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NAUDOJAMI SUTRUMPINIMALI

AAAHC Accreditation Association for Ambulatory Health Care, USA (Ambulatorinés sveikatos
priezitiros akreditavimo asociacija, JAV)

ACHS Australian Council on Healthcare Standards (Australijos Sveikatos priezitros standarty
taryba)

ALPHA Agenda for Leadership in Programs for Healthcare Achievement (ALPHA Sveikatos
pasiekimy programos lyderystés darbotvarke)

ANAES Agence Nationale d’Accreditation et d’Evaluation en Santé (France) (Nacionaline
akreditacijos ir Sveikatos vertinimo agentiira (Pranciizija))

CCHSA Canadian Council on Health Services Accreditation (Kanados Taryba dél sveikatos
priezitiros paslaugy akreditacijos)

COHSASA Council on Health Service Accreditation for Southern Africa (Taryba dél sveikatos
priezitros paslaugy akreditacijos Piety Afrikoje)

CSB Clinical Standards Board (Klinikiniy standarty valdyba)

HAP Healthcare Accreditation Program (UK) (Sveikatos priezitros akreditavimo programa
(Jungtiné Karalysté))

HQS Health Quality Service (UK) (Sveikatos paslaugy kokybé (Jungtiné Karalyste))

ISO International Organization for Standardization (Tarptautiné standartizacijos organizacija)
ISQua International Society for Quality in Health Care (Tarptautiné visuomenés sveikatos
priezitros kokybé)

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Jungtiné Komisija dél
akreditacijos sveikatos priezitiros jstaigoms)

JCI Joint Commission International (Tarptautiné Jungtiné Komisija)

MATH Major Academic Teaching Hospitals Accreditation Project (lreland) (Pagrindinis
ligoniniy akademinio mokymo akreditacijos projektas (Airija))

NCQA National Committee for Quality Assurance, USA (Nacionalinis kokybés uztikrinimo
komitetas, JAV)

NCQA National Centre for Quality Assessment in Health Care (Poland) (Nacionalinis sveikatos
priezitiros kokybés vertinimo centras (Lenkija))

NGO Non-governmental organization (Nevyriausybiné organizacija)

NIAZ Netherlands Institute for Accreditation of Hospitals (Nyderlandy Ligoniniy akreditacijos
institutas)

QAP Quality Assurance Project (USA) (Kokybés uztikrinimo projektas (JAV))
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USAID United States Agency for International Development (JAV Tarptautinés plétros
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WHO World Health Organization (Pasaulio sveikatos organizacija)

TQM Total quality management (Visuotinés kokybés vadyba)

CQI Chartered Quality Institute (Kokybés uztikrinimo institutas)

PAHO Pan American Health Organization (Pan Amerikos Sveikatos organizacija)

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija)

EFQM European Foundation for Quality Management (Europos kokybés vadybos fondas)

QIC Quality Improvement Council, Australia (Kokybés gerinimo taryba, Australija)

AGPAL Australian General Practice Accreditation Ltd (Australijos bendrosios praktikos
akreditavimo akciné bendrové)

ExPeRT External Peer Review Techniques (EU project) (ISoriniai tarpusavio perzitros metodai
(ES Projektas))

ITAES Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimentos de Salud [Technical Institute
for Accreditation of Health Facilities], Argentina (Sveikatos priezitiros jstaigy akreditavimo
technikos institutas, Argentina)

CHASP Community Health Accreditation and Standards Program (now QIC), Australia
(Sveikatos priezitiros ir akreditavimo bendrijos standarty programa (dabar QIC), Australija)

NHS National Health Service (Nacionaliné sveikatos tarnyba)

VASPVT Valstybiné Akreditavimo Sveikatos PrieZiiiros Veiklai Tarnyba

QHNZ Quality Health New Zealand (Naujosios Zelandijos sveikatos kokybé)

HAPNZ Health Accreditation Programme For New Zealand (Naujosios Zelandijos Sveikatos
priezitros akreditavimo programa)

CBAHI Central Board For Accredictation Of Healthcare Institutions (Centriné sveikatos
prieziiiros jstaigy akreditavimo valdyba)

NABH National Accreditation Board for Hospitals (Ligoniniy nacionaliné akreditacijos valdyba)
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IVADAS

Darbo aktualumas. Akreditavimas yra procesas, kurio metu paprastai nevyriausybiné ir
nepriklausoma jstaiga vertina sveikatos priezitiros organizacija, siekdama nustatyti, ar ji atitinka
tam tikrus reikalavimus, kuriais siekiama pagerinti sveikatos priezitros kokybe. Akreditavimas —
Jstaigos savanoriSkai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus sveikatos prieziiiros
teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazyméjimo iSdavimas. Proceso
savanoriSkumas turi pranaSumg prie$ privalomus reikalavimus, nes nustato ne minimalius
standartus, o pasiekiamus. Akreditavimo tikslas — kokybés gerinimas. Akredituota jstaiga
jsipareigoja gerinti pacienty priezitiros kokybe ir/ar paslaugas, uztikrina saugia aplinkg ir nuolat
dirba, sickdama sumazinti pacienty ir personalo rizika. Pasaulyje tai vertinama kaip veiksmingas
kokybeés vertinimo ir valdymo jrankis .

Nemazai pasaulio valstybiy jau naudojasi savo sukurtu arba kitu tarptautiniu
akreditavimo modeliu. Palyginus su kitomis Salimis Lietuva ne tik kad neturi savo, bet ir
nesinaudoja jokiu kitu tarptautiniu akreditavimo modeliu. Idéja sukurti modeli Lietuvoje yra
sena, todél reikalauja permastymo ir atnaujinimo. Siuo metu Lietuvoje néra bendro jstaigy
akreditavimo modelio, o akreditacija vykdoma pagal atskiras sferas. D¢l to Sis darbas yra labai
reikalingas ir aktualus dabartinei Lietuvos sveikatos sistemai. Geras sveikatos prieziliros sistemy
valdymo pavyzdys yra efektyvumo ir kokybés pristatymas vartotojams, bendruomenei ir
finansuotojams.

Sveikatos prieziliros sistemy akreditacija yra vis labiau pastebima kaip metodas,
uztikrinantis sveikatos prieZiliros paslaugy standartus, finansavimag ir sveikatos prieZiliros
salygas privadioje ir vieSoje sistemoje. Salyse, kur sveikatos prieziira yra didziaja dalimi
nefinansuojama vyriausybés, didesnj poveikj turi tiekéjai, kurie naudojasi rinkodaros
pranasumais, taip darydami jtaka saugumo ir kokybés uztikrinimui. Kita vertus, vieSai
finansuojamose sistemose uztikrinamas nepriklausomas kokybés draudimas. Per praéjusius
desimtmecius kokybés gerinimas buvo apribotas paslaugy ir gamybinio sektoriaus, kurie jsiliejo
1 sveikatos priezitiros sektoriy. Joseph Juran ir Edwards Deming pateiké pagrindines kokybés
draudimo ir pagerinimo teorijas, kurios buvo pateiktos, kaip visapusiski kokybés vadybos
metodai: Visapusiski Kokybés Vadybos (TQM) ir Nuolatinio Kokybés Gerinimo (CQI). Siy
teorijy deka zmonés, priimantys nutarimg (visais lygmenimis) siekia objektyviy kokybiSky
jvertinimo duomeny apie sveikatos prieziliros organizacijas. Licenzijavimas, akreditacija ir

sertifikavimas yra sistemos, vertinancios kokybés ir eksploataciniy savybiy informacijg. Kaip

! Rooney AL, van Ostenberg PR. Licensure, Accreditation, and Certification: Approaches to Health Services
Quality. Center for Human Services (CHS), 1999. 3-4.
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pazymi A.L.Rooney, ,,Sios sistemos turi skirtingus tikslus ir skirtingg gebéjiqu“. Sitilomas
objektyvus metodas patikrinti sveikatos apsaugos sistemos tiekéjus ir jy atitikimg priimtiems
standartams®. Jvairiose pramonés Sakose akreditacija yra pripaZinta kaip kokybés simbolis,
parodantis, kad organizacija atitinka tam tikrus standartus ir suteikia organizacijai galimybe
vertinti operacijas pagal nacionalinius ar tarptautinius standartus®. Priimtais laiko terminais
akreditacija vykdoma pagal savanoriskg programg, kuri dazniausiai paremta nevyriausybinés
agentiiros (NGOs), kuri parengia iSorinius recenzentus bei jvertina sveikatos prieziiiros
organizacijos atitikimg nustatytiems atlikimo standartams. Norint sveikatos priezitiros jstaigai
akredituotis, t.y. atitikti reikiamus standartus, kompetentingy recenzenty grupé atlieka vertinima
kas dveji-treji metai (Shaw, 2004). Vertinimas yra daromas pagal dokumentacijos apzvalgos
politika, standartus, procediiras, interviu su vadybininkais, darbuotojais ir pacientais (kartais
remiamasi ir tiesioginiy steb&jimy praktika). Kita akreditacijos nauda yra vidaus rySio bei
komandinio darbo sustipréjimas, kokybiskos darbotvarkés integracija, vidaus savianalizés
skatinimas, ligoniniy jvaizdzio pagerinimas ir vartotojo, pirkéjo bei darbuotojy pasitenkinimas
bei atsiradusi motyvacija standartizuoti kliniking ir administracing tvarka, mokymasi i
recenzenty patirties. Akreditavimo procesai ir pagrindiniai standartai turi atitikti kiekvienos
Salies poreikius bei liikesCius. Jeigu sveikatos prieZiiiros sistemy pagrindinis tikslas visose Salyse
yra labai panaSus, tada geriau iSvystyty Saliy patirtis perimama ] silpniau i8vystyty Saliy
sveikatos sistemas (Shaw, 2004). Kaip pastebé¢jo Donahue, ,,Siuo metu daug Saliy priima ir
pakeiCia akreditavimo sistemas, iSvystytas kitose Salyse. PavyzdZiui, Airija naudoja Kanados
Tarybos Sveikatos apsaugos akreditavimo (CCHSA) sistemg. Daugelis privaciy ligoniniy
Indijoje naudoja JACHO sistema, o Honkonge - Australijos Tarybos Sveikatos priezitiros
Standarty sistemaf’“.

Temos iStirtumas. Sveikatos prieziliros jstaigy akreditavimo problema placiai nagrinéta
uzsienio mokslininky darbuose. Shaw CD°® " 8 Safdari R, Rooney AL, van Ostenberg tyrinéjo
akreditavimo proceso jrankius, iSorinj sveikatos prieziiiros vertinima, pozitirj ] sveikatos

priezitros paslaugy kokybe, sveikatos prieZitros paslaugy akreditavimo programas, Europos

2 Rooney AL, van Ostenberg PR. Licensure, Accreditation, and Certification: Approaches to Health Services
Quality. Center for Human Services (CHS), 1999. 1-2.

¥ Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care (1SQua)
2004.

* Safdari R, Meidani Z. Health Services Accreditation Standards for Information management in Canada, New
Zealand and USA: A Comparative Study. J Res Health Sci 2006;6 (1):1-7.

® Donahue KT, Van Ostenberg P. Joint Commission Internationnal Accreditation: relationship of four models of
evaluation. 1JQHC 2000;12 (3):243-6.

¢ Shaw CD, Collins CD. Health service accreditation: report of a pilot programme for community hospitals. BMJ
1995;310:781-4.

” Shaw CD. External assessment of health care. Br Med J 2001; 322: 851-4

8 Shaw CD. Survey of European accreditation programmes. 2002 unpublished
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akreditavimo programy apklausa. Arce H.%, El-Jardali F. **analizavo ligoniniy akreditavimo
poveikj sveikatos prieziiiros kokybei. Petichenko A.* vertino medicininiy jstaigy akreditacija
kaip jrankj kokybei pasiekti.

Darbo naujumas. Akreditacija yra raktas j kokybiSka sveikatos prieziiirg, kuri uztikrina
gerg visuomenés nariy sveikatg, o taip pat ir valstybés klestéjimg. Problemos, susijusios su
sveikatos paslaugy kokybés gerinimu, Salies sveikatos apsaugos sistemos bei politikos
formavimu, vis dar yra menkai iStirtos. Ekonominés krizés pasekmés tiesiogiai veiké Salies
ekonomika. Tai itin paveiké ir sveikatos apsaugos sistemg. Taigi, akreditavimo proceso analize,
siekiant Salies visapusisko darnaus vystymosi, atspindi darbo naujuma.

Darbo objektas. Ligoniniy tarptautinio akreditavimo modeliy taikymas.

Darbo problema. Lietuvos akreditavimo modelio unifikavimo tobulinimas. Skirtingos
Salys turi skirtingus pozitrius i sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimg ir standarty
gerinimg. Kai kuriose Salyse sveikatos prieziiiros kokybés garantija riipinasi profesinés
organizacijos ir tiekéjo asociacijos. Dalyvavimas kokybiskose draudimo programose yra didzigja
dalimi savanori$kas ar reguliuojamas finansuotojy reikalavimy. Kitose Salyse, ypa¢ kur valstybé
yra svarbiausias finansuotojas ir sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjas, visa kontrolé yra paskirta
sveikatos sektoriui, paliekant menka vieta profesinei autonomijai ir vartotojy jsipareigojimams.
Deja, tai daznai susije su minimaliais standartais ir pernelyg mazu atvirumu.

Tyrimo hipotetinis teiginys. Siuo metu Lietuvoje veikiantis ligoniniy akreditavimo
modelis néra pakankamai efektyvus, nes eliminuoja kompleksiskuma.

Darbo tikslas. Isanalizuoti ir palyginti ligoniniy tarptautinius akreditavimo modelius ir
pateikti pasitilymus Lietuvai.

Darbo uzdaviniai:
ISanalizuoti ir jvertinti akreditavimo kaip instrumento reikSme sveikatos sistemoje;
ISnagrinéti kity valstybiy ligoniniy akreditavimo sistemas ir jas palyginti;

ISnagrinéti Lietuvoje taikomg sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo sistema;

A w0 np e

Ivertinti ligoniniy tarptautiniy akreditavimo modeliy tinkamumg Lietuvos sveikatos
sistemai;

5. Ivertinti mediky pozitir] apie Lietuvos akreditavimo sistema.

% Arce H. Accreditation: the Argentine experience in the Latin American region. International Journal for Quality
in Health Care, 1999, 11:425-428.

10 El-Jardali F, Tchaghchagian V, Jamal D. Assessment of human resources management practices in Lebanese
hospitals. HRH 2009;7:1-9.

1 El-Jardali F, Jamal D, Dimassi H, Ammar W, Tchaghchaghian V. The impact of hospital accreditation on quality
of care: perception of Lebanese nurses. IJQHC 2008;20 (5):363-71.

12 petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality. Quality
Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012, 122-129.
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Tyrimo metodai. Pagrindinis darbe naudojamas metodas yra sisteminé analizé, Kuri
skirta ligoniniy tarptautinio akreditavimo modeliy palyginimui. Be to, naudojamas apraSomasis

mokslinés literatiiros analizés metodas bei kokybinis tyrimas - interviu.
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1. Akreditavimo reik§mé sveikatos sistemoje

Maziau nei prie§ deSimtmet] akreditacija dar nebuvo jtraukta j daugelio Saliy ir sveikatos
apsaugos jstaigy darbotvarke. Dabar visuose pasaulio regionuose yra jsikiirusios akreditacijos
jstaigos ir agentiiros. Buvo pasisemta patirties, kaip jgyvendinti akreditacijg ir kaip pagerinti
paslaugas, Zinias ir produktus, kurie yra numatyti gyventojams. Si patirtis yra i§ i$sivys¢iusiy
Saliy. Per pastargjj deSimtmetj Sveikatos prieziliros sistemos organizavimo ir administravimo
formos daugelyje Saliy buvo reformuotos. Tinkamas riipinimosi standartas tapo Svarstoma
problema ne tik vietos vadovams ir politinéms institucijoms, bet ir pacientams, kurie vis dazniau
jvardijami kaip ,,vartotojai”. Jei pazvelgtume j akreditacijos patvirtinimo zemélapj, pamatytume,
kad tarp pradedanciyjy Saliy buvo $alys, kuriy ekonomika i$sivysté nuo $estojo deSimtmecio iki
desimtojo deSimtmecio. O jei pazvelgtume, kokiu greiiu vystési, tai galima pripazinti léta
vystymosi pradzig per pirmus tris deSimtmecius (Su labai mazu skai¢iumi Saliy, priimanciy $ig
naujove). Tik deSimtajame deSimtmetyje, gerokai padidéjus Salims, taikanc¢ioms akreditacijos
operacijas, pradeda keistis kreivé (1 pav.). 2002 metais akreditavimo sistemos buvo aiskiai
nustatytos daugiau nei 39 pasaulio Salyse. Vadinasi, yra didziulis poreikis daug nuveikti siekiant
skatinti panaSy jsipareigojimag Salims, kuriose dar néra akreditavimo sistemos. Kadangi tai yra
procesas, kuris turi biiti numatytas, atsizvelgiant j kiekvienos Salies reikalavimus ir likes¢ius,
priemonés yra pateikiamos atsizvelgiant | jgyta patirtj. Daugelis Saliy yra suinteresuotos teikti

geresnes sveikatos prieziiiros paslaugas savo gyventojams.ls.

35

30

25

20

15

10

5
o e LT HT

1251 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001

Pav. 1 Pasaulinis nacionaliniy akreditavimo programy vystymasis.
Saltinis : Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality
in Health Care (1SQua) 2004

13 Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care
(1SQua) 2004, foreword.
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1.1. Ligoniniy akreditavimo kintamieji veiksniai

Per pastaruosius deSimt mety visame pasaulyje vyko nacionaliniy ir regioniniy
akreditavimo programy spartus augimas, sKirtas sveikatos priezidros paslaugy sukirimui. Sios
programos buvo inicijuotos vyriausybiy, 0 ne medicinos profesijy atstovy. Aiskus poreikis buvo
jauciamas jgyvendinant paprastas sveikatos priezitiros paslaugy akreditacijos priemones per
valstybés ar sveikatos priezitros organizacijas. Praéjusio deSimtmecio patirtis rodo, kad
akreditavimas yra vertinga technologija kokybés gerinimui. Bet akreditacijos programos
veiksmingumas, taip pat jos prieinamumas bei tvarumas, galiausiai priklauso nuo daugelio
kintamyjy veiksniy, konkrecios Salies ar organizacijy, dalyvaujanciy sveikatos prieziliros
aplinkoje. Ji taip pat priklauso nuo atitinkamos programos tipo ir nuo to, kaip ji yra
igyvendinama.

