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PAVEIKSLU SARASAS

Rizikos sgvokos daugiareikSmiskumas.

Riziky valdymo sgvokos ASP] veikloje ypatybés.

ASP] veiklos ataskaitose iSskiriamos rizikos riisys ASP].

ASP] deklaruojamos organizacinés vertybés, ijprasminanc¢ios zmoniy atlickama darba.
Visuotinis pacienty saugos veiksmy planas 2021-2030 pagal PSO .

Vidaus kontrolés uztikrinimas. Pritaikyta ASP] pagal Valstybés kontrolés iliustracija.
Rizikos valdymo proceso etapai.

Riziky vertinimo matricos pagal tikimybe ir poveikj pavyzdys.

Paprasta rizikos jvertinimo ir reagavimo ] ja matrica.

. Saugos kulttiros elementai.

,.Sveicarisko sario® modelis NJ analizei, jtraukiant ir riziky valdymo gynybos sluoksnj.
. Tyrimo loginé schema.

. Kokybinio tyrimo etapai.

. Medicinos darbuotojy pritarimas teiginiui, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant
kontrolés priemones jiems valdyti.

. Medicinos darbuotojy susipazinimas su ASP] vidaus kontrolés politika.

Medicinos darbuoty antrinio lygio ASP] riziky vertinimas pagal svarbuma.

Medicinos darbuotojy riziky valdymo priemoniy vertinimas pagal svarbuma.

Medicinos darbuotojy nuomongs apie tai, kad komandinis darbas duoda teigiamy rezultaty.
Medicinos darbuotojy jvardintos klititys, paneSant apie rizikas jy darbo veikloje.
Priezastys, dél kuriy darbuotojai nepranesa apie rizikas jy darbo veikloje.

Informanty i8skirtos kliditys rizikoms valdyti antrinio lygio ASP].

Informanty i8skirtos klifitys efektyviai vidinei komunikacijai.

Informanty iSskirtos rizikingiausios sritys antrinio lygio ASP] veikloje.
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LENTELIU SARASAS

Rizikos sgvoka mokslininky darbuose.

Rizikos sgvoka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kontekste.

Rizikos riiSys asmens sveikatos priezitiros jstaigose.

NI registravimo klititys ir skatinantys veiksniai.

Vidaus kontrolés elementai pagal vidaus kontrolés jgyvendinimo VJA tvarkos aprasa.
Teisés akty reikalavimai rizikoms antrinio lygio ASP] valdyti.

Klausimyno charakteristika.

Socialinés — demografinés respondenty charakteristikos.

Interviu klausimy charakteristika.

10 lentele. Kokybinio tyrimo dalyviy demografiniai duomenys.

11 lentelé. Kokybinio tyrimo duomeny analizés etapai.

12 lentelé. Medicinos darbuotojy riziky valdymo priemoniy veiksmingumo vertinimas.

13 lentele. Kokybinio tyrimo minciy zemélapis.



SANTRUMPU SARASAS

LR — Lietuvos Respublika;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

WHO — World health organization;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija;

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema;

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija;
ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga;

ASPP — asmens sveikatos prieZiliros paslaugos;

NI — nepageidaujamas jvykis;

VJA — viesasis juridinis asmuo.



TERMINU ZODYNAS

Sveikatos prieZzitiros paslaugos — ,,istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos
veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti LNSS veiklos

uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys*t.

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

sveikata“?.

Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — ,pricinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui,
tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar sveikatos priezitiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j

paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikes¢ius, juos tenkindami ar vir§ydami‘®,

Pacientas — ,,asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,

nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis*.

Sveikatos priezitiros jstaiga —,,juridinis asmuo, organizacija ar jy filialas, LR sveikatos prieziiiros
jstaigy jstatymo, LR papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieziliros jstatymo ir Visuomenés

sveikatos prieziiiros jstatymo nustatyta tvarka turintis teise teikti sveikatos prieziiiros paslaugas“.

Darbuotojas — ,,fizinis asmuo, jsipareigojes atlygintinai atlikti darbo funkcijg pagal darbo sutartj

su darbdaviu. Darbuotoju gali biiti darbinj teisnuma (galéjimas turéti darbo teises ir pareigas) ir veiksnuma

(galéjimas savo veiksmais jgyti darbo teises ir sukurti darbo pareigas) turintis fizinis asmuo*®.

! Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas, TAR, ziliréta 2024 m. balandZio 3 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C81BD50A27C6/asr

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, TAR, Ziiiréta 2024 m. balandZio 3 d, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal ACt/ TAR.E2B2957B9182/asr

3 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas®, TAR, zitréta 2023 m.
lapkri¢io 21 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/asr

4 Ibid.

> 1bid.

6 Lietuvos Respublikos darbo kodeksas, TAR, Zziliréta 2023 m. balandZio 2 d., https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/f6d686707e7011e6b969d7ae07280e89/asr
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Rizika — ,.tikimybe¢, kad dél VJA rizikos veiksniy vieSojo juridinio asmens Vveiklos tikslai nebus

jigyvendinti arba bus jgyvendinti netinkamai ir dél to jis gali patirti nuostoliy*’.

Rizikos valdymas — ,,VJA rizikos veiksniy nustatymas, analizé ir priemoniy, kurios sumazinty

arba pasalinty neigiamg poveikj viesojo juridinio asmens veiklai, parinkimas*®.
Rizikos veiksniai — ,,aplinkybés, galin¢ios daryti neigiama poveikj VJA veiklai*®.

Rizikos valdymas (apibréziamas sveikatos prieZiiiros srityje) — ,,sveikatos prieziliros jstaigos
vadybing ir klinikine veikla, skirta nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizikg pacientams,
sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciam personalui ir Sios jstaigos lankytojams bei nuostoliy rizika paciai

jstaigai“®,

Nepageidaujamas jvykis — ,,jvykis, aplinkybe, veika, gal¢je sukelti ar sukéle nepageidaujama
iSeit] (rezultata) pacientui. Incidentas — nepageidaujamas jvykis, nesusijes su asmens sveikatos prieziiiros

jstaigos darbuotojy veiksmais ar neveikimu pacienty prieziiiros metu‘!!,

Pacienty sauga — ,sveikatos prieziiiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina NI,

atsirandanéiy dél sveikatos priezitiros sistemos poveikio, tikétinuma“*?.

Vidaus kontrolé — ,,VJA rizikos valdymui jo vadovo sukurta kontrolés sistema, padedanti siekti
tiksly: 1) laikytis teisé€s akty, reglamentuojanciy VJA veikla, reikalavimy; 2) saugoti turtag nuo sukéiavimo,
i1$§vaistymo, pasisavinimo, neteiséto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo ar kity neteiséty veiky; 3)
vykdyti veiklg laikantis patikimo finansy valdymo principo, grindziamo ekonomiskumu, efektyvumu ir
rezultatyvumu; 4) teikti patikima, aktualig, iSsamig ir teisingg informacijg apie savo finansing ir kitg

veikla“®3,

7 Lietuvos Respublikos vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas®, TAR, ziliréta 2024 m. sausio 10 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal ACt/ TAR.F789235C18BB

8 1bid.

° 1bid.

10| Dél Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo, TAR, Ziiiréta 2024 m. sausio 7 d.,
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEOA3/asr

11 Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo*, TAR, Zidiréta 2024 m. vasario 7 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal ACt/ TAR.F3D002FD1DD3/asr

12 Deél Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo, TAR, Zitiréta 2024 m. sausio 7 d.,
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEQA3/asr

13 Ibid.
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IVADAS

Temos aktualumas: Mes gyvename pasaulyje, kuriame sparciai vystosi technologijos, ta¢iau tuo
paciu — tai ir kriziy kamuojamas pasaulis, persmelktas nesaugumo jausmo. Visuomenés poliarizacija,
ekonominiy galimybiy trikumas, nepakankama infrastruktira ir paslaugos, nedarbas, létinés ligos,
neigiamas dirbtinio intelekto poveikis — tai tik keletas grésmiy, vyraujanéiy 2024-yjy pradzioje sudarytame
globaliy riziky Zzemélapyje'*. Keidiantis pasauliui, su is$iukiais susiduria ir sveikatos sistemos. Pasaulio
sveikatos organizacija pabrézia, kad nors nauji gydymo budai, technologijos ir priezitiros modeliai yra
pazangis, jie taip pat gali kelti naujy grésmiy pacienty saugai. Pasaulinés pastangos sumazinti pacienty
patiriamg Zalg per pastaruosius penkiolika mety nepadaré esminiy poky¢iy, nepaisant novatorisko darbo kai
kuriose sveikatos prieziliros jstaigose!®. Nors sveikatos prieZiiira tapo veiksmingesné, ji taip pat tapo
sudétingesné, nes placiau naudojamos naujos technologijos, keiciasi teisés aktais patvirtinti reikalavimai,
vaistai ir gydymo biuidai bei pacienty lukesciai. Didéjantis ekonominis spaudimas sveikatos sistemoms

daznai sukelia jtampos kupina sveikatos prieziiiros aplinka®®.

Rizikos sveikatos prieziliroje dazniausiai suvokiamos klinikine prasme, t. y. galimybe pacientams
patirti nepageidaujamus jvykius teikiant paslaugas. PSO skelbia, kad mazdaug 1 i§ 10 pacienty patiria zala
sveikatos priezitiros metu, dél to kasmet pasaulyje mirsta daugiau nei 3 milijonai Zmoniy. Daugiau nei pusés
Sios zalos galima iSvengtil’. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos 3alyse, $ie skaiciai kur kas maZesni, ta¢iau,
anot mokslininky, neatspindi tikrosios situacijos ligoninése, nes ASP] darbuotojai vis dar vengia pranesti
NIJ. Kad paslaugy riziky valdymas neiSnaudojamas pacienty saugai gerinti, pripazjsta ir Sveiktos apsaugos
ministerija. Nurodama, kad N ir kitos rizikos valdomos nepakankamai, o sveikatos prieziiira néra orientuota

1 pacientus.

Vykdydamos veika, antrinio lygio ASP] susiduria ir su daugiau rizikos riiSiy, nuo jau minéty NJ iki
finansiniy riziky. Klaidy ar NJ iSvengti nepavyks, taciau galima sumaZinti jy tikimybe, taikant riziky

valdymo priemones. Efektyviai valdyti iskylancias rizikas sveikatos priezitiros jstaigoms padeda vidaus

4 Word economic forum. The global risks report 2024. 19" edition (Geneva, 2024), 9,
https://www.weforum.org/publications/global-risks-report-2024/

15 Patient safety, World Health Organization, Ziiiréta 2024 m. sausio 31 d., https://www.who.int/health-topics/patient-
safety#tab=tab_1

18 Naif K Alsulami ir kt. ,,Risk Management in Health Management‘“. Journal of Medical Science And Clinical Research 11, 10
(2023): 33. https://doi.org/10.18535/jmscr/v11i10.06

17 Patient safety*, World Health Organization, Zitréta 2024 m. kovo 31 d., https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety
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kontrolé, kuri yra vienas i§ svarbiausiy valdymo instrumenty®®. Galima sakyti, kad riziky valdymas yra
vidaus kontrolés pagrindas, nes identifikavus ir jvertinus rizika, parenkamos kontrolés priemonés tai rizikai
valdyti, o véliau vykdoma numatyty procediiry stebésena'®. Nuo 2020 mety LR finansy ministerija
Jpareigojo vieSuosius juridinius asmenis, taigi ir antrinio lygio ASP], pasitvirtinti vidaus kontrolés politikas.
Politika jstaigos turi prisitaikyti pagal savo veiklos pobiidj, strateginius tikslus bei rizikos vertinima?°. Taigi,
vidaus kontrolé yra tarsi reikalavimy ir procediry visuma, gaubianti ASP] — tai ir profesiné etika, valdymo
filosofija, organizacin¢ struktiira, personalo valdymo politika, teisés aktai, jvairios taisyklés ir procediiros.
Svarbu pabrézti, kad Sioje veikloje — riziky valdyme vidaus kontrolés priemonémis — dalyvauja visi
darbuotojai, taigi labai svarbu kokia organizaciné kultiira vyrauja ASP], nes Sios sritys yra labai susij¢. Anot
mokslininky, efektyvi rizikos valdymo ir kontrolés sistemy sgveika su organizacine kultlira yra vienas

geriausiy biidy uzkirsti keliag nesklandumams??.

Temos iStirtumas: riziky valdymas ASP] aktuali tema, kurig siekiant atskleisti galima rasti daug
moksliniy S$altiniy. Rizikos ir jy valdymas jvairiose organizacijose placiai tyrinéjama tema. Stasytyté ir
Aleksiené (2015) analizavo veiklos rizikos valdymo procesg jmonése ir pasitlé tinkamus riziky valdymo
sprendimus. J. Mackevic€ius ir L. Giritinas (2014) pasitilé jmoniy veiklos riziky valdymo ir vertinimo modelj.
Siaurinant temg iki riziky valdymo ASP], i8ryskéjo tendencijos, kad Lietuvos mokslininkai daugiau tyrinéja
rizikas, susijusias su NJ valdymu, paslaugy kokybe, pacienty saugos uztikrinimu, o uzsienio autoriai daug
démesio skiria ir kity rasiy riziky valdymui ASP], apZvelgia riziky valdymo ir maZinimo strategijas.
Navikonyte ir kt. 2023 metais atliko naujausius tyrimus NJ valdymo srityje — aiSkinosi veiksnius, darancius
itakg NI registravimui ir tyré NI stebéseng ir pacienty saugos kulttira Lietuvos ligoninése. NI taip pat tyringjo
Babinskas ir Kanapeckien¢ (2019), Jankauskiené ir Kostereva (2019). Paskevicius (2017) i pacienty saugos
Ivykius ir jy valdyma siiilo zvelgti kompleksiskai. Jankauskiené ir Ogurcova (2023), vertinusios gyventojy
nuomonés pokycius laike apie ASPP kokybe, straipsnyje kalba ir riziky valdymg. Jerdiakova,
Mikalitikstien¢ ir Kalibatien¢ (2015) raso, kad pacienty sauga susijusi tiek su teikiamy paslaugy kokybe,
tiek su riziky valdymu, todél jy atskirti nejmanoma ir negalima. Apie riziky valdyma, riziky kultirg ASP]

18 Nika Lipaj ir Rolandas Drejeris, ,,Vidaus kontrolés tobulinimo kryptys: teoriniai aspektai®, 21-osios Lietuvos jaunyjy
mokslininky konferencijos ,,Mokslas - Lietuvos ateitis* teminés konferencijos Verslas XXI amziuje* straipsniy rinkinys,
Vilnius, 2018 m. vasario 8-9 d.

19 Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vieSojo sektoriaus subjektams
(Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014),
https://finmin.Irv.It/uploads/finmin/documents/files/VIDAUS_KONTROLE_GAIRES 2014-06-16%20(10).pdf

20 Dél finansy ministro 2020 m. birzelio 29 d. jsakymo Nr. 1K-195 ,,Dél vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame
asmenyje“, TAR, zitiréta 2024 m. vasario 2 d., https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/dd7fladObaOc1leab9d9cd0c85e0b745
21 Shih-Nien Lee, ,,Examining the Impact of Organizational Culture and Risk Management and Internal Control on
Performance in Healthcare Organizations*, Advances in Management & Applied Economics 14, 1 (2024): 61,
https://doi.org/10.47260/amae/1414
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nagrinéjama uzsienio autoriy moksliniuose darbuose. Dionisi ir kt. (2021), Alzahrani ir kt. (2022) tyré riziky
valdyma ligoninése ir darbuotojy jsitraukimo svarbg. Hignett ir kt. (2018) vartojo riziky kultiiros sgvoka ir
jos sasajg su kitais nepageidautiny jvykiy valdymo procesais; Kaya ir kt. (2019) tyré riziky valdymo
praktikas ligoninése ir jy efektyvuma; Koutoupis ir kt. (2022) tyringjo riziky valdymo praktikas vieSosiose
Jstaigose, pabrézdami vidaus medicininio audito svarbg. Vidaus kontrolés, riziky valdymo ir organizacinés

kultiiros sgsajas ASP] veikloje tyré Lee (2024).
Tyrimo objektas: riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.

Problema: antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos jpareigotos valdyti rizikas, ta¢iau

medicinos darbuotojy jsitraukimas néra pakankamas.

Tyrimo hipotezé: antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy jsitraukimas j
riziky valdymo procesus yra tiesiogiai susijes su taikomy kontrolés priemoniy efektyvumu. Riziky valdymas
susijes su organizacine kultira, taigi kiekybinio tyrimo metu aktualu i$siaiskinti ar organizacinés kulttiros
elementai, kaip vadovo lyderysté, komandinis darbas, grjztamasis rysys, turi jtakos darbuotojy jsitraukimui

j riziky valdymo procesus ir $iy procesy efektyvumui?

Tikslas: istirti veiksnius, turinéius jtakos efektyviam riziky valdymui antrinio lygio asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje.
UZdaviniai:
1. I8analizuoti riziky valdymo antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje teorinius aspektus.
2. ISnagrinéti riziky valdymo ir mazinimo strategijas antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros
Jstaigoje.
3. [Ivertinti antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy pozitrj j riziky valdyma.

4. lvertinti antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos administracijos poziiirj i riziky valdyma.

Darbo naujumas. Antrinio lygio ASP] susiduria su daug riziky rasiy — operacinémis (vidiniy
procesy), strateginémis, finansinémis, profesine, technologine, korupcijos ir kt. Joms valdyti skirtos
priemonés sudaro vidaus kontrolés sistema, kurioje dalyvauja visi darbuotojai. Veiksniai, turintys jtakos
efektyviam riziky valdymui antrinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigose mazai tyrinéti Lietuvos

mokslininky darbuose.
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Praktiné reik§Smé: Atlikti kiekybinis ir kokybinis tyrimai atskleidzia antrinio lygio asmens
sveikatos priezitiros jstaigos medicinos darbuotojy poziiirj i riziky valdyma. Rekomendacijos padéty jstaigy
vadovams, administracijoms tobulinti vidaus kontrolés politikas, siekiant kuo didesnio darbuotojy

jsitraukimo ] riziky valdymo procesa.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros, dokumenty, teisés akty analizé.

2. Atliekant kiekybinj tyrimg — anketin¢ apklausa.

3. Statistiné duomeny analizé: aprasomoji statistika, procentiniai dazniai, vidurkiai. Dviejy tiriamyjy
grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney kriterijus, daugiau nei dviejy — Kruskal-Wallis
kriterijus, apskai¢iuotas Spearmano koreliacijos koeficientas, Cronbach alpha kriterijus.

4. Atliekant kokybinj tyrimg — pusiau struktiiruotas interviu.

5. Kokybiné turinio analizé, analizei naudojant duomeny skirstymg j prasminius vienetus, kodus,

subtemas.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darba penkios dalys. Pirmojoje dalyje atskleidziami riziky
valdymo antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje teoriniai aspektai — rizikos samprata, rizikos
samprata asmens sveikatos prieziiiros srityje, riziky valdymas ir organizacin¢ kultiiros sgsaja. Antrojoje
dalyje pristatomas riziky valdymas ir riziky mazinimo strategijos, aptariama rizikos raiska strateginiuose
dokumentuose, nagrin¢jami teisés aktai, skirti rizikos antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigose
valdyti. Skiriamas démesys riziky mazinimo strategijoms, tokioms kaip nepageidaujamy jvykiy valdymas,
veiklos efektyvumo vertinimui naudojant siektiny rodikliy reik§mes. Treciojoje dalyje pristatoma tyrimo
metodologija. Ketvirtojoje aptariami kiekybinio tyrimo rezultatai, penktojoje — kokybinio tyrumo rezultatai,

susije su medicinos darbuotojy pozitriu | riziky valdyma. Pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Magistro baigiamajj darbg sudaro 123 puslapiai, 78 bibliografijos S$altiniai, 13 lenteliy, 23
paveikslai. Prieduose pateikiama kiekybiniam tyrimui naudota anketa, kokybinio tyrimo interviu

klausimynas.
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1. RIZIKUY VALDYMO ANTRINIO LYGIO ASPI TEORINIAI
ASPEKTAI

Pirmajame magistro darbo skyriuje, analizuojant uzsienio ir Lietuvos autorius apzvelgiama,
rizikos samprata, galimi klasifikavimo biidai. Véliau perinama prie riziky valdymo sveikatos priezitiroje
apzvalgos, parodomas $ios srities specifiSkumas, iSskiriamos dazniausios riziky rii§ys bei jy valdymo
priemonés, teikiant ASPP. Siekta parodyti, kad efektyvaus riziky valdymo procese yra svarbiis visi
medicinos darbuotojai — nuo slaugytojo padéjéjo iki vyriausiojo gydytojo, nes rizikos valdomos ,,i$ apacios

] virSy“ principu taigi apzvelgta ir organizacinés kultiiros svarba ASP].

1.1. Rizikos samprata

Rizika neatsiejama nuo kiekvieno zmogaus, kiekvienos organizacijos, kiekvienos ASP]. Rizika —
placiai tyrinéta sgvoka uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbuose. Apibrézdami rizika, dauguma autoriy Sig
savoka suvokia kaip daugiaprasmj reiSkinj, susijusj su padariniais, tiek teigiamais, tiek neigiamais. Rizikos
sgvokai daznai suteikiamas neigiamas atspalvis, nusakomas tokiais zZodziais, kaip: neapibréztumas, galimas

pavojus, neuztikrintumas, nuokrypis nuo reiksmés, tiksly nejgyvendinimas, galimi nuostoliai praradimai,

kintamumas.
NEAPIBREZ- PAVOJUS NEUZTIKRI-
TUMAS NTUMAS
4 N
NUOKRYFIS NEPASIEKTI
RIZIKA
REIKSMES
. )
SEKMES
NUOSTOLIAI KINTAMUMAS GALIMYBE

1 pav. Rizikos sgvokos daugiareikSmiskumas.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Balkevicius, 2017; Stasytyté ir Aleksiené, 2015; Mackevi¢ius ir Giriinas, 2014; LR Vidaus
kontrolés ir vidaus audito jstatymas, 2002.
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Apie rizikas, kurios kyla organizacijy veikloje kalba Balkevicius (2017), Camillo (2015), Stasytyté
ir Aleksiené (2015), Mackevicius ir Giritinas (2014), Giedraityté ir Raipa (2012), Buskeviciiité ir
Leskevicitité (2008), Kaleininkaité ir Trumpaité (2007). Apgar (2007), G. Bhatta (2003). Rizikos sgvoka
apibrézta ir Dabartiniame lietuviy kalbos zodyne bei LR vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatyme, LR
Finansy ministerijos rekomendacinése vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo

gairése vieSojo sektoriaus subjektams. Skirtingy autoriy rizikos sagvokos apibrézimai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Rizikos sgvoka mokslininky darbuose.

Autorius (metai) Rizikos savoka

Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas | ,,Galimas pavojus, galimas nepasisekimas®; ,,Veikimas,
(2024) tikintis geros baigties*.2

Kaleininkaité ir Trumpaité (2007) ,»Rinkos ekonomikos saglygomis dirbanciy jmoniy veikla yra

labai dinamiska, todél neiSvengiamai sietina su rizika. Kintant
aplinkai, verslui biidingas neapibréZtumas, prognozuojamy
rezultaty neuZtikrintumas, rizikingi sprendimai“%,

Camillo (2015) ,Rizika — jvykio tikimybeés ir jos padariniy jtakos derinys*?*,

Stasytyté ir Aleksiené (2015) »Rizika yra daugiafunkcé sgvoka, neatsiejama nuo
neapibréztumo savokos“?>.,

Mackevicius ir Giriiinas (2014) »Rizika — tai nuostoliy tikimybé¢; ,,Rizika — tai pelno (ar

naudos) tikimybeé* 26,

LR vidaus kontrolés ir vidaus audito | ,,Rizika — tikimybé, kad dél vieSojo juridinio asmens rizikos
jstatymas (2002) veiksniy vieSojo juridinio asmens veiklos tikslai nebus
jgyvendinti arba bus jgyvendinti netinkamai ir del to jis gali
patirti nuostoliy“?’.
Buskeviciiité ir Leskeviciiité (2008) | ,,Rizika — pavojus ir grésmé*%,

Giedraityté ir Raipa (2012) ,»Rizika — busimy rezultaty neapibréztumas, nezinojimas. Ji
siejama su laiko negriztamumo sgvoka, tod¢l rizikos valdymo
praktikoje dominuoja organizacinis sprendimy priémimas*°,

22 Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas, 2024.

23 |_aura Kaleininkaité ir Ingrida Trumpaité. ,,Verslo rizikos valdymas ir jo tobulinimas®. Verslas: teorija ir praktika 8, 3 (2007):
176. https://doi.org/10.3846/btp.2007.25.

24 Angelo A. Camillo. ,,Strategic Management and Crisis Communication Interdependence in the Global Context: A Preliminary
Investigation®, Emerging Economy Studies 1, 1 (2015): 43.

% Viktorija Stasytyté ir Loreta Aleksiené ,,Jmonés veiklos rizikos vertinimas ir valdymas mazose ir vidutinése jmonése*, Verslas:
Teorija ir Praktika 16, 2 (2015): 141, https://doi.org/10.3846/btp.2015.568.

26 Jonas Mackevicius ir Lukas Giritinas. ,,Jmoniy veiklos riziky valdymo ir vertinimo modelis®. Buhalterinés apskaitos teorija ir
praktika, 16 (2014): 56. https://www.zurnalai.vu.lt/BATP/article/view/13011

27 Dél Vidaus kontrolés jgyvendinimo vie$ajame juridiniame asmenyje“, TAR, Zitiréta 2024 m. vasario 2 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/dd7f1ladObaOc11eab9d9cd0c85e0b745

28 Bugkevicitte, Eugenija, ir Audroné Leskevidiate. ,,Rizikos valdymas draudimo jmonése*. Taikomoji ekonomika: sisteminiai
tyrimai 2, 2 (2008): 60.

2 Vidmanté Giedraityté ir Alvydas Raipa. ,,Rizikos valdymas vie3ojo sektoriaus inovaciniuose procesuose®. VieSoji politika ir
administravimas, 11, 4 (2012): 608.
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Apgar (2007) ,»Rizika yra nuostolio ar netikéty pokyciy, arba, atvirksciai —
pelno ar pazangos galimybé, visiSkai kitokia nei tikimasi 18
sprendimo arba veiklos“*,

Balkevicius (2017) ,,Rizika — kintamumo rezultatas, kurio egzistavimas gali buti
numatomas kaip tam tikra tikimybé*3,
Bhatta (2003) »Rizikos — grésmés jgaliojimy vykdymui, Zala reputacijai

(apibréziama kaip politiné rizika); klaidy neiSvengimas;
nustatyty tvarky nesilaikymas; iSlaidy nesuvaldymas;
nesugebéjimas reaguoti j pokycius, kurie veikia organizacijy
efektyvy paslaugy teikima“3?,

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Dabartinés lietuviy kalbos Zzodynas, 2024; Kaleininkaité ir Trumpaité, 2007;
Camillo, 2015; Stasytyté ir Aleksiene, 2015; Mackevicius ir Giritinas, 2014; LR Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas,
2002; Buskevicitté ir Leskeviciaté, 2008; Giedraityté ir Raipa, 2012; Apgar, 2007; Balkevi¢ius, 2017; Bhatta, 2003.

Anot Mackeviciaus ir Giritino (2014), pasiiiliusiy rekomenduojamg jmoniy veiklos riziky valdymo
ir vertinimo modelj, rizika neiSvengiama organizacijy veikloje ir susijusi su galimomis jvykti nesékmémis,
pavojais, iStekliy netekimu, i§laidoms ir pan. Imoniy veiklos rizika yra neiSvengimas rizikos ekonomikos
reiskinys, tampantis vis labiau aktualus dél vis labiau globalizacijos ir konkurencingos rinkos®3. Imonés
veiklos rizikg vertinimg ir valdyma mazose ir vidutinése jmonése tyrusios Stasytyté ir Aleksiené raso
(2015), kad rizikos suvokimo spektras platus, pagal tai kokia veikla vykdoma, taigi rizikg galime suvokti
finansine (pvz. investiciné), zmogiSkojo faktoriaus (pvz. nelaimingas atsitikimas darbe), aplinkos
pavojy/stichiniy nelaimiy (pvz. potvynis) prasme3*. Kalbédamas apie rizikas, su kuriomis susiduria
vieSosios jstaigos, G. Bhatta (2003) teigia, kad jos galéty biiti suprantamos, kaip grésmés jgaliojimy
vykdymui, Zala reputacijai (apibréZiama kaip politiné rizika); klaidy neiSvengimas; nustatyty tvarky
nesilaikymas; finansiniai nesklandumai; neatsparumas pokyc¢iams, kurie veikia organizacijy efektyvy
paslaugy teikima®.

Yra daugybé rizikos rusiy, kurias autoriai skirtingai klasifikuoja. Rizika gali bati skirstoma j verslo,
jmoneés veiklos arba operacine, biudzeto, draudimo, kredito, vieSojo valdymo inovacijy. Rizikos taip pat

gali biiti skirstomos ] vidines arba iSorines, riiSiuojamos pagal organizacijos veiklos procesus (pagrindiné

30 David Apgar, Risk intelligence. Learning to manage what we don't know (Boston, Massachusetts: Harward Business Press,
2006): 11.
31 Arturas Balkevicius, Biudzeto rizikos valdymas (Vilnius: V] Registry centras, 2017): 27.
32 Gambhir Bhatta. ,,Revisiting the Issue of Risks in Innovation in the Public Sector*, The Innovation Journal: The Public Sector
Innovation Journal, 8, 2 (2003): 4.
3 Mickevicius ir Giritinas, supra note, 54.
34 Stasytyté ir Aleksiené, supra note, 141.
3 Bhatta, supra note, 4.
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veikla ir palaikomieji procesai). Parengti bendra klasifikavimo sistemg nejmanoma, nes riziky rasys
priklauso nuo organizacijos pobiidzio, veiklos, sudétingumo, geografinés padéties kt. %

Skyrelyje isnagrinéta rizikos sqvoka, isskiriami apibendrinantys teiginiai, padésiantys labiau
jsigilinti j darbo problemgq: rizikos sqvoka placiai tyrinéta Lietuvos ir uzZsienio mokslininky, yra
daugiaprasmé, susijusi tiek su teigiamais, tiek su neigiamais padariniais. Su rizika kasdienéje veikloje
susiduria visos organizacijos, taciau suklasifikuoti visy rizikos risiy nejmanoma, nes skiriasi organizacijy
tikslai, veiklos pobudis. Rizikos sqvokos isnagrinéjimas platesne prasme duos pagrindg suvokti rizikos

Sampratq sveikatos prieziiiros sektoriuje.

1.2. Rizikos samprata asmens sveikatos prieZziiiros srityje

Apie tam tikry riziky (nepageidaujamy jvykiy valdyma, pacienty saugos kultirg) valdyma asmens
sveikatos prieZiiiros srityje raso Lietuvos mokslininkai: JanuSonis (2016), Paskevi¢ius (2017), Babinskas ir
Kanapeckiené (2019), Jankauskiené ir Kostereva (2019), Navikonyté ir kt. (2023), llona Ogurcova, Vaida
Servetkiené ir Danguolé Jankauskiené (2023). Sveikatos priezitiros rizikos ir jy veiksniy valdymas placiai
tyrinéjimas uzsienio mokslininky darbuose: Koutoupis ir kt. (2022), Kaya ir kt. (2021), Hignett ir kt. (2018),
Dionisi ir kt. (2021), Alzahrani ir kt. (2022). Rizikos sagvoka apibrézta ir SAM jsakyme ,,Dél Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo®. Sgvokos, susijusios su riziky

apibrézimu ir jy valdymu ASP] veikloje, pateikimas 2 lenteléje.

2 lentele. Rizikos sgvoka asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontekste.

Autorius (metai) Rizikos savoka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo kontekste

Alzahrani ir kt. (2022) ,»Riziky valdymas ligoninése padeda uztikrinti pacienty
sauguma“®’.

L. Paskevicius (2017) »Rizika— tai pacienty saugos jvykio atsitikimo ar jo

pasikartojimo tikimybé*, 38

3 Stasytyté ir Aleksiené, supra note, 141.

37 Mohammed Mastour Alzahrani ir kt., ,,Understanding and Improving Current Risk Management Practices in Hospital Settings®,
International Journal of Pharmaceutical and Bio-Medical Science, 2, 10 (2022): 449,
https://ijpbms.com/index.php/ijpbms/article/view/151/104

38 Laimutis Paskevicius, ,,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése* (daktaro disertacija, Mykolo
Romerio universitetas, 2017), 33, https://www.lvb.It/permalink/f/16nmo04/ELABAETD21323590
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SAM jsakymas dél ,,Dél »Nepageidaujamas jvykis — jvykis, aplinkybé, veika, galéje
Nepageidaujamy jvykiy stebésenos sukelti ar sukéle nepageidaujamg iseit] (rezultatg) pacientui.
apraso patvirtinimo** (2010). Incidentas — nepageidaujamas jvykis, nesusijes su asmens
sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy veiksmais ar
neveikimu pacienty prieZifiros metu*°,

Kanapeckiené ir Jurkuvénas (2009) ,.Nepageidautini jvykiai — atvejai, rodantys, kad pacientai gavo
prastos kokybés sveikatos paslaugas, placiai naudojami
sveikatos priezitiros kokybei vertinti. Daugeliu sveikatos
priezitros kokybés gerinimo mechanizmy biitent ir siekiama
isaiskinti nepageidaujamus jvykius ir mazinti jy skai¢iy“®.

Kanapeckien¢ ir Babinskas (2019) »Siekiant sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy ir su jais
susijusias sveikatos prieziiiros iSlaidas bei gerinti sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe, svarbu wuztikrinti tinkama
nepageidaujamy jvykiy valdyma“4.,

Jankauskiené¢ ir Kostereva (2019) »Nepageidaujami jvykiai gali pakenkti pacientui ir sukelti
negriztamas sveikatos problemas, todél pacienty sauga ir NI
medicinoje i§lieka globaliné problema visame pasaulyje“*2.

PSO (2024) »Pacienty sauga — klaidy ir nepageidaujamy reiskiniy
prevencija pacientams, teikiant asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas“*,

Ogurcova, Servetkien¢ ir Jankauskiené | ,,Sveikatos prieZiliros kokybés vadybos sistema yra pagrista
(2023) paslaugy teikimo standartais, rizikos ir nepageidaujamy jvykiy
valdymo, paslaugy kokybés ir SP rezultaty vertinimo
sistema‘44,

Jerdiakova, Mikalitikstiené ir ,»<..> pacienty sauga turi sasajy ir su sveikatos prieziliros
Kalibatiene (2015) kokybe, ir su rizikos valdymu, todeél jy atskirti nejmanoma ir
negalima:*.

Navikonyte ir kt. (2023) »Vienas 1§ svarbiy sékmingos nepageidaujamy jvykiy
stebésenos veiksniy yra teigiama pacienty saugos kultira,

39 Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraSo patvirtinimo®, TAR, Zzitiréta 2024 m. vasario 7 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F3D002FD1DD3/asr

40 Virginija Kanapeckiené ir Vytautas Jurkuvénas, ,Nepageidautini jvykiai sveikatos prieZiliros sistemoje ir jy prieZastys®,
Visuomenés sveikata 4, 47 (2009): 37.

41 Virginija Kanapeckiené ir Saulius Babinskas, ,,Nepageidaujamy jvykiy valdymo patirtis uZsienio Salyse*, Visuomenés sveikata
4, 87 (2019): 20.

42 Jankauskiené, Danguolé ir Aida Kostereva, ,Nepageidaujamy jvykiy valdymas ligoninéje, Sveikatos politika ir valdymas 1,
11 (2019): 40.

