé, kad didzioji dalis pacienty yra patenkinti teikiamomis paslaugomis. 87,4 proc.
pacienty, esant reikalui, noréty atsigulti i ta pacia ligoning.

2008 m. buvo atliktas Pasvalio ligoninés kokybés gerinimo tyrimas (Jankauskiené, Rastauskas,
2008). Atlikti du sociologiniai tyrimai, iSsiaiSkinant personalo (gydytoju, slaugytoju bei
administracijos darbuotojy) ir pacienty nuomong apie visas kokybés sistemos uztikrinimo ligoninéje
grandis. Gauti rezultatai parodé¢, kad kokybés sistemai jgyvendinti ligoningje triiksta pastangy kokybés
veiklai koordinuoti. Nors pacientai paslaugy kokybe ligoninéje jvertino gana gerai, taciau personalo ju
teikiamy paslaugy kokybei vertinimai buvo statistiSkai patikimai mazesni.

Lietuvos pacienty organizaciju atstovy tarybos (LPOAT) pirmininkés pavaduotoja Eglé
Kvedaraité¢ (2007) kvieté jvertinti savo atsakomybg ir medikus, ir pacientus: ,Lietuvoje kol kas
daugiausia démesio skiriama ligoms, o ne pacientams. Neimanoma pasiekti gery SP rezultaty, jei dél
to ,,neserga” patys pacientai. Prisiimdami atsakomybg, keisdami elgsena, zmonés galéty tam tikru
lygiu valdyti ligas. I pacienta orientuota SP lemia geresnius visuomenés sveikatos rezultatus, Zmoniy
gyvenimo kokybg ir optimalia investiciju i sveikatos priezitira kaing“. Lietuvos SP instituciju
valdininkai dazniausiai prieSinasi pacienty organizacijy dalyvavimui priimant aktualius pacientams
sprendimus, motyvuodami, kad negali pakviesti visy organizaciju atstovy. Kartais jie pakvieciami ir
»dalyvauja“ darbo grupiu sarasuose, nors i posédzius néra pakvieciami, daznai pacienty organizacijos
nepripazistamos lygiaverciais partneriais [95].

Subjektyvios paciento nuomongés tyrimai atskleidzia silpnasias sistemos grandis bei galimus
problemy sprendimo biidus. Todél paciento pasitenkinimas (ar nepasitenkinimas) atskirais SPP
aspektais tampa svarbia sveikatos prieziliros sistemos vertinimo dalimi bei vienu (nors ir subjektyviu)
SPK rodikliy, kuris yra gana svarbus renkantis SP.

Taigi vienas 1§ kokybés vertinimo metody yra pacienty pasitenkinimo gaunamomis SPP
ivertinimas. Pacienty apklausos leidzia vadovams ir personalui nustatyti paslaugy silpnasias ir
stipriasias puses. Nors Lietuvoje yra atlikta nemazai pacienty apklausy, patys pacientai sveikatos

priezitiros paslaugy gerinimo procese vis dar yra nepageidaujami.
1.2.4. Medicinos darbuotojas — kaip svarbiausias veiksnys kokybés uZtikrinimo procese

Spresti apie teikiamy paslaugy kokybe remiantis vien pacienty pozitiriu yra netikslinga: patys

profesionalai turi kritiskai jvertinti teikiamy paslaugy kokybg.
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Reformuojant sveikatos priezitiros sistema, Vyriausybés sveikatos politikos tikslas — SPPK ir
priecinamumo gerinimas. Igyvendinant $§i tiksla, sveikatos apsaugos darbuotojai yra pagrindiniai
sveikatos prieziliros sistemos iStekliai (Gustainien¢, 2003).

Siuolaikinis profesionalas — medikas, kuriam reikalingi nauji igiidziai, ne tik ligos, bet ir
sveikatos priezasCiy zZinojimas, sugebéjimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis technologijomis
ieSkant naujos informacijos, apibendrinant ir analizuojant sveikatos rodiklius, sugeb¢jimas aktyvinti
pacientus ir bendruomeng, sprendziant sveikatos problemas, komandinio darbo igtidziai, sveikatos
ekonomikos, sveikatos psichologijos, sveikatos teisés ir daugybé kity ziniy bei kompetencijuy.
Pastaraisiais metais ypac svarbios tapo sveikatos vadybos zinios.

Paslaugy kokybés samprata néra vienareikSmé. Ji apima ir mediky profesionalumo bei
geranoriskumo aspektus, administracijos pastangas tiek tiekimo bei apripinimo Siuolaikine medicinine
aparatiira, tiek sugeb¢jimu jkvepti bei skatinti medikus gerai dirbti savo darba, tiek pacienty teigiama
pozitri { medicinos istaigy darba. Biidami naudingi organizacijai, jos nariai turi gauti visokeriopa
nauda ir sau. Gery salygy suteikimas pastoviai tobulintis ir kelti kvalifikacija didina personalo
motyvacija ir skatina bendradarbiavima, saviugda, didéjantis ziniy bagazas sudaro salygas
komandiniam darbui, kas yra ypac aktualu SP]. Geri darbo rezultatai priklauso nuo aukstos darbuotoju
kvalifikacijos, gebéjimo naudotis naujausiomis technologijomis, mokymosi dirbti darniai, komandoje.
Kokybiska paslauga negali buiti suteikta i$ tiesy kokybiskai, jeigu ja teikiantys asmenys nemato
prasmés stengtis tai atlikti i$ tiesy gerai. Svarbu, kad dirbantys medikai suvokty ju teikiamy paslaugy
kokybés svarba ir stengtuysi ja gerinti.

Viena i§ SPK uZztikrinimo ir gerinimo salygu — tai tinkama darbuotojy iniciatyva ir skatinimas
dalyvauti kokybés gerinime. Kokybés kontrolés funkcija ir istekliy bei procesy tikrinimas
organizacijose parodo ju atitikima minimaliems standartams, tac¢iau neskatina nuolatinio tobulinimo,
vadovaujasi kaltinimy ir nuobaudy sistema, kuri nemotyvuoja darbuotoju teikti geresnés kokybés
paslaugas (Vladickiene, 2004).

VKV principais pagristas paslaugy kokybés gerinimo tikslas kelia darbuotojams naujus
uzdavinius: didinti asmening atsakomybe, taikyti komandinio darbo metodus. Yra Zinoma, kad darbo
motyvacija daro jtaka darbuotojy veiklai — teigiama motyvacija palankiai veikia darbo rezultatus,
skatina kurybiskuma. Siekiant sukurti tinkama darbo aplinka, pirmiausia bitina nustatyti darbuotojuy
poziiiri | istaigoje taikomas kokybés gerinimo priemones, ivertinti ju darbo motyvacija (Paukstys ir kt.,
2000).

Paprastai SP personalas, ypa¢ medikai profesionalai, nenori priimti poky¢iy ir nenoriai juos
vykdo. Tai suprantama — pokyciai, kaip taisykle, didina darbo kriivi ir atsakomybg. Be to, kiekvienas
darbuotojas, ypa¢ medikas profesionalas, personalinj veiklos ir rezultaty jvertinima, apsirikimo ar

klaidos registravima vertina kaip pasikésinima i jo profesinés veiklos laisve [22]. Viena i$ didziausiy
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klit¢iy diegiant ir igyvendinant kokybés sistema stacionaruose galéty biiti darbuotojy pasiprieSinimas
ir kokybés sistemos teikiamos naudos nesupratimas.

Ligoninés, diegdamos KVS, atlicka darbuotojy apklausas, tirdamos ju pozitri i vykstancius
pokycius.

2003 metais VS Kauno Raudonojo Kryziaus klinikinéje ligoninéje buvo atlikta darbuotoju
anketin¢ apklausa (Paukstys, Sileikien¢, 2003), kurioje buvo vertinamas KVS funkcionavimas. I§
apklausoje dalyvavusiy darbuotoju 31 proc. save laiké aktyviais ligoninés kokybés vadybos
auditoriais. Visi respondentai atsake, kad jiems riipi ligoninés ivaizdis ir skyriaus, kuriame dirba,
veiklos rezultatai. Nors dauguma (91 proc.) dalyvavusiyju apklausoje teigé, kad gerai zino standarto
reikalavimus, ligoninéje nustatyta tvarka, kokybés vadybos procediiras, apklausos rezultatai parode,
kad ne visi darbuotojai vienodai supranta pagrindinius veiklos procesus, savaip interpretuoja valdymo
procediiras. 77 proc. apklaustyjy iSreiské teigiama poziiiri { bendravima su administracija, 29 proc.
darbuotojy ir toliau nori aktyviai dalyvauti kokybés valdymo srityje, tuo tarpu norinciyjy dirbti
skaiCius padvigubéty (57 proc.), jei biity papildomas finansinis skatinimas.

Nepaisant personalo apklausos rezultaty, KVS, kaip vienos i§ valdymo ir rizikos mazinimo
priemoniy, idiegimas Kauno Raudonojo Kryziaus klinikinéje ligoninéje turéjo teigiama poveiki — tai
atspindi istaigos veiklos statistiniai rodikliai, pacienty nuomonés tyrimo rezultatai.

2004 m. Vs8] Kauno 2 — oje ligoningje buvo atliktas kokybés valdymo sistemos vertinimas
pacienty ir personalo pozitiriu (Kasciuska, 2004). Tyrimo metu buvo siekiama suZzinoti, kokia itaka
KVS idiegimas turéjo paslaugy kokybei. Buvo tiriama: kaip pacientai, gydytojai ir slaugytojai vertina
teikiamy paslaugy kokybe, pozitri i pacienta, komandini darba. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai
yra patenkinti personalo darbu ir teikiamy paslaugy kokybe vertino gerai. Personalas taip pat gerai
vertino savo teikiamas slaugos ir gydymo paslaugas, taciau tik 55,8 proc. gydytoju mano, kad KVS
idiegimas davé teigiama efekta. Taip pat nustatyta, kad kas penktas gydytojas mano, kad slaugytoja
néra lygiavertis komandos narys.

Pacientas 1 SP] kreipiasi norédamas numalSinti skausma, pagerinti savo sveikata ir gyvenimo
kokybg, taCiau tos pacios sveikatos prieziiiros paslaugos gali ir pakenkti pacientui. Kadangi
medicinoje, kaip ir kitose paslaugy teikimo sferose, nepageidaujamy jvykiy neimanoma iSvengti dél
sudétingy medicininiy Ziniy, procesy painumo, sudétingy situacijy, laiko stokos bei reikalavimy
skubiai priimti gyvybiskai svarbius sprendimus. Naujausios technologijos, neseniai atrasti gydymo
metodai, medikamentai, kurie sudaro modernia sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistema, duoda
didele nauda ligy gydyme, taCiau visa tai siejasi ir su nepageidaujamais jvykiais, kurie nutinka
medicinoje [71].

Medicinoje vis dar aktuali tradicija, pagal kuria dél nepageidaujamo ivykio yra kaltinamas

zmogus. Nesaugios veiklos priezastys siejamos su nuovargiu, uzmarStumu, neatidumu, prasta
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motyvacija, neripestingumu, aplaidumu ir neatsargumu. Siy prieZas¢iy $alinimui organizacija taiko
tokias priemones, kaip procediiry standartizavimas, drausminimas, skundy grésmé, perkvalifikavimas,
kaltinimas ir gédinimas. Prielaida — blogi dalykai atsitinka blogiems zmonéms arba, atvirks¢iai, geri
specialistai nedaro klaidy.

Medicinoje sunku iSvengti rizikos, net ir geriausiose organizacijose pasitaiko klaidy. Norint
sumazinti rizika, butina identifikuoti nepageidaujamus jvykius, juos registruoti ir analizuoti, kad biity
galima nustatyti tikrasias priezastis ir tokiu buidu véliau ju iSvengti. Siekiant $iy tiksly medicinoje
tampa aktuali nauja valdymo funkcija — rizikos valdymas, kuris padeda garantuoti saugias sveikatos
priezitiros paslaugas.

Diskutuojama, ar medicinin¢ klaida SP procese turi itakos nepageidautinam ivykiui, ar pati
medicinin¢ klaida yra nepageidautinas ivykis. Medicinin¢ klaida, nes¢kmé, aplaidumas, apsirikimas
yra konkretesnés nepageidautiny jvykiy iSraiSkos. Nepageidautinas jvykis — tai labiau sisteminis
reiskinys, susijes su sveikatos prieziliros proceso vadyba (Kacevicius, 2000).

Lietuvoje SPK bandant uZztikrinti kontrolés principais, nepageidaujamy ivykiy problema
dazniausiai sprendziama prevencine prasme, mazai veiksmingu ,,gaisry gesinimo® btidu: nustatant
klaida padariusi asmeni, ji nubaudziant, pacientui atlyginant Zalg, taciau nesigilinant i tikrasias tokiy
ivykiuy priezastis. Kaip rodo tyrimai, nepageidaujami jvykiai daZniausiai atsitinka susisumavus
daugeliui juos nulémusiy vadybiniy — organizaciniy ir klinikiniy priezas¢iy. Bausmés ne tik nepadeda
iSvengti klaidy ir ju padariniy, bet, prieSingai, vercia sveikatos priezitiros vadybininkus ir specialistus
bijoti bausmés bei slépti klaidas, o visuomen¢je sukelia nepasitikéjima sveikatos priezitra
(Bazanskiené, Morkiiniené, 1998).

Tos pacios autorés nurodo, kad pacienty skundy ir nepageidautiny ivykiuy kiekis tiesiogiai
priklauso nuo istaigos dydzio, tipo, klinikinio profilio, paslaugu spektro, intervencinés ir skubiosios
pagalbos apimciy, darbuotojy patirties, technologiju sudétingumo bei veiklos aktyvumo. Nepalanki
aplinka SPO, didelis darbuotojy skai¢ius, profiliy istaigoje gausa, stipri profesiné hierarchija bei
sudétingy technologiju taikymas didina nepageidautiny i{vykiy tikimybg. Siekiant sumazinti
nepageidaujamy jvykiy skaiciu, didesni démesj reikia skirti pacienty saugai, saugos reikalavimus
itraukti { kokybés reikalavimus, formuoti sistemini poziiiri i nepageidaujamy ivykiy analiz¢ ir
prevencija, sukurti efektyvia tokiuy ivykiy valdymo sistema, orientuota i Siy ivykiuy prevencija, o ne
postvencija.

Sveikatos prieziiiros sistemoje dirba zmonés, kurie, kaip ir visi, kartais gali suklysti. Tik Sios
profesijos atstovy klaidos yra labai skausmingos, kadangi palieCia pati brangiausia Zmogaus turta —
sveikata, visuomené nelinkusi to atleisti. Tad vis gi tenka pripazinti, kad rizika ir nepageidaujami
ivykiai medicinoje, kaip ir kitose gamybos bei paslaugy teikimo sferose, yra neiSvengiami, taciau juos

galima ir butina valdyti.
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Apibendrinant galima teigti, kad Siuo metu SP rinkoje sitilomas didelis skaicius paslaugu, kuris

nuolat auga. Auga ir mediky teikiamy paslaugy ratas, did¢ja ju atsakomybé uz teikiamas paslaugas.
Teikiamy paslauguy kokybe daznai lemia jas teikianciyjuy veiklos savybés. Nepakankamos SPP teikéju
zinios ir geb&jimai SPK vadybos srityje i§ dalies apsprendzia 1éta SPO kultiiros ir palankaus klimato
Sioje srityje formavimasi. SPK turi bti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrindiné asis,

apie kuria sukasi visa, kas yra organizacijoje ir sistemoje.
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2. VS PANEVEZIO LIGONINES KOKYBES POLITIKOS ANALIZE

2.1. V§] Panevézio ligoninés kokybés politika

Siame skyriuje aptariama V§] Panevézio ligoninés kokybés politika, atskleidZiant jstaigos raida
ir vieta sveikatos apsaugos sistemoje, pateikiant ir aptariant istaigos kokybés politikos ypatumus ir

sprendimus, apzvelgiant istaigoje naudojama kokybés vadybos sistemos dokumentacija.
2.1.1. VS| Panevézio ligoninés raida ir vieta sveikatos apsaugos sistemoje

PSO rekomenduoja, kad SPI, dalyvaudamos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
sistemoje, turi garantuoti, kad ju teikiamos paslaugos prilygtu auksc¢iausiems standartams ir atitikty
paslaugy vartotoju interesus bei siekty bendry kokybés standarty. SPK gerinimo politika vykdoma
beveik visose Europos Salyse. Tokia SP gerinimo politika bandoma vystyti ir PanevéZio ligoningje.

Pasak prof. V. JanuSonio ir J. Popovienés (2004), kokybés politika - tai istaigos rastiskas
pareiskimas, patvirtintas isakymu ir pasiraSytas istaigos vadovo, kuriame pabréziama, kad istaiga
isipareigoja tenkinti savo pacienty poreikius bei liikescius, teikdama jiems kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas bei nuolat jas tobulindama. Nurodoma, kokiomis priemonémis istaiga numato
tenkinti pacienty poreikius. Tai vieSas pareiskimas apie jtaigos isipareigojimus kokybeés atzvilgiu. Sis
pareiskimas turi biti aiskiai suprantamas visiems istaigos darbuotojams ir pacientams, kad istaigos
vadovybé yra isipareigojusi kokybei ir jo sistemai, kuri diegiama tam, kad kokybés politika biity
igyvendinta visoje istaigoje.

Lietuvos nacionaling sveikatos sistema (LNSS) sudaro istaigos, kurios teikia asmens sveikatos
priezidiros, bei visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas, vykdo farmacing veikla, bei teikia kitas
(mokamas) paslaugas. Teikiamos sveikatos paslaugos yra trijy lygiu: pirminio, antrinio ir tretinio.

VS| Panevézio ligoniné (toliau - istaiga) yra LNSS i§ valstybés turto ir 1éSy isteigtas pelno
nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés viesasis juridinis asmuo, teikiantis jos istatuose numatytas
ASPP pagal suteikta licencija. Vykdydama veikla jstaiga vadovaujasi visais jstatymais ir norminiais
aktais reglamentuojanciais LNSS.

Pirmoji ligoniné¢ Panevézyje buvo isteigta 1840 metais. Ligoniné isikiiré miesto centre,
dabartinéje A.Smetonos gatvéje.

Nuo 1923 mety apskrities ligoniné persikélé | dabarting savo teritorija, kurioje prie§ tai buvo
dvaras. 1923 m. gruodzio 16 d. naujoji ligoniné buvo iskilmingai atidaryta. Naujai pastatytame

mediniame pastate buvo irengta operacing, chirurginis ir ginekologinis skyriai. Tuo metu ligoningje
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buvo 80 lovy. Véliau ligoniné vis plétési, nuolat remontuojami, perplanuojami ir renovuojami
ligoningés pastatai, pritaikant juos naujos kartos medicininei aparatiirai ir technologijoms.

1957 m. Panevézio ligoninei suteiktas respublikinés ligoninés statusas ir sudarytas ligoninés
teritorijos uzstatymo generalinis planas. Tais paciais metais suprojektuota ir pradéta statyti skalbykla,
katiliné, dezinfekavimo kamera.

1963 m. pastatyti 120 lovu gimdymo namai, 1965 m. - kraujo perpylimo stoties pastatas, 1970
m. - chirurgijos, patologijos skyriy pastatai. Nuo 1971 m. pradéti eksploatuoti nauji virtuvés, tkio
dalies pastatai, poZzeminiai tuneliai. 1972 m. pastatyta vaiky poliklinika, per para galinti priimti 500
pacienty, 1977 m. - vaiky ligy ir chirurgijos skyriy 200 lovy penkiy auksty korpusas.

1985 - 1986 metais pastatytas 420 lovy gydomasis kompleksas, kuri sudaro 8 auksty terapijos
skyriai bei 4 auksty diagnostikos ir operaciniy bloko korpusai. Komplekse yra 300 viety salé.

Nuo 1998 m. ligonin¢ atlieka Panevézio ir regioninés ligoninés funkcijas. Konsultuojami ligoniai
i§ Panevézio apskrities: Birzy, Pasvalio, Kupiskio ir Rokiskio rajony, taip pat i§ Utenos bei Siauliy
apskri¢iy. Siuo metu ligoniné turi 1000 lovy. Ligoninés plotas uzima 6,5 ha. Nuo 1978 m. Panevézio
ligoninei vadovauja C. Gutauskas.

Siuo metu ligoningje veikia 12 terapinio, 8 chirurginio, 2 akuSerinio — ginekologijos profiliy
skyriai, isteigtas instrumentinés diagnostikos skyrius, kur atliekamos ivairaus pobiidzio diagnostikos
procediiros tokios, kaip magnetinio rezonanso, rentgeno, kompiuterinés tomografijos, ultragarso,
fiziologiniai tyrimai, veikia angiografijos, echoskopijos kabinetai. [staigoje veikia specialieji
padaliniai: priémimo, intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriai bei operaciné. Cia pat isteigta
sterilizaciné, pacienty patogumui jstaigoje veikia vaistiné. Atskirame pastate (Ramygalos gatvéje)
veikia infekciniy ligy korpusas. Panevézio filialas — VS Likény reabilitaciné ligoniné.

Be to, ligoningje isteigta laboratorinés diagnostikos bei patologijos skyriai, Salia ju veikia
mikrobiologijos laboratorija.

Pagrindinis istaigos veiklos tikslas yra gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, sumazinti gyventojy
sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti medicinos paslaugas.

VSl Panevézio ligoninés uzdaviniai ir veiklos sritys - organizuoti ir teikti specializuotas
kvalifikuotas antrinés ASPP (ambulatorines ir stacionarines), uztikrinti vyriausybiniy programy ligy
profilaktikos ir mazinimo klausimais vykdyma, dalyvauti gyventoju sveikatingumo programose. Visas
Sias paslaugas istaiga turi teis¢ teikti visiems Lietuvos gyventojams bei uZsienio sveciams. Turima
istaigos asmens sveikatos priezitiros licencija uztikrina tokia galimybg.

Pagrindinis istaigos valdymo organas yra administracija, kuri organizuoja ir valdo istaigos
veikla. VSI Panevézio ligoninés administracijoje dirba 16 zmoniy. Istaigos vadovas turi didZiausia

atsakomybe ir valdzia. Taciau svarbiausiuy sprendimy, susijusiu su jstaigos vidaus struktiiros keitimu,
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istaigos reorganizavimu bei likvidavimu jis priimti negali be Vyriausybés ar vidaus audito pritarimo.
Taigi vadovas savarankiSkai negali priimti ir su kokybés vadybos sistema susijusiy sprendimuy.

KVS yra skirta ligoninés struktiiros, procesy, reikiamy isStekliy ir veiklos integravimui. Ja
siekiama uztikrinti ligoninés Kokybés politika bei Kokybeés tikslus, tenkinant pacienty/vartotojy
poreikius ir lukescius, kad paslaugoms nustatyti reikalavimai biity tinkamai vykdomi.

VSI Panevézio ligoniné siekia finansinio efektyvumo. Tam tikslui pasiekti istaiga stengiasi
teisingai paskirstyti darbuotojus, plésti ar siaurinti paslaugy apimtis, reguliuoti darbuotojy skaiciy.
Reikalingas paslaugy apimtis nustatyti padeda planinis vidinis auditas arba pagal poreiki
organizuojamas auditas.

Siuo metu Panevézio ligoningje dirba 320 gydytoju ir 903 slaugytojai, kurie 2009 m. laikotarpyije
aptarnavo 36 208 stacionarizuoty pacienty. Taigi, matoma, kad istaiga iSties siekia finansinio
efektyvumo.

Istaiga taip pat palaiko ry$i su Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba, teikdama
informacija apie istaigos dirbanciuosius, ju imokas i biudzeta, priimtus ir atleistus gydytojus bei

slaugytojus, taip pat informacija apie gydytojy ir slaugytoju turimas.

2.1.2. VS| Panevézio ligoninés kokybés politikos ypatumai

Istaigos kokybés politika - teikti pacientams prieinama, savalaike, lygiateisiSka, pilnaverte,
efektyvia, patikima ir saugia, kokybés standartus atitinkancia sveikatos priezitira ligy profilaktikos,
diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos srityje. Si politika apima profesines ir administracines
paslaugas.

,»Kokybés politika - auksciausios vadovybés oficialiai iSreiksti organizacijos bendrieji tikslai bei
kryptys kokybés srityje. Kokybés politika yra bendrosios politikos dalis, tvirtinama aukSciausios
istaigos vadovybés.“ [5].

VSI Panevézio ligoninés administracija ir personalas siekia pacienty pripazinimo ir ISO 9001
atitikties.

V3I PanevéZio ligoninés kokybés politika - tai saugus prieinamas, kvalifikuotas ir kokybiskas
pacienty gydymas bei slauga turimy resursy ribose. Kokybés politika privalo atitikti SPI veiklos
specifika, biiti universali, suprantama ir vykdoma visuose istaigos lygiuose.

Vs3I Panevézio ligoninés vizija:

e Biti patraukliausia, paties geriausio aptarnavimo siekiancia ligonine Panevézio apskrityje ir
Lietuvoje, kurioje buity saugu pacientams ir darbuotojams, i kuria biity norima kreiptis;

e Biti lyderiu sveikatos paslaugy teikimo srityje;

e Ligoninés veikloje vadovautis auksciausiais kokybés valdymo standartais.
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Istaigos misija:

e Teikti kvalifikuotas medicinos paslaugas Panevézio krasto, Lietuvos ir uzsienio pilieciams;

o Skleisti sveika gyvensena;

e Propaguoti profilaktines priemones, siekiant gyventojuy ilgesnio ir kokybiskesnio gyvenimo.