Sie kintamieji yra sprendziami pagal keturias pagrindines grupes: politikos, organizacijos,
metody, iStekliy.

Politikos grupei yra svarbu, koks yra siilomos programos tikslas? Kaip jis galéty
papildyti ar pakeisti alternatyvius mechanizmus, pavyzdziui, licencijavimo ir sertifikavimo?
Kaip tai atitinka gyventojy ir susijusiy profesijy kultirg? Kas paskatinty dalyvauti?
Organizacijos grupé ripinasi, kokie Zmonés (,,suinteresuotosios Salys*) labiausiai galéty biiti
paveikti ir dalyvauti? Kg reglamentuoja programa? Kaip uztikrinti susijusiy nepriklausomy
agentliry suderinamumg su reguliavimu? Metody grupé sprendzia, kokie standartai galioja?
Kokie vertinimai buty patikimi? Kaip vertintojai biity apmokomi ir i§ naujo patvirtinami? Kokios
procediiros ir rezultatai bty skaidriis ir teisingi? IStekliy grupé vertina, kokios yra duomeny,
informacijos ir mokymo pasekmés? Kokios yra dalyvaujanciy institucijy islaidos? Kiek uztruks
sukurti tvaria programa? Kiek kainuoja ja jsteigti *?

Tarptautinés sveikatos priezitiros kokybés organizacijos (ISQua) Taryba ALPHA
posédyje 2001-yjy liepa (Paryziuje) pazyméjo pakankamg akreditavimo jstaigy suinteresuotuma,
taip pat sveikatos projekto finansuotojy jgyvendinimo veiksmus. Ji sutiko:

1) teikti visuotinai priimting priemoneg, skirtg jvertinti pasirengimui ir (ar jmanoma) akreditacijos
jgyvendinimui Salyje ar regione;

2) teikti, kaip jrankj:

- prioritetiniy klausimy kontrolinio sgraso apsvarstyma, pradedant akreditacijos programa;

- aprasomojo pobudzio jrodymus, remiant siy dalyky tinkamuma;

- pagrindiniy sgvoky sarasa.

14 Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care
(ISQua) 2004, p1..
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3) siekti jrankiy pricinamumo tiems, kurie dalyvauja priimant sprendimus jgyvendinant
akreditacijos programas, pavyzdziui, Pasaulio bankas, PSO, akredituotieji ir kt.
Daugelyje saliy akreditacija sukurta kaip veiksminga strategija, kuri nuolat gerina sveikatos
priezitiros jstaigy ir sistemy nauda vartotojams, vadybininkams, sveikatos priezitiros atstovams ir
kitoms suinteresuotoms $alims. Taciau akreditavimo technologija skirtingose Salyse néra

tinkamai jdiegta, todél neduoda geriausiy rezultaty™.

1.2 Ligoniniy akreditavimo proceso kliiitys

1. AiSkumo:

Nepavykus rasti pusiausvyros tarp gerinimo tiksly (vidaus organizaciné plétra) ir reglamento
(iSorés kontrolé) per bendrg kokybés politikos, sveikatos priezitiros sistema.

2. Tinkama technologija:

Nesugebéjimas atskirti akreditavimo, licencijavimo ir reguliavimo metody bei jy suderinimo,
nustatant tikslus.

3. Kokybés kultiira:

Nesugebéjimas nustatyti suinteresuoty Saliy ir jtraukti jas akreditavimo programa;

Nenoras dalintis informacija, jgaliojimais ir atsakomybe.

4. Motyvacija:

Priklausomybé nuo direktyvy ir sankcijy, 0 ne vidinis organizacinis jsipareigojimas tobuléti,
lengvatinis finansavimas ir profesinis tobuléjimas;

PavirSutiniSkas standarty laikymasis;

Darbdaviy nenoras matyti darbuotojus akreditavimo inspektoriais;

Akreditavimo inspektoriy nenoras dirbti be papildomo uzmokescio.

5. Nepriklausomybé:

Vyriausybés programos krypties dominavimas dél viesyjy paslaugy interesy konflikto vertinimo;
Demotyvacija ir kity suinteresuotyjy Saliy bei trumpalaikiy politiniy poky¢iy pazeidziamumas.
6. Atsakomybés apimtis:

Nerealiis lukesciai: akreditacijos programa padés i$spresti problemas, kurioms jj néra skirta, arba
suteiks isteklius, pvz., pastaty licencijavimui, profesinei registracijai, sveikatos priezitiros
finansavimui;

Nepavyko nustatyti prioritetiniy klausimy, pvz., pacienty saugumo, klinikiniy ir prioritetiniy

15 Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care
(I1SQua) 2004, p.1-2.
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sri¢iy, pvz., pirminés sveikatos priezitiros, ligoninés ir tarp jy testinumo.
7. Skaidrius santykiai:
Mechanizmy trilkumas, bendradarbiaujant ir bendraujant su susijusiomis profesijomis;
akademinis nepriklausomumas nuo vyriausybiniy organizacijy, pvz. profesiniy ir mokymo
jstaigy, sveikatos draudiky, ISO sertifikavimo jstaigy ir vietos valdzios inspekcijos.
8. Objektyvumas ir saZiningumas:
Apibrézty ir skaidriy sprendimy trikumas (arba nesilaikymas) dél akreditacijos apdovanojimy ar
vertinimo procediry;
Patikimumo trikumas dél galimos korupcijos.
9. Tvaris iStekliai:
Nepakankamas ar per mazas finansavimo laikas, personalas ir jgidziai, reikalingi sukurti naujai
programai;
Paveikti sveikatos priezitiros jstaigy ir programy tarifa, siekiant generuoti pajamas is jy
pajégumy nerealiy lukesciy;
Triksta ilgalaikiy vyriausybés jsipareigojimy dél programos.
10. ISorés techniné pagalba:
Mokytis 1§ kity Saliy akreditavimo patirties: leidiniy, techniniy konsultacijy ir ALPHA
Tarptautinés visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés programy *°.

Pagrindinés nustatytos grésmés naujoms akreditacijos programoms, turéty buti:
* Vyriausybés politikos nenuoseklumas;
* profesinés ir / ar suinteresuotyjy Saliy paramos trikumas;
« testinio finansavimo ir paskaty stoka ;

- 1 v 17
* nerealus lukesciai .

1.3. Pagrindiniai ligoniniy akreditavimo tikslai.

Rooney apibendrino pagrindinius akreditavimo tikslus :

1. Siekiant pagerinti sveikatos priezitros kokybe, nustatyti optimalius pasiekimy tikslus,
sveikatos prieziiiros organizacijy standartus;

2. Skatinti ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy integracija ir valdyma;

3. Nustatyti lyginamaja sveikatos prieziliros organizacijy duomeny bazg, Kkuri gali atitikti

pasirinktg struktiirg, proceso ir rezultaty vertinimo Standartus ar kriterijus;

16 Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care
(ISQua) 2004, p.2-3.

1 Klazinga N. Re-engineering trust: adoption and adaptation of four external quality assurance models in Western
European health care systems. Int J Quality in Health Care 2000; 12: 183-9
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4. Siekiant sumazinti sveikatos priezitros iSlaidas, sutelkti démesj j didesnio veiksmingumo
ir efektyvumo paslaugas;

5. Teikti sveikatos priezitiros organizacijoms, vadovams kokybés gerinimo Strategijas
sveikatos priezitros ,,geriausios praktikos” pavyzdzius ir sveikatos priezitros specialisty
Svietimg bei konsultavima;

6. Stiprinti visuomenés pasitikéjimg sveikatos priezitiros kokybe;

7. Siekti sumazinti rizika, susijusia su pacienty ir personalo suzalojimais ir infekcijomis 2.

1.4 . Kokybés uztikrinimo lygiai

Pasaulio bendruomenés sveikatos prieziiiros kokybé tapo prioritetine kryptimi ir rodikliu,
liudijanciu apie valstybés riipinimgsi Zzmoniy sveikata. Kadangi kokybé yra vienas i§ pagrindiniy
sveikatos priezitros kriterijy, iniciatyvos skirtos jo gerinimui pradéjo labai aktyviai plisti
tarptautiniu lygiu. Dauguma iSsivysciusiy $aliy jau ne vieng deSimtmetj diegia ir tobulina
nacionalinius standartus, lemiancius sveikatos prieziliros ir pagalbos organizavimo proceso

kokybe. Visuotinai pripazinti keli kokybés uztikrinimo lygiai (pav.1).

/ AKREDITAVIMAS

SERTIFIKAVIMAS

LICENZIJAVIMAS

Pav. 2 Kokybés uztikrinimo lygiai
Saltinis : Petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of
quality. Quality Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012

'8 Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in Health Care
(ISQua) 2004, p.12.
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Pirminis lygis — licenzijavimas yra butina prielaida veiklos vykdymui. Licenzijos
tur¢jimas negarantuoja stabilios kokybés, o tik liudija apie jstatyminiy salygy ir reikalavimy
veiklai vykdyma.
Sertifikavimas pagal tarptautinius 1SO 9001 standartus (ISO 14000, OHSAS 18001, ISO
17025 ir t.t. ) yra antrinis kokybés uztikrinimo lygis. Daugumoje pasaulio bendruomenés Saliy
$is procesas yra arba paciame jkarstyje, arba jau eina j pabaiga (2 pav.). Siame etape medicininés

organizacijos vertina saves atitikimg EFQM ir TQM kriterijams.
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Pav. 3 Pasaulio akreditavimo centry vystymosi dinamika

Saltinis: Petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality.
Quality Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012

Treciasis lygis — akreditavimas kaip medicininés organizacijos jrodymas siekti auks$tesnio
kokybeés lygio, siekti paciento ir draudimo kompanijos pasitikéjimo. Akreditavimas suteikia
iSorinj objektyvy vertinimg vadovaujantis sutartais nacionaliniais standartais, besiremianciais

geriausia pasauline praktika *°.

2. Pasaulio Saliy ligoniniy akreditavimo sistemos.

1977 metais Pasaulin¢ Sveikatos Asambléja numaté pasaulinés sveikatos apsaugos gaires
iki 2000 mety®. Kaip dalj $iy gairiy 1984 metais PSO Europos regione sukiré 31 tiksla, kuris
ragino kiekvieng PSO valstybe nare sukurti veiksmingus mechanizmus, siekiancius iki 1990 ir
iki 2000 mety uztikrinti kokybiska pacienty priezitira, kurti struktiiras ir procesus, uztikrinanc¢ius

nuolatin] sveikatos prieziiiros kokybés gerinimg ir tinkama naujy technologijy plétra ir

9 petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality. Quality
Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012, 122-129.

20 Coordination of activities with other organizations of the United Nations system and attainment of health for all
by the year 2000. Geneva, World Health Organization, 1979 (Resolution WHA32.24, Thirty-second World Health
Assembly, 7-25 May 1979; available on the Internet at http://www.who.int/governance/en/)
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naudojimg. 1998 metais Pasaulio sveikatos asambléja priémé persvarstytg ,,21-0jo amziaus*
strategija, pabréziandia uzimtuma, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe?'.
Strategija skatina informaciniy sistemy stebéseng ir ragina nacionalines vyriausybes aktyviai jas

priziuréti, jskaitant "tarptautiniy normy, standarty ir reglamenty jgyvendinima".

2.1 . Tarptautiniai ir nacionaliniai Saltiniai

Tarptautingje arenoje yra pateikta daug pavyzdziy, ko reikia siekti gerinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Tai apima technines diskusijas ir praneSimus, kurie yra vis labiau
prieinami internete ir Kitos tarpvyriausybinio bendradarbiavimo organizacijos, jskaitant Visos

Amerikos sveikatos organizacija (PAHO) 22

, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (OECD), Europos Taryba ir Europos Sajunga. Donory organizacijos ir uzsienio
pagalbos agentiiros padeda formuoti nacionalines sveikatos reformy programas, ypac
besivystanciose Salyse. Ne tik Pasaulio bankas ir Jungtiniy Amerikos Valstijy tarptautinés plétros
agentira (USAID), bet ir daug kity pramonings ir regioninés plétros Saliy bankai taip pat aktyviai
prisideda. Nacionaliniai teisés aktai ir vyriausybés dokumentai atitinka pagrindinés sveikatos
priezitiros kokybeés politikg, programas. Daugelis 1§ jy yra susij¢ su sveikatos prieziliros sistemos
reforma. Politikos ir vykdomosios agentiiros daznai yra identifikuojamos per Sveikatos apsaugos
ministerija arba nepriklausomas institucijas, atstovaujancias sveikatos priezitiros profesijas,
mokslininkus, tiekéjus ir visuomeng. Techniniai centrai sitilo mokslinius tyrimus, sklaida ir
mokyma, pavyzdziui, technologijy vertinima, klinikinio gydymo gaires, veiklos vertinimg ir
kokybés gerinimg. Daugelis Saliy, integruodamos kliniking praktikg ir sveikatos paslaugy
valdyma pagal vykdomasias agentiiras, atsakingos uz standarty kiirima, vertinimg ir tobulinima.
Nepriklausomos profesinés, akademinés ir komercinés organizacijos, daro pagrindines
investicijas: ]} nacionalinés visuomenés kokybe, profesinés specialybés asociacijas ir
lyginamosios analizés programas ir akreditacijas. Sios jstaigos Kartais yra nepakankamai
jvertintos vyriausybés programose, kaip buvo pazyméta nepriklausomuose Australijos ir
Jungtiniy Amerikos Valstijy atsiliepimuose, kuriuose rekomenduojama, kad viesSasis ir privatusis
sektoriai turéty glaudziau bendradarbiauti nacionaliniu lygmeniu, numatyti nuoseklig sveikatos

prieziiiros kokybés gerinimo programa.

2! Health-for-all policy for the twenty-first century. Geneva, World Health Organization, 1998 (Resolution
WHAS51.7, Fifty-first World Health Assembly, 11-16 May 1998; available on the Internet at
http://www.who.int/governance/en/).

22 pAHO profile-Washington, Pan American Health Organization (available on the Internet at
http://www.paho.org/English/SHA/prfldor.htm).
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Auga pasauliné aukstos kokybés sveikatos priezitiros mechanizmy paklausa, pavyzdziui,
akreditavimui, jo skatinimui ir palaikymui. Sie mechanizmai gauna didesn¢ parama i3
vyriausybiy ir i§ tarpvyriausybiniy bei finansavimo agentiiry. Jy tikslai:

1. Remti sveikatos reforma.

2. Gerinti paslaugy organizavimo ir valdymo kokybe.

3. Skatinti nuolatinj kokybés gerinima.

Global Survey programos ir Europos apzvalgos parodé, kad nuo 1951 m. iki 1991 m. buvo
pradétos aStuonios akreditavimo programos. Po deSimtmecio beveik tris kartus daugiau. Daugiau
nei pusé programy nuo 1990 mety yra pradétos Europoje.

Pusé i$ Siy programy, ir ypac tos, kurios pristatytos per pastaruosius penkerius metus,
buvo finansuojamos arba tiesiogiai valdomos nacionaliniy vyriausybiy, kurios naudoja jas kaip
reglamentavimo ir atskaitomybés priemon¢ visuomenei, 0 ne kaip priemong taikant savanoriska
ir savarankiska plétra. Akreditavimas, kaip ir bendra kokybés gerinimo koncepcija, prasidéjo nuo
ligoniniy vertinimo. Véliau jis persikélé j bendruomenines paslaugas, o i$ ten j profilaktikos ir
gydymo paslaugy tinklus .

1 lentelé: Akreditavimo veiklos pradzios metai.

Pirmyjy tyrimy | Programos IS viso naujy
metai per metus
1951 JAV (JCAHO) 1
1958 Kanada 1
1974 Australija (ACHS) 1
1979 JAV (AAAHC) 1
1986 Taivanas 1
1987 Australija (QIC) 1
1989 Naujoji Zelandija 1
1990 Jungtiné Karalysté (HAP) 1
1991 Jungtiné Karalysté (HQS), JAV (NCQA) 2
1994 Piety Afrikos Respublika 1
1995 Suomija, Piety Koréja, Indonezija 3
1996 Argentina, Ispanija 2
1997 Cekijos Respublika, Japonija 2
1998 Australija (AGPAL), Brazilija, JC International ", Lenkija, 5
Sveicarija

2 Quality and accreditation in health care services WHO/EIP/OSD/ Evidence and Information for Policy
Department of Health Service Provision WORLD HEALTH ORGANIZATION Geneva, 2003.




20

1999 Pranciizija, Malaizija, Nyderlandai, Tailandas, Zambija 5
2000 Portugalija, Jungtiné Karalysté (CSBS), Filipinai 3
2001 Bulgarija, Vokietija, Italija, Airija 4
Dar neveikia Kolumbija, Slovakijos Respublika, Mongolija, Bosnija 4
Viso 38

Saltinis : Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality in
Health Care (ISQua) 2004

2 lentelé: akreditacijos programos ""Europa 2002".