4 Patient safety”, World Health Organization, ziaréta 2024 m. sausio 31 d., https://www.who.int/europe/health-
topics/patient-safety#tab=tab_1

4 Tlona Ogurcova, Vaida Servetkiené ir Danguolé Jankauskiené, ,,Kaip deSimtmecio sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés
politika ir prieinamumas kuria verte pacientui®, Visuomenés sveikata 2, 101 (2023): 36.

4 Natalja Jerdiakova, Aldona Mikalitikstiené ir Danuté Kalibatiené, ,,Pacienty saugos uztikrinimas sveikatos prieZiiiros
istaigose®, Medicinos teorija ir praktika 21, 4.3 (2015): 740.
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orientuota ] kolektyvinj tobulé¢jima ir komandinj darbg ASPI.
Tinkamg pacienty saugos kultiros lygj galima pasiekti
itraukiant visus sveikatos sistemos lygmenis bei vadovaujantis
politine lyderyste, kuri uzima labai svarby vaidmenj*®.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Alzahrani ir kt., 2022; Paskevicius, 2017; ,,Dél Nepageidaujamy jvykiy
stebésenos apraso patvirtinimo®, 2010; Kanapeckiené ir Jurkuvénas, 2009; Kanapeckiené ir Babinskas, 2019; Jankauskiené ir
Kostereva, 2019; PSO, 2024; Ogurcova, Servetkiené ir Jankauskiené, 2023; Jerdiakova, Mikaliiikstiené ir Kalibatien¢, 2015;
Navikonyté ir kt., 2023.

NI, pacienty saugos uztikrinimas, pacienty saugos kultura, ASPP kokybé, komandinis darbas,
kolektyvinis tobul¢jimas, politin¢ lyderysté — tai savokos iSplaukiancios i$ Lietuvos ir uzsienio mokslininky,

kalban¢iy apie riziky rusis ir jy valdyma antrinio lygio ASPI.
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2 pav. Riziky sgvokos ypatybés ASP] veikloje.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Kanapeckiené ir Babinskas, 2019; Jankauskiené ir Kostereva,
2019; Ogurcova, Servetkiené ir Jankauskiené, 2023; Navikonyté ir kt., 2023.

46 Evelina Navikonyté ir kt., ,,Nepageidaujamy jvykiy stebésena ir pacienty saugos kultlira Lietuvos ligoninése®, Visuomenés
sveikata 1, 100 (2023): 42-50.
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Rizika ASP] gali biiti suprantama, kaip NJ atsitikimo ar jo pasikartojimo tikimybé*’. NJ
suvaldymas lemia ASPP kokybés lygi. Pasak Kanapeckienés ir Babinsko (2019), tinkamas NJ valdymas
mazina su jais susijusias i$laidas ir gerinti ASPP*. NJ gali pakenkti pacientui ir sukelti negrjztamas
sveikatos problemas, tod¢l pacienty sauga ir N] medicinoje i§lieka globaliné problema visame pasaulyje®.
Jerdiakova, Mikalitkstiené ir Kalibatiené (2015) raSo, kad pacienty sauga susijusi tiek su teikiamy paslaugy

kokybe, tiek su riziky valdymu, todél kalbéti apie $ias sritis atskirai, negalima®.

Dionisi ir kt. (2021) rizika apibrézia kaip matemating sgvoka, susijusia su galimybe patirti zalg dél
daugiau ar maziau nuspéjamy aplinkybiy. Si savoka, badinga kiekvienai zmogaus veiklai, sveikatos
sektoriuje galéty biiti suvokiama klinikinés, profesinés, aplinkos ir draudimo rizikos poZifiriu. Siandieninéje
praktikoje pabréziama biitinybé kontroliuoti rizikos veiksnius °L. Hignett ir kt. (2018) rizikos valdyma
apibrézia per jvairias ASP] veiklos sritis, tokias kaip kokybés gerinimg, organizacijos valdyma, klinikinj
valdyma, klinikinj audita, klinikinj efektyvuma, Svietimg ir mokyma, mokslinius tyrimus ir plétra, atviruma,
rizikos valdyma ir informacijos valdyma. Taip pat pabréziama zmogiskyjy istekliy integravimo j procesus
svarba®. Kaya ir kt. (2021), tyre riziky vertinimo praktikos Anglijos ligoninése, konstatuoja, kad ASP]
susiduria su jvairiomis rizikomis (pvz., dél vaisty klaidos ir prastos jrangos konstrukcijos), kurios gali turéti
itakos pacienty ir personalo saugai bei teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei. Todél reikia siekti

valdyti rizikas ir uztikrinti saugg>>.

Siandieninéje sveikatos prieziiiroje rizikos savoka galéty biiti suvokiama operacinés, klinikinés,
strateginés, finansinés, zmogiskyjy istekliy, korupcijos, profesinés, psichosocialinés, teisinés,

technologinés, infrastruktiiros ir aplinkos rizikos poZitriu.

47 Laimutis Paskevi¢ius, ,,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése* (daktaro disertacija, Mykolo
Romerio universitetas, 2017), 8, https://www.lvb.It/permalink/f/16nmo04/ELABAETD21323590

“8 Virginija Kanapeckiené ir Saulius Babinskas, ,,Nepageidaujamy jvykiy valdymo patirtis uzsienio 3alyse*, Visuomenés sveikata
4,87 (2019): 20.

49 Jankauskiené ir Kostereva, supra note, 40.

0 Natalja Jerdiakova, Aldona Mikalitkstiené ir Danuté Kalibatiené, ,Pacienty saugos uztikrinimas sveikatos prieziiiros
jstaigose®, Medicinos teorija ir praktika 21, 4.3 (2015): 740.

51 Sara Dionisi ir kt., ,,Nursing students’ experience of risk assessment, prevention and management: a systematic review*,
Journal of Preventive Medicine and Hygiene 62, 1 (2021): 122, https://www.jpmh.org/index.php/jpmh/article/view/1698/839

52 Sue Hignett ir kt. ,,More holes than cheese. What prevents the delivery of effective, high quality and safe health care in
England?*. Health and Social care Ergonomics: Patient Safety in Practice 61, 1 (2018): 12.

53 Gulsum Kubra Kaya, James Ward, Anna Pearman ir John Clarkson, ,,Evaluation of the formal risk assessment practice in
hospitals in England®, Journal of risk research, 24, 6 (2021): 771, https://doi.org/10.1080/13669877.2020.1775682
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3 lentelé. Rizikos riiSys asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Rizikos raisis Apibiidinimas

Operaciné Rizikos kyla dél netinkamy arba nesékmingy vidiniy procesy,
zmoniy ar sistemy klaidy (jgaliojimai ir personalas,
dokumentacija, komandy granding¢ ir nukrypimas nuo praktikos).

Kliniking ir pacienty saugos Rizikos kyla 1§ jrodymais gristos medicinos nesilaikymo,
medicininés klaidos, Zmogiskosios klaidos, saugos pazeidimy,
salygy ligoninése, pacienty teisiy neuztikrinimo.

Strateginé Rizikos susijusios su reputacija, konkurencija, nesugebéjimu
prisitaikyti prie besikeician¢ios iSorinés aplinkos, pacienty
interesy. Tai susij¢ ir su interesy konfliktu, rinkodara, rysiai su
ziniasklaida, santykiais su Steigéju.

Finansiné ISlaidos dél netinkamos veiklos, likvidumo rizika, kredito rizika,
palukany normos rizika.

Zmogiskujy istekliy Sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy jdarbinimas, pritraukimas,
iSlaikymas.

Profesiné rizika »Rizika — traumos ar kitokio darbuotojo sveikatos pakenkimo

galimybé dél kenksmingo ir (ar) pavojingo darbo aplinkos
veiksnio (veiksniy) poveikio*®*. Rizikos veiksniai gali biiti
cheminiai, fizikiniai, biologiniai, ergonominiai, psichosocialiniai
ar fiziniai, keliantys ar galintys kelti pavojy darbuotojo saugai ir
sveikatai.

Korupcijos rizika Galimybe, kad korupcijos veiksmai ar pazeidimai jvyks tam
tikroje organizacijoje, veiklos srityje ar procese, del neetisko
elgesio, netinkamo interesy valdymo ar nepakankamo skaidrumo,
galintys pakenkti organizacijai, jos reputacijai, veiksmingumui ar
vieSajam interesui.

Teisine ir Reguliaciné Kyla 1§ teisminiy procesy, akreditavimo, licencijavimo,
atskaitomybes Steigéjui.

Technologiné Kyla i§ klinikiniy diagnostiniy technologijy, informaciniy
sistemy, kiberneting rizika.

Aplinkos ir infrastruktiiros Ligoninés pastaty, automobiliy stovejimo aiksteliy biukle,
pavojai gamtiniai reiskiniai, kaip potvyniai, stiprus véjas ir pan.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal $altinius: ,,Health Care Risk Management: The Path Forward*, 2014; Socialinés
apsaugos ir darbo ministro, Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty
patvirtinimo®, 2012; Specialiyjy tyrimy tarnybos direktoriaus jsakymas ,,Dél korupcijos rizikos analizés atlikimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, 2021.

>4 Dél profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty patvirtinimo*, TAR, Zitiréta 2023 m. lapkri¢io 27 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.5B121E9AG63FD/asr
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Analizuojant vieSai pateiktus Lietuvos ASP] veiklos dokumentus, galima rasti ir tokius riziky
skirstymus: finansiné rizika dél finansavimo i§ PSDF biudZeto sutrikimy, kibernetinio saugumo atakos,
asmens duomeny apsaugos uztikrinimas, jatrogeninés komplikacijos po intervenciniy procediiry, paciento
mirtis d¢l jatrogeniniy priezas¢iy, hospitaliné infekcija, mikrotraumos ir fiziné bei moraliné zala personalui,
jrangos gedimai, pacienty agresijos pasekmeés, elektros tiekimo sutrikimai, lititys, stichinés nelaimés, prekiy,
paslaugy tiekimo sutrikimai, kainy poky¢iai; turto niokojimas, vagystés; vandentiekio, kanalizacijos,
sildymo sistemos avarijos®. Dar vienas ASP] patiriamy riziky rii§iavimo pavyzdys — sveikatos prieZiiiros
veiklos rizika; klinikiné/pacienty saugumo rizika; infekcijos rizika; strateginé rizika; zmogiskojo faktoriaus

rizika; teisiné rizika; technologiné rizika; pavojaus rizika®®.
Sveikatos priezitiros veiklos rizika
Paslaugy tiekimo sutrikimai

Kibernetinis saugumas Technologiné rizika

Finansiné rizika Klinikiné rizika

Strateging rizika Zala personalui

[rangos gedimai Pavojaus rizika

Pacienty agresija Turto niokojimas
Hospitaliné infekcija

Zmogiskojo faktoriaus rizika

3 pav. ASPI] veiklos ataskaitose i§skiriamos rizikos riiSys ASP].

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Respublikinés Kauno ligoninés veiklos ataskaita, 2018;
Klaipédos Jurininky ligoninés veiklos ataskaita, 2022.

% Respublikiné Kauno ligoniné. 2018 m. veiklos ataskaitos pristatymas. 2019 m. balandzio 19 d. https://kaunoligonine.lt/wp-
content/uploads/2021/03/Respublikines-Kauno-ligonines-veiklos-ataskaita-2018-m..pdf

% Klaipédos Jiirininky ligoninés veiklos ataskaitos pristatymas uz 2022 metus. https://www.jurlig.lt/storage/2023/03/KJL -
veiklos-ataskaita.pdf
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Rizikos valdymas sveikatos priezitiroje yra gyvybiskai svarbus, nuolat kintantis ir glaudZiai susij¢s
su technologine pazanga bei reguliavimo poky¢iais. Sékmingas rizikos valdymas sveikatos priezitiroje ne
tik saugo pacientus, bet ir gerina visa gydymo kokybe, finansinj stabiluma bei organizacijos reputacija.
Besikeiciant sveikatos prieziiiros rinkai, vadovai privalo teikti prioritetg ir pritaikyti savo rizikos valdymo

strategijas, sieckdami sékmingai jveikti naujas i3siikis ir pasinaudoti atsirandan¢iomis galimybémis®’.

LR Sveikatos apsaugos ministerija riziky valdyma apibrézia, kaip ,,sveikatos priezitiros
jstaigos vadybing ir kliniking veikla, skirta nustatyti, jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizika
pacientams, sveikatos priezitros jstaigoje dirban¢iam personalui ir Sios jstaigos lankytojams bei nuostoliy
rizikg paciai jstaigai* °®. Rizikos valdymas sveikatos priezifiros srityje apima klinikine ir administracine
sritis, procesus, naudojamus aptikti, stebéti, jvertinti, sumazinti ir uzkirsti kelig rizikai. Naudodamos rizikos
valdyma, sveikatos prieziliros organizacijos aktyviai ir sistemingai uztikrina pacienty sauga, saugo

organizacijos turta, laikosi iSoriniy institucijy keliamy reikalavimy, saugo reputacija®®.

Rizikos valdymas — tai procesas, kuriuo uztikrinama, kad apdraustieji asmenys gauty visas jiems
reikalingas sveikatos priezitiros paslaugas, 1 kurias jie turi teis¢, nei daugiau, nei ne maziau, kuo
ekonomiskiausiu lygiu, sumazinant arba paSalinant nepageidaujamus jvykius (incidentus), dél kuriy

pacientai, lankytojai ar darbuotojai gali susizaloti ar susirgti®.

Sékmingai valdant rizikas ASP], galima padidinti pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe, o tai
stipriai susije su teikiamy paslaugy kokybés gerinimu. Lietuvos sveikatos sistema nukreipta j pacienta, kurio

vieng i$ teisiy — gauti kokybiskas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas®?.

Apibendrinant skyrelj, Lietuvos mokslininkai rizikq ASP] labiau tyrinéjo N], pacienty saugos
prasme, kur pabréZiama svarba politinés lyderystés, darbuotojy Svietimo. Akcentuojama, kad riziky
valdymas susijes ir su kokybe — kuo labiau valdomi rizikos veiksniai, tuo labiau paslaugos tampa aukstesnés
kokybés, tuo labiau didesnis pacienty pasitenkinimas paslaugomis. UZsienio autoriai atkreipia démesj ir j

kitas riziky rasis, kurios vyrauja ASP] veikloje, pavyzdziui profesiné, finansiné ar aplinkos rizika ir sitilo

57 Alsulami ir kt., supra note, 34.

8 _Dél Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo, TAR, Ziiréta 2024 m. sausio 7 d.,
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act TAR.D32DD96EEQA3/asr

*  _What Is Risk Management in Healthcare?, Nejm Catalyst, 2018 m. balandzio 25 d.,
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.18.0197

€ Florence Kavaler ir Raymond S. Alexander, Risk Management in Healthcare institutions:limiting liability and enhancing care
(Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning, 2014), 6.

61 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas“, TAR, Zitiréta 2023 m.
lapkricio 21 d., https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/asr
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budus, kaip rizikos galéty buti klasifikuojamos, nes valdyti rizikos veiksnius — biitina, siekiant geresnés

paslaugy kokybés ir uzkertant kelig negriztamiems pacienty sveikatos sutrikimams.

1.3. Riziky valdymas ir organizaciné kultiira

Organizaciné kulttra tai ilgg laika, kryptingai organizacijos darbuotojy formuojamas reiskinys,
kurj darbuotojai turi pajusti, jgauti tapatumg ir prisitaikyti. Organizacinés kultiira susijusi su darbuotojy

jsitraukimu j procesus, asmeninés atsakomybeés suvokimu ir aukstesniu geroveés lygiu darbo vietoje®?.

A. Zavackiené ir R. Ciegis teigia (2014) teigia, kad ,,organizaciné kultiira — tai esminiy vertybiy,
vienody jsitikinimy sistema, kuri pripazjstama visy darbuotojy, veikia jy elgesj, pasireiskia per normas,
tradicijas, kalba, simbolius, o visa tai daro stiprig jtaka jstaigos efektyvumui bei uZzsibrézty tiksly

siekimui“®s,

O. Pavlova (2020), nagrinéjusi organizacinés kultiiros sgsajas su Siuolaikiniy zmogiskyjy istekliy
valdymo organizacijoje, teigia, kad sios tarpusavyje persipynusios sritys yra neatsiejamos nuo organizacinio
vystymosi. Organizacijos, prisitaikydamos prie darbo rinkos dinamikos ir norédamos generuoti pridéting

verte bei islaikyti konkurencija, yra priverstos pritaikyti jvairias naujoves, organizuojant darba®.

Atsizvelgiant | magistro darbo problema, kad ASP] jpareigotos valdyti rizikas, taciau medicinos
darbuotojy jsitraukimas néra pakankamas, galima daryti prielaida, kad jeigu $ moderny O. Pavlovos (2020)
organizacinés kultiiros ir Zmogiskyjy iStekliy valdymo poziiir; perimty ASPI, tai padéty | procesa labiau

jtraukti darbuotojus ir efektyviau valdyti vidines bei iSorines rizikas.

Vadovaujantis Lee (2024) jzvalgomis galima teigti, kad s€kmingos jmonés organizacing kultiirg
panaudoja kaip konkurencingg priemong sveikatos ASPP rinkoje. Organizaciné kulttra turi jtakos, kaip
nariai jauciasi, masto ir veikia. Kai organizacijos kultlira vystosi teigiama linkme, nariai geriau sugeba
mastyti teigiamai. Tai ne tik palengvina vidaus komunikacija, komunikacija su pacientais, bet ir gerina

riziky valdymy procesus®.

62 Oksana Pavlova, ,,Organizacinés kultiiros sasajos su $iuolaikiniu zmogiskyjy istekliy valdymu organizacijoje*, Informacijos
mokslai 88 (2020): 107, DOI: https://doi.org/10.15388/1m.2020.88.34107

% Andzelika Zavackiené ir Remigijus Ciegis, ,,Organizacinés kultiiros jtaka sveikatos priezifiros jstaigy veiklai, Visuomenés
sveikata, priedas Nr. 1 (2014): 75-82.

& Pavlova, supra note, 106.

8 |ee, supra note, 63.
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A. Zavackienés ir R. Ciegio (2014) atliktas tyrimas Klaipédos ,,Organizacinés kultiros jtaka
sveikatos prieziiiros jstaigy veiklai® parodé, kad ASP] darbuotojai deklaruoja tokias organizacines vertybes:
profesionaluma, gerus santykius su kolegomis, s3gzininguma, dorumg, komandinj darba, darbo drausme,

tolerancija ir pagarba, etikos taisykliy laikymasi, lojaluma organizacijai (zitiréti 4 pav.)®.

R. Abuzarga (2019) ieSkojo rySiy tarp organizacinés kulttros, riziky valdymo ir organizacijos
veiklos efektyvumo. Pasak jo, svarbu kurti ar taikyti efektyvias rizikos identifikavimo, analizés ir stebésenos
sistemas, kad biity galima veiksmingai valdyti ir maZinti rizikas organizacijoje. Organizacin¢ kultiira, grista
vertybémis yra labai svarbi riziky valdymo procese. Organizaciné kulttira, kurioje nepuoseléjamos vertybés,

gali turéti neigiamos jtakos veiklos efektyvumui ir riziky valdymui®’.

Etikos
taisykliy
. laikymasis

>

i

4 pav. ASP] deklaruojamos organizacinés vertybés, jprasminancios zmoniy atlickamg darbg.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal altinj: Zavackien¢ ir Ciegis, 2014.

% zavackiené¢ ir Ciegis, supra note, 81.
67 Rawan Abuzarqa, ,,The relationship between organizational culture, risk management and organizational performance,
Cross-Cultural Management Journal, XXI, 1 (2019): 16.
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Magistrinio baigiamojo darbo autorés nuomone, organizacin¢ kultira prisideda prie to, ar
darbuotojas pranes apie savo darbo srityje nutikusig rizika, nes riziky valdymo procese turi dalyvauti visi
darbuotojai, taigi svarbis tokie organizacinés kulttiros elementai, kaip komandinis darbas, geri santykiai su

kolegomis, bendradarbiavimas.

Navikonytés ir kt. (2023) atliktas tyrimas ,,Veiksniai, darantys jtaka nepageidaujamy jvykiy
registravimui® kelia susirtipinima, kad Lietuvos gydymo jstaigoje yra kliti¢iy, susijusiy su NJ pranesimu®®,
NIJ patenka j pacienty saugos rizikos kategorijg ir praneSimai apie juos yra labai svarbiis, siekiant aukstesnés
ASPP kokybés bei pacienty pasitenkinimo ir pasitikéjimo. Mokslininkés isskiria kliditis ir veiksnius NJ

registravimui, kurie pateikti 4 lenteléje.

4 lentele. N] registravimo klititys ir skatinantys veiksniai.

KLIUTYS, STABDANCIOS NI REGISTRAVIMA®

VEIKSNIAI, SKATINANTYS

Individo Organizacijos Sisteminis REGISTRUOTI NJ 7°

lygmuo lygmuo lygmuo

Motyvacijos | Lyderystés Neaiskiai Vadovai reguliariai apsilanko skyriuose ir

trikumas ir nebuvimas ir apibréztos diskutuoja apie saugumo klausimus su

prasmeés pasyvus darbuotojy | procediiros ir darbuotojais.

nematymas skatinimas. taisyklés.

registruoti

NI

Baimé buti Administracijos NI pavieSinimas | Aiski ir suprantama komunikacija NJ

nubaustam. nesuinteresuotumas | ziniasklaidoje. registravimo ir saugos klausimais.
skatinti registruoti
darbuotojus NI.

Triksta zinty. | Pasekmiy Darbuotojai Zino, kad galima kalbéti saugos
skyriui/jstaigai klausimais, nes zZino, kad administracija
baimé. suteiks griZztamajj rysj ir nebaus uz tai.

Nenoras Informacijos Pacienty sauga yra antrinio lygio ASP]

papildomo trikumas. prioritetas.

darbo.

Nepatogi ar neaiski
NI registravimo
sistema.

Antrinio lygio ASP] pagal nustatytg tvarka
registruoja visus NI, juos tiria, imasi
veiksmy, pateikia atsiliepimus.

68 Evelina Navikonyté ir kt., ,,Veiksniai, darantys jtaka nepageidaujamy jvykiy registravimui®, Visuomenés sveikata 2, 101

(2023): 59-66.

% Navikonyté ir kt., supra note, 61.

0 1bid.
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Grjztamojo rysio Antrinio lygio ASP] domisi naujovémis

nebuvimas. saugos srityje ir jas taiko.
Darbuotojams rengiami mokymai,
aprupinama tinkamomis darbo priemonémis
ir jranga.

I procesg jtraukiami visi darbuotojai.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinj: Navikonyté ir kt., 2023.

Mokslininkés, tyrusios pranesimy apie NJ svarbg, iSskiria veiksnius, galinCius paskatinti NJ
registravimg gydymo jstaigose. Tai yra veiksniai, susij¢ su Svietimu (darbuotojy mokymai, suvokim apie
NI registravimo svarbg didinimas); motyvaciniy priemoniy taikymu (atlyginimas uz papildomai atlikta
darba; griztamojo rysio uztikrinimas; saugumo jausmo stiprinimas, baimés jausmo mazinimas); saugios ir
pasitikéjimu gristos kultiiros kiirimas (nebaudimas uz netycCines klaidas; Zalos be kaltés modelis; nuolatinis
bendravimas tarp darbuotojy, vedéjy ir administracijos); tinkamomis darbo salygomis (apriipinimas

priemonémis; tinkamai ir aiskiai veikianti registravimo sistema)’?.

Magistro darbo autoré¢, gretindama tai, kad NJ yra viena iS$ rizikos riisiy (pacienty saugos) ASPI,
daro prielaida, kad Sie i$skirti veiksniai yra svarbiis ir gali pasitarnauti registruojant kitas rizikas (neatitiktis,
darbuotojy saugos ir sveikatos, finansines, ASPP teikimo ir kt.) gydymo jstaigose. Pagrindiniai veiksniai,
skatinantys pranesti apie rizikas yra grjZztamojo ry$io uZtikrinimas, komunikacija, mokymai, anonimiskumo
ir konfidencialumo uZtikrinimas, teigiamas asmens sveikatos prieziliros specialisto poziiiris | rizikos,
komandinis darbas. ISskiriama darbuotojy Svietimo svarba, motyvaciniy priemoniy taikymas, saugios ir

pasitikéjimu paremtos kultiiros kiirimas, tinkamy darbo salygy sukiirimas’?.

Lee (2024) analizavo, kaip organizaciné kultiira, riziky valdymas ir vidaus kontrol¢ veikia
sveikatos priezifiros jstaigy veiklos rezultaty efektyvuma’®. Savo tyrimo isvadose jis pabrézia, kad ASP]
organizaciné kultiira atlieka lemiama vaidmenj formuojant rizikos valdymo ir vidaus kontrolés praktikas,
kurios savo ruoztu daro jtaka veiklos efektyvumui. Siy elementy suderinamumas yra biitinas sékmingam

riziky valdymui.

! Navikonyté ir kt., supra note, 63.
2 |bid., 63.
3 ee, supra note, 61-88.
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Apibendrinant skyrelj, mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad organizacinés kultiiros elementai, kaip
vadovo lyderysté, griztamasis rysys, komandinis darbas, bendradarbiavimas, vidiné komunikacija yra labai
svarbiis siekiant efektyvaus riziky valdymo ASP]. ] juos turéty biiti atkreipiama démesj kuriant ar tobulinant
riziky valdymo politikas jstaigose. Magistrinio darbo autoré atsizvelgé j Siuos veiksnius, sudarydama

klausimyngq kiekybiniam tyrimui, siekdama suzinoti medicinos darbuotojy poziirj j riziky valdymaq.
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2.RIZIKU VALDYMO PRIEMONES ANTRINIO LYGIO ASP]

Kiekvienas ASPI iSskiria savo veiklai buidingas riziky risis ir pritaiko joms valdyti skirtas vidaus
kontrolés priemones. Siame skyriuje bus apZvelgtos riziky valdymo priemonés, kurias savo veikloje turéty
taikyti antrinio lygio ASP]. Darbo skyriuje pristatyti su magistrinio darbo problema susije PSO ir Lietuvos
strateginiai dokumentai; pristatyta vidaus kontrol¢, kaip biitinas ASP] valdymo elementas, siekiant veiklos
efektyvumo, kokybés; iSskirtos pagrindinés vidaus kontrolés priemonés, kuriomis gydymo jstaigos valdo

rizikas.

2.1. Rizikos savokos raiska strateginiuose dokumentuose

,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos laikoma veikla, jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai
susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj i§gydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos
bukle*. Si savoka taip pat apima paciento slauga ir su ja susijusia priezifira bei tiesioginj paciento materialinj

apriipinima, kuris yra reikalingas asmens sveikatos prieziiiros veiklai vykdyti, i§skyrus farmacing veikla"*.

Pasak V. Janusonio (2015), ,,sveikatos priezifira — ypa¢ su rizika susijusi veikla*". Pasak Alsulami
ir kt. (2023) rizikos sveikatos prieziiiros srityje yra sudétingos ir jvairiapusiSkos, apimancios klinikines,
veiklos, finansines ir teisines sritis: nuo klinikiniy klaidy, vaisty vartojimo nesklandumy, pacienty kritimy
Kiekviena i§ $iy riziky gali pakenkti pacientams, sutrikdyti sveikatos priezitiros veikla ir sukelti reikSmingas
finansines bei reputacijos sgnaudas. Valdant rizikas svarbus bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros

specialisty, administratoriy ir suinteresuotyjy $aliy.’

PSO isleistame ,,Pasauliniame pacienty saugos veiksmy planas 2021-2030 m. (angl. Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030) raSoma, kad sveikatos priezitiros srityje rizikos pobtdis ir mastas
labai skiriasi, atsiZvelgiant ] sveikatos prieziiros paslaugy teikimo konteksta ir jy prieinamuma,
infrastrukttirg. [$Stkis visoms sveikatos sistemoms ir visoms sveikatos priezilra teikiancioms
organizacijoms yra iSlaikyti didesnj supratima, kad biity galima nustatyti saugos rizika, taip pat spresti visus

galimos zalos Saltinius. Pacienty sauga suprantama, kaip organizuotos veiklos sistema, kuria sveikatos

™ Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymas. Civilinis kodeksas, 6.725
straipsnis, TAR, zitréta 2024 m. vasario 8 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.8A39C83848CB/asr

> Vinsas JanuSonis, Rizikos valdymas sveikatos prieziiiros organizacijose (Klaipéda: S. JokuZio leidykla-spaustuve, 2016).

6 Alsulami ir kt., supra note, 34.
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priezitiros srityje sukuriamos kulttiros, procesai, procediiros, elgesys, technologijos ir aplinka, tikimybeg ir
sumazina zalos poveikj. PSO vizijoje — auk$c¢iausia siekiamyb¢ — nei vienas nenukentéjes pacientas, teikiant
asmens sveikatos priezifiros paslaugas’’. Riziky valdymas — tarsi vienas i§ pamatiniy elementy, siekiant

saugesniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (zitréti 5 pav.).

Pagal PSO, rizikos valdymo tikslai ligoninése yra: sumazinti jvykiy, galin¢iy pakenkti pacientams,
personalui ir jstaigos patalpoms, tikimybe; sumazinti mirciy, atsirandanciy dél teikiamy paslaugy ar ligos
rizikos skaiCiy tarp pacienty, personalo ir kity; pagerinti pacienty rezultatus; efektyviai valdyti ir saugoti

isteklius; ir laikytis numatyty teisés akty, siekiant uztikrinti jstaigos testinuma’®,

VIZIJA

Nei vieno nukentéjusio
paciento, teikiant ASP paslaugas

Suinteresuoti asmenys
PSO

Vyriausybés
ASPI

MISIJA
fykdyt politika, 1gyvendmnti veiksmus, pagristus mokslu,
pacienty patirtimi, sistemos projektavimu ir partneryste,
kad bty pasalinti vis1 i8vengiamos nzikos, Zalos

pacientams ir sveikatos priefitros darbuotojams Ealtiniai
TIKSLAS
Pasiekts did#1ansia yjmanoma 1vengiamos Zalos dél nesangios

Pacientai ir jy atstovai Tobuléjimo jrodymai

Bendradarbiavimo rezultatai Politika ir veiksmai

Duomenys, reikalingi mokytis s o s o s s MIOKsliné patirtis ir pacienty

Saugos kultiara patirtis
Auksto Pacienfy, jy Seimy RIZIKOS
patikimumo isitraukimas VALDYMAS
Politika, sistemos Darbuot- Informacija Sinergija
mazinanti Klinikiniy ojy Svietimas Tyrimai Partneryste
i§vengiamq Ealq. procesy sauga gebe_]]_mal ir sauga Solidarumas

5 pav. Visuotinis pacienty saugos veiksmy planas 2021-2030 pagal PSO.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal $altinj: Global patient safety action plan 2021-2030. Towards eliminating avoidable harm
in health care. World health organization, 2021.

7 Global patient safety action plan 2021-2030. Towards eliminating avoidable harm in health care. WHO, 2021.

78 |_ee, supra note, 65.
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Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui, visuomenés sveikatai kylanc¢iy grésmiy
bei rizikos veiksniy valdymui daug démesio skiriama strateginiuose dokumentuose, formuojant sveikatos
politika Lietuvoje. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025
m. Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai. Vienas 1§ pagrindiniy tiksly — gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, sauga,

prieinamuma ir j pacientg orientuota sveikatos priezitirg“’.

Nacionaliniame pazangos plane® prie antro strateginio tikslo ,.didinti gyventojy socialine gerove
ir jtraukt], stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos demografing padéti, numatyti uzdaviniai, susij¢ su sveikatos
kokybés gerinimu — ,,didinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir saugg bei didinti sveikatos sistemos
efektyvumag ir atsparumg sukrétimams ir plésti inovatyvias sveikatos prieziiiros paslaugas. Vadovaujantis
Nacionaliniu pazangos planu, yra dvi plétros programos — sveikatos stiprinimo programa ir kokybés

uztikrinimo programa.

Vyriausybés patvirtintoje Sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo plétros programoje 2022—-2030
metams numatytos trys kertinés veiksmy kryptys, i§ kuriy viena — gerinti grésmiy bei rizikos sveikatai
veiksniy valdyma. Anot programos sudarytojy, riziky valdymo principai turi trikumy, dél kuriy

neuztikrinimas racionalus i$tekliy naudojimas, sveikatos vadybos principy taikymas 8.

2022-2030 mety Sveikatos priezitiros kokybes ir efektyvumo didinimo plétros programos vienas
18 tiksly — didinti kokybiSky ir inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir sveikatos atsparuma
grésméms. Dokumente nurodomos plétros programoje jvardintos sveikatos sistemos problemos, tokios,
kaip ,,sveikatos priezilira per mazai orientuota j pacientus® ir ,,nepakankama sveikatos prieZiiiros sauga
ir riziky valdymas“ (netinkamai NJ; yra trikumy asmens sveikatos jstaigy akreditavimo sistemoje;

specialisty licencijy salygy laikymosi prieziiira nesiejama su jy kompetencijy vertinimu) .

79 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®, TAR, Ziiréta 2023 m. lapkri¢io 28 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/85dc93d000df11e4bfcadcc6968del63

80 _Dél 2021-2030 mety Nacionalinio pazangos plano patvirtinimo*, TAR, Zifiréta 2023 m. lapkricio 28 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/d492e050f7dd11eaal2ad7c04a383cal/asr

81 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél 2021-2030 m. plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programos patvirtinimo* projektas®, zifiréta 2023
m. lapkri¢io 22 d., https://e-

seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAP/52315830783811ech2fe9975f8a9e52e?positionInSearchResults=0&searchModelUUID=01
d031e9-4da8-48a4-a47e-13¢c195e1b8d

82 Deél 20222030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos prieziiiros
kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos pazangos priemonés Nr. 11-002-02-11-01 ,,Gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir prieinamuma“ apraso patvirtinimo“, TAR, zitréta 2023 m. lapkri¢io 22 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/0431bbf0d83411ec8d9390588bf2de65/asr
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ASP], teikdamos paslaugas, susiduria su jvairiomis rizikomis, kurios kelia pavojy pacienty
saugumui, gali trikdyti sveikatos prieziiiros veiklg ir sukelti dideliy finansiniy bei reputacijos nuostoliy. Tiek
PSO, tiek nacionaliniai dokumentai pabréZia, kad svarbu skatinti sgmoningumq apie saugos rizikas ir
stiprinti pacienty saugq kaip biidg mazinti isvengiamq Zalg, taip pat gerinti sveikatos paslaugy kokybe,

saugumgq ir prieinamumgq, siekiant uztikrinti visuomenés sveikatq ir ilgesnj gyvenimq.

2.2. Vidaus kontrolés sistema rizikoms suvaldyti

LR vidaus kontrolés ir audito jstatyme vidaus kontrolé apibréziama kaip ,,vieSojo juridinio asmens
vadovo sukurta visy kontrolés rusiy sistema, kuria siekiama wuztikrinti VJA veiklos teisétuma,
ekonomiskuma, efektyvuma, rezultatyvuma ir skaidruma, strateginiy ir kity veiklos plany jgyvendinima,
turto apsauga, informacijos ir ataskaity patikimuma ir i§samuma, sutartiniy ir kity jsipareigojimy tretiesiems

asmenims laikymasi bei su visu tuo susijusiy rizikos veiksniy valdyma*®?,

Vidaus kontrolé vieSojoje jstaigoje igyvendinama atsizvelgiant j veiklos ypatumus, taigi kalbant
apie antrinio lygio ASP], galima iSskirti pagrindines veiklos sritis (pvz. antrinio lygio ambulatoriniy ir
stacionariniy paslaugy teikimas) ir palaikomgsias veiklos sritis (pvz. vieSyjy pirkimy veikla). Vidaus
kontroléje svarbiis valdymo elementai — planavimas, numatyty procediry atlikimas ir stebésena.
Darbuotojai turi Zinoti savo pareigas, atskaitinguma ir savo atsakomybeés dalj siekiant bendro tikslo —
efektyviy ir sklandZiy procesy, vykdant pagrindines ir kitas veiklas jstaigoje. Vidaus kontrol¢, dinamiskas

ir nuolat kintantis procesas, tod¢l svarbu ja nuolat tobulinti.