VSI Panevézio ligoninés kokybés kriterijai:

e [staigos iStekliy racionalus valdymas;

e Medicininiy paslaugy prieinamumas geografine bei finansine prasme, bei saugumas
paciento ir personalo atzvilgiu;

¢ Medicininiy paslaugy rezultatyvumas;

e Medicininiy paslaugy testinumas: pirminé medicininés priezitiros grandis Konsultaciju
poliklinika - stacionaras - ankstyva reabilitacija stacionare - ambulatorinéje grandyje;

e Pacienty ir personalo abipusis bendradarbiavimas, santykiy tolerantiSkumas bei
pasitikéjimas.

V31 Panevézio ligoninés kokybés politikos uzdaviniai labai analogiski skelbiamiems kokybés
politikos uzdaviniams Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 - 20010 m. programoje, kur
Lypatingas démesys skiriamas svarbiausiems ir aktualiausiems Siuo metu Lietuvai Siems sveikatos
prieziiiros kokybés aspektams: sveikatos prieZitiros saugumui, prieinamumui, testinumui ir

‘

tinkamumui “.

2.1.3. VS Panevézio ligoninés kokybés sprendimai

Minimaliis kokybés vadybos reikalavimai SPI sudaryty salygas uztikrinti geresni SPP kokybés
valdyma, padéty vystyti sistema valstybés mastu.

Kokybés vadyba VS| Panevézio ligoningje pradéta kurti vadovaujantis LR SAM 1998 m. spalio 6
d. isakymu Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty . Vadovaujantis §iuo isakymu nuo
1999 mety VS| Panevézio ligoninéje pradéta atlikti lokalius (vidaus) medicininius auditus, kurie
prilygsta kokybés sistemy vidaus auditams. Kai kurios Lietuvos ASPI jau yra idiegusios kokybés
sistemas pagal ISO 9001 standartus, analizuojama ligoniné¢ bendradarbiauja su Siomis jstaigomis, tai
padeda skleisti geraja patirti. VS[ Panevézio ligoniné, diegdama sveikatos priezitros kokybés
uztikrinimo programa tikisi padéti gyventojams siekti geros sveikatos ir kokybés.

»Vidaus medicininis auditas — nepriklausomas, objektyvus, dokumentais iformintas, asmens
sveikatos priezitros saugos ir kokybés tikrinimo bei konsultavimo procesas, kurio paskirtis vertinti ir
skatinti gerinti asmens sveikatos prieziiiros istaigos veikla“ [9].

Vidaus medicininis auditas apibréziamas kaip sisteminé SPK analizé, apimanti diagnostika,

gydyma, rezultatus, iStekliy panaudojima ir ju itaka pacienty gyvenimo kokybei.
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KVS privaloma visiems ligoninés darbuotojams, turintiems jtakos teikiamy ASPP kokybei.
Ligoning taip pat siekia uztikrinti ir i§ Salies perkamuy produkty bei paslaugy (kurios gali daryti ar daro
itaka ligoningje teikiamuy paslaugy atitikimui nustatytiems reikalavimams) procesuy valdyma. Jiems
nustatyti tokie pat reikalavimai, kaip ir vidiniams ligoninés procesams.

Vidaus medicininio audito grupés vadovas siekia, kad ASP] biity teikiamos kokybiskos, saugios
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios tenkinty pacienty lukescius. Vidaus medicinos audito
grupés vadovas yra tiesiogiai pavaldus ir atskaitingas ligoninés Vyriausiajam gydytojui, atsakingas uz
vidaus medicininio audito veiklos procediiros parengima. Jis planuoja vidaus medicininio audito veikla
ligoninéje, organizuoja vidaus medicininio audito atlikima, tikrina ir vertina teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy atitiktj teisés akty reikalavimams. Analizuoja vidaus medicininio audito veikla ir
rengia iSvadas bei ataskaitas, teikia pasitilymus dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo, rizikos veiksniy jtakos mazinimo.

Vidaus audito grupés vadovas vaidina svarbiausia vaidmeni istaigos KVS, dél to jis turi turéti
ziniy apie KVS ir kita veikla kokybés vadybos srityje, taip pat biitini geri vadybos igidZiai.

Audito grupés nariai mokomi specialiuose kokybés vadybos kursuose. Audito grupés vadovas
moko istaigos personala padaliniuose (skyriuose), suteikdamas bendras zinias apie tai, kaip sukurti,
igyvendinti ir pritaikyti KVS, kaip ruostis kokybés procediiroms, kaip pildyti dokumentus. Personalas
turéty biiti mokomas specialiuose kursuose, ko nagriné¢jamoje istaigoje néra.

Galima teigti, kad VS| Panevézio ligoninés vadovybés kompetencija SPK vadybos klausimais
yra nepakankama, taip pat personalo Zema motyvacija dalyvauti kokybés gerinimo ,,popieringje*
veikloje. Sis Zingsnis nagrinéjamoje jstaigoje licka neigyvendintas, nes audito grupés nariai dirba
visuomeniniais pagrindais, ir todél laiku neatlieka procesy analizés bei savalaikiai nepateikia ataskaity,
nevykdomas reguliarus personalo mokymas kokybés klausimais. Patirtis rodo, kad audito grupés nariy
parinkimas i$Sauké darbo organizavimo problemas, pablogino istaigos mikroklimata, suprieSinant
kolektyva: vieni dziaugési, kad pavyko iSvengti dalyvavimo papildomoje veikloje, kiti - jautési
iSnaudojami. Audito grupés nariams su nuostata, kad vidaus auditas istaigai (ligoninei) naudos
neteikia, tertipéjo, kaip galima greiCiau atlikti darba, nekreipiant démesio i kokybeg. Pastebéta, kad
darbuotojai stokoja ziniy kokybés vadybos, teisinés, statistikos srityse, pasigendama netgi
kompiuterinio rastingumo igdZziy.

Matydami nepakankama darbuotoju motyvacija, gebéjimy, ziniy bei valios stoka, isitikinima,
kad vidaus audito jie ,neprivalo vykdyti, bei 1éSu stygiy, galima drasiai konstatuoti natiiraly
pasipriesinima pokyciams. Akivaizdu, kad i$ anksto nebuvo tinkamai pasiruosta Siems pokyciams, taip
pat nesiimta priemoniy jiems jveikti. Zinoma, kad bet kokia kaita reikalauja naujoviskos vadovavimo

sampratos.
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Vertinant VS[ Panevézio ligoninés vidaus audito sistema, reikia pazyméti, kad istaigoje néra
visuotinai priimtos ir dokumentais patvirtintos kokybés politikos ir strategijos, kuri kokybés
tobulinima pripazinty kaip dinaminj procesa. Personalo motyvacijos stoka i$Saukia rimtas vidaus
audito grupés darbo organizavimo problemas. Sudarytas kalendorinis darbo planas tikslinamas darbo

eigoje, nes dél didelio darbo kriivio darbuotojai nesilaiko sudaryto darbo plano.

2.1.4. Kokybés vadybos dokumentacija

Kuriant jstaigos KVS, svarbu kuo tiksliau dokumentuoti tai, kas istaigoje daroma ir daryti tai,
kas nurodyta dokumentuose. Istaigos veikla dokumentuojama rasSytinése procediirose ir darbo
instrukcijose, kurios uztikrina, kad darbas, turintis itakos kokybei, yra planuojamas, valdomas ir
dokumentuojamas.

Istaigos kokybé prasideda nuo paprasciausiy teisiniy dokumenty: istaigos nuostaty, ligoninés
vidaus tvarkos taisykliu, kolektyviniy sutarciy ir daugeli kity stacionaro skyriuje reikalingy KVS
dokumenty (zr. 1 prieda).

ReikSminga tai, jog vis daugiau sveikatos priezilros gydymo ir slaugos procediry atlickama
pagal ju apraSymus ar protokolus. Procediira yra tam tikra veiksmo ar proceso vykdymo tvarka.
Procediiros bus veiksmingos, jeigu ju rengime dalyvaus personalas, kuris dirbs pagal jas, jos bus
suprantamos darbuotojams, jas bus galima igyvendinti praktikoje, jas bus galima audituoti
(Navickiené, 2004).

Kiekviena ASP] diegia Sias sveikatos prieziiiros KVS procediiras: medicininés dokumentacijos ir
informacinés bazés valdymo pagal veikianCius norminius aktus, pirkimo, pacienty skundy ir
pareiskimy nagrinéjimo, darbo priemoniy (medicinings ir kitos jrangos, medikamenty ir kt.) valdymo
tvarka, reglamentuojant irangos ir medikamenty naudojima, paskirstant bei nurodant darbuotojy ir
padaliniy atsakomybg, personalo atrankos ir kvalifikacijos kélimo principus.

Pastebéta, kad klinikines procediiras istaiga nustato savo nuozilira, pasirinkdama tas, kurios
istaigoje turi didziausia itaka sveikatos prieziliros kokybei. Rengiamos istaigos kritinés procediiros,
kurioms reikia dideliy istekliy (didel¢ darbo apimtis, brangi gydymo technologija ir pan.), ir kurias
atliekant gali kilti problemy. Tai tokios proceduros, kurios atliekamos skirtinguose skyriuose,
skirtingose gydymo istaigose ar skirtingo lygio medicinos personalo, pvz., gydytojas - slaugytojas,
apimancios sritis, svarbias pacientui susidarant nuomong apie istaiga ir jos teikiamy paslaugy kokybe.
Pacienty pozitiriu paslaugy kokybe atitinka gulimosi i ligoning laukimo laikas, tyrimy laukimo laikas,
skausmo malSinimas, informacijos pateikimas, iSraSymo i§ ligoninés procediira, reabilitacijos
procediiros ir kt., apimancios sritis, kuriose padarytos klaidos sukelia dideli pavojuy pacientui, pvz.,

operacijos, infekcijos prevencija ir pan.
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KVS procediirose apraSyti pagrindiniai ASP] vykdomi procesai, nurodant atsakomybe ir ju
valdymo priemones. KVS procediiros - tai istaigos operatyviniai dokumentai, uZtikrinantys standarto
reikalavimy laikymasi, ir kaip vykdoma veikla laiduoja teikiamuy paslaugy kokybe. Kiekviena
procediira turi savo originaly numerj. Aptardami vidaus audito dokumenty rengima, galima teigti, kad
nesudétinga metodika sunkiai realizuojama praktikoje.

Parengtos procediiros ir kiti kokybés vadybos dokumentai bus veiksmingi, jeigu ju rengime
dalyvaus personalas, kuris dirbs pagal parengtas procediiras. Parengti dokumentai turi biti suprantami
darbuotojam, kurie privalés ju laikytis praktikoje. Kokybés vadybos dokumentus galima audituoti, t.y.
atsiranda galimybé juos patikrinti, nustatyti, ar laikomasi procediiry, todél Sie dokumentai yra
privalomi visiems, kurie dalyvauja kokybés procediirose (Janusonis, Popovieng, 2004).

Dokumenty valdymui svarbu, kad biity ribotas ir apibréztas skai¢ius dokumento egzemplioriy,
kurie dalinami pasiraSytinai. Daznai pasitaiko, kad dokumentus kopijuoja vieni darbuotojai nuo kity ir
néra reikiamos apskaitos. Visi naudojami egzemplioriai turi biiti patys naujausi, o daznai pasitaiko, kad
padaliniy vadovai dokumentus laiko netinkamoje vietoje ir negrazina esant reikalui. Kadangi VS|
Panevézio ligoningje dirba tik vienas etatinis auditorius, néra tinkamos dokumenty keitimo
registracijos dokumenty valdymo knygoje, irasai apie pakeitimus neatitinka realybés.

Kiekvienas KVS procediros ar kito KVS dokumento egzempliorius gauna unikaly
egzemplioriaus numeri, kuris registruojamas istaigos ,,Kokybés vadybos sistemos dokumenty sarase*
ir ,,Kokybés vadybos sistemos dokumenty paskirstymo sarase“. Siose formose turi biiti surayti
galiojantys KVS dokumentai su nurodytu galiojanciu leidimo ir/ar pataisymo numeriu bei valdomy
egzemplioriy skaic¢iumi, kas daZznai biina nejvykdyta dél dideliy darbo kriiviy ir dideliy apim¢iy, nes
dokumenty dalinimas reikalingas i$ karto didelei daliai padaliniy. Atlikus bet kokius KVS dokumenty
pakeitimus, turi buti atitinkamai pakeistas ir ,,Kokybés vadybos sistemos dokumenty sarasas“ bei
,,Kokybés vadybos sistemos dokumenty paskirstymo sarasas“. Pastebéta, kad tai daznai nagrin¢jamoje
istaigoje nevyksta.

Biitini kokybés sistemos dokumentai:

1. Kokybés vadovas.

2. Kokybeés sistemos procediiros.

3. Darbo instrukcijos, diagnostikos ir gydymo metodikos bei kt.

4. Kokybés duomeny jrasai - lokalaus medicininio audito veiklos dokumentai.

Kokybés vadovas - tai dokumentas, kuriame apraSyta istaigos organizacija su savo funkcijomis,
istaigos veiklos kryptis ir tikslai (misija), istaigos kokybés politika ir kokybés tikslai, kuriuose
nurodomi organizacijos isipareigojimai kokybés atzvilgiu, darbuotoju supazindinimo su kokybés
politika tvarka, jos jgyvendinimo tvarka; iSdéstomas atsakomybiy pasiskirstymas, igaliojimai bei

tarpusavio santykiai tarp darbuotojy, turin¢iy jtakos kokybés vadybos sistemos daliai. Kokybés vadove
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pateikiamas visy istaigoje naudojamy procediiry ir darbo instrukcijy sarasas, jame nurodoma, kaip
perzilirimas, atnaujinamas ir valdomas vadovas. Kokybés vadova patvirtina istaigos vadovas.

VS| Panevézio ligoniné dar neturi parengusi kokybés vadovo, taciau jau yra parengusi atskiras
KVS procediras ir metodikas, kurias reikia tobulinti ir sisteminti i bendra istaigos informacing
duomeny baze.

SPK wuztikrinimo programoje 2005 - 2010 metams teigiama, kad kokybe apibrézti galima
kokybés rodikliais, kurie atspindéty jvairius sveikatos priezitiros kokybés kriterijus. Kokybés rodikliai
yra biitina salyga kokybei matuoti, stebéti bei gerinti. VSI Panevézio ligoningje, kaip ir visoje
Lietuvoje, dar néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy ar reikalavimy, pagal
kuriuos bty galima vertinti sveikatos priezitiros paslaugy atitiktj. Galime teigti, kad nesant atitinkamy
rodikliy, SPI negali tinkamai vertinti veiksmy, uztikrinant SPK ir tenkinant paslaugu gavéju poreikius
bei negali vertinti veiksmuy, siekiant bendry visai sveikatos prieziliros kokybés sistemai keliamy
reikalavimuy.

Akivaizdu, kad nei SAM, nei specialisty draugijos neprisideda prie standarty karimo.
Analizuojamoje istaigoje audito grupés nariai dirba antraeili, jiems primesta darba ir nerodo
iniciatyvos savo pasiiilymais. VSI Panevézio ligoninéje yra tik vienas etatinis auditorius ir trylika
audito grupés nariy pagal specialybes, kurie nerodo iniciatyvos propaguojant patvirtinty sveikatos
priezitiros metodiky taikyma savo istaigai, ar kuriant KVS. Parengtais proceso standartais
nepakankamai koordinuojama SP dalyviy veikla. Ja naudojamasi tik tam tikra laika, o paskui

pereinama prie personalui patogesnio darbo organizavimo metodo.

2.1.5. Sveikatos prieziuros paslaugy gerinimas VS| Panevézio ligoninéje

KVS vertinimas igauna prasme, kai seka dar vienas funkcionuojanc¢ios KVS elementas -
gerinimas pilnaja prasme, t.y. be korekcijos bitina ir nepageidaujamy ivykiy prevencija, kai Salinamos
nepageidaujamy jvykiy prieZastys. Be to, yra biitinas nuolatinis kokybés vertinimas.

Lietuvoje pagal esamus teisés aktus SP] privalo registruoti neatitiktis, ta veikla atlieka vidaus
medicininis auditas ir patys darbuotojai, kurie nepageidaujamus ijvykius registruoja neatitikciy
zurnaluose. Audito metu visy pirma jvertinama padalinio veikla pagal esmines kryptis ir fiksuojamos
»stambiosios® neatitiktys — isakymuy nevykdymas, procediiry nesilaikymas, esminiai nukrypimai nuo
nuostaty ir pareigybiniy instrukcijy ir pan. Véliau tikrinama konkretesné veikla ir fiksuojamos bei
registruojamos neatitiktys. Jos analizuojamos ir nustatomas priezastinis rySys ne tik su padalinio
problemomis, bet ir su ,,stambiosiomis‘ neatitiktimis.

Po audito medziagos analizés padalinyje suformuojami preliminartis neatitikéiy prevencijos ir

koregavimo veiksmai. Tai neatitiktis sukélusiy priezas¢iy (koregavimo) bei galinciy sukelti neatitiktis
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ateityje (prevenciniai) veiksmai. Koregavimo ir prevenciniai veiksmai panaikindami vienas problemas,
neturi sukelti naujy problemy. Nagrin¢jant nepageidaujamus jvykius medicinoje skatinamas platesnis
ivykiy priezasCiy supratimas ir analizavimas, kurio metu maziau démesio turi bati sutelkiama {
suklydusi individa, o daugiau gilinamasi | organizacines aplinkybes, kurioms esant jvyko
nepageidaujamas jvykis. Nepageidaujami {vykiai iStiriami ir parengiamos ataskaitos, kuriose
pateikiamas nepageidaujamo jvykio aprasymas ir incidento analizé su rekomendacijomis, kaip iSvengti
pasikartojimo. Pateikiamos pastabos ir iSrySkinama personalo veikla, kuri padeda sumazinti
nepageidaujamu jvykiy pasekmes. Pastabos pateikiamos kaip Svietimo dalis, kuri padeda moraliskai
palaikyti personala ir tuo paciu skatina saugia praktika. Detalios ataskaitos taip pat padeda gerinti
personalo supratima ir apriboti medicinines priemones bei faktorius, kurie gali itakoti
nepageidaujamus jvykius. Pastabos uztikrina palaikomaja aplinka, kurioje personalas jauciasi laisvai
diskutuodamas apie problemas, kurias jie patiria; tai jtraukiama i personalo pozilirio pokycius
(Amoore, 2002).

Remiantis nagrinéjamos istaigos vidaus medicinos audito ataskaitomis, per 2004 — 2009 m.
uzregistruoti 129 pacienty skundai (1 lentelé). Visi Sie skundai buvo iSnagrinéti, taciau, apzvelgus
audito ataskaitas, jokie prevenciniai veiksmai Siems nepageidaujamiems jvykiams iSvengti ateityje
taikyti nebuvo. Nagrin¢jant minétus skundus, buvo surasti ir nubausti klaidas padar¢ medikai, taciau

jokio gilinimosi ar analizés dél organizaciniy aplinkybiy atlikta nebuvo.

2.1.5.1 lentel¢. Pacienty skundai 2004 — 2009 m.

Metai Skundy pobidis Skundy skaiéius
2004 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 20
2005 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 21
2006 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 15
2007 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 24
2008 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 26
2009 Vietinés reikSmés — iSnagrinéti ligoninéje 23

Saltinis: Panevézio ligoninés vidaus audito dokumentacija

SPK uztikrinimas apima bet kokia veikla, kuri vykdoma, norint pagerinti sveikatos prieziiira. [
kokybés uztikrinima jeina trys pagrindinés veiklos: kokybés apibréZimas, kokybés matavimas ir
kokybés gerinimas, kurios turi vykti koordinuotai. Kokyb¢ galima apibrézti, panaudojant aiskius
laukiamus teikiamos SP veiklos kokybés apibrézimus arba kokybés standartus, kurie turéty atspindéti
ivairius sveikatos priezitros kokybés kriterijus. Tai gali buti klinikinés praktikos rekomendacijos,
gydymo protokolai, procediiros, ivairiis priezitros rezultaty rodikliai ar pan. Kokybés standartai yra
bitina salyga kokybei matuoti, stebéti ir gerinti. Kokybei gerinti naudojami ivairiis kokybés vadybos

metodai ir principai, siekiant nustatyti sisteminius trikumus ir pagerinti sveikatos prieziliros procesus.
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Todél svarbu parinkti sveikatos priezitirai tinkamus kokybés gerinimo metodus, mechanizmus
(jrankius) ir metodikas bei tinkamai juos pritaikyti [21].

Vienas i$ Siy metody — pacienty bei personalo apklausos, bei pacienty pasitenkinimo vertinimo
tyrimai. Pacienty poreikiy patenkinimo jvertinimas leidzia SPI vadovams, gydytojams, slaugos
specialistams nustatyti, kaip juy teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, leidzia iSsiaiskinti
aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

VS| Panevézio ligoninéje niekada nebuvo vykdomos pacienty pasitenkinimo apklausos, o
personalo apklausos buvo vykdomos nesilaikant anonimiSkumo principo (dazniausiai prasant zodziu
iSreiksti savo nuomong). D¢l tos priezasties dauguma mediky savo tiesiogini pozilri i istaigos SPPK
nuslépdavo ar visai neiSsakydavo. Nors audito nuostatuose egzistuoja anketa, sudaryta tam, kad
nustatyty pacienty likescius, taiau ji realiai nenaudojama. Tai susij¢ dar ir su tuo, jog kiekvienas
tyrimas/apklausa reikalauja papildomy islaidy (pvz., popieriaus, rasalo spausdintuvui), laiko bei darbo.
Anketos klausimai sudaryti bendrai visiems ligoninés skyriams, kuriy profilis skirtingas, taigi ir
pacienty bei personalo poreikiai skirtingi. Norint tinkamai jvertinti paslauguy kokybe¢ bitina, kad
kiekvienas ligoninés skyrius, pagal paslaugy profili, turéty ju skyriui sudaryta klausimyna, kuris buty
informatyvus ir atitikty teikiamy paslaugy turini.

Taigi, nepanaudojus $iy, visame pasaulyje placiai taikomy, metody SPK nustatyti, nejmanoma
nustatyti pacienty bei personalo liikesCiy. Tai i§ dalies uzkerta kelia silpnosioms bei stipriosioms
kokybés sistemos dalims atskleisti.

Nezitrint visy VS[ Panevézio ligoninés kokybés sistemos trikumy, vis délto egzistuoja ir geroji
Sios srities puseé.

Kaip jau buvo minéta, vienas i$ istaigos vizijos punkty nurodo, kad istaiga siekia biiti
patraukliausia, paties geriausio aptarnavimo siekianc¢ia ligonine Panevézio apskrityje ir Lietuvoje,
kurioje biity saugu pacientams ir darbuotojams, i kuria biity norima kreiptis. IS dalies $is vizijos
punktas pasitvirtino praktikoje.

2010 m. liepos ménesi, po beveik du metus trukusiy rekonstrukcijos darby, duris atvéré naujas,
perplanuotas Priémimo — skubios pagalbos skyrius. Rekonstruotas senas skyrius ir pastatytas naujas
priestatas jgalino iSplésti skyriaus patalpas beveik iki 1500 kvadratiniy metry ploto. Nauja suformuota
patalpy strukttra suteikia galimybes koncentruoti visy profiliy skubia pagalba. Skyriuje iStisa para
veikia traumy centras. Skyriaus paslaugy restruktiirizavimo programa, apimancia ne tik statybinius
darbus, bet ir modernios aparatiiros isigijima, sickiama daugiau paslaugy suteikti ambulatoriskai bei
uztikrinti stebéjimo paslaugas.

Darbas Priémimo skyriuje organizuojamas pagal KVS principus. Paslaugoms vykdyti keliami
reikalavimai, registruojamos ir analizuojamos neatitiktys, pacienty skundai. Nuolat siekiama gerinti

teikiamy paslaugy kokybe bei tenkinti pacienty poreikius.
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Akivaizdu, kad atidarius nauja priémimo skyriy, pacientams sudaroma galimybé lengviau ir
greiCiau gauti jiems reikiamas paslaugas. O istaigai atsiveria galimybé pasiekti viena i§ VS[ Panevézio
ligoninés uzdaviniy: tai sveikatos prieZiiiros prieinamumas ir tinkamumas.

Galima prielaida, KVS diegimo modelis tarsi neturi pabaigos - igyvendinus $ias priemones
gerinimo procesas visuotinéje KVS yra begalinis procesas, nes vartotojai (pacientai) kelia ir kels vis
auksStesnius reikalavimus kokybei, kuriuos privaloma tenkinti kuriant organizacijos nuolatinio
tobul¢jimo mechanizma. Bitina tobulinti teising bazg (SP valdyma bei finansavima
reglamentuojancius norminius teisés aktus), kuri sudaryty SP sureguliavimo galimybe.

Apibendrindami kokybés vadybos jgyvendinimo modeli VS[ Panevézio ligoningje, pazymima,
kad istaigos audito grupei — biitina (véliau ir kitiems darbuotojams) iSstudijuoti kiekviena KVS
igyvendinimo modelio zingsni, pozymius tam, kad juos galéty igyvendinti. Pirmieji, minimaliis KVS
diegimo zingsniai minétoje istaigoje jau igyvendinti, bet yra daug trikumuy, nes nebuvo laikomasi
VKV igyvendinimo principy, néra suformuota istaigos kokybés kultiira. Sukurtos KVS procediros
néra tobulos, darbuotojams tritksta Ziniy ir suinteresuotumo, todél nevyksta dinamiskas analizés ir
kokybés gerinimo procesas.

V3I Panevézio ligoniné turi nuolat tobuléti, jtraukdama i tobulinimo veikla visus darbuotojus ir
siekdama kuo geriau patenkinti pacienty poreikius, gerindama paslaugy kokybe ir mazindama kasStus.