Funkciné buklé Programa Viso

Aktyvi programa | Bulgarija, Pranciizija, Vokietija, Airija, ltalija (regiony), | 11
Nyderlandai, Lenkija, Portugalija, Ispanija, Sveicarija (dvi),
Jungtiné Karalysté (tris)

Vystoma Bosnija (RS, FBiH), Kroatija, Cekija, Danija (dvi), Suomija, | 11

Vengrija, Kirgizija, Latvija, Lietuva, Malta, Slovakija

Néra nacionalinés | Albanija, Arménija, Austrija, Belgija, Kipras, Estija,| 11

programos Kazachstanas, Liuksemburgas, Svedija, Turkija, Jugoslavija

Saltinis : Shaw CD. Toolkit for accreditation programs. Melbourne: International Society for Quality  in
Health Care (1SQua) 2004

2.2 . ISorinio vertinimo modeliai

Pasak Klazinga ir Donahue, ,,daugelis $aliy, kurioms reikia pagalbos, susijusios su
akreditavimu, jau turi savanorisky ir jstatyminiy priemoniy sgvadg organizacijy iSoriniy
standarty vertinimui. Kai kurie i§ jy buvo sistemiskai palyginti ?*. Jie visi siekia uztikrinti arba
pagerinti kokybe. Taciau jie paprastai reguliuoja jvairias organizacijas, kurioms truksta
nacionalinio koordinavimo islaikyti nuoseklumui ir uztikrinti, kad jie vienas kitg ekonomiskai ir

efektyviai papildyty. Apskritai, sie mechanizmai gali apimti penkis nustatyty metody variantus.
ISO: Tarptautinés standartizacijos organizacijos: Si sistema nhumato
standartus, pagal kuriuos organizacijos ar funkcijos gali buti sertifikuojamos akredituoty
sertifikavimo jstaigy ar organizacijy. Nors i$ pradziy buvo skirta apdirbamajai pramonei (pvz.,
vaisty ir medicinos prietaisy), Sie standartai dabar taikomi naudojantis sveikatos prieziliros
paslaugomis - visy pirma, radiologijos ir laboratorijy sistemomis - ir apskritai, ligoniniy ir

klinikiniy departamenty kokybés sistemomis®.

2 Australian Business Excellence Framework Healthcare Advisory Group.. A comparison of quality programmes.
Australian Quality Council, 1999

% Sweeney J, Heaton C. Interpretations and variations of 1SO 9000 in acute health care. Int J Quality Health Care
2000; 12: 203-9
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Tarpusavio vertinimo (Dutch visitatie): Sis naudoja kolegialy poZiiirj, paprastai vienos
disciplinos. Tai dazniausiai taikoma vertinimo ir formalaus mokymo programy akreditavimui,
tatiau gali biiti pratestas iki klinikiniy paslaugy akreditavimo?.

Malcolm Baldrige kokybés valdymo modelis: Baldrige valdymo sistemy Kriterijai
decentralizuoti i§ JAV | nacionaliniy ir tarptautiniy programy vertinimg. Tokie yra nustatyti
Australijoje ir Europoje ?’. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, kurie siekia savanoriskos
plétros, gali save vertinti ar baiti vertinami kity (aiskiais veikimo standartais). Jie buvo skirti
taikymo paslaugy sektoriui, kurie buvo patikslinti 1999 m.

Akreditavimas: ,,VieSasis sveikatos priezitros organizacijy akreditavimo standarty
pripazinimas siekia parodyti, kad yra nepriklausomi iSoriniai organizacijy standarty tarpusavio
lygio vertinimai.” Sios nepriklausomos, savanoriskos programos buvo sukurtos, kad jvairiy
sri¢iy specialistai atkreipty démesj ir jas jvertinty. Skirtingai nei ISO standartai, sveikatos
priezitros paslaugy akreditavimo programos buvo sukurtos naudoti specialiai sveikatos
priezitiros srities jvertinimui. Akreditavimo programos prasidéjo anglosaksy Salyse, taciau®®
1990 metais isplito j Lotyny Amerika, Afrika®® ir Pietry¢iy Azija®. Privalomas programas
neseniai priémé Prancizija®, ltalija® ir Skotija®,

Sertifikavimas ir licencijavimas: Tai yra jstatymais numatyta sistema, Kuri uZtikrina,
kad profesionaliis darbuotojai ar paslaugy teikéjai, organizacijos siekia minimaliy standarty,
kompetencijy (pvz., mokymo, registracijos, sertifikavimo ir atnaujinimo). Taip pat yra specifiné
inspekcijos funkcija visuomenés sveikatai ir saugumui stiprinti (pvz., gaisro, radiacijos ir
infekcijos kontrolé) daugelyje Saliy.

Sveikatos prieziiiros tarnyby akreditavimas

Reikia atskirti sveikatos paslaugy akreditacijos priezitirg nuo sertifikavimo ir

licencijavimo kaip institucinés kompetencijos pripazinimo mechanizmo.

% van Weert C. Developments in professional quality assurance towards quality improvement. Int J Quality Health
Care 2000; 12: 239-242

" Nabitz U, Klazinga N, Walburg J. The EFQM excellence model: European and Dutch experience with the
EFQM approach in health care. Int J Quality Health Care 2000; 12: 191-201

%8 to H et al. Direction of quality improvement activities of health care organizations in Japan. International
Journal for Quality in Health Care, 1998, 10:361-3.

2 Whittaker S et al. Status of health care quality review programme in South Africa. International Journal for
Quality in Health Care, 2000, 3:247-250

% Huang P, Hsu YE, Kai-Yuan T, Hsueh Y-S. Can European external peer review techniques be introduced and
adopted into Taiwan’s hospital accreditation system? Int J Quality Health Care 2000; 12: 251-4

31 DEcret en Conseil d’Etat no 97-311 du 7 Avril. Paris, Journal Officiel (82)-8, 1997 http://www.anaes.fr
%2 Decree of 14 January 1997. Rome, Gazetta Ufficiale della Repubblica Italiana, February 1997

% Steele DR. Promoting Public Confidence in the NHS: The role of the Clinical Standards Board for Scotland.
Health Bulletin. January 2000 www.scotland.gov.uk/library2/doc09/hbj0-05.asp
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JAV kokybés laidavimo programa ir jungtiné iStekliy Komisija pasiiilé apibrézimy lentele
(4 lentele) 3. Ir nors ji yra grindziama jvairia tarptautine patirtimi, kuri kiekvienoje Salyje yra
kitokia, tai sukelia painiavg. Pavyzdziui, daugelyje Europos S$aliy gydytojai individualiai
,,akredituojami™ uzbaige paskirtos specialybés mokymg. Kadangi sertifikavimo organizacijos,
pripazintos pagal Tarptautinés standartizacijos organizacija (ISO), taip pat gali buti
,,akredituotos", jau yra trys skirtingos sio zodzio ,,akreditacija" reikSmés:

1. Profesiniy jstaigy Specialybés mokymo pripazinimas nuo 19 amziaus;
2. Pripazinimas paslaugy teikimo srityje - gydytojy ir vadovy konsorciumai nuo 1917 m.;
3. Jstaigy, sveikatos priezitros paslaugy teikéjy sertifikaty pagal 1SO pripazinimas nuo 1946

m.

Kaip pabrézé Rooney ir van Ostenberg, ,,akreditacija paprastai yra savanoriska programa,
remiama nevyriausybinés agentiros (NGO), kuri apmoko iSorinius recenzentus sveikatos
prieziiros organizacijy atitikimo jvertinimui i§ anksto nustatytiems Vveiklos standartams.
Skirtingai nuo licencijavimo, akreditavimas daugiausia démesio skiria nuolatinio tobuléjimo
strategijoms ir pasiekia optimalios kokybés standartus, 0 ne laikosi minimaliy standarty, skirty
uztikrinti visuomenés sauguma." 3

Sveikatos prieZiliros organizaciju licenzijavimas
Licencijavimo standartai padeda apibrézti kokybés lygj, reikalingg saugaus pacienty arba
sveikatos priezitros paslaugy tiekimo priezitirai, kaip antai vaisto dozavimas vaistinéje. Jie taip
pat nustato pajégumus, reikalingus sveikatos priezitiros organizacijai reklamuoti save
visuomenei, kad ji yra ligoniné arba sveikatos priezitiros centras. Pavyzdziui, licencijavimo
standartai tam tikroje jurisdikcijoje gali reikalauti, kad sveikatos priezitiros jstaiga, kuri atlieka
operacijas, radiologijos tyrimus, pacienty slauga, farmacijos paslaugas ir laboratorijos paslaugas,
siekty buti klasifikuojama kaip ligoniné. Skirtingai akreditavimas ir sertifikavimas, kurie linke
biiti savanoriskomis iSorés vertinimo formomis, licencijavimas pagal apibrézima yra privalomas.
Kai vyriausybé suteikia licencijg organizacijai, $i licencija reiSkia leidimg pacienty priezitrai ir
gydymo paslaugoms.

Licencijavimo apibréZimas
,,Licencijavimo procesas, kai valdzios institucija suteikia leidimg individualaus gydytojo ar
sveikatos priezitiros organizacijai veikti arba uzsiimti darbu, arba profesija." (ALPHA Taryba,
2002).

% Roa DV, Rooney A. Improving health services delivery with accreditation, licensure and certification. QA Brief
1999; 8: no. 2: 4-10.

% Rooney AL, van Ostenberg PR. Licensure, Accreditation, and Certification: Approaches to Health Services
Quality. Center for Human Services (CHS), 1999.
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Kaip aprasSyta anksciau, licencija visada suteikiama vyriausybés jstaigos ar jos paskirto agento,
pavyzdziui, licencijavimo ar reguliavimo valdybos (pvz., valstybés, provincijos arba
nacionalinés medicinos ar slaugos tarybos). ,,Skirtingai nuo akreditacijos ar sertifikavimo
metody, kurie remiasi optimaliais ir pasiekiamais standartais ar specialiy Ziniy, ar gebéjimy
jrodymu, licencijavimo reikalavimy tikslas yra apsaugoti visuomenés sveikatg ir saugg.” Turi
buti visiems aisku, kad akreditavimas yra ne licencijavimo procesas, bet yra daugiau nei
minimaliy sveikatos apsaugos paslaugy eksploataciniy savybiy gerinimas. Privaciame sektoriuje
daugelis zmoniy daZnai painioja $ias dvi programas. Sveikatos apsaugos ministerijos politikos
formuotojai taip pat painioja ir bando tos pacios organizacijos akreditacijg tapatinti su
licencijavimu.

PSO 2000-yjy pabaigoje buvo atliktas zinomy nacionaliniy akreditacijos programy
tyrimas (iSskyrus tas, kuriuos buvo specializuotos arba subnacionalinio lygmens, arba susijusios
su sertifikavimu pagal 1SO). Vieno puslapio klausimynas, ankséiau patikrintas Europoje, buvo
sukurtas siekiant gauti objektyvius kiekvienos programos apra§ymus su egzistuojanciais
duomenimis. Tyrimas buvo iSplatintas elektroniniu pastu ar faksu j 36 Zzinomas programas 33
Salyse ir | kitas 32 S$alis akademiniais ir vyriausybiniais kontaktais. DvideSimt aStuonios
programos uzpildé ir grazino tyrima. Sesios i3 astuoniy likusiy Zinomy programy yra jsikiirusios
Jungtinése Amerikos Valstijose.

Si perziara rodo, kad akreditacijos reikalavimai did¢ja ir visame pasaulyje sparéiai
keiciasi.

Programos augimas. Du tre¢daliai visy respondenty buvo i§ Europos. Programy visame
pasaulyje skaicius iSauga dvigubai, kas penkeri metai nuo 1990 m..

Visuomenés darbotvarké. Viena programa is trijy veikia pagal nacionalinius teisés aktus, ypac
nuo 1990 mety pabaigos. Savanoriska akreditacija tampa jstatymu, ir dauguma naujy programy
yra vyriausybés remiamos.

Brandinimas. Daugumos naujy programy pirmojo tyrimo pasiruo§imo trukmé trunka dvejus
metus ir Zymiai ilgiau, kol jos tampa savarankiskos.

Démesio perkelimas. Programos metu sutelkti savo standartus ir vertinimus vis daugiau
integruotais budais: jie seka pacienty ir ligy procesus (horizontaliai), o ne valdymo vienetus
(vertikaliai).

Skaidrumas. Vyriausybés jstatymy pritarimas yra zingsnis link laisvesnio visuomenés
susipazindinimo su akreditavimo standartais, procesais ir i§vadomis.

Darbo kriavio paskirstymas. Mazdaug 80% pasaulio tyrimy, apie kuriuos pranesta, yra

atliekami iki 20% programy. Daug programy dar turi pasiekti darbo ir pajamy kriting mase.
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Nauda ir sgnaudos. Daugiau jrodymy turéty biiti dél sgnaudy ir naudos vyriausybéms vertes,
bendruomeniy ir paslaugy teikéjy akreditacijos. Tokie duomenys gali bati vis svarbesni
vyriausybéms ir finansavimo agenttiroms priimant investicinius sprendimus.

Akreditacija yra dazniausiai naudojamas mechanizmas, pagrjstas iSorés standartais,
sveikatos priezitros kokybés gerinimui. Spar¢iai vystosi Piety Amerikoje ir Europoje. Gerai
Zinomos programos pazymi pazangg - naujus pokyc¢ius Europoje, kurie buvo aktyviai stebimi
iSorés perzitiros budais (Europos Sajungos projektas (ExPeRT) (1996-1999)* ir ISQua naujos
akreditavimo (ALPHA). Taciau néra Saltiniy, kurie egzistuoty ir plétoty nacionalines programas
visame pasaulyje ir atitinkty apraSus. Tokia informacija buty vertinga ALPHA ir kitoms
organizacijoms teikiant aktyvig parama programoms, padedant nustatyti $alis, kuriose $iuo metu
arba neseniai buvo pasiekti panaSiis etapai. Tai padéty ta kryptimi besivystancioms
organizacijoms.

Informacija apie akreditacijos programas buvo gauta i keturiy pagrindiniy $altiniy:

1. Europos Sajungos projektas EXPeRT;

2. ISQua ALPHA programa;

3. Interneto svetainiy ir literatiros $altiniai, nustatomi tiriant nacionaliniy struktiry veiklos ir
kokybés koncepcijy ir priemoniy ataskaity medziaga,

4. Paprastas tyrimas, nukreiptas j nacionalines akreditacijos programas, kuris buvo zinomos, kaip
plétojimas arba operacijos.

Vieno puslapio klausimynas buvo sukurtas siekiant iSsiaiSkinti, kurios Salys turi arba netrukus
turés vieng ar daugiau akreditacijos programas, skirtas sveikatos priezitrai ir rinkti informacijai
apie savo dabartinj ir siilomg darba.

Klausimai buvo skirti issiaiskinti objektyvius atsakymus:

a) apibudinti akreditavimo veiklos apimtj ir taikymo sritj;

b) nustatyti, kaip programa yra susijusi su vyriausybe;

C) susieti su alfa kriterijy standartais ir operacijoms;

d) kaip susije su viesaja atskaitomybe (pavyzdziui, prieiga prie standarty ir rezultaty);

e) kaip naudoti duomenis, kurie gali bati lengvai prieinami.

Tarp 47 saliy, kuriy tam tikra informacija yra pateikta ankstesniame skyriuje, yra 36
zinomos akreditavimo programos, veikianc¢ios nacionaliniu lygiu. Duomenys buvo gauti i$ 28
(78%) tarp 33 $iy 3aliy programy. Sesios i§ adtuoniy likusiy programy yra jsikiirusios Jungtinése
Amerikos Valstijose. Biisenos ataskaitos buvo gautos i§ Europos atlikto dar 14 saliy Sesiy

ménesiy tyrimo, o taip pat papildomai i§ Kolumbijos ir Turkijos. Riboti duomenys paimti is$

% Shaw CD. External quality mechanisms for health care: summary of the ExPeRT project on visitation,
accreditation, EFQM and 1SO assessment in European Union countries. International Journal for Quality in Health
Care, 2000, 3:169-176.
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Zambijos paskelbty ataskaity, 0 informacija, susijusi su Japonija, Sveicarija ir Jungtine Karalyste
(CBS) buvo surinkta i§ ankstesniy kontakty.

JAV buvo akreditavimo lopsys, nors antrosios kartos modeliai taip pat turé¢jo didele jtaka
naujesniy programy rengimui. Beveik trys ketvirtadaliai programy pripazjsta, kad standartus
lémé konkretus iSorinis modelis. Dauguma (87%) nurodé, kad jtaka buvo padalyta tarp JAV ir
Kanados (trys ketvirtadaliai) ir Australijos (vienas ketvirtadalis). Japonijos standartai neturéjo
nuorodos j iSorinj modelj (WHO/EIP/OSD, 2003) *'.

2.3 Tarptautiniy akreditavimo standarty plétra.

JAV dazniausiai paplit¢ akreditavimo standartai, i$¢j¢ uz nacionaliniy riby, yra standartai,
sukurti Jungtinés akreditavimo sveikatos priezitros jstaigy komisijos (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO). Jie yra populiartis visame pasaulyje ir
yra aukstos kokybés. Tai standarty rinkinys, kuris yra daznai Zinomas pavadinimu JCI. Visus
juos galima bty suskirstyti i du blokus %8,

1. Ligoninés standartai:

e démesys pacientui;

e teiseés akty ir kultiiros ypatumy reikalavimy laikymasis;
e pagrindiniai organizaciniai elementai;

e gerosios patirties jdiegimas.

2. Organizacijos standartai:

e pacienty sauga ir kokybés gerinimas;

o uzkirsti kelig ir kontroliuoti infekcijos plitima;

e administravimas, lyderiavimas ir kontroliavimas;

e jrenginiy valdymas ir saugumas;

e vadyba ir personalo kvalifikacija;

e informacijos valdymas.

Kartu su JCAHO Amerikoje yra ir Amerikos sveikatos priezitiros akreditavimo komisija

(Amerikos Akreditavimo Sveikatos Priezitrai Komisija), kurios veikla yra susijusi su

gydymo jstaigy akreditavimu. Ji turi 10 medicinos sistemy ir farmacijos organizacijy

37 Quality and accreditation in health care services WHO/EIP/OSD/ Evidence and Information for Policy
Department of Health Service Provision World Health Organization Geneva, 2003.