LR Finansy ministerija pabrézia, kad ,,toks vidaus kontrolés jgyvendinimas atitinka tarptauting
gergja praktika — INTOSAI vieSojo sektoriaus vidaus kontrolés standarty gaires ir tarptautiniu mastu
pripazinta COSO modelj, kuris buvo atnaujintas 2004 metais ir vadinasi COSO ERM (angl. enterprise risk
management)“®*. Vidaus kontrolé INTOSAI standarty gairése apibiidinama, kaip visaapimanti sistema,

kuria naudojantis galima valdyti jmone, siekiant jos tiksly. COSO ERM sistema zvelgia dar toliau — antrinio

8 Lietuvos Respublikos vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas®, TAR, Zzifiréta 2024 m. sausio 10 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F789235C18BB

8 Lietuvos Respublikos Finansy ministerija. Vidaus audito ir kontrolés metodologjos grupé. 2021 mety vidaus kontrolés
jgyvendinimo vieSuosiuose juridiniuose asmenyse apzvalga. 2022 m. gruodzio 8 d., zitréta 2024 m. balandzio 3 d.,
https://finmin.Irv.It/uploads/finmin/documents/files/2021%20met%C5%B3%20vidaus%20kontrol%C4%975%20%C4%AFgyV
endinimo%20ap%C5%BEvalga.pdf
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lygio ASP] valdymas gali biiti tobulinamas, identifikuojant rizikos veiksnius ir numatant priemones jiems

valdyti, tai tampa vidaus kontrolés pagrindu®®.

Kontrolés
aplinka

V4

Stebésena Rizikos

vertinimas

Vidaus
kontrolés
elementai

Informavimas
ir
komunikacija

Kontrolés
veikla

6 pav. Vidaus kontrolés elementai pagal Valstybés kontrolés iliustracija.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinj: ,,Valstybés auditoriai institucijy vadovams primena 5
svarbiausius vidaus kontrolés elementus®, prieiga per internetg: https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Post/15047/valstybes-
auditoriai-instituciju-vadovams-primena-5-svarbiausius-vidaus-kontroles

Pasak Stasytyté ir Aleksiené (2015), COSO ERM standartas padeda vadovams geriau valdyti
rizikas, jgyvendinant uZsibréZtus tikslus. Riziky valdymo standartas numato lanksty rizikos vertinimo
modelj, kuris suvokiamas kaip bendras riziky valdymo procesas, o ne iSskaidytas atskiroms organizacijos

veiklos sritims®.

8 TAAIO GOV 9130. Viesojo sektoriaus vidaus kontrolés standarty gairés — issamesné informacija apie organizacijos rizikos
valdyma*“, zitiréta 2023 m. lapkricio 18 d.,
https://www.valstybeskontrole.lt/TVS/Content/INTOSAI_standartai/INTOSAI_GOV_9130_LT.pdf

8 Stasytyté ir Aleksiené, supra note, 141.
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Pagal INTOSALI vieSojo sektoriaus vidaus kontrolés standarty gaires, rizika turi biti valdoma, nes
kiekviena vieSoji jstaiga veikia tam, kad kurty verte suinteresuotiems asmenims, antrinio lygio ASP] atveju
— pacientams. Gydymo jstaigoms pritaikoma ir kita nuostata, kad antrinio lygio ASPI darbuotojai turi biiti

sgziningi ir tinkamai valdyti iSteklius (pvz. finansinius, Zmogiskuosius).

Valstybinio audito ataskaitoje ,,Ar sudarytos salygos vieSojo sektoriaus vidaus kontrolés sistemai
efektyviai veikti pabréziam, kad ,.efektyvi vidaus kontrolé — vienas svarbiausiy jrankiy, padedanciy
vadovams ir darbuotojams priimtinomis sgnaudomis valdyti rizikas, nuosekliai ir strategiskai siekti rezultaty
ir biiti naudingiems visuomenei. UZ visos efektyvios vidaus kontrolés sistemos sukiirimg institucijoje, jos
veikimg ir tobulinimg yra atsakingi institucijy vadovai“®’. Ankstesné literatiiros analizé parodé, kad vadovo
lyderysté ir pavyzdzio rodymas darbuotojams yra svarbu formuojant organizacing kultiira, akivaizdu, kad
vadovas ir pagrindiné figiira, formuojant vidaus kontrolés politikg. Tai dar kartg jrodo, kad organizaciné

kultiira ir vidaus kontrolé — susijusios sritys ASP] veikloje.

ASP] vadovas siekia strateginio planavimo dokumentuose numatyty tiksly, jgyvendina vidaus

kontrole laikydamasis vidaus kontrolés principy, kurie yra:

e  laikytis veikla reglamentuojanéiy teisés akty reikalavimy“®;

e _saugoty turta nuo sukciavimo, i§§vaistymo, pasisavinimo, neteiséto valdymo, naudojimo ir
disponavimo juo ar kity neteiséty veiky®°;

o . vykdyty veiklg laikydamasis patikimo finansy valdymo principo, grindZziamo ekonomiskumu,
efektyvumu ir rezultatyvumu“®;

e teikti patikimg, aktualig, iSsamig ir teisingg informacija apie savo finansing ir kitg veikla.

nukreipti j siekj laikytis teisés akty reikalavimy, saugoti turta, patikimai valdyti finansus, teikti i§samig*:.

7 paveiksle pavaizduoti vidaus kontrole sudarantys elementai, kurie tarpusavyje susij¢: kontrolés
aplinka, rizikos vertinimas, kontrolés veikla, informavimas ir komunikacija, stebésena. Sie elementai,

vykdant vidaus kontrole veikla, integruojasi j visus ASP] veiklos procesus. LR Finansy ministro jsakyme

87 Valstybés kontrole. Valstybinio audito ataskaita. Ar sudarytos sglygos vie$ojo sektoriaus vidaus kontrolés sistemai efektyviai
veikti. 2017 m. kovo 29 d. Nr. VA-P-50-3-6.

8 Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vieSojo sektoriaus subjektams
(Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014), 77,

https://finmin.Irv.It/uploads/finmin/documents/files/VIDAUS KONTROLE GAIRES 2014-06-16%20(10).pdf

8 Ibid.

% Ibid.

1 |bid.
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,Del Vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame asmenyje

“92 yra apibiidinti kiekvieno elemento

veikimo principai ir priemongés, kuriomis antrinio lygio ASP] siekia savo tiksly.

5 lentelé. Vidaus kontrolés elementai pagal vidaus kontrolés jgyvendinimo VJA tvarkos aprasa.

Kontrolés aplinka

e profesinio elgesio principai ir taisyklés — padeda iSvengti vieSyjy interesy
konflikto tiek vadovui, tiek darbuotojams. Vadovas savo pavyzdziu siekia teigiamo
darbuotojy pozitrio j vidaus kontrole;

e kompetencija — siekiama, kad antrinio lygio ASP] dirbty tinkamg kvalifikacija,
patirt] ir jgiidzius turintys darbuotojai savo darbo funkcijoms atlikti ir atsakomybei
uz savo vaidmenj vidaus kontrolés procesuose suprasti;

e valdymo filosofija ir vadovavimo stilius — vadovas per jvairias vidaus kontrolés
procediiras formuoja vadovavimo stiliy, skatinantj ir motyvuojantj darbuotojus
sieki gery rezultaty, tiksly;

e Organizaciné struktiira — organizacingje struktiiroje nustatomas pareigybiy
pavaldumas ir atskaitingumas, vykdant antrinio lygio ASP] veikla ir jgyvendinant
vidaus kontrolg;

epersonalo valdymo politika ir praktika — antrinio lygio ASP] kuriama tokia
personalo politika, kuri pritraukty, ugdyty ir i§laikyty kompetentingus darbuotojus.

Rizikos vertinimas

e rizikos veiksniy nustatymas — sudaromas galimy riziky veiksniy sarasas, galintis
turéti jtakos antrinio lygio ASP] tikslams;

e rizikos veiksniy analizé — nustatyti rizikos veiksniai jvertinami pagal
pasireiSkimo tikimybe ir poveikj veiklai. Rizikos veiksniai sugrupuojami pagal
pasirinkta klasifikacijg ir svarbg veiklos tikslams;

e toleruojamos rizikos nustatymas — nustatoma toleruojama rizika, kurios valdyti
nebutina arba ASP] neturi galimybiy to padaryti;

e reagavimo j rizikg numatymas — nusprendZziama, kaip reaguoti j didelg rizika,
numatant priemones mazinti iki toleruojamos rizikos. Reaguoti | rizika, kurios
pasireiSkimo tikimybé didele, galima ja mazinant, perduodant, toleruojant,
vengiant. Rizikos vengimas antrinio lygio ASP] veiklos ar dalies veiklos
nutraukimas, jeigu nejmanoma reikSmingos rizikos turimomis priemonémis
sumazinti iKi toleruojamos.

Kontrolés veikla

kontrolés priemoniy parinkimas ir tobulinimas — numatomos kontrolés priemonés,
kurios rizikg galéty sumazinti iki toleruojamo lygio:

e jgaliojimy, leidimy suteikimas — atliekamos tik antrinio lygio ASP] vadovo
patvirtintos procediiros;

92 Dél Vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame asmenyje*, TAR, Zitiréta 2024 m. vasario 2 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/dd7f1ad0baOc11eab9d9cd0c85e0b745
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eprieigos kontrolé — turtas ir dokumentai nuo neteiséty veiky apsaugomi,
uztikrinant, kad jais naudotysi tik jgalioti darbuotojai;
o funkcijy atskyrimas — antrinio lygio ASP] skyriy uzdaviniai ir funkcijos
paskiriami tas funkcijas galintiems vykdyti darbuotojams;
eveiklos ir rezultaty perZiira — nustatytu periodiSkumu perzitrimi veiklos
rezultatai, jvertinant atitikj nustatytiems reikalavimas, SAM siektinoms rodikliy
reikSméms. Veikla vertinama teisétumo, ekonomiSkumo, efektyvumo ir
rezultatyvumo poziiiriu, planuojamus rezultatus palyginant su pragjusio laikotarpio
rezultatais;
eveiklos prieZiira — kiekvienam darbuotojui turi biti aiSkios jo pareigos ir
atsakomyb¢ uz atlickamas uzduotis. Uzduotys turi biiti aiskios, jos turi biti
e technologijy naudojimas — parenkamos ir tobulinamos antrinio lygio ASP]
informacinés technologijos, nustatoma prieigos kontrolé, taikoma duomeny
apsauga, informacinés technologijos nuolat atnaujinamos ir tobulinamos;
e politiky ir procediiry taikymas — kontrolés veikla jgyvendinama taikant tam tikras
antrinio lygio ASPI procediiras, taisykles, tvarkos apraSus, politikas.

Informavimas ir | e informacijos naudojimas — antrinio lygio ASP] gauna ir, naudoja ir pateikia
komunikavimas aktualig, iSsamia, patikimg ir teisingg informacija, atitinkancig ASP] veiklos
pobiidzio reglamentavima;

e vidaus komunikacija — turi buti teikiama nepertraukiamai visose antrinio lygio
ASP] srityse. Vadovas ir darbuotojai informuojami apie veiklos rezultatus,
poky¢ius, rizikg ir vidaus kontrolés veikimg. Darbuotojai keiciasi informacija ir Sis
procesas vyksta tiek i§ ,,virSaus j apacig®, tiek i$ ,,apacios | virSy*;

e iSorés komunikacija — atsizvelgiant ] veikla, reikalingumg, nustatoma kokia
informacija reikalinga perduoti iSorés vartotojams, ji paruoSiama ir
iSkomunikuojama antrinio lygio ASP] turimomis priemonémis.

Stebésena siekiant nustatyti, ar vidaus kontrol¢ jgyvendinama pagal antrinio lygio ASP]
nustatytg politikg, atlickama reguliari jstaigos priezitros veikla ar atskiri
vertinimai, atsiZzvelgiant j besikei¢iancias iSorines ir vidines aplinkybes. Tai gali
biti nuolatiné stebésena, periodiniai vertinimai, pranesimai apie trukumus.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinj: ,,Dél Vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame asmenyje®, 2020.
Vidaus kontroles elementas ,.kontrolés veikla® svarbus, tiriant Sio magistro baigiamojo darbo
problemg. Kontrolés veikloje — jvairios politikos, procediros, taisyklés, kurie yra neatsiejami nuo
efektyvaus riziky valdymo. Kaip jau buvo minéta, antrinio lygio ASPS veikla ypa¢ rizikinga, taigi $ios
srities rizikoms valdyti (pacienty saugos, darbuotojy saugos, korupcijos) numatyti teisés aktai, kuriy
reikalavimy laikymasis antrinio lygio ASP] — svarbi riziky maZzinimo dalis. Svarbu paminéti, kad kaip
reglamentuoja LR Finansy ministro jsakymas ,,Dél Vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame
asmenyje®, vidaus kontrolés politikas gydymo jstaigos nusistato pagal savo veiklos ypatumus, taigi ir teisés

aktai rizikoms valdyti turi buti pritaikyti pagal ASP] veiklos pobid;. 5 lentel¢je pateikti teisés aktai rizikoms,
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susijusioms su pacienty sauga, darbuotojy sauga, paslaugy kokybe, korupcija valdyti antrinio lygio ASPI.

Vadovaujantis tuo, kuriamos jvairios vidinés tvarkos, skirtos rizikoms valdyti, kaip, pavyzdziui, NI

valdymas, neatitik¢iy ir incidenty registravimas, diagnostikos ir gydymo protokolai, slaugos protokolai,

asmens apsaugos priemoniy naudojimas.

6 lentele. Teisés akty reikalavimai rizikoms antrinio lygio ASP] valdyti.

Teisés akto pavadinimas

Taikymo sritis

Valdomos rizikos

Pacienty teisiy ir Zalos

atlyginimo jstatymas®.

Reglamentuoja paciento teises ir pareigas, atstovavimo
subtilybes, skundy d¢l sveikatos pakenkimo tvarkymag ir
atlyginimg uz zalg. [statymas stiprina nuostata, kad
santykiai tarp pacienty, sveikatos prieziiiros specialisty ir
jstaigy remiasi savitarpio pagarba, supratimu, pagalba,
teisiy uztikrinimu pagal valstybine sveikatos priezitiros
sistema, taip pat draudimu diskriminuoti pacientus dél
lyties, amziaus, rasés, tautybés ir kity asmeniniy
ypatybiy, i$skyrus jstatyme numatytus atvejus, gerbiant
zmogaus teisiy principus.

Paslaugy kokybé

Pacienty sauga

Minimaliy asmens
sveikatos priezitiros

Apibrézia ASP] veikla, skirta asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés valdymui ir tobulinimui,

Paslaugy kokybé

stebésenos ir valdymo

aprasas %,

paslaugy kokybés nustato reikalavimus pacienty teisiy uztikrinimui ir | Pacienty sauga
reikalavimy apragas®. vidaus medicininio audito veiklos nuostatus.
Nepageidaujamy jvykiy | Nustato duomeny apie NI registravimo, teikimo, | Pacienty sauga

analizes, vieSinimo ir N] valdymo tvarka.

Diagnostikos ir gydymo
protokoly rengimo,
perzitréjimo ir
atnaujinimo tvarkos

apraSas®®.

Nustato ligy ir sveikatos sutrikimy diagnostikos bei
gydymo protokoly kiirimo, struktiiros 1ir turinio
reikalavimus, taip pat jy perzidiros, atnaujinimo ir
taikymo procediiras antrinio lygio ASP].

Paslaugy kokybé

Pacienty sauga

Infekcijy kontrolés
reikalavimai®’

Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020 ,,Asmens
sveikatos prieziliros jstaigos: infekcijy kontrolés
reikalavimai® jtvirtina infekcijy kontrolés standartus
antrinio lygio ASP]. Si norma privaloma jstaigoms,
kurios teikia sveikatos prieziiros paslaugas, ir
institucijoms, atsakingoms uz darbuotojy bei pacienty

Paslaugy kokybé
Pacienty sauga

Darbuotojy
sveikata ir sauga

9 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas*, TAR, Zitiréta 2023 m.
lapkricio 21 d., https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/asr

% Dél Minimaliy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo*, TAR, Zitiréta 2024 m. vasario
21 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It' TAD/TAIS.319609/asr

% Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo®, TAR, Zifiréta 2023 m. lapkri&io 27 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F3D002FD1DD3/asr

% _Dél Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo, perzidiréjimo ir atnaujinimo tvarkos apraso tvirtinimo*, TAR, Ziliréta 2023
m. lapkri¢io 27 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/c7d8a9b07c8411e4abe983995522ea30

7 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymo Nr. V-946 , Dél Lietuvos higienos
normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai* patvirtinimo* pakeitimo®, TAR, ziliréta
2024 m. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/aec5e4f03af711eb8c97e01ffe050elc
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saugos ir sveikatos uztikrinimg. Norma apibrézia
valymo, dezinfekcijos ir sterilizacijos procesy
reikalavimus.

Medicinos praktikos
licencijavimo
taisykles®®.

Reglamentuoja medicinos praktikos licencijy iSdavimo,
atsisakymo iSduoti, jy galiojimo sustabdymo ir
atnaujinimo, taip pat licencijy duomeny atnaujinimo ir
veiklos salygy laikymosi priezitiros procediras.
Apsibrézia licencijy 18davimo reikalavimus,
registravimg, informacijos apie licencijas vieSinima bei
licencijy turétojy teises ir pareigas.

Paslaugy kokybé

Pacienty sauga

Profesinés rizikos
vertinimo bendrigji
nuostatai °°.

Apibrézia bendraja profesinés rizikos vertinimo
procedira, kuri taikoma antrinio lygio ASP]. Rizika
vertinama per jvairius etapus: organizuojant ir pradedant
veikla, projektuojant ir jrengiant darbo Vvietas,
projektuojant ar keiCiant technologinius procesus,
parenkant ar keiCiant jrenginius, darbo priemones,
pavojingas medziagas, taip pat parenkant personalg,
kei¢iant organizacijos struktiirg ar atliekant jmonés
restruktiirizavima.

Darbuotojy sauga

Ergonominiy rizikos
veiksniy tyrimo

metodiniai nurodymai
100

Nustato reikalavimus ergonominiy profesinés rizikos
veiksniy  tyrimui ir kvalifikacijos reikalavimus
asmenims, atliekantiems Siuos vertinimus. [statymas
apibrézia, kaip turi biiti atlieckamas ergonominiy rizikos
veiksniy jvertinimas antrinio lygio ASP] darbuotojy
darbo vietose.

Darbuotojy sauga

Darbuotojy apsaugos
nuo cheminiy veiksniy
darbe nuostatai °.

Nustato, kaip antrinio lygio ASP] turéty buti apsaugoti
darbuotojai nuo rizikos dél cheminiy veiksniy, esanéiy
darbo vietoje, poveikio arba dé¢l veiklos, susijusios su
cheminiais veiksniais.

Darbuotojy sauga

Psichosocialiniy rizikos
veiksniy tyrimo

metodiniai nurodymais
102

Nustato psichosocialiniy profesinés rizikos veiksniy
tyrimo reikalavimus ir kvalifikacinius reikalavimus §j
tyrimg atliekantiems asmenims.

Darbuotojy sauga
Psichosocialiné

rizika

Darbuotojy apsaugos
nuo biologinés
profesinés rizikos

Nustato minimalius reikalavimus, skirtus apsaugoti
darbuotojus nuo biologiniy profesinés rizikos veiksniy
poveikio jy sveikatai ir saugai darbo aplinkoje. Sie
reikalavimai apima ne tik apsaugos priemones nuo

Darbuotojy sauga

% _Dél Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo*, TAR, Zitiréta 2023 m. lapkricio 27 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.FCCOEA4BADEOQ

99 Dél profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty patvirtinimo*, TAR, Zitiréta 2023 m. lapkri¢io 27 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.5B121E9AG3FD/asr

100

d., https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.35CBSAED30EB/asr

101

poveikio darbe nuostaty patvirtinimo®, TAR, zitiréta 2023 m. lapkri¢io 27 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.313208361D5D/asr

102

27 d., https://www.e-tar.|t/portal/It/legal Act/ TAR.E5C970D50036

,»Del Ergonominiy profesinés rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo*, TAR, zitréta 2023 m. lapkricio 27

,,Dél Darbuotojy apsaugos nuo cheminiy veiksniy darbe nuostaty bei Darbuotojy apsaugos nuo kancerogeny ir mutageny

,Deél Psichosocialiniy profesinés rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo*, TAR, zitiréta 2023 m. lapkricio
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veiksniy poveikio darbe | galimo salyCio su biologiniais veiksniais darbe, bet ir
nuostatai 1%, prevencines priemones, siekiant iSvengti Siy veiksniy
keliamos rizikos.

Korupcijos pasireiskimo | Skaidrumo uztikrinimas antrinio lygio ASP] veikloje. | Korupcijos rizika
tikimybés nustatymo ir | Rekomendacijos skirtos padéti atlikti  korupcijos
jo atlikimo tvarkos pasireiskimo tikimybés nustatyma konkrecioje veiklos
rekomendacijomist®. srityje, nustatant rizikas ir jy veiksnius, parengti i§vada
dél korupcijos pasireiSkimo tikimybés nustatymo ir
riziky mazinimo ir jy veiksniy Salinimo priemones.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal $altinius: ,,Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas®, 1996; ,,Dél Minimaliy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo*, 2008; ,,Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso
patvirtinimo®, 2010; ,,D¢él Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo, perziiiréjimo ir atnaujinimo tvarkos apraSo tvirtinimo®,
2014; ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymo Nr. V-946 ,, D¢l Lietuvos higienos
normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo* pakeitimo*, 2020; ,,Dél
Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo®, 2004; ,.Dél Profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty
patvirtinimo®, 2012; ,,Dél Ergonominiy profesinés rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo, 2005; ,,Dél
Darbuotojy apsaugos nuo cheminiy veiksniy darbe nuostaty bei darbuotojy apsaugos nuo kancerogeny, mutageny ir reprotoksiniy
medziagy poveikio darbe nuostaty patvirtinimo, 2001; ,,Dél Psichosocialiniy profesinés rizikos veiksniy tyrimo metodiniy
nurodymy patvirtinimo®, 2005; ,,Dél Darbuotojy apsaugos nuo biologiniy profesinés rizikos veiksniy poveikio darbe nuostaty
patvirtinimo®, 2001; D¢l Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnybos direktoriaus 2021 m. lapkric¢io 30 d. jsakymo Nr. 2-
246 ,,Dél Korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymo ir jo atlikimo tvarkos rekomendacijy patvirtinimo* pakeitimo, 2023.

Apibendrinant skyrelj, antrinio lygio ASP] jgyvendinta vidaus kontrolés sistema apima jvairias
esamas kontrolés priemones ir proceduras, skirtas efektyviam riziky valdymui. | Sias priemones jeina vidaus
medicininio audito veikla, neatitikciy, nepageidaujamy jvykiy ir incidenty valdymas, taip pat diagnostikos,
gvdymo ir slaugos protokolai, darbuotojy mokymai, asmens apsaugos priemoniy naudojimas ir kitos
priemonés pagal skyriaus veiklos pobiidj. Magistro baigiamojo darbo tyrimo metu buvo analizuojama, ar
antrinio lygio ASP] medicinos darbuotojy nuomone, Sios kontrolés priemonés yra pakankamos, norint

valdyti jvairias rizikas.

2.3. Rizikos mazinimo strategija

Dar vienas svarbus vidaus kontrolés politikos aspektas — rizikos maZinimo strategija. Tai vienas i$
reagavimo j nustatyta riziky biidy, padedanéiy antrinio lygio ASP] valdyti jvairias grésmes. Siame skyrelyje
bus aptarta, kaip gali biiti identifikuojamos rizikos, vertinamas jy poveikis ir sukuriamos atitinkamos rizikos

valdymo procediiros.

103 | Dél Darbuotojy apsaugos nuo biologiniy profesinés rizikos veiksniy poveikio darbe nuostaty patvirtinimo®, TAR, Zitréta

2023 m. lapkri¢io 27., https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.FSDO5E9675B0/asr
104 Deél Korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymo ir jo atlikimo tvarkos rekomendacijy patvirtinimo®, TAR, Zitiréta, 2023
m. lapkri¢io 27 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/87811580f31511ed9978886e85107ab2
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Pagal vieSojo sektoriaus vidaus kontrolés standarty gaires, pageidautina, kad antrinio lygio ASP]
rizikos valdymo procese dalyvauty vadovybé, skyriy vedéjai, asmenys atsakingi uz riziky valdyma,
darbuotojai. Rizikos valdymo politika sukuriama, atsizvelgiant j antrinio lygio ASP] darbuotojy supratima,
igiidzius. Sioje vietoje svarbiis organizacinés kultiiros elementai, kaip vadovo lyderysté, komandinis darbas,
griztamasis ry8ys, vidiné komunikacija. Darbuotojai turi suprasti, kad jie jauciasi saugiis galédami pranesti
apie rizikas vykdant savo darbo funkcijas, griztamojo rysio buvimas parodo, kad jy nuomoné yra svarbi ir |
ja atsizvelgiama riziky valdymo procese. Darbuotojai aiSkiai turi Zinoti savo pareigybés apraSymo
nuostatus, darbo funkcijy vykdymo ribas, taip pat savo skyriaus tikslus bei siektinas veiklos rodikliy

reik§mes®,

Kaip jau buvo minéta, riziky valdymo procesas antrinio lygio ASP] turi vykti visose veiklos srityse,

visuose skyriuose, kur buvo nustatyti jtakos veiklai turintys reikSmingi rizikos veiksniai. Rizikos valdymo

procesas vyksta etapais ir yra nuolatinio pobiidzio (Zifiréti 7 pav.).

MazZinimo
priemoniy Stebesena
parinkimas

7 pav. Rizikos valdymo proceso etapai.'’

Sudaryta magistro darbo autorés pagal $altinj: rekomendacines vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos
vertinimo gairés vie$ojo sektoriaus subjektams gaires, 2014.

Rizikos nustatymas. Kaip jau buvo aprasyta, Siame etape nustatomi veiksniai turintys, ar galintys
turéti jtakos ASP] vykstantiems procesams ir siekiant [staigos tiksly, iSkelty strateginiuose planavimo

dokumentuose. Taip pat jvertinami galimi iSoriniai ir vidiniai poky¢iai, galintys turéti jtakos [staigos veiklai.

105 TAAIO GOV 9130. Viesojo sektoriaus vidaus kontrolés standarty gairés — i§samesné informacija apie organizacijos rizikos

valdyma®, zitiréta 2023 m. lapkricio 18 d.,

https://www.valstybeskontrole. It/ TVS/Content/INTOSAI_standartai/INTOSAI_GOV_9130 LT.pdf

106 Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vie$ojo sektoriaus subjektams
(Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014),

https://finmin.Irv.1t/uploads/finmin/documents/files/VIDAUS _KONTROLE GAIRES 2014-06-16%20(10).pdf

107 Sudaryta darbo autorés pagal rekomendacines vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés
vieSojo sektoriaus subjektams gaires, 2014.
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Tai gali apimti incidenty pranesimg, nepageidaujamy jvykiy analize ir iSankstinj rizikos vertinimg. Kaip
iSskiria Kavaler ir Alexander (2014), rizikos identifikavimas apima informacijos rinkimg apie esamus ir
praeities pacienty prieziiiros atvejus bei kitus jvykius, kurie parodo galimus nuostolius jstaigai. Tokios
rizikos gali biiti identifikuojamos, kaip teisés akty pazeidimai, sutarciy pazeidimai, nelaimingy atsitikimy
rizika, reputacijos rizika, laiku negaunamas apmok¢jimas uz paslaugas, aplinkos Zala, korupcija, pavojingy
medziagy poveikis, profesinés klaidos. Ankstyvieji duomenys apie rizikas gali biiti gaunami i$ tikrinanciy
institucijy ataskaity, vidaus medicininio audito ataskaity, pacienty skundy. Asmenys, ASP] atsakingi uz
riziky valdymo proceso kontrole, turéty reguliariai gauti informacijg i$ skyriy, pavyzdziui, kai teisininkai ar
institucijos papraSo paciento medicininiy dokumenty kopijy; Kai laiku negaunama apmokéjimo uz suteiktas
ASPP; kai ASP] registruojami skundai arba skundai pavieSinami socialiniuose tinkluose. Taip pat statistiniai

duomenys, ASP] siektiny rodikliy reik§més gali signalizuoti tam tikras rizikas!%,

RIZIKOS LYGIO NUSTATYMO LENTELE

(Rizikos lygis = tikimybé x poveikis)

Labai didelis & 10

Didelis 4 8

Vidutinis 3 6

POVEIKIS
Mazas 2 4 6 8 10
Labai mazas 1 2 3 4 5
Labai maza Maza Vidutine Didele Labai didele
TIKIMYBE

8 pav. Riziky vertinimo matricos pagal tikimybe ir poveikj pavyzdys.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal $altinj: Lietuvos geologijos tarnybos prie Aplinkos ministerijos direktoriaus
jsakymas ,,Dél riziky valdymo Lietuvos geologijos tarnyboje prie aplinkos ministerijos politikos patvirtinimo, riziky valdymo
Lietuvos geologijos tarnyboje prie aplinkos ministerijos*, prieiga per interneta: https:/Igt.Irv.1t/It/riziku-valdymas/

Vertinamas riziky reikSmingumo lygis ir poreikis itin reikSmingy riziky analizei vadovybés lygiu.
Vadovaujantis Stasytytés ir Aleksienés (2015) mokslinio straipsnio informacija, rizikos analiz¢ apima

informacijos rinkimg, apdorojimg ir analizavimg. Tai leidZia identifikuoti rizikos S$altinius ir veiksnius,

108 Kavaler ir Alexander, supra note, 7.
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prognozuoti labiausiai tikétinus riziky vystymosi scenarijus ir jvertinti galimas pasekmes. Procesas
orientuotas j rizikos mazinima iki tokio lygio, kuris biity priimtinas antrinio lygio ASP], taip uztikrinant jos

veiklos stabilumg ir sauguma'®.

Dazniausiai literatiiroje randama metodika riziky reikSmingumo laipsniui matuoti yra tikimybés ir
poveikio matrica (zitiréti 8 pav.). Kiekvienai rizikai i$ sudaryto rizikos veiksniy sgra$o nustatoma tikimybé

ir poveikis, siuos veiksnius sudauginus, gaunamas rizikos laipsnis**.

Rizikos vertinimo procese svarbu atskleisti dvi pagrindines dimensijas: tikimybe ir poveiki.
Tikimybé nurodo galimybe, kad tam tikras jvykis jvyks per laikotarpj, kuris turi biti derinamas su antrinio
lygio ASP] strategijos ir tiksly jgyvendinimo laiku. Tuo tarpu poveikis atspindi, kiek stipriai $is jvykis gali
paveikti organizacijos geb&jima siekti savo uzsibrézty tiksly. Pats vertinimo procesas, kada tikimybe¢ yra
padauginama i$ poveikio, orientuotas j rizikos svarbos jvertinimg. Labiausiai reik§minga yra rizika, kuri
ne tik tikétina, bet ir galéty daryti didelj poveikj ASPI. PrieSingai, maziausiai reik§Sminga yra ta rizika, kuri
yra mazai tikétina ir turéty nedidelj poveikj. Galutinis $io vertinimo proceso etapas — kiekvienos rizikos
suskirstymas pagal tikimybe ir poveikj. Organizacijos renkasi jvairius biidus rizikos matavimui: nuo
reitingy ,,aukstas/zemas*, Sviesoforo spalvy sistemos (raudona, geltona, zalia) ar pasirenka sudétingesnius

kiekybinius procentinius vertinimus!*?,

ReikSme 4 Didelis poveikis / maza Didelis poveikis / didelé
tikimybé tikimybé
Nenumatyty atvejy Kontrolés procediiros
planas
MaZas poveikis / maza MaZzas poveikis / didelé
tikimybé tikimybé
Toleruojama Kontrolés procediiros

Tikimybé

9 pav. Paprasta rizikos jvertinimo ir reagavimo ] ja matrica.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinj: ,,Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos
vertinimo gairés viesojo sektoriaus subjektams®, 2014.

109 Stasytyté ir Aleksiené, supra note, 145.

110 Stasytuté ir Aleksiené, op. cit., 45.

111 Sudaryta pagal Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vie$ojo sektoriaus
subjektams (Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014),
https://finmin.Irv.1t/uploads/finmin/documents/files/\VIDAUS_KONTROLE_GAIRES_2014-06-16%20(10).pdf
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Kai rizika yra nustatyta ir jvertintas jos reikSmingumas, vadovybé priima sprendimus dél
atitinkamo atsako strategijos. Yra keturi pagrindiniai rizikos valdymo biidai, kuriuos vadovybe¢ gali taikyti

— rizikos perkelimas, rizikos valdymas, veiklos nutraukimas, rizikos toleravimas.

Renkantis atsako strategija, vadovybé vertina ne tik tikimybe ir poveikj, bet ir kiekvieno metodo
ekonominj pagrjstuma. Tikslas yra pasirinkti tokig strategija, kuri uZztikrinty, kad likusi rizika nebuty
didesné nei organizacijos nustatytas toleravimo lygis. Be to, svarbu nustatyti visas galimybes reaguoti j
rizikg ir integruoti jas ] visoje organizacijoje taikoma rizikos valdymo portfelj. Tokiu budu uztikrinama, kad
visos rizikos valdymo priemonés biity derinamos ir veiksmingai taikomos skirtinguose organizacCijos

lygiuose!!2,

Veéliau nustatomos rizikos valdymo priemoneés, numatyti atsakingi uz jy jgyvendinimg darbuotojai,
rizikos valdymo priemoniy jvykdymo terminai ir patvirtinti rizikos valdymo planai, rekomenduojama visos
ASP] mastu sudaryti rizikos Zemélapj, kad visi procese dalyvaujantys darbuotojai aiskiai matyty savo

funkcijas riziky valdymo procese ir priemoniy rizikoms valdyti jvykdymo terminus®,

Vadovybé¢ turéty apsvarstyti skirtingy rizikos mazinimo metody efektyvuma ir pasirinkti vieng ar kelis
ju tam tikrai rizikai valdyti. Magistro darbo autoré pateikia keleta riziky mazinimo metody, kurie
integruojami } bendra riziky valdymo procesa antrinio lygio ASP] veikloje. Anksc¢iau 5 lentel¢je buvo

pateiktas teisé€s akty saraSas, reglamentuojantis $iy rizikingy sri¢iy valdyma.

o Nepageidaujamy jvykiy valdymas. NI jvykiy valdymas skirtas pacienty saugos rizikai valdyti ir
apima medicinines klaidas, pacienty traumas ar infekcijas ASPP teikimo metu, komplikacijas po operacijy
ir visg kita Zala, kurig pacientas patyré gydymo metu.

o Infekcijy kontrole — skirta pacienty ir ASP] darbuotojy saugai. Idiegti higienos standartai
Ipareigoja reguliariai atlikti palaty, kabinety, darbo viety dezinfekcija, skatinti darbuotojy ranky plovima,
uztikrinti tinkama sterilizacijos procesy laikymasi, taip pat asmens apsaugos priemoniy naudojima.

e Diagnostikos ir gydymo protokolai — pacienty saugos uztikrinimui skirti standartizuoti
protokolai tam tikroms sveikatos buikléms diagnozuoti ir gydyti, padeda i§vengti medicininiy klaidy, N ir
komplikacijy.

e Darbuotojy mokymai — ASP] turi skatinti darbuotojus reguliariai dalyvauti mokymuose apie

naujausias medicinos praktikas, taip keliant savo kvalifikacijg ir uztikrinant licencijos salygy laikymasi.