Galima teigti, kad istaiga, nediegianti KVS negali konkuruoti su kitomis lygiavertémis jtaigomis.
Kad darbuotojai savanoriskai vykdyty kokybés gerinimo procesa, reikalinga motyvacija ir zinios.
Vykdant kokybés gerinima, reikalinga nuolatiné kontrolé¢ ir taisytiny procesy tobulinimas, kuris §iuo
metu jistaigoje vyksta nesistemingai. Bitinas dalykinis bendravimas tarp padaliniy darbuotojy ir

istaigos vadovybés, ko pasigendama dél personalo motyvacijos stokos bei dideliu darbo kriviu.

2.2. V§] Panevézio ligoninés kokybés politikos vertinimo tyrimas ir rezultaty interpretacija
2.2.1. Tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimo tikslas - iSsiaiskinti pacienty poziiiri 1 VSI Panevézio ligoninés teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugu kokybe ir personalo nuomong apie $ioje ligoninéje vykdoma kokybés politika.

Atsizvelgiant { tyrimo tiksla, pasirinktas anoniminés apklausos metodas. Atskiroms
suinteresuotoms grupéms - pacienty ir mediky - buvo pateiktos 2 skirtingos anoniminés anketos (Zr. 2,
3 priedus). Anketavimas pasirinktas kaip patogus ir lengviausiai prieinamas tyrimas. Tyrimas vyko VSI
Panevézio ligoninéje 2010 m. rugséjo mén. 22 - 23 d. Apklausai atlikti buvo duotas Zodinis istaigos

vidaus audito vadovo sutikimas.



38

2.2.2. Pacienty nuomonés tyrimo imties nustatymas

Pacienty imties apskaiciavimas. Kadangi per metus VS| Panevézio ligoningje stacionariné
pagalba suteikiama vidutiniskai 36 208 pacienty, pacienty imtis paskaiCiuota atsizvelgiant i
hospitalizuojamy pacienty skai¢iy. Pagal paskaic¢iavimus, generalinés visumos dydis 36 208. Tam, kad
apklaustieji pacientai reprezentuoty visus ligoninés pacientus tyrimo generaliné aibé buvo paskaiciuota

pagal formulg:

z2v(1-v)
z2v(1—v)

N

n=

1
1- A +
(N)

(Sapagovas, 2000).

Patikimumas p = 0,95 (z = 1,96) ir ribine paklaida — A = 0,05, bei v = 0,1, (remiantis kity
ligoniniy atliktais tyrimy rezultatais nustatyta, jog bloga paslaugy kokybe skundési apie 10 proc.
pacienty) bei N = 36 208 (besigydantys ligoningje per metus), gauname:

o 1,967 -0,1-0,9 ~
- . -
(o 005 4 19070109

36208 36208

138

Nustatyta, jog imtj turéty sudaryti ne maziau 138 pacientai, kad imtis reprezentuoty generaling
aibg. Taikyta tikimybiné atsitiktiné sistemingoji respondenty atranka, kai tyr¢jas, atsizvelgdamas i
generalinés aibés diduma ir nustatyta imties dydj, parenka iSrinkimo intervala - zingsnj [16]. VS|
Panevézio ligoningje yra 12 terapinio profilio skyriy, 8 chirurginio profilio ir 2 akusSerijos -
ginekologijos skyriai. Respondentai atrinkti pasinaudojus nagriné¢jamos jtaigos statistine duomeny
baze, i§ kurios suzinota, kad tyrimo dieng minétuose skyriuose gydési 745 pacientai, kurie yra pajégis
atsakyti i ankety klausimus - samoningi, suaugg, nuo 18-os mety, besigydantys ne pirma diena (dél
subjektyvesnio vertinimo ir galimybés atsakyti i anketos klausimus). Buvo paskaic¢iuotas intervalas
(zingsnis), kas kelinta pacienta reikés apklausti (745/138 = 5). Anketos buvo dalinamos kas penktam
pacientui. Pacientas anketa pildé per 3 - 4 d. ISdalinta 145 anketos, 7 anketos sugrizo neuzpildytos.
Tolesnei analizei tiko 125 visiSskai uZpildytos anketos. Atsako i anketas daznis - 86,2 proc. Tai

pakankamai didelis apklausos ankety reprezentatyvumas.
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2.2.3. Pacienty apklausos anketos parengimas

Siekiant jvertinti pacienty patyrima ir pozilri apie gauty sveikatos priezitros paslaugy kokybeg
stacionare, taikyta anoniminé apklausa, kurios instrumentas - Europos Picker instituto anketa. Anketa
koreguota ir adaptuota nagriné¢jamos istaigos pacientams (zr. 2 prieda). Pradzioje buvo atliktas
zvalgomasis tyrimas, iSdalintos 5 anketos. Jas atsiimant su pacientais buvo aptarti anketos klausimai,
kaip jie juos suprato, kokiy kilo neaiSkumy. Atsizvelgiant | gautas pastabas, pakoreguoti galutinio
anketos varianto klausimai.

Anketa pacientams sudaro 28 uzdaro tipo klausimai, i§ kuriy 4 klausimai, kuriais siekta nustatyti
pacienty demografines charakteristikas ir 24 specialiosios paskirties klausimai. Pacienty nuomoné apie
nagrinéjamos istaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybg buvo vertinama pagal 6 svarbiausius
kokybés kriterijus, kurie buvo gauti sugrupavus klausimus:

I. Personalo ir pacienty bendravimas:

1.1. Suprantami gydytojy atsakymai (kl. 12.1);

1.2. Suprantami slaugytoju atsakymai (kl. 12.3);

1.3. Informacijos kiekis (kl. 13.2);

1.4. Gydytoju pagarba pacientui (kl. 12.2);

1.5. Slaugytoju pagarba pacientui (kl. 12.5);

1.6. Démesys bendravimui (kl. 12.6);

1.7. Privatumas kalbant apie sveikatos bukle (kl. 12.7);

1.8. Privatumas apziiirint/gydant (kl. 12.8);

1.9. Pasitikéjimas slaugytojomis (kl. 12.4).

II. Sveikatos prieZituros paslaugy koordinavimas ir nuoseklumas:
2.1. Planinio guldymo datos pasirinkimas (kl. 3);
2.2. Planinio guldymo laukimo trukme (kl. 4);
2.3. Kaip atrodo, ar ilgai laukéte (kl. 5);
2.4. Galimybe¢ pasirinkti gydytoja (kl. 6);
2.5. Skubi pagalba stacionare (kl. 11).
III. Pacienty jtraukimas j sprendimy priémimo proces3a:

3.1. Pacienty galimybé¢ dalyvauti gydymo procese (kl. 13.1);

3.2. Seimos nariy/artimyjy galimybé dalyvauti gydymo procese (kl. 13.3).
IV. Skausmo palengvinimas (kontrolé):

4.1. Skausmo kontrolé pries operacija (kl. 15.3);

4.2. Skausmo palengvinimas (kl. 15,5).
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V. Fiziné aplinka:
5.1. TriukSmas nakties metu (kl. 7);
5.2. Patalpy $vara (kl. 8; 9);
5.3. Higiena (ar buvo ranky plovimo priemoniy) (kl. 9);
5.4. Maistas (kl. 10).
VI. ISraSymas i§ ligoninés:
6.1. IsraSymo delsimas (kl. 17);
Delsimo trukmé (kl. 18).

Europos Picker instituto sukurta metodika ne karta naudojosi pasaulio SP specialistai,
vykdydami pacienty likes¢iy tyrimus, taCiau institutas pazymi, kad Sis metodas turi Siokiy tokiy
trikumy, nes patys pasitenkinimo rodikliai turi abejoting moksling verte, bet anketose pateikti
atsakymai yra konkretlis, aiSkis ir pakankamai patikimi, kad atspindéty ligoninés kokybés politika ir
praktika [96].

2.2.4. Med. personalo nuomonés tyrimo imties nustatymas

Personalo imties skaiciavimas. VS| Paneveézio ligoninéje dirba 1239 medikai (gydytoju 320,
slaugytoju 903, administracijos darbuotoju 16). Taigi, ivertinus generaling imtj, personalo imtis

apskaiciuojama pagal formulg:

1,962 -0,1-0,9 ~
1,967 -0,1-0,9
1239

125

n:
1 2
1-—)0,05° +
( 1239)

Nustatyta, jog imti turéty sudaryti ne maziau 125 med. personalo darbuotojai, kad imtis
reprezentuoty generaling aibg. Taikyta tikimybiné atsitiktiné sistemingoji respondenty atranka, kai
tyréjas, atsizvelgdamas | generalinés aibés diduma ir nustatyta imties dydj, parenka i§rinkimo intervala
- zingsni [16]. ApskaiCiavus intervala (Zingsni), anketos buvo dalinamos kas tre¢iam gydytojui
(320/125 = 3), kas septintam slaugytojui (903/125 = 7) ir viena anketa pateikta atitiktinai parinktam
administracijos darbuotojui.

Buvo padalinta 130 ankety, i§ kuriy 5 anketos grizo neuzpildytos. Tolesnei analizei tiko 106
visiSkai uzpildyto anketos. Atsako i anketas daznis - 81,5 proc. Tai didelis apklausos ankety

reprezentatyvumas, kas leidzia daryti reikiamas iSvadas.
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2.2.5. Med. personalo apklausos anketos parengimas

Siekiant iSsiaiSkinti nagriné¢jamos jstaigos personalo poziiiri i istaigoje vykdoma KVS, buvo
naudota originali anketa (Zr. 3 prieda), sudaryta remiantis atlikta literattiros analize. Siekiant didesnio
tyrimo duomeny patikimumo, prie§ pradedant tyrima, buvo atliktas Zvalgomasis tyrimas, iSdalintos 9
personalo anketos, kuriy metu iSaiskéjo anketos triikumai. Su kiekvienu asmeniu, kuris pildé anketas,
buvo bendrauta asmeniskai, aptarti klausimai, ju formulavimas, kaip atsakingjusieji juos suprato, ar
kilo kokiy nors neaiskumy. Sio tyrimo metu paaiskéjo, jog kai kuriy klausimy formuluotés buvo per
sudétingos slaugos specialistams (pvz., ,,ligoningje yra sukurtos programos, uztikrinan¢ios operatyvia
pacienty aptarnavimo kokybg®, arba ,,yra parengtos priemonés ligoninéje pasitaikancioms klaidoms
iStaisyti“ - slaugytojos menkai supazindintos su tokiais klausimais, todél jie nenagrinéjami, iSbraukti
atviri klausimai, nes dél laiko stokos ir nenoro reiksti savo nuomonés, jie buvo neatsakyti). Véliau Sie
trikumai buvo koreguojami ir adaptuojami personalo patogumui. Anketa sudaro 24 klausimai, i$ kuriy
5 klausimai demografinio pobtidzio ir 19 uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimai, i§ ju 3
klausimai sudaryti pagal Likerto skalg. Uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimais siekta nustatyti
med. personalo poziiiri i ligoninéje vykdoma kokybés politika, apie ligoniy prieziliros organizacinius
sprendimus. Klausimais, sudarytais pagal Likerto skalg, siekta suzinoti personalo poziiiri i vadovybés
vaidmenij vykdant ligoninés kokybés politika, iSsiaiskinti personalo asmeninij indéli { SPPK gerinima,
personalo nuomong apie veiksnius, lemiancius pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis.
Vykdant duomeny analize¢, vertinimai ,,visiskai sutinku‘ ir ,,sutinku“ buvo sumuojami i ,,sutinku, kaip
teigiamas vertinimas, o ,,visi§kai nesutinku®, ,,nesutinku® - , nesutinku* ir laikomi neigiamu vertinimu.
Med. personalo respondentai anketas pildé 1 - 2 dienas.

Visi tyrime dalyvave respondentai anketas pildé nevarzomai ir savarankiskai, tokiu biidu buvo
iSlaikytas ju konfidencialumas, privatumas. Pacientams buvo uztikrinta, kad Sios anketos su ju
atsakymais nepateks i juos gydanciy ar slauganciy darbuotoju rankas, o darbuotojams, jog ju
atsakymai nebus panaudoti prie$ juos administraciniams sprendimams priimti. Visoms tyrimo grupéms

iSaiskintas pozityvus apklausos tikslas.

2.2.6. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny analizei pasitelkta aprasomoji statistika, naudojantis programiniu paketu SPSS
17.0 for Windows bei Microsoft Office Excel programa. Atsakymai ,,uzkoduoti®, t. y. kiekvieno
kintamojo kiekvienai reikSmei suteiktas skaitmeninis kodas. Taikytas statistinio apdorojimo metodas —
procentinis duomeny jvertinimas. Respondenty atsakymuy variantai, iSreikSti procentais (dazniy

pasiskirstymas), pateikti lentelése ir diagramose. Statistiniams rySiams tarp kintamyjy vertinti naudotas
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susijusiy pozymiu chi-kvadrato (y?) kriterijus ir Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas
(1), kurio reikSmés nuo 0,3 iki -0,3 - labai silpnas rysys; 0,3 - 0,5 (-0,3 iki -0,5) silpnas; 0,5 - 0,7 (-0,7
iki -0,9) vidutinis; 0,7 - 0,9 (-0,7 iki -0,9) stiprus; 0,9 - 1,0 (-0,9 iki -1,0) labai stiprus.
Nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Mann Whitney U testas ir y? kriterijus. Statistinei analizei
pasirinktas 0,05 statistinio reikSmingumo lygmuo (p). Rysiai laikomi statistiSkai reikSmingi, kai p <

0,05 (p < 0,01 —labai reikSminga, p < 0,001 — ypac reikSminga).

2.3. Tyrimo rezultatai
2.3.1. Pacienty nuomonés tyrimas

Remiantis moksline literatiira, didele svarba sprendziant sveikatos apsaugos organizavimo
klausimus turi pacienty apklausos, siekiant iSsiaiSkinti, kas yra aktualiausia paciento pozitiriu. Paciento
nuomoné gali ir privalo biiti naudojama kaip priemoné medicinos istaigos darbui vertinti.

Atlikus pacienty demografiniy rodikliy analizg, pagal amziaus grupes pacientai pasiskirsté

sekanciai (1 pav.):

352

35

30

24,0
25 ——

184

20

proc.

15
10 838 20

gl e Be e W

18-30m  31-40m.  41-50m  51-60m  61-75m Vyresninei
76 m.

2.3.1.1 pav. Pacienty amzZiaus grupés

Tyrime dalyvave pacientai suskirstyti i 6 amZiaus grupes: nuo 18 iki 30 mety; nuo 31 iki 40; nuo
41 iki 50; nuo 51 iki 60; nuo 61 iki 75 ir vyresni nei 76 mety grupg. DidZiausia amziaus grupé (35,2
proc.) buvo nuo 61 iki 75 mety, Siek tieck mazesné (24,0 proc.) - nuo 51 - 60 mety. Kaip matyti
pateiktame paveiksle, nagrinéjamoje istaigoje daugiausia gydosi pensininkai ir vidutinio darbingo

amziaus pacientai nuo 51 iki 60 mety.
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Pacienty pasiskirstymas pagal lytj pavaizduota 2 paveiksle.
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2.3.1.2 pav. Pacienty lytis

Daugiau nei pusé (57,6 proc.) tiriamyju sudaré moterys ir daugiau nei du penktadalius — vyrai
(vyry - 42,4 proc.).

VS Panevézio ligoniné yra viena i§ 5 didZiausiy $alies ligoniniy, kurioje gydosi visos PanevéZzio
apskrities zmonés. Tyrime dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal gyvenama vieta pavaizduotas 3

paveiksle.
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2.3.1.3 pav. Pacienty gyvenama vieta

Mokslinés literatiros Saltiniuose nurodoma, jog sieckdami teisingai iSsiaiSkinti paciento
pasitenkinima, reikia jsisamoninti, kad §is rodiklis nulemtas daugelio veiksniy: sociodemografiniy
ypatybiy, poziliriy, vertybiy, gyvenimo kokybés, sveikatos biiklés, bendro pasitenkinimo gyvenimu.
Pateiktame paveiksle matoma, kad respondenty pasiskirstymas pagal gyvenama vieta reikSmingai
nesiskiria, daugiau nei pusé (57,6 proc.) respondenty gyvena mieste, kiti (42,4 proc.) atvyko i$ kaimo
vietoviu.

Beveik ketvirtadalis (24,8 proc.) pacienty turéjo aukstaji iSsilavinima (4 pav.), daugiau nei pusé

turéjo Zemesnj iSsilavinima - aukstesniji (28,8 proc.) ir vidurinj (28,0 proc.).
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2.3.1.4 pav. Pacienty iSsilavinimas

Tyrime dalyvavg pacientai reprezentavo visos ligoninés pacientus pagal amziy, lyti ir gyvenama
vieta.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo dél skubios ir planinés hospitalizacijos — nenustatyta. Beveik po
lygiai pacienty { gydymo istaiga pateko skubos ir planine tvarka (atitinkamai 48,8 proc. ir 51,2 proc.).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp operacijos atlikimo ir hospitalizavimo tipo taip pat nenustatyta.
Pacientams, paguldytiems i stacionara planine tvarka, daugiau nei trims penktadaliams (64,1 proc.) ju
atliktos operacijos. Beveik trys penktadaliai (57,4 proc.) pacienty i ligoning paguldyti skubos tvarka
dél neatidéliotinos operacijos atlikimo. Tiriamyjy grupavimas pagal hospitalizavimo tipa ir lyti

pavaizduotas 5 paveiksle.
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2.3.1.5 pav. Hospitalizacijos pobudis

Ketvirtadalis (25,6 proc.) pacienty gydési ligoninéje pirma karta, taciau daugiau nei trecdalis
(34,4 proc.) pacienty sirgo létinémis ligomis ir gydési Sioje istaigoje daugiau nei 4 kartus, kas
atsispindi 6 pav., demonstruojanciame, kiek karty pacientas gydési ligoninéje, iSreiSkiant procentais.

Akivaizdu, jog patikimesng nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe gali susidaryti jau ne pirma karta
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besigydantys pacientai, taCiau svarbu zinoti ir pirma karta besigydanciy pacienty atsiliepimus, koks

pirmasis {spudis, patekus i ligoning.
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2.3.1.6 pav. Gydymosi ligoninéje daZnis

Norint gerinti teikiamy paslaugy kokybe, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams biitina zinoti,
kaip pacientai vertina jiems teikiamas paslaugas bei pagrindinius veiksnius, turincius itakos pacienty
pasitenkinimui.

Bendra sveikatos prieziiiros kokybés vertinima atspindéjo du klausimai - pirmasis klausimas
vertino paciento nuomong apie suteikty sveikatos priezitros paslaugu kokybe ligoninéje apskritai, o
antrasis klausimas atspind¢jo paciento rekomendacija savo artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje.
Tokias apibendrinancias sveikatos prieziiros kokybés tyrimo charakteristikas nurodo daugelis
moksliniy studijy, kuriuose tokie rodikliai tampa atskaitos taSku vertinant, kas lemia teigiama ar
neigiama respondenty vertinima apie gauty sveikatos priezitiros paslaugu kokybe [83].

Daugelyje atlikty tyrimy rezultatai parodo, kad pacientai teigiamai vertina sveikatos priezitiros
paslaugu kokybe, kuri atitinka ju ltkes¢ius. Kauno II klinikinés ligoninés pacienty pasitenkinimo
tyrimo rezultatai taip pat parod¢, kad didzioji dalis pacienty yra patenkinti teikiamomis paslaugomis
(2002 m.). Tais paciais metais atlikta Jurbarko ligoninés mediky ir pacienty, gydytu Sioje ligoninéje,
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo analizé parodé, kad pacientai, palyginus su ligoninés
darbuotojais, geriau jvertino ligoningje teikiamy paslaugy kokybe,

Nagrinéjamoje istaigoje beveik pusé (47,2 proc.) pacienty ligoninéje suteiktas paslaugas vertino

gerai, tik 28,8 proc. - labai gerai. Pacienty bendras paslaugy kokybés vertinimas pateiktas 7 paveiksle.
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2.3.1.7 pav. Bendras pacienty gauty paslaugy kokybés vertinimas

Dauguma pacienty (93,6 proc.) sveikatos priezitiros kokybe vertino puikiai, labai gerai ir gerai.
Nei vienas pacientas nejvertino suteikty paslaugy kokybés blogai.

Ketinimas rekomenduoti paslaugos teikéja kitiems pacientams rodo, kad pacientas teigiamai
vertina jam suteikta sveikatos prieziiira. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad net 80 proc.
pacienty rekomenduoty Seimos nariams ar artimiesiems gydytis toje ligoninéje, kurioje pats gydeési (8

pav.).
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2.3.1.8 pav. Pacienty ketinimas rekomenduoti jstaiga, kurioje gydési

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pacienty bendry kokybés vertinimy ir rekomendacijos
gydytis Sioje ligoninéje priklausomai nuo amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos nepastebéta.

Tyrimo metu analizuota, kiek kiekvienas paslaugos kokybés kriterijus daré¢ itaka pagrindinéms
vertinimo charakteristikoms, kurios atspindéjo pacienty nuomong apie suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy kokybg. Buvo jvertinti statistiniai koreliaciniai rySiai kiekvieno paslaugy kokybés
kriterijaus su dvejomis pagrindinémis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo
charakteristikomis. Kokybés kriteriju sasajos su sveikatos priezitiros kokybés pagrindinémis
charakteristikomis, parodancios rysius tarp kokybés kriterijy ir pagrindiniy vertinimo charakteristiky,

apskaiciuojant Spirmeno koreliacijos koeficientus, pateikiamos 1 lenteléje.



2.3.1.1 lentelé. RySys tarp pagrindiniy vertinimo charakteristiky ir kokybés kriteriju

pacienty poziiiriu (Spirmeno koreliacijos koeficientai (r;), statistinis reikSmingumas (p)
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Pagrindinés vertinimo charakteristikos

Kokyhbés kriterija Bendras kokybés [ Rekomendacija gydyis
vertinimas Sioje ligoninéje
r, | p r, p
I. Personalo ir pacienty bendravimas:
Suprantami gydytojy atsakymai 0,192* 0,032 0,391** 0,000
Suprantami slaugytojy atsakymai 0,196* 0,029 0,259%* 0,004
Informacijos kiekis 0,354** 0,000 0,364** 0,000
Gydytoju pagarba pacientui
Slaugytoju pagarba pacientui
Démesys bendravimui 0,283** 0,001
Privatumas kalbant apie sveikatos bukle 0,214* 0,017 0,222* 0,013
Privatumas apziiirint/gydant 0,302%* 0,001 0,284 ** 0,001
Pasitikéjimas slaugytojomis 0,260** 0,003 0,271%%* 0,002
I1. Sveikatos prieZiiiros paslaugy koordinavimas ir nuoseklumas
Planinio guldymo datos pasirinkimas
Planinio guldymo laukimo trukmé
Kaip atrodo, ar ilgai laukéte
Galimybé pasirinkti gydytoja 0,206** 0,021 0,187* 0,037
Skubi pagalba stacionare 0,202* 0,24
I11. Pacienty jtraukimas j sprendimy priémimo procesa
Pacienty galimybé¢ dalyvauti gydymo procese 0,333** 0,000 0,181* 0,044
Seimos nariy/artimyjy galimybé dalyvauti gydymo 0,199+ 0.026
procese
IV. Skausmo palengvinimas (kontrolé)
Skausmo kontrolé prie§ operacija
Skausmo palengvinimas 0,192* 0,032 0,035
V. Fiziné aplinka
TriukSmas nakties metu 0,223* 0,013 0,348** 0,000
Patalpy Svara 0,209* 0,019
Higiena (ar buvo ranky plovimo priemoniy)
Maistas 0,214* 0,17 0,198* 0,027
VL. ISra§ymas i§ ligoninés
ISraSymo delsimas -0,193* 0,031
Delsimo trukmé

* statistiSkai reikSminga, kai reikSmingumo lygmuo p=0,05
** statistiSkai reikSminga, kai reik§Smingumo lygmuo p=0,01

I. Personalo ir pacienty bendravimas. Pagrindiniy paslaugy kokybés charakteristiky vertinimo

rezultatai rodo, kad daugiausiai joms jtakos turéjo pacienty nuomoné apie ju bendravimq su medicinos

personalu. Koreliacinés analizés duomenys nustaté, kad stipriausias ir reikSmingiausias koreliacinis

rySys nustatytas tarp informacijos kiekio pacientams apie ju sveikatos biiklg ir bendrojo kokybés

vertinimo (r = 0,354; p < 0,01) ir suteiktos informacijos kiekio ir pacienty noro rekomenduoti gydytis

Sioje ligoninéje (rs = 0,364; p < 0,01). Daugiau nei trys ketvirtadaliai pacienty (87,2 proc.) mano, kad

jiems suteikta pakankamai informacijos apie juy gydyma ir sveikatos bukle (9 pav.).
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2.3.1.9. Pacientams suteiktos informacijos kiekis

Pacientai, pakankamai gave informacijos apie savo gydyma ir sveikatos biiklg, geriau vertino
suteikty sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir linkg dazniau rekomenduoti gydytis ligoninéje savo
artimiesiems, pazistamiems, kurioje jie patys gydési. Suteikta informacija apie sveikatos biiklg buvo

pakankama ir suprantama (10 pav.).
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2.3.1.10 pav. Pacientams suteiktos informacijos aiSkumas

Tiksli, aktuali ir iSsami informacija butina, kad pacientai galéty apsispresti, sutikti ar atsisakyti
siilomo gydymo, taip pat suzinoty apie pasekmes, atsisakius siilomo gydymo. Informacija pacientui
nagrinéjamoje istaigoje pateikiama atsizvelgiant { jo amziy ir sveikatos biiklg, jam suprantama forma,
paaiskinant specialius medicinos terminus. Nagrin¢jamoje istaigoje tick gydytojai, tiek slaugytojai
pakankamai aiskiai ir suprantamai pacientams suteikia informacija apie ju gydyma ir sveikatos
priezitra (10 pav.).

Orientacija | pacienta — tai sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo ir visuomenés itraukimas i

paslaugy planavima, teikima ir vertinima, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam
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suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams d¢l savo sveikatos priezitros bei galimybg suteikti
griztamaji rySi apie gautas paslaugas (Bucitnieng ir kt., 2004).