% vanSuch M, Naessens JM, Stroebel RJ, Huddleston JM, Williams AR. Effect of discharge instructions on
readmission of hospitalised patients with heart failure: do all of the Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations heart failure core measures reflect better care? QSHC 2006;15:414-7.
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valdymo akreditavimo programy, sutelkian¢iy démesj j jvairius veiksmingo valdymo
aspektus.

Japonija yra zinoma dél savo ilgaamziSkumo ir vis délto ,,apsidraudé" ir priémé
standartus, kuriy sudétyje yra beveik auksCiausi reikalavimai dél medicininiy procesy
organizacijoje. Jgaliotoji tarnyba Japan Council for Quality Health Care sukiiré standartus —
JCQHC.

Japonijos akreditavimo standary struktiira apima 8 skyrius:

Administravimas ir uzduoc¢iy paskirstymas sveikatos priezitiros organizacijose.
Pacienty teisés ir saugumas.

Gyvenimo salygos ir pacienty aptarnavimas.

Medicininés pagalbos kokybés garantija.

Zemiausio medicinos personalo darbo kokybé.

Ligoninés valdymo racionalumas.

Specializuoti standartai psichiatrijai.

O N o g A~ W DB

Ilgalaikes hospitalizacijos specifinés veiklos standartai.

Papildomi moduliai prie 1:

1.1 Skubioji medicinos pagalba.
1.2 Reabilitacija.
1.3Paliatyvi pagalba.

Japonijos klinikose saves jvertinimui naudojamas klausimynas, kuris leidzia prieinamu
biudu jvertinti sveikatos priezitiros organizacijy darbo lygj, suprasti jy paskirtj ir teikti gaires (6
pav.).

Jungtinés Karalystés akreditavimo standartai, sukurti organizacijos ,,KokybiSkas
aptarnavimas sveikatos priezitiroje (Health Quality Service — HQS) — jdiegti palyginti
neseniai, 1995 metais. Pagrindinis démesys juose skiriamas veiklos kokybés vertinimui
ligoninése, psichiatrijos ligoninése ir klinikose S$vietimo jstaigy sudétyje. Akreditavimas
atliekamas savanoriskai nepriklausomos labdaros jstaigos. Atitikties vertinimas atliekamas
specialisty komandos, démesys yra nukreiptas j sistemos organizavimg ir medicininés pagalbos
procesy suteikimg.

Vokietijoje medicininiy jstaigy akreditavimas vykdomas pagal Ligoniniy standartus,
skirtus valstybinéms ligoninéms (Hospital Standards for the Government Hospitals of Himachal
Pradesh), kurios susideda i$ keturiy pagrindiniy skyriy.

Pirmasis skyrius vadinasi ,,Valdymas® ir turi reikalavimus, susijusius su misijy ir tiksly
plétra, vyresniosios vadovybés dalyvavimo, lyderystés, komunikacijos, kokybés valdymo,
rizikos valdymo, istekliy valdymu.



27

Antrajame skyriuje, kuris vadinasi ,,Klinikinés paslaugos” ir nustato reikalavimus,
susijusius su paslaugomis pacientams, laboratorinémis paslaugomis, radiologijos, farmaciniu
aptarnavimu. Siame skyriuje taip pat aprasomi kokybés vertinimo paslaugy kriterijai stacionare,
ligoninés operacinés patalpose, intensyviosios terapijos skyriuje, reanimacijoje, kraujo banke,
motinystés ir vaikystés sauga.

TreCiame skyriuje ,,Pagalbinés paslaugos" atspindi reikalavimai, keliami virtuvei,
valymui ir sanitarijai, skalbimui ir lyginimui, sterilizacijai, morgui, savanoriy darbui, pacienty
transportavimui ir ambulatorinei pagalbai, sandéliams.

Ketvirtasis skyrius ,, Tarpfunkciniai tikslai" apima sveikatos apsaugg ir sauga, atlicky
tvarkyma, infekcijos kontrolg, medicininius jrasus, pacienty teises ir pareigas, infrastruktiirg ir
medicining jrangg.

Akreditavimo procesa Prancuzijoje kuruoja akreditavimo ir praktinio vertinimo
departamentas (Accreditation and Practice Appraisal Department), o standartai vadinasi ANAES.
Pranctizijos standartai taip pat yra skirstomi j 4 skyrius:

1. ,,Politikos valdymas ir kokybé" (reguliuoja vadovybés veikla);

2. ,,Bendri procesai” ( yra tam tikri reikalavimai dél zmogiskyjy iStekliy, logistikos ir
gydymo palaty, sistemos kokybés ir rizikos valdymo, aplinkosaugos vadybos ir saugumo,
informaciniy sistemy );

3. ,,Rupinimasis pacientu” (aprasomi strateginio planavimo priezitros reikalavimai
skirsniuose ,,Reanimacijos ir ekstremaliyjy situacijy”, ,,Psichiatrijos”, , Reabilitacijos",
., Ilgalaikio gydymo ligoninéje", "Ligoniné namuose");

4. ,Ivertinimas ir tolesnis tobulinimas” ( jame yra reikalavimy tolesnei plétrai ir
tobulinimui).

Kanadoje standartai parengti pagal Kanados akreditavimo sveikatos priezitirai tarnybg
(Canadian Council On Health Services Accreditation). Vienas i projekto tiksly buvo pasiekti
stabily kokybés lygj visoje Salyje. Tarp kriterijy — Kryptinga sveikatos prieziara, rezultatai,
struktiira, démesys pacientui ir nuolatinis tobulinimas. Vienas i§ standarto reikalavimy -
nepriklausoma medicinos organizacijy veiklos rodikliy atranka ir jy tobulinimas, kaip
jrodymas gerinant sveikatos priezitiros kokybe.

Aktyviai akreditavimo procesai vyksta Australijoje. Australijos sveikatos prieziiiros
standarty komisija (Australian Commission On Healthcare Standards —

ACHS). Sie standartai apima keturis pagrindinius blokus:

1. Registravimo ir licencijavimo standartai.

2. Saugos standartai.

3. Irangos standartai.
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4. Paslaugy kokybés uztikrinimo standartai.

Naujoji Zelandija turi akreditacijos programg ,Sveikatos prieziira Naujojoje
Zelandijoje* ( Health Accreditation Programme For New Zealand — HAPNZ ). Standartai
visikai atitinka tarptautinj standarta 1SO 9001. Salis sukiiré sveikatos prieZifiros organizacijy
kokybés modelj. Penki skyriai formuluojami 48 rodikliais. Kai kurie i§ jy ne tik atspindi
atitikties/neatitikima, bet ir turi atitikties skales nuo maziausios iki maksimalaus lygio.

Saudo Arabijoje, vystant geriausios praktikos JAV standartus, Centrinés sveikatos
priezitros jstaigy akreditavimo valdybos (Central Board For Accredictation Of Healthcare
Institutions — CBAMHI) sukurti akreditavimo standartai.

Standarty strukttiroje yra 22 skirsniai, kurie yra i§vardyti zemiau.
Lyderysté.

Medicinos personalas ir medicininés pagalbos suteikimas.
Priezitra.

Kokybés vadyba ir pacienty sauga.

Pacienty ir jy Seimos nariy §vietimas, pacienty teisés.

Anestezija.

N o o a &~ w b E

Intensyvi priezitira:
7.1 Suaugusieji ir pediatrija.
7.2 Sirdies ir kraujagysliy ligos.
7.3 Naujagimiy terapija.

8. Operaciné.

9. Darbo organizavimas ir medicinos reikmeny pristatymas.

10. Hemodializé.

11. Greitoji ir neatidéliotina pagalba.

12. Radiologija.

13. Nudegimy centras.

14. Medicininé ir radiaciné onkologija.

15. Psichiatrija.

16. Specialieji skyriai:

16.1 Dirbtinio kvépavimo.
16.2 Dietinio maitinimo;
16.3 Socialinio darbo;
16.4 Reabilitacijos.

17 Ambulatorinés prieziiiros:

17.1 Ambulatorinés pagalba.
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17.2 Odontologija.

18 Informacijos ir medicininiy jrasy valdymas.
19 Infekcijos plitimo kontrolé.
20 Vaistine.
21 Laboratorija.
22 Infrastruktiiros valdymas ir saugumas.

Galima pazyméti, kad jau beveik 10 mety Indijos medicina dirba pagal akreditavimo
standartus - NABH. NABH standarty strukttira pateikiama 3 lenteléje.

Kaip rodo analiz¢, beveik visi skirtingy pasaulio $aliy akreditavimo standartai suvienija
reikalavimus, anks¢iau atspindétus 1SO standartuose (kokybés sistemos) ir sveikatos priezitiros

kokybes reikalavimuose *°.

3 Lentelé. NABH standarty struktiira

Standartai, orientuotuoti j pacientus

Prieiga, galimybé vertininti ir sveikatos priezitiros tgstinuma

Riipinimasis pacientu

Medikamenty valdymas

Pacienty teisés ir jy mokymas

gl B~ W N

Infekcijos plitimo ligoninéje kontrolé

Standartai, orientuotuoti j organizacija

Nuolatinis kokybés gerinimas

Vadovybés atsakomybé

6
7
8 | Infrastruktiiros valdymas ir saugumas
9

Zmogiskuyjy istekliy valdymas

10 | Informacijos sistemos valdymas

Saltinis : Petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality.

Quality Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012

% Ppetichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality. Quality
Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012, 122-129.
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3. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimas Lietuvoje

2013 metais Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba (toliau -
akreditavimo tarnyba) pradéjo vykdyti ES struktiriniy fondy finansuojamg projekta ,,Asmens
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas, jgyvendinant sveikatos technologiju vertinimo ir
valdymo sistemas bei pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos akreditavimg‘
(Nr. VP1-4.3.-VRM-02-V-05-011). Projekto jgyvendinimo metu numatyta parengti pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos akreditavimo programg: akreditavimo standartus ir
akreditavimo tvarka, apmokyti vertintojus ir atlikti 10 pirminés asmens sveikatos prieziiros

istaigy bandomajj veiklos akreditavima.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucija ir jstatymais konstatuojam, kad:

,Lietuvoje sveikatos priezilros jstaiga (toliau — jstaiga) gali teikti sveikatos priezitiros
paslaugas tik nustatyta tvarka gavusi licencija. (Sveikatos prieZiliros sistemos jstatymo 16

straipsnio 2 dalis, Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 5 straipsnis) *°.

Licencijavimas— nustatymas, kad jstaigos veikla atitinka teisés akty reikalavimus, jstaigos
teisés teikti paslaugas pripazinimas ir licencijos i§davimas (Sveikatos prieziliros jstaigy istatymo

7 straipsnis)

Istaigos gali buti akredituojamos sveikatos prieZitirai (Sveikatos prieZiiiros sistemos jstatymo 16

straipsnio 4 dalis, Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 6 straipsnis).

Akreditavimas — jstaigos savanoriSkai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos priezitros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo paZyméjimo

18davimas (Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnis).

Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 6 straipsnyje yra numatyta, kad jstaigas akredituoja

Akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba (6 straipsnio 2 dalis).

Sveikatos prieziiiros jstaiga turi teis¢ kreiptis dél akreditavimo, jei ji turi licencijg ir ne
mazesn¢ kaip trejy mety atitinkamos riiSies sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo patirtj. Istaiga

akredituojama ne ilgesniam kaip penkeriy mety laikotarpiui (6 straipsnio 1 dalis).

0 http://www3.lrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=454090 Sveikatos sistemos jstatymas, Zitréta
2014.03.10.
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Akreditavimo reikalavimus rengia aukstosios mokyklos bei mokslo jstaigos kartu su sveikatos
priezitiros specialisty organizacijomis (6 straipsnio 7 dalis) **.«
Sparciai vystantis naujoms medicinos technologijoms, leidZzian¢ioms diagnozuoti ir gydyti
anks¢iau nepagydomas ligas, didéjant pacienty sveikatos raStingumui, sveikatos prieziliros
paslaugy kokybé ir sauga, jos vertinimas ir tobulinimas tampa viena i§ svarbiausiy $iuolaikinés

sveikatos prieziiiros problemy.

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybé néra kazkas nekintamo, tai yra dinamiSkas, nuolat
vykstantis procesas, kurio metu kokybé vertinama, nustatomos galimybés jos gerinimuli,
planuojama, kaip tai padaryti, vykdoma, tikrinama ir veikiama (Planuok-daryk-tikrink-veik

ciklas).

Tobulumas sveikatos prieziiiroje yra grindziamas nuolatinio gerinimo sgvoka, turint galvoje
prielaida, kad visa, kg mes darome visuomet galime daryti geriau. Nuolatinis gerinimas nereiskia
izoliuoto veiksmo, tai labiau yra kultiira ir dinamiSkumo idéja, sudaranti visos jstaigos veiklos
pagrindg. [staigos veikla yra lyginama su uZzdaviniais ir likesCiais, tokiu biidu nustatant

galimybes gerinimui.

Vienu 1§ sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo biidy yra iSorinis kokybés
vertinimas, atlickant sveikatos priezitiros jstaigy licencijavima, sertifikavimg ar akreditavima.

Kartais Sie terminai naudojami vienas vietoje kito, taciau tarp jy yra esminiy skirtumy.

Geriausiai, turbit, suprantamas licencijavimas, kadangi kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga

negali pradéti savo veiklos negavusi nustatyta tvarka iSduodamos licencijos veiklai.

Sertifikavimas taip pat pradeda rasti savo vieta Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje — kai
kurios ligoninés savanoriskai sertifikuoja savo kokybés vadybos sistemg pagal ISO 9000
standartus. Sertifikavimas tai formalus atitikimo nustatytiems standartams (pvz., ISO kokybés

vadybos sistemos) pripazinimas, kurj patvirtina jgalioto auditoriaus atliktas iSorinis vertinimas.

Skirtingai nuo kity kokybés reguliavimo formy akreditavimas tg pacig jstaigg vertina pagal
optimalius pasiekiamus kokybés standartus ir skirtas pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugas

auksc¢iau minimalaus lygio.

- http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_1?p_id=449888 Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, Zitréta
2014.03.10.
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Akreditavimas yra savanoriSkas procesas, tod¢l pati jstaiga turi nuspresti, ar siekti
akreditavimo, nes kol kas tai néra privalomas valstybés nustatytas reikalavimas. Toks proceso

savanoriskumas turi eil¢ pranasumy pries privalomus reikalavimus, nes:
- kokybés gerinimo procesas gali vykti per nebaudziancias konsultacijas;

- nustatydamas pasiekiamus standartus, o ne minimalius standartus, akreditavimas gali buti

tikslas kokybei gerinti;

Skirtumas tarp 3 auks$¢iau minéty sveikatos priezitiros kokybés iSorinio vertinimo budy —

licencijavimo, sertifikavimo ir akreditavimo - aiskiai matomas Zemiau pateiktoje lenteléje.

4 Lentelé: ISorinio vertinimo biidy skirtumai.

Procesas | Vykdanti institucija Komponentai/Reikalavimai Standartai

Akreditavi Nustatyti maksimaliame
reditavimas Procesy tobulinimas pagal o )
Vyriausybiné pasiekiamame lygyje,
_ o paskelbtus standartus ir jy
(savanoriskas) institucija (VASPVT) o o kad skatinty nuolatinj
atitikties vertinimas
tobuléjima

Licencijavima Nustatyti minimaliame

Taisykleés, uZtikrinancios lygyje, kad uztikrinty

S Vyriausybiné - o

L minimalius standartus, minimalios rizikos

) institucija (VASPVT) o ]

(privalomas) kontrolé vietoje sveikatai ir saugai

aplinkg
Sertifikavimas  1galiota institucija, ~ |Pvz.ISO 9000 kokybés
Kiekybiniai rodikliai ir )

vyriausybiné ar vadybos sistemos
(savanoriskas) procesy atitiktis standartams )
nevyriausybiné standartai

Saltinis: http://www.vaspvt.qov.lt/node/168 . Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai
tarnyba. Ziiiréta 2013-10-15

Akreditavimas yra iSorinio kokybés vertinimo formalus procesas, kuriuo vyriausybiné jstaiga
vertina ir pripazjsta, kad sveikatos prieziiiros jstaiga atitinka nustatytus standartus. Jj sudaro 4

pagrindiniai komponentai:


http://www.vaspvt.gov.lt/node/168
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1.Akreditavimas remiasi raSytiniais standartais.

2.Vertinimg atlieka specialistai profesionalai.
3.Akreditavimo procesa administruoja nepriklausoma jstaiga.
4.Akreditavimo tikslas yra skatinti jstaigos vystymasi.

Veiklos vertinimui skirtus aiSkiai suraSytus standartus paprastai kuria akredituojancios
jstaigos ekspertai kartu su specialistais. Standartai periodiskai atnaujinami, kad atspindéty
technologijy, gydymo metodiky ar sveikatos politikos pasikeitimus. Standartus ir akreditavimo
kriterijus paprastai kuria visos suinteresuotos Salys, pvz., medicinos specialisty draugijos, SAM,
nevyriausybinés organizacijos, pacienty organizacijos bendro sutarimo pagrindu. Standartai
atspindinti pacienty poreikius ir lukes¢ius. Jy nuolatinis atnaujinimas akreditavimo procesui

suteikia dinamiSkumo.

Istaigos vertinimg akreditavimo metu atlicka vertintojy grupé, kuri naudodama jvairius
vertinimo biidus (dokumenty ir medicininiy dokumenty perziiira, pokalbiai, steb&jimas, patalpy
apziiira, pasiekimy vertinimas) pripazjsta pateiktus jrodymus, kurie susije su skirtingais kokybés
ir saugos elementais, nustato stiprigsias puses, potencialg ir sritis tobulinimui. Remdamasi tokio
vertinimo rezultatais, vertintojy grupé¢ rekomenduoja akredituoti jstaigg ar ne, ar nustatg sritis

tobulinimui, rekomenduoja jgyvendinti patobulinimus ir pakartotinai vertinti véliau.
Kas treji ar penkeri metai akreditavimo pazymeéjimas yra atnaujinamas.