112 | bid.
113 Stasytyté ir Aleksiené, supra note, 146.
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Kalbant apie darbuotojy sauga, riziky valdyma, ASP] turéty reguliariai organizuoti mokymus ir Sviesti
darbuotojus apie §iuos procesus, nes jy indélis labai svarbus.

e [novacijy ir technologijy diegimas. ASP] turéty nuolat atnaujinti turimas ir diegti naujas pagal
savo veiklos technologines priemones, pavyzdziui informacines sistemas riziky valdymui, darbuotojy

mokymy platformas ir pan.

Rizikos valdymo stebésena atliekama nuolat ir apima rizikos veiksniy saraso, rizikos valdymo plano
perziirg ir atnaujinima, rizikos valdymo priemoniy jgyvendinimo ir rizikos pokyCiy per ataskaitinj
laikotarpj analizg. Be to, biitina jvertinti naujai atsiradusias rizikas. Visa rizikos valdymo informacija turéty
buti skaidriai pateikiama organizacijos darbuotojams. Rizikos valdymo planas ir ataskaita yra pagrindiniai
jrankiai ne tik rizikos valdymui, bet ir efektyviai komunikacijai uztikrinti. Kiekvienas padalinys privalo
teikti atitinkamg informacijg atsakingam padaliniui ar asmeniui, kad §is galéty atlikti rizikos vertinimg ir

valdyma pagal nustatytas procediiras'4.

Rizikos valdymas sveikatos prieziuiroje yra biitinas procesas, siekiant uztikvinti pacienty saugumg,
teikiamy paslaugy kokybe, finansinj stabilumgq ir organizacijos reputacijq, atsizvelgiant j nuolatinius
technologinius pokycius ir reguliavimo reikalavimus. Sveikatos prieZiiiros jstaigoms reikia sistemingai
taikyti rizikos valdymo priemones ir procediiras, kad galéty efektyviai tvarkyti ir mazinti rizikg, Kartu

stiprinant visuomenés pasitikéjimq ir gerinant sveikatos prieZiiiros rezultatus.

2.4. Nepageidaujamy jvykiuy valdymas kaip riziky maZinimo priemoné

NI yra svarbi klinikinés rizikos rtiSis ASP], nuo NJ] valdymo ASP] priklauso ir suteikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, todél Siame skyrelyje aptarsime jy valdymo ir stebésenos buitinuma.
NI apibréziamas, kaip pacientui nutikes jvykis, aplinkybé, veika, galéje sukelti ar sukéle nepageidaujama

iSeit] (rezultatg) .

PSO duomenimis, mazdaug 1 i§ 10 pacienty patiria zalg sveikatos prieziliros srityje, o dél nesaugios
priezitros kasmet mirSta daugiau nei 3 milijonai zmoniy. Mazdaug pusés NJ galima iSvengti. DaZniausiai

fiksuojami NI yra gydymo klaidos, nesaugios chirurginés procediiros, su sveikatos priezilira susijusios

114 Sudaryta pagal Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vieSojo sektoriaus
subjektams (Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014),
https://finmin.Irv.1t/uploads/finmin/documents/files/\VIDAUS_KONTROLE_GAIRES_2014-06-16%20(10).pdf

115 | Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo*, TAR, Zitiréta 2024 m. vasario 7 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F3D002FD1DD3/asr
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infekcijos, diagnostikos klaidos, paciento kritimai, sléginés opos, klaidingas paciento identifikavimas,
nesaugus kraujo perpylimas ir veny tromboembolija. Pacienty zala gali sumazinti pasaulio ekonomikos
augimg 0,7 proc. per metus. Pasauliniu mastu netiesioginés zalos sgnaudos kasmet siekia trilijonus JAV

doleriy*®

Nuo 2019 mety Lietuvoje ASP] NI privalo registruoti pagal vienodg sarasa ir metodika. Nuo 2021
m. sukurta Visuomenés sveikatos stebésenos informacin¢ sistema. Vadovaujantis jos duomenimis, 2023 m.

regioninés ligoninés uzregistravo 289 NI, 2022 m. — 258, 2021 m. — 191. N]. NJ strukttroje pagal grupes

vyrauja NJ, susije su pacienty prlezmra (pragulos ir pacienty griuvimai)!’.
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10 pav. Saugos kultiiros elementai.

klaldos nelsvenglamos

Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Higienos instituta, 2015; Petrauskaite ir MikalitikStieng, 2021.

Saugos kultiira ASP] apibréziama kaip darbuotojy vertybiy, poziiiriy, supratimo, kompetencijy ir
elgesio modeliy rinkinys, kuris formuoja kaip ASP] uZtikrina pacienty sauga ir darbuotojy saugos
reikalavimus. Tai apima jsitikinimus, vertybes, pozilirius ir normas, kurios yra jtvirtintos organizacijos

kasdien¢je veikloje. Svarbiis pacienty saugos kultiros elementai yra komandinis darbas, lyderysté.

116 Patient safety. Key facts“, World heakth organization, 2023-09-11, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety

117 Rolanda Valintéliené, ,Nepageidaujamy jvykiy stebésena:2022 m. stebésenos rezultatai- 2021-2022 m. tyrimo rezultatai®,
Higienos institutas, 2023 m. geguzés 29 d.,

https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/N%C4%AE%20pristatymas ASPI_%202023-05-29-Valinteliene.pdf
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Darbuotojy Zinios, patirtis, jgidZziai, pozitriai, netgi tarpusavio kalba lemia, kaip bendradarbiaujama,

siekiant i§vengti NJ*8,

Petrauskaites ir Mikalitikstienés (2021) tyrimas rodo, kad sveikatos prieziiiros specialisty indélis
uztikrinant pacienty sauga yra nejkainojamas. Modernus poziiiris j saugos kultiirg apima keleta naujy
elementy: skaidry klaidy praneS§imo mechanizma, zalos atlyginimo be kaltés modelio taikyma ir supratima,
kad klaidos darbo procese yra neiSvengiamos. Atkreipiamas démesys j viding komunikacija, komandinj

darba, atsparuma stresui ir su tuo susijusias klaidas °,
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11 pav. ,,Sveicarisko siirio* modelis NJ analizei, jtraukiant ir riziky valdymo gynybos sluoksnj.
Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: Jankauskiene ir Kostereva, 2019; Babinska ir Kanapeckiene, 2019;

Hinett ir kt., 2018.

Mokslingje literatiiroje placiai nagrinéjama NI jvykiy sisteminé aplinka ir jy priezastis. Vienas

populiariausiy modeliy, kuris iliustruojamas ir Lietuvos mokslininky darbuose (Paskevicius 2014,

118 Higienos institutas, Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos diegimas ir plétra Lietuvos
asmens sveikatos prieziiros jstaigose, (Vilnius: L] ,Kriventa®, 2015), 10,
https://www.hi.lt/uploads/Products/product_184/Nepageidaujamu_ivykiu_regsitravimas_A5_.pdf

119 Elena Petrauskaité ir Aldona Mikaliiikstiené, ,,Pacienty saugos kultiiros veiksniy analizé anestezijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose®, Sveikatos mokslai 31, 2 (2021): 120. DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.050
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Jankauskien¢ ir Kostereva 2019, Babinskas ir Kanapeckeiné 2019) yra vadinamasis ,,SveicariSko siirio*
modelis, kuris NJ atsiradimg aiskina kompleksiniu pozitiriu'?. Modelyje akcentuojama, kad ASP] veiksniai,
kurie tarnauja kaip apsauginiai sluoksniai nuo N] — organizaciniai, socialiniai, techniniai ir zmogiskieji,
nuolat turi biti stiprinami tobulinami*?!. Aigkinantis NJ priezastis svarbu ne apkaltinti darbuotoja, kuriam
1vyko NI, bet jvykj tirti sistemiskai ir analizuoti, kodél nesuveiké organizacijos apsaugos veiksniai ir jvyko

N1122.

Hignett ir kt. (2018) straipsnyje ,,.Daugiau skyliy nei sario. Kas trukdo Anglijoje pristatyti
efektyvias, kokybiskas ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas?* nagrin¢jo problemas, trukdancias teikti
veiksmingas, aukstos kokybés ir saugias sveikatos priezitros paslaugas. Atlikus tyrima isaiskéjo, kad
didziausi i8Stkiai apima organizacing kultlira, darbo krivius ir ZmogiSkyjy veiksniy/ergonomikos
specialisty vaidmenis uZtikrinant saugg ir naSumg sveikatos prieziiiros srityje. Siekiant paaiskinti NI
priezastis, autoriai taip pat naudoja SveicarisSko siirio modelj, taciau siirio riekeliy yra daugiau (apsauginiy
barjery) ir joms suteikiama kitokia reikSmé. Vienas i$ ,,siirio gabaléliy™ arba apsauginiy barjery atsiranda
riziky valdymas. Riziky valdymo kultiira, kuri apima tokias veiklos sritis, kaip kokybés gerinimas, finansing
rizika (jmonés valdymas), klinikinj valdyma, klinikinj audita, klinikinj efektyvuma, Svietimg ir mokyma,
mokslinius tyrimus ir plétra, atviruma, rizikos valdymga ir informacijos valdyma. Straipsnyje diskutuojama

apie zmogiskyjy faktoriy integravimo j sveikatos prieziiirg principus, kad buity galima i$spresti organizacijos

SV W —

Jankauskiené ir Kostereva (2019) jzvelgia prielaidas sékmingam NJ valdymui: NJ praneSimy
sistemos elektronizavimas, kokybés standarty sukiirimas ir jy kontrolé, strateginé, testiné ir nuolatiné
sveikatos prieziliros jstaigos administracijos lyderysté bei viso personalo jtraukimas jj motyvuojant,
pritaikyti padalinio reikméms mokymai, organizacinés kultiiros laikantis konfidencialumo ir mokymosi i§
klaidy palaikymas'?*. Paskevicius (2014) pabrézia saugos kultiiros puoseléjimo svarba, motyvuojant ir
skatinant darbuotojus dalyvauti NJ valdymo procese!?. Pagal Babinska ir Kanapeckiene (2019), esminiai
NI valdymo komponentai ASP] lygmeniu apima NJ registravima, analiz¢ ir prevencijos strategijas,

darbuotojy motyvacijos didinimg ir jy kvalifikacijos. Taip pat svarbus yra efektyvios gerosios praktikos

120 Jankauskiené ir Kostereva, supra note, 43.
121 Virginija Kanapeckiené ir Saulius Babinskas, ,,Nepageidaujamy jvykiy valdymo patirtis uzsienio Salyse*, Visuomenés
sveikata 4, 87 (2019): 21 psl.
122 [ aimutis Pagkevidius, ,,Kompleksinio poziiirio j pacienty saugg ir rizikos valdyma sveikatos prieZiiiros organizacijose
paieska®, Sveikatos politika ir valdymas 1,6 (2014): 148.
123 Hignett ir kt., Supra note, 11-12.
124 Jankauskiené ir Kostereva, supra note, 40.
125 Pagkevicius, supra note, 144.
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iSaiskinimas ir jos taikymas praktikoje bei atviros ir teisingos pacienty saugos kultiiros skatinimas.!?®,

Hignett ir kt. (2018) diskusija papildo tuo, kad tiriant nepageidaujamus jvykius daugiau démesio turéty buti

skiriama ir aktyviam riziky valdymui ',

Nors Lietuvoje nuo 2021 m. automatizuota praneSimy registravimo sistema, taciau ASP] ir jy
darbuotojai ne itin aktyviai ja naudojasi ir galimai ne visus uzregistruotus N] perduoda stebéseng
koordinuojané¢iam Higienos institutui. Ta atskleidzia Navikonytés ir kt. (2023) atliktas tyrimas, skirtas
jvertinti NJ stebéseng ir jai jtakg darancius veiksnius ASP]. ISanalizavus N] valdymo situacija ASP]
iSaiSkéjo, kad trecdalis medicinos darbuotojy NI fiksuoja Visuomenés sveikatos informacinéje sistemoje.
Du trec¢daliai ASP] duomenis apie NI duomenis analizuoja karta metus ir neuztikrina griztamojo rysio
darbuotojams apie jy pranestus NI. Tai blogina komunikacija ir medicinos darbuotojy motyvacija, nes jie
nebemato prasmés registruoti, kai néra atgalinio rysio 1?8, Magistro baigiamojo darbo autorés nuomone,
griztamojo rySio nebuvimas ir bloga komunikacija, kurie veikia darbuotojy motyvacijg, yra svarbiis
pranesant ir apie kitas rizikas ASP].

Kad rizikos ASP] susijusios, patvirtina Alzahrani ir kt. (2022), kurie tyré valdyma ligoninése ir
siekdami suprasti, kaip pagerinti riziky valdymo priemones sako, kad riziky valdymas padeda uztikrinti
pacienty sauga, iSvengiant NI, taciau esamos rizikos valdymo praktikos yra neefektyvios. Atlikto tyrimo
metu i8aiskéjo, kad medicinos darbuotojai skirtingai suvokia rizikas, susitelkia j rizikos vertinimg, o ne

mazinima, taip pat ASP] stokojama rizikos valdymo jrankiy?°.

Navikonytes ir kt. (2023) atlikto tyrimo metu jvertinus pacienty saugos kultiiros elementus, turin¢ius
jtakos NJ valdymui ASP], isaiskéjo, kad geriausiai medicinos darbuotojai jvertino komunikacijg apie klaidas
ir komandinj darba, blogiausiai — personalg ir darbo tempg. 59 proc. respondenty per paskutinius 12 mén.

neuzregistravo né vieno NJ, daugiau nei 10 NJ uzregistravo tik 6,3 proc. tyrimo dalyviy*°.

Riziky valdymas ASP] apima vieng ypac svarbiq sritj — N] prevencijq ir maZinimg. ,, Sveicarisko
surio*“ modelio taikymas mokslininky darbuose rodo, jog NJ dazniausiai yra kompleksiniy veiksniy, o ne
vienodos klaidos rezultatas, jy valdymas stipriai susijes su saugos kultiiros elementais — lyderyste,

komandiniu darbu, stresu darbe, komunikacija.

126 Kanapeckiené ir Babinskas, supra note, 27
27 Hignett ir kt., supra note, 12.
128 Evelina Navikonyté ir k., ,,Nepageidaujamy jvykiy stebésena ir pacienty saugos kultiira Lietuvos ligoninése®, Visuomenés
sveikata 1, 100 (2023): 48.
129 Alzahrani ir kt., supra note, 452,
130 Navikonyte ir kt., supra note, 48.
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2.5. Veiklos efektyvumo vertinimas kaip rizikos mazinimo priemoné

Veiklos efektyvumo vertinimas galéty buti viena i§ rizikos valdymo priemoniy, kuri ASP] leisty
nuosekliai ir sistemingai analizuoti jy veiklg. Veiklos efektyvumo vertinimas gali biiti atlickamas jvairiais
metodais ir jrankiais ir jis yra bitinas siekiant ne tik ASP], bet ir Lietuvos sveikatos sistemos tiksly, gerinant

teikiamy paslaugy kokybe.

Kaip apibrézia LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas: ,,KokybiSkos sveikatos
priezitros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje
vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir

paciento poreikius bei likes¢ius, juos tenkindami ar vir§ydami“!3L,

Pasak Jankauskienés (2016), ASPI veiklos kokybés vertinimas yra vienas pagrindiniy veiksniy jy
veiklos kokybei gerinti, veiklos rezultaty palyginimas leidZia jvertinti kokius rezultatus pasieké kitos tokio
pacio profilio ASP], i3 geriausiai jvertinty gydymo jstaigy — pasimokyti, kaip vykdyti veikla **2. Weenen ir
Feuerriege (2020) nurodo, kad tikslis ligoninés veiklos matavimai yra labai svarbiis sprendimy priéméjams,
iskaitant pacientus, ligoniniy vadovus ir sveikatos draudikus, nes ligoniniy teikiamy ASPP kokyb¢ labai
skiriasit®. Ogurcova ir kt. (2023) teigia, kokybiska AAPP teikimg sieja su paslaugy teikimo standartais,

rizikos ir NJ valdymu, ASPP veiklos vertinimu®®,

Kaip nurodyta rekomendacinése vidaus kontrolés suktirimo , veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo
gairése vieSojo sektoriaus subjektams, rizikos valdymas turi biiti organizuojamas pagal keturias pagrindines

veiklos sritis, kuriy viena nukreipta j veiklos tikslus — efektyvy ir veiksmingg istekliy panaudojimg®®®.

131 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas®, TAR, Zitréta 2023 m.

lapkri¢io 21 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/asr

132 Danguolé Jankauskieng, ,,Ligoniy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy vertinimo modelis, Sveikatos politika ir valdymas
1, 9 (2016): 43

133 Eva van Weenen ir Stefan Feuerriegel, ,,Estimating Risk-Adjusted Hospital Performance*, IEEE International Conference
on Big Data, Atlanta, GA, USA, (2020): 1709-1719, doi: 10.1109/BigData50022.2020.9378441

134 llona Ogurcova, Vaida Servetkiené ir Danguolé Jankauskiené, ,,Kaip deSimtmecio sveikatos priezidiros paslaugy kokybés
politika ir prieinamumas kuria verte pacientui®, Visuomenés sveikata 2, 101 (2023): 36.

135 Rekomendacinés vidaus kontrolés sukiirimo, veikimo ir tobulinimo, jos vertinimo gairés vie$ojo sektoriaus subjektams
(Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, Vilnius, 2014),
https://finmin.Irv.1t/uploads/finmin/documents/files/\VIDAUS_KONTROLE_GAIRES_2014-06-16%20(10).pdf
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136 numatytas antrinio lygio ASP] veiklos rezultaty

LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme
vertinimas. Veiklos rezultaty vertinimo rodikliai skirstomi j veiklos finansinius rodiklius, veiklos rezultatus,
papildomus veiklos rezultaty vertinimo rodiklius. Nejgyvendinamos ASP] siektiny rodikliy reikSmes gali

signalizuoti tam tikras rizikas, kurias turi jvertinti vadovybé ir skirti atitinkamas priemones jiems valdyti.

Magistro darbo autor¢ jzvelgia ir problema, kad antrinio lygio ASP] vertinimui yra daug rodikliy —
finansiniy, administraciniy veiklos, taciau jie reglamentuoti skirtinguose teisés aktuose ir kol kas néra
vieningos ASP] rodikliy vertinimo sistemos. Vykstant sveikatos prieziiiros tinklo pertvarkai, gydymo
istaigy teikiamy paslaugy kokybés rodikliy tobulinimo svarbg akcentuoja ir Valstybés kontrolé, 2023 m.
atlikusi auditg ,,Sveikatos priezitiros tinklo pertvarkos apzvalga®. Sklandziam tinklo pertvarkos vykdymui
ypa¢ svarbi EBPO dé¢l gydymo ijstaigy teikiamy paslaugy kokybés rodikliy tobulinimo, taiau Si

rekomendacija dar nejgyvendinta®®’,

EBPO pabrézia, kad nors Lietuvoje yra daug prieinamy sveikatos prieziiiros duomeny, taciau jy
panaudojimas veiklos vertinimui ir sprendimy priémimui iSlieka nepakankamas. Veiklos duomenys ne
visada yra statistiSkai analizuojami, retai pateikiami informacijos suvestinése arba naudojami uz rezultaty
teikimg atsakingy subjekty, pvz., atskiry objekty ir savivaldybiy, pazangos lyginamajai analizei. Tokios
priemonés padéty veiksmingiau atsiskaityti uz rezultatus. Suinteresuotosios Salys pripazjsta, kad iStekliai

rezultatams ir politikos poveikiui analizuoti yra riboti*3.

Veiklos efektyvumo vertinimas yra svarbus rizikos valdymo jrankis, kuris leidZia ASP] nuosekliai ir
sistemingai analizuoti jy veiklg, siekiant gerinti teikiamy paslaugy kokybe¢ ir siekti Lietuvos sveikatos
sistemos tiksly. [vairiy metody ir jrankiy naudojimas veiklos vertinimui, atsizvelgiant j paslaugy teikimo
standartus, rizikos ir nepageidaujamy jvykiy valdymgq, bei rezultaty vertinimo sistemq, yra biitinas
kokybiskai sveikatos prieziiirai uztikrinti. Nepaisant to, probleminés sritys, tokios kaip nepakankamas
duomeny panaudojimas veiklos vertinimui ir sprendimy priémimui bei sudétingas veiklos rodikliy
reglamentavimas, rodo biitinybe tobulinti sveikatos prieZiiiros tinklo valdymgq ir paslaugy kokybés vertinimo

procesus Lietuvoje.

136 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas®, TAR, Zifiréta 2024 m. vasario 15 d., https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C81BD50A27C6/asr

187 Valstybés kontrolé. Sveikatos prieziros tinklo pertvarkos apzvalga. 2023 m. sausio 30 d. Nr. VRE-1, 5, Valstybés kontrolé.
Sveikatos priezitiros tinklo pertvarkos apzvalga. 2023 m. sausio 30 d. Nr. VRE-1,

https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/24148/sveikatos-prieziuros-tinklo-pertvarkos-apzvalga

138 OECD (2018), OECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018, OECD Reviews of Health Systems, (Paris: OECD
Publishing, 2018), https://doi.org/10.1787/9789264300873-en.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo pagrindimas

Mokslinés literatiiros analizé. Moksliniy straipsniy, teisés akty studijy déka, jsigilinta j riziky
valdymo antrinio lygio ASP] ypatumus — iSaiSkinta rizikos sgvoka placigja prasme, rizikos kontekstas
sveikatos prieziiiros srityje, iSskirtos dazniausios riziky rusys antrinio lygio ASP] veikloje. ISnagrinéti teisés
aktai, reglamentuojantys riziky valdyma antrinio lygio ASP], kiti Lietuvos ir PSO strateginiai dokumentai,
turintys reikSmés formuojant riziky valdymo politika antrinio lygio ASP]. Daug démesio skirta riziky
valdymo priemonéms — riziky maZinimo strategijai, NJ, veiklos efektyvumo vertinimui. Siekta parodyti,
kad visas riziky valdymo priemones ASP] jungia vidaus kontrolés politika. ISnagrinéjus literatiiros Saltinius
akivaizdu, kad vidaus kontrolé glaudziai susijusi tiek su ASP] organizacine kultiira, tiek su saugos kultiira,

taigi norint, kad darbuotojai efektyviai pranesty apie NI ir kitas rizikas, blitina puoseléti $ias sritis.

Moksliniy straipsniy paieska atlikta Mykolo Romerio universiteto prenumeruojamose
elektroninése duomeny bazése, prisijungiant ziniatinklio tarpiniu serveriu EZproxy; ,,Google Mokslin¢ius*
duomeny bazeje, Lietuvos akademingje elektroningje bibliotekoje ELABA, elektroniniy knygy portale
»MRU eBooks*. Teisés akty paieSkai naudotas teisés akty registras, interneto svetainéje E-tar.lt. Siekiant
kuo efektyvesnés informaciniy Saltiniy paieSkos strategijos, magistro baigiamojo darbo autoré konsultavosi

su MRU teminiu bibliotekininku (nuotoliné individuali konsultacija jvyko 2024 m. vasario 29 d.).

Misriy metody prieiga. Siekiant jvertinti antrinio lygio ASP] darbuotojy pozitirj j riziky valdyma
sistemiSkai, buvo pasirinkta misSriy metody prieigos tyrimo strategija, kada tyrimo klausimui atsakyti
naudojami ir kiekybiniai ir kokybiniai duomeny rinkimo buidai. MiSriy metody strategija apima jvairiy
tyrimo metody derinimg siekiant, kad vieno metodo rinkti ar analizuoti duomenys papildyty, praturtinty ar
patikrinty kitais metodais gautus duomenis. Si strategija leidzia i$naudoti skirtingy metodologijy
privalumus, uztikrinant iS§samesnj ir patikimesnj tyrimo rezultatg. Taip pat padeda giliau suprasti tiriamg
reiSkinj, nes vieni duomenys gali atskleisti naujas perspektyvas ar patvirtinti ir praplésti kity metody
rezultatus.. Ieskant atsakymo j tyrimo klausimg, pasirinktas nuosekliy procediiry tyrimas, kuomet

kiekybiniai ir kokybiniai duomenys renkami nuosekliai vieni po kity. Véliau renkamais duomenimis
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siekiama detalizuoti, praplésti ar papildyti ankséiau surinkty duomeny pagrindu gautus rezultatus'®.
Kiekybinio tyrimo metodu — anketine apklausa, sickta i$siaiSkinti medicinos darbuotojy pozitirj j riziky
valdymg (jy zinias, siekj dalyvauti ir klidtis riziky valdymo procese). Siekiant iSsiaiSkinti jstaigos
administracijos poziirj j riziky valdymg buvo atliktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau strukttrizuotas
interviu. Derinant kokybinj ir kiekybinj tyrimo metodus, galima pasinaudoti kiekvieno metodo privalumais
ir gauti i§samy vaizda tyrimo objekto. Pasak socialiniy moksly metodology, socialiniy tyrimy praktikoje
kiekybinis ir kokybinis pozitiriai turéty sgveikauti, o kokybiniai ir kiekybiniai metodai téra priemonés, kuriy
panaudojimas priklauso nuo to, kaip ir kiek jie gali biiti naudingi atsakant j tyrimo klausimus**°. Kokybiniy
ir kiekybiniy tyrimo metody santykj moksliniame tyrime apsprendzia tyrimo tikslas ir tyrimo objektas.
Siekiant kokybiniy ir kiekybiniy tyrimo metody integracijos, svarbu atsizvelgti  jos prielaidas bei | $iy

metody skirtumus, biidingus vienam ar Kitam mokslinio tyrimo proceso etapui*.

Kiekybinis tyrimas. Literatiiroje i$skiriami, kad kiekybiniai tyrimai nagrinéja populiacijas arba
grupes, kurios atstovauja populiacijg, taip pat nagrin¢ja socialiniy fenomeny priezastinius rys$ius, siekia
objektyvaus, besalisko pozitrio j tyrimo dalyvius ir jy aplinka. Duomenys analizuojami statistiniais
metodais ir procediiromis, siekiant i§vady, priskiriamy apibréztai populiacijail*?. Apklausos instrumentas
socialiniuose moksluose yra struktiirizuotas jrankis, naudojamas duomenims rinkti i§ respondenty apie jy
pozitirius, patirtis, elgseng ar zinias. Apklausos tyrimo procesas atitinka bendras kiekybinés socialiniy
tyrimy metodologijos nuostatas. Tyrimo metu atskleidziamos sgsajos tarp teorijos ir fakty. Empirinius
duomenis reikia paaiSkinti pasitelkiant teorijg ir atvirk§¢iai — teorijos teiginiai turi biiti patvirtinti remiantis
empiriniais duomenimis'*®. Atliekant kiekybinj tyrimg siekiama gauti Ziniy apie antrinio lygio ASP]
darbuotojy pozitirj ] riziky valdyma, noréta iSsiaiSkinti ar jie supranta riziky valdymo svarba, ar yra
susipazing su vidaus kontrolés sistema, taip pat noréta nustatyti, kas stabdo darbuotojus pranesti apie tam

tikras rizikas, bei kas paskatinty aktyviau dalyvauti riziky valdymo procese jstaigoje.

Kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas tiria populiacijos jvairovg, bet ne pasiskirstyma
populiacijoje, apibiidinamas kaip telkimasis ; Zmogiskasias patirtis, remiantis sisteminémis ir sgveikomis
gristomis nuostatomis. Atliekant tokj tyrima, atskleidziamos konstrukty, kuriuos sudétinga nagrinéti

kiekybiSkai, prasmés ir interpretacijos. Surinkti kokybiniai duomenys (informacija) atskleidzia ne faktus ir

139 yaidas Morkevic¢ius, Audroné Telesien¢ ir Giedrius Zvaliauskas, Kompiuterizuota kokybiniy duomeny analizé su Nvivo ir
Text analysis suite (Kaunas: Kauno technologijos universitetas, 2008), 75.
140 Kestutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. 2-asis pataisytas ir papildytas leidimas (Kaunas, 2002), 109.
141 1bid., 113.
142 1bid., 36.
143 Inga Gaizauskaité ir Svajoné Mikéné, Socialiniy tyrimy metodai: apklausa (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2014),
13.
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statistika, o patirtis, prasmes, procesus'**. Kokybiniams duomenims rinkti daznai naudojamas interviu
metodu, kuris gali bliti grieztai struktiiruotas, pusiau struktiiruotas ar nestrukttiruotas. Nagrinéjant surinktus
tekstinius duomenis, atlickama turinio analizé, kuria siekiama nustatyti teksty, prasmiy, savybiy ar
bendriniy temy rySius ir juos analizuoti pasirinktame tyrimo lauke. Tai jgalina tyréjg aiSkinti ir interpretuoti
teksto duomenis, sistemingai juos klasifikuojant. Taip identifikuojami ir koduojami tyrimo duomeny
masyvai arba i§skiriamos kokybinés kategorijos*. Atliekant kokybinj tyrima, grieztai struktiiruoto ir pusiau
struktiruoto interviu biidu, siekiama gauti ziniy apie antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
administracijos, kure formuoja vidaus kontrolés ir riziky valdymo politika, poziiirj j riziky valdyma. Noréta
i$siaiskinti, kaip uz tam tikras sritis atsakingi darbuotojai supranta riziky valdymo procesg, ar pakankamos,
Ju nuomone, riziky valdymo priemonés, ar jiems pakanka Ziniy valdyti savo srities rizikas bei su kokiais

i$8tukiais jie susiduria Siame procese.

Literatiiroje raSoma, kad moksliniame darbe tyrimo objektu gali buti jvairts socialinés realybés
reidkiniai, zmoniy veikla bei patys zmonés arba visi problemg salygojantys veiksniail®®. Pasak I.
Gaizauskaites ir S. Mikénés (2014), tyrimo objektas — tai pagrindinis tiriamasis reiSkinys arba tai, kg tyrimo
metu fiksuosime ir matuosime?#’. Siame baigiamajame magistro darbe, tyrimo objektas — riziky valdymas
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje — iSskirtas vadovaujantis darbe iskelta problema, kad asmens sveikatos

prieziuiros jstaigos jpareigotos valdyti rizikas, taciau medicinos darbuotojy jsitraukimas néra pakankamas.

4 vilma Zydzitinaité ir Stanislav Sabaliauskas, Kokybiniai tyrimai (Vilnius: VAGA, 2017), 21.
145 7vdzitnaite ir Sabaliauskas, op. cit., 57.
146 Kardelis, supra note, 59.
147 Gaizauskaité ir Mikéné, supra note, 59.
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TYRIMO OBJEKTAS
riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.

\/

TYRIMO TIKSLAS

istirti veiksnius, turinCius jtakos efektyviam riziky valdymui antrinio lygio asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje.

/ UZDAVINIAI \

e ISanalizuoti riziky valdymo antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje
teorinius aspektus.

e ISnagrinéti riziky valdymo ir mazinimo strategijas antrinio lygio asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje.

e [vertinti antrinio lygio asmens sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy pozitrj j
riziky valdyma.

e Jvertinti antrinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigos administracijos
poziiir] i riziky valdyma.

- J

METODO PASIRINKIMAS

Misri prieiga

KOKYBINIS
METODAS TYRIMO K|\|/|E|5|§r\c()%l/§lés
REZULTATU
Pusiau ANALIZE Anketiné
struktiirizuotas apklausa
interviu

ISVADOS

12 pav. Tyrimo loginé schema




Kiekybinio tyrimo duomeny rinkimui ir analizei pasirinkti Sie tyrimo metodai:

Anketiné medicinos darbuotojy apklausa. Tyrimo anketa yra jrankis, naudojamas duomenims
rinkti, siekiant jvertinti respondenty nuomones, elgsena, patirtis ar zinias. Ji sudaryta i§ klausimy ar teiginiy,
1 kuriuos respondentai atsako pagal nustatyta formata, leidziant] sistemingai analizuoti surinktg informacija.
Pasak Dikc¢iaus (2011), anketa — tai formalizuoti klausimai, kuriais siekiama gauti informacijos i$
respondenty. Tokie formalizuoti klausimai yra reikalingi tam, kad respondentai galéty pateikti informacija
tokiu pat budu ir galima biity palyginti jy atsakymus tarpusavyje. Apklausy pagalba galima gauti daug
informacijos apie respondenta, suzinoti jo demografinius duomenis: lyti, amziy, iSsilavinima, darbine
veikla, taip pat Seimg, namy aplinka, profesija socialing priklausomybé, veiklas, interesus, pozitrius. Gali
biiti tiriamas Zmoniy poziiiris j save, politika, ekonomika, socialinius jvykius ir pan.}*® Anketa turi biiti aiski,
nedviprasmiska ir patikima, skatinanti respondento norg bendradarbiauti ir kuo teisingiau atsakinéti'®®.
Pasak Tidikio (2003), anketos kokybé, objektyvumas bei teisingas tikrovés atspindys labai priklauso nuo
teisingo klausimy pateikimo. Darbo autoré¢, sudarinédama anketa stengési, kad klausimai atitikty i$sikeltus
uzdavinius, kad nebiity nereikalingy klausimy. Atsizvelgta j respondenty socialines psichologines savybes,
jy informuotuma apie tiriamajj dalyka, jy bendravimo ypatumus, savo garbés suvokimg ir kt'*°. Siekiant

magistro baigiamajame darbe iSsikelty uzdaviniy, pasirinkta anonimin¢ apklausa, naudojami uzdaro, pusiau

uzdaro arba atviri klausimai (suteikiant galimybe respondentams atsakymus jraSyti patiems).

ApraSomoji statistika. Tai duomeny sisteminimo ir grafinio vaizdavimo metodas, iSanalizavus
duomenis, galima daryti preliminarias iSvadas apie tam tikras nagrin¢jamos populiacijos charakteristikas.
Pirmasis statistinés analizés Zingsnis, jau surinkus duomenis apie tam tikrg masinj reiSkinj, remiasi
skaitinémis — grupuoty variaciniy seky (dazniy ir santykiniy dazniy lenteliy) sudarymas, duomeny padéties,
sklaidos ir formos charakteristiky (jvairiy indeksy) skaiiavimas — bei grafinémis — informacija
apibendrinanciy grafiky braizymas — priemonémis. Ty priemoniy naudojimas konkreioje situacijoje

priklauso nuo to, kokie statistiniai duomenys yra surinktit®L,

Anketiniy apklausos rezultaty analizei magistro baigiamajame darbe naudotas statistinés programinés

jrangos rinkinys SPSS.

148 Vytautas Dik¢ius, Anketos sudarymo principai (Vilnius: Vilniaus universitetas, 2011), 6.
149 Kardelis, supra note, 93..
10 Rimantas Tidikis, Socialiniy moksly tyrimy metodologija (Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003).
181 Vytautas Janilionis, Vaidas Morkevi&ius ir Rimantas Rauleckas, Statistiné kiekybiniy duomeny analizé su SPSS ir STATA
(Kaunas, 2008), 207.
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Kokybinio tyrimo duomeny rinkimui ir analizei pasirinkti Sie tyrimo metodai:

Pusiau struktiiruotas interviu. Dazniausiai naudojamas duomeny rinkimo metodas kokybing¢je
tyrimo metodikoje, nes leidZia interviu vykdyti lanks¢iai, atsizvelgiant j dalyviy ypatybes ir atsakymus®®2.
Remiasi planu, kuriame numatyti konkretiis klausimai, jy pateikimo seka, tac¢iau numatyta, kad tyrimo
eigoje tyréjas gali papildomai uzduoti plane nejrasyty klausimy. Papildomus klausimus tyr¢jas gali uzduoti
esant skirtingoms situacijoms: kai interviu metu pastebi, jog numatytieji klausimai nepadengia visy tyrimui
svarbiy temy; siekiant surinkti daugiau ar gilesnés informacijos tuomet, kai tiriamasis nepilnai atsako ]
pateiktuosius klausimus; kai pastebi, jog tiriamajam nepatogu atsakinéti j pateiktaji klausima tuomet tyréjas
stengiasi tg pacig informacijg gauti paklausdamas kitaip ar trumpam nukreipdamas tiriamojo démesj i kitus,
maziau jautrius klausimus, ir sugrjzdamas prie jautraus klausimo kita formuluote!®. Siekiant magistro
baigiamajame darbe iSsikelty uzdaviniy, kokybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas pusiau strukttiruotas
interviu. Kiekvienas administracijos atstovas gali turéti skirtingg patirtj ir pozitrj j riziky valdymg. Pusiau

struktiruoti interviu suteikia galimybe iSklausyti ir jvertinti Siuos individualius poziiirius.