Tyrimo rezultatai rodo statistiSkai reikSminga ry$i tarp suprantamuy gydytoju ir slaugytoju
atsakymy ir pacienty noro rekomenduoti gydytis Sioje ligoninéje (atitinkamai r;= 0,391; p < 0,01 ir rs=
0,259; p < 0,01). Ne tiek reikSmingas rySys nustatytas tarp suprantamy gydytoju ir slaugytoju
atsakymy ir bendrojo paslauguy kokybés vertinimo (atitinkamai ry = 0,192; p < 0,05 ir r; = 0,196; p <
0,05). Vadinasi, informacijos aiSkumas apie gydyma ir sveikatos biikle neturi tokios didelés reikSmés
bendram kokybés vertinimui, kokia turi paciento rekomendacija gydytis Sioje ligoninéje.

Kiek silpnesnis rySys nustatytas tarp privatumo apzitirint/gydant ir bendrojo kokybés vertinimo
(rs=0,302; p < 0,01) bei rekomendacijos gydytis Sioje ligoninéje (rs = 0,284; p < 0,01). Atsakant {
klausima apie privatuma, beveik kas penktam pacientui (17,6 proc.) ji apzilirint/gydant nebuvo
uztikrintas privatumas arba pacientams juy privatumas svarbus nebuvo. Didziajai daliai pacienty (82,4

proc.) privatumas juos apzitirint/gydant buvo uztikrintas. Tai iliustruoja 11 paveikslas.
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2.3.1.11 pav. Privatumas apZiturint/gydant

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pacienty lyties, amziaus, iSsilavinimo ir ju privatumo
poreikio apzifirint/gydant nenustatyta.

Nestiprus koreliacinis rySys nustatytas ir tarp privatumo personalui aptariant pacienty sveikatos
biklg ir bendrojo kokybés vertinimo (rs = 0,214; p < 0,05) bei pacienty privatumo aptariant jo
sveikatos biikle ir rekomendacijos gydytis Sioje ligoninéje (rs= 0,222; p < 0,05).
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2.3.1.12 pav. Privatumas aptariant sveikatos biikle

Daugiau nei pusei pacienty (65,6 proc.) visuomet buvo suteiktas reikiamas privatumas, kai buvo
kalbama apie juy sveikatos bukle ar gydyma (12 pav.). Daugiau nei trecdaliui pacienty nebuvo
uztikrintas privatumas kalbant apie ju sveikatos buklg ir gydyma. Vertinant tyrimo rezultatus, reikty
atkreipti démesi, kad ne visi pacientai vienodai vertina privatuma. Atliktame tyrime daugiau dalyvavo
vyresnio amziaus zmonés, galbiit jiems néra toks aktualus privatumas kalbant apie ju sveikatos biiklg ir
gydyma, nei jaunesnio amziaus zmonéms. Todé¢l §i klausima dar reikty analizuoti tolimesniuose
tyrimuose. Atliktame tyrime statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp privatumo personalui aptariant
pacienty sveikatos biikle ir pacienty amziaus, lyties bei iSsilavinimo nenustatyta.

IS gydymo komandos nariy slaugytojas su pacientu praleidzia daugiausia laiko. Jis turi turéti ne
tik geras profesines Zinias, bet ir iSmanyti psichologijos, pedagogikos mokslus. Dazniausiai pacientai
bijo perklausti, pasipasakoti gydytojui. Tokiais atvejais slaugytojas yra svarbi tarpiné grandis tarp
paciento ir gydytojo. Todél apklausos metu pacienty buvo teirautasi, ar slaugytojai skyré pakankamai
démesio bendravimui su jais. Stiprus koreliacinis rySys nustatytas tarp pakankamo bendravimo su
pacientu ir rekomendacija gydytis Sioje ligoninéje (r; = 0,283; p < 0,01). Pacientai, iverting, kad
slaugytojai, bendraudami su jais, skyré jiems pakankamai démesio, dazniau rekomenduos savo
artimiesiems ar pazistamiems gydytis Sioje ligoninéje.

13 paveiksle pavaizduota, kad didziausiai daliai pacienty buvo skirtas pakankamas démesys
bendravimui (85,6 proc.), taciau likusi dalis jvertino, kad buvo per maza bendravimo su slaugytojais,

arba pacientui nebuvo poreikio bendrauti daugiau, nei reikia.
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2.3.1.13 pav. Slaugytojuy démesys bendravimui su pacientais

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp slaugytoju démesio bendravimo su pacientais ir pacienty
lyties, amZiaus, i$silavinimo nepastebéta.

Pasitikéjimas — labai svarbus kriterijus sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir paslaugomis
besinaudojanciyjy (pacienty) santykiuose.[23]. SPP kokybés vertinimui turi jtakos pacienty
pasitikéjimas tais, kurie teikia tas paslaugas. Atliktas tyrimas irod¢, kad pasitikéjimas slaugytojais - yra
neatsiejamas bendrojo kokybés vertinimo kriterijus. Remiantis koreliacinés analizés duomenimis,
pakankamai stiprus koreliacinis rySys nustatytas tarp pasitikéjimo slaugytojomis ir bendrojo paslaugy
kokybés vertinimo (rs= 0,260; p < 0,01) bei pasitikéjimo slaugytojomis ir pacienty noro rekomenduoti
artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje (rs=0,271; p < 0,01). Bendras pacienty pasitikéjimas

slaugytojomis pavaizduotas 14 paveiksle.
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2.3.1.14 pav. Pasitikéjimas slaugytojais

Nustatyta, kad dauguma pacienty pasitiki juos prizitirin€iais slaugytojais (92,8 proc.), ir tik labai
maza dalis pacienty ne visada pasitikéjo slaugytojais arba jiems nebuvo poreikio jais pasitikéti

(atitinkamai 6,4 proc. ir 0,8 proc.).
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Pagarbus bendravimas ir pasitikéjimas labai svarbiis kokybés vertinimo kriterijai. Apie personalo
pagarbg pacientams buvo uzduoti klausimai ,,Ar Jisy akivaizdoje gydytojai/slaugytojos kalbéjosi taip,

tarsi Jiisy nebiity?* (15 pav.).
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2.3.1.15 pav. Med. personalo tarpusavio bendravimas, ignoruojant pacientus

Didzioji dali pacienty teigiamai jvertino pagarby personalo elgesi su jais. Galima teigti, jog
tyrimas irod¢, kad nagrinéjamos istaigos personalas uztektinai turi ziniy apie medicinos etika, elgesi su
pacientu ir laikosi bendravimo normy. Taciau beveik deSimtadalis pacienty ne visuomet jauté gydytoju
(9,6 proc.) ir slaugytoju (12 proc.) pagarba, todél Sioje srityje dar yra spragy.

Vertinant  koreliacinés  analizés  duomenis, nustatyta, kad pagarbus personalo
(gydytoju/slaugytoju) elgesys neturi didelés statistinés reikSmés (r; = 0,071; p > 0,05 / ;= 0,021; p >
0,05) bendrajam kokybés vertinimui ir rekomendacijai gydytis $ioje ligoningje.

Akivaizdu, jog pacientams privatumas bei pagarbus elgesys néra pagrindiniai veiksniai
itakojantys ju pasitenkinima teikiamomis paslaugomis. Galbit §j faktoriy nulémé tai, jog didzioji dalis
pacienty yra vyresnio amziaus, kurie buvo prat¢ prie sovietmecio sveikatos prieziliros paslaugy
ypatumuy, kai privatumas bei pagarba pacientui nebuvo lemiami veiksniai mediko pareigy atlikimui,
kai daugiau démesio buvo kreipiama i technini paslaugos atlikimo aspekta. Taciau didziajai daliai
pacienty yra labai svarbiis ju santykiai su personalu: jy teikiamas démesys jiems, ju informavimas apie
busima gydyma bei procediiras, kuris salygoja pacienty rekomendacijas gydytis Sioje istaigoje savo
artimiesiems.

II. Sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimas ir nuoseklumas. SP paslaugy
koordinavimo ir nuoseklumo sasaju su bendru kokybés vertinimu ir rekomendacija gydytis Sioje
ligoninéje nustatymui buvo uzduoti klausimai apie planinio guldymo datos pasirinkima, planinio
guldymo laukimo trukmg, galimybg pasirinkti gydytoja.

Pagrindiniy paslaugy kokybés charakteristiky vertinimo rezultatai rodo, kad SPP koordinavimo
ir nuoseklumo kriterijus neturi didelés jtakos bendrajam kokybés vertinimui ir rekomendacijai gydytis

Sioje ligoningje. Remiantis koreliacinés analizés duomenimis, stipriausias koreliacinis rySys nustatytas
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tarp galimybés pasirinkti gydytoja ir bendrojo kokybés vertinimo (r; = 0,206; p < 0,05) bei kiek
silpnesnis rysys tarp galimybés pasirinkti gydytoja ir paciento noro rekomenduoti artimiesiems gydytis
Sioje ligoningje (rs= 0,187; p < 0,05). Pacientai turi teis¢ rinktis gydytoja, taciau tokia teis¢ igyvendino

maziau nei pusé (45,6 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty (16 pav.).
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2.3.1.16 pav. Galimybé pasirinkti gydytoja

Daugiau nei trecdalis (33,6 proc.) pacienty apie tokia galimybe nezinojo. Galbit tai salygojo
pacienty neinformuotumas apie tokia galimybe, nes beveik ketvirtadalis (22,4 proc.) pacienty nezino ar
nieko negirdéj¢ apie tokia paciento teisg. Nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
galimybés pasirinkti gydanti gydytoja ir paciento teisiy Zinojimo (p < 0,05).

Vertinant skubig ir neatidélioting pagalba stacionare, buvo uzduotas klausimas, kaip greitai
pacientas sulaukdavo pagalbos, paspaudus skubaus iskvietimo mygtuka. Daugiau nei trecdalis pacienty
(33,6 proc.) nurodé, kad sulaukdavo pagalbos tuoj pat, beveik ketvirtadalis (22,4 proc.) - kad reikédavo
laukti 1 - 2 min. Daugiau nei tre¢daliui (34,4 proc.) pacienty pagalbos iSkvietimo mygtuku pasinaudoti

nereikéjo (17 pav.).
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2.3.1.17 pav. Skubi pagalba stacionare
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Daugiau nei pusei tyrime dalyvavusiy pacienty atliktos operacijos (60,8 proc.), taciau Sis skaicius
gali biiti netikslus, nes pacientas net ir sudétingesng medicining intervencija (pvz., kraujagysliy
diagnostinés bei vykdomosios procediiros) apibtidins kaip jam atlikta operacija. Dazniai ir procentai
rodo, kad yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp operacijy atlikimo ir skubios pagalbos iSkvietimo
mygtuko pasinaudojimo (p < 0,05). Taip pat nustatytas pakankamai stiprus rysys tarp skubios pagalbos
stacionare ir bendrojo kokybés vertinimo (rs= 0,202; p < 0,05).

Kiti sveikatos priezitiros paslauguy koordinavimo ir nuoseklumo kriterijai (planinio guldymo
datos pasirinkimas, planinio guldymo laukimo trukmé¢) statistiSkai nereikSmingi ir neturéjo itakos
bendrajam kokybés vertinimui ir pacienty norui rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje (p
>0,05).

Apibendrinant, verta pazyméti, kad pacientai mazai informuoti ir beveik neturi ziniy apie savo
teises, todél jie nesusimastydavo apie galimybg pasirinkti gydymo istaiga ar gydyma, kaip numatyta
LR PTZSAL. Si prielaida nurodo tai, kad personalas nesivargino supazindinti pacientus su ju teisémis.
TaCiau dziugu pazyméti, jog Sioje gydymo istaigoje skubi pagalba, paspaudus aliarmo mygtuka,
daugumai pacienty buvo suteikta nedelsiant ar labai greitai.

I11. Pacienty jtraukimas j sprendimy priémimo procesg. SPK uztikrinimo programoje 2005 —
2010 m. yra akcentuojama tai, kad SP vyrauja paternalistinis SP specialisty poziiiris | pacientg ir jo
dalyvavima sprendimy priémimo procese. Nustatyti tyrimo metu apklausty pacienty galimybe
dalyvauti gydymo procese, buvo pateiktas klausimas ,,Ar medicinos personalas su Jumis tardavosi dél
sprendimy, susijusiy su Jisu gydymu ir prieziiira tiek, kiek Jis pageidavote?*. Nustatyta reikSminga
teigiama koreliacija tarp pacienty galimybés dalyvauti gydymo procese ir bendrojo kokybés vertinimo
(rs = 0,333; p < 0,01). Silpnesnis, bet reikSmingas rySys nustatytas tarp pacienty galimybés dalyvauti
gydymo procese ir rekomendacijos gydytis Sioje ligoninéje (r; = 0,181; p < 0,05). Vadinasi, kuo
pacientas turés daugiau galimybiy dalyvauti savo gydymo procese, tuo jis geriau vertins bendra
sveikatos priezitiros paslaugu kokybg ir bus linkgs dazniau rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje
ligoningje. 2004 m. buvo atlikta reprezentatyvioji Lietuvos gyventojuy apklausa, kurios duomenimis,
savo, kaip paciento vaidmeniu sveikatos prieziiiros sistemoje, patenkinti tik 19,1 proc. gyventoju.
Neimanoma pasiekti gery sveikatos priezitiros rezultaty, jei dél to ,,neserga® patys pacientai.

Paciento Seimos nariai ir artimieji taip pat dalyvauja gydymo procese. Apklausos metu pacienty
buvo teiraujamasi, ar, esant norui, jo Seimos narys ar kitas artimasis galéjo pasikalbéti su gydytoju.
Trys ketvirtadaliai pacienty nurodé, kad jo Seimos nariai turé¢jo galimybe dalyvauti gydymo procese
(75,2 proc.). Daugiau nei penktadalis pacienty (24,8 proc.) arba patys nenor¢jo arba jo Seimos nariai
nepageidavo dalyvauti aptariant jo sveikatos biiklg, gydyma. Bendras pacienty ir ju artimyjy itraukimo

1 sprendimy priémimo procesa procentas pavaizduotas 18 paveiksle.
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2.3.1.18 pav. Pacienty jtraukimas j sprendimy priémimo procesa

Nors ir mazo stiprumo rySys, taciau statistiSkai reikSmingai koreliuoja paciento Seimos
nariy/artimyjy galimybé dalyvauti gydymo procese su bendru kokybés vertinimu (r;= 0,199; p < 0,05).

Taigi pacienty ir jo artimyjy itraukimas i gydymo procesa bei sprendimy priémima, patenkina ju
poreikius bei liikesCius, ir jie jauciasi pilnaverciais sveikatos priezitiros proceso dalyviais, kas Zenkliai
gerina gydymo, slaugos bei sveikimo rezultatus.

IV. Skausmo palengvinimas (kontrolé). Anglijoje atlikta apklausa [39] parodé, kad skausmo
kontrolé buvo laikoma svarbiausia problema, kuri yra susijusi su prastu bendravimu. Skausmo metu
pacientai jauciasi ypac pazeidziami, padidéja jautrumas, sumazgéja pasitenkinimas sveikatos priezitiros
paslaugomis, o kartu blogai vertinama ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Veiksmingas skausmo
valdymas (kontrolé¢) rodo humaniska paciento priezitra ir auksta jos kokybe. Daugiau nei pusei (60,8
proc.) dalyvavusiy pacienty buvo atlickamos operacijos ar kitos sudétingesnés medicininés
intervencijos. Ju buvo klausiama, ar medicinos personalas padaré viska, kad numalSinty skausma? IS ju
beveik visi pacientai (92,1 proc.) jauté, kad personalas padaré viska, kad numalSinty jiems skausma.
Tik labai maza dalis (2,6 proc.) skundési, kad skausma numalsino nepakankamai, o likusius pacientus
(5,3 proc.) skausmo sindromas nevargino. Nustatyta silpna, bet statistiSkai reik§Sminga koreliacija tarp
skausmo palengvinimo (kontrolés) ir bendrojo kokybés vertinimo (r;= 0,192; p < 0,05). Tarp skausmo
kontrolés ir rekomendacijos gydytis Sioje ligoninéje koreliacinio statistinio reikSmingumo nenustatyta.

Apibendrinant, galima teigti, kad personalas deda visas pastangas skausmui kontroliuoti, o tai
uztikrina pacienty komforta ir didina pasitikéjima aptarnaujanciu personalu., taiau skausmo kontrolé
neturi jtakos paciento norui rekomenduoti savo artimiesiems gydytis $ioje ligoninéje.

V. Fiziné aplinka. Fizin¢ aplinka ir komfortas turi didelés itakos sveikatos prieziiiros kokybés
vertinimui. Ligoningje, kurioje atlickama daug sunkiy operaciju bei sudétingy tyrimy, kur gydomi

sunkios biuklés ligoniai yra labai svarbu, kad pacientai turéty galimybe pailséti, kad ju netrukdyty
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pasalinis triukSmas. Tyrimo metu pacientai vertino triukSma nakties metu. Daugiau nei du trecdalius
pacienty (77,6 proc.) nevargino triukSmas nakties metu, beveik penktadalis (18,4 proc.) pazymejo, kad
nakties metu juos vargino kity pacienty keliamas triukSmas (19 pav.). Galbut tai salygojo, kad kai
kuriose palatose guli per didelis skaicius pacienty, kai kur net apie $eSis - septynis. Todé¢l atsizvelgiant

1 tyrimo rezultatus, galbit vertéty pagalvoti apie pacienty skai¢iaus sumazinima palatose.
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2.3.1.19 pav. Triuk§mas nakties metu

Pacientai, kuriy nevargino triukSmas nakties metu, dazniau link¢ rekomenduoti nagriné¢jama
istaiga. Nustatyta labai stipri ir statistiSkai reikSminga koreliacija tarp triukSmo nakties metu vertinimo
ir pacienty noro rekomenduoti gydytis Sioje ligoningje (r; = 0,348; p < 0,01). Kiek silpnesnis rySys
nustatytas tarp triukSmo nakties metu vertinimo ir bendrojo kokybés vertinimo (r;= 0,223; p < 0,05).

Pacienty buvo papraSyta jvertinti maisto kokybg (20 pav.) ir patalpy Svara (21 pav.).
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2.3.1.20 pav. Maisto vertinimas

Beveik visi pacientai (94,4 proc.) maista vertino gerai, labai maza dalis pacienty (5,6 proc.) ji

ivertino labai blogai.
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Analogiski vertinimai ir patalpy Svaros, pavaizduoti 21 paveiksle
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2.3.1.21 pav. Patalpy Svara

Statistinio reik§mingumo tarp maisto ir patalpy Svaros vertinimo ir pacienty amziaus, lyties ir
i$silavinimo nenustatyta.

TacCiau reikSminga teigiama koreliacija nustatyta tarp maisto vertinimo ir bendrojo kokybés
vertinimo (r;= 0,214; p < 0,05) bei patalpy Svaros ir bendrojo kokybés vertinimo (rs = 0,209; p < 0,05).
Maisto vertinimas maziau turéjo itakos paciento rekomendacijai artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje
(rs = 0,198; p < 0,05). StatistiSkai reikSmingo rySio tarp patalpy Svaros vertinimo ir paciento noro
rekomenduoti §ia gydymo istaiga nenustatyta (p > 0,05).

Verta pazyméti, jog VSI Panevézio ligoningje didelis démesys skiriamas bendrai skyriy vidaus
tvarkai: ramybés uztikrinimui, patalpy Svarai, maisto kokybei. Kaip nurodo literatiiros $altiniai, tai yra
vienas 1§ svarbiausiy gero istaigos organizavimo rodikliy, kuris lemia ne tik pacienty pasitenkinima,
bet kartu ir uZztikrina geresnes personalo darbo salygas, kurios teigiamai veikia personalo darbo
kokybe.

VI. ISraSymas i§ ligoninés. Vertinant iSraSymo procediira, daugiau nei ketvirtadaliui (25,6 proc.)
pacienty buvo delsiamas iSraSymas i§ ligoninés. Nustatyta, kad daugiau nei deSimtadalis (13,6 proc.)
pacienty tur¢jo laukti iSraSymo dokumenty. Nustatyta neigiama atvirkstiné koreliacija tarp iSraSymo
delsimo/delsimo trukmés ir bendrojo kokybés vertinimo bei rekomendacijos gydytis Sioje ligoningje (s
=-0,146 / ry=-0,122 bei 15 = -0,193 / 1, = -0,133). Pacientai, kuriems iSraSymas buvo delsiamas dél
kokiy nors priezasCiy, maziau turés noro rekomenduoti gydytis Sioje ligoninéje, t.p. tai neigiamai
atsilieps ir bendrajam kokybés vertinimui. Taciau nenustatyta, jog §i procedura turi reikSmés
bendrajam kokybés vertinimui.

Apibendrinant pabréztina, kad netinkamas pacienty iSraSymo i§ ligoninés organizavimas yra
viena i§ nagrinéjamos istaigos SPK organizavimo problemy, kuria turéty sprgsti tinkamai

paskirstydama zmogiSkuosius bei finansinius isteklius.
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LR PTZSAI pacientams garantuoja teise i kokybiska sveikatos prieziiira, sveikatos prieziiiros
prieinamuma, informacija, dalyvavima mokymo procese ir biomedicininiuose tyrimuose, privataus
gyvenimo nelieCiamuma, zalos atlyginima, taip pat teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialisty ir
sveikatos prieziiiros istaiga, rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo, nezinoti,
skuystis [2]. Tyrimo metu buvo uzduoti atskiri klausimai, kurie nebuvo ijtraukti i bendrus kokybés
vertinimo kriterijus. Anketos 4 klausimais buvo siekiama suzinoti pacienty informuotuma apie
pacienty teises.

Tyrimy rezultaty analizé parodé, kad pacientai nepakankamai zino apie savo teises, kurias jiems
garantuoja LR PTZSA]. Daugiau nei du treédaliai pacienty (77,6 proc.) Zinojo apie savo, kaip paciento
teises, beveik ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy pacienty (22,4 proc.) apie tokia teis¢ nezinojo.

Tyrimo duomenimis statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pacienty amziaus ir teisiy, kurias
reglamentuoja istatymas, nenustatyta. TacCiau gauti statistiSkai stipriis ir patikimi rezultatai, nustatant
ry$i tarp lyties (p < 0,01), iSsilavinimo (p < 0,01) ir gyvenamosios vietos (p < 0,01) ir savo, paciento,

teisiy Zinojimo (2 lentelé).

2.3.1.2 lentelé. Pacienty Zinojimas apie savo teises, kurias reglamentuoja LR PTZSA]

(pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius veiksnius)

Socialiniai ir demografiniai veiksniai Atsakymy variantai Statistinis
Taip (proc.) Ne (proc.) reikSmingumas (p)
Lytis vyras 64,2 35,8
! moteris 87.5 12,5 p = 0,002
Amzius 18 -30 m. 63,6 36,4
31 -40 m. 90,0 10,0
41 - 50 m. 91,3 8,7
51-60 m. 73,3 26.7 p>003
61-75m. 75,0 25,0
Vyresni nei 76 m. 71,4 28,6
ISsilavinimas Aukstasis 100,0 0,0
Aukstesnysis 66,7 33,3
Vidurinis 85,7 14,3 p =0,000
Nebaigtas vidurinis 50,0 50,0
Pradinis 30,0 70,0
Gyvenamoji vieta Miestas 88,9 11,1
* J Kaimas 62,3 37,7 p = 0,000

Kokias teises reglamentuoja istatymas geriau Zino moterys, taip pat pacientai, turintys aukstaji
iSsilavinimg ir gyvenantys mieste. Galbiit tai salygoja, kad tyrime dalyvavusiy pacienty daugiau yra
motery ir ju aukStesnis iSsilavinimas, mieste gyvenantys pacientai susiduria su didesniu srautu
informacijos apie pacienty teises ir kita reikalinga informacija, beveik visi turi interneto prieigas, todél
jie yra informuotyvesni. Nezinojimas apie istatyme garantuojama teis¢ i informacija nereiskia, kad

pacientai nebuvo apie tai informuoti gydytoju ar slaugytojy. Tyrimo metu pacienty buvo klausiama, ar
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jie maté ligoningje skelbimy, plakaty ar lankstinuky, aiSkinanc¢iy Ju teises. Daugiau nei trecdalis
pacienty (34,4 proc.) teigé mate informacijos apie tai, daugiau nei deSimtadalis (18,4 proc.) ir maziau
nei pusé (47,2 proc.) nematé arba net nekreipé démesio i istaigoje kabancius skelbimus ar plakatus.
Statistinio reikSmingumo nenustatyta ir tarp pacienty savo teisiy zinojimo bei noro skuystis dél jiems
suteikty nekokybisky paslaugy.