Akreditavimo tobulinime dalyvauja atitinkamos srities profesionalai (pvz. Seimos gydytojai)
kaip vertintojai, kurie vertina pacius standartus, ar jie yra tinkami, ar juos galima pagerinti.
Vertintojai profesionalai taip pat turi galimybe pasisemti patirties 1§ vertinamyjy ir perduoti

jiems savo patirtj. Tai abipusiai naudingas procesas.

Daugelis Siuolaikiniy akreditavimo programy naudoja jstaigos savivertinimg, kaip jrankj,
kuris leidzia paciai jstaigai jvertinti savo atitikt] akreditavimo standartams, apsvarstyti savo
veikla, nustatyti savo stiprigsias puses ir silpngsias sritis tobulinimui. Jstaigos savivertinimo

duomenys akreditavimo proceso metu yra pateikiami palyginimui vertintojams.

Akreditavimas, kaip viena i$ sveikatos prieziiiros kokybe uztikrinanciy strategijy, skatina
istaigos pokyc¢ius kaip sistemos, taip ir individy lygmenyje, profesinj tobulé¢jima, gerina jstaigos

organizacing veikla, palengvina sprendimy priémimg, uZztikrinant platesnj jrodymais pagristy
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klinikiniy rekomendacijy panaudojima darbe, parodo, kaip jstaigoje uztikrinama sauga ir kokybé.
Bidama kokybés gerinimo priemoné, o ne tikslas, akreditavimas skatina ir remia procesy

gerinima.

Potenciali akreditavimo programos nauda jstaigai:

- padeda jstaigai gerinti kokybe, palaiko tobulinimo procesg;

- duoda standartus, kaip siekiama kokybés tiksla;

- leidZia palyginti savo veikla su kitomis analogiSkomis jstaigomis;

- padidina jstaigos reputacija;

- suteikia teis¢ dalyvauti finansinio skatinimo programose;

- pareigy ir atsakomybiy aiSkumas;

- tiksly, priemoniy ir iStekliy suderinamumas

Potencialiis akreditavimo programos kastai:

-papildomas pirminis darbo kruvis darbuotojams;

-kartais reikalinga nauja jranga;

-stresas darbuotojams stengiantis atitikti standartus;

-vertinimo kastai.

Tokiu biidu, akreditavimas uztikrina, kad jstaiga teikia kokybiSkas paslaugas ir leidZia jstaigai
skatinti paslaugy kokybe ir sauga, skatina pacienty pasitikéjima, moko personalg teikti
kokybiskas paslaugas, padeda sukurti kokybés kulttirg, suteikia konkurencingumg bei galimybe

gauti finansines paskatas.

Istaigos akreditavimas reiskia aisky ir vieSa pripazinima, kad buvo jvykdyti reikalavimai kokybei

tobulinti ir kad buvo imtasi nuolatinio kokybés gerinimo.

Sveikatos priezitiros jstaigy akreditavimas turi ilga, beveik Simtmecio istorijg ir, laikui

bégant, patyré nemazus pokycius. Akreditavimo procesas, prasid¢jgs Jungtinése Amerikos
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Valstijose ir Kanadoje, kaip ligoniniy veiklos iSorinio vertinimo priemong, iSplito visame
pasaulyje ir pradétas naudoti ne tik ligoniniy, bet ir kity sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy

sveikatos priezitros paslaugy vertinimui.

Paskutiniais metais vis placiau jvairiose Salyse (Nyderlandai, Jungtiné¢ Karalyste,
Pranciizija, Danija, Vokietija, Ispanija ir kt.) pradétas diegti Seimos gydytojy praktikos
akreditavimas. DidZiausig patirt] Seimos gydytojy praktikos akreditavime turi Australija, iki Siol
akreditavusi kelis tikstancius Seimos gydytojy praktiky ir parengusi jau ketvirtg akreditavimo
standarty leidimg. Iki Siol Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros jstaigos akredituojamos

nebuvo *.

4. Ligoniniy akreditavimo modeliy privalumai ir trilkkumai.

Akreditavimo modeliy palyginimg atlikau naudojant mokslininky Jafar S. Tabrizi,
Farid Gharibi, Andrew J. Wilson tyrimo antrinius sisteminés analizés duomenis.

Jy tyrimo tikslas buvo jvertinti egzistuojaniy akreditacijos programy privalumus ir
trukumus norint pasirinkti geriausig pavyzding programa kuriant konkreciai valstybei pritaikyta
sveikatos apsaugos kokybés gerinimo ir akreditavimo programg. Tyréjai perziliréjo paskelbtas
ataskaitas ir kitus Saltinius, norédami identifikuoti svarbiausias akreditavimo programy kriterijus,
biity galima palyginti daugel] Siuo metu pasaulyje esamy programy. Remiantis §ia analize
akreditavimo programa JCAHO teikia labiausiai visapusis$ka jvertinimg ir buvo jvertinta
auks$ciausiai daugumoje, bet ne pagal visus parametrus. Kaip ilgiausiai veikianti programa, ji
tur¢jo jtakos daugumai kity esamy programy ir toliau diktuoja akreditacijos tendencijas. Taciau ji
taip pat yra viena i§ brangiausiy, del apklausy intensyvumo, darbuotojy kvalifikacijos
reikalavimy, ir auk$ty sékmingos akreditacijos reikalavimy. JCAHO yra aukstai reitinguota dél
savo démesio kokybei ir saugai, valdymo integracijai, vieSajai atskaitomybei, visuomenés
pasitikejimo stiprinimo ir veiklos platumo. Ji turi didziausig tarptautinj pripazinimg ir jtaka. Ji
reagavo ] naujoves, kartu iSlaikydama savo nuostatatus. Ji skiria didelj démesj pacienty teiséms
ir etikai. Bendravimas ir informacijos valdymas, taip pat yra pagrindiniai bruozai. Svarbu
pazyméti, kad nors kai kurios programos gali biiti tinkamais pavyzdziais, bet kokia nauja

programa skirsis nuo pavyzdinés, nes turés atspindéti konkreCius nacionalinius Sveikatos

2 http://www.vaspvt.gov.lt/node/168  Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba. Informacija
atnaujinta 2013-10-15
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priezitros sistemos ir kultiros ypatumus ir standartus. Egzistuoja tvirtas jsitikinimas, kad

akreditavimo programos turi biiti nepriklausomos nuo vyriausybés ir finansuotojy.

5 lentelé rodo kad, daZniausiai jvairiy literatiros $altiniy cituojama yra JAV jsiktrusi
JCAHO / JCI akreditacijos programa, kuri buvo nurodyta 91% dokumenty. Tai buvo geras
pranaSumas prie§ artimiausia varzova, Kanados, Didziosios Britanijos ir Australijos akredituotas

programas, kurios buvo perduotos mazdaug 1 i§ 5 dokumenty.

5 lentelé. Ivairiy ligoniniy akreditacijos programy citavimo daZnis.

Programos pavadinimas Citavimo daZnis Procentas tarp bendro
citavimo
JCAHO ir JCI (JAV) 76 91.56
CCHSA (Kanada) 17 20.48
JK akreditavimo programos 16 19.27
ACHS (Australija) 15 18.7
QHNZ (Naujoji Zelandija) 9 10.87
ANAES (Pranciizija) 8 9.63
COHSASA (Piety Afrika) 5 6.02
Kitos programos 11 13.25
Viso 83 100

Saltinis: Jafar S. Tabrizi ,Advantages and Disadvantages of Health Care Accreditation®‘.

4.1 Akreditavimo programy palyginimas, remiantis 23 apibréztais

poZymiais.

Prielaida: Sia sistemine apZvalga sickiama apibrézti akreditacijos programy bendruosius
privalumus ir trakumus, padéti pasirinkti tinkamiausig metoda.
Metodas: Pradedant pirminiu tyrimu buvo iSaiskinti 23 pozymiai Ir nustatyti jvairiy

akreditavimo metody privalumai ir trikumai.
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6 lenteléje iSvardijami programy savybiy atributai pagal nustatytas akreditavimo

programas.

6 lentelé. Ligoniniy akreditavimo programy palyginimas remiantis 23 apibréztais poZymiais.

organizacijos
pavadinimas

poZymiai

JCAHO

CCHSA

ACHS

ANAES

QHNZ

JK

programos

Poveikis kokybés
gerinimui

*k k%

**

**

Poveikis saugos

gerinimui

*k k%

**

Sveikatos prieziiiros
valdymo integracijos

gerinimas

**k*k

**

Teikia sveikatos
prieziliros
organizacijy duomeny

baze

Tarptautiniy filialy

projektavimas

Itakoja kitas
akreditavimo

programas

**k*k

Visuomenés
pasitikéjimo procesu

jrodymai

*k*k*k

**

Démesys i
veiksmingumag ir

efektyvuma

**k*k

**

Nuolatiniy naujoviy

jrodymai

*kk*k

**

Itaka pasaulio
akreditavimo

standartams

*k*k*k

**
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Démesys pacienty Fkk * * * * *
teiséms ir etikos
atmosferos teikimas
Démesio sutelkimas | fakakel * * * * *
informacijos valdyma
Organizacijos istorija FkFkk *kk *x * * *
Efektyvis santykiai su Fekk ** *x *x *x *k
suinteresuotosiomis
Salimis
Rezultatai tinkami Fekk *% *x *x *x *x
vieSom ataskaitom
Susitarimas su AGIL Fekk *kk * *x - -
rodikliais
Veiklos srities apimtis faaiad *%k *x * *% *
Akredituota ISQua * * * - - *
AtidZiai apziliréti visy * * - - - *
3 tipy veiklos rodikliai
Aiskiy tiksly, * * * - - -
ketinimy iSkelimas
SavanoriSkas * * * - * *
dalyvavimas
Vyriausybinés/ ne * * * - - *
vyriausybinés
organizacijos
Patikros trukmé ir *kkhk ** * * * *
mokslo lygis
Saltinis: Jafar S. Tabrizi ,Advantages and Disadvantages of Health Care Accreditation®‘.

Cituojant i$ JACHO programos lygio, Visus
aukito lygio atributus. Si programa skiria didziausia démesj kokybei, dizaino
standartams, leidziantiems nustatyti ir uzkirsti kelig zalai dél sveikatos priezitros, naudoja

tinkamus kokybés rodiklius, akcentuojama ,,geriausia praktika“.
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Tarp kity programy, Australijos ACHS programa turi ypatingg démesj skirti klinikinei prieZitirai
gerinti ir apimti specialisty veikla naudojant kokybés programas, tokias kaip CEP**«. Kanados
CCHSA programa didesnj démes;j skiria nuolatiniam kokybés gerinimui*. Paciento ir personalo
saugumo procesas yra vienas i§ pagrindiniy akreditacijos programy tiksly. Tai atsispindi
stipriausiame — JCAHO modelyje. Si programa reikalauja, kad sveikatos prieZiiiros organizacijos
turéty saugos komandg arba lyderj. Joje pabréziami, kritiSki proceso klausimai, pavyzdziui,
pavojingos medicininés veiklos valdymo vertinimo, netikslingy procediiry ir klaidingy asmeny
operacijy arba invaziniy procediry, nepageidaujama privalomy ataskaity teikimg arba
nepageidaujamy jvykiy, reiskiniy ir priezas¢iy analizé 4 46 CCHSA yra Kita programa, ypac
daug démesio skirianti saugai. CCHSA aplinkos standartai apima nuostatas dél jrangos,
reikmeny, medicinos prietaisy ir koSmoso saugos ir sutelkia démesj j baldy ir jrangos tinkamumag
klienty amziui*’. Tre&iasis pozymis — pagerinti integracija ir sveikatos priezitiros paslaugy
valdyma, taip pat stipriai atsispindéjo komentaruose apie JACHO programg. JCAHO
akreditavimo programa garséja savo veiklos rodikliais, kaip antai QIO (kokybés gerinimo
organizacija) indikatoriais — Medicare, Medicaid ar Oryx (veiklos matavimo sistemos). Siy
pozymiy tikslas yra standartizacijos procediros, kurios duoty greity rezultaty pacientams ne

laboratorijos mastu*®. Tai taip pat stiprus CCHSA bruozas®® *°

. Teikti duomeny bazéms
akreditacijos informacijg ir lyginti sveikatos priezitiros jstaigas yra dar vienas akreditavimo
tikslas. JCAHO ir jos tarptautiné versija (JCI) yra tik tos programos, apie kurias sukiiréme
duomeny baze palyginimui tarp akredituoty organizacijy™. Pagrindinis akreditavimo tikslas
stiprinti visuomenés pasitikéjima sveikatos priezitiros kokybe. Vieoji atskaitomybé yra vienas i$
aspekty, bet taip pat ir suinteresuotyjy Saliy dalyvavimas. Pagal §j rodiklj JCAHO ir CCHSA
programos atrodo stipresnés nei Kitos programos. Sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumu ir

veiksmingumu labiausiai domisi valdZzios, investuotojy ir vartotojy atstovai. Néra programy

* Greenfield D, Braithwaite J. A review of health sector accreditation research literature Sydney: Centre for Clinical
Governance Research, 2007.

* Arah OA, Klazinga NS, Delnoij DMJ, Ten Asbroek AHA, Custers T. Conceptual frameworks for health systems
performance: a quest for effectiveness, quality, and improvement. IJQHC 2003;15 (5): 377-98.

* Arce H. Hospital accreditation as a means of achieving international quality standards in health. International
Journal for Quality in Health Care, 1998, 10:469-472.

* van Gennip EMS, Sillevis Smitt PAE. The Netherlands Institute for Accreditation of Hospitals. International
Journal for Quality in Health Care, 2000, 12:259-262.

" 'Warda L. Is your hospital safe for children? Applying home safety principles to the hospital setting. Pediatrics
Children Health 2004;9 (5):331-4.

*8 psternak DP. Bedside (Point-of- Care) Testing in Hospitals The Joint Commission International Perspective. POC
2008;7 (4):233-8.

* Scrivens E. Putting continuous quality improvement into accreditation: improving approaches to quality
assessment. QHC 1997;6:212-8.

%0 Cole DC, Robson LS, Lemieux- Charles L, McGuire WC, Champagne F. Quality of working life indicators in
Canadian health care organizations: a tool for healthy, health care workplaces? Occupational Medicine 2005;55:54—
9.

51 Cain NJ, Fuller HJ. The hospital library online- a point of service for consumers and hospital staff: a case study.
JMLA 1999;87 (3):261-3.
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kurios buty stiprios S$iuo poiymiu52. Internacionalizacija yra vienas 1§ placCiau pripazinty
programy bruozy, nors akivaizdu, kad jis taip pat atspindi aktyvig rinkodarg. JCAHO sukure
specialy tarptautinj filialg, JCI , kuris , atrodo, yra unikalus $iai programai. Taip pat akivaizdu,
kad JCAHO aktyviai bendradarbiauja su PSO kaip konsultantu mazinti medicinos klaidas ir su
USAID ir kitomis tarptautinémis organizacijomis>. Kitos programos, pvz.: ACHS taip pat
vykdo tarptauting veiklg, taciau Zemesniame lygmenyje. Inovacijos ir valiuta yra du svarbiis
kokybés uztikrinimo organizacijoms bruozai, reguliariai atnaujinti standartai yra svarbis
jrodymai plétrai naujose standarty srityse . JCAHO reguliariai atnaujina savo standartus 5455 %6
ji buvo pirmoji programa jvedusi Qi (kokybés gerinimo) programas sveikatos prieziiiros
sektoriuje®’, nustaté specialius standartus skausmo mal$inimui ***°, | riikymo kontrole sveikatos
priezitiros centruose ir ligoniniy bibliotekas ®°. Kitos programos taip pat atsaké j naujas sritis ar
vietos poreikius, pavyzdziui CCHSA pristat¢ standartus TeleHealth®™, ir Pranctzijos ANAES
jsteigtast kolegijy akreditavimas. Svarbus jvairiy programy bruoZas yra, kokiu mastu jos jtakoja
pasaulinius standartus ir kitas akreditavimo programas.

Pasak PSO ataskaitos, JCAHO, CCHSA, ANAES ir ACHS programos turéjo didziausia
jtaka pasauliniuose akreditavimo standartuose®. Pagal didZiausig tarptauting kokybés standarty
organizacija ISQua, akreditavimo programos i§ JAV, DidZiosios Britanijos, Kanados, Australijos
ir Pranciizijos buvo jtakingiausios Europoje. Démesys pacienty teiséms kuriant eting aplinka,
sveikatos prieziliros centruose yra svarbus sveikatos prieziiiros kokybei. JCAHO programa skiria
deémesj efektyviai komunikacijai su pacientu, suteikiant reikiama informacija, pacienty esminéms

teiséms sveikatos prieZiiiros centruose ir veiksmingam informuotam sutikimui. Ji taip pat skiria

52 Williams ED, Emerson PM, Pennington GW. Royal colege of pathologists' United kingdom pilot study of
laboratory Accreditation. JCP 1990;43:89-91.

% Montagu D. Accreditation and other external quality assessment systems for health care. London: Health Systems
Resource Centre, 2003.

> Harrison JP, Coppola MN. Is the Quality of Hospital Care a Function of Leadership? HCM 2007;26 (3):263-72.

> Shabot MM. Automated Data Acquisition and Scoring for JCAHO ICU Core Measures. Departments of
Enterprise Information Systems and Surgery, Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, CA, USA 2005:674-8

% Sieck S, Foster J. Best Practice Acute Coronary Syndromes, Integration of a Multidisciplinary Healthcare
Delivery Model. Critical Pathways in Cardiology 2002;1 (4):223- 30.

" Bever CT, Holloway RG, Iverson DJ, Dubinsky RM, Richardson RM, Sheffield JK, Wang DZ, Franklin GM,
Miyasaki JM, Tonn ST, Stevens JC. Invited Article: Neurology and quality improvement. Neurology 70 2008:1636-
40.