Kokybiné turinio analizé. Tai metodas, naudojamas interpretuoti ir grupuoti tekstinius duomenis,
siekiant i$gauti prasminga informacija ir supratima apie tyrimo objekta. Sis metodas leidzia sistemingai
analizuoti zodinius ar rasytinius duomenis, kategorizuoti juos ir identifikuoti pasikartojimus. Literatiiroje
raSoma, kad kokybiné duomeny analizé néra linijinis procesas ir tuo skiriasi nuo kiekybinés turinio analizés
logikos'®*. Analizuojant duomenis $iuo principu, atkreipiamas démesys j tai, kg tyrimo dalyvis nori pasakyti,
pageidautinas klausimy atsakymy turinys negali biiti primetamas. Interviu metu surenkama tekstinés
1SraiSkos informacija, kuri véliau yra uzkoduojama, ja skaidant j kategorijas ir subkategorijas, atliekant
analiz¢ ieSkoma prasmiy. Analizé yra atliekama kategorizuojant visa medZiagg tam tikroje kodavimo

sistemoje®.

Tyrimo etika. Literatiiroje raSoma, kad socialiniuose tyrimuose aktualios etinés problemos,
reikalaujancios iSlaikyti pusiausvyra tarp tyréjo noro gauti objektyvia informacijg ir tiriamojo asmens
saugos. Tai dar vadinama nuostoliy ir naudos santykiu. Planuodami tyrima, socialiniy moksly atstovai turi

jvertinti galima socialing savo darby nauda ir asmeninius dalyvaujanéiy tyrime nuostolius'®®. Kadangi

152 Jeehee Pyo ir kt., Qualitative Research in Healthcare: Necessity and

Characteristics, Journal of Preventive Medicine & Public Health, 56 (2023): 18, https://doi.org/10.3961/jpmph.22.451
1583 Morkevigius, Telesiené ir Zvaliauskas, supra note, 95.

154 1bid., 120.

1% Inga Gaizauskaité ir Natalija Valaviciené, Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu (Vilnius, Mykolo Romerio
universitetas, 2016), 319.

1%6 Kardelis, supra note, 39.

56


https://doi.org/10.3961/jpmph.22.451

apklausos tyrimuose duomenys renkami i§ respondenty, ypatingai svarbu uztikrinti jy gerove tiek paties
apklausos proceso metu, tiek po jo. ISskiriami keletas svarbiausiy respondenty gerove nusakanciy principy:
informuotas ir savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime; anonimiSkumo ir gautos informacijos

konfidencialumo uZtikrinimas; Zalos respondentams vengimas®®’.

Pries atliekant magistro baigiamojo darbo tyrima, jo eigoje, ir po jo, buvo laikomasi etiniy standarty
— gautas asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vadovo leidimas atlikti tyrimg. Tiek kiekybinio tyrimo
respondentai, tiek kokybinio tyrimo informantai tyrime dalyvavo savanoriSkai. Kiekybinio tyrimo anketos
buvo i$dalintos jstaigos padaliniuose, skyriuose, darbuotojams buvo paaiskinta, kad anketa anoniminé, kad
gauti rezultatai bus naudojami tik moksliniams tikslams. Atliekant interviu, dalyviai buvo supazindinti su
tyrimo tikslu, jiems buvo paaiskinta, kad bus uztikrintas jy anonimiskumas, asmens duomenys bei kita

konfidenciali informacija atskleista nebus, o jy atsakymai tekste — uzkoduoti.

3.2. Kiekybinio tyrimo instrumento struktiira

Tyrimo anketa

Siekiant iStirti medicinos darbuotojy pozitrj i riziky valdyma, buvo sudarytas klausimynas, kurj
galima suskirstyti j kelias dalis. Klausimynas — tai tam tikru biidu suformuluoty klausimy visuma; Sie
klausimai tiksliai tokia pacia forma uzduodami respondentams siekiant surinkti jy atsakymus tyrimui
aktualia tema ar temomis. Apklausos klausimynas yra aiSkios formos, turi grieztg struktiirg ir standartizuota
klausimyno uZpildymo tvarka, jo pagrinda sudaro klausimai su tyréjo suformuluotais atsakymo variantais.
Apklausos klausimynas remiasi prielaida, kad vienodai palygintini atsakymai gali biti surenkami tik

tuomet, kai visi respondentai vienodai (bent jau teoriskai) reaguoja j klausimyno klausimus®°8.

Ivadin¢je dalyje kreipiamasi | respondenta, nurodomas tyrimo tikslas, tyrimo autorius,

informuojama apie anketos anonimiskumg ir iSreiSkiama padéka uz skirtg laika, pildant klausimyna.
Anketos klausimyng sudaro 22 kausimai, kuriuos galima suskirstyti j kategorijas:

1. Sociodemografiniai klausimai.
2. Tyrima atskleidZiantys klausimai:

2.1. riziky valdymo politikos ir procediiry Zinojimas;

157 Gaizauskaité ir Mikéné, supra note, 45.
158 |pid., 123.
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2.2. riziky ir jy valdymo priemoniy vertinimas;
2.3. personalas ir riziky valdymo procesas;
2.4. riziky valdymo klitciy ir trikumy analizg;

2.5. atviri klausimai ir pasitilymai.
Klausimy kintamiems matuoti naudotos skalés:

1. Nominaliné¢ skalé — skaiCiy eilé, kurioje skaiciai atlieka identifikavimo funkcija, t. y. skaiciai tik
tai pazymi tam tikra objekta'®®. Si skal¢ naudojama kai respondentams leidziama pasirinkti vieng i§
tarpusavyje i$skirtiny kategorijy, neatsizvelgiant i jokj tvarkos ar dydzio nurodyma.

2. Intervaliné (Likerto skalé¢) — nuomoniy vertinimo metodas, kurj naudojant tyrimo specialistas
pateikia grupe teiginiy apie tam tikra objekta. Teiginiai gali buti tiek pozityvis, tiek ir negatyvis.
Respondento yra praSoma pagal penkiabale skale nurodyti savo sutikimo ar nesutikimo su kiekvienu teiginiu
laipsn;j®,

3. Rangin¢ skalé i§désto objektus | tam tikrg nuosekluma, kuris gali parodyti, kad vienas objektas
yra didesnis ar greitesnis nei kitas. Naudojant tokia skale negalima nustatyti kiek vienas objektas skiriasi
nuo kito ar kiek karty skiriasi'®. Ranginé skalé leidzia atsakymus ne tik klasifikuoti, bet ir i§déstyti tam
tikra tvarka, taciau tarp atsakymy varianty skirtumai yra neapibrézti.

4. Intervalin¢ skalé — skaiCiy seka, kurioje atstumai tarp skaiCiy ir jy apibidinimy gali biiti
prasmingai interpretuojami®®?. Si skalé panasi j ranging, bet skiriasi tuo, kad ji turi fiksuotus atstumus tarp
atsakymy varianty, leidZziancius matuoti ne tik tvarka, bet ir tarpusavio skirtumus.

5. Atvirt klausimai leidZia respondentams pateikti savo atsakymus savais zodziais, suteikiant

galimybe iSdéstyti platesnius paaiSkinimus ar nuomones.

7 lentelé. Klausimyno charakteristika.

Klausimy Klausimy turinys Anketos

charakteristika klausimai

Sociodemografiniai | Identifikuojamas  respondenty  amzius, iSsilavinimas, | 1, 2, 3, 4 Kkl.
klausimai uzimamos pareigos, darbo stazas. Atlickant analizg, Sie

demografiniai duomenys leidzia jvertinti, kaip respondento
amzius, iSsilavinimas, darbo stazas, uzimamos pareigas gali
turéti jtakos dalyvavimui riziky valdymo procese antrinio
lygio ASPI.

199 Dikeius, supra note, 48.
160 Ihid., 58.
161 |hid., 50.
162 |bid., 51.
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Vidaus kontrolés Sie klausimai sudaro pagrindg suprasti medicinos darbuotojy | 5,7, 11 KI.
politikos ir sagmoningumg ir jsitraukimg j riziky valdymo procesus. Jie
procediiry zinojimas | suteikia vertingos informacijos apie darbuotojy mokymus,
informavimg ir bendra organizacijos kultiirg, susijusig su
riziky valdymu. Be to, $i informacija gali atskleisti galimas
tobulinimo sritis, pavyzdziui, poreik] stiprinti vidaus mokymuy
programas arba gerinti vidaus komunikacija, siekiant
uztikrinti, kad visi darbuotojai biity gerai informuoti apie
riziky valdymo politika ir jy vaidmen;j §iame procese.

Riziky ir jy valdymo | Abu S$ie klausimai padeda suprasti, kaip medicinos | 6, 8, 9 kl.
priemoniy vertinimas | darbuotojai vertina rizikas ir jy valdymo priemones, taip pat
klausimai suteikia vertingy jzvalgy apie tai, kaip darbuotojai
supranta riziky valdymo priemones ir kurioms teikia
prioritetus. Si informacija labai svarbi formuojant strategijas,
kurios yra orientuotos ] realius darbuotojy poreikius ir
lukescius, taip pat identifikuojant sritis, kuriose gali buti
biitina stiprinti riziky valdymo veiksmus arba jgyvendinti

naujoves.
Medicinos Si klausimy grupé suteikia i$samy vaizda apie medicinos | 12, 13, 14, 16,
darbuotojai ir riziky | darbuotojy vaidmenj riziky valdymo procese, jy likeséius, | 17, 19-22 kl.
valdymo procesas poreikius ir suvokiamas klititis. Tai leidzia ASPI nustatyti,

kurie riziky valdymo aspektai yra veiksmingi ir kur reikia
démesio bei iStekliy, kad buty uztikrintas aukstesnis saugumo
lygis ir personalo jsitraukimas.

Riziky valdymo Siy klausimy grupé svarbi nustatant, kokios konkregios | 15,18 KI.
klitciy ir trakumy klittys ir trikumai trukdo medicinos darbuotojams efektyviai
analize jsitraukti } riziky valdymo procesus. Jy analizé leidzia

atskleisti ir spresti organizacinés kulttiros problemas, saugos
kultiiros problemas, kurios gali Zymiai sumazinti riziky
valdymo veiksminguma.

Atviri klausimai ir Galimybé respondentams i$sakyti savo mintis ir pasitlymus | 10 k.
pasitlymai del riziky valdymo tobulinimo.

Klausimyno patikimumas

Klausimyno patikimumo jvertinimas yra svarbus Zingsnis siekiant uZtikrinti, kad tyrimo
instrumentas biity nuoseklus ir patikimas per laikg bei skirtingas respondenty grupes. Klausimyno
patikimumas yra suprantamas kaip koreliacija tarp gauty testo rezultaty ir hipotetiniy rezultaty. Vienas i$
budy jvertinti klausimyno patikimuma yra klausimyno skalés vidinio nuoseklumo jvertinimas, kuris remiasi

atskiry klausimy, sudaran¢iy klausimyna, koreliacija. Dazniausiai naudojamas Cronbacho alfa (Cronbach's
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alpha) koeficientas, kuris jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj bei jgalina

patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje®,

Vidinj skalés nuoseklumg jvertinus SPSS programa, gautas bendras skalés koeficientas yra 0,897,

kas yra daugiau negu 0,7 ir patvirtina klausimyno patikimuma.
ASPI apibiidinimas ir tyrimo imties charakteristika

Informacija apie tiriamg ASP]. Tyrimui atlikti pasirinkta viena i§ Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai priklausanciy regioniniy ligoniniy, kurios Steig¢jas yra vietiné savivaldybé. Ligoninés vizija, tai
moderni, nuolat tobuléjanti, patraukli pacientams ir darbuotojams ligoniné, teikianti kvalifikuotas sveikatos
prieziliros paslaugas. Ligoningje teikiamos ambulatorinés specialisty konsultacijos, antrinio lygio
stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos bei palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos.

Ligoningje dirba apie 330 darbuotojy.
Tyrimo imtis

Pasak K. Pukéno (2009), imties sudaryma salygoja du veiksniai — imtis turi biiti reprezentatyvi, t.
y., kuo pilniau atspindéti populiacija, i8 kurios ji sudaryta ir uztikrinti maza imties paklaida. Imties paklaida
suprantama kaip skirtumas tarp populiacijos tam tikros charakteristikos skaitinés reikSmés (parametro) ir

Sios charakteristikos jver¢io, gauto i$ imties (statistikos)'®4,

Tyrimui reikalinga reprezentatyvi imtis apskai¢iuota pagal Schwarze J. Grundlagen (1993)%°

imties formule, kuri yra viena 1§ daZniausiai naudojamy formuliy, skirty nustatyti reikiamg imties dydj, kai

yra zinomas populiacijos dispersijos jvertis.

B N % 1,962 xp = q
T E2x(N—-1)+1962xpx*q

n

Cia: n — reikalingas imties dydis; N — populiacijos dydis; 1,96 reikimé yra standartizuoto
normaliojo skirstinio 95 proc.; p — numatoma jvykio baigmés tikimybé (dazniausiai p=0,5); q — tikimybg,
kad nagrinéjamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5); £ — pageidautinas tikslumas
(dazniausiai € =0,05)

183 Kazimieras Pukénas, Kokybiniy duomeny analizé SPSS programa (Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija, 2009), 24.
164 |bid., 6.
165 . Schwarze, Grundlagen der Statistik, (Herne/Berlin: Neue Wirtschaftsbriefe, 1993).
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Skai¢iavimas parodo, kad pakanka apklausti 169 respondentus. Ligoninés darbuotojams buvo

i1Sdalintos 238 anketos, grazintos uzpildytos 197, taciau 3 i$ jy buvo nepilnai uzpildytos, tod¢l nenaudotos.

300 * 1,962 * 0,5 * 0,5
n

~ 0,052 % (300 — 1) + 1,962 % 0,5 0,5

= 168,69

Duomenys analizei naudoti i§ 194 tinkamai uzpildyty ankety, taigi galima teigti, kad atlikto tyrimo imtis

reprezentatyvi.

Tyrimo eiga

Anketinis tyrimas buvo atliktas 2024 m. kovo ménesj. Gavus ASP] vadovo leidimg, informacija apie

atlieckamg tyrimg buvo pranesta vyresniyjy slaugytojy susirinkimo metu, popierinés anketos iSdalintos ir

papraSyta, kad buty iSplatintos skyriy darbuotojams — gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojams,

slaugytojy padéjéjams. Tyrimas praéjo sklandziai.

Tyrimo imties charakteristika

8 lentele. Socialinés — demografinés respondenty charakteristikos (N=194).

Socialiné — demografiné charakteristika Respondentai
PoZymis N %
Iki 40 mety 47 24,2
AmZius 41-60 mety 99 51,0
61 ir daugiau mety 48 24,7
Aukstasis 47 24,2
ISsilavinimas AukStesnysis 111 57,2
Kita 36 18,6
Gydytojas (-a) 14 7,2
Bendrosios praktikos slaugytojas (-a) ar kitas 115 59,3
s (El sl et et ()L
Kita 25 12,9
Iki 10 mety 37 19,1
Darbo stazas 11-20 mety 42 21,6
21 ir daugiau mety 115 59,3
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Daugiausiai tyrime dalyvavo bendrosios praktikos slaugytojos (59,3 proc.). Didziausia respondenty
dalis buvo 41-60 mety (51 proc.) amziaus, kitos amziaus grupés — iki 40 mety ir 61 ir daugiau mety
iSsiskirsto | panaSius procentus, atitinkamai 24,2 proc. ir 24,7 proc. Daugiau negu pusé apklausoje
dalyvavusiy medicinos darbuotojy turi aukstesnjjj iSsilavinimg (57,2 proc.), 24.2 proc. — aukstajj, kit
i8silavinimg turintys — 18,6 proc. 59,3 proc. respondenty nurodé turintys 21 ir daugiau darbo staza, 21,6

proc. ligoningje i8dirbo 11-20 mety, likusi dalis, 19,1 proc. turi mazesnj nei 10 mety darbo staza.
Duomeny apdorojimas

Tyrimui taikyta duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinés analizés metodus, pritaikant
SPSS ir Microsoft Excel programas. Aprasomoji statistika buvo taikyta siekiant pateikti surinkty duomeny
apzvalga. Procentiniai dazniai buvo naudojami respondenty sociodemografiniy charakteristiky (amzius,
i§silavinimas, pareigos, darbo staZas) bei atsakymy ] klausimus pasiskirstymui nustatyti. Vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai buvo apskaiciuoti Likerto tipo skalés klausimams, suteikiant informacija apie

tendencijas ir respondenty nuomoniy jvairove.

Ranginio tipo duomenims buvo taikyti neparametriniai statistiniai kriterijai. Dviejy nepriklausomy
tiriamyjy grupiy palyginimui buvo naudojamas Mann-Whitney kriterijus, o daugiau nei dviejy grupiy
analizei — Kruskal-Wallis kriterijus. Sie testai leido jvertinti, ar tarp skirtingy respondenty grupiy egzistuoja

statistiSkai reitkSmingi skirtumai jy pozitriuose ] riziky valdyma.

Spearmano koreliacijos koeficientas buvo apskaiciuotas norint nustatyti rySius tarp dviejy ranginiy
kintamyjy, pavyzdziui, tarp darbo stazo ir pozitrio | riziky valdymo veiksmingumg. Tai padéjo suprasti,

kaip skirtingi veiksniai sgveikauja tarpusavyje ir kokj poveikj jie daro riziky valdymo suvokimui.

Visi analizés rezultatai buvo laikomi statistiSkai reik§mingais, jei kriterijaus p reikSmeé buvo
mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmenj a=0,05. Tai uZtikrino, kad i§vados biity pagrjstos ir patikimos.
Si duomeny analizés strategija leido objektyviai ir tiksliai jvertinti medicinos personalo poziiirj j riziky

valdyma, suteikiant reikiamg informacijg ligoninés riziky valdymo praktiky tobulinimui.
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3.3. Kokybinio tyrimo instrumento struktiira

Siekiant

iStirti administracijos darbuotojy poziiiri 1 riziky valdyma, buvo sudarytas kokybinio

struktiiruoto interviu klausimynas, informantai atsaké j i§ anksto paruosti klausimai, kurie véliau galéjo

skirtis tyrimo eigoje.

Interviu klausimai. Kokybinio tyrimo instrumentg sudaro 13 kausimy, kuriuos galima suskirstyti j

kategorijas, aktualias magistrinio darbo tyrimo problemai:

9 lentelé. Interviu klausimy charakteristika.

ir tobulinimo

priemoneés

didZiausio démesio antrinio lygio ASP], ir kokios papildomos
priemonés galéty prisidéti prie vidaus kontrolés politikos

gerinimo.

Klausimy Klausimy turinys Klausimyno
charakteristika klausimai
Riziky tipai ir Klausimai susij¢ su rizikomis, su kuriomis susiduria | 1
atsakomybeés administracijos atstovai, ir jy atsakomybé uz S$iy riziky
valdym9a.
Riziky valdymo Sioje kategorijoje aptariamos esamos riziky valdymo | 2
priemoneés priemonés, jy tinkamumas ir pakankamumas. Taip pat
diskutuojama apie vidaus ir iSorinius teisés aktus.
Vidiné komunikacija | Klausimai, kurie tiria, ar organizacijoje yra pakankamai aiski | 3
ir procediiry vidiné komunikacija, ar aiSkiai apibrézti riziky valdymo
aiSkumas veiksmai
Asmenine Klausimai, susij¢ su informanty asmenine kompetencija, | 4, 5
kompetencija ir ziniomis ir laiku, skirtu riziky valdymui, taip pat su issukiais,
issukiai su kuriais jie susiduria valdant rizikas
Darbuotojy jtrauktis | Klausimai skirti darbuotojy jsitraukimui j riziky valdymo | 7, 8, 9, 10, 11
ir motyvacija procesus, jy motyvacijg ir bendradarbiavima
Prioritetinés rizikos | Klausimai, skirti iSsiaiskinti, kurios rizikos turéty sulaukti | 12,13,6

Tyrimo imtis. Metodologai nurodo, kad dazniausiai kokybiniuose tyrimuose imtis néra didelé.

Imties ,,mazumas* labiau susijes su tuo, kad kiekvienas atvejis tiriamas i§samiai, todél mazesnis atvejy
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skai¢ius gali duoti pakankama kiekj duomeny tyrimo tikslui pasiekti*®®. Siame tyrime buvo apklausti 5
informantai. Duomenys buvo renkami vadovaujantis pasisotinimo princiou, kada apklausiant informantus

informacija pradeda kartotis ir nebeatskleidziama naujy, su tyrimo tikslu susujusiy apspektu'®’.

Informantai. Tyrimo imtis buvo pasirinkta pagal tiksling atranka, kuri leidzia pasirinkti
respondentus, kurie geriausiai zino tyrime nagrin¢jamas problemas. Tai suteikia galimybe gauti gilesnj ir
kokybiskesnj duomeny supratimg apie konkrecius klausimus ar situacijas. Literatiiroje raSoma, kad tokiy
budy atrenkami strategiskai ir tikslingai informatyviausi atvejai (informantai). Tiksliné atranka taip pat yra
lanksti, nes tyréjas gali tikslinti, tobulinti atrenkamy dalyviy tipus per duomeny rinkimo procesa, neprivalo

grieztai laikytis i§ anksto sudaryto atrankos plano®®®.

Tyrimo instrumento patikimumas. Tyrimo kokybé buvo uztikrinta visais jo proceso etapais -
tyrimo pradzioje, dirbant su duomenimis, pabaigoje pateikiant rezultatus, vadovaujantis kokybinio tyrimo
proceso principais, tokiais kaip pagrjstumas, adekvatumas, atvirumas jvairovei, grieztumas ir kiirybiSkumas,
skaidrumas ir aiSkumas (planavimo, jgyvendinimo ir sklaidos fazése).'®® Siekiant, kad tyrimo duomenys
biity patikimi, informantams buvo taikomo atrankos kriterijai, t. y. pasirinkti tokie informantai, kurie savo
tiesioginiame darbe prisideda prie riziky politikos jstaigoje formavimo ir kontrolés mechanizmy diegimo.
Kokybinio tyrimo patikimumg ir validumg uZztikrina griezta duomeny analizés metodika ir etiniy standarty

laikymasis.

Pasirengimas tyrimui ir jo eiga. Pasirengimas tyrimui bei eigos planavimas buvo atliktas pagal
I. Gaizauskaités ir N. Valavic¢ienés (2016) rekomendacijas, kurias autorés sudaré kartu su Kvale (2007).

ISskiriami pagrindiniai Zingsniai:

166 Gaizauskaité ir Valavi¢ien¢, supra note, 40.
167 |bid., 41.
168 |pid., 37.
169 Gaizauskaité ir Valaviieng, supra note, 31.
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* Teminio tyrimo lauko apibréZimas ir tyrimo riby nustatymas. Suformuluojama tyrimo
koncepcija, tikslas ir klausimai.

* Metodiniai tyrimo plano sprendimai.Pasirenkamas bei pagrindziamas duomeny rinkimo
metodas ir budas, sprendZiamas tyrimo dalyviy atrankos klausimas, numatomi praktiniai ir

organizaciniai veiksmai, reikalingos priemones. P

N

« Lauko darbai (angl. field work). Renkami duomenys — atliekami interviu.

* Darbas su duomenimis. Jy parengimas, analiz¢ ir interpretacija.

* Tyrimo ir surinkty duomeny kokybés jvertinimas.

» Tyrimo ataskaitos rengimas ir rezultaty pristatymas.

13 pav. Kokybinio tyrimo etapai.
Sudaryta magistro darbo autorés pagal Saltinius: GaiZauskaité ir Valavi¢iené, 2016.

Tyrimas buvo atliktas 2024 m. kovo ménes;j. I§ viso buvo atlikta 5 pusiau struktiiruoti interviu.
Susitikus su informantais buvo pasakyta, kad magistrinio darbo autoré raso darba, kurio tema yra riziky
valdymas antrinio lygio ASP]. Buvo paklausta, ar tyrimo dalyviai sutikty atsakyti j klausimus, nurodytas
laikas, kiek tai uZtruks. Kokybinis tyrimas jvykdytas gavus informanty sutikima ir suderinus tyrimo atlikimo

detales.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 5 asmenys — administraciniy padaliniy darbuotojai, atsakingi
uz tam tikry sri¢iy riziky valdyma — 4 moters ir 1 vyras, kuriy amzius nuo 38 m. iki 63 m., darbo stazas nuo
3 m. iki 39 m. Visi informantai yra jgij¢ aukstajj universitetinj i$silavinima. 2 tyrimo dalyviai savo jstaigoje
€jo pareigas, susijusias su auksciausio lygio vadovaujamu darbu, kiti buvo atsakingi uz sritis, susijusias su
darbuotojy sauga, pacienty sauga, vidiniais ir iSoriniais teisés aktais. Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy

konfidencialuma, konkrecios jy pareigybés nejvardintos.
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10 lentele. Kokybinio tyrimo dalyviy demografiniai duomenys.

Tiriamojo AmZius Lytis I$silavinimas Darbo stazas

dalyvio kodas

11 50 Moteris Aukstasis 25
universitetinis

12 63 Vyras Aukstasis 39
universitetinis

13 38 Moteris Aukstasis 3
universitetinis

14 55 Moteris Aukstasis 25
universitetinis

15 44 Moteris Aukstasis 13
universitetinis

Tyrimo duomeny parengimas analizei. Analizuojant duomenis, buvo vadovaujamasi V. Braun

ir V. Clarke pateiktomis rekomendacijomis.

11 lentele. Kokybinio tyrimo duomeny analizés etapai.

Tyrimo etapas Analizés etapai

Susipazinimas su tyrimo duomenimis Tyrimo duomenys transkribuojami (esant poreikiui) ir daug
karty skaitomi, i§skiriant prasmines idéjas.

Duomeny kodavimas Apibudinami teksty prasminiai vienetai — suteikiami
pavadinimai (kodai). Atrenkamos teksto iStraukos,
susijusios su prasminiams vienetas suteiktais kodais.

Temy paieska Kodai jungiami j pirmines temas. Atrenkami duomenys,
susij¢ su pirminémis temomis.

Temy perzitira Ivertinama, kaip susijusios iSskirtos temos ir kodai,
sudaromas temy Zemélapis.

Temy apibiidinimas Tikslinami saviti kiekvienos temos aspektai ir jy reikSmes,

atsizvelgiant ] nagrinéjamos problemos konteksta.
Formuluojami aiskiai apibréZti temy pavadinimai.
Ataskaitos rengimas Pasirenkami rySkiis tyrimo rezultatus pagrindziantys
pavyzdziai. Atliekama galutiné atrinkty teksto iStrauky,
susijusiy su tyrimo problema, analizé.

Sudaryta magistro darbo autorés pagal 3altinius: Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017, 214.

Pradinio duomeny analizés etapo metu, gauti duomenys buvo transkribuoti (esant poreikiui).
Kiekvienas tekstas buvo skaitomas kruopséiai, atkreipiant démesj j magistro baigiamojo darbo problemai —
kad antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos jpareigotos valdyti rizikas, ta¢iau medicinos

darbuotojy jsitraukimas néra pakankamas — reikSmingus teiginius ar sgvokas, kuriems veéliau priskirti
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prasminiai vienetai ir kodai. PanaSis savo koncepcija turinio elementais kodai buvo grupuojami j subtemas.
Kiekvienai subtemai buvo suteikiamas pavadinimas, kuris aiskiai nurodo pagrindine jy esme ir konteksta.
Susijusios subtemos buvo apjungiamos, formuojant minéiy Zemélapj, kuris atspindi tyrimo objekto ypatybes
ir svarbiausias prasmines dimensijas. Galiausiai buvo suformuluotos galutinés temos, kurioms suteiktas
aiSkus ir tyrimo problematikg atliepiantis pavadinimas. Paminétina, jog atliekant tyrimo duomeny analiz¢
taip pat buvo remtasi ir turinio analizés elementais, siekiant sugretinti prasminiy vienety turinj, priskiriant
juos konkrediai subtemail’®. Visas kodavimo ir subtemy analizés procesas buvo tvarkomas naudojant
Microsoft Excel programa, kuri leido efektyviai valdyti didelj duomeny kiekj, uztikrinant analizés tiksluma

ir patikimuma.

170 7ydzitinaité ir Sabaliauskas, supra note, 69.
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4. ANTRINIO LYGIO ASP] DARBUOTOJU POZIURIO ] RIZIKU
VALDYMA VERTINIMAS

4.1. Vidaus kontrolés politikos ir procediiry Zinojimas

Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad efektyvus riziky valdymas yra bitinas bet kurios antrinio
lygio ASP] efektyvumo ir paslaugy saugumo garantas, Sio skyriaus tikslas atskleisti, kiek medicinos
darbuotojai yra susipazing su vidaus kontrolés politika, ar jiems suprantamas riziky valdymo apibrézimas,
t. y., kad rizika efektyviai valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant atitinkamas vidaus kontrolés

priemones.

Ne . 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

14 pav. Medicinos darbuotojy pritarimas teiginiui, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir
parenkant vidaus kontrolés priemones jiems valdyti.

Siekiant jvertinti medicinos darbuotojy susipazinima su vidaus kontrolés politika, anketoje buvo
klausiama, ar darbuotojai sutinka su teiginiu, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant vidaus
kontrolés priemones jiems valdyti. Papildantis §j, buvo klausimas, ar darbuotojai yra susipazing su jstaig0s
vidaus kontrolés politika ir ar jiems Zinomi jy skyriaus/padalinio veiklos tikslai. IS 14 pav. pateikty duomeny
akivaizdu, kad dauguma medicinos darbuotojy (77 proc.) sutinka su teiginiu, kad rizika valdoma nustatant
jos veiksnius ir parenkant vidaus kontrolés priemones jiems valdyti. 5 proc. apklaustyjy su Siuo teiginiu
nesutiko. 18 proc. atsaké, jog nezino. 16 pav. matyti, kad didzioji dalis respondenty (74,2 proc.) yra

susipazing su jstaigoje patvirtinta vidaus kontrolés politika. 13,4 proc. apklaustyjy nurodé, kad néra
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susipazing, o like 12,4 proc. — nezinojo, kad tokia politika jstaigoje patvirtinta. DidZiajai daliai medicinos
darbuotojy (69,90 proc.) yra zinomi jy skyriaus siektini rodikliai. 11,30 proc. nurodé¢, kad rodikliy nezino,

0 19,10 proc. teigia nezinantys apie siektinus rodiklius.

Nezinau, kad tokia politika -
.- 12,4%
patvirtinta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

15 pav. Medicinos darbuotojy susipazinimas su ASP] vidaus kontrolés politika.

Vertinant, ar darbuotojy demografinés ir socialinés charakteristikos gali turéti jtakos jy suvokimui
apie riziky valdyma, susipazinimg su vidaus kontrolés politika ir skyriaus siektiny rodikliy Zinojima, buvo
atliktas Kruskal — Wallis testas (pasirinktas p<0,05 reik§mingumo slenkstis). Nustatyta, kad nors amzius ir
pareigos neparodé turint jtakos respondenty pozitiriui } vidaus kontrolés politikos Zinojima ir rizikos
valdymo efektyvuma, darbo stazas buvo svarbus veiksnys, parodantis, kad jgyta patirtis ir sukauptos Zinios
gali turéti jtaka, kaip personalas vertina rizikos valdymo praktikas. Klausimo ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad
rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant vidaus kontrolés priemones jiems valdyti*“ p=0,010, kas
rodo, kad yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy ir darbuotojy patirtis gali buti svarbi veikiant jy
suvokima ir nuostatas apie riziky valdyma sveikatos priezitiros jstaigoje. Konkreciai, darbuotojy grupé su
darbo stazu ,,11-20° mety rodo didesn;j sutikimg su teiginiu, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir

parenkant vidaus kontrolés priemones jiems valdyti, lyginant su kitomis grupémis.

Vidaus kontrolés politikos ir procediiry Zinojimo tyrimo dalis parodé, kad medicinos darbuotojai

yra gerai informuoti apie jstaigoje patvirtintg vidaus kontrolés politikq, siektinus skyriaus/padalinio veiklos
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rodiklius ir jiems suprantama, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant vidaus kontrolés
priemones jiems valdyti. Respondenty atsakymams jtakos turéjo jy darbo stazas, darbuotojy grupés, kuriy
stazas yra nuo 11 iki 20 mety, nuomonés statistiskai reiksmingai skyrési, parodant jy didesnj pritarimg
riziky valdymui ASP] vidaus kontrolés priemonémis.
4.2. Riziky ir jy valdymo priemoniy vertinimas
Siame skyrelyje sickiama suprasti, kaip medicinos darbuotojai vertina rizikas ir jy valdymo
priemones bei kam teikia prioritetus riziky valdymo procese.
Kibernetinés, duomeny apsaugos rizikos
Rodikliy jgyvendinimo rizikos

Paslaugy teikimo ir apmokéjimo rizikos

Darbuotojy saugos ir sveikatos rizikos

Pacienty saugos rizikos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Nesvarbu ®Maziau svarbu ®Svarbu mDaugiau svarbu  ® Labai svarbu

16 pav. Medicinos darbuoty antrinio lygio ASP] riziky vertinimas pagal svarbuma (proc.).

67 proc. respondenty pacienty saugos rizikas vertina, kaip labai svarbias. Tai parodo, kad pacienty
saugos uztikrinimas yra prioritetiné sritis ASP] Darbuotojy sauga ir sveikata taip pat vertinama, kaip labai
svarbi sritis, nes rizikas, susijusias su §ia sritimi darbuotojai jvertinu auks¢iausiu reitingu — 70,1 proc. kaip
labai svarbias. Paslaugy teikimas ir apmokéjimas yra sritis, kuriai taip pat teikiamas didelis démesys, taciau
kaip labai svarbias rizikas, susijusias su §ia sritimi jvertino 57, proc. respondenty, pana$iai jvertintos ir

rizikos, susijusios su kibernetine sauga ir asmens duomeny apsauga — 58,8 proc. Rizikos, susijusios su
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jstaigos veiklos rodikliais medicinos darbuotojams buvo maziausiai svarbios, jas kaip ,,labai svarbias*
jvardino 51 proc. apklaustyjy, kaip ,,daugiau svarbias*“ — 20,1 proc. Apibendrinant duomenis, medicinos
darbuotojai pripazjsta riziky valdymo svarba, mazai respondenty jvertino rizikas kaip nereikSmingas, kas
gali atspindéti stiprig riziky valdymo kultiirg. Taip pat Sie vertinimai atspindi ir literatiiroje aprasSyta
sveikatos prieziiiros srities riziky suvokima, t. y. kad rizika sveikatos priezitiros srityje suvokiama Kklinikine
prasme (kaip NI nutikimo pacientams tikimybeg) ar nepageidautiny jvykiy darbuotojams (teikiant paslaugas)

prasme.

Pagal Kruskal-Wallis testo duomenis, medicinos darbuotojy nuomonés apie riziky valdymo
veiksminguma néra statistiSkai skirtingos tarp jvairiy pareigybiy grupiy, amziaus grupiy, iSsilavinimo
grupiy. P-reik§més visose kategorijose yra didesnés uz 0,05, tai parodo, kad darbuotojy pareigos, amzius ar
i$silavinimas neturi reikSmingos jtakos jy vertinimui riziky valdymo efektyvumui. Tai reiSkia, kad ASP]

tarp skirtingy amziaus grupiy egzistuoja bendras pozitris ] riziky valdyma.