Paskutiniu metu daznai pasigirstama ir raSoma apie viena i§ aktualiausiy sveikatos apsaugos
sistemos problema - papildomus mokéjimus uz sveikatos priezilros paslaugas (medikamentus,
priemones). Tai labai aktuali ir opi tema ne tik paslaugy gavéjams, bet ir ty paslaugy teikéjams. Nors
LR Konstitucijos 53 straipsnyje teigiama, kad Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalba bei paslaugas zmogui susirgus [1], o LR SAM 47 straipsnis nustato valstybés laiduojamas
(nemokamas) SPP, apmokamas i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiu
biudzety, savivaldybiu visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1éSuy, taCiau Salyje
masiskai paplitg¢ papildomi mokéjimai uz SP paslaugas. To neiSvengiama ir nagrinéjamoje istaigoje.
Tik maZiau nei pusei tyrime dalyvavusiy pacienty nereikéjo mokéti papildomai (44,0 proc.), o likusi
dalis pacienty (23,2 proc.) turéjo iSlaidas vaistams, priemonéms (24,8 proc.) arba ir vaistams, ir

priemonéms (8,0 proc.) (22 pav.).
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2.3.1.22 pav. Papildomi mokéjimai stacionare

Tyrimo rezultatai verCia daryti rimtas iSvadas, kad ligoningje paplite papildomi mokéjimai.
Siekiant iSvengti Sitos problemos, reikalinga nauja finansavimo politika ne tik istaigos viduje, bet ir
pacioje sveikatos apsaugos sistemoje. LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininkas A. Matulas,
teigia ,,jog biitina kuo skubiau Lietuvoje ivesti papildoma sveikatos draudima, kurj seniai turi visos
kitos Europos valstybés®. Taciau, pasak V. JanuSonio, Sis klausimas yra labai diskutuotinas,
svarstytinas ir skubéti nereikéty [97]. Sis klausimas svarstomas ir SAM.. Taéiau §io tyrimo rezultatai
rodo, kad pacientai, neturé¢je papildomy finansiniy iSlaidy gydymosi metu, statistiSkai nereikSmingai

linkg geriau vertinti visa gydyma ir sveikatos priezilira ligoninéje.
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Apibendrinant analizuoty SPP kokybés matavimo kriterijy vertinimus pacienty poziiiriu, galima
teigti, kad pacientai gerai jvertino viso gydymo ir SPPK. Beveik visi pacientai (93,6 proc.) paslaugu
kokybe ivertino puikiai, labai gerai ir gerai. Daugiau nei du trec¢daliai pacienty (80 proc.)
rekomenduoty savo Seimos nariams ar artimiesiems gydytis Sioje ligoningje. Nei vienas pacientas
nerekomenduoty gydytis Sioje ligoninéje, taciau penktadalis (20 proc.) pacienty susilaiké nuo
atsakymo, ar rekomenduoti ligoning, kurioje patys gydési, atsakydami - neZinau.

Geriausiai pacientai jvertino bendravima su med. personalu, privatumo uztikrinima kalbant apie
ju sveikatos buklg ar net apziiirint, aiSkios informacijos suteikimag ir pakankama jos kieki, santyki su
slaugytojais. Visi Sie veiksniai ir nulémé pacienty teigiama bendraji kokybés vertinima bei nora
rekomenduoti gydytis Sioje ligoninéje.

Taip pat labai svarbus kokybés vertinimo kriterijus - pacienty itraukimas | sprendimy priémimo
procesa. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai turéjo galimybés dalyvauti savo gydymo procese, galéjo
tartis su gydytojais dél tolesnio gydymo ir prieziiiros. Taciau tobulintina sritis yra paciento Seimos
nariy ar artimyjy itraukimas { sprendimy priémimo procesa - reikéty dar nagrinéti, ar gydytojai,
turédami per didelius darbo kriivius, neturi laiko ar noro bendrauti su paciento artimaisiais, o gal pats
pacientas nepageidauja, kad Seimos nariai ar artimieji Zinoty apie jo sveikatos biikle.

Ne visi pacientai gal¢jo pasirinkti gydantj gydytoja, arba jie nezinojo apie tokia galimybe. Todél
reikéty stengtis med. personalui paaiskinti paciento pasirinkimo teisg. Dideléje ligoningje, kurioje
dirba daug gydytoju, neturéty biiti problema renkantis norima gydanti gydytoja.

Bendrajam kokybés vertinimui ir rekomendacijai gydytis Sioje ligoninéje turéjo itakos ir pacienty
fizinés aplinkos komfortas. Tyrimo duomenys rodo, kad patalpos buvo pakankamai §varios, maistas
geras. Tik kai kuriuos pacientus nakties metu vargino kity pacienty triukSmas. Todé¢l galbiit vertéty
pagalvoti apie mazesni pacienty skaiciy palatose.

Nagrinéjamoje istaigoje labai paplit¢ papildomi mokéjimai uz SPP. Daugiau nei pusé€ pacienty
turéjo islaidy, susijusiy su gydymu. Siam reiskiniui sumazinti reikalinga didinti finansavima, keisti
medicinos darbuotoju ir pacienty mentaliteta, keisti finansavimo politika pacioje sveikatos apsaugos
sistemoje, itraukiant i $i procesa medikus - praktikus, kad Sie, remdamiesi savo patirtimi nurodyty ar
patarty, kaip Siy faktoriy iSvengti.

Akivaizdu, jog, vertinant pacienty atsakymus, VSI Panevézio ligoninéje vykdoma SPP kokybés
politika remiasi tokiais SPP bruozais, kaip paslaugy prieinamumas ir lygios galimybés, pacienty
pasitenkinimas, tgstinumas, saugumas bei priezitros teikéju kompetencija.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jo hipotezé, kad VSI Panevézio ligoninés teikiamas sveikatos

priezitiros paslaugas pacientai vertina teigiamai, pasitvirtino.
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2.3.2. Med. personalo nuomonés tyrimas

Pacienty nuomoné vertinant paslaugy kokybe itin svarbi, taciau ji nepakankama jvertinti visus
jos aspektus, tad bitina ir kitos sveikatos prieziliros kokybe suinteresuotos pusés - profesionaly
nuomoné, tik jie gali suteikti objektyvia ir nepriklausoma informacija apie istaigos veikla bei vidaus
tvarka. Bitina atlikti tokiy tyrimy analizes, tai padéty SP] suvokti jose vykstanCius procesus, jvertinti,
ar SPP teikiamos kvalifikuotai ir atitinka pacienty poreikius.

Tyrimo tikslas - iSaiskinti med. personalo nuomong apie VS| Panevézio ligoninés teikiamy SPP
kokybg bei nustatyti Sioje ligoniné¢je vykdomos kokybeés politikos privalumus bei trikumus.

Apklausoje dalyvavo 106 istaigos med. personalo darbuotojai. Ju charakteristikos pagal darbo

pobiidi pavaizduotos 1 paveiksle.
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2.3.2.1 pav. Med. personalo respondenty pareigos
Tyrime dalyvavo daugiau nei du trecdaliai (67,9 proc.) slaugytoju, beveik penktadalis (17 proc.)
- administracijos darbuotoju (jiems buvo priskirti ir skyriu vyr. gydytojai bei vyr. slaugytojai), ir
maziau nei penktadalis (15,1 proc.) gydytoju. Dalyvavusiy med. personalo pasiskirstymas pagal
uzimamas pareigas reprezentavo visos ligoninés med. personalo charakteristikas pagal darbo pobidi.

Med. personalo respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima pavaizduotas 2 paveiksle.
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2.3.2.2 pav. Med. personalo respondenty iSsilavinimas
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Remiantis moksline literattra, gery salygy suteikimas personalui pastoviai tobulintis ir kelti
kvalifikacija didina personalo motyvacija ir skatina bendradarbiavima, saviugda, didéjantis ziniy
bagazas sudaro salygas komandiniam darbui, kas yra ypac aktualu SPI. Geri darbo rezultatai priklauso
nuo aukstos darbuotojuy kvalifikacijos, gebéjimo naudotis naujausiomis technologijomis, mokymosi
dirbti darniai, komandoje. Todél aktualu suskirstyti tyrime dalyvavusius medikus pagal i$silavinima.

Vertinant tyrime dalyvavusiy med. personalo respondenty iSsilavinima, nustatyta, kad visi tyrime
dalyvave gydytojai turéjo aukstaji universitetinj iSsilavinima, daugiau nei du trecdaliai administracijos
darbuotoju (72,2 proc.) (tarp ju ir skyriaus vyr. gydytojai ir vyr. slaugytojai) buvo igij¢ universitetini
iSsilavinima. Gautas labai stiprus statistiSkai patikimas skirtumas (p < 0,05) priklausomai nuo
uzimamy pareigy ir iSsilavinimo, nes aukStaji universitetini iSsilavinima igijusiy gydytoju ir
administracijos darbuotoju buvo beveik 10 karty daugiau nei slaugytoju, 1§ kuriy beveik visos (95,8
proc.) turéjo aukstesniji, aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima.

Nagringjamos istaigos vadovas neskatina slaugytoju siekti aukstesnio issilavinimo - nei zodziu,
nei materialiai (néra priedy atitinkamai nuo iSsilavinimo). Kartais net i akis pasakoma, kad ,,man tokio
darbuotojo nereikia®. Skirtingo i$silavinimo slaugytojams nereglamentuotos atitinkamos darbo vietos,
funkcijos, pareigos, apmokéjimas uz darba. Neatsizvelgiant | iSsilavinima, visi slaugytojai gauna
vienoda atlyginima, skaiciuojama pagal viena koeficienta, ju uzimamos pareigos neretai neatitinka
iSsilavinimo [54].

Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza pateikiamas 3 paveiksle, kuriame vaizduojama,
kad didZiausia dalj (49,1 proc.) sudaré med. personalas, kuris istaigoje dirba daugiau nei 20 mety.
Daugiau nei trec¢dalio darbuotoju (37,7 proc.) darbo stazas yra nuo 11 iki 20 mety. Maziausiai (13,2

proc.) tyrime dalyvavo respondenty, kuriy darbo stazas sieké iki 10 mety.
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2.3.2.3 pav. Med. personalo respondenty darbo stazas
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Tyrimo rezultatai rodo, kad iki 10 mety darbo staza turi pusé gydytoju (50 proc.), administracijos
darbuotoju darbo stazas pasiskirstes vienodai: daugiau nei du penktadaliai (44,4 proc.) dirba nuo 11 iki
20 mety, tiek pat ju (44,4 proc.) istaigoje dirba daugiau nei 20 mety. Daugiau nei pusé slaugytoju (56,9
proc.) ilgiausiai dirba istaigoje - daugiau nei 20 mety.
Respondenty nebuvo klausiama apie amziy, kad nepazeisty ju anonimiskumo, be to, tokie
duomenys atlieckamam tyrimui neturéjo reikSmés.
Norint jvertinti med. personalo poziiiri 1 nagriné¢jamos istaigos vykdoma kokybés politika,
susijusia su SPP kokybe, pirmiausia reikia iSsiaiSkinti med. personalo zinias Siuo aspektu. Todél
tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ka jie Zino apie ligoninés kokybés politika. Ju nuomonés

pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas pavaizduotos 4 paveiksle.
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2.3.2.4 pav. Med. personalo respondenty Zinios apie jstaigos kokybés politika

Daugiau nei du penktadaliai respondenty (40,6 proc.) atsake, kad Zino, jog ligoningje diegiama
kokybés politika, daugiau nei trecdalis (32,1 proc.) - jog kokybés politika idiegta. Pazymétina, kad
daugiau nei ketvirtadalis respondenty (27,3 proc.) visai nieko nezino apie ligoninéje vykdoma kokybés
politika.

Svarbu buvo iSsiaiskinti, kokie darbuotojai nezino apie kokybés politika. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad daugiausia apie tai nezino slaugytojai (89,7 proc.), daugiau nei deSimtadalis (12,4 proc.) -
gydytojai ir vos vienas administracijos darbuotojas (5,6 proc.). Galima daryti prielaida, jog slaugytojai
bei dalis gydytoju neinformuoti ar visiSkai nesidomi istaigos kokybés politika, nors pareigy instrukcija,
kurias jie pasiraSo ir turi juy laikytis, yra KVS dokumentas, kuriame aiskiai apibrézta — ko siekiama
diegiant kokybés politika nagrinéjamoje istaigoje. Todél ypatinga ir papildoma démesi bitina skirti
slaugytoju kokybés politikos supratimui, apmokant jas specialiuose kokybés vadybos kursuose, nes jos
tiesiogiai dalyvauja kokybés sistemos diegime ir uztikrinime.

Analizuojant med. personalo zinias apie kokybés politika priklausomai nuo issilavinimo, gautas
statistiSkai patikimas skirtumas (p < 0,05). Apie ligoninéje vykdoma kokybés politika daugiau zino

respondentai, turintys aukstaji iSsilavinima. Tai yra dar viena priezastis, kod¢l, nezinanciy apie
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kokybés politika, daugiausia sudaré slaugytojai, nes ju iSsilavinimas zemesnis nei kity med.
darbuotojy.

Tyrimo duomenys rodo, kad nagrinéjamoje istaigoje pradétos formuoti KVS jgyvendinimo
nuostatos. [staiga dar neturi KVS sertifikato, taciau ji siekia LST EN ISO 9001:2001 standarto, laikosi
2008 mety istatymo Nr. V-338 , Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso” [6], taip stengdamasi uztikrinti SPPK ir ja nuolat gerinti.

Auksta SPPK, atitinkanti ne tik europinius, bet ir tarptautinius standartus, padeda SPI islikti,
nuolat tobuléti, vystytis, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujy pacienty. Todél biitina analizuoti, tirti, kam
i§ tikryju naudinga ligoninése diegiama KVS.

Analizuojant med. personalo atsakymus | klausima, kam naudinga ligonin¢je esanti KVS,

daugiau nei pusé respondenty (58,5 proc.) pripazino, kad KVS naudinga pacientams (5 pav.).
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2.3.2.5 pav. Kokybés vadybos sistemos nauda

Beveik du penktadaliai (38,7 proc.) pazyméjo, kad KVS naudinga darbuotojams. Tik keli (2,8
proc.) respondentai pazyméjo naudinguma vadovybei. Analizuojant respondenty nuomong apie KVS
naudinguma priklausomai nuo uzimamy pareigy statistiSkai patikimy skirtumy nenustatyta.

Nacionalingje SPK uztikrinimo programoje numatytam sisteminio pozitrio i SPK, jos
uztikrinimg ir nuolatini gerinima formavimui [9] biitina darni ir veiksminga visu lygiu vadovy veikla,
orientuota { SPK vadybos tobulinima. Geras vadovas turéty pasiriipinti, kad organizacijoje bty
sickiama tam tikro kokybés vadybos sistemos brandos lygmens, nes jis susijgs su informacijos
griztamojo rySio kultiros ugdymu [85]. Reikia pripazinti, kad kokybés sistemos veiksminguma SP]
lemia ir vidiniai istaigos veiksniai, tokie kaip administracijos reiklumas ir sugebéjimas idiegti sistema
personalui nepriverstiniu btidu [49].

Tyrime analizuojamas nagrin¢jamos istaigos vadovybés vaidmuo, diegiant KVS ir gerinant
SPPK, bei med. personalo asmeninis indélis | kokybés politikq ir jtraukimas i paslaugy kokybés

gerinima. Tam tikslui buvo pateiktos dvi klausimy grupés, respondenty buvo papraSyta jvertinti
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klausimy teiginius, suskirstytus pagal Likerto skalg. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas apie

vadovybés vaidmenij kokybés politikoje pateikiamas 1 lentel¢je.

2.3.2.1 lentel¢. Med. personalo respondenty nuomoné apie vadovybés vaidmenj kokybés

politikoje
Vertinimo skalé
Teiginiai Sutinku Nei sutinku, nei | Nesutinku
(proc.) nesutinku (proc.) (proc.)

\'/ado'vy.be gerina .telklamq paslaugy kokybe pagal 25.7 12,6 617
ligoninés KVS principus
Ligoninés vadovybé yra aisSkiai nustaciusi tikslus, kaip

R 32,1 13,6 54,3
pagerinti teikiama paslaugy kokybe
Ve1}<19s kok.yb.es _ gerinimo. 1gyyend1n1mas yra 2.6 18.9 58.5
aprilpinamas visais reikalingais iStekliais
Veiklos kokybés ivertinimo metodai leidzia priimti

. . N 311 28,3 40,6

sprendimus, kaip gerinti veiklos kokybe
Vadox'/al. visada atsizvelgia { darbuotojy pasitilymus 33.1 1.2 55.7
pagerinti paslaugy kokybe
Pacientams teikiamy paslaugy kokybé yra prioritetinis
S 86,8 11,3 1,9
ligoninés uzdavinys
Slgklant pagerinti paslaugu kokybe dirba visa gydytoju 66.0 13.2 20.8
bei slaugytojy komanda

Analizuojant tyrimo duomenis ir skai¢iuojant Spirmeno koreliacijos koeficientus siekta nustatyti,
ar socialiniai demografiniai veiksniai (uzimamos pareigos, iSsilavinimas, darbo stazas) turéjo jtakos
nuomonei, vertinant vadovybés vaidmenj istaigos kokybés politikoje ir sveikatos prieziiiros paslaugy
gerinime. StatistiSkai reikSmingy skirtumy priklausomai nuo socialiniy demografiniy veiksniy ir
respondenty nuomoniy nenustatyta.

I teigini, ar vadovybé gerina teikiamy paslaugy kokybe pagal ligoninés KVS principus,
neigiamai atsaké daugiau nei du trecdaliai (61,7 proc.) respondenty. Kiek daugiau nei ketvirtadalis
respondenty (25,7 proc.) sutiko su Siuo teiginiu. Tyrimo rezultatai jrodo, kad nagrin¢jamos istaigos
vadovas susiduria su problemomis, kurias galima i$spresti tik turint profesionaly pasirengima sveikatos
vadybos srityje. Tik efektyviai dirbantis vadovas nurodys darbuotojams teisinga veiklos krypti,
ugdydamas juy gebé&jimus ir sukurdamas tarpusavio pasitikéjima.

Su teiginiu, ar ligoninés vadovybé yra aisSkiai nustaliusi tikslus, kaip pagerinti teikiamy
paslaugy kokybe, sutiko daugiau nei trecdalis (32,1 proc.) respondenty, taciau daugiau nei pusé ju
(54,3 proc.) nesutiko. Tarp abiejy minéty teiginiy rastas labai stiprus teigiamas koreliacinis rysys (15 =
0,607; p = 0,000), kuris yra ir statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Tod¢l galima teigti, kad istaigos
vadovybé, nustatydama aiskius tikslus, kaip gerinti teikiamy paslauguy kokybe, ja gerins pagal istaigos
KVS principus.
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Sveikatos priezilira reglamentuojantys istatymai leidzia idiegti ir efektyviai funkcionuoti KVS
asmens sveikatos priezitros jtaigose. 1998 m. spalio 6 d. SAM isakymas ,,Dél lokalaus medicininio
audito nuostaty* nurodo, kad ASP[ vadovas pagal turimus resursus turi igyvendinti, iSlaikyti tinkama
kokybés sistema nuolatinei istaigos kokybei garantuoti, siekti ekonominio efektyvumo. Daugiau nei
pusé respondenty (58,5 proc.) teigia, kad veiklos kokybés gerinimo igyvendinimas néra apriipinamas
visais reikalingais istekliais. Taciau daugiau nei penktadalis (22,6 proc.) teigia, kad pakanka iStekliy
kokybés gerinimui. Nagrinéjamos istaigos vidaus audito vadovas pateiké pavyzdi, kad net pacienty
apklausos reikalauja papildomy 1ésy, kuriy auksc¢iausias vadovas neskiria. Be to, audito grupés nariai
dirba ,jiems primesta darba“, uz kuri papildomai nemokama. [staigos turéty biiti skatinamos
finansiSkai, skyrus papildomas 1éSas kokybés sistemuy diegimui ir palaikymui, taip biity pleciamos
galimybés kelti teikiamy paslaugy kokybg ir tenkinti pacienty likescius.

Daugiau nei du penktadaliai respondenty (40,6 proc.) nesutinka, kad veiklos kokybés ivertinimo
metodai leidZia priimti sprendimus, kaip gerinti veiklos kokybe, tatiau beveik trec¢dalis (31,1 proc.)
sutinka su §iuo teiginiu. Nagrin¢jamos istaigos vidaus medicininio audito grupés vadovas organizuoja
vidaus medicininio audito atlikima, tikrina ir vertina teikiamy ASPP atitikt] teisés akty reikalavimames,
registruodamas nepageidaujamus {vykius ar neatitiktis nepageidaujamy jvykiy ar neatitikciy
registracijos zurnale. Nors daugiau beveik trys ketvirtadaliai respondenty (70,6 proc.) Zino, kad ju
skyriuje yra nepageidaujamy ivykiy ir neatitikCiy registracijos zurnalas, taCiau jiems neatrodo, kad
tokia registracija ir nepageidaujamy jvykiy bei neatitik¢iy analizé leidzia priimti kokybés gerinimo
sprendimus.

Taip pat med. personalo respondenty buvo klausiama, ar jie Zino, kas yra istaigos vidaus auditas

(6 pav.).
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Analizuojant atsakymus priklausomai nuo uzimamy pareigy, nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas. Beveik visi tyrime dalyvaveg administracijos darbuotojai (83,3 proc.) atsaké teisingai, kad
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istaigos vidaus auditas yra ,,ligoninés veiklos vertinimas, iSkeliantis tobulinimo tikslus®. Tac¢iau beveik
ketvirtadalis slaugytoju (23,6 proc.) atsaké klaidingai, tapatindami vidaus audita su ,ligoninés
revizija“. Sios savokos samprata dar karta jrodo, kad nagrinéjamos jstaigos med. personalui triiksta

ziniy kokybés vadybos srityje ir nuolatiniy programy, kad biity organizuojami mokymai.
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2.3.2.7 pav. Vidaus audito veikla

Bitina iSsiaiskinti, kaip pats med. personalas suvokia vidaus audito svarba. Beveik trecdalis
gydytoju (31,2 proc.) bei slaugytoju (31,9 proc.) mano, kad vidaus auditas padeda ivertinti mediky
darba, Siam teiginiui taip pat pritaria beveik ketvirtadalis (27,8 proc.) administracijos darbuotojy.
Daugiau nei du penktadaliai (44,4 proc.) administracijos darbuotojy vidaus audito veikla nurodo kaip
paslaugy kokybés garanta, Siam teiginiui pritaria daugiau nei trecdalis (37 proc.) gydytojuy bei daugiau
nei ketvirtadalis (29,2 proc.) slaugytoju. Beveik trecdalis (27,8 proc.) administracijos darbuotoju
nurod¢, kad vidaus auditas padeda iSsiaisSkinti darbo trikumus ir juos iStaisyti, tam pritaria beveik
penktadalis (23,6 proc.) slaugytoju bei keli (6,3 proc.) gydytoju. Beveik ketvirtadalio (25,3 proc.)
gydytoju nuomone, vidaus auditas nustato atsiskaitomybe uz atlikta darba, tokios pacios nuomonés
laikosi beveik deSimtadalis (9,7 proc.) slaugytoju ir keli administracijos darbuotojai. Ir tik keli
slaugytojai nurodé¢, kad vidaus audito veikla jokios itakos paslaugy kokybei neturi. Akivaizdu, jog
administracijos darbuotojai, kurie daugiau laiko praleidzia prie jstaigos dokumentacijos ir mazai
susiduria su praktiniu mediky darbu, skirtingai vertina vidaus audito veikla nei medikai — praktikai.
Administracijos darbuotojai numato ir mano, kad vidaus auditas gali igyvendinti beveik visas savo
funkcijas, tuo metu medikai — praktikai mano, jog vidaus audito veikla remiasi darbo {vertinimu, yra
paslaugu kokybés garantas. O administracijos darbuotojams tokia vidaus audito veikla kaip

atsiskaitomyb¢ prie§ pacienta esti nereikSminga. Tai tikriausiai lemia visy respondenty darbo pobidis.
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Istaigos vadovas turi didziausia atsakomybeg ir valdzia. Nagriné¢jamoje istaigoje vyrauja
horizontallis rySiai tarp visy istaigos skyriu vyr. gydytoju ir istaigos vyr. gydytojo. Nuolat vyksta
pasitarimai, kuriy metu teikiami pasitlymai vyr. gydytojui, kaip gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
aptariamos kliditys, trukdancios KVS diegimui ir gerinimui. Vertinant vadovy sugebéjimq iSklausyti
pavaldinius, atsiZvelgti | jy pasiilymus gerinti paslaugy kokybe, nuomonés pasiskirsté netolygiai.
Daugiau nei trecdalis respondenty (33,1 proc.) nesutiko su teiginiu, jog vadovai visada atsizvelgia i
darbuotojuy pasitlymus, kaip gerinti paslaugy kokybeg. Daugiau nei pusé respondenty (55,7 proc.)
nesutiko su Siuo teiginiu.

Nors daugiau nei pusé respondenty kritiskai vertino vadovybés vaidmenij, nustatant tikslus ir
uzdavinius kokybei gerinti, ta¢iau dauguma ju (86,8 proc.) sutiko, kad pacientams teikiamy paslaugy
kokybé yra prioritetinis ligoninés uZdavinys. Tik du respondentai nesutiko su $iuo teiginiu.

Nagrinéjamos istaigos kokybés politika - tai saugus prieinamas, kvalifikuotas ir kokybiskas
pacienty gydymas bei slauga turimy resursy ribose. Kokybés politika privalo atitikti sveikatos
priezitiros istaigos veiklos specifika, biiti universali, suprantama ir vykdoma visuose istaigos lygiuose.
Tam tikslui igyvendinti turi dirbti visa komanda: gydytojai - slaugytojai, vadovai - pavaldiniai.
Nagrin¢jamoje istaigoje nepakankamai skatinamas komandinis darbas, nes i teigini, jog siekiant
pagerinti paslaugy kokybe dirba visa gydytojy bei slaugytojy komanda, sutiko ne visi respondentai:
daugiau nei trys penktadaliai ju (66,0 proc.) sutiko, taciau kiek daugiau nei penktadalis (20,8 proc.)
nesutiko su Sia nuomone. Vadinasi, yra spragy, netobulumy siuo klausimu, todeél reikéty déti nemazai
pastangy, kad kokybés uztikrinime dirbty vieninga komanda. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp komandinio darbo vertinimo ir darbo stazo ligoningje (p < 0,05). Darbuotojai, dirbantys
istaigoje daugiau nei 21 metus statistiSkai reikSmingai linkg pozityviai vertinti komandini darba.