%8 Scanlon DP, Hendrix TJ. Health Plan Accreditation: NCQA, JCAHO, or Both? Managed Care Quarterly 1998;6
(4):52-61.

% Decker PJ, Strader MK, Wise RJ. Beyond JCAHO: Using Competency Models to Change Healthcare
Organizations Part 2: Developing Competence Assessment Systems. Hospital Topics 1997;75:10-7.

% Felix HC, Wheeler JG, Pulley LV, Stewart MK, Bursac Z, Mays GP, Mackey DS. Making Hospital Grounds
Smoke-Free: A Case Study of Arkansas Act 134 of 2005. JPHMP 2009;15 (2):E9-E15.

®1 Group TW. New brunswick strategic plan for telehealth. 2005
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% Smits PA, Chamoagne F, Contandriopoulos D, C. SICOTTE, Pre'val J. Conceptualizing performance in
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didelj démes;j kitiems j pacientus orientuotiems standartams, pavyzdziui: paliatyviosios pagalbos
ar skausmo valdymo ir pacienty pasitenkinimui. Sveikatos prieziiiros organizacijy informacijos
valdymas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis verslo efektyvuma, veiksmingumg ir kokybe.
JCAHO ir CCHSA turi labiausiai akcentuota, pagrista jrodymais sprendimy priémimag
efektyvaus informacijos valdymo déka. Naujosios Zelandijos QHNZ programa taip pat pasizymi
Sioje srityje; JCAHO ypatingg démes;j skiria su pacientu susijusiai informacijai ir medicininei
dokumentacijai. CCHSA skiriama daugiau démesio personalo mokymui sveikatos priezitiros
jstaigose bet JCAHO naudoja iS§samiausius medicininés dokumentacijos, duomeny saugumo ir
konfidencialumo standartus. Be to, JCAHO ir JCI programos skatina sveikatos prieziiiros
organizacijas naudoti kompiuterines technologijas nepageidaujamy jvykiy tyrimui, laboratoriny
ir patologiniy tyrimy rezultaty atsakymy spartinimui ir tikslios informacijos sveikatos priezitiros
vadovams teikimui ®*. Programos gyvavimo trukmé atspindi jos tvaruma. JCAHO yra seniausia
akreditacijos programa pasaulyje, kildinama i§ programos, sukurtos Amerikos chirurgijos
Asociacijos 1917 metais. CCHSA buvo sukurta 1957 metais ir ACHS — 1975 metais. Efektyvaus
ry$io su visomis suinteresuotomis Salimis sukiirimas yra svarbus, nes koncentravimasis j klienta
yra filosofiskas ir reik§mingas kokybés gerinimo principas. Daugumoje akreditavimo programy
pacienty apklausa (prieZiiiros kokybés i§ paciento perspektyvos jvertinimui) yra privaloma, bet
tik JAV NCQA ir Sveicarijos EQUAM programos yra su akreditavimo procesu susijusios
apklausos rezultatas ®°. JACHO turi specifinj procesa suinteresuoty $aliy interesy jvertinimui.
Per pastaruosius keleta mety JACHO pridéjo SeSias vietas savo valdyboje ir paskyré jas
visuomenés nariams.

Visos akreditacijos programos jtraukia kai kuriuos vieSumo ir informacijos prieinamumo
aspektus, bet JCAHO labiau pabrézia informacijos vieSumg ir detaly visuomenés supazindinimg
su informacija °®. AGIL savybé remiasi keturiy darbo aspekty, adaptacijos (gebéjimo isgyventi ir
augti besikeifianCioje aplinkoje), orientavimosi ] tikslg (tokia apimtimi kiek siekiama
efektyvumo, veiksmingumo ir klienty patenkinimo), integracijos (tokia apimtimi kiek esama
veikla atitinka pagrindinés veiklos tikslus), organizacijos kultira ir vertybémis. Kaip buvo
ivertinta apzvelgtoje literatiiroje, JACHO ir CCHSA programos geriausiai pasiekia S§ig

. 67
pusiausvyra ~'.
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Veiklos apimtis yra akreditacijos programos informacinio apriipinimo techninémis
priemonémis ir logistikos srities elementas. JCAHO programa turi placiausig akreditacijos apimtj
vertinant visus sveikatos centrus, jskaitant ligonines, globos namus, skubios pagalbos,
intensyviosios terapijos, ilgalaikes prieziiiros ir sveikatos prieziiiros tinklus. % CCHSA , ACHS
ir QHNZ pasizymi panaSiomis apréptimis viena kitos atzvilgiu 69,

Tarptautiné Kokybés sveikatos priezitiroje bendrija (ISQua) yra didziausias tarptautinis
organas sveikatos prieziiiros kokybés srityje ir vykdo akreditacijos programy akreditacija. ISQua
sertifikatas reiskia, kad akreditacijos organizacija pasieké auksc¢iausig kokybés lygj akreditavimo
srityje. Tik JCAHO (JCI), CCHSA ir ACHS programos pasieké ISQua sertifikavima 0,

Akreditacijos standartai, gebantys pateikti visapusiska sveikatos apsaugos jstaigos darbo
efektyvumo jvertinima, turi aprépti tris sritis: struktiirg (resursus ir jplaukas), procesus ir veiklos
rezultatus. JCAHO, CCHSA ir Jungtinés Karalystés akreditacijos programos atsizvelgia ] visus
trijy tipy standartus "

Ketinimy formuluotés yra kritiSkai svarbiis elementai akreditacijos programose, nes jie
veikia inspektoriaus vertinimo atlikima. Jos turi biiti i§samios, su detaliomis gairémis. JCAHO ,
CCHSA ir ACHS turi tinkamas formuluotes "2, Savanoriikas dalyvavimas akreditavimo procese
yra suprantamas kaip pozityvus poZzymis, nes tai demonstruoja §io proceso reikSminguma paciai
organizacijai. Dauguma akreditavimo programy yra savanoriSkos, nors vyriausybés ir
finansuotojai gali nustatyti dalyvavima kaip privalomg reikalavima, norint gauti visg arba dalinj
kompensavima ar finansavima. Nors kai kurios sveikatos sistemos aktyviai skatina dalyvavima,
tik pranciizy ANAES programa yra privaloma » Akreditacijos programy nepriklausomybé nuo
vyriausybeés ir finansuotojy yra vertinama kaip svarbus gery programy aspektas. Tik Pranctzijos
ir Naujosios Zelandijos programos buvo sukurtos, finansuojamos ir valdomos vyriausybiy '*.
Akreditacijos programos intensyvumas ir darbo kriivis yra svarblis renkantis tam tikra
akreditacijos programa, kaip ir inspektoriy kvalifikacija. JCAHO programa yra intensyviausia su

keletu tyrimy per metus ir todél brangiausia. JCAHO reikalauja auksciausio iSsilavinimo
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(magistro arba daktaro) ir Si organizacija iSleidzia daugiausiai pinigy darbuotojy apmokymams
75

Remiantis akreditavimo modeliy ir programy privalumy bei trikumy sisteminga rezultaty
analize, padariau iSvadg, kad Lietuvai reikalingas akreditavimo modelis, kuris remtysi S$iais
principais:

1. Paprastumas.

2. Aiskumas.

3. Prieinamumas.

4. Priimtinumas darbuotojams ir pacientams.

5. Naujumas.

6. Saugumas.

7. Kompleksiskumas.

8. VieSumas.
Nors JCAHO programa yra intensyviausia su kelety tyrimy per metus ir todél yra brangiausia.
Manau, diegiant bet kokj modelj, tyrimy skaiiy ir intensyvuma reikéty optimizuoti, o tai leisty
sutaupyti 1éSas. Pagal vieSosios atskaitomybeés rodikl] mes galétuméme lygiuotis } JCAHO IR
CCHSA programas. Reikéty pastebéti, kad sveikatos prieZidiros paslaugy efektyvumu ir
veiksmingumu labiausiai domisi valdZios, investuotojy ir vartotojy atstovai. Bet néra programy,
kurios buty stiprios S$iuo pozymiu. Manau, } tai reikéty atkreipti ypatingg démesj. Diegiant
akreditavimo modelj, svarbiausia, kad programa biity kompleksiSka. O to dabar labai truksta
Lietuvai. Be to, modelis turéty biiti aiSkus bei prieinamas ir personalui, ir pacientams, o
sveikatos priezilira tapty saugesné abiems puséms ir atitikty auksciausios kokybés reikalavimus.

Taip pat biity atvira naujovéms ir tobulinimui.

5. Tinkamiausio akreditavimo modelio diegimo principai.

Akreditavimo privalumas yra tas, kad jis nustato veiklos vertinimo parametrus,
stimuliuoja tobulinimgsi ir yra savanoriSkas jstaigos vadovybés procesas. DaZniausiai
akredituotos klinikos gauna daugybe lengvaty ir pasitilymy 1§ draudimo kompanijy ir valstybés.
Medicininés organizacijos vertinimo procesas pavaizduotas 3 paveikslélyje.

Dazniausiai akreditavimg inicijuoja medicininés asociacijos ir vartotojy bendruomengs.

Taciau kai kuriose Salyse, pvz. Serbijoje, akreditacijg inicijuoja Sveikatos Apsaugos Ministerija.

"> Salisbury M. Certification for Office-Based Plastic Surgery. Semin Plast Surg 2007;21 (2):133-4.
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Pirmame etape steigiamas vykdomasis organas — akreditavimo centras ir sudaromi
nacionaliniai standartai vadovaujantis geriausia tarptautine praktika arba priimamas jau esamas
kazkurioje Salyje egzistuojantis standartas. Pavyzdziui, Kazachstane priimtas amerikietiskas JCI
standartas.

Mano nuomone, plati ir prieinama nacionalin¢ medicininés pagalbos kokybés uztikrinimo
struktiira turéty biiti sudaryta tokiu biidu, kad pateikty paciy sudétingiausiy ir kritiniy sveikatos
apsaugos sri¢iy vertinima.

Akreditavimo centras turéty nuolat skatinti medicininiy organizacijy organizacing ir
klinikine praktikg. Pagrindinis darbo principas turéty bati subalansuota medicinos organizacijy
vertinimo sistema su privalomu situacijos jvertinimu vietoje bei medicinos pagalbos jvertinimu
slapto pirkéjo forma, nenutriikstama galimybe greitai ir efektyviai dirbti su skundais ir
incidentais. PeriodiSkai vertinant medicinines organizacijas, kurios turéty atitikti standartus,
turéty buti kuriami pagrindiniai darbo tobulinimo parametrai. Jie turéty atitikti procediiry
kokybe, siekiant darbo efektyvumo, orientuojantis j pacienta, informacinj atviruma, biiting
finansavimui ir atsakomybei prie§ visuomeng.

Akreditavimo procesas skirtas saugios ir kokybiSkos medicininés pagalbos suteikimui.
Tai leidzia identifikuoti silpngsias ir stiprigsias medicininiy organizacijy puses, atsizvelgti |
aspektus, reikalaujancius padidinto démesio. Vertinimo rezultatai turéty biiti skelbiami
akreditavimo jstaigy ataskaitose ir pateikiami informacin¢je bazéje, kuri biity pasiekiama
suinteresuotoms pusems.

Deja, medicininiy organizacijy akreditavimo mechanizmas, kuris daugelyje Saliy leidzia
atlikti efektyvesne, labiau kontroliuojamg medicining pagalba, Lietuvoje dar nerealizuota. Esama
politika ir procesai sveikatos apsaugoje neretai nesugeba padidinti paciento saugumo ir padéti
sumazinti gydytojy klaidy kiekj.

Svarbu suprasti, kad akreditavimo pagrindinis tikslas ne akreditacijos pazyméjimas, o
palaipsnis valdymo ir klinikinés praktikos gerinimas. Akreditavimo procesas skirtas pakeisti
medicininés pagalbos procediiras, naudojant esamas ar net naujausias technologijas, integruojant
pacias naujausias Zinias, racionaliai atsiZvelgiant j esamus resursus, socialinés atsakomybeés
garantijas, ir, be abejo, didinant paciento sauguma. Kadangi akreditavimo procesai daugelyje
Saliy vyksta ne pirmi metai, jau galima daryti teigiamas iSvadas vertinant Sio proceso jtakg
sveikatos priezitros kokybei ir saugumui, kadangi rezultatai geréja, suteikiant medicininés
pagalbos prieinamuma, tobulinant valdymo sistemg, sprendimy priémimo procesa.

Dauguma specialisty, dalyvaujan¢iy nacionalinés akreditavimo sistemos kiirime,
pabrézia, kad suinteresuoty pusiy bendradarbiavimas turi daugiau privalumy, negu grieztas

standartinis reguliavimas. Formuojasi partnerysté, kuri vadovaujasi bendru standarty
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naudojamosi principu ir suteikia pagrindg interesy harmonijai, bendram susiklausymui,
demokratiskam ir skaidriam funkcionavimui.

Pagrindinis medicininiy organizacijy darbo organizatorius ir koordinatorius turéty biti
akreditavimo centras, kuris nustatys bendra kokybés koncepcija, numatys kokybés proceso
patikrinimo  struktiira, garantuojancig vienoda prieinamumg skirtingoms medicininiy
organizacijy formoms. Akreditavimo centras galéty biiti uZregistruotas kaip autonominé
nekomerciné organizacija arba autonominé nekomerciné jstaiga ir funkcionuoti dviem lygiais —
federaliniu ir regioniniu. Mano nuomone, tai turéty buti autoritetinga jstaiga, atsakinga uz
medicininés pagalbos kokybe Lietuvoje. Ji turéty glaudziai bendradarbiauti su vyriausybinémis ir
regioninémis sveikatos priezitiros valdymo jstaigomis bei uztikrinty visy suinteresuoty pusiy
koordinacija. Kaip rodo praktika, akreditavimo centrai funkcionuojantys valstybés vardu yra
efektyvesni ir gyvybingesni.

Akreditavimo darba turéty sudaryti medicininés pagalbos suteikimo nacionaliniai ir
regioniniai kokybés kriterijai.

I standarty kiirimo komisijos sudétj, galéty jeiti Siy grupiy atstovai:

1. Medicininiy organizacijy atstovai (savininkai, vyr. gydytojai, direktoriai, gydytojai,
medicinos seserys, techninis personalas), kurie turéty biiti jtraukti | standarty kiirimo
pradzia, nes jie bus pagrindiniai jy vartotojai;

2. Draudimo, juridiniy kompanijy ir finansiniy jstaigy atstovai;

3. Profesiniy asociacijy ir vieSyjy organizacijy atstovai, jskaitant ,siauro“ profilio
specialistus, tokius kaip chirurgai, oftalmologai, kardiologai ir k.., kaip turintys
privalomos kompetencijos lygi;

4. Sveikatos apsaugos federaliniy ir regioniniy jstaigy atstovai;

5. Pacienty organizacijy ir sajungy atstovai, jskaitant pacienty teisiy apsaugos organizacijas,
silpnai apsaugotas pilieciy sajungas;

6. Verslo atstovai, galintys formuluoti ir iSsakyti korporatyviniy klienty reikalavimus,
turin¢ius paklausg aukSty technologijy ir brangiai kainuojancioms medicininéms
paslaugoms;

7. Individualis asmenys, kurie iS$sakyty visuomenés nuomong¢ ir interesus, vertinant
medicininés pagalbos kokybe (medikai — Klinicistai, medicinos seserys, socialiniy
tarnyby atstovai, ekologai, vieSyjy rysiy specialistai, tyrinétojai, déstytojai, juristai ir t.t.).

Pirmu akreditavimo etapu galéty biiti saves jvertinimo ataskaitos analizé, paruosta

medicininés organizacijos pagal nustatytus kriterijus. Siy kriterijy struktiira turéty biti sudaryta

1§ tokiy, kaip pastovus reagavimas ] pacienty skundus ir norus, rizikos vertinimas ir
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nepageidaujamy reiskiniy nuspéjimas. Sie kriterijai véliau galéty biti panaudoti vidaus auditui ir
iSorinés akreditacijos vertinimui.

Akreditavimo centras turéty ne tik rinkti informacija i§ visy suinteresuoty pusiy, bet ir
kviesti pacientus, korporatyvinius Kklientus, draudikus dalyvauti vertinimo procese. Tik
jsiklausymas j visy proceso dalyviy nuomong leisty jdiegti akreditavimo standarty naujoves.

Negalima nesutikti su tuo faktu, kad visame pasaulyje auga pacienty jtraukimas j §j procesa.
Jie ne tik vis daugiau suzino apie sveikatos prieziiiros problemas, bet ir pageidauja vis labiau
dalyvauti i8kilusiy problemuy, lie¢ianéiy jy paciy ir jy artimyjy sveikatg, sprendime.

Medicininiy organizacijy akreditavimas turéty garantuoti, kad jy vadovybé, visas medicininis
personalas dirba pagal etikos standartus, neleidzia piktnaudziauti tarnybine padétimi, suteikia
konfidencialuma, pasiruos¢s naudoti pazangiausias technologijas nesiekiant naudos sau.
Profesiné medicinos personalo atsakomyb¢ yra:

e savalaikés medicininés pagalbos suteikimas,

e diagnostinio tikslumas,

e klinikiniy tyrimy Zinojimas ir operacinio jsikiSimas,
o kvalifikacijos ir personalo mokymas,

e klaidy nuspéjimas.

Federalinis akreditavimo centras turéty kontroliuoti sveikatos priezitiros akreditavimo
procesy teikimg visoje Salyje, o taip pat vykdyti federalinio lygio medicininiy jstaigy
akreditacijg ir audita. Jo tikslu turéty tapti politikos plétra, struktiiros, akreditavimo proceso ir
akreditavimo standarty glaudziai bendradarbiaujant su suinteresuotomis pusémis plétra, o jo
veikla turéty biti suorganizuota tokiu budu, kad suteikty maksimaliag geografing apimtj ir
prieinamumg. Tuo tikslu akreditavimo centras turéty bendradarbiauti su Strateginio planavimo
departamentu. Federalinis akreditavimo centras apibréZiamas kaip valdantysis regioniniy centry
organas ir jungia direktoriy valdyboje visy regioniniy centry vadovus. Eksperty komitetas jungia
visas suinteresuotas puses: medicininiy organizacijy atstovus, valstybés valdzios atstovus, taip
pat skirtingy visuomeniniy organizacijy ir asociacijy atstovus.