Asmens apsaugos priemonés
Komandinis darbas

Vadovo lyderysté

Tinkama personalo valdymo politika
Vidinés komunikacijos uztikrinimas
Priemonés, patvirtintos vadovo jsakymais
Darbuotojy mokymai

Slaugos protokolai

Diagnostikos ir gydymo protokolai
Riziky valdymo planas

Incidenty registravimas

Neatitik¢iy registravimas

Nepageidaujamy jvykiy registravimas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNesvarbu ®MazZiau svarbu ™ Svarbu ®Daugiau svarbu  m Labai svarbu

17 pav. medicinos darbuotojy riziky valdymo priemoniy vertinimas pagal svarbumg (proc.).

71



Medicinos darbuotojy buvo paprasyta jvertinti riziky valdymo ir mazinimo priemones pagal
svarbumg. Vertinant duomenis, galima pamatyti, kad kaip svarbiausias riziky valdymo priemones
respondentai iSskyré ,.komandinj darba® (73,7 proc.) ir ,,asmens apsaugos priemoniy naudojima* (73,7
proc.). Taip pat aukStesniu procentu, kaip labai svarbios buvo jvertintos priemonés ,,darbuotojy mokymai*
(68,6 proc.) ir ,,slaugos protokolai“ (60,8 proc.). Kitos riziky valdymo priemonés surinko gana panasy
procentg ir pagal svarbumg iSsirikiavo tokia tvarka — ,,tinkamos vidinés komunikacijos uztikrinimas* (58,8
proc.), ,,tinkamos personalo valdymo politikos uztikrinimas* (57,7 proc.), ,,istaigos arba padalinio vadovo
lyderysté* (57,2 proc.), ,,incidenty registravimas* (56,2 proc.), ,,diagnostikos ir gydymo protokolai* (56,2
proc.), ,,istaigos riziky valdymo planas* (55,7 proc.), ,riziky valdymo priemonés, patvirtintos jstaigos
vadovo jsakymais“ (55,2 proc.), ,,nepageidaujamy jvykiy registravimas® (53,6 proc.). Sie duomenys rodo,
kad respondenty poziiris j Siy riziky valdymo priemoniy svarbg yra teigiamas, su didzigja dalimi
respondenty pabréziant jy svarba. Tai leidzia daryti prielaida, kad respondentai yra informuoti apie riziky
valdymo praktiky svarbg ir juos vertina kaip esminius elementus pacienty bei darbuotojy saugai uztikrinti.
Minimalus procentas respondenty, kurie nurodé §ias priemones kaip ,,Nesvarbu®, rodo, kad Sios priemonés

yra placiai pripazjstamos ir vertinamos jstaigoje.

Tyrimo metu atlikta Kruskal-Wallis testo analizé riziky valdymo priemoniy vertinimo kontekste
atskleidé, kad nei darbo stazas, nei amzius, nei pareigos nepadaré statistiSkai reikSmingos jtakos
respondenty vertinimams. Visy trijy kategorijy p-reikSmés virSijo 0,05 lygi, tai rodo, kad organizacijos

riziky valdymo praktikos ir suvokimas yra vienodi tarp skirtingy demografiniy grupiy.

Tiriant gautus duomenis buvo atlikta koreiaciné analiz¢ tarp rizikos jvertinimo svarbumo ir rizikos

valdymo priemoniy svarbumo dimensijy. Tam buvo skaiciuotas Spearmano koeficientas.

Analizuojant duomenis pastebétas stiprus rySys tarp Siy dimensijy: rizikos, susijusios su darbuotojy
sauga ir sveikata ir rizikos, susijusios su pacienty sauga (r=0,823); ,,N] registravimas* ir ,neatitik¢iy
registravimas® (r=0,838); ,,rizikos, susijusios su rodikliais* ir ,,rizikos, susijusios su paslaugy teikimu ir
apmokéjimu uz paslaugas® (r=0,808); ,,incidenty registravimas* ir ,,N] registravimas* (r=0,724); ,,incidenty
registravimas® ir ,neatitik¢iy registravimas* (r=0,751); ,,rizikos, susijusios su rodikliais* ir ,rizikos,
susijusios su darbuotojy sauga ir sveikata“ (r=0,701); ,,rizikos, susijusios su rodikliais“ ir ,,rizikos, susijusios
su paslaugy teikimu ir apmokéjimu uz paslaugas® (r=0,808); ,,rizikos, susijusios su kibernetine sauga ir
asmens duomeny apsauga“ ir ,rizikos, susijusios su rodikliais* (r=0,729); ,slaugos protokolai« ir

,diagnostikos ir gydymo protokolai“ (r=0,734); ,tinkamas personalo politikos uztikrinimas® ir ,,riziky
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valdymo priemonés, patvirtintos jstaigos vadovo jsakymais“ (r=0,706); ,vidinés komunikacijos

uztikrinimas® ir ,,tinkamas personalo politikos uztikrinimas* (r=0,717).

Vidutiniskai stiprus rySys pastebétas tarp Siy dimensijy: ,,rizikos, susijusios su paslaugy teikimu ir
apmokéjimu uz paslaugas® ir ,,rizikos, susijusios su pacienty sauga® (r=0,639); ,,rizikos, susijusios su
rodikliais® ir ,,rizikos, susijusios su pacienty sauga‘“ (r=0,660); ,.rizikos, susijusios su kibernetine sauga,
asmens duomeny apsauga“ ir ,,rizikos, susijusios su apmokéjimu uz paslaugas* (r=0,663); ,,diagnostikos ir
gydymo protokolai ir ,neatitikéiy registravimas“ (r=0,653); ,,diagnostikos ir gydymo protokolai* ir
»incidenty registravimas® (r=0,699); ,,slaugos protokolai ir ,,neatitik¢iy registravimas® (r=0,667); ,,slaugos
protokolai“ ir ,incidenty registravimas“ (r=0,651); ,,darbuotojy mokymai“ ir ,slaugos protokolai*
(r=0,625); ,,darbuotojy mokymai“ ir ,,diagnostikos ir gydymo protokolai* (r=0,547); ,,darbuotojy mokymai‘
ir ,,incidenty registravimas“ (r=0,541); ,riziky valdymo priemonés, patvirtintos vadovo jsakymais® ir
»incidenty registravimas® (r=0,616); ,,riziky valdymo priemonés, patvirtintos vadovo jsakymais* ir ,,slaugos
protokolai“ (r=0,659); ,riziky valdymo priemonés, patvirtintos vadovo jsakymais“ ir ,,darbuotojy
mokymai‘ (r=0,610); ,.,tinkamos vidinés komunikacijos uztikrinimas* ir ,,darbuotojy mokymai‘ (r=0,658);
Htinkamos vidinés komunikacijos uztikrinimas® ir ,riziky valdymo priemonés, patvirtintos vadovo
jsakymais‘ (r=0,608); ,,tinkamos personalo politikos uztikrinimas® ir ,,incidenty registravimas* (r=0,583);
,tinkamos personalo politikos uztikrinimas* ir ,,diagnostikos ir gydymo protokolai (r=0,576); ,,tinkamos
personalo politikos uztikrinimas® ir ,,slaugos protokolai“ (r=0,580); ,.tinkamos personalo politikos
uztikrinimas® ir ,,darbuotojy mokymai‘ (r=0,596); ,,vadovo lyderysté* ir ,,slaugos protokolai* (r=0,580);
,vadovo lyderysté” ir riziky valdymo priemonés, patvirtintos jstaigos vadovo jsakymais® (r=0,565);
,vadovo lyderysté“ ir ,tinkamos personalo politikos uztikrinimas® (r=0,613); ,.komandinis darbas ir
,darbuotojy mokymai*“ (r=0,663); ,.komandinis darbas® ir ,,tinkamos personalo politikos uztikrinimas*
(r=0,652); ,,asmens apsaugos priemoniy naudojimas® ir ,,komandinis darbas*“ (r=0,678); ,,asmens apsaugos

priemoniy naudojimas® ir ,,darbuotojy mokymai* (r=0,599).

Pagal pateiktus duomenis galima daryti i$vada, kad respondenty vertinimas dél rizikos ir rizikos
valdymo priemoniy svarbos yra tarpusavyje susijes. Stiprus rySys tarp darbuotojy saugos ir sveikatos bei
pacienty saugos rizikos reiSkia, kad medicinos darbuotojy saugos vertinimas yra artimai susijes su pacienty
saugos vertinimu, kas atspindi bendrag saugumo kultiiros aspekta sveikatos priezitiros jstaigoje. Taip pat
aukstas koreliacijos koeficientas tarp neatitik¢iy ir NJ registravimo rodo, kad tai yra svarbus riziky valdymo
aspektas, teikiant ASPP.
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Rysiai tarp rodikliy susijusiy su teikiamy paslaugy kokybe ir rizikos, susijusios su paslaugy teikimu
ir apmokéjimu, rodo, kad darbuotojai vertina paslaugy kokybés uztikrinima, kaip svarby rizikos valdymo
aspekta. Kiti pastebéti rysiai, pvz., tarp ,,darbuotojy mokymy‘ ir ,slaugos protokoly arba tarp ,,vadovo
lyderystés® ir ,,personalo politikos uztikrinimo* atspindi, kad darbuotojy Svietimas bei mokymai ir aiski

lyderysté yra susije su geresniu riziky valdymu ASP].

Analizuojant, kaip respondentai vertina dabartines riziky valdymo priemones ir ar jos, jy manymu,
yra pakankamai veiksmingos, medicinos darbuotojy buvo paklausta, ar jstaigoje naudojamos tinkamos

riziky valdymo priemonés?

12 lentelé. Medicinos darbuotojy riziky valdymo priemoniy veiksmingumo vertinimas (proc.)

Taip, tinkamos | Ne, netinkamos | Butina ieskoti
riziky valdymo | riziky valdymo | papildomy
priemoneés priemonés priemoniy
Rizikos, susijusios su pacienty | 74,7 6,2 19,1
sauga.
Rizikos, susijusios su darbuotojy | 61,3 12,4 26,3
sauga ir sveikata.
Rizikos, susijusios su paslaugy | 67,5 9,8 22,7
teikimu ir apmokéjimu uz
paslaugas.
Rizikos, susijusios su Istaigos | 69,1 11,9 19,1
siektiny rodikliy jgyvendinimu,
teikiant paslaugas.
Rizikos, susijusios su kibernetine | 67,5 12,9 19,1
sauga, asmens duomeny apsauga.
Korupcijos rizika. 62,9 16,0 21,1

10 lenteléje pateikti duomenys rodo medicinos darbuotojy pozitirj j tai, ar jy jstaigoje naudojamos tinkamos
riziky valdymo priemonés yra tinkamos. Didzioji dauguma respondenty mano, kad esamos riziky valdymo
priemoneés yra tinkamos visoms iSvardytoms rizikoms: pacienty sauga (74,7 proc.), darbuotojy sauga ir
sveikata (61,3 proc.), paslaugy teikimas ir apmokéjimas uz paslaugas (67,5 proc.), jstaigos siektini rodikliy
igyvendinimas (69,1 proc.), kibernetiné sauga ir asmens duomeny apsauga (67,5 proc.), bei korupcijos rizika
(62,9 proc.). Tuo tarpu, procentas respondenty, kurie mano, kad butina ieskoti papildomy priemoniy, yra
gana panaSus visoms rizikos riiSims, svyruojantis nuo 19,1 proc. iki 22,7 proc. Maziausias procentas
respondenty mano, kad esamos priemonés yra netinkamos. Tai rodo, kad nors yra tam tikro nepasitenkinimo
esamomis riziky valdymo priemonémis, dauguma respondenty mano, kad jos yra adekvacios arba bent jau

ne visiSkai netinkamos.
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Apibendrinant, didzioji dalis respondenty suvokia sveikatos prieZiiiros srities riziky ir jy valdymo
priemoniy svarbg. Panaudojant Spearmano koeficientq, buvo nustatyti stipris rysiai tarp keleto riziky ir jy
valdymo priemoniy, kas rodo jvairiis riziky valdymo aspektai yra tarpusavyje susije ir darbuotojai juos
vertina kaip vienodai svarbius. Medicinos darbuotojai vertina esamas riziky valdymo priemones, kaip
daugiausiai tinkamas. Palyginti maZas respondenty skaicius mano, kad biitina ieskoti papildomy riziky
valdymo priemoniy, o tai gali rodyti, kad esamos priemonés yra pakankamai efektyvios arba kad
darbuotojai néra visiskai jsitikine alternatyviy metody poreikiu. Vis délto, kadangi yra tam tikras procentas
darbuotojy, kurie mano, kad reikia ieskoti papildomy riziky valdymo biidy, tai gali biiti signalas vadovams

ir riziky valdymo specialistams toliau tobulinti riziky valdymo strategijas ir procesus.

4.3. Medicinos darbuotojai ir riziky valdymo procesas

Darbuotojy jsitraukimo lygio vertinimas. Literatiros analizé parodé tai, kad vidaus kontrolés
veiksmingumas jstaigoje priklauso ir nuo to, kiek i procesg yra jtraukti darbuotojai, nes riziky valdymas
suvokiamas, kaip ,,i§ apacios | virSy“. Siekiant i$siaiskinti, kaip darbuotojai suvokia riziky valdymo
atsakomybe ir savo vaidmen] Siame procese, buvo paklausta, ar jiems zinoma, kad atsakingas uz riziky
valdymg jy jstaigoje. Atsakant j klausimg buvo galima rinktis po kelis variantus. Perziiiréjus atsakymus
paaiskéjo, kad didziausig atsakomybe riziky valdymo procese respondentai skiria vadovui (69,6 proc.), tada
riziky valdymo darbo grupei (58,2 proc.), administracijai (41,8 proc.), vyresniesiems slaugytojams (26,3
proc.) ir darbuotojams (22,7 proc.). Tai, kad didziausig atsakomybe darbuotojai skiria vadovui, gali rodyti,
kad riziky valdymas jstaigoje dazniausiai yra suvokiamas kaip virSutinio lygio valdymo funkcija, o ne
bendra visy darbuotojy atsakomybé. MaZesnis procentas, skiriamas administracijai, vyresniesiems
slaugytojams ir ypa¢ darbuotojams, gali atskleisti, kad riziky valdymas ne visuomet yra integruotas ]

kasdien¢ darbuotojy veiklg ar kad jie gali jausti mazesné asmening atsakomybg riziky valdymo procese.

Kitu klausimu siekta i8siaiskinti, ar darbuotojai dalyvauja riziky valdymo procese. Atsakymai j §j
klausimg kelia nerimg ir galimai atskleidzia potencialias problemas jstaigos rizikos valdymo kultiiroje ir
rodo galimg atotriikj tarp darbuotojy ir jstaigos administracijos, nes beveik pusé respondenty (49,5 proc.)
nurodé, kad nedalyvauja riziky valdymo procese, dar 16 proc. — nedalyvauja ir nenoréty dalyvauti.
Darbuotojy pasyvumas, nepakankamas suvokimas apie riziky valdymo procesy svarbg rodo, kad jstaigoje
gali biiti problemy su darbuotojy jtraukimu ir motyvacija, taip pat kelia pavojy, kad ne visos rizikos bus
tinkamai identifikuotos ir valdomos, nes ne visas personalas yra jtrauktas ar informuotas apie rizikos

valdymo procesus ir jy svarbg. Taciau yra teigiamas aspektas, kad yra darbuotojy (10,8 proc.), kurie nors
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Siuo metu nedalyvauja, taciau noréty dalyvauti riziky valdymo procese. Tai rodo, kad yra potencialas didinti

darbuotojy jtraukimg ir skatinti jy aktyvuma rizikos valdymo srityje.

Asmeninio vaidmens ir atsakomybés suvokimas. Siekiant iSsiaiskinti, kiek darbuotojai suvokia
savo asmeninj ind¢lj riziky valdymo procese, jy buvo paklausta, ar pasteb¢j¢ tam tikra rizikg (N]), neatitiktj
ar kita rizikos veiksnj), jie pranesa atsakingiems skyriaus/padalinio asmenims. 47,9 proc. darbuotojy nurodeé,
kad ,.taip, visada pranesu padalinio/skyriaus atsakingiems asmenims*, 42,8 proc. ,taip pranesu, bet jeigu
man atrodo, kad rizika svari ir 9,3 proc. nurodé ,,Ne, neprane$u‘. Daugiau nei pusé darbuotojy aktyviai
isitraukia ] riziky valdymo procesa, nes visada praneSa apie pastebétas rizikas atsakingiems asmenims
skyriuje ar padalinyje. Tai parodo, kad Sie darbuotojai jaucia atsakomybg ir yra jsipareigoj¢ veiksmingai
prisidéti prie rizikos valdymo. Taip pat yra nemaza dalis darbuotojy, kurie pranesa apie rizikas selektyviai,
tik tada, kai rizika jiems atrodo svarbi. Si nuostata gali atspindéti subjektyvy rizikos suvokimg ar
nepakankama pasitikéjima esamomis riziky valdymo sistemomis. Maziausiai respondenty visisSkai
nepranesa apie rizikas, kas gali rodyti jvairias priezastis, pradedant informacijos trikumu, baigiant

motyvacijos nebuvimu jsitraukti j riziky valdymo procesa.

Atlikus Kruskal-Wallis testg, paaiskéjo, kad yra statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp skirtingy
amziaus grupiy (p=0,031) atsakymuose j klausima, ar pastebéje rizika, pranesate apie tai atsakingiems
asmenims. Mann-Whitney U testo rezultaty rodo, kad yra statistiskai reik§mingas skirtumas tarp amziaus
grupiy, atsakymuose ] klausima, ar pastebéje rizika, praneSate apie tai atsakingiems asmenims. Grupés ,,iki
40 mety”“ p=0,027 (mazesné nei 0,05, tai reiSkia, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas ir
galima daryti iS§vada, kad jaunesni darbuotojai (iki 40 mety) gali biiti labiau pasirenge pranesti apie

pastebétas rizikas nei vyresni darbuotojai.

Medicinos darbuotojy buvo paklausta, kas juos paskatinty aktyviau dalyvauti riziky valdymo
procese. Didziausiu procentu jie jvertino ,tinkamy motyvaciniy priemoniy“ veiksnj (52,6 proc.),
»kolektyvino darbo svarba“ jvertinta 44,3 proc., ,,mokymai riziky valdymo klausimais* 36,6 proc. ir
»efektyvi vidiné komunikacija" 28,4 proc. Medicinos darbuotojams kolektyvinj darbg vertina kaip svarby
veiksnj, parodantj, kad jie nori jausti komandos palaikymg ir bendradarbiavimg su kolegomis sprendziant
riziky valdymo Klausimus. Darbuotojams taip pat svarbu gauti ziniy apie riziky valdyma, kas jiems padéty
suprasti riziky valdymo procesus ir taikyti juos kasdien¢je veikloje. Efektyvios vidinés komunikacijos

veiksnys rodo poreikj gerinti darbuotojy informuotuma riziky valdymo procese.

Riziky valdymo Ziniy ir $vietimo lygio nustatymas. Literatiiros apzvalgoje buvo atskleista, kad

komandinis darbas yra organizacinés kultiiros vertybé. Darbuotojy buvo paklausta, ar jie sutinka su teiginiu,
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kad rizikos valdymo procese komandinis darbas duoda teigiamy rezultaty. Dauguma jy sutiko su Siuo su
Siuo teiginiu (75,8 proc.), i§ dalies sutiko 20,6 proc. Tai parodo, kad jstaigos darbuotojai suvokia
komandinio darbo svarbg bei nauda, kai kalbama apie riziky identifikavimg ir valdymg. Komandinis darbas
gali padéti skatinti bendrg atsakomybés jausmg, didinti informacijos keitimgsi ir skatinti inovatyvius

sprendimus rizikos valdymo srityje.
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18 pav. Medicinos darbuotojy nuomonés apie tai, kad komandinis darbas duoda teigiamy
rezultaty.

Respondenty buvo klausta, ar jie noréty daugiau suZinoti apie riziky valdyma jy jstaigoje. 59,3
proc. atsaké, kad noréty, nes jiems truksta Ziniy apie riziky valdyma, 18,6 proc. atsake, kad nenoréty ir jiems
uztenka ziniy apie riziky valdyma, likg 22,2 proc. atsake, kad nenoréty dalyvauti ir neturi pakankamai Ziniy
apie riziky valdyma. Sie duomenys rodo, kad yra didelis poreikis stiprinti riziky valdymo Zinias tarp jstaigos
darbuotojy. Dauguma respondenty nori gilinti savo Zinias Sioje srityje, kas suteikia galimybe jstaigai
organizuoti mokymus, kurie padéty gerinti riziky valdymo praktikas. 22,2 proc. respondenty, kurie teigé
neturintys pakankamai Ziniy ir nenoréty dalyvauti riziky valdymo procese, kelia nerimg. Tai gali signalizuoti
apie pasyvumg, atsakomybeés stokg ar netgi atsparumag pokyciams, kas gali trukdyti veiksmingam riziky
valdymui. Tai taip pat atskleidzia, kad jstaiga gali neturéti veiksmingos vidinés komunikacijos ar mokymo

programy, skirty riziky valdymui.

Vidinés komunikacijos jvertinimas. Medicinos darbuotojy buvo paklausta, nustacius rizikas, kas

atsakingas uZz prevenciniy priemoniy (trikumy pasalinimg) gyvendinimg. Atsakydami j §; klausima
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panasaus reikSmingumo atsakomybes darbuotojai paskirsté skyriaus vedéjui (55,7 proc.) ir administracijos
darbuotojui (54,6 proc.). Vyresniajam slaugytojui buvo skirta 26,3 proc. reikSmingumo, o darbuotojui, kuris
nustaté/pastebéjo rizikg — 19,1 proc. MaZesnés respondenty dalies nuomoné, kad vyresnieji slaugytojai ar
pats darbuotojas turi reikSmingg atsakomybe uz riziky valdyma gali rodyti, kad yra tam tikros ziniy spragos
apie riziky valdymo svarbg ir praktinj jsitraukimg j §j procesa. Galbit darbuotojai néra tinkamai

informuojami apie Sio proceso svarbg.

Siekiant pagilinti suvokimg apie vidinés komunikacijos svarbg, darbuotojy buvo paklausta, ar jiems
svarbus griztamasis rySys, pranesus apie rizika padalinio/skyriaus veikloje. Didzioji dalis respondenty (73.2
proc.) nurodé ,.taip, labai svarbus®, 6,2 proc. ,nesvarbus®, dar 20,6 proc. ,neturiu nuomonés“. Didelis
procentas griztamaji ry$i vertinanciy, kaip labai svarby, praneSa apie tai, kad griztamasis rySys gali
paskatinti darbuotojus toliau dalyvauti riziky valdymo veikloje ir prisidéti prie nuolatinio procesy gerinimo.
Neturintys nuomonés respondentai gali rodyti, kad jiems triiksta motyvacijos. Tie, kurie mano, kad
griztamasis rySys néra svarbus, gali atspindéti nepasitikéjima riziky valdymo procesais, arba tai, kad jy

lukesciai griztamojo rysio atzvilgiu nebuvo patenkinti praeityje.

I klausima, ar padalinio/skyriaus atsakingi asmenys atsizvelgé i darbuotojy nuomong, pasitilymus
dél riziky valdymo skyriuje, respondentai atsaké taip: 40,2 proc. ,taip, atsizvelgia“, 9,8 proc. ,Ne,
neatsizvelgia®, 50 proc. ,,I§ dalies atsizvelgia®. Sie skaiéiai rodo, kad nors dauguma darbuotojy jaucia, jog
ju nuomone yra i§ dalies jvertinama, vis dar yra reikSminga dalis, kuri nepatenkinta esamomis saglygomis.
Darbuotojams grjztamasis rySys yra labai svarbus, taciau darbingje veikloje jie savo indélio j riziky valdyma
jaucia mazai. Neatitikimas tarp darbuotojy likesciy ir realybés gali lemti nepakankamg jy jsitraukimg ir

motyvacijg prisidéti prie riziky valdymo.
4.4. Riziky valdymo kliaciy ir trikumy analizé

19 pav. iliustruoja, kad didZiausia klititimi riziky valdymo procese arba nenorg pranesti apie tam
tikras rizikas, darbuotojai jvardino prasmés nematyma, nes niekas nesikeicia (29,9 proc.), tai labai svarbus
aspektas, nes nevykstant pokyc¢iams, darbuotojy motyvacija mazéja, jiems néra aiSku, ar jy dalyvavimas
(pranesus) tam tikras rizikas, daro teigiama poveikj. Kitas svarbus veiksnys — griztamojo rysio nebuvimas
(28,9 proc.). Ankstesné analizé parodé, kad darbuotojams labai svarbus griztamasis rysys, nes ir Kitoje
apklausos klausimy skaléje iSrySkino problemos svarbumg. Motyvacijos tritkumas ir papildomo darbo

nenor¢jimas jvertintas panas$iai, atitinkamai 23,7 proc. ir 24,7 proc. Idomu, kad nuobaudy medicinos
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darbuotojai laiko maziausia klititimi ir jg daugiausiai respondenty jvardino kaip nesvarbig (33,5 proc.). Tai

gali reiksti, kad organizacijoje néra jsiSaknijusi bausmiy kultara.

Atlikus Kruskal-Wallis testa, paaiskéjo, kad yra statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp skirtingy
amziaus grupiy (p=0,011), atsakant j klausima, kas stabdo dalyvauti riziky valdymo procese. Atlikus Mann-
Whitney U testg pagal amziy, matome, kad p=0,037, kas yra maziau uz 0,05, todé¢l skirtumas tarp grupiy
yra laikomas statistiSkai reikSmingu. Tai reiSkia, kad vyresniyjy amziaus grupéje respondentai §j veiksnj
vertina, kaip trukdantj riziky valdymo procese, lyginant su jaunesniyjy grupés atsakymais. Tai gali rodyti,

kad bendravimo triikumas, kaip kliiitis riziky valdymo procese, yra svarbesnis vyresnéje amziaus grupéje.

Nenoriu papildomo darbo | 22,2 oA
Bijau nuobaud | 22 7 7S

Nemauuprasmbs. nesnickas puyeEa s o1 NN 299
nesikeiia
Griztamojo rySio nebuvimas | S s S
Bendravimo su KOElgomis I pige st 211 NGEEEN 22
vadovu stoka
Motyvacijos trikumas ST

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nesvarbu ®Maziau svarbu ®Svarbu ®Daugiau svarbu  m Labai svarbu

19 pav. Medicinos darbuotojy jvardintos klititys, panesant apie rizikas jy darbo veikloje.

Darbuotojy taip pat klausta, kokios priezastys lemia tai, kai jie nepranesa apie pastebéta rizika (N],
neatitiktj, kita rizikos veiksnj). 23,7 proc. apklaustyjy nurod¢, kad neZino, kaip pranesti apie pastebéta rizika,
tai rodo, kad turéty biiti aiSkesnis riziky valdymo ir praneSimy apie pastebétas rizikas reglamentavimo
procesas, aiSkiai iSkomunikuoti procesai bei procediros. 17,1 proc. nepraneSa, nes néra kolektyvo
palaikymo, 16,9 proc. bijo biti nubausti, 13,5 proc. bijo kolegy pasmerkimo, 12,2 proc. bijo prisiimti
atsakomybe.

Pagal Kruskal testa, veiksnys ,,Nepranesu, nes néra kolektyvo palaikymo* (p=0,045) rodo statistiSkai
reik§mingus skirtumus tarp skirtingy darbo stazo grupiy. Mann-Whitney testo rezultatas p=0,044, rodo, kad
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asmenys amziaus grupéje ,,41-60% gali jausti mazesnj kolektyvo palaikymg praneSant apie rizikas lyginant

su ,,iki 40* amziaus grupe.

Siekiant i$siaiSkinti, ar yra rySys tarp priezasciy, dél kuriy medicinos darbuotojai nepranesam apie
rizikas, ir konkreCiy situacijy, kai nepraneSama pastebé¢jus tam tikrg rizika (NI, neatitiktj, kita rizikos

veiksnj), buvo atlikta Spearmano koreliacija.

Nezinau, kaip reikia pranesti

Neéra kolektyvo palaikymo

Bijau biti nubaustas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®m Nesvarbu B Maziau svarbu ®Svarbu ®Daugiau svarbu  ® Labai svarbu

20 pav. Priezastys, dél kuriy darbuotojai nepranesa apie rizikas jy darbo veikloje.

Analizuojant duomenis pastebétas stiprus arba vidutinis rySys tarp Siy dimensijy ,kolegy
pasmerkimas®“ ir ,,baimé buti nubaustam® (r=0,613); ,,baimé prisiimti atsakomybe ir ,,baimé buti
nubaustam® (r=0,732); ,.grjztamojo ry$io nebuvimas®“ ir bendravimo stoka“ (r=0,639); ,prasmés
nematymas“ ir ,,grjztamojo rysio nebuvimas® (r=0,667); ,,nenoras papildomo darbo* ir ,,nuobaudy baimé*
(r=0,476); ,néra kolektyvo palaikymo® ir ,griztamojo rySio nebuvimas“ (r=0,428); ,néra kolektyvo
palaikymo* ir ,,nuobaudy baimé* (r=0,368); ,,nezinojimas, kaip reikia pranesti“ ir ,,nenoras papildomo
darbo* (r=0,429). Sie rezultatai rodo, kad darbuotojy baimés ir suvokimas apie riziky pranesima yra susije
su jy suvokimu apie pasekmes ir organizacijos kultiirg. Akivaizdu, kad stipresni rySiai yra tarp asmeniniy
baimiy ir suvokimo apie potencialias pasekmes, kurie gali veikti kaip klititys skaidriam riziky pranesimui.
Vidutiniskai stiprus rySys tarp bendravimo triikumo ir griztamojo rySio nebuvimo parodo, kad prasta

organizacijos vidiné komunikacija turi riziky valdymo procesuose.
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Apibendrinant, dauguma respondenty nurodeé, kad didZiausia kliiitis pranesti apie rizikas, yra
prasmés nematymas, nes niekas nesikeicia, taigi jie nejaucia, kad jy indélis riziky valdymo procese yra
svarbus. Bendravimo su kolegomis ir vadovais stoka yra labiau svarbus veiksnys, stabdantis dalyvauti riziky
valdymo procese, vyresniems medicinos darbuotojams (41-60 amZiaus grupéje). Tai rodo, kad reikia
stiprinti viding komunikacijq, kad 5i amzZiaus grupé labiau jsitraukty j riziky valdymo procesq. Griztamojo
rysio nebuvimas taip pat yra svarbus veiksnys, nes darbuotojai nori zZinoti, kaip jy pranesimai apie rizikas

veikia organizacijos veiklg. MazZiausiai svarbia klittimi darbuotojai jvardijo nuobaudy baime.
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5. ANTRINIO LYGIO ASP] ADMINISTRACIJOS POZIURIO |
RIZIKU VALDYMA VERTINIMAS

Kaip jau buvo aprasyta kokybinio tyrimo instrumente, analizuojant interviu metu gautus duomenis,
informanty pasisakymams (prasminiams vienetams) buvo suteikti kodai, kurie apjungti j subtemas,

sudarytas min¢iy zemélapis ir i$skirtos pagrindinés kokybinio tyrimo temos.

13 lentelé. Kokybinio tyrimo min¢iy zemélapis.

Pagrindiné tema Subtema

1. Riziky risys, su kuriomis susiduriama

Riziky rasys ir atsakomybés dazniausiai

Atsakomybés suvokimas

Priemoniy pakankamumas.

Klititys jgyvendinti priemones.

Darbuotojai.

Rizikos prevencijos veiksmy reglamentavimas.
: Kompetencijos Iygio vertinimas.

A

Riziky valdymo priemonés

Vidiné komunikacija ir procediiry aiSkumas

fV W —

©|00|N|O |1 IWIN

. Darbuotojy atsakomybe
Darbuotojy jtraukimas ir motyvacija 10 Bendradarbiavimas.
11. Darbuotojy Zinios.

12. Vidaus kontrolés politikos tobulinimas.
Prioritetinés rizikos ir tobulinimo priemonés 13. Rizikingiausios sritys.

5.1. Riziky rusys ir atsakomybés

Riziky riasys, su kuriomis susiduriama daZniausiai. Informantai patvirtina, kad antrinio lygio
ASPI savo veikloje susiduria su jvairiomis rizikomis (pacienty saugos, teisinémis, finansinémis, korupcijos,
darbuotojy saugos ir sveikatos bei kt.): ,,Kaip ir kiekviena didelé¢ jstaiga <...> vykdant veiklg iStisg para,
iStisus metus bei turinti daug tiesiogiai pajamas generuojanciy bei negeneruojanciy skyriy, padaliniy
susiduria su visomis i§vardintomis rizikomis* I1-1; ,,<...>kiekvienoje srityje riziky yra. Tik nelygus jy
laipsnis® 12-1. Kalbédami apie savo darbo sritj informantai iSskyré riziky riisis, kurias jiems tenka valdyti,
t. y. finansings, pacienty saugos, profesing rizika: ,,Susiduriu su pacienty saugos uztikrinimo rizikomis, tai
yra NI, neatitikys, skundai“ (I3-1); ,,Profesinés rizikos, susijusios su ergonominiais, fiziniais, fizikiniais,
biologiniais, cheminiais, psichosocialiniais veiksniais* (I4-1); ,,Pagal mano pareigybés apraSymo man

priskirtos rizikos susijusios su finansy kontrolés riziky valdymu, t. y. iSankstinés finansy k. rizikos valdymu*
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11-2). Informanty riziky suvokimo lygis, tiek placigja prasme, tiek konkreciai jy srities, rodo, kad rizikos

yra neatskiriama jy darbo kasdienybés dalis.

Atsakomybés suvokimas. Siekiant suzinoti administracijos darbuotojy atsakomybe riziky valdymo
procese, jy buvo paklausta, ar jie yra atsakingi uz riziky valdyma ir pagal jy pasisakymus biity galima
iSskirti, kad atsakomybé suvokiama, kaip visapusiska, pagal savo darbo sritj arba gali biiti paskirstoma
skirtingas pareigybes uzimantiems darbuotojams. Visi informantai suvokia savo atsakomybe ir iSskyré
riziky raisis, uz kurias yra atsakingi: ,,Pagal mano pareigybés apraSymo man priskirtos rizikos susijusios su
finansy kontrolés riziky valdymu, t. y. iSankstinés finansy k. rizikos valdymu* 11-2); ,,Esu i dalies atsakinga
uz darbuotojy saugos ir sveikatos darbe riziky valdyma (t. y. siekiant mazinti nelaimingy atsitikimy darbe
rizikas, tokias rizikas kaip galimybe paslysti, uzkliiiti, nukristi ar susizeisti, dirbant su astriais daiktais ar
jrankiais, rizika dél pacienty kélimo, transportavimo, rizika uzsikrésti infekcinémis ligomis, rizika, susijusi
su cheminémis medziagos ir miSiniais (dezinfekcinés medziagos) ir pan., taip pat siekiant gerinti darbuotojy
darbo salygas)“. 14-2; ,,<..>esu atsakinga uz NI valdyma (duomeny rinkimg apie juos), registravimg
Higienos instituto puslapyje, taip pat neatitikéiy registravima™ 13-2; ,,<...> esu atsakinga uz priskirty sri¢iy
riziky valdyma* I5-1. Pazymétina, kad aukstesnes pareigas uzimantis administracijos atstovas sau priskiria
daugiau atsakomybiy: ,,<...>* kazkiek esu atsakingas uz visy sri¢iy riziky valdyma* (12-2). Informantas 14
i§sako svarby riziky valdymo aspekta, kad tam tikros rizikos valdymas gali biiti paskirstomas: ,,<...>Istaigos
vadovas (vyriausiasis gydytojas) yra atsakingas uz bendra jstaigos profesinés rizikos valdyma, padaliniy
vadovai — atsakingi uz savo padalinio darbuotojy profesinés rizikos valdyma ir darbuotojy saugos ir
sveikatos specialistas atsakingas uz kontrolg. Taip pat j profesinés rizikos valdyma jtraukiami darbuotojy

atstovai, t. y. Darbo tarybos atstovai, sprendziantys darbuotojy saugos ir sveikatos klausimus* (I14-3).