Apibendrinant vadovybés vaidmenj kokybés politikoje, galima teigti, jog nagrinéjamos istaigos
teikiamy paslaugy kokybé yra prioritetinis istaigos uzdavinys, taciau auksciausio lygio vadovas
nepakankamai formuoja istaigos kokybés politika, teikiamy paslaugy kokybé néra gerinama pagal
KVS principus. Pasigendama nuoseklaus bendradarbiavimo tarp vadovo, atskiry padaliniy vadovy ir
kolektyvo, kuris didele dalimi priklauso nuo vadovo veiklos. PerSasi iSvada, kad nagrinéjamoje
istaigoje vyrauja hierarchiniy santykiy aplinka, kurioje neretai ribojama iniciatyva ir naujovés. Tik
efektyviai dirbantis vadovas nurodys darbuotojams veiklos krypti, sukurs tarpusavio pasitikéjimo
santykius, atsizvelgdamas i pavaldiniy nuomones, pasiiilymus, taip ugdydamas ju gebéjimus. Kokybés
politikos sprendimy priémime turi dalyvauti visa sistema - nuo sveikatos prieziiiros specialisto iki
auks$ciausiojo lygio vadovo. KVS diegimui ir palaikymui bitina numatyti papildomas 1éSas ir
finansavimo $altinius.

Visuotinés kokybés sistemos vienas i§ principy — visuotinas darbuotojy dalyvavimas — i darbo

gerinimo procesa turi biti jtraukiami visi darbuotojai. Tam, kad jie galéty dalyvauti KVS diegime bei
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nuolatiniame jos tobulinime, darbuotojams reikalinga suteikti ziniy apie kokybg, jos gerinimo biidus ir
bendra supratima apie KVS. Remiantis Siuo principu, tyrime analizuojamas med. personalo asmeninis
indélis i kokybés politika ir ju itraukimas i paslaugy kokybés gerinima. Med. personalo respondenty
nuomoné apie juy informuotuma ir jtraukima i istaigoje vykdoma sveikatos prieziiiros kokybés politika

pateikiama 2 lenteléje.

2.3.2.2 lentelé. Med. personalo respondenty nuomoné apie asmeninj indélj | sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés gerinima

Vertinimo skalé
Teiginiai Sutinku Nei sutinku, nei | Nesutinku
(proc.) nesutinku (proc.) (proc.)

AS esu gerai susipazings .(—u51) su ligoninés kokybés 30.2 15,5 543
vadybos sistema ir jos tikslais
Map yra Valsk'leq suprantami kokybés vadybos sistemos 415 34,0 245
keliami uzdaviniai
Pas.la.ugtll kokybes klausimai yra jtraukiami i kiekvieno 75.5 113 132
susirinkimo dienotvarke
AS pats (-1) nuolat stengiuosi gerinti teikiamy paslaugy 95 6.6 0.9
kokybe dirbdamas (-a) komandoje ’ ’ ’
Esu apmokytas (-a) iSklausyti pacientus bei gerinti

KA o 90,6 2,8 6,6
paslaugy kokybg atsizvelgiant i ju poreikius
As. Vlsada .atl?eku darba remiantis nustatyta darbo tvarka 95.3 0.9 3.8
bei taisyklémis
Yra nustatyta tvarka pasitaikan¢ioms darbo klaidoms ir
. 0 L . 71,7 7,5 20,8
jas sukelian¢ioms prieZastims nustatyti

Savo asmeninj indélj i teikiamy paslaugy kokyb¢ med. personalas vertino palankiau nei vadovo
vaidmenj KVS kiirime ir gerinime.

Vienintelj teigini, kad AS esu gerai susipaZines su ligoninés KV'S ir jos tikslais, daugiau nei du
ketvirtadaliai med. personalo respondenty (54,3 proc.) vertino neigiamai. Tik trecdalis (30,2 proc.)
teige, jog yra susipazing su istaigos KVS ir jos tikslais. Med. personalo nuomonés Siuo klausimu
priklausomai nuo uzimamy pareigy statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,05). Daugiau nei trys
penktadaliai administracijos darbuotoju (66,7 proc.) yra geriau susipazing su istaigos KVS ir jos
tikslais, kas biitina ju kompetencijai, taciau beveik pusé tyrime dalyvavusiy slaugytoju (48,6 proc.)
néra susipazing su jistaigos KVS ir jos tikslais. Nagrinéjamos istaigos med. personalui, ypac
slaugytojams, turéty biiti organizuojami ne tik medicininiy dalyky mokymai, bet ir sistemingi vadybos,
teisés ir kity sri¢iy, daranciy itaka veiklos kokybei, kvalifikacijos kélimo mokymai.

Nors daugiau nei trys ketvirtadaliai med. personalo respondenty (75,5 proc.) sutiko su teiginiu,
jog paslaugy kokybés klausimai yra jtraukiami | kiekvieno susirinkimo dienotvarke, taciau tik
daugiau nei du penktadaliai respondenty (41,5 proc.) supranta, kokie yra jstaigos KVS keliami

uidaviniai.
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Tolygiai nuomonés pasiskirsté atsakant i teiginius A§ pats nuolat stengiuosi gerinti teikiamy
paslaugy kokybe dirbdamas komandoje, Esu apmokytas iSklausyti pacientus bei gerinti paslaugy
kokybe atsizvelgiant | jy poreikius ir AS visada atlieku darbq remiantis nustatyta darbo tvarka bei
taisyklémis. Beveik visi respondentai sutiko su §iais teiginiais (atitinkamai 92,5 proc.; 90,6 proc.; 95,3
proc.). Taciau tai netikslus vertinimas, nes darbuotojai néra linke objektyviai vertinti savo darba.

Medicinoje sunku iSvengti rizikos, net ir geriausiose organizacijose pasitaiko klaidy. Norint
sumazinti rizika, biitina identifikuoti nepageidaujamus ivykius, juos registruoti ir analizuoti, kad bty
galima nustatyti tikrasias priezastis ir tokiu budu véliau jy iSvengti. Todél med. personalo respondenty
buvo klausiama, Ar yra nustatyta tvarka pasitaikancéioms darbo klaidoms ir jas sukeliancioms
prieZastims nustatyti. Beveik du trec¢daliai respondenty (71,7 proc.) sutiko su Siuo teiginiu, taciau
daugiau nei penktadalis ju (20,8 proc.) neZinojo apie tokia tvarka. Penktadalis med. personalo
respondenty (20 proc.) taip pat tiksliai nezino, ar jy skyriuose yra nepageidaujamy ivykiy ar neatitik¢iy
zurnalas. Maza klaidy registravimo daznj paprastai, Siuo atveju - nezinojimas apkritai, ar yra tokia
tvarka, nulemia blogai funkcionuojanti nepageidaujamuy ivykiy valdymo sistema istaigoje arba
asmenybinés klilitys: nepakankama motyvacija tai daryti, atsakomybés ir prestizo praradimo baimé,
kompetencijos stoka [69].

Istaigos vadovas turi didZiausia atsakomybe ir valdzia. Todél buvo ieskota rysiy tarp vadovo
veiksniy ir med. personalo asmeninio indélio i istaigos kokybés politika. Koreliacinés analizés
duomenimis (zr. 4 prieda), stipriausi ir reikSmingiausi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp vadovy
démesio | jy pavaldiniy pasiiillymus kaip gerinti paslaugu kokybe ir med. personalo informuotumo
apie KVS keliamus uzdavinius (r;= 0,335; p < 0,01). Vadovai atsizvelgs i darbuotojy pasitlymus, kaip
gerinti paslaugy kokybe, jei paslaugu kokybés klausimai bus jtraukiami | kiekvieno susirinkimo
dienotvarke ir apie tai diskutuojama kiekviename padalinyje. Tarp Siu veiksniy taip pat nustatytas
pakankamai stiprus koreliacinis rysys, kuris yra ir statistiSkai patikimas (r;=0,303; p<0,01). Tyrimas
parodé, kad vadovy sugebéjimas isklausyti pavaldinius, atsizvelgti i ju pasitilymus gerinti paslaugy
kokybe turés teigiama reikSme¢ darbuotojy supratimui apie istaigos KVS tikslus (rs= 0,302; p <0,01),
med. personalas mokeés iSklausyti pacientus bei gerinti paslaugy kokybg, atsizvelgdamas i jy poreikius
(rs=0,258; p <0,01), kas reiskia, jog darbas bus atliktas pagal nustatyta tvarka ir taisykles (rs= 0,202;
p < 0,05). Tarp Siy veiksniy nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai, nors jie néra stipris.

Nagringjant KVS diegimo problemas istaigoje, biitina atsizvelgti ir { med. personalo darbo
trikdzius, neleidziancius ir trukdancius efektyviai veikti kokybés politikai istaigoje. Med. personalo
buvo klausiama, kokie ju istaigos vykdomos kokybés politikos veiksniai labiausiai trukdo ju darbui (8

pav.).
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Neatlickamos pacienty apklausos [ 13,2
Nuolatiné personalo kaita [ 14,2
Blogas personalo darbo organizavmas |[T(17,9

Blogas patalpy iSdéstymas 24,5
Personalo mokymy tritkumas 311

Netinkamai naudojami {staigos resursai ‘ ‘ ]|59,4
Personalo trikumas ‘ ‘ | ] 64,2
Naujuy med.technologiju trikumas : : 1 75,5
0,0 20 40

2.3.2.8 pav. Veiksniai, trukdantys mediky darbui

Ivertinus atskirus nagrin¢jamos istaigos kokybés politikos veiksnius, galima iSskirti svarbiausius
veiksnius, trukdancius efektyviam darbui ir paslaugy kokybés gerinimui bei veiksnius, kurie nezymiai
turi itakos geram mediky darbui. Nauju medicininiy technologiju trikumas labiausiai trukdo mediky
darbui, §i veiksni pazymejo daugiau nei trys penktadaliai med. personalo respondenty (76,5 proc.).
Daugumos Lietuvos ligoniniy vienas i$ strategiSkai svarbiy uzdaviniy yra zmogiskyju istekliy
truakumas. Todél nenuostabu, kad daugiau nei trys penktadaliai tyrime dalyvavusiy med. personalo
respondenty (64,2 proc.) pazymejo, jog nepakanka sveikatos prieziliros paslaugy teikimo procese
dalyvaujanc¢io personalo. D¢l to, kad truksta personalo, darbuotojai skundziasi per dideliu darbo
kriiviu, nespéjama laiku ir atidziai atlikti darbo, nuolat skubama, kas neigiamai veikia pacientams
teikiamy paslaugu kokybe. Beveik trys penktadaliai respondenty (59,4 proc.) pazyméjo dar viena ne
maziau svarbu veiksni, kuris turi tiesioging itaka tiek nauju medicininiy technologijuy trikumui, tiek
naujy etaty sukiirimui - netinkamai naudojami istaigos resursai. Taigi labiausiai mediky darbo kokybg
veikia naujy technologijy bei personalo trikumas, netinkamai naudojami istaigos resursai, personalo
mokymo trikumas. Akivaizdu, kad Sie veiksniai byloja apie prasta istaigos organizavimo krypti
zmogiskyju istekliy atzvilgiu.

Kaip matoma, SPPK priklauso nuo daugelio veiksniy. Viena i§ teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimo ir gerinimo salyguy - tinkama darbuotojy iniciatyva ir skatinimas dalyvauti kokybés
gerinime. Todé¢l svarbu analizuoti med. personalo pasitenkinima darbu, gaunamu darbo uzmokesciu.
Pasitenkinimas darbu isreiskia atitikimga tarp to, ko Zmogus tikisi, ir atlygio, kurj jis gauna biidamas
organizacijoje ir dirbdamas. Pasitenkinimas darbu lemia geresni jo atlikima, t.y. Zmonés, kurie yra
patenkinti savo darbu, labiau stengiasi ir geriau dirba, kita vertus, geras darbo atlikimas lemia
pasitenkinima darbu.

Atlikus med. personalo respondenty pasitenkinimo darbo uzmokes¢iu analiz¢ paaiskéjo, kad

daugiau nei trys penktadaliai respondenty (64,2 proc.) yra nepatenkinti darbo uzmokesciu, tik daugiau
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nei trecdalis respondenty (34,0 proc.) darbo uzmokesciu i§ dalies patenkinti. Analizuojant respondenty
pasitenkinima darbo uzmokesciu priklausomai nuo uZimamu pareigy, statistiskai reik§Smingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05), taCiau 9 paveiksle pavaizduota, kad daugiau nei du trecdaliai slaugytoju (70,8
proc.) néra patenkinti gaunamu darbo uzmokesCiu, nei vienas slaugytojas nepazymejo, kad juos

tenkina darbo uzmokestis.
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2.3.2.9 pav. Pasitenkinimas darbo uzmokesciu

Tik po viena gydytoja ir administracijos darbuotoja pazZyméjo, kad juos darbo uzmokestis
visiSkai tenkina. Natiiralu, jog nemaza dalis respondenty yra nepatenkinti darbo uzmokescio dydziu,
nes §i problema yra akivaizdi visoje Lietuvoje. Medikai jaucia, kad jy darbas yra nuvertinamas, darbas
uz maza atlyginima lemia profesijos keitima, kito ar papildomo darbo ieskojima, specialisty viding (i
farmacijos ar kitus tikio sektorius) ir iSoring (i kitas Salis) emigracija.

Darbas uz nepakankama darbo atlyginima nesukuria tinkamos aplinkos ir motyvacijos gerai
dirbti. Nors nagrin¢jamoje istaigoje daugiau nei du penktadaliai respondenty (45,3 proc.) patenkinti
darbu, taciau beveik penktadalis ju (22,6 proc.) néra patenkinti darbu istaigoje. Pasitenkinimo darbu

pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas vaizduojamas 10 paveiksle.
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v?=112; p=0,025
2.3.2.10 pav. Pasitenkinimas darbu



73

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas priklausomai nuo uZimamy pareigy ir
pasitenkinimo darbu (p < 0,05). Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy administracijos darbuotoju (55,6
proc.) ir daugiau nei trecdalis gydytoju (37,5 proc.) yra patenkinti darbu. Taciau slaugytojos kritiskiau
ivertino savo pasitenkinima darbu, net beveik trec¢dalis ju (30,6 proc.) pazymégjo, kad jos néra
patenkintos darbu istaigoje. Tai dar karta patvirtina fakta, kad darbas uz maza atlyginima nesukuria
tinkamos aplinkos ir motyvacijos gerai dirbti, ka parodé anksciau atlikta tyrimo analiz¢.

Kokybés politika - tai istaigos isipareigojimas tenkinti savo klienty (pacienty) poreikius bei
lukescius, teikti jiems kokybiSkas SPP bei jas tobulinti. Jei paslauga patenkina kliento poreikius ar
virsija jo lukescCius, ji yra kokybiska. Kad paslauga ir jos teikimas atitikty pacienty poreikius ir ju
lukescius, reikia, kad tuos poreikius ir likescius zinoty ir vienodai suprasty SP] vadovai ir personalas,
nuolatos gerinty ju tenkinima.

Atlikus pacienty apklausa, paaiskéjo, kad labiausiai ju lukescius lemia santykiai su personalu, ju
bei artimyju dalyvavimas gydymo/slaugos procese, ju informuotumas ir t.t., todél yra aktualu

iSnagrinéti personalo nuomong Siuo pozitriu. Tyrimo rezultatai grafiskai pavaizduoti 11 paveiksle.

Ny Bl .. i
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personalu palaugy tarp mediko ir  tarp mediko ir teikiamy administravimo
prieinamumas paciento paciento palaugy kokybe kokybé
artimyjy, nukreipta {

paciento
likescius

Osutinku B nesu tikras O nesutinku

2.3.2.11 pav. Veiksniai, lemiantys pacienty lukes¢ius

Beveik visi med. personalo respondentai svarbiais veiksniais, jtakojanciais pacienty liikescius,
nurod¢é informatyvuma (96,2 proc.), pasitikéjima istaigos personalu (95,3 proc.), abipusi bendravima
tarp personalo ir paciento (96,2 proc.), sveikatos priezitiros prieinamuma (88,7 proc.), abipusi
personalo ir pacienty artimyjuy bendravima (84,9 proc.), gera teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy

kokybe (89,6 proc.), gera gydymo administravimo kokybg (85,8 proc.). Taciau beveik deSimtadalis
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néra tikri, ar gera teikiamy sveikatos prieziliros paslaugu kokybé (9,5 proc.), gera gydymo istaigos
administravimo kokybé (12,3 proc.), sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas (8,5 proc.) yra
svarblis veiksniai tenkinant pacienty lukes¢ius. Tai nurodo, jog beveik deSimtadalis apklausoje
dalyvavusiy med. personalo darbuotoju neturi nuomonés Siuo poziiiriu. Keli med. personalo
respondentai nesutinka, kad sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumas (2,8 proc.), abipusis
bendravimas tarp mediky ir pacienty (2,8 proc.) bendravimas su pacienty artimaisiais (2,8 proc.) turi
itakos pacienty liokesCiams. Taigi, perSasi iSvada, jog nagrin¢jamos istaigos med. personalas
nepakankamai suvokia istaigoje diegiamy SPPK politikos gairiy arba i§ viso yra su jomis

nesupazindinti.

Apibendrinant V§[ Panevézio ligoninés med. personalo apklausos rezultatus, galima teigti, kad
med. personalas kritiSkai jvertino vadovybés vaidmeni formuojant ir kuriant jstaigos kokybeés politika.
Galbit tai salygojo, kad dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo slaugytojai, kuriy zinios apie
itaigos kokybés politika yra labai menkos, be to, istaigoje vyrauja hierarchiniai santykiai,
neatsizvelgiama i med. personalo sitlymus kokybei gerinti, triiksta nuoseklaus bendradarbiavimo.
Reikéty pagalvoti apie specialius kokybés vadybos mokymus, kursus istaigos viduje, kas pagerinty
med. personalo ziniy lygi, o kartu ir supratima bei motyvacija. Nagrin¢jamoje istaigoje susiduriama su
problema, kurig jaucia visos Salies ligoninés - tai zmogiskuyju iStekliy tritkumas. Personalo poreikio
planavimas ir jo uztikrinimas turéty biiti sprendziamas ne vien jstaigos vadovybés pastangomis, bet
taip pat sitilant rekomendacijas ir SAM, itraukiant { $i procesa profesionalus - praktikus. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad dauguma med. personalo respondenty netenkina darbo uzmokestis, kas
salygoja ir nepasitenkinima darbu. Darbas uz nepakankama darbo atlyginima nesukuria tinkamos
aplinkos ir motyvacijos gerai dirbti. Tyrimas atskleid¢, kad vadybos metody ir priemoniy jvaldymo
stoka, nepakankama vadovybés ir med. personalo komunikacija, istaigoje taikytiny sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés rodikliy saraSo bei juy vertinimo metodiky nebuvimas, nepasitenkinimas
darbu, zmogiskuju istekliy stoka yra pagrindiniai trukdZiai istaigos veiklos kokybei gerinti.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog hipotezé, kad VSI Panevézio ligoninés vadovo kompetencija
formuojant ir jigyvendinant kokybés politika istaigoje med. personalo vertinama teigiamai,

nepasitvirtino.

2.3.3. Bendras pacienty ir med. personalo nuomonés tyrimas

Siekiant palyginti pacienty ir med. personalo nuomong apie VS| Panevézio ligoninéje teikiamy

paslaugu kokybe, pacientams ir med. personalui buvo pateikti analogiski klausimai. Pirmiausia noréta
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suzinoti, kaip pacientai ir med. personalas vertina SPPK. Juy nuomoniy pasiskirstymas pavaizduotas 1

paveiksle.

51,9

50,0 47

40,0
¥ 288 30,2
£ 30,0

200 ] 176

13,2
10,0 - 6,4
1,9 0.0 2,8
0,0 ‘ —
Gerai

Puikiai Labai gerai Patenkinamai Blogai

‘ O Pacientai B Personalas ‘

x?=42,6;p = 0,000

2.3.3.1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé (pacienty ir med. personalo vertinimas)

Tyrimo rezultatai analogiski kity autoriy (Milasaukiené 7., Misevi¢iené 1., Buéitniené 1.,
Brogien¢ D.), taigi nagrinéjamu atveju, pacientai, lyginant su med. personalu, geriau jvertino jiems
suteikty SPPK (93,6 proc.). Nei vienas pacientas paslaugy kokybés nejvertino blogai, kai tuo tarpu
keli med. personalo respondentai (2,8 proc.) buvo kritiski kokybés ivertinimui ir pasirinko neigiama -
blogai - vertinima. Akivaizdu, jos pacienty ir med. personalo paslaugy kokybés vertinimas statistiSkai
reikSmingai skiriasi (p < 0,05).

Pacienty vertinimai apie jiems suteiktos informacijos kieki taip pat buvo geresni nei med.

personalo (p < 0,05) (2 pav.).

60,0 55;
50,0
40,0 34,9
; 220 283
Q
2 30,0 1 -
a, 22,6
20,0
120 32
10,0
0,8
0,0 T T T
taip, daug taip, pakankamai ne, nepakankamai nebuvo poreikio
‘ O Pacientai B Personalas ‘

x?=139,5; p= 0,000
2.3.3.2 pav. Pacientams suteiktos informacijos kiekis (pacienty ir med. personalo

vertinimas)
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Beveik trecdalis med. personalo respondenty (28,3 proc.) pazyméjo, kad nebuvo poreikio suteikti
informacijos pacientams apie ju gydyma ar sveikatos priezitira. Galbut toks rezultatas gautas, kad
tyrime daugiau dalyvavo slaugytoju, kas dar kartg irodo ju kompetencijos stoka.

Tyrimo metu nustatytas pakankamai svarbus kriterijus bendrajam kokybés vertinimui - tai
paciento galimybé dalyvauti sprendimy, susijusiy su jo gydymu ir sveikatos priezilira, priémimo
procese. Analizuojant duomenis, nustatyta, jog $i procesa med. personalas vertina kritiskiau nei patys

pacientai (3 pav.).

3501 312

8200+ H70

taip, daug taip, pakankamai ne, nepakankamai nebuvo poreikio

‘ O Pacientai @ Personalas ‘

x?=23,9; p= 0,000
2.3.3.3 pav. Pacienty jtraukimas | sprendimy priémimo procesa (pacienty ir med. personalo

vertinimas)

Pastebéta, kad med. personalas nesuvokia §io proceso esmés, nes daugiau nei trecdalis ju (33,0
proc.) pazyméjo, kad nebuvo poreikio jtraukti pacienta i sprendimy priémimo procesa. Si teis¢ netgi
reglamentuojama jstatymy, todél Siuolaikiniy SPP teikéjuy uzduotis turéty biti ne tik gydyti ar slaugyti,
bet ir suzinoti paciento prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant ar tariantis.

Med. personalo darbo kokybei ivertinti vienas i§ biidy yra pacienty skundy registracija. Kiek
daugiau nei du penktadaliai (40,6 proc.) tyrime dalyvavusiy med. personalo respondenty pazyméjo,

kad pacientai skundési dél jiems suteikty nekokybisku paslaugu (4 pav.).
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97,6

594

Taip Ne

‘ O Pacientai @ Med. personalas ‘

x?=152,4; p= 0,000
2.3.3.4 pav. Skundai dél suteikty nekokybisky paslaugy (pacienty ir med. personalo

vertinimas)

Taciau dziugina tai, kad, atliekant tyrima, beveik visi jame dalyvave pacientai (97,6 proc.) tuo
metu nenor¢jo skystis nekokybiskomis paslaugomis. Vadinasi, ju poreikiai ir likesc¢iai buvo patenkinti.

Daznai med. personalui tenka sulaukti priekaisty ir skundy i§ pacienty dél jiems laiku neatlikty
tyrimy ar neteisingai paskirto gydymo. Medicinoje riba tarp ,teisinga® ir ,neteisinga™ pakankamai
plati. Pacientams kartais triiksta kompetencijos jvertinti teikiamy paslaugy kokybe. Pacientas, kaip
pilietis, kuris naudojasi SPP, paprastai sprendzia savo sveikatos problemas ir gydymo budus tik
bendraudamas su gydytoju, slaugytoju ar kitu sveikatos profesionalu, tod¢l ju tarpusavio santykiai turi
buti svarbiausi uztikrinant paslaugy kokybe. Turéty biiti nustatyti tikslas rodikliai, kuriuos zinodamas
ir suprasdamas pacientas teisingai galés ivertinti jam suteiktas SPP. Pazymeétina, jog sveikatos
profesionalo ir paciento bendradarbiavimo perspektyva atveria placias galimybes tiek SPP
vartotojams, tiek ju teikéjams prisitaikyti ir lanksc¢iai reaguoti | nuolat besikeiciancia situacija gydymo

proceso metu.

Auksta pacienty pasitenkinimo lygi sveikatos prieziiiros paslaugomis rodo ir ankstesni Lietuvoje
atlikti tyrimai. 2002 m., naudojant R. J. Ferguson su bendraautoriais parengta klausimyna, atlikta
Jurbarko ligoninés med. personalo ir pacienty, gydyty Sioje ligoninéje, SPP vertinimo analiz¢, kurios
metu nustatyta, kad pacientai, palyginus su med. personalu, geriau jvertino teikiamy paslaugy kokybe
[40]. Mokslinéje literatiiroje, analizuojant pacienty nuomong apie SPPK, isskirtinis démesys skiriamas
pacienty ir gydytoju bendravimui. 2007 m. R. Giedrikaités, 1. Misevicienés atlikto gydytoju ir
pacienty nuomongs apie pasitikéjima ir konfidencialuma vertinimo rezultatai atskleide, kad beveik visi
pacientai pasitiki juos gydanciu gydytoju, taip pat paZymimas ir pagarbus bendravimas tarp ju. D.