Regioninio lygio centrai turéty biiti kontroliuojami federalinio centro ir atsakyti uz
akreditavimo proceso realizavimg regione, remti dalyvius informacija, Ziniomis, mokymais,
vykdyti akreditavimo proceso monitoringg, atlikti ataskaity analize vertinant jy pilnuma ir
adekvatuma, pritraukti skirtingo priklausomumo medicinines organizacijas ] akreditavima
procesg. Regioniniai akreditavimo centrai atsakingi uz medicininiy organizacijy veiklos

vertinimo procesa.
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Pagrindiné¢ akreditavimo centro funkcija: vertinimas ir patvirtinimas, kad medicininés
organizacijos dirba pagal nustatytus nacionalinius standartus, padeda joms modernizuoti darbo
lygi. Regioninio centro organizacin¢ struktiira pavaizduota 5 pav.

Auksciausias akreditavimo centry valdymo organas — Direktoriy Valdyba, kuri ripinasi
veiklos koordinavimu, jsiklauso ] regiony interesus, vykdo suinteresuoty pusiy nuomoniy
ataskaita. Regioninés struktiiros vadovas turéty jeiti | Federalinés struktiiros Direktoriy Valdyba.

Vietos savivaldos direktoriy valdyba gali sudaryti regioniniy ministerijy atstovai arba
sveikatos apsaugos departamento, medicininiy jstaigy, profesiniy medicininiy asociacijy ir
visuomeniniy draudimo kompanijy organizacijy ir kt. atstovai.

Kaip vertintojai galéty buti jtraukiami draudimo kompanijy, sveikatos apsaugos
departamento, profesiniy asociacijy, medicininiy organizacijy specialistai. Svarbiausia, kad bty
laikomasi nesaliSkumo ir nepriklausomumo principo.

Analiz¢ rodo, kad daugelyje pasaulio Saliy j akreditavimo procesg itraukti visy tipy
medicininés jstaigos ir organizacijos: perinataliniai centrai, gymdymo namai, akuSeriy punktai,
vaiky ligoninés, poliklinikos, dispanseriai, specializuotos klinikos, psichiatrinés ligonings,
klinikinés laboratorijos, fizioterapijos ir diagnostikos centrai, kraujo plazmos bankai, greitoji
medicinos pagalba, reabilitacijos centrai.

Stebésena ir medicininés pagalbos kokybés vertinimas pagrindiné centro veikla. Medicininiy
organizacijy visuomeneés liikes¢iy supratimas padés jgyvendinti tuos patobulinimus, kuriy taip
ilgai laukiama.

Bet kokios organizacijos sékmingai veiklai butinas nuolatinis finansavimas. Akreditavimo
centry finansavimo pagrindg galéty sudaryti tiek privaciy, tiek visuomeniniy sektoriy
investicijos. Kaip papildomi finansavimo S$altiniai galéty biiti pajamos 1§ draudimo kompanijy,
bendrijy, medicininiy asociacijy, farmaciniy produkty gamintojy, verslo, kokybés tobulinimo
realizavimo projekty bei bendradarbiavimas su tarptautinémis kokybés organizacijomis, o taip

. oy - C .. . .- g 7
pat pajamos 1§ informacinés ir mokomosios medziagos leidimo °,

Siuolaiking valstybés sveikatos prieZitiros biiklé rodo, kad visuomenei reikia tam tikry
socialiniy poky¢iy ir kad atéjo laikas veikti. Lietuvai biitina pradéti plétoti gyvybinga, atitinkantj
konkre¢ius rodiklius, bei patikimg nacionaliniy akreditavimo standarty procesg. Sveikatos
priezitros institucijy akreditavimo sistemos formavimas pagal medicininés pagalbos kokybés

suteikimg turéty buti planuotas ir skaidrus. Akivaizdu, kad $is procesas néra toks paprastas ir

’® Ppetichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality. Quality
Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012, 122-129.
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greitas, taciau taip pat akivaizdu, kad tai yra neiSvengiama, nes jo alternatyva — netolygi
sveikatos priezitros kokybé ir didelé rizika pacientams.

Lietuvos akreditavimo medicinos jstaigose teikiamos sveikatos priezitiros kokybés
formavimas galéty buti veiksminga priemoné gerinti konkurencinguma, tarptautinj pripazinimg
ir visoms jgyvendinimo atveju suinteresuotoms Salims turés tam tikry privalumy: draudimo
bendrovés gaus aiSky ir objektyvy sveikatos prieziliros organizacijy jvertinimg; sveikatos
prieziiiros paslaugy vartotojai turés garantijas, kad bus atsizvelgta i jy interesus ir reikalavimus;
visuomené gaus aukstesnés kokybés medicining pagalba; medicininés organizacijos, s¢kmingai
praéjusios akreditavimg, pateks j patikimy medicininés pagalbos tiekéjy duomeny bazg ir turés
finansavimo lengvatas bei turés galimybe sudaryti vieSgsias sutartis. Pinigy srautai eis pas
geriausius.

Reikéty prisiminti, kad sveikatos priezitiros organizacijy vertinimas neturéty biiti panasus
] biurokratinj patikrinimg. Akreditavimas neturéty bati suvokiamas kaip baudziamoji priemoné
ar licencijavimo pakaitalas, nes tai yra vienintelis veiksmingas ir patvirtintas pasaulyje jrankis,
siekiant pagerinti sveikatos prieziliros organizavima.

Daugelis sveikatos priezitiros organizacijy vadovy jau dabar klausia: ,,Kaip pagerinti
sveikatos priezitiros kokybe nesant nacionaliniams akreditavimo standartams?”. Atsakymas
paprastas: pirmas akreditavimo zingsnis beveik visose Salyse yra ISO 9001 kokybés sistemos

veikimas. Svarbiausia - veikti. Ir tada mums pavyks! .

" petichenko A.V. Accreditation of healthcare organizations as vector of achievement of quality. Quality
Management in Public Health and Social Development Ne 1 (11)/2012, 122-129.
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6. LIETUVOS AKREDITAVIMO SISTEMOS VEIKLOS
EFEKTYVUMO VERTINIMAS

(EMPIRINIS TYRIMAS)

6.1 Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti Lietuvos Akreditavimo sistemos efektyvuma, buvo atliekami tyrimai,
taikant kokybinius tyrimo metodus. Magistro darbe Sis metodas pasirinktas stengiantis suprasti
subjektyvy zmogiskosios patirties pasaulj ir méginant suprasti, kaip zmogus interpretuoja aplink
ji supantj pasaulj. .

Pasirinktas atlikti vienas kokybinis tyrimas: pazinti ir suprasti programos vykdymo
vertinimg gydytojy poZzilriu.

Sociologiniais kokybiniais tyrimais, kitaip nei kiekybiniais, nesieckiama iSmatuoti,
pagristi, jrodyti, patikrinti priezastingumo rySiy. Jais siekiama suprasti, rekonstruoti
egzistuojancius reiskinius. Tai indukcinis tyrinéjimo kelias: nuo praktinio fenomeno analizes link
teorijos konstravimo .

6.2 Tyrimo etikos principai

Vykdant apklausa, laikytasi pagrindiniy socialiniuose tyrimuose iSskiriamy etiniy
principy: geranoriSkumo, privatumo, anonimiskumo, pagarbos, informacijos tikslumo ir kt. 80
Kokybiniy tyrimy metu buvo gerbiamas respondento privatumas, suteikiama tiksli informacija
apie atliekamo tyrimo pobiidj, uztikrintas anonimiSkumas. Tyr¢jas zodZiu jsipareigojo visiems
tyrimo dalyviams, kad nebus skelbiama informacija, susijusi su konkrecia jstaiga ar asmeniu.

Kokybinio tyrimo — gydytojy interviu duomenys buvo renkami planingai, gavus

respondenty sutikimus dalyvauti tyrime, i§ anksto suderinus laikg ir vieta su tyrimo dalyviais.

6.3 Kokybinio tyrimo gydytojuy interviu etapas (tyrimo imtis, instrumentas)
Siekiant iSsamiau jvertinti Lietuvos Akreditavimo sistemos veikla, buvo atliktas
kokybinis gydytojy tyrimas.
Kokybinio tyrimo apibendrinimui buvo naudotas ,,kontent* analizés metodas.

Instrumentas. Buvo sudarytas klausimynas gydytojams.

78 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas, JUDEX leidykla, 2002: p. 277.

" Strauss, A. L., Corbin, J. (1998). Basic of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing
Grounded Theory. Sage, 2nd ed., 312. [titiréta 2010-06-15]. Prieiga internete: <http://gtm.vlsm.org/gtm-13.html>.
8 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas, JUDEX leidykla, 2002: p. 76-84.
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Gydytojy interviu sudaré 6 klausimai (zr. prieda), orientuoti j gydytojus kaip ] proceso dalyvius,
analizuoti jy pozitrj j Lietuvos Akreditavimo sistemos organizavimg, vykdyma ir valdyma.
Tyréjas informanty atsakymus fiksavo rastu.
Pusiau struktiiruoto interviu trukmé — nuo 30 iki 40 min.
Tyrimo dalyviy imtis — 6 gydytojai.
Tyrimo tikslas — i$siaiskinti ar pakankamai efektyviai vykdoma ir valdoma Lietuvos
Akreditavimo sistemos veikla jos vartotojy ir dalyviy pozitriu.
Tyrimo laikas — gydytojy interviu tyrimas atliktas 2014 m. vasario ménesj.
Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:
1. Klausimy sudarymas.
2. Apklausos metodo parinkimas.
3. Duomeny analiz¢, gydytojy pozitris.
4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.
Tyréjas zodziu jsipareigojo visiems tyrimo dalyviams, kad nebus skelbiama informacija,

susijusi su konkrecia jstaiga ar asmeniu ir pavardés nebus vieSinamos.

6.4 Kokybinio tyrimo gydytoju interviu rezultaty analizé

Respondenty gydytojy charakteristikos pateiktos 7 lenteléje.

7 lentelé: Demografinés tyrimo dalyviu, gydytoju, charakteristikos (n = 6)

Lytis Moterys (100 %, n = 6)
Amziaus vidurkis 55,5 m.
Pasiskirstymas pagal institucijos tipg 6 (100 %) respondenty dirba pirminés asmens

sveikatos prieziiiros centre.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusa 6 respondentai —gydytojai.

I8silavinimas Visi respondentai jgij¢ aukstajj universitetinj

medicininj ir vadybinj i8silavinima.

Pirmuoju klausimu (Kaip vertinate dabarting Lietuvos Akreditavimo sistemq, kai
akredituojamos jstaigos ir medikai, kokie jos triikumai?) siekta atskleisti gydytojy pozitri |
Lietuvos Akreditavimo sistemos veikla, funkcionaluma, prieinamumag, bei jvertinant sistemos

trukumus.
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Analizuojant pirmojo klausimo interviu turinj iSskirtos trys kokybinés kategorijos:
Akreditavimo sistemos svarba, Akreditavimo sistemos veiksmingumas, Akreditavimo sistemos

testinumas.

8 lentelé: Gydytoju poziiiris i Lietuvos akreditavimo sistema

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Lietuvos akreditavimo sistema yra gana uzdara,
Prieinamumas joje sunku surasti informacijg. Galéty biti
paprastesnis prieinamumas ir nebiitinai viskas turi
koncentruotis vienoje jstaigoje. Akreditavimo
sistema sunkiai prieinama, turéty buti lengviau
Akreditavimo prieinami jos akredituoty specialybiy, jstaigy

sistemos svarba sarasai.

Lietuvos Akreditavimo sistemos darbg vertinu
Funkcionalumas | teigiamai kaip labai reikalingg dalyka, kad
pacientas jaustysi saugus ir gydymo jstaigoje ir

apsilankant pas medikus.

Akreditavimo sistema sunkiai prieinama, turéty
Veikimas biti lengviau prieinami jos akredituoty
specialybiy, jstaigy sarasai. Kalbant apie
Akreditavimo tarnybg kaip jstaigg visi jos

Akreditavimo reikalavimai yra gana ,,sausi‘.
sistemos Tiems reikalavimams pasiruosti ir jgyvendinti i§
veiksmingumas Trukumai Akreditavimo tarnybos néra jokios pagalbos. Tik

yra dokumentiniai pareiSkimai kad ,,va taip reikia
daryti“... Vienas i§ jos trikumy, kad bina

ganétinai sudétinga prisiskambinti.
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Tarp akredituojamy jstaigy personalo skyriaus ir
akreditavimo tarnybos turéty biiti didesnis rysis ir

Akreditavimo Pasitlymai bendradarbiavimas. Bei personalo skyrius galéty
sistemos testinumas turéti lengvesni aiSkesn]  prieinamumag prie
akredituoty asmeny sarasy. Tik manau, kad turéty
buti glaudesnis rysis tarp Akreditavimo tarnybos

ir medicinos jstaigy bei jy personalu.

Apibendrinimas. Visi respondentai pazyméjo Akreditavimo sistemos svarbg, kaip visai
sveikatos prieziiiros sistemai, tiek ir pacientams, kaip ty paslaugy gavéjams. Buvo pazyméta, kad
pati sistema yra ganétinai uzdara su savom taisyklémis. Kaip pasitilymas buvo pasakyta mintis,
kad noréty glaudesnio bendradarbiavimo tarp Akreditavimo tarnybos ir paciy sveikatos

prieziiiros jstaigy bei jose dirbancio personalo.

Antruoju klausimu gydytojams (Kaip vykdomos akreditavimo procediiros kas 5 metai ir
procesas ar jie yra tinkami, savalaikiai ir skaidriis?) sickta atskleisti respondenty nuomong apie
akreditavimo procediiros proceso tvarkga, tinkamuma, periodiSkuma.

I8skirtos trys kokybinés kategorijos: akreditavimo procediiros tinkamumas, akreditavimo

procediiros savalaikiSkumas, akreditavimo procediiros skaidrumas.

9 lentelé: Gydytoju poZiiiris apie kas 5 metai taikomg akreditavimo procediirg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Tie kursai seni N mety pasene, jei kazkas naujo
mokama, ] uZsien] iSvaziuoti néra finansavimo.
Prieinamumas Yra trokumy, kad, pvz. yra programa auditoriams

kas penkeri metai, bet jeigu auditorius dirba

akreditavimo daugiau nei penkeri metai, tai vél klauso tas
procediiros pacias programas.
tinkamumas Patys mokymai néra suderinti nei su

Suderinamumas universitetais, nei su tomis paciomis kolegijomis.
Akreditavimo procediiros galéty vykti esant
didesnei kontrolei, o ne tik dokumenty iSsiuntimas

ar pateikimas.
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akreditavimo
procediiros

savalaikiSkumas

Individualizavimas

Taip pat galbit galima bity perziuréti
akreditavimo procediiry pakartotinio taikymo
laikotarpj ir labiau individualizuoti pagal poreikj.
O patys reikalauja kas penkis metus atnesti
sertifikatus. Galéty buti skirtingg akreditavimo
termino trukmé, priklausomai nuo specialybés,
kadangi skiriasi reikalaujamy surinkti valandy

kiekiai.

Svarbumas

VisiSkai nejvertina nei kompetencijos , nei ar
kvalifikacija ar ji davé naudos. Akreditavimo
proceso vykdymas ,,kas penki metai* neturéty buti

tik formalumas.

akreditavimo
procediros

skaidrumas

Trukumai

Norétysi glaudesnio rysio, prieziiiros, kontrolés i$
Akreditavimo tarnybos pusés, galbiit pagalbos,
patarimo kada ir kaip tobulinti kvalifikacijg. Jy
vertinimas yra labai pavirSutiniSkas vél gi
dokumentinis. Tai yra formalumas, néra skaidru,
nes kas nuvaZziuoja ] kursus kas kitais biidais
gauna. Neatspindi kompetencijos kuri turéty biti

tikrinama.

Apibendrinimas. Visi 6 respondentai vertindami Akreditavimo procediira mato daug

trukumy ir pazeidimy, taip pat noréty lankstesnio, individualaus poziiirio vertinant kvalifikacijas

bei didesnés kontrolés vertinant Zinias, o ne tik popiering dokumentacijg.

TrecCiuoju klausimu gydytojams (Kokiy reikéty priemoniy imtis ir kaip pagerinti

dabarting akreditavimo sistemgq tiek centriniy (Akreditavimo tarnybos) tiek vietiniy institucijy

lygmenyje?) siekta suzinoti gydytojy nuomone apie akreditavimo tarnybos veiklos pagerinimo

galimybes.

ISskirta viena kokybiné kategorija: akreditavimo sistemos proceso tobulinimas.
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10 lentelé: Priemonés dabartinei Akreditavimo sistemai pagerinti

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Dabartinés  akreditavimo  sistemos  veiklai
Darbas su pagerininti reikéty imtis daugiau Svietéjiskos
informaciném veiklos bei placiau ir prieinamiau skelbti naudingg
akreditavimo priemoném informacija.

sistemos proceso

tobulinimas

IS akreditavimo tarnybos galéty biti dar ne tik tik
tikrinimo , bet ir daugiau Svietimo.

Vienas dalykas kad vykdyti reikalavimus yra vienas
dalykas, bet , kad juos vykdyti gerai yra Kitas
dalykas.

Darbas su jstaigomis

Galbiit reikéty sudaryti kazkokj kvalifikaciojos
tobulinimo ar jstaigos veikos gerinimo plang,

sudaryta Akreditavimo tarnybos ir patvirtintg.

Darbas su specialistais

Daugiau turéty bendradarbiauti akreditavimo,
mokymo ir gydymo institucijos bei jvairios mediky

draugijos bei sgjungos.

Turéty buti  daugiau bendradarbiaujama su

Jstaigomis ir per jas su specialistais.