5.2. Riziky valdymo priemonés

Priemoniy pakankamumas. Analizuojant duomenis apie rizikos valdymo priemoniy
pakankamumga, informantas I3 teige, kad riziky valdymo priemonés yra visiskai pakankamos: ,, Teisés akty
yra daug, iSoriniy, ir atitinkamai vidiniy. I$¢jus naujiems reikalavimams, prie§ keleta mety Jstaigoje buvo
patvirtinta Vidaus kontrolés politika, véliau riziky valdymo politika. Taigi jvairiy tvarky ir taisykliy
pakanka“ (I3-3). Kiti informantai patvirtino, kad priemoniy yra daug, tafiau egzistuoja tam tikros klititys
joms jgyvendinti. IS informanto I1 pasisakymo, galima suprasti, jog jis nurodo j priemoniy taikymo

efektyvuma: ,,<..>Siuo metu turimos priemonés, jas efektyviai naudojant, buty pakankamos* (I1-3).
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Informantas 15 nurodo, kad atsiranda atvejy, kai riziky valdymo priemonés néra reglamentuotos vidiniais
teisés aktais: ,,<...> pasitaiko atvejy kaip konkrecios sri¢iy valdymas néra reglamentuotas vyriausiojo
gydytojo jsakymais® [5-2. Informantas 12 nurodo j personalo trilkumo ir riboto pasirinkimo problema taikant
riziky valdymo priemones: ,,<...> problema, kad priemones taikyti pakankamai sudétinga, nes personalo
truksta, o jis naudojasi ta situacija, kad yra vieninteliai ir nepakei¢iami. Toje situacijoje zmogui kazka
pasakyti, pareikalauti, yra labai sudétinga. Ir jie toje vietoje yra stiprioji pusé <...> Jeigu naudotumémés tais
jrankiais, kuriuos turime, suvaldytume tas rizikas, viskg padarytume. <...> Visko uztenka, bet taikymas

sudétingas dé¢l darbuotojy trukumo, jy riboto pasirinkimo* 12-4.

Darbuotojy
trakumas

Efektyvu- Lésy
mo stoka trakumas

Klhiutys
rizikoms
Infrastrukt- Va I d yt I Netinkamas

dra vidinis
reglamenta
(pastaty) vimas
Pacienty
agresija

21 pav. Informanty i$skirtos klititys rizikoms valdyti antrinio lygio ASP].

Kliutis jgyvendinti priemones. Informantas I5 iSskiria tokias klittis, kaip 1éSy trikumas, naujoms
technologijoms netinkamos patalpos ir pacienty agresija: ,,<...>asmens saugumo valdymo srityje reikalingos
didesnés finansinés 1€Sos, siekiant sumazinti kibernetinio saugumo, tuo paciu ir asmens duomeny saugumo
rizikas® 14-4; ,,Viena i$ svarbesniy profesiniy riziky gydymo istaigoje yra ergonominé rizika, susijusi su
pacienty kélimu ir transportavimu. Biity galima naudoti daugiau techniniy priemoniy, kuri padéty kelti
sunkius pacientus, taciau dél [staigos, kuriai daugiau kaip 130 mety, patalpy konstrukcijy senumo ir jy
iSplanavimo sudétinga pritaikyti naujas priemones ar technologijas®“ [4-5; , Ypa¢ sunku valdyti

psichosocialing rizika, susijusig su agresyviy pacienty elgesiu‘ 14-6.
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5.3. Vidiné komunikacija ir procediiry aiSkumas

Rizikos prevencijos veiksmy reglamentavimas. Siekiant suzinoti, ar aiski su riziky valdymu
susijusi vidiné komunikacija, iSaiSkéjo, kad procesas aiskiai reglamentuotas, vidiniy tvarky jstaigoje
uztenka: <...>reglamentavimas, kas susij¢ su rizika prevencija, kontrolés gerinimu yra aisSkiai apibréztas.
Pareiginiuose nuostatose ir kituose lokaliose teisés aktuose yra aiskiai paskirstytos darbuotojy atsakomybeés,
sritys uz kurias jie atsakingi ir riziky valdymo procese <...>* 13-4; , Istaigoje komunikacija riziky valdyme
yra pakankama <...>“ 11-4. Taciau atsiranda problemy, kai tenka atlikti korekcinius veiksmus, $alinant
rizikas, ¢ia svarbus griztamasis rySys, kurio pasigendama: ,,<...>vienintel] triikumg galimai jzvelgciau dél
gerinimo veiksmy jgyvendinimo kontrolés ir atgalinio rySio ar Sie veiksmai buvo veiksmingi® I1-5;

»Nevykdomi ( arba vykdomi i§ dalies) planai d¢l riziky Salinimo* I5-3.

Darbuotojai. Ir Siame klausime bloke i$ryskéjo darbuotojy trikumo problema, kas sglygoja prastg
viding komunikacijg ir komandinio darbo nebuvima: , Nepakankamas dél darbuotojy trikumo. Triiksta
komandinio darbo, néra grjztamojo rysio“ 14-5. Informantas 12 nurodo ir darbuotojy amziy, dauguma jy
vyresni, taigi keisti nuostatas, gerinant viding komunikacija yra sunku: ,,Slépimas kai ko yra, ne viska
suzinome, komunikacija akivaizdziai galéty buti geresné. Pakeisti Zmoniy nusiteikima, elgesi, kultiira,

nejmanoma. Visi vyresnio amziaus darbuotojai‘‘ 12-5.

Darbuotojy
trikumas
Klittys
Jvykiy efektyviai et
slépimas vidinei i
komunikacijali

ST

Komandinio
darbo
nebuvimas

22 pav. Informanty isskirtos klititys efektyviai vidinei komunikacijai.
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Vidin¢ komunikacija ir procediiry aiSkumas yra bitini efektyviam riziky valdymui. IS informanty
komentary matyti, kad nors jstaigos vidinés taisyklés ir atsakomybeés yra aiskiai apibréztos, iSlieka problemy
su korekciniy veiksmy jgyvendinimu ir atsiliepimais apie jy efektyvuma. Triiksta griztamojo rysio, kas
trukdo operatyviam riziky Salinimui. Be to, darbuotojy trikumas ir prastas komandinis darbas mazina
komunikacijos efektyvuma, o vyresnio amziaus darbuotojy nepasiryzimas keisti jsiSaknijusias praktikas

kelia papildomus i8stukius gerinant vidinés komunikacijos procesus.

5.4. Asmeniné kompetencija ir iSSukiai

Kompetencijos lygio vertinimas. Atsakydami ] klausimg ,,Ar Jums pakanka Jusy kompetencijos,
ziniy ir laiko valdyti savo darbo srities rizikas?, du informantai nurodé, kad tobulinti savo zinias jiems yra
sudarytos salygos: ,,visi vadovai neribojo ir skatino personalo kvalifikacijos tobulinimag, todél esant tam
tikroms ziniy spragoms visada yra galimybé jas uzpildyti“ (I1-6); ,,savo ziniy lygj nuolat stengiuosi kelti,
domiuosi sritimis, uz kurias esu atsakinga riziky valdymo procese, dalyvauju mokymuose* 13-6. Taciau yra
problema, kad dé¢l darbo kriivio ne visuomet uztenka laiko tobulinti savo kompetencijas: ,,vienintelis
trikumas — dél didelio darbo kruvio $iai sri¢iai skiriamas laikas* (I1-7); <...> didelis darbo kruvis. Laiko
trikumas neleidzia pilnai jsigilinti j problemas ir jas tinkai iSspresti 15-4. Informantas 13 nurodé, kad
stengiasi planuoti savo laiko isteklius: ,,savo laiko iSteklius stengiuosi valdyti taip, kad jo uztekty, manau,
savo darby planavimas €ia labai svarbu 13-7. Taigi, administracijos darbuotojai turi galimybiy tobulinti

savo kompetencijas ir Zinias riziky valdymo srityje, taciau didelis darbo kriivis daZnai riboja Sias galimybes.

Svarbiausi isSukiai. Siekiant iSsiaiSkinti, su kokiais iS8Stkiais, problemomis susiduria
administracijos darbuotojai, valdydami savo srities rizikas, galima iSskirti iStekliy truokumas (laiko,
personalo, pajamy), komandinio darbo, griZtamojo rySio nebuvima, sunkumus organizuojant darbuotojy

SV —

problema | riziky valdymo procesus bei komandinio darbo nebuvimas: <..>bei vidurinés grandies
darbuotojy nenoras jsitraukti j riziky valdymo procesus, nenoras priimti pokyciy“ 13-8; ,Padaliniy
darbuotojai néra linke prisidéti prie Siy riziky valdymo. Rizikos valdomas yra daugiau formalius, t. y.
paruoSiami teisés aktai, taisykles, tvarkos ir pasiraSytinai supazindinami skyriy darbuotojai. Truksta
atgalinio rySio. Taip pat triksta komandinio darbo* 14-6; ,,<..>komandinio darbo nebuvimas®“ (I5-5).
Informantas 14 nurodo sunkumus, organizuojant medicinos darbuotojy mokymus: <...> Darbuotojai darbo

metu negali palikti savo darbo vietos, nes jy darbas organizuojamas pamainomis. Jstaigoje néra galimybés
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mokymus organizuoti nuotoliniu biidu, nes neturi mokymo platformos, skyriuose tritkksta kompiuteriy* (I4-
7). Informantui 15 isSukiy kelia vadovybés pozicija: ,,Vadovybés aiSkios pozicijos nebuvimas <...>* (I15-6).
Sie i$siikiai rodo, kad organizacijoje riziky valdymo procesai gali bati nepakankamai efektyviis dél jvairiy
struktiiriniy ir organizaciniy problemy. IStekliy trilkumas, ypac laiko ir personalo, riboja galimybes
veiksmingai valdyti rizikas. Problemos su darbuotojy jsitraukimu ir komandinio darbo nebuvimas gali

rodyti, kad organizacijoje truksta aiSkaus vadovavimo ir motyvacijos.

5.5. Darbuotojy jtraukimas ir motyvacija

Darbuotojy atsakomybé. Administracijos darbuotojai zino, kad riziky valdymo procese turi
dalyvauti visi darbuotojai ir procesas turéty vykti ,,i§ apacios i virSy*: ,,<...>jie turéty prisidéti prie riziky
valdymo, nes kaip minéjau, tai yra visy darbuotojy reikalas. Zinoma, darbuotojas turéty prisidéti prie ty
riziky, kurios susijusios su jo darbo funkcijomis™ I3-10. ,Riziky valdymas visy istaigos darbuotojy ir
vadovybeés reikalas* 15-7. Taciau darbuotojai ne visuomet yra motyvuoti dalyvauti riziky valdymo procese:
,»D€l motyvacijos, tai nemanau, kad jie pakankamai motyvuoti, tas jauciasi bendraujant su jais* 13-11.
Informanty buvo paklausta, ar prie jy atsakomybés ribose esanciy riziky valdymo prisideda skyriy
darbuotojai. Informantas I1 ir 12 atsaké, kad darbuotojai prisideda: ,,Taip, neabejotinai. Nusivylimy jokiy
neturiu, jei visi atsakingi, ilgameciai darbuotojai, zino viskas rizikas (12-7)%; ,,Man labai smagu, kad turiu
puikig kvalifikuotg komanda, kuri prisideda prie riziky valdymo. Pirmiausia, tai komunikuojant (11-10).
Tuo tarpu kiti administracijos darbuotojai nurodé, kad prisideda, taciau jvardino ir trilkumus: ,,Kai reikia
prisideda, taciau dazniausiai $is veiksmas retai atlickamas savanoriSkai, tarkime, praneSimas apie pastebéta
rizikg ar kitg nepageidauting reiskinj“ I3-9; Teoriskai taip. [staigoje yra paruostos tvarkos: ,,Incidenty darbe
valdymo tvarkos apraSas®, ,,PraneSimo apie asmens duomeny saugumo pazeidima pateikimo tvarkos
aprasas®, pagal kurias darbuotojai turéty informuoti, pranesti apie duomeny saugumo pazeidimo incidentus
bei incidentus, susijusius su darbuotojy sauga ir sveikata. Taciau darbuotojai néra linke pranesti apie
incidentus* 14-8. Tai atspindi procediiry aiSkumo ir darbuotojy jtraukimo trikumus. ISrySkéjes motyvacijos

trikumas ir darbuotojy nenoras pranesti apie rizikas ar NI, atskleidzia vidinés komunikacijos spragas.

Bendradarbiavimas. Informantai pabrézia bendradarbiavimo svarbg riziky valdymo procese:
»,Bendradarbiavimas, zinoma, yra svarbu. Kaip kitaip tu suzinosi, kas vyksta jstaigoje” (I12-9); ,,Taip,
bendradarbiavimas yra svarbu, tai ir vidinés komunikacijos dalis. Kuo labiau bus rodomas démesys
darbuotojai, kuo jis geriau bus informuojamas, kuo dazniau skyriy ved¢jai rodys savo asmeninj pavyzdj,

tuo riziky valdymo rezultatai bus geresni (I3-12)*; ,,Taip bendradarbiavimas svarbu, gera vidiné
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komunikacija padéty uzkirsti kelig kai kuriy riziky atsiradimui 15-8; ,,Bendradarbiavimas yra biitinas.
Tinkamas riziky valdymas yra galimas tik esant bendradarbiavimui ir griztamajam rysiui* 14-9. Informantas
I1 teigia, kad skyriaus darbuotojai pranesa apie rizikas: ,,Taip, visada darbuotojai pranesa apie tam tikras
netipines situacijas ir daznai apie pasitaikancius neatitikimus, nukrypimus jiems priskirtose vykdomose
funkcijose (darbo srities ribose). Tada jau a$§ pati vertinu, ar tai galima identifikuotina rizika, turinti
reikSmingg jtakg Jstaigos veiklai, ar tai toleruojamas atsitiktinis jvykis didelés jtakos nedarantis Istaigos
valdymo procesams* I1-10. Tuo tarpu informantas teigia pasteb¢jes, kad ne visi darbuotojai linkg pranesti:
,Ne visi praneSa <..> Bet yra skyriy, kuriy darbuotojai pranesa, raso tarnybinius praneSimus (I2-8).
Informantai pabrézia bendradarbiavimo riziky valdymo procese svarba, akcentuodami, kad efektyvi vidiné
komunikacija yra esminis veiksnys siekiant i§vengti riziky atsiradimo ir uztikrinant gerg jstaigos veikima.
Taciau pastebima, kad ne visi darbuotojai aktyviai prisideda prie riziky praneSimo, kas atskleidzia
komandinio darbo triikumus ir biitinybe stiprinti bendradarbiavima bei griztamaji rysj tarp vadovy ir skyriy

darbuotojy.

Darbuotojy Zinios. Informantai mano, kad darbuotojams neuztenka ziniy apie riziky valdymga arba
ty ziniy jie galéty turéti daugiau: ,,Neturi pakankamai Ziniy <...>* 12-10; <...>ziniy visada gali biiti daugiau.
Tuo labiau, kad Jstaigos veikla kintantis procesas, tod¢l ir naujy riziky identifikavimui reikalingas Ziniy
atnaujinimas“ I1-11; ,,Manau, kad jie turi per mazai ziniy apie praneSimus, nutikus tam tikroms rizikoms ar
nepageidaujamiems jvykiams. Turéty biiti daugiau mokymy ir tada rezultatai bus geresni [3-13;
»<...>Sveikatos specialistai savo Zinias ir kompetencija tobulina kitose mokymo jstaigose. Taciau, manau,
kad darbuotojams reikéty daugiau Ziniy dél asmens duomeny riziky valdymo* 14-10; ,,<...> truksta Ziniy.
Triksta kompetencijy ir vadovybei ir darbuotojams® (I5-9). Kaip viena to priezasCiy iSskiriama ribotas
darbuotojy skaicius skyriuje ir didesni darbo kruviai: ,,Taip pat paminéiau ir (ar) iSskirCiau ribota
darbuotojy kieki skyriuje ir pakankamai dideli jy darbo kriivi, kas gali riboti Ziniy taikyma*™ 11-12.
Kalbédami apie motyvacines priemones, skatinant darbuotojus jtraukti j aktyvesnj riziky valdymo procesa,
1§skiriami adekvatus darbo kraviai: ,, Turéty buti adekvatts darbo kriiviai ir labai tikslingas atsakomybiy
priskyrimas (12-13)* ir finansinis paskatinimas: Darbuotojy skatinimas dalyvauti jvairiose projektinése
veiklose. Papildomy darbo susitarimy sudarymas dél projektiniy veikly, susijusiy su vidaus kontrolés

politikos jgyvenimu, motyvuojant finansiskai (14-11).

Administracijos darbuotojai supranta, kad visi turi aktyviai dalyvauti riziky valdymo procese, ir tai
turéty vykti ,,i$ apacios j virSy“, taciau ne visi medicinos darbuotojai yra motyvuoti ar pasirenge pranesti
apie rizikas. Informantai pabrézia, kad efektyvus bendradarbiavimas ir gerai organizuota vidiné

komunikacija yra esminiai veiksniai, uZtikrinantys sklandy riziky valdyma, taciau paZzymi komandinio
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darbo ir procedury aiSkumo trilkumus, jskaitant ribota darbuotojy ziniy apie riziky valdyma lygj ir

nepakankama jy motyvacijg bei didelius darbo kriivius.

5.6. Prioritetinés rizikos ir tobulinimo priemonés

Rizikingiausios sritys. Informantai i$skiria, kad svarbiausios riziky rtsys antrinio lygio ASP] yra
susijusios su zmogaus gyvybe (pacienty, darbuotojy sauga) ir zmogiskyjy istekliy valdymu: ,,Rizikoms,
susijusioms su zmogaus gyvybe turéty biiti skiriamas ypatingas démesys. Darbuotojy sauga, pacienty
sauga“. 14-13; ,,<..>kaip gydymo jstaiga turétume didziausig démesj skirti rizikos riiSims, susijusioms su
pacienty saugumo bei pasitikéjimo uztikrinimu I3-15; ,,Kadangi vykdant pagrinding Istaigos veiklag — ASP
paslaugy teikimg dalyvauja labai didelis darbuotojy kiekis ir jie turi dirbti kaip viena darni komanda, kad
Istaigos veikla biity sé¢kminga, tai kaip pagrindines rizikas a$ iSskirs¢iau Zzmogiskyjy istekliy valdymo
srityje, pradedant nuo vadovo — lyderio autoriteto ir kompetencijy, skyriy/ padaliniy vadovy ir pagal Istaigos
struktirg einant iki zemiausias pareigas einancio darbuotojo* I1-14. Informantas I3 atkreipia démesj |
vykstant] asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo pertvarkyma: ,,<..>taip pat turime valdyti rizikas,

kurios susijusios su vykstancia reforma‘ 13-16.

Pacienty
sauga

Pacienty '
pasitenkini- Darbuotojy
mas sauga
ASP] tinklo Zmi%fj%ilsk-
pertvaria iStekliai

23 pav. Informanty iSskirtos rizikingiausios sritys antrinio lygio ASP] veikloje.
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Vidaus kontrolés politikos tobulinimas. Kalbant apie vidaus kontrolés tobulinimg jstaigoje,
informantai i$skiria veiksnius susijusius su darbuotojais, vidines tvarkas su rizikos veiksniy atnaujinimu.
Informantas 12 mano, kad svarbu pritraukti jaunus specialistus dirbti jstaigoje: ,,<...>atnaujinti personala,
nes mes beviltisSkai senstame® 12-11. Tuo tarpu informantas I1 vidaus kontrolés triikuma jzvelgia darbuotojy
nekompetencija: ,,<...> kaip galima silpniausig dalj, iSskir¢iau dalies skyriy/ padaliniy vadovaujanciy
darbuotojy nepakankamas kompetencijas valdymo ir (ar) vadybos srityje” 11-13. Informantas 15 papildo,
kad darbuotojams triiksta ne tik kompetencijy, bet ir atsakomybés ,,<...>didesnis démesys turéty buti
kreipiamas ir reikalaujama darbuotojy atsakomybés. Dabar darbuotojy atsakomybé tik formali, nesilaikoma
vyr. gydytojo jsakymy® 15-10. D¢l to turéty biiti svaru numatyti priemones, kurios paskatinty dalyvauti
darbuotojus, tobulinant vidaus kontrole ,,<..>numatyti priemones, kurios motyvuoty padaliniy darbuotojus
dalyvauti riziky valdyme* (I4-12). Tuo tarpu informantas I3 taip pat neatmeta darbuotojy jtraukimo svarbos,
bet ir pabrézia vidiniy procediry svarbg, tobulinant vidaus kontrole: ,,Vidaus kontrolé turi biti tobulinama
nuolat, kasmet turéty biiti atnaujinama jos politika Istaigoje. Riziky valdymas yra vidaus kontrolés
pagrindas. Istaigos veiksniy sgrasas taip pat nuolat turi biiti perzitirimas, reikia nuolat stebéti, ar buvo
igyvendinti numatyti korekciniai veiksmai ar kaip sekasi jgyvendinti prevencines priemones. Tai dinamiski
procesai, turintys prisitaikyti prie jstaigos gyvenimo, pokyc¢iy, kuriuos diktuoja viding ir iSorin¢ aplinka. Ir

Siame procese turi dalyvauti visi darbuotojai, visi turi bati jtraukti® (13-14).

Informantai taip pat pabréziama, kad svarbu efektyviai iSnaudoti jau turimas kontrolés priemones:
»Priemoniy turime pakankamai <..>* [3-17; ,,DaZnai nereikia kurti jokiy papildomy priemoniy, o siekti
efektyvaus jau esamy priemoniy panaudojimo® I1-16. Svarbu, kad darbuotojai laikytysi aiSkaus
reglamentavimo ir Zinoty savo pareigas: ,,<...>pirmiausia darbuotojai turéty atlikti tiesiogines savo funkcijas
nustatytas pareigybés apraSyme ir turéty biiti aiSkiai nustatyti atskaitomybés ir atsakomybés tvarka bei
periodiSkumas. Tas puikiai uztikrinty Vidaus kontrolés politikos jgyvendinima, nustatyty riziky valdyma
bei galimg naujy riziky identifikavima™ I1-15. Tam svarbu stiprinti viding komunikacija: ,,<...>reikia
stiprinti viding komunikacijg, motyvacines priemones, darbuotojy norg bendradarbiauti* 13-18. Pabréziama
ir naujy technologijy svarba vidaus kontrolés tobulinimo procese: Naujos technologijos ,,Kompiuteriai,
tinkamos informacingés sistemos, mokymo programos, naujy technologijy panaudojimas galéty prisideéti prie

vidaus kontrolés politikos jgyvendinimo* 14-14.

90



ISVADOS

1. Lietuvos mokslininkai asmens sveikatos priezitros srities rizikas labiau tyriné¢jo klinikine ar
darbuotojy saugos prasme, uzsienio autoriai atkreipia démesj j kitas svarbias riziky rtiis, pabrézia biitinybe
kontroliuoti rizikos veiksnius ir sitilo biidus kaip rizikos galéty buti klasifikuojamos. Antrinio lygio ASP]
veikloje rizikos sgvoka galéty biti suvokiama operacinés, klinikings, strateginés, finansinés, zmogiskyjy
iStekliy, korupcijos, profesinés, psichosocialings, teisinés, technologinés, infrastruktiiros ir aplinkos rizikos
pozitriu. Literatiros analizé parodé, kad riziky valdymas, organizaciné kultlira, vidaus kontrolé yra
glaudziai susijusios sritys. Taigi norint gerinti riziky valdymo procesg, siekiant jtraukti kuo daugiau
darbuotojy, reikia puoseléti organizacinés kultiiros vertybes, kaip vadovo lyderysté, griZztamasis rysys,

komandinis darbas, bendradarbiavimas, vidiné komunikacija.

2. Efektyviai valdyti iSkylancias rizikas antrinio lygio ASP] padeda vidaus kontrolés sistema,
apimanti jvairias kontrolés priemones ir procediiras bei riziky mazinimo strategijas. Vidaus kontrolés
politika, atsizvelgdamas j ASP] strateginius tikslus formuoja vadovas, siekiamybé — kuo didesnis darbuotojy
jsitraukimas dalyvauti riziky valdymo procese. Visgi, atlikti tyrimai rodo, kad nors ir yra daug jvairiy riziky
valdymo priemoniy, jos naudojamos neefektyviai, darbuotojams truksta ziniy, motyvacijos, nenorg pranesti

apie rizikas lemia pasyvus darbuotojy skatinimas, pasekmiy, griztamojo ry$io nebuvimas.
3. Vertinant antrinio lygio ASP] darbuotojy poziiirj j riziky valdyma, pateikiamos §ios iSvados:

3.1. darbuotojai yra gerai informuoti apie jstaigoje patvirtinta vidaus kontrolés politika, siektinus
skyriaus veiklos rodiklius ir jiems suprantama, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant
vidaus kontrolés priemones jiems valdyti. Darbuotojy grupés, kuriy darbo stazas yra nuo 11 iki 20 mety,

labiau pritaria riziky valdymui vidaus kontrolés priemonémis;

3.2. darbuotojai pripazjsta riziky valdymo svarba, i§skirdami svarbiausias riziky rasis, kurios yra
susijusios su darbuotojy sauga ir sveikata bei pacienty sauga. Tai atspindi literatiiroje apraSytg sveikatos
priezitiros srities riziky suvokima Lietuvoje, t. y. kad rizikos sveikatos prieziliros srityje suvokiamos
klinikine ir darbuotojy saugos prasme. Tyrime dalyvave darbuotojai riziky mazinimo priemones, tokias kaip
NI, neatitik¢iy, incidenty registravimas, diagnostikus ir gydymo, slaugos protokolai, jstaigos riziky valdymo

planas ir kt. vertina, kaip tinkamas antrinio lygio ASP] veikloje;

3.3. didZiausig atsakomybe riziky valdymo procese darbuotojai skiria vadovui, o tai rodo, kad
riziky valdymas néra suvokiamas kaip bendra visy darbuotojy atsakomybé. Atotriik] tarp administracijos
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bei darbuotojy gilina ir tai, kad beveik pusé¢ respondenty nurodé nedalyvaujantys ir nenoréty dalyvauti riziky

valdymo procese.

3.4. Dauguma respondenty nori gilinti savo zinias riziky valdymo srityje (59,3 proc.), taciau beveik
ketvirtadalis apklaustyjy teigé neturintys pakankamai ziniy ir nenoréty dalyvauti riziky valdymo procese.
Tai signalizuoja apie pasyvuma, atsakomybés stokg ar netgi atsparumg pokyciams, kas gali trukdyti

veiksmingam riziky valdymui.

3.5. didziausia klititimi riziky valdymo procese darbuotojai jvardino prasmés nematyma, nes niekas
nesikeicia, kitas svarbus veiksnys — griztamojo ry$io nebuvimas. Darbuotojams griztamasis rysys yra labai
svarbus, taCiau darbingje veikloje jie savo indélio j riziky valdyma jaucia mazai. Neatitikimas tarp
darbuotojy lukesciy ir realybés gali lemti nepakankama jy isitraukimg ir motyvacijg prisidéti prie riziky
valdymo. Bendravimo trukumas, kaip klittis riziky valdymo procese, yra svarbesnis vyresnéje amziaus
grupéje. Idomu, kad nuobaudas darbuotojai laiko maziausia klifitimi ir jg daugiausiai respondenty jvardino

kaip nesvarbia.

3.6. Darbuotojai nurodé, kad juos labiausiai paskatinty dalyvauti riziky valdymo procese, Sie
veiksniai — tinkamos motyvacinés priemonés, kolektyvinis darbas, mokymai riziky valdymo klausimais,

efektyvi vidin¢ komunikacija.

3.7. tyrimas taip pat parodé, kad jaunesni darbuotojai (amziaus grupé¢je iki 40 mety) gali buti labiau

pasirenge pranesti apie pastebétas rizikas nei vyresni darbuotojai.
4. Vertinant antrinio lygio ASP] administracijos pozitrj ] riziky valdyma, pateikiamos §ios i§vados:

4.1. informantai teigia, kad antrinio lygio ASP] savo veikloje susiduria su jvairiomis rizikomis:
pacienty saugos, teisinémis, finansinémis, korupcijos, darbuotojy saugos ir sveikatos ir kt. Svarbiausios
riziky riSys susijusios su zmogaus gyvybe (pacienty, darbuotojy sauga), prioritetinémis sritimis laikomos

ir sritys, susijusios su Zzmogiskyjy iStekliy valdymu, pacienty pasitik€jimu ir pasitenkinimu ASPP;

4.2. informantai nurodo, kad priemoniy, vidiniy ir iSoriniy teisés akty, jvairiy taisykliy ir procediry
rizikoms valdyti pakanka, taciau jos ne visuomet naudojamos efektyviai. Didziausios klititys jvardijamos:
darbuotojy trikumas, 1€Sy trikumas, efektyvumo stoka, netinkamas vidinis reglamentavimas, pasenusi
pastaty infrastruktiira naujoms technologijoms diegti, ne visuomet aiski vadovybés pozicija, sunkumai

organizuojant darbuotojy mokymus;
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4.3. informantai pabrézia bendradarbiavimo riziky valdymo procese svarbg, akcentuodami, kad
efektyvi vidin¢ komunikacija yra esminis veiksnys siekiant i§vengti riziky atsiradimo ir uztikrinant gera
istaigos veikla. Taciau pastebima, kad ne visi darbuotojai aktyviai prisideda prie riziky pranesimo, kas
atskleidzia organizacinés kultiros trikumus — komandinio darbo nebuvimg, bitinybe stiprinti
bendradarbiavimg bei grjztamajj rys$j tarp vadovy ir skyriy darbuotojy. Pastebimas ir vyresnio amziaus

darbuotojy nenoras pririmti pokyc¢ius;

4.4. administracijos darbuotojai turi galimybiy tobulinti savo kompetencijas ir Zinias riziky

valdymo srityje, taciau didelis darbo krtivis daznai riboja Sias galimybes.

Atlikus kiekybinj tyrimq, gauti duomenys patvirtina pradine hipoteze, kad antrinio lygio ASP]
darbuotojy jsitraukimas j riziky valdymo procesus yra glaudzZiai susijes su taikomy kontrolés priemoniy
efektyvumu. Tyrimas taip pat parode, kad organizacinés kultiros elementai, kaip vadovo lyderyste,
komandinis darbas ir griztamasis rysys, turi reiksmingq jtakq darbuotojy jsitraukimui. Sie elementai ne tik
skatina darbuotojy aktyvuma, bet ir padidina jy motyvacijg bei sgmoningumaq riziky valdymo procesuose,
kas lemia efektyvesnj riziky valdymo ir kontrolés priemoniy naudojimq. Empirinio tyrimo isvados taip pat

rodo, kad efektyviam riziky valdymo procesui svarbiis ir darbuotojy mokymai.

Sios hipotezés testinumas svarbus keliais aspektais: moksline prasme tyrimas gali prisideéti prie jau
esanciy tyrimy apie organizacinés kultiiros, lyderystés ir komandinio darbo jtakq sveikatos prieziiiros
kokybei ir saugai, efektyviam riziky valdymui; gauti rezultatai gali nurodyti naujas tyrimo kryptis,
pavyzdziui, isanalizuoti riziky valdymgq kito lygio sveikatos prieZiiiros jstaigoje. Sveikatos politikos

formuotojams gauti rezultatai gali buti naudingi, siekiant stiprinti antrinio lygio ASP] atsparumg,

evv—
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REKOMENDACIJOS

Antrinio lygio asmens sveikatos prieZzitiros jstaigoms:

1. Nuolat tobulinti vidaus kontrolés ir riziky valdymo politikas, atsizvelgiant j vidinius bei iSorinius
ASP] veiklos pokycius, pasitvirtinti riziky valdymo planus, paskirti atsakingus asmenis uz kontrolés
priemoniy vykdyma, atlikti nuolating stebésena. Sj procesa derinti su jau turimomis kontrolés priemonémis
ir riziky mazinimo strategijomis, strategijas nuolat perziiiréti.

2. leskoti budy ir priemoniy, kaip stiprinti ir puoseléti organizacing kultiirg, siekiant kuo daugiau
darbuotojy jtraukti j riziky valdymo procesg ir didesnio $io proceso efektyvumo. Daugiausiai atkreipti
démesj j tokias vertybes, kaip komandinis darbas, vidiné komunikacija, griztamasis rySys. Skatinti atvirg ir
nuolatinj dialogg apie riziky valdyma tarp visy ASP] nariy, pabréziant kiekvieno darbuotojo indélio svarba.

3. I8siaiskinti kokios motyvacinés priemonés labiausiai skatinty darbuotojus ijsitraukti | riziky
valdymo procesg ir Sias priemones taikyti.

4. Reguliariai organizuoti mokymus riziky valdymo klausimais, uztikrinti, kad informacija apie riziky
valdymo proceduras laiku ir tinkamai pasiekty atsakingus darbuotojus.

5. Uztikrinti nuolatinj ir efektyvy griztamaji rysj tarp vadovy/skyriy vedéjy ir darbuotojy, pranesant
apie riziky valdymo rezultatus. Idiegti aiSkias procediras ir kanalus rizikos praneSimams, kad darbuotojai

jaustysi saugis ir palaikomi pranesdami apie pastebétas rizikas.

Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

sritims, sgrasa ir rekomendacijas kaip Sias rizikas valdyti, integruojant turimas riziky valdymo priemones

ir/ar jtraukiant kitas riziky mazinimo strategijas.
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Ezerinské R. Riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje/Sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. Marija Caplinskiené.—Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2024. — 123 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe i$nagrinétas riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos
priezilros jstaigoje, iSskirtos pagrindinés sritys, kuriose pasireiskia rizikos bei problemos, su kuriomis
susiduriama, siekiant jtraukti darbuotojus i riziky valdymo procesa. Pagal tyrimo rezultatus pateiktos
iSvados ir rekomendacijos, kaip gerinti riziky valdymo procesg antrinio lygio ASP]. Pirmojoje darbo dalyje
nagrinétas rizikos sagvokos daugiareikSmiskumas, rizikos sagvokos samprata sveikatos prieziiros kontekste,
identifikuojant rizikingiausias sritis su kuriomis susiduria antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos, atskleistos riziky valdymo ir organizacinés kultiiros sgsajos. TreCiojoje dalyje iSkeltas turimo
tikslas, uzdaviniai bei pagristi tyrimy instrumentai. Ketvirtojoje dalyje atliktas kiekybinio tyrimo —
anketinés apklausos apibendrinimas, atskleidziant medicinos darbuotojy pozitirj j riziky valdyma, iSskiriant
veiksnius, reik§mingus efektyviam riziky valdymui antrinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Penktojoje dalyje apibendrinti kokybinio tyrimo — pusiau struktiiruoto interviu rezultatai ir pateiktas
administracijos poziiris ] riziky valdyma.

Raktiniai Zodziai: riziky valdymas, rizikos veiksniai, sveikatos priezilira, rizikos mazinimo
strategija, vidaus kontrolé, nepageidaujamy jvykiy valdymas, pacienty sauga, darbuotojy sauga ir sveikata,
organizaciné kulttira
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Ezerinské R. Risk management in a secondary-level personal healthcare institution/Master’s
Thesis of Health Policy and Management. Academic supervisor: prof. dr. Marija Caplinskiené. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and Business, 2024. — 123 p.