Jankauskiengés ir R. AliSauskienés kartu su ,,Baltijos tyrimai* atliktos Lietuvos gyventoju ir gydytoju
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apklausos apie pacienty dalyvavima SP procese rezultatai atskleidé, kad gyventojai gana skeptisSkai
vertina savo galimybes dalyvauti SP procese ir didesné ju pusé nepasitiki sveikatos priezitiros sistema,
taip pat tyrimas atkleidé problema - pacienty teisiy zinojimo lygis gana Zemas, nors atskiras teises,
kaip teise¢ i kokybiska priezitira, SP prieinamuma, teisg pasirinkti gydytoja, istaiga, pacientai zino gana
gerai. Nustatyta, jog gyventoju pasitikéjimas gydytojais ir gydymo istaigomis yra statistiSkai patikimai
didesnis nei pasitikéjimas visa sveikatos sistema. Taciau gydytojai, analogiSkai anksCiau minéty
tyrimy rezultatams, kritiskiau vertina sveikatos sistema ir savo klaidas nei gyventojai [52] Sio
baigiamojo darbo tyrimo ir aukS$¢iau minéto tyrimo rezultaty skirtuma galima buty paaiSkinti
skirtingais tyrimo objektais. Lietuvos nacionalinio barometro tyrimo objektas - Salies gyventojas
neatsizvelgiant { tai, ar jis buvo gydytas stacionare, ar ne, tuo tarpu baigiamojo darbo tyrimo objektas

buvo pacientas, besigydantis stacionare.
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ISVADOS

1. Atlikus mokslinés literattiros analiz¢, galima teigti, kad sveikatos sistemos kokybés savoka
daugiareikSmeé. Dar neseniai SPK buvo suprantama kaip teikiamos prieziiiros turinys, dabar vis
daugiau démesio skiriama SPP teikimo ir valdymo kontrolei.

2. ISanalizavus moksling literatiira, pazymétina, jog dazniausiai sutinkami ir naudojami SPP
vertinimo kriterijai yra $ie: orientacija i pacienta; priimtinumas; prieinamumas; tinkamumas; teisumas;
testinumas; veiksmingumas; saugumas. Vienas i§ pagrindiniy SPP vertinimo metody yra pacienty
pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis jvertinimas, taciau spresti apie kokybe¢ remiantis vien ju
poziiiriu nepakanka, patys profesionalai turi kritiSkai jvertinti teikiamy paslaugy kokybe. Lietuvoje yra
suformuotas teisinis - institucinis pagrindas SPK uztikrinimui ir gerinimui, taciau nesant vieningos
veiklos ir paslaugy kokybés rodikliy, néra galimybés jvertinti teikiamy paslaugy atitikti numatytiems
kokybés kriterijams.

3. ISanalizavus VS[ Panevézio ligoninés kokybés politika reglamentuojancius dokumentus,
iSryskéjo Sios politikos ypatumai: saugus, prieinamas, kvalifikuotas ir kokybiskas pacienty gydymas
bei slauga esant ribotiems istekliams. Vertinant istaigos KVS, reikia pazyméti, jog néra visuotinai
priimtos ir dokumentais patvirtintos kokybés politikos ir strategijos, kuri kokybés tobulinima
pripazinty kaip dinaminj procesa. VSI Panevézio ligoniné dar neturi parengusi kokybés vadovo, nors ir
yra sukurtos atskiros KVS procediiros bei metodikos, taciau jos néra tobulos, med. personalui truksta
kokybés politikos vadybos ziniy ir suinteresuotumo, todél nevyksta dinamiskas kokybés gerinimo ir
analizés procesas.

4. Siekiant iSsiaiskinti VS| Panevézio ligoninés pacienty poziiiri i gaunamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, buvo atlikta 125 pacienty anketin¢ apklausa. Pacienty nuomoné apie VS| Panevézio
ligoninés teikiamy paslaugy kokybe buvo vertinama pagal SeSis pasirinktus kokybés kriterijus
(personalo ir pacienty bendravimas; sveikatos priezitiros paslaugy koordinavimas ir nuoseklumas;
pacienty itraukimas i sprendimy priémimo procesa; skausmo kontrolé; fiziné aplinka; iSraSymas i$
ligoninés). Bendra SPK vertinima atspindéjo paciento nuomoné apie suteikty paslaugy kokybe
ligoningje apskritai ir paciento rekomendacija savo artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje. Tyrimas
parodé, kad didzioji dauguma pacienty (93,6 proc.) paslaugy kokybe ivertino puikiai, labai gerai ir
gerai. Daugiau nei du trecdaliai pacienty (80 proc.) rekomenduoty savo Seimos nariams ar
artimiesiems gydytis Sioje ligoningje. Geriausiai pacientai ivertino bendravima su med. personalu:
suteikta informacijos kieki apie sveikatos bukle ir gydyma (87,2 proc.), personalo parodyta pagarba
juos apziiirint (82,4 proc.) ar kalbant apie sveikatos buklg ir gydyma (84,0 proc.), iSreiské pasitikéjima
juos slauganciais slaugytojais (92,8 proc.). Tyrimas atskleidé, kad pacientams labai svarbu paciy (72,8

proc.) ir ju artimyju (75,2 proc.) galimybé dalyvauti sprendimuy, susijusiuy su gydymu ir sveikatos
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priezitira, priémimo procese. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy pacienty (54,4 proc.) neturéjo
galimybés pasirinkti gydancio gydytojo arba jie neZinojo apie tokia galimybe. Dideléje ligoninéje,
kurioje dirba daug gydytoju, neturéty tai biti problema, med. personalui reikéty pasistengti pacienta
supazindinti su jo teisémis. Daugiau nei ketvirtadalis pacienty (25,6 proc.) nurodé uzsitgsiancia
isra§ymo procediira, kuomet jie turéjo iki 1 - 2 val. laukti israsymo dokumentuy. Sia problema reikéty
spresti tinkamai paskirstant zmogiSkuosius bei finansinius isteklius. Beveik ketvirtadalj pacienty (22,4
proc.) vargino kity pacienty ar med. personalo triuk§mas nakties metu, todél reikéty pagalvoti apie
mazesnj pacienty skai¢iy palatose. Reikéty atkreipti démesi, kad beveik penktadaliui pacienty (17,6
proc.) nebuvo uztikrintas privatumas apzitrint. Todel reikéty skirti patalpas atskiriems apzifiry
kabinetams, nes, kaip jrodé tyrimas, ne visi VS] Panevézio ligoninés stacionaro skyriai juos turi.
Daugiau nei pusé pacienty (56,0 proc.) turéjo papildomy iSlaidy, susijusiy su gydymu ir sveikatos
priezitira. Nors pacientai ir tur¢jo nusiskundimy fizine aplinka (triukSmas nakties metu), privatumo
pazeidimu juos apzilirint, nebuvo pakankamai uztikrintos ju teisés i SPP prieinamuma (galimybé
rinktis gydytoja, papildomos islaidos, susijusios su gydymu ir sveikatos priezitira), taciau tik keli i$
tyrime dalyvavusiy pacienty (2,4 proc.) noréjo skustis dél jiems suteikty nekokybisky paslaugy.
Tyrimo rezultatai irodo, jog hipotezé, kad VS[ Panevézio ligoninés teikiamas paslaugas pacientai
vertina teigiamai, pasitvirtino.

5. Siekiant iSsiaiskinti VSI Panevézio ligoninés med. personalo poziiiri i ju istaigoje vykdoma
kokybés politika ir teikiamy paslaugy kokybe, buvo atlikta 106 med. personalo darbuotoju apklausa
(gydytoju - 16; slaugytoju - 72; administracijos darbuotoju (skyriy vyr. gydytojai ir vyr slaugytojos) -
18). Tyrimo rezultatai atskleidé, jog apie istaigoje vykdoma kokybés politika daugiausia nezino
slaugytojos (89,7 proc.), i$ ju beveik pusé (48,6 proc.) néra susipazinusios su istaigoje veikiancia KVS
ir jos tikslais. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, jog dauguma med. personalo respondenty (86,8
proc.) sutinka, kad pacientams teikiamy paslaugy kokybé¢ yra prioritetinis istaigos uzdavinys. Taciau
vadovybés vaidmeni, formuojant kokybés politika istaigoje, med. personalas vertina kritiSkai. Daugiau
nei pusé ju (54,3 proc.) nurodé, jog vadovybé néra nustaciusi aiskiy tiksly paslaugy kokybés gerinimui,
tuo paciu ji nesilaiko KVS principy, gerinant kokybg (61,7 proc.). Istaigoje pasigendama nuoseklaus
bendradarbiavimo tarp vadovo, atskiry padaliniy vadovy ir kolektyvo, kuris didele dalimi priklauso
nuo vadovo veiklos (nes tik kiek daugiau nei trecdalis med. personalo respondenty (33,1 proc.) sutiko,
jog vadovai atsizvelgia i darbuotoju pasitilymus, kaip gerinti paslaugy kokybe). Istaigoje vyrauja
hierarchiniy santykiy aplinka, kurioje neretai ribojama iniciatyva ir naujovés. Dziugu, kad daugiau nei
du trecdaliai respondenty (66,0 proc.) teigiamai jvertino gydytoju ir slaugytojy bendradarbiavima, kas
butina uztikrinant pacientams teikiamy paslaugy kokybe. Taip pat iSskirti svarbiausi veiksniai,
trukdantys efektyviam darbui ir paslaugy kokybés gerinimui, tai - naujy med. technologiju truikumas

(76,5 proc.) ir vienas i$ strategiskai svarbiausiy uzdaviniy - zmogiskuyjy istekliy triikumas (64,2 proc.).



81
Akivaizdu, jog istaigos KVS formavimui ir palaikymui bitina numatyti papildomas léSas ir
finansavima. Vertinant bendra pacienty ir med. personalo nuomong apie teikiamy paslaugu kokybe,
nustatyta, jog patys medikai kritiSkiau vertina paslaugy kokybe nei pacientai. Tik kiek daugiau nei du
trecdaliai ju (67,0 proc.) teikiamas paslaugas ivertino puikiai, labai gerai ir gerai. Net trys med.
personalo respondentai ligoningje teikiamas paslaugas jvertino blogai, kai tuo tarpu nei vienas
pacientas nepasirinko tokios vertinimo skalés. Tyrimo rezultatai jrodo, jog hipotezé, kad VSI
Panevézio ligoninés vadovo kompetencija formuojant ir jgyvendinant jstaigos kokybés politika med.

personalo vertinama teigiamai, nepasitvirtino.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Nepasitvirtinus iskeltai hipotezei, jog VSI Panevézio ligoninés vadovo kompetencija formuojant
ir igyvendinant kokybés politika istaigoje med. personalo vertinama teigiamai, rekomenduojama:

1. Ligoninés vyriausiasis gydytojas ir lokalaus audito grupé vadovas turéty aktyviai skleisti
teigiama pozitiri 1 kokybés vadybos sistema (KVS), patys nuolat dalyvaudami kokybés vadybos ziniy
tobulinimosi kursuose. Kad biity uztikrintas KVS diegimas istaigoje, turin¢iai daugiau nei 300
gydytoju, bitina jkurti atskira vidaus audito padalini.

2. Suplanuoti ir organizuoti ligoninéje med. personalo sistemingus vadybos, pacienty teisés ir
kity sri¢iy, daranciy itaka veiklos kokybei, kvalifikacijos kélimo mokymus, pabréziant kokybés
vadybos sistemos privalumus, personalo motyvacijos, bendravimo su pacientais, lyderiavimo bei
harmoningo komandinio darbo principus. Informacija turi biiti pateikiama personalui suprantama
forma.

3. Kadangi tyrimo rezultatai parod¢, jog dauguma slaugytojy nezino apie istaigoje vykdoma
kokybés politika, reikéty jiems dalykinés kvalifikacijos tobulinimo plana parengti atkirai, kad Zinios
apie kokybés vadybos sistema pasiekty visa istaigos personala.

4. Siekiant veiklos veiksmingumo, sékmingos kokybés politikos igyvendinimo ir formavimo,
bitina nustatyti ir jvardinti konkrecius kokybés gerinimo tikslus, vertinimo rodiklius, kurie turi biiti
visiems suprantami ir priimtini. Siame procese turéty dalyvauti atsakingi asmenys - padaliniy vadovai,
kurie teikty pasitilymus ligoninés vadovybei, taip biity skatinamos jy galimybés tobuléti.

5. Norint gerinti KVS ligonin¢je, neuztenka deklaratyviy nory. Tam reikalinga ir KVS
mokslin¢ analiz¢. Bitent atlikus analiz¢ galima zengti kitus zingsnius jstaigos kasdieniniame
gyvenime, uztikrinant ir pacienty liikesCiy tenkinima, ir geras bei patogias personalo darbo salygas.
Sudaryti salygas atviroms diskusijoms - susirinkimuose, pasitarimuose, informacija stenduose.

6. Reikeéty atkreipti démesi | med. personalo nepasitenkinima darbu sukeliantj veiksnj - darbo
uzmokesti: palaipsniui didinti darbo uzmokesti, ivedant personalo premijavimo ir priedy prie
atlyginimo skyrimo sistema; informuoti darbuotojus kaip ir kada jie gali tikétis didesnio darbo
uzmokescio. Skirti kitas skatinimo priemones: padékos, iSvykos, karjeros galimybés, uzmokant uz
tobulinimosi kursus.

7. Istaigos zmogiskuyju istekliy politikai pagerinti biitina planuoti personalo poreiki, mazinti
darbo kriivius idarbinant naujus specialistus, skatinant personalo rotacija - kaita skyriuose. Taciau
personalo poreikio ir finansavimo problemos turéty biiti sprendziamos ne vien istaigos vadovybés, bet

ir steigéjo bei nacionaliniu mastu - Sveikatos apsaugos ministerijos.
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apsaugos istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. -

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2010. - 96 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta VieSosios istaigos Panevézio ligoninés
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybé, iSnagrinéta jistaigos kokybés politika, iskeltos
problemos formuojant ir diegiant kokybés vadybos sistemas istaigoje bei pateikti pasitilymai, kaip Sias
problemas sprgsti. Darbas suskirstytas i dvi pagrindines dalis, kurios dar skirstomos { skyrius. Pirmoje
darbo dalyje teoriniu aspektu tiriamas sveikatos priezitiros kokybés politikos turinys, pateikiama
sveikatos priezitiros kokybés samprata, jos vertinimo galimybés ir kriterijai. Antroje darbo dalyje
nagrinéjama VieSosios istaigos Panevézio ligoninés kokybés politika, analizuojami Sios politikos
ypatumai, aptariami istaigos kokybés politikos sprendimai. Antros darbo dalies antrame skyriuje
nagrinéjamas pacienty pozitris i teikiamy paslaugy kokybeg, medicinos personalo poziiiris { istaigoje

vykdoma kokybés politika ir pacientams teikiamy paslaugy kokybe.

Pagrindiniai zodziai: sveikatos priezitiros paslaugos, kokybé, kokybés politika, kokybés vadybos

sistema.

Railiené A. An Assessment of Quality Policy of the Public Institution Panevézys Hospital /
The Master’s Thesis of an Administration of the Health-Care Safety Institutions. Supervisor —
Professor Dr. D. Jankauskiené¢. — Vilnius: Faculty of the Policy and Management of the

Mykolas Romeris University, 2010. — 96 pages.

ANNOTATION

Master’s Thesis provides an analysis and assessment of quality of the health-care services,
provided at the Public Institution Panevézys Hospital as well analysis of quality policy of the
institution, beside the problems in creating and introducing quality management system at the
institution are raised up and proposals how to solve such problems are provided.

A work is divided into the two main sections, which are divided into the chapters. The first

section gives an investigation in theoretical aspect of the health-care quality policy, a concept of
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health-care is provided as well the options and criteria of its assessment. The second section gives an
analysis of quality policy and its peculiarities of Public Instituion Panevézys Hospital as well discussed
decision of quality policy for the institution. The second chapter of the second section gives an
analysis of patients’ viewpoint into quality of the provided services, the viewpoint of medical

personnel into quality policy, performed at the institution as well services quality, provided to the

patients in this institution.

Key-words: quality of health-care services, health-care institutions, quality, quality policy,

quality management system.
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Railiené A. Viesosios istaigos Panevézio ligoninés kokybés politikos vertinimas / Sveikatos
apsaugos istaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. -

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2010. - 96 p.

SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes pastaraisiais metais sveikatos prieziiiros
specialistai ir ju teikiamy paslaugy kokybé tapo vienu pagrindiniy visuomenés diskusiju objektu.
Kokybiska sveikatos prieziiira padeda taupyti iSteklius ir geriau patenkinti pacienty likesCius bei
salygoja sveikatos priezilros paslaugy, ir pacienty rinkos plétra. Paciento nuomoné privalo biiti
naudojama kaip priemoné medicinos istaigos darbui vertinti, taip pat svarbu zinoti, kaip savo
profesionaluma vertina patys medikai. Lietuvoje igyvendinamos ir plétojamos ilgalaikés sveikatos
priezitiros kokybés strategijos, ta¢iau néra patvirtinty vieningy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy ar
reikalavimy, pagal kuriuos biity galima vertinti paslaugy atitiktj.

Tyrimo tikslas. [vertinti VieSosios istaigos (VS]) Panevézio ligoninés kokybés politika. Darbo
uZdaviniai. 1. Atskleisti sveikatos priezitiros kokybés samprata. 2. Pateikti sveikatos priezitiros
kokybés politikos vertinimo galimybes ir kriterijus. 3. ISnagrinéti VS Panevézio ligoninés kokybés
politika ir jos ypatumus. 4. Atskleisti tyrimo rezultaty interpretacija, pateikiant VS[ Panevézio
ligoninés pacienty pozidri i gaunamy paslauguy kokybe. 5. Pateikti tyrimo rezultaty interpretacija,
atskleidziant VS] Panevézio ligoninés med. personalo poziiiri i istaigoje vykdoma kokybés politika ir
pacientams teikiamuy paslaugy kokybe. 5. Pateikti praktiniy rekomendaciju VSI Panevézio ligoninés
kokybés politikos gerinimui. Hipotezés. VSI Panevézio ligoninés teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas pacientai vertina teigiamai. VSI Panevézio ligoninés vadovo kompetencija formuojant ir
igyvendinant kokybés politika istaigoje med. personalo vertinama teigiamai. Tyrimo metodika. 2010
m. rugséjo mén. 22 - 23 d. buvo atlikta VS[ Panevézio ligoninés pacienty ir medicinos personalo
apklausa, t.y. kiekybinis duomeny rinkimo metodas. Tyrimui atlikti buvo sukonstruotos 2 anketos:
pacientams ir med. personalui. Gauti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistini
duomeny analizés paketa SPSS 17.0 ir MS Excel programa. Rezultatai. Atlikus mokslinés literattiros
analizg, galima teigti, kad sveikatos priezitiros kokybés (SPK) savoka daugiareikSme, ji suprantama
kaip teikiamos priezifiros turinys, taciau dabar vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros
paslaugy (SPP) teikimo ir valdymo kontrolei. DaZniausiai sutinkami ir naudojami SPP vertinimo
kriterijai yra S§ie: orientacija i pacienta; priimtinumas; prieinamumas; tinkamumas; teisumas;
testinumas; veiksmingumas; saugumas. Pagrindiniai SPP kokybés vertinimo metodai yra pacienty ir
paciu profesionaly, teikianciy paslaugas, vertinimai, atlickant juy apklausas ir gauty rezultaty analizes.

Lietuvoje néra sistemingos sveikatos priezitiros istaigy (SPI) veiklos ir teikiamy paslaugy kokybés
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kontrolés, nenustatyti paslaugu kokybés rodikliai, todél ir VSI Panevézio ligoninéje nepakankamai
vykdomas kokybés uztikrinimas ir gerinimas. Pacienty anketinés apklausos rezultatai patvirtino iskelta
hipoteze, jog pacientai teigiamai vertina VS| Panevézio ligoninés teikiamy paslaugy kokybe (93,6
proc.). Daugiau nei du trecdaliai pacienty (80,0 proc.) rekomenduoty savo artimiesiems gydytis Sioje
ligoningje. Tyrimo rezultatai atkleidé ir Sias problemines sritis: neuZtikrintas SPP prieinamumas
(galimybé pasirinkti gydytoja; papildomos islaidos, susijusios su gydymu ir sveikatos priezitira),
privatumo neuztikrinimas apzitrint pacientus, varginantis kity pacienty triukSmas naktj, uzsitgsianti
i$rafymo procediira. Sia problema reikéty spresti tinkamai paskirstant zmogiskuosius bei finansinius
iSteklius. Med. personalo tyrimo rezultatai jrod¢, jog hipotezé, kad VSI Panevézio ligoninés vadovo
kompetencija formuojant jstaigos kokybés politika med. personalo vertinama teigiamai, nepasitvirtino.
Istaigos med. personalui (dauguma - slaugytojoms) tritksta kokybés politikos vadybos Ziniy ir
suinteresuotumo, todél nevyksta dinamiskas kokybés gerinimo ir analizés procesas. [staigos vadovybé
néra nustaciusi aiskiy tiksly paslaugy kokybés gerinimui, nesilaiko kokybés vadybos sistemos (KVS)
principy. Pagrindiniai trikdziai, trukdantys diegti KVS istaigoje, nurodyti Sie - zmogiskyjy ir finansiniy
iStekliy trukumas, néra bendradarbiavimo tarp vadovo, padaliniy vadovy ir Zemiausio rango
darbuotojy. Istaigos KVS formavimui ir palaikymui butina numatyti papildomas lésas ir finansavima;
tobulinti atlyginimy metodika (beveik visa med. personala (98,2 proc.) netenkina darbo uzmokestis);
svarbu didinti med. personalo motyvacija, itraukiant juos i istaigai svarbiy sprendimy priémima; turéty
biti organizuojami ne tik medicininiy dalyky mokymai, bet ir sistemingi vadybos, teisés ir kity sriciy,
daranciy itaka veiklos kokybei, kvalifikacijos kélimo mokymai. Bitina keisti kokybés valdymo
tradicini pozitri (sveikatos prieziiira, pagrista pacienty kreipimui i sveikatos prieziiiros istaiga) i
sveikatos priezilira, pagrista bendradarbiavimu bei ilgalaikiais mediky ir pacienty santykiais.
Neapsiriboti vien pacienty ar mediky vertinimais, o kurti kompleksinj pozitirj | teikiamy paslaugy
kokybg bei jos tobulinimo galimybes.

Darbo struktiira. Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, du pagrindiniai skyriai, kuriy vienas
skirtas mokslinés literatiiros analizei, o antras - praktiniams sprendimams ir tyrimams nagrinéti Vs]|

Panevézio ligoningje, bei iSvados ir rekomendacijos.
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Railiené A. An Assessment of Quality Policy of the Public Institution Panevézys Hospital /

The Master’s Thesis of an Administration of the Health-Care Safety Institutions. Supervisor —

Professor Dr. D. Jankauskiené¢. — Vilnius: Faculty of the Policy and Management of the
Mykolas Romeris University, 2010. — 96 pages.

SUMMARY

An issue of the Master’s Thesis is relevant, because a health-care specialists and quality of their
service has become a major public debate in past several years. A qualified health-care is helping earn
resources and satisfy patients’ expectations in a better way as well giving a development of the market
for the health-care services and the patients. A viewpoint of the patients should be used as a mean for
assessment of the health-care institution as well it is important to know, how the medical personnel
may evaluate their professional skills. The long-term strategies of the health-care are realising and
developing in the Lithuania, however, no any unanimous indicators or requirements of the health-care
quality is confirmed, and in accordance to which the services should be evaluated their match up.

Target of the Investigation. An Assessment of Quality Policy of the Public Institution
Panevézys Hospital. Goals of the Work. 1. To reveal a conception of the health-care quality. 2 To
provide options and criteria for assessment of the health-care quality policy. 3. To explore a quality
policy and its peculiarities of the Public Institution Panevézys Hospital. 4. To reveal an interpretation
of the results of an investigation by providing a viewpoint into obtained services of the Public
Institution Panevézys Hospital’ patients. 5. To provide an interpretation of the results of an
investigation by revealing a viewpoint of the medical personnel of Public Institution Panevézys
Hospital into quality policy and services provided to the patients. 6. To give pratical recommendations
for improving a quality policy of Public Institution Panevézys Hospital. Hypothesis. The patients’
gives a positive assessment of the health-care services, provided by Public Institution Panevézys
Hospital. The medical personnel provide a positive assessment of competency of the manager of
Public Institution Panevézys Hospital in creating and realising a quality policy in the institution.
Methodology of the Investigation. A questionnaire (a quantitative method) of Public Institution
Panevézys Hospital’s patients and medical personnel was performed on 22™ -23™ of September 2010.
The 2 questionnaires were created in performance of the investigation, i. e. to patients and to medical
personnel. An obtained data was analyzed by using statistics data analyzer SPSS 17.0 and MS Excel
program. Results. After analysis of scientific literacy it is available to assert, that a conception of
health-care quality (HCQ) is multi-meaningful and is understood as a content of provided service, but
nowadays more attention is provided for control of the health-care services’ (HCS) maintaining and

managing.
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The criteria in assessment of HCS obtained and used mostly are as following: orientation to
patients; acceptability, suitability, openness, efficiency and safety. Majorities of assessment for
methods of HCS quality are the assessment of the patients as well professionals, who provides the
services by performing their questionnaires and analysing obtained results. Lithuania doesn’t have a
systematic quality control for activity of the health-care institutions as well provided services; there no
defined quality indicators of the services, that’s why a quality improve and ensure is not fully realised
at Public Institution Panevézys Hospital.

The results of patient’s questionnaires confirmed a hypothesis, that patients’ have a positive
assessment of services’ quality, provided at Public Institution Panevézys Hospital (93,6 %). More as
two-thirds of the patients (80.0 %) would recommend to their relatives for having hospitality at this
hospital. The results of the investigation revealed fields, which have problems: an availability of SHS
is not ensured (opportunity to take a doctor; additional costs, related to hospitality and health-care),
privacy by investigating the patient is not ensured; troubles with noise of the patients during the night;
a prolong procedure of the discharge. This problem should be solved by distributing human ad well
financing resources.

The results of the medical personnel proved, that a hypothesis — the medical personnel provide a
positive assessment of competency of the manager of Public Institution Panevézys Hospital in creating
and realising a quality policy in the institution — is not confirmed. Medical personnel of the institution
(mostly nurses) has a lack of knowledge in quality policy management as well interests, that’s why a
dynamic improve an analysis process of the quality is not performing. Management of the institution
has no clear targets for improve of the services quality and do not follow up principles of quality
management system (QMS). The major troubles to introduce QMS in the institution are as following:
lack of human and finance resources, no cooperation among head, departments’ managers and lowest
employees. An additional means and financial help should be planned to introduce and support of
QMS at the institution; improve methodology for salary/wages (almost all medical personnel (98,2 %)
are not satisfied with salary); important item is to increase motivation of the medical personnel by
involving them into important decision making for the institution; not only medical training, but a
systematic management, law and other field of trainings which may influence to quality of the activity
and qualification competency training should be taking into account. A traditional viewpoint into
quality management of health-care (health-care is reasoned by patient’s application to HCI) should be
changed into long-term relations among patient and medical personnel as well cooperation. Do not
limiting ourselves with assessment of patients and medical personnel only, it is important to create a
complex viewpoint into quality of provided services and its improve opportunities.

Structure of the Work. Master’s Thesis is consisting of Introduction, the 2 main section, which

one of them is assigned to analyse scientific literacy and the second one is to analyse practical
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decisions and investigation, performed at Public Institution Panevézys Hospital; at the end there is

conclusions and recommendations.
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1 PRIEDAS

Stacionaro skyriuje reikalingi KVS dokumentai

1. Skyriaus darbo nuostatai.
2. Pareiginés instrukcijos.
3. Pacienty srauty procediiros.
4. Ligy ar sindromy tyrimo, gydymo klinikinés metodikos ar procediiros
4.1.Algoritmai pagal TLK grupes, pvz., politrauma, koma, onkologiniy ligoniy tyrimo seka ir
t.t.
5. Atskirai ar darbo nuostatose:
*5.1. frangos, aparatiiros apraSymas, prieZiliros organizavimas;
*5.2. vaisty, medicininiy priemoniy uzsakymo, iSraSymo, skirstymo ir nurasymo, ,,savy‘
vaisty apskaitos tvarka.
. Konsiliumo organizavimo procedira.
. Vidaus konsultacijy organizavimo tvarka.
. Pacienty transportavimo i kitas gydymo istaigas tvarka.
9. Indikacijos planiniam gydymui, * indikacijos skubiai pagalbai.
10. Savikontrolés procediira.
11. Neatitik¢iy registro procedura.
12. Skundy ir pareiskimo procediira.
13. Skyriaus susirinkimy ir kvalifikacijos kélimo planai ir metodikos.
14. Parenteriniy vaisty jvedimo procediira.
15. Visos jvairiy intervencijy, tyrimo ir gydymo metodikos.
** 16. Vidaus darbo tvarkos taisyklés.
17. Vidaus tvarkos taisyklés (pacientams).
* 18. Apmokeéjimas uz mokamus tyrimus ir gydyma isakymas ar procediira (bendra).
*19. Zmogaus audiniy ir organy transplantacijos organizavimo jsakymas.
19. Ligos istorijos pildymo procediira. Slaugos istorijos pildymo procediira (ar jdedami
slaugytojoms sekimo lapai).
20. Laboratoriniy bandiniy paémimo ir pristatymo i laboratorijas tvarkos procediira.
21. Vidaus konsultanty registravimo Zurnalas.
22. Sunkiy stebimy ligoniy registracijos Zurnalas.
23. Skundy, neatitikimy pildymo ir registro formos.
24. Kovalifikacijos kélimo planai.
25. Skyriaus darbo kontrolés ir analizés apra§ymas.
26. Atskiry darbo viety apraSymas.
27. Darbo instrukcijos (ivairios).
28. Informaciniai sutikimai tyrimui, gydymui.
* 29. Informacijos teikimo tvarkos dokumentas.
**% 30. Gydytoju pareiginiy Ziniy ir igiidZiy vertinimo tvarka.
31. Reikalavimas ir kontrolé gautai labdarai.
* 32. Kompensuojamy vaisty iSra§ymo tvarka.
* 34. Nedarbingumo pazymy iSraSymo tvarka.

[c BN @)

* Pazyméti SAM {sakymai ar jstatymai.
** Pazyméti dokumentai, su kuriais privalo susipazinti personalas, bet skyriuje nelaikomi.
**% Kai bus iSleistas Vyr. gydytojo jsakymas
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2 PRIEDAS
ANKETA PACIENTAMS

Siuo metu atliekamas tyrimas, kurio pagrindinis tikslas - iSsiaiSkinti ir jvertinti Jiisy, pacienty,
poziari | V3[ PanevéZio ligoninés teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe. Jisy atsakymai
padeés nustatyti esamq situacijq ir rasti praktini problemy sprendimo biidq. Anketa anoniminé, todél
nei vardo, nei pavardés nurodyti nereikia.

Jiisy nuomone labiausiai tinkamq atsakymo variantq paZymeékite kryZeliu (x). Nesijaudinkite, jei
suklydote: tik uzbraukite ir paZymékite kryzelj reikiamame langelyje. Labai svarbu, kad anketa biity
uzpildyta iki galo, nepaliekant neatsakyty klausimy.

I§ anksto dékojame uz atsakymus!

Sveikatos prieZiuros paslaugy koordinavimas ir nuoseklumas

1. Jusy gulimasis i ligoning buvo:
o Skubus (ekstra tvarka)
0O Planine tvarka

2. Kelintg karta gydotés Panevézio ligoningje?
o Pirma karta
O 2 karta
o 3 karta
0 4 ir daugiau karty

3, 4 ir 5 klausimus atsakykite, jei buvote paguldytas planine tvarka.
Jei skubos tvarka - 3, 4 ir 5 klausimus praleiskite.
3. Ar galéjote pasirinkti priémimo i ligoning data?

o Taip

o Ne

4. Atvyke i ligoning, kiek laiko laukéte, kol Jums paskyré palata (lova palatoje)?
o Iki 1 val.
ol-2val
o2-4val
o llgiau kaip 4 val.
0 Neprisimenu
0 Man nereikéjo laukti

5. Kaip Jums atrodo, ar atvyke i ligoning ilgai laukéte, kol Jums paskyré palata (lova palatoje)?
0 Taip, ilgai
o Taip, Siek tiek ilgai
o Ne, neilgai

6. Ar turéjote galimybg pasirinkti gydanti gydytoja?
o Taip
o Ne
o Apie tokia galimybg nezinojau

7. Ar Jus vargino ligoninéje naktj keliamas triukSmas?
o Ne
o Taip, ligoninés personalo
o Taip, kity pacienty
o Taip, kita



10.

11.

12.
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Ar Svaru buvo palatoje arba ligoninés skyriuje, kur gydétés?
o Labai Svaru

o Pakankamai Svaru

o Nepakankamai Svaru

o NeSvaru

Ar ligoningje buvo ranky plovimo priemoniy (muilo, skys¢iy) pacientams ir lankytojams?
o Taip

o Taip, bet priemoniy laikikliai buvo tusti

o Ne

o Nezinau

Kaip jvertintuméte ligoninés maista?
o Labai geras

o Geras

o Pakankamai geras

o Labai blogas

Kiek praeidavo minuciy po to, kai paspausdavote skubaus iSkvietimo mygtuka ir sulaukdavote
pagalbos?

0 0 min./tuoj pat

g 1-2 min.

g 3-5 min.

o Ilgiau kaip 5 min.

o Nereikéjo pasinaudoti iSkvietimo mygtuku

Gydytojai bei slaugytojai
Prasau, pazymeékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma apie
ligoninés personala (informacijos aiSkumas, pagarba, pasitikéjimas personalu, privatumas)
zemiau pateiktoje lenteléje:

Taip, Nebuvo

Teiginys visada Taip, kartais | Niekada poreikio

12.1. Kai klauséte gydytojo apie savo
sveikatos biiklg, ar gavote suprantamus
atsakymus?

12.2. Ar Jusy akivaizdoje gydytojai
kalbé¢josi taip, tarsi Jusuy nebiity?

12.3. Kai klauséte slaugytoju apie savo
sveikatos biiklg, ar gavote suprantamus
atsakymus?

12.4. Ar pasitikéjote Jus slauganciais
slaugytojais?

12.5. Ar Jusy akivaizdoje slaugytojos
kalbéjosi taip, tarsi jusy nebtity?

12.6. Ar slaugytojos skyré démesio
bendravimui su Jumis?
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Teiginys

Taip,
visada

Taip, kartais

Niekada

Nebuvo
poreikio

12.7. Ar Jums pakako privatumo, kai
buvo kalbama apie Jusu buklg arba

gydyma?

12.8. Ar Jums pakako privatumo, kai

buvote apziiirimas arba gydomas?

Gydymas ir priefiiira

13. Prasau, pazymeékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma apie
gydyma bei priezitra ligonin¢je Zemiau pateiktoje lenteléje:

Teiginys

Taip,
daug

Taip,

pakankamai

Ne,
nepakan-
kamai

Nebuvo
poreikio

13.1. Ar medicinos personalas su Jumis
tardavosi dél sprendimy, susijusiy su Jusy
gydymu ir prieziira tiek, kiek Jus
pageidavote?

13.2. Kiek Jums suteiké informacijos apie
Jusy gydyma arba biiklg?

13.3. Jei Jusy Seimos narys ar Kkitas
artimasis noréjo pasikalbéti su gydytojais
apie Jusy sveikatos buklg, gydyma ir
priezitra, ar turéjo galimybiy tai
padaryti?

14. Ar gydymosi ligoninéje metu Jums atliko operacija?

o Taip. Testi nuo klausimo Nr. 15

Operacijos

O Ne. Testi nuo klausimy grupés ,, ISraSymas is ligoninés“

15. Prasau, pazymékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma Zemiau

pateiktoje lenteléje:

. . Taip, Taip, Ne, Nebuvo
Teiginys . ewy s . | nepakan- o1 s
visiSkai | pakankamai Kamai poreikio

15.1. Ar ligoninés personalas i§ anksto
Jums suprantamai paaiskino operacijos
rizika ir nauda?

15.2. Ar Jums suprantamai paaiskino,
kas vyks (bus daroma) operacijos metu?

15.3. Prie§ operacija, ar Jums dave
vaisty, kad uzmigtuméte arba
nejaustuméte skausmo?

15.4. Ar Jums suprantamai paaiskino,
kaip praéjo operacija?

15.5. Ar medicinos personalas padaré
viska, kad numalSinty Jums skausma?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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ISrasymas is ligoninés

Ta diena, kai turéjote iSvykti i§ ligoninés, ar Jusu iSraSymas dél kokios nors priezasties nebuvo
delsiamas?

o Taip

0 Ne (Siuo atveju 16 ir 17 klausimus praleiskite)

Kokia buvo uzdelsimo priezastis? (pazymékite tik VIENA atsakyma)

g Turéjau laukti iSraSymo dokumenty

g Turéjau laukti gydytojo vizito

o Turéjau laukti greitosios pagalbos automobilio (transportavimas { namus)
o Kita priezastis.

Kaip ilgai teko laukti?
o Iki 1 val.
ol-2val
02-4val

o llgiau kaip 4 val.

Bendrieji klausimai

Kaip apskritai jvertintuméte visa gydymo ir sveikatos priezitiros kokybg ligoningje?
g Puikiai

o Labai gerai

o Gerai

o Patenkinamai

o Blogai

Ar ligoninéje matéte skelbimy, plakaty arba lankstinuky (brositiry), aiSkinanciy Jisy teises, ir
kur kreiptis, jei esate nepatenkintas savo priezitira?

o Taip

o Ne

0 Nekreipiau démesio

Ar, Siuo metu gulint ligoninéje, noréjote skuystis dél Jums suteikty nekokybisky sveikatos
paslaugy?

o Taip

o Ne

Ar zinote apie Sias savo kaip paciento teises: kad galite pasirinkti gydytoja, ligoning, tartis dél
gydymo ir Jums iSraSomy vaisty?

o Taip

o Ne

Ar gydymosi metu ligoningje tur¢jote papildomy finansiniy islaidy, susijusiy su sveikatos
priezitra ir gydymu?

g Taip, vaistams

g Taip, priemonéms

g Taip, vaistams, priemonéms

o Ne



24.

25.

26.

27.

28.
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Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje ligoningje, kurioje dabar Jiis gydétés, savo Seimos nariams
ir artimiesiems?

o Taip

o Ne

o Nezinau

Duomenys apie Jus
Jusy lytis:
O Vyras
0 Moteris

Jusy amzius:

018 -30m.
031 -40 m.
o041 -50 m.
051 -60m.
o6l -75m.

O vyresni nei 76 m.

Jasy i8silavinimas:

0 Aukstasis

0 AuksStesnysis

0 Vidurinis

o Nebaigtas vidurinis
0 Pradinis

Gyvenamoji vieta :

O Miestas

o Kaimas

o Be gyvenamos vietos

LABAI DEKOJAME UZ JUSU PAGALBA
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3 PRIEDAS
ANKETA MEDIKAMS

Sivo metu atliekamas tyrimas, kurio tikslas — issiaiskinti VS] Panevézio ligoninés personalo
nuomone apie Sios ligoninés teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybe bei nustatyti Panevézio
ligoninés vykdomos kokybés politikos privalumus bei tritkumus.

[ klausimus, pateiktus anketoje atsakykite, paiymédami kryZiuku (x) ar apibraukdami Jums
priimting variantq arba variantus, bei pateikdami (jrasydami) savo nuomone tuscioje grafoje.

Anketa anoniminé, pasirasyti nereikia. IS anksto dékojame uz atsakymus!

1. Ka Jis Zinote apie ligoninés kokybés politikg?
0 Zinau, idiegta
0 Zinau, diegiama
0 Nezinau

2. Kam, Jusy nuomone, naudinga ligoninéje esanti kokybés vadybos sistema (KVS)? (PaZymékite
tik vienq atsakymaq)
0 Vadovybei
o Darbuotojams
o Pacientams

3. PraSau, pazymékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma apie
ligoninés vadovybés vaidmenj gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe:

Nei
. . isiSkai . tink . isiSkai
Teiginys VIS}S A | Sutinku | "M | Nesutinku VISIS. al
sutinku nei nesutinku
nesutinku

3.1. Vadovybé¢ gerina teikiamy
paslaugy kokybe pagal ligoninés
KVS principus

3.2. Ligoninés vadovyb¢ yra aiskiai
nustaciusi tikslus, kaip pagerinti
teikiama paslaugy kokybe

3.3. Veiklos kokybés gerinimo
igyvendinimas yra apripinamas
visais reikalingais iStekliais

3.4. Veiklos kokybés ivertinimo
metodai leidzia priimti sprendimus,
kaip gerinti veiklos kokybe

3.5. Vadovai visada atsizvelgia |
darbuotojy pasitilymus pagerinti
paslaugy kokybe

3.6. Pacientams teikiamy paslaugy
kokybé yra prioritetinis ligoninés
uzdavinys

3.7. Siekiant pagerinti paslaugy
kokybe dirba visa gydytoju bei
slaugytojy komanda
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4. Prasau, pazymeékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindintj) atsakyma, kiek Jus

esate informuoti ir jtraukti i ligoninéje vykdoma sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
gerinima:

Nei
Teiginys VisiSkai | ¢ o | SRR ) N cutinkn | YISiSKal
sutinku nei nesutinku

nesutinku

4.1. AS esu gerai susipazings (-usi) su
ligoninés KVS ir jos tikslais

4.2. Man yra aiskiai suprantami KVS
keliami uzdaviniai

4.3. Paslaugy kokybés klausimai yra
itraukiami i kiekvieno susirinkimo
dienotvarke

4.4. AS pats (-1) nuolat stengiuosi
gerinti teikiamy paslaugy kokybe
dirbdamas (-a) komandoje

4.5. Esu apmokytas (-a) iSklausyti
pacientus bei gerinti paslauguy kokybe
atsizvelgiant i jy poreikius

4.6. AS visada atlieku darba remiantis
nustatyta darbo tvarka bei taisyklémis

4.7. Yra nustatyta tvarka
pasitaikancioms darbo klaidoms ir jas
sukelianCioms priezastims nustatyti

5.

Kokie sveikatos istaigos, kurioje dirbate, vykdomos politikos veiksniai labiausiai trukdo Jisuy,
kaip mediko, darbui? (PAZYMEKITE Jums tinkamus 3 atsakymus)

o Blogas patalpy iSdéstymas

o Naujy medicinos technologijy trikumas

o Personalo mokymy tritkumas siekiant aukstesnés kvalifikacijos

o Per dideli darbo krtiviai

o Personalo trikumas

o Blogas personalo darbo organizavimas

o Neatliekamos pacienty apklausos

0 Netinkamai naudojami istaigos resursai

Kas yra ligoninés auditas? (PAZYMEKITE tik vienq atsakymq)
o Ligoninés veiklos vertinimas, iSkeliantis tobulinimo tikslus

o Darbo trukumy nustatymas, siekiant nubausti kaltus

o Ligoninés revizija, surasant akta apie nustatytus trilkumus

o Nezinau

Jasy nuomone, vidaus auditas: (PAZYMEKITE tik vienq atsakymq)
o Ivertina mediko darba

0 Garantuoja teikiamy sveikatos priezitiros paslaugu kokybe

o Padeda iSsiaiskinti darbo trukumus ir juos iStaisyti

o Uztikrina atsiskaitomybeg pries pacienta

o Neturi jokios jtakos
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8. Prasome pazymeéti kiekvieno teiginio po vieng (labiausiai Jiisy nuomong atspindintj) atsakyma:

Visiskai
sutinku

Veiksniai, lemiantys pacienty
likesCius

Sutinku

Nesu
tikras

Nesu-
tinku

Visiskai
nesutinku

8.1. Informatyvumas

8.2. Pasitik¢jimas gydymo istaigos
personalu

8.3. Sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas

8.4. Abipusis bendravimas tarp mediko
ir paciento

8.5. Abipusis bendravimas tarp mediko
ir paciento artimyju

8.6. Gera sveikatos prieziiiros teikiamy
paslaugy kokybé

8.7. Gera gydymo istaigos
administravimo kokyb¢ nukreipta i
paciento liikesCius

9. Ar skyriuje, kuriame dirbate, yra nepageidaujamy jvykiy ar neatitik¢iy registracijos zurnalas?

o Taip
o Ne
o Nezinau

10. Prasau, pazymékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma apie

pacienty aptarnavimo kokybe:

Teiginys

Taip,
visada

Taip,
Kkartais

Ne
visada

Nebuvo
poreikio

10.1. Ar pacientas supranta Jasy suteikta
informacija apie jo sveikatos buklg ir gydyma?

10.2. Ar pacienty akivaizdoje su kolegomis kalbatés
taip, tarsi pacienty nebiity?

10.3. Ar pacientai pasitiki
slaugytojais?

juos slauganciais

10.4. Ar skiriate pakankamai démesio bendravimui
su pacientu?

10.5. Ar pakako pacientui privatumo, kai buvo
kalbama apie jo sveikatos buklg ir gydyma?

10.6. Ar pakako pacientui privatumo, kai jis buvo
apzitrimas ar gydomas?




11. Prasau, pazymékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindintj) atsakyma
(atsakykite, jei dirbate chirurginio profilio skyriuje):
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suprantamai paaiSkinat operacijos rizika ir
nauda?

.. Taip, Taip, Ne, Nebuvo
Teiginys vy s . | nepakan- o
visiSkai | pakankamai . poreikio
kamai
11.1. Ar Jas 1i§ anksto pacientui

11.2. Ar Jus suprantamai paaiSkinate, kas
vyks (bus daroma) operacijos metu?

11.3. Pries operacijg ar skyréte/davéte
nuskausminamuyjy ar vaisty, kad pacientas
uzmigty arba nejausty skausmo?

11.4. Ar Jus suprantamai paaiSkinate, kaip
praéjo operacija?

11.5. Ar med. personalas padar¢ viska, kad
pacientui numal§inty skausma?

12. Prasau, pazymékite kryzeliu po viena (labiausiai Jisy nuomong atspindinti) atsakyma apie
gydyma bei priezilira (pacienty informuotuma) ligoninéje Zemiau pateiktoje lenteléje:

. . Taip, Taip, Ne, Nebuvo
Teiginys . | nepakan- s
daug pakankamai Kamai poreikio

12.1. Ar Jus tardavotés su pacientu dél
sprendimy, susijusiy su jo gydymu ir
priezitira tiek, kiek pastarasis pageidavo?

12.2. Ar suteikéte pacientui informacijos
apie jo gydyma ir sveikatos buklg tiek, kiek
jis pageidavo?

12.3. Jei paciento Seimos narys ar Kkitas
artimasis noréjo pasikalbéti su Jumis apie
pastarojo sveikatos biklg, gydyma ir
priezilira, ar turéjo galimybiy tai padaryti?

Bendrieji klausimai

13. Kaip jvertintuméte visa gydymo ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ligoninéje?

0 Puikiai

o Labai gerai

o Gerai

o Patenkinamai
o Blogai

14. Ar Jums teko prasyti paciento gydytis savo 1éSomis?

o Taip, vaistams

o Taip, priemonéms

o Taip, vaistams, priemonéms
o Ne




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Ar ligoningje, skyriuose yra skelbimuy, plakaty ar lankstinuky, aiskinanciy pacienty teises, kur
kreiptis, jei pacientas nepatenkintas savo sveikatos prieziiira?

o Taip

o Ne

o Nekreipiau démesio

Ar zinote apie paciento teises: galimyb¢ pasirinkti gydantj gydytoja, ligoning, tartis dél gydymo,
iSraSomy vaisty, teisé | kokybisSka sveikatos priezilira (ar esate susipazing su LR Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatymu)?

o Taip

o Ne

o Is dalies

Ar skundési Jums pacientas (-ai) dél suteikty nekokybisky paslaugy ligoningje?
o Taip
o Ne

Ar Jus tenkina gaunamas darbo uzmokestis?
o Taip
o Ne
o IS dalies

Ar Jus esate patenkintas (-a) savo darbu ligoninéje?
o Taip
o Ne
o IS dalies

JUsy pareigos (skyriy vyr. gydytojai, vyr. slaugytojos save priskirkite administracijos
darbuotojams):

o Gydytojas - ordinatorius

o Slaugytojas

0 Administracijos darbuotojas

Jasy lytis:
O Vyras
o Moteris

Jisy iSsilavinimas:
O Aukstesnysis
o0 AuksStasis neuniversitetinis
o0 AuksStasis universitetinis

Jusy gyvenamoji vieta:
o Miestas
o Kaimas
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24. Kiek mety dirbate Sioje istaigoje?
0 Maziau nei 1 m.
0 Nuo 1 iki 5 m.
0 Nuo 6 iki 10 m.
0 Nuo 11 iki 15 m.
0 Nuo 12 iki 20 m.
0 Nuo 21 iki 25 m.
o Daugiau nei 26 m.

LABAI DEKOJAME UZ JUSU PAGALBA



Rysiai tarp vadovybés veiksniy ir med. personalo asmeninio indélio j paslaugy kokybés
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4 PRIEDAS

gerinimg (Spirmeno koreliacijos koeficientai (r;), statistinis reik§mingumas (p)

slaugytojy komanda

e et |z zle | o=
2 -2 ; e = . Bor4 .§ - E g
o8 = =R 2 o 28| ES S 2
G.m)‘m E._ E‘:‘ ,__‘>\"v—; v — O ) m?%
= SE |z8 z2< 3 285 28 | <55
82 |EE | 23 SSE|Sez| g% §¥2
g 8 SE | Bl Bl Ege =259 2ok
L= 28 Hegg| PRE|~“S 2| SCE 52,8
2] 5o wn O 5 =2 Q| 85 g o .0 £ & Z
Zwn 2y |8cz| 282 S8 265 23 E S
Vadovybés veiksniai e g = ‘3\—5 2| =3 3 o=y % E3 S 252
MM EE ~ .= O _QE Ogg — o= :;qu
Qo IR 'g_'fi"s Szs| EL N Egﬁ 2.8 s
2 8 3 = EER| 283| =2 =25
2 .E o 2 5'E S8R | SEK| 88 -
5 | & 25 |E28| 282 22 | 723
22 | g = &8 T HeR| s E g q
= s S = 2 a2 Z .S
= | *E < 2
(P | @ | P r,(p) r,(p) | r(p) r.(p)
postaugu kokybe page Higonines | %195 0285 | 0211
KVS principlils (0,045) (0,003) | (0,030)
Ligoninés vadovybé yra aiSkiai 0.242" 0212"
nustaciusi tikslus, kaip pagerinti (0’ 013) (0’ 029)
teikiama paslaugy kokybe ’ ’
Seyvendinimas yro spripramas | 0310 | 0282”
visais reikalingais iStekliais (0,001) ) (0,003)
Veiklos kokybés jvertinimo
metodai leidZia priimti
sprendimus, kaip gerinti veiklos
kokybe
X;%‘I’Lig‘sa;sgtszzzlg;aelrmﬁ 0,302 | 0,335” | 0,303 0258" | 0,202"
paslauqul‘joli(bey pag (0,002) | (0,000) | (0,002) (0,008) | (0,038)
Pacientams teikiamy paslaugy 0.218"
kokybé yra prioritetinis ligoninés (0’ 024)
uzdavinys ’
Kokybe drba via gydypbei | 0305 0286 0229
ybe visa gydytojy (0,001) (0,003) (0,018)

* statistiSkai reikSminga, kai reikSmingumo lygmuo p=0,05
** statistiSkai reikSminga, kai reikSmingumo lygmuo p=0,01