ANNOTATION

Master's thesis analyzes risk management in a secondary-level personal healthcare institution,
highlighting the main areas where risks and problems occur, and the challenges faced in involving
employees in the risk management process. Based on the research findings, conclusions and
recommendations were provided on how to improve the risk management process in a secondary-level
personal healthcare institutions. The first part of the paper examines the ambiguity of the risk concept, the
understanding of risk in the context of healthcare, identifying the most hazardous areas faced by secondary
level healthcare institutions, and revealing the connections between risk management and organizational
culture. The third part sets out the objective, tasks, and the justified research instruments. The fourth part
summarizes a quantitative study — a questionnaire survey, revealing medical staff's views on risk
management, and identifying factors significant for effective risk management in a secondary level
healthcare institution. The fifth part summarizes the results of a qualitative study — semi-structured
interviews, presenting the administration's perspective on risk management.

Keywords: risk management, risk factors, healthcare, risk reduction strategy, int
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Ezerinské R. Riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje/Sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. Marija Caplinskien¢.—Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2024. — 123 p.

SANTRAUKA

Antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigos savo veikloje susiduria su daugybe riziky,
pasirei$kianc¢iy nuo pacienty ir darbuotojy saugos uztikrinimo iki finansiniy, korupcijos ar siektiny rodikliy
reikSmiy jgyvendinimo. Antrinio lygio asmens sveikatos priezitros jstaigoms keliama vis daugiau
Siuolaikiniy organizacijy valdymo reikalavimy, vienas jy — riziky valdymas, pasitelkiant vidaus kontrolés
priemones, siekiant j procesg jtraukti kuo daugiau darbuotojy. Darbe keliama problema, kad antrinio lygio
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos jpareigotos valdyti rizikas, ta¢iau medicinos darbuotojy isitraukimas
néra pakankamas.

Tyrimo objektas: riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo tikslas — istirti veiksnius, turinius jtakos efektyviam riziky valdymui antrinio lygio
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo uZdaviniai: 1. ISanalizuoti riziky valdymo antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje teorinius aspektus; 2. ISnagrinéti riziky valdymo ir mazinimo strategijas antrinio lygio asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje; 3. [vertinti antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy
pozitrj | riziky valdyma; 4. Ivertinti antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos administracijos
poziiir] ] riziky valdyma.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros bei dokumenty ir teisés akty analizé; anketiné apklausa;
pusiau struktiiruotas interviu; turinio analize.

ISvados: antrinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy ir administracijos poziiiriu,
Istaiga turi pakankamai priemoniy rizikoms valdyti ir jos pakankamos, taciau iSskiriami veiksniai,
trukdantys efektyviam riziky valdymo procesui — prasmés nematymas, nes niekas nesikei¢ia; bendravimo
trikumas, komandinio darbo nebuvimas; griztamojo ry$io nebuvimas; prasta vidiné komunikacija. Minimos
ir kitos klititys, kaip darbuotojy ir 1éSy trikumas; efektyvumo stoka; netinkamas vidinis reglamentavimas.
Kiekybinio tyrimo i$vada, kad vyresnio amziaus darbuotojai maZziau linke pranesti apie rizikas, patvirtina
kokybinio tyrimo isvada, jog vyresnio amziaus darbuotojai sunkiau priima poky¢ius.

Raktiniai Zodziai: riziky valdymas, rizikos veiksniai, sveikatos priezilira, rizikos mazinimo
strategija, vidaus kontrolé, nepageidaujamy jvykiy valdymas, pacienty sauga, darbuotojy sauga ir sveikata,
organizaciné kultiira
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Ezerinské R. Risk management in a secondary-level personal healthcare institution/Master’s
Thesis of Health Policy and Management. Academic supervisor: prof. dr. Marija Caplinskiené. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and Business, 2024. — 123 p.

SUMMARY

Secondary-level personal healthcare institutions face a multitude of risks in their operations,
ranging from ensuring the safety of patients and employees to addressing financial, corruption, or
performance indicator implementation challenges. These institutions are increasingly subjected to modern
organizational management requirements, one of which is risk management using internal control measures
to involve as many employees as possible in the process. The problem identified in the study is that a
secondary-level personal healthcare institutions are required to manage risks, yet the involvement of medical
staff is insufficient.

Research subject: risk management in a secondary-level personal healthcare institution.

Research objective: to investigate the factors influencing effective risk management in a
secondary-level personal healthcare institution.

Research tasks: 1. Analyze the theoretical aspects of risk management in a secondary-level
personal healthcare institution; 2. Examine risk management and reduction strategies in a secondary-level
personal healthcare institution; 3. Assess the perspective of employees of a secondary-level personal
healthcare institution on risk management; 4. Evaluate the administration's view on risk management in a
secondary-level personal healthcare institution.

Research methods: analysis of scientific literature, documents, and legislation; questionnaire
survey; semi-structured interview; content analysis.

Conclusions: From the perspective of employees and administration of secondary-level personal
healthcare institutions, the institution has sufficient tools to manage risks adequately, but several factors
hinder the effective risk management process — lack of understanding of purpose, as nothing changes; lack
of communication, absence of teamwork; absence of feedback; poor internal communication. Other
obstacles include shortage of staff and funds, lack of efficiency, and inappropriate internal regulation. The
quantitative study's finding that older employees are less likely to report risks confirms the qualitative
study's conclusion that older employees struggle more with accepting changes.

Keywords: risk management, risk factors, healthcare, risk reduction strategy, internal control,
management of adverse events, patient safety, employee safety and health, organizational culture
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1 PRIEDAS
Tyrimo anketa
Gerbiamas respondente,

Sia anonimine anketine apklausa siekiame i$siaiskinti medicinos personalo nuomong apie riziky valdyma
antrinio lygio asmenes sveikatos prieziiiros jstaigoje. Klausimyno tikslas — gerinti Ligoninés riziky valdymo
priemones. Jusy atsakymas padés suprasti dabarting situacija Ligoninés aplinkoje. Tyrimg atlieka Mykolo
Romerio universiteto antrosios pakopos studijy Sveikatos politikos ir vadybos studenté Riita Ezerinske.
Anketa anoniming, apklausos duomenys bus panaudoti baigiamajame rasto darbe.

Prasome pazyméti Jums tinkant] atsakyma simboliu X.
Dékoju uz skirtg laika!
1. Jusy amZius:
O iki 40;
(1 41-60;
[0 61 ir daugiau.

2. Jusy iSsilavinimas:
L1 Aukstasis
L1Aukstesnysis
O Kita

3. Jiisy pareigos:

0 Gydytojas (-a);

[0 Bendrosios praktikos slaugytojas (-a) ar kitas (-a) sveikatos priezitiros specialistas (-¢);
O Slaugytojo (-os) padéjéjas (-a);

O Kitas

4. Jusy darbo stazas

O Iki 10
O 11-20
[0 21 ir daugiau

5. Ar esate susipaZines su Jusy jstaigos Vidaus kontrolés politika?

[0 Taip O Ne O Nezinau, kad tokia politika yra patvirtinta

6. Jusy nuomone, jvertinkite Sias riziky rasis pagal svarbuma sveikatos priezZitros jstaigoje?
Jvertinkite nuo 1 — nesvarbu iki 5 — labai svarbu.
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Rizikos, susijusios su pacienty sauga 1 2 3 4 5
Rizikos susijusios su darbuotojy sauga ir sveikata. 1 2 3 4 5
Rizikos, susijusios su paslaugy teikimu ir apmokéjimu uz paslaugas 1 2 3 4 5
Rizikos, susijusio su Jstaigos siektiny rodikliy jgyvendinimu, teikiant 1 2 3 4 5
paslaugas.

Rizikos, susijusios su kibernetine sauga, asmens duomeny apsauga. 1 2 3 4 5
Korupcijos rizika

Kitos svarbios riziky rasys (jrasykite): 1 2 3 4 5

7. Ar sutinkate su teiginiu, kad rizika valdoma nustatant jos veiksnius ir parenkant vidaus

kontrolés priemones jiems valdyti?

[0 Taip O Ne O Nezinau.

8. Ivertinkite riziky valdymo priemones pagal svarbuma. [vertinkite nuo 1 — nesvarbu iki 5 —

labai svarbu.

Nepageidaujamy jvykiy registravimas.

NeatitikCiy registravimas.

Incidenty registravimas.

Istaigos riziky valdymo planas.

Diagnostikos ir gydymo protokolai.

Slaugos protokolai.

Darbuotojy mokymai

Riziky valdymo priemones, patvirtintos jstaigos vadovo jsakymais.

Tinkamos vidinés komunikacijos uZtikrinimas.

Tinkamos personalo valdymo politikos uZtikrinimas.

Istaigos arba padalinio vadovo lyderyste

Komandinio darbas.

Asmens apsaugos priemoniy naudojimas

Kitos riziky valdymo priemonés (jraSykite):

RRRRRRR R RRIRRR|R
N[RN[R NNNN N[N [N NN

WWWWWW W W wWWwwwiw|w
Ee R e A NI I IR
ogrjorjorfororjororol|olo1|o1| o1 01|01

9. Jusy nuomone, ar Jisy istaigoje naudojamos tinkamos riziky valdymo priemonés?

Pazymeékite X tinkama atsakyma.

Taip, tinkamos
riziky valdymo
priemonegs.

Ne, netinkamos
riziky valdymo
priemonegs.

Biitina ieSkoti
papildomy
priemoniy.
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Rizikos, susijusios su pacienty sauga

Rizikos, susijusios su darbuotojy sauga ir
sveikata.

Rizikos, susijusios su paslaugy teikimu ir
apmokéjimu uz paslaugas.

Rizikos, susijusio su Istaigos siektiny
rodikliy jgyvendinimu, teikiant paslaugas.

Rizikos, susijusios su kibernetine sauga,
asmens duomeny apsauga.

Korupcijos rizika

10. Jiusy nuomone, kokias dar pasiulytuméte tinkamas priemones riziky prevencijai
uztikrinti Jusy jstaigoje (jrasykite)?

11. Ar Jums Zinomi Jusy skyriaus/padalinio veiklos tikslai/siektini rodikliai?

O Taip O Ne O Nezinau

12. Kaip manote, kas atsakingas uz riziky valdyma Jusy jstaigoje?

O Vadovas

[ Istaigos administracija

[0 Administraciniy padaliniy/skyriy vedéjai
(1 Vyresnieji slaugytojai (-0s)

[ Riziky valdymo darbo grupé

[0 Darbuotojai

O Kita

13. Ar dalyvaujate riziky valdymo procese Jiisy istaigoje?

[0 Dalyvauju

[0 Nedalyvauju

[1 Nedalyvauju, bet noréciau dalyvauti
[1 Nedalyvauju ir nenoréciau dalyvauti

14. Ar norétuméte daugiau suzinoti apie riziky valdyma Jiisy jstaigoje?
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[1 Nenoréciau, nes turiu pakankamai ziniy apie riziky valdyma
[1 Noreéciau, nes triikksta ziniy apie riziky valdyma
[1 Nenoréciau ir neturiu pakankamai Ziniy apie riziky valdyma

15. Kas jus stabdo dalyvauti riziky valdymo procese? Jvertinkite nuo 1 — nesvarbu iki 5 — labai
svarbu.

Motyvacijos trikumas

Bendravimo su kolegomis ir vadovu stoka
Grjztamojo ry$io nebuvimas

Nematau prasmés, nes niekas nesikeicia
Bijau nuobaudy

Nenoriu papildomo darbo

I I
NN (N[N [N [N

WWwWww wiw

IR R
orjorjorjo|onj ol

16. Ar sutinkate, kad rizikos valdymo procese komandinis darbas duoda teigiamy rezultaty?

OSutinku O Nesutinku [ I$ dalies sutinku

17. Ar pastebéje tam tikra rizika (nepageidaujama jvykij, neatitikti ar kitg rizikos veiksnj),
praneSate atsakingiems skyriaus/padalinio asmenims?

LTaip, visada praneSu padalino/skyriaus atsakingiems asmenims
OTaip, pranesu, bet jeigu man atrodo, kad rizika svarbi
[INe, nepranesu

18. Jeigu pazyméjote, kad nepranesate apie tam tikra rizika, nurodykite priezastis? [vertinkite
nuo 1 — nesvarbu iki 5 — labai svarbu.

Bijau biiti nubaustas (-a).

Bijau pranesti dél kolegy pasmerkimo.
Bijau prisiimti atsakomybe.

Neéra kolektyvo palaikymo.

NeZinau, kaip reikia pranesti.

Kitos priezastys (jrasykite):

N I
NN NN N[N
wWlwlwlw|w|w
Eo N SN SN AN
ag|lo|o|o|or|on

19. Jusy nuomone, nustacius rizikas, kas atsakingas uZ prevenciniy priemoniy (trilkkumy
pasalinimg) jgyvendinima?

CISkyriaus vedéjas
[0 Vyresnysis slaugytojas (-a)
[1 Padalinio/skyriaus darbuotojas, kuris nustaté (pastebéjo) rizika
[0 Atsakingas Administracijos darbuotojas
20. Ar jums svarbus griZtamajj rySi, praneSus apie rizika padalinio/skyriaus veikloje?
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[ Taip, labai svarbus
] Ne, nesvarbus

[ Neturiu nuomoneés

21. Ar padalinio/skyriaus atsakingi asmenys atsiZvelgé i Jusy nuomone, pasiiilymus dél riziky
valdymo skyriuje?

01 Taip, atsizvelgia
L] Ne, neatsizvelgia
L1 IS dalies atsizvelgia

22. Kas Jus paskatinty aktyviau dalyvauti riziky valdymo procese?

[] Tinkamos motyvacinés priemonés
L] Efektyvi vidiné komunikacija

O Kolektyvinis darbas

[1 Mokymai riziky valdymo klausimais
O Kita:

DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR SKIRTA LAIKA!
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2 PRIEDAS
Interviu klausimynas administracijos atstovams

Esu Riita Ezerinské, Mykolo Romerio universiteto antrosios pakopos studijy Sveikatos politikos ir
vadybos studenté. Rasau baigiamajj magistro darbg tema ,,Riziky valdymas antrinio lygio asmens sveikatos
priezitros jstaigoje®.

Tyrimo tikslas: jvertinti administracijos pozitrj j riziky valdyma antrinio lygio ligoningje. Jusy
atsakymas taip pat padés suprasti dabarting situacijg Ligoninés aplinkoje ir gerinti Ligoninés riziky valdymo
priemones.

Interviu eiga: atsakymai j klausimus bus uzrasomi (jei daromas jrasas tai reikia pasakyti ir padéti jraSo
aparata matomoje vietoje), o visa gauta informacija bus naudojama magistrinio darbo ra§ymui. Jisy asmens
duomenys nebus renkami, o tekste jiisy atsakymai koduojami. Interviu truks apie 30 — 45 min.

Duomenys apie ekspertus

AmzZius
Darbo stazas
I$silavinimas

Klausimai j kuriuos prasoma atsakyti:
1. Su kokiomis rizikomis (pacienty saugos, teisinémis, finansinémis, korupcijos, darbuotojy saugos
ir sveikatos ir kt.) jis susiduriate savo darbo srityje? Ar esate atsakingi uz $iy riziky valdyma?

2. Kaip manote, ar Istaigoje (Jisy darbo srityje) naudojamos tinkamos riziky valdymo priemonés
(vidiniai ir iSoriniai teisés aktai) ir, ar jos yra pakankamos?

3. Kaip manote, ar Jstaigoje pakankama vidiné (ar iSorin¢) komunikacija riziky valdyme, ar aiskiai
apibrezti (reglamentuoti) riziky prevencijos veiksmai, kontrolés vykdymas, ar numatomi gerinimo veiksmai
(vidiniai dokumentai)?

4. Ar Jums pakanka Jisy kompetencijos, Ziniy ir laiko valdyti savo darbo srities rizikas?
5. Su kokiais i8§ukiais, problemomis Jus susiduriate valdydami savo darbo srities rizikas?
6. Kaip, Jisy nuomone, vidaus kontrole, kuri susijusi su riziky valdymu, galéty biiti tobulinama?

7. Ar prie riziky, uZ kurais Jis esate atsakingas, valdymo prisideda skyriy/padaliniy darbuotojai?
Jeigu taip, kokiu biidu?

8. Jeigu i 7 klausimg atsakéte ,,Ne”, Jusy nuomone, ar skyriy/padaliniy darbuotojai turéty prisidéti
prie riziky valdymo ir ar yra pakankamai motyvuoti prisidéti prie riziky valdymo?

9. Ar Jums svarbu bendradarbiauti su skyriy/padaliniy darbuotojais? Ar darbuotojai Jums pranesa
apie tam tikras rizikas, susijusias su Jiisy darbo sritimi?

10. Kaip manote, ar skyriy/padaliniy darbuotojai turi pakankamai ziniy apie riziky valdyma?

11. Kokios galéty buti motyvacinés priemones, siekiant jtraukti daugiau darbuotojy j Vidaus
kontrolés politika, kad jie aktyviau prisidéty prie [staigos riziky valdymo?
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12. Jisy nuomone, kokioms rizikoms valdyti turéty biiti skiriamas didZiausias démesys [staigoje?

Rizikoms, susijusioms su zmogaus gyvybe turéty biiti skiriamas ypatingas démesys. Darbuotojy
sauga, pacienty sauga.

13. Kokios turéty buti papildomos priemonés, kurios prisidéty prie Vidaus kontrolés politikos
gerinimo?

DEKOJU UZ DALYVAVIMA TYRIME IR LINKIU SEKMES!
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3 PRIEDAS
TURINIO ANALIZES DUOMENU PATEIKTIES LENTELE

Pagrindiné tema | Subtema Kodas Prasminis vienetas
»dusiduriu su visomis rizikomis, nes jos visos

reikalais, kiekvienoje srityje riziky yra. Tik
nelygus jy laipsnis®. 12-1

,Kaip ir kiekviena didelé jstaiga <...> vykdant
veiklg iStisg parg, iStisus metus bei turinti daug
tiesiogiai pajamas generuojanciy bei
negeneruojanciy skyriy, padaliniy susiduria su
visomis i$vardintomis rizikomis® I1-1
»Susiduriu su pacienty saugos uztikrinimo
rizikomis, tai yra nepageidaujami jvykiai,
neatitikys, skundai* (13-1)

,Profesinés rizikos, susijusios su ergonominiais,

— v

Riziky risys

—

Visy rusiy rizikos

Su darbo sritimi

susijusios

rizikos
=
N,
=3
QD
2
=
N
2.
=)
QD
iz
(=3
=3
o
«Q
=3
QD
2
(@]
=
D
3,
=3
QD
2

psichosocialiniais veiksniais* (14-1).

»Pagal mano pareigybés apraSymo man
priskirtos rizikos susijusios su finansy kontrolés
riziky valdymu, t.y. iSankstinés finansy k.rizikos
valdymu“ I1-2).

,»Esu i§ dalies atsakinga uz darbuotojy saugos ir
sveikatos darbe riziky valdyma (t.y. siekiant
mazinti nelaimingy atsitikimy darbe rizikas,
tokias rizikas kaip galimybe paslysti, uzklitti,
nukristi ar susizeisti, dirbant su astriais daiktais
ar jrankiais, rizika dél pacienty kélimo,
transportavimo, rizika uzsikrésti infekcinémis
ligomis, rizika, susijusi su cheminémis
medZiagos ir miSiniais (dezinfekcinés
medziagos) ir pan., taip pat siekiant gerinti
darbuotojy darbo sglygas)“. 14-2

,»<...> esu atsakinga uz priskirty sriciy riziky
valdyma®. I5-1.

Riziky riisys ir atsakomybés

Pagal savo darbo sritj

Atsakomybés suvokimas

»<...>esu atsakinga uZ nepageidaujamy jvykiy
valdymg (duomeny rinkimg apie juos),
registravimg Higienos instituto puslapyje, taip
pat neatitikéiy registravimg®. (13-2)

»<...>“ kazkiek esu atsakingas uz visy sri¢iy
riziky valdyma*. (12-2)

VisapusiSkas
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Paskirstomas

,Profesiné rizika Jstaigoje valdoma, atsakomybe
uz Siy riziky valdyma, paskirstant jvairiais
lygiais: [staigos vadovas (vyriausiasis gydytojas)
yra atsakingas uz bendrg jstaigos profesinés
rizikos valdyma, padaliniy vadovai — atsakingi
uz savo padalinio darbuotojy profesinés rizikos
valdyma ir darbuotojy saugos ir sveikatos
specialistas atsakingas uz kontrole. Taip pat
profesinés rizikos valdymg jtraukiami
darbuotojy atstovai, t. y. Darbo tarybos atstovai,
sprendziantys darbuotojy saugos ir sveikatos
klausimus® (14-3).

Riziky valdymo priemonés

Priemoniy pakankamumas

Priemonés pakankamos

,»Leisés akty yra daug, iSoriniy, ir atitinkamai
vidiniy. IS¢jus naujiems reikalavimams, pries
keletag mety Istaigoje buvo patvirtinta Vidaus
kontrolés politika, véliau riziky valdymo
politika. Taigi jvairiy tvarky ir taisykliy
pakanka“ (I3-3).

,» Visokiy biidy rizikoms valdyti uztenka<...> “
12-3.

,»<...>§1u0 metu turimos priemonés, jas
efektyviai naudojant, bty pakankamos* (11-3).

Klittys jgyvendinti priemones

Vidinis

reglamen
tavimas

,»<...> pasitaiko atvejy kaip konkrecios sriciy
valdymas néra reglamentuotas vyriausiojo
gydytojo jsakymais* 15-2.

Darbuotojy trikumas

,»<...> problema, kad priemones taikyti
pakankamai sudétinga, nes personalo triiksta, o
jis naudojais ta situacija, kad yra vieninteliai ir
nepakeiciami. Toje situacijoje Zmogui kazka
pasakyti, pareikalauti, yra labai sudétinga. Ir jie
toje vietoje yra stiprioji puse <...> Jeigu
naudotumémés tais jrankiais, kuriuos turime,
suvaldytume tas rizikas, viskg padarytume. <...>
Visko uZtenka, bet taikymas sudétingas del
darbuotojy trikumo, jy riboto pasirinkimo* 12-4.

Lesy

trukumas

»<...=>asmens saugumo valdymo srityje
reikalingos didesnés finansinés 1éSos, siekiant
sumazinti kibernetinio saugumo, tuo paciu ir
asmens duomeny saugumo rizikas* 14-4
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Patalpy netinkamumas

,»Viena i§ svarbesniy profesiniy riziky gydymo
Jstaigoje yra ergonominé rizika, susijusi su
pacienty kélimu ir transportavimu. Bty galima
naudoti daugiau techniniy priemoniy, kuri
padéty kelti sunkius pacientus, taciau dél
Istaigos, kuriai daugiau kaip 130 mety, patalpy
konstrukcijy senumo ir jy iSplanavimo sudétinga
pritaikyti naujas priemones ar technologijas* 14-
5.

Pacienty
elgesys

, Ypac sunku valdyti psichosocialing rizika,
susijusig su agresyviy pacienty elgesiu‘ 14-6.

skumas

iiry ais

Vidiné komunikacija ir proced

Rizikos prevencijos veiksmy
reglamentavimas

Vidiniai teisés

aktai/priemonés

<...>reglamentavimas, kas susij¢ su rizika
prevencija, kontrolés gerinimu yra aiskiai
apibréztas. Pareiginiuose nuostatose ir kituose
lokaliose teisés aktuose yra aiskiai paskirstytos
darbuotojy atsakomybés, sritys uz kurias jie
atsakingi ir riziky valdymo procese <...>" 13-4.

»Istaigoje komunikacija riziky valdyme yra
pakankama <...>" 11-4

Kontrolés

vykdymas/triik
umy Salinimas

,»<...>vienintelj trikumg galimai jzvelgc¢iau dél
gerinimo veiksmy jgyvendinimo kontrolés ir
atgalinio rySio ar Sie veiksmai buvo veiksmingi‘
11-5.

,Nevykdomi ( arba vykdomi i$ dalies) planai dél
riziky Salinimo* I5-3.

Darbuotojai

Slépimas

»Slépimas kai ko yra, ne viska suZinome,
komunikacija akivaizdziai galéty biiti geresné.
Pakeisti Zmoniy nusiteikima, elgesj, kulttirg,
nejmanoma. Visi vyresnio amziaus darbuotojai®
12-5.

Darbuotojy
trikumas

»Nepakankamas dé¢l darbuotojy triikumo.
Triksta komandinio darbo, néra griztamojo
ry$io* 14-5.

Darbuotojy Zinios

,Pras¢iau yra su vidine komunikacija tenka,
daznai pastebiu, kad darbuotojai kai kuriy
dalyky nezino 13-5.

116



,» Visi vadovai neribojo ir skatino personalo
kvalifikacijos tobulinima, tod¢l esant tam
tikroms ziniy spragoms visada yra galimybé¢ jas
uzpildyti (11-6).

Zinios

»3avo ziniy lygj nuolat stengiuosi kelti,
domiuosi sritimis, uz kurias esu atsakinga riziky
valdymo procese, dalyvauju mokymuose* I3-6.

,, Vienintelis triikumas — dél didelio darbo kravio
Siai sri¢iai skiriamas laikas* (I1-7).

Kompetencijos lygio vertinimas

»Savo laiko iSteklius stengiuosi valdyti taip, kad
jo uztekty, manau, savo darby planavimas ¢ia
labai svarbus® I3-7.

Laiko valdymas

VW —

,Laiko trilkumas neleidzia pilnai jsigilinti j
problemas ir jas tinkai i§spresti 15-4.

,» Visko trukumas - pajamy, laiko, personalo* (12-

6)

trokumas
personalo,
pajamy)

Istekliy
(laiko,

»Kaip minéjau, iSskir¢iau pirmiausia dé¢l didelés
darbo apimties laiko <...> trikuma“ (11-8).

Asmeniné kompetencija ir iSSukiai

<...>bei vidurinés grandies vadovaujanciy
asmeny jsitraukimo j $ig sritj trakuma* (I1-9).

VW —

darbuotojy nenoras jsitraukti j riziky valdymo
procesus, nenoras priimti pokyc¢iy* 13-8.

Svarbiausi issukiai

»Padaliniy darbuotojai néra linke prisidéti prie
S1y riziky valdymo. Rizikos valdomas yra
daugiau formalius, t. y. paruoSiami teisés aktai,
taisyklés, tvarkos ir pasiraSytinai supaZindinami
skyriy darbuotojai. Truksta atgalinio rySio. Taip
pat tritksta komandinio darbo* 14-6.

Komandinio darbo, griztamojo rySio trikumas

»<...>komandinio darbo nebuvimas* (I5-5).
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Mokymy

organizavimas

<...> Darbuotojai darbo metu negali palikti savo
darbo vietos, nes jy darbas organizuojamas
pamainomis. Jstaigoje néra galimybés mokymus
organizuoti nuotoliniu biidu, nes neturi mokymo

platformos, skyriuose truksta kompiuteriy* (14-
7).

Vadovybés
pozicija

Vadovybés aiskios pozicijos nebuvimas <...>
(15-6)

Darbuotojy itraukimas ir motyvacija

Darbuotojy atsakomybé

Savo indélio suvokimas riziky valdyme

,,Laip, neabejotinai. Nusivylimy jokiy neturiu,
jei visi atsakingi, ilgameciai darbuotojai, Zino
viskas rizikas (12-7)".

»Man labai smagu, kad turiu puikia kvalifikuota
komanda, kuri prisideda prie riziky valdymo.
Pirmiausia, tai komunikuojant (11-10)“.

,Kai reikia prisideda, ta¢iau dazniausiai $is
veiksmas retai atlickamas savanoriSkai, tarkime,
praneSimas apie pastebéta rizikg ar kitg
nepageidauting reiSkinj*“ 13-9.

Teoriskai taip. Istaigoje yra paruostos tvarkos:
,,Incidenty darbe valdymo tvarkos aprasas®,
,,Pranesimo apie asmens duomeny saugumo
pazeidimg pateikimo tvarkos aprasas®, pagal
kurias darbuotojai turéty informuoti, pranesti
apie duomeny saugumo pazeidimo incidentus
bei incidentus, susijusius su darbuotojy sauga ir
sveikata. Taciau darbuotojai néra linkg pranesti
apie incidentus* 14-8.

,»Laip, 1§ dalies prisideda* I5-6.

»<...>jie turéty prisidéti prie riziky valdymo, nes
kaip minéjau, tai yra visy darbuotojy reikalas.
Zinoma, darbuotojas turéty prisidéti prie ty
riziky, kurios susijusios su jo darbo funkcijomis*
13-10.

,»Riziky valdymas visy jstaigos darbuotojy ir
vadovybeés reikalas‘ 15-7.

Motyvac

ija

,»D¢€l motyvacijos, tai nemanau, kad jie
pakankamai motyvuoti, tas jauciasi bendraujant
su jais* [3-11.
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Bendradarbiavimas

Vidiné komunikacija

,Bendradarbiavimas, Zinoma, yra svarbu. Kaip
kitaip tu suzinosi, kas vyksta jstaigoje‘ (12-9)

,» Laip, bendradarbiavimas yra svarbu, tai ir
vidinés komunikacijos dalis. Kuo labiau bus
rodomas démesys darbuotojai, kuo jis geriau bus
informuojamas, kuo dazniau skyriy vedéjai
rodys savo asmeninj pavyzdj, tuo riziky valdymo
rezultatai bus geresni (13-12).

,» Taip bendradarbiavimas svarbu, gera viding
komunikacija padéty uzkirsti kelig kai kuriy
riziky atsiradimui® I5-8.

,Bendradarbiavimas yra biitinas. Tinkamas
riziky valdymas yra galimas tik esant
bendradarbiavimui ir grjiZztamajam ryS$iui* 14-9

PraneSimai apie rizikas

,»Ne visi pranesa <...> Bet yra skyriy, kuriy
darbuotojai pranesa, raso tarnybinius praneSimus

(12-8).

, Laip, visada darbuotojai pranesa apie tam tikras
netipines situacijas ir daznai apie pasitaikancius
neatitikimus, nukrypimus jiems priskirtose
vykdomose funkcijose (darbo srities ribose).
Tada jau a$ pati vertinu, ar tai galima
identifikuotina rizika, turinti reikSmingg jtaka
Istaigos veiklai, ar tai toleruojamas atsitiktinis
vykis didelés jtakos nedarantis staigos valdymo
procesams* 11-10.

Darbuotojy zinios

Triksta ziniy

,Neturi pakankamai ziniy <...>“ 12-10.

<...>ziniy visada gali buti daugiau. Tuo labiau,
kad Jstaigos veikla kintantis procesas, todél ir
naujy riziky identifikavimui reikalingas ziniy
atnaujinimas‘ I1-11.

»Manau, kad jie turi per mazai Ziniy apie
praneSimus, nutikus tam tikroms rizikoms ar
nepageidaujamiems jvykiams. Turéty biiti
daugiau mokymy ir tada rezultatai bus geresni‘
13-13.

119



,»<...>Sveikatos specialistai savo zZinias ir
kompetencijg tobulina kitose mokymo jstaigose.
Taciau, manau, kad darbuotojams reikéty
daugiau Ziniy dél asmens duomeny riziky
valdymo* 14-10.

,»<...> triikksta ziniy. Truksta kompetencijy ir
vadovybei ir darbuotojams* (15-9).

Darbo kruviai

,» Laip pat paminéciau ir (ar) iSskir¢iau ribotg
darbuotojy kiekj skyriuje ir pakankamai didelj jy
darbo kriivy, kas gali riboti Ziniy taikyma* I1-12.

,luréty biti adekvatiis darbo kriiviai ir labai
tikslingas atsakomybiy priskyrimas (12-13)*.

Motyvacija

,Darbuotojy skatinimas dalyvauti jvairiose
projektinése veiklose. Papildomy darbo
susitarimy sudarymas dél projektiniy veikly,
susijusiy su vidaus kontrolés politikos
jgyvenimu, motyvuojant finansiskai* (I14-11)

Prioritetinés rizikos ir tobulinimo priemonés

Vidaus kontrolés politikos tobulinimas

Personalas

»<...>Atnaujinti personala, nes mes beviltiskai
senstame* 12-11.

,»<...> kaip galimg silpniausig dalj, i$skir¢iau
dalies skyriy/ padaliniy vadovaujanciy
darbuotojy nepakankamas kompetencijas
valdymo ir (ar) vadybos srityje. 11-13

,»<...>didesnis démesys turéty biiti kreipiamas ir
reikalaujama darbuotojy atsakomybés. Dabar
darbuotojy atsakomybé tik formali, nesilaikoma
vyr. gydytojo jsakymy‘ 15-10.

,»<...> Numatyti priemones, kurios motyvuoty
padaliniy darbuotojus dalyvauti riziky valdyme*
(14-12).
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Rizikos veiksniai

,,Vidaus kontrolé turi bti tobulinama nuolat,
kasmet turéty biti athaujinama jos politika
Istaigoje. Riziky valdymas yra vidaus kontrolés
pagrindas. [staigos veiksniy sgrasas taip pat
nuolat turi biiti perzitirimas, reikia nuolat stebéti,
ar buvo jgyvendinti numatyti korekciniai
veiksmai ar kaip sekasi jgyvendinti prevencines
priemones. Tai dinamiski procesai, turintys
prisitaikyti prie jstaigos gyvenimo, pokyciy,
kuriuos diktuoja viding ir iSoriné aplinka. Ir
Siame procese turi dalyvauti visi darbuotojai, visi
turi bati jtraukti® (13-14).

AiSkus

reglamentavimas

»<..>pirmiausia darbuotojai turéty atlikti
tiesiogines savo funkcijas nustatytas pareigybés
apraSyme ir turéty biiti aiSkiai nustatyti
atskaitomybes ir atsakomybés tvarka bei
periodiSkumas. Tas puikiai uztikrinty Vidaus
kontrolés politikos jgyvendinima, nustatyty
riziky valdyma bei galimg naujy riziky
identifikavima* 11-15

Esamy priemoniy
panaudojimas

»Daznai nereikia kurti jokiy papildomy
priemoniy, o siekti efektyvaus jau esamy
priemoniy panaudojimo* 11-16

»Priemoniy turime pakankamai <...>*. 13-17

Vidinés

komunikacijos
stiprinimas

»<...>reikia stiprinti viding komunikacija,
motyvacines priemones, darbuotojy nora
bendradarbiauti“ 13-18.

Naujos

technologijos

,Kompiuteriai, tinkamos informacinés sistemos,
mokymo programos, naujy technologijy
panaudojimas galéty prisidéti prie vidaus
kontrolés politikos jgyvendinimo* 14-14.
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Rizikingiausios sritys

%

valdymo srityje

»Kadangi vykdant pagrinding [staigos veikla —
ASP paslaugy teikimg dalyvauja labai didelis
darbuotojy kiekis ir jie turi dirbti kaip viena
darni komanda, kad Jstaigos veikla biity
s¢kminga, tai kaip pagrindines rizikas as
18skirs¢iau zmogiskyjy iStekliy valdymo srityje,
pradedant nuo vadovo — lyderio autoriteto ir
kompetencijy, skyriy/ padaliniy vadovy ir pagal
Istaigos struktiirg einant iki Zemiausias pareigas
einancio darbuotojo* I1-14

Pacienty | Zmogiskyjy iStekliy

saugos

,»<...>kaip gydymo jstaiga turétume didziausig
démes;j skirti rizikos riisims, susijusioms su
pacienty saugumo bei pasitikéjimo uztikrinimu
13-15.

,»<...>taip pat turime valdyti rizikas, kurios
susijusios su vykstancia reforma* 13-16.

Darbuoto | Reforma

Ju sauga

,»Rizikoms, susijusioms su zmogaus gyvybe
turéty bti skiriamas ypatingas démesys.
Darbuotojy sauga, pacienty sauga®. 14-13
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