Apibendrinimas. Visi 6 respondentai vertindami Akreditavimo sistemos proceso

tobulinimg mato daug silpny viety, taip pat noréty glaudesnio ryS$io tarp jstaigy, specialisty ir

pacios tarnybos.

Ketvirtuoju klausimu gydytojams (Kokie yra pagrindiniai veiksmingi kokybés gerinimo

metodai (pavyzdZiui, galiojantys standartai, patikimi matavimai ar praktiniai jgyvendinimai,

kuriuos siilytumét taikyti placiau arba siauriau?) siekta atskleisti gydytojy nuomong apie

veiksmingus kokybés gerinimo metodus.

ISskirta viena kokybin¢ kategorija: kokybés gerinimo metodai.

11 lentelé: Kokybés gerinimo metodai

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Jeigu kalbétume apie kokybés gerinimo metodus , tai
1§ Akreditavimo tarnybos jokiy kokybés gerinimo

metody néra. Néra nei standarty, nei nieko néra, i$
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Kokybés gerinimo

metodai

Kokybés gerinimo

metody nebuvimas

tikryjy jie nieko néra parengg.

Kazkokiy nustatyty ir patvirtinty Akreditavimo
tarnybos kokybés gerinimo metody néra.

Néra nustatyty pagrindiniy veiksmingy kokybés
gerinimo metody, vadovaujamasi tik tam tikrais
standartais ( ISO ir t.t.), bet tai néra kokybés

gerinimo standartai.

Savarankiskai
1diegti kokybés

gerinimo metodai

Kokybés gerinimo metodai egzistuoja
organizacijuose tik jeigu jos pacios jdiegé juos.
Organizacijos pacios susikuria savo atskiras
taikomas pagal poreikius kokybés vadybos sistema.
Néra nustatyty kokybés gerinimo metody. Tuo

rupinasi pacios jstaigos.

Apibendrinimas. Visi 6 respondentai vertindami Kokybés gerinimo metodus pasigedo

iniciatyvos 1§ Akreditavimo tarnybos pusés bei bendry normy ir reikalavimy diegiant kokybés

gerinimo metodus.

Penktuoju klausimu gydytojams (Kaip Jums prieinama informacija apie kokybés

gerinimo metodus - pavyzdZiui, nacionaliniu ir vietos lygiu, bibliotekos ir istekliy centrai?)

siekta atskleisti respondenty nuomong apie kokybés gerinimo metody informacijos prieinamuma.

ISskirta viena kokybiné kategorija: kokybés gerinimo metody informacijos prieinamumas.

12 lentelé: Kokybés gerinimo metody informacijos prieinamumas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Informacijos

prieinamumas

Nevalstybin¢ kalba

arba internetas

Uzsienio kalboje arba internetin¢je akreditavimo

tarnybos puslapio erdvéje.

Visa informacija apie kokybés gerinimo metodus
yra daugiausiai angly kalboje ir dazniausiai
prieinama tik internetu. Arba retai biina apie tai
kalbama per jvairius seminarus ar konferencijas.
Informacija yra prieinama tik tiek kiek pats sugebi

tiek pasiskaitai.

D¢l informacijos, tai vieSoje erdvéje jos yra
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skelbiama, bet kas liecia dokumentus pasirengima
istaigoje ten yra daug kas deklaruojama bet néra
sukonkretinta. Galéty biti standartai ty paciy
istorijy, procediiry paruosSta pagal kurias buty

galima iskart dirbti.

Kokybés gerinimo informacija yra prieinama ir su
Organizacijy ja galima susipazinti tik jeigu jinai yra idiegta
iniciatyva organizacijos iniciatyva ir taikoma tam tikriems

procesams, procediiroms.

Apibendrinimas. Visi 6 respondentai vertindami Kokybés gerinimo metody informacijos

prieinamuma noréty daugiau prieinamy informacijos Saltiniy lietuviy kalba ir sukonkretinty

reikalavimy.

Sestuoju klausimu gydytojams (Kokios siiilytinos rekomendacijos procesui pagerinti,

finansavimas yra reikalingas siekiant jsteigti kokybés sistemas - pavyzdZiui, koordinavimg,

duomeny ir informacijos, valdymq ir mokymgq?) siekta atskleisti respondenty nuomong apie

rekomendacijas procesui pagerinti.

ISskirta viena kokybiné kategorija: rekomendacijos procesui pagerinti.

13 lentelé: Rekomendacijos procesui pagerinti

Patvirtinantis teiginys

Kategorija Subkategorija
Rekomendacijos
procesui pagerinti Pagerinti finansavima

Kokybei pagerinti néra skiriami jokie
pinigai. Viskas eina i§ bendro ,katilo*
i§ PSDF pinigy, papildomy pinigy jokiy
néra, nei kokybos vadybos sistemoms
nei kazkam kitam kurti kas galéty buti
gerinama.

Reikalingas  papildomas  kokybés
sistemos proceso finansavimas kuris
biity atsakingas uz koordinavima,
duomeny ir informacijos valdymag bei
mokymus. Reikéty daugiau kalbéti apie
proceso nauda, kad tam galéty skirti

papildoma finansavima.
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Alternatyvus finansavimas

Reikalingas atskiras  finansavimas,
nebiitinai tik valstybinis, bet galéty biiti
ir privaciy kompanijy pinigais. Kurios
ir pacios  buty  suinteresuotos
Akreditavimo proceso skaidrumu tiek

mediky tiek jstaigy lygmenyje.

Apibendrinimas. Visi (100%) respondentai i§saké nuomong, kad esamos finansavimo

formos yra nepakankamos ir pateiké pasitlymy, kaip biity galima jas patobulinti.
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ISVADOS

1. Per pastaruosius deSimt mety visame pasaulyje buvo nacionaliniy ir regioniniy akreditavimo
programy spartus augimas, SKirtas sveikatos priezitros paslaugy sukfrimui. Pragjusio
desimtmecio patirtis rodo, kad akreditavimas yra vertinga technologija kokybés gerinimui.
Organizacijos, kurios dalyvauja akreditavime patvirtina savo jsipareigojimg siekti kokybés

gerinimo, rizikos mazinimo, pacienty saugos, padidéja efektyvumas ir atskaitomybé.

2. JCAHO, CCHSA, ANAES ir ACHS programos turéjo didziausig jtaka pasauliniuose
akreditavimo standartuose. Dauguma naujy nacionaliniy akreditavimo sistemy buvo kilusios i$
arba sudarytos pagal jau esamus akreditavimo modelius. Visos programos turi placiausia
akreditacijos apimtj. Skiriasi tik jy apimtis. Siuo metu pasaulinio akreditavimo lyderis yra

JCAHO.

3. Lietuvoje akreditavimas yra savanoriSkas procesas, todél pati jstaiga turi nuspresti, ar siekti
akreditavimo, nes kol kas tai néra privalomas valstybés nustatytas reikalavimas. Toks proceso
savanoriSkumas turi pranaSumy prie§ privalomus reikalavimus, nes kokybés gerinimo procesas
gali vykti per nebaudZiancias konsultacijas; nustatydamas pasiekiamus standartus, o ne
minimalius standartus, akreditavimas gali biti tikslas kokybei gerinti. DidZiausias trilkumas yra
tai, kad iki Siol Lietuvoje asmens sveikatos priezitiros jstaigos akredituojamos nebuvo. Manau,

del to, kad tai néra privaloma procedura.

4. Lietuvos akreditavimo modelis turéty laikytis §iy principy: paprastumo, aiskumo,
prieinamumo, priimtinumo darbuotojams ir pacientams, naujumo, saugumo, kompleksiskumo,

vieSumo.

5. Akreditavimo svarba ir reikalingumas pazymeétas visy respondenty atliktame empiriniame
tyrime. Bet ir visy buvo pazyméta, kad pati sistema yra ganétinai uzdara su savomis taisyklémis.
Buvo pasiiilyta, kad galéty biiti glaudesnis bendradarbiavimas tarp Akreditavimo tarnybos ir

paciy sveikatos prieziiiros jstaigy bei jose dirbancio personalo.
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PASIULYMAI

Pasialymai SAM:
1. SAM turéty kontroliuoti efektyvy bendradarbiavima tarp akreditavimo, mokymo ir
gydymo institucijy bei jvairiy mediky draugijy bei sgjungy.

2. Galbit reikéty akreditavimg padaryti privalomu procesu.

3. Reikalingas atskiras finansavimas, nebiitinai tik valstybinis, bet galéty biti finansuojamas

ir privadiy kompanijy.

4. Reikéty daugiau skelbti apie akreditavimo, kaip kokybés gerinimo proceso, nauda (TV,

radijas, internetas, informaciniai stendai, reklaminiai lankstinukai.).

Pasiiilymai Akreditavimo tarnybai:

1. Dabartinés akreditavimo sistemos veiklai pagerinti reikéty imtis daugiau Svietéjiskos veiklos
bei placiau ir prieinamiau skelbti naudinga informacija.

2. Galbit reikéty sudaryti kazkokj kvalifikacijos tobulinimo ar jstaigos veikos gerinimo plana,
sudarytg ir patvirtintg Akreditavimo tarnybos.

3. Turéty bati daugiau bendradarbiaujama su jstaigomis ir su jy specialistais.

4. Norétysi daugiau iniciatyvos 1§ Akreditavimo tarnybos pusés bei bendry normy ir reikalavimy
diegiant kokybés gerinimo metodus.

5. Specialistams modernesniy ir jddomesniy kvalifikacijos tobulinimosi kursy.

6. Perzitiréti mokamy kursy kainas, padaryti jas maZesnes, galbut jtraukiant | kursy kainy

kompensavima privacius reméjus (farmacininkai ir t.t.).

Pasialymai jstaigoms:

1. Visoms jstaigoms ir kiekvienai jstaigai atskirai reikéty imtis daugiau iniciatyvos
bendraujant, bendradarbiaujant bei diegiant kokybés gerinimo priemones. Tiek su SAM,
tiek su Akreditavimo tarnyba.

2. Sekti visas naujoves ir aktyviai dalyvauti jy diegime.

3. Vykdyti vidinj, jstaigos viduje, darbuotojy Svietimg ir tobulinimg (kursy, konferencijy,
seminary organizavimas, apsikeitimas ziniomis).

4. Atliekant Vidaus Auditg sekti kokybés vadybos pokycius.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuoti ligoniniy tarptautiniai akreditavimo modeliai,
ju tinkamumas Lietuvai. I8keltos akreditavimo vykdymo ir valdymo problemos bei pateikti
pasitlymai, kaip Sias problemas spresti. Teoringje dalyje teoriniu aspektu tiriamas akreditavimo
reikalingumas, Lietuvos dabartiné situacija. [Sanalizuoti tarptautiniai akreditavimo modeliai, jy
privalumai ir triikumai, jvertinti visy modeliy principai, geriausiai derantys Lietuvos situacijai.

Empiriniame tyrime nagrinéjamas gydytojy poziiiris j Lietuvos akreditavimo sistema.

Pagrindinés sgvokos: Ligoniniy tarptautiniy akreditavimo modeliy analizé, Akreditavimo

reikalingumas, Akreditavimo modeliy privalumai ir trikumai, Lietuvos akreditavimo sistema.
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Alpatov M. A comparative analysis of an international accreditation of hospitals. /
Health Policy and Management master's thesis. Thesis advisor prof. dr. D. Jankauskiené. -
Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014. — 63 psl.

ABSTRACT

Master's thesis analyzes the international hospital accreditation models and their
suitability for Lithuania. Issues of implementation and management of accreditation are being
put forward and addressed. In the theoretical part of a thesis a need of accreditation and a current
situation in Lithuania is examined by highlighting its theoretical implications. Models of
international accreditation, their principal advantages and limitations for application in Lithuania

are set forth. Lithuania's doctors notions on accreditation are investigated in an empirical study.

Key concepts: international hospital accreditation model analysis, the necessity of

accreditation, accreditation model advantages and disadvantages, Lithuania accreditation system.
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SANTRAUKA

Akreditacija yra raktas | kokybiSka sveikatos priezilirg, o tai — valstybés klestéjimo
pagrindas. Problemos, susijusios su sveikatos paslaugy kokybés gerinimu, Salies sveikatos
apsaugos sistemos bei politikos formavimu, vis dar yra menkai iStirtos. Ekonominés krizés
pasekmés tiesiogiai paveiké Salies ekonomika ir taip pat sveikatos apsaugos sistemg. Todél dél
savo naujumo akreditavimo proceso analizé prisideda siekiant visapusisko ir darnaus Salies
vystymosi.

Darbo tikslas. Isanalizuoti ir palyginti ligoniniy tarptautinius akreditavimo modelius ir
pateikti pasitilymus Lietuvai.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir jvertinti akreditavimo kaip instrumento reikSme sveikatos sistemoje;

2. ISnagrinéti kity valstybiy ligoniniy akreditavimo sistemas ir jas palyginti;

3. ISnagrinéti Lietuvoje taikoma sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo sistema;

4. Jvertinti ligoniniy tarptautiniy akreditavimo modeliy tinkamumg Lietuvos sveikatos
sistemai;

5. Ivertinti mediky poziiirj i Lietuvos akreditavimo sistema.

Darbo objektas. Ligoniniy tarptautinio akreditavimo modeliy taikymas.

Tyrimo metodai. Pagrindinis darbe naudojamas metodas yra sisteminé analizé, Kuri
skirta palyginti ligoniniy tarptautinio akreditavimo modelius. Taip pat naudojamas apraSomasis
mokslinés literatiiros analizés metodas, kokybinis tyrimas - interviu.

I§vados. Siuolaikiné valstybés sveikatos priezidros biiklé rodo, kad visuomenei reikia
tam tikry socialiniy pokyc¢iy ir kad atéjo laikas veikti. Lietuvai i8kilo butinybé pradeéti plétoti
gyvybinga, tinkama, su konkreciais rodikliais, patikimg nacionaliniy akreditavimo standarty
procesg. Sveikatos priezitros institucijy akreditavimo sistemos formavimas pagal medicininés
pagalbos suteikimo kokybe turéty bati suplanuotas, praktiskas, jvykdomas per realy laikotarpj ir
skaidrus. Akivaizdu, kad $is procesas néra paprastas ir greitas, taciau taip pat akivaizdu, kad tai
yra neiSvengiama, nes jo alternatyva — netolygi sveikatos priezitiros kokybé ir didelé rizika

pacientams.
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Lietuvoje vykdomo medicinos jstaigy akreditavimo pagal sveikatos priezitros kokybe
formavimas galéty buti veiksminga priemoné gerinant konkurencinguma, tarptautinj pripazinima
ir visoms, jgyvendinimo atveju, suinteresuotoms Salims turés tam tikry privalumy: draudimo
bendrovés gaus aiSky ir objektyvy sveikatos priezitros organizacijy jvertinimg; sveikatos
prieziuros paslaugy vartotojai turés garantijas, kad bus atsizvelgta i jy interesus ir reikalavimus;
visuomené gaus aukstesnés kokybés medicining pagalbg; medicininés organizacijos, sékmingai
ivykdziusios akreditavima, pateks j patikimy medicininés pagalbos tiekéjy duomeny baze ir turés
finansavimo lengvatas ir viesgsias sutartis. Pinigy srautai atiteks patiems geriausiems.

Reikéty prisiminti, kad sveikatos priezitiros institucijy vertinimas neturéty biiti panasSus j
biurokratinj patikrinimg. Akreditavimas neturéty biti suvokiamas kaip baudziamoji priemoné,
neturéty  bati  licencijavimo  pakaitalas, tai yra vienintelis  veiksmingas ir
pasaulyje patvirtintas jrankis siekiant pagerinti sveikatos priezitiros organizavima.

Daugelis sveikatos priezitiros organizacijy vadovy jau dabar klausia: ,,Kaip pagerinti
sveikatos priezitiros kokybe nesant nacionaliniy akreditavimo standarty ?" Atsakymas paprastas:
pirmas akreditavimo zingsnis - beveik visose Salyse yra I1SO 9001 kokybés sistemos veikimas.

Svarbiausia - veikti. Ir tada mums pavyks!

Alpatov M. A comparative analysis of an international accreditation of hospitals. /
Health Policy and Management master's thesis. Thesis advisor prof. dr. D. Jankauskiené. -

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014. — 63 psl.

SUMMARY

Accreditation is the key to high-quality health care and that means good public health and
prosperity. Issues related to health care quality improvement, the country's health system and
policy-making is still poorly explored. The economic consequences of the economic crisis
directly affected the country's economy. This affected the health system. Thus, the
comprehensive analysis of accreditation process, due to the novelty of the work, contributes to

country's sustainable development.

Objective of the paper: The aim is to analyze and compare the international hospital
accreditation models and to present suggestions suitable for Lithuania.

Tasks of the paper:
1. To analyze and to evaluate the significance of accreditation as an instrument;

2. To examine accreditation systems of other countries of and to compare them;
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3. To examine the current accreditation system of health care institutions in Lithuania;
4. To rate possible implementations of international accreditation models for the Lithuanian
health care system;
5. To evaluate the attitudes of Lithuanian medical professionals towards the current accreditation
system.

Object of the research: Implementation of the international models of hospital
accreditation.

Research methods: The main method used in the work is a systemic analysis to compare
international accreditation models of hospitals. We also use a descriptive, scientific literature
analysis method, qualitative research - interviews.

Conclusions: Modern public health status indicates that the public needs some social
change and it is time to act. Lithuania has come the need to start to develop a viable, relevant
with specific measurable indicators and reliable national accreditation standards process. Health
care institutions accreditation system according to the quality of medical care provision, should
be formed in a planned, practical, timely and transparent way. It is clear that this process is not
quick and easy, but it is also clear that this is inevitable, because the alternative is an uneven
quality of care and a high risk for patients. The formation of accreditation of Lithuania's medical
institutions according to health care quality could be an effective tool for improving
competitiveness, international recognition. The implementation of the system would result in
advantages for all interested parties: the insurance companies will have a system to get a clear
and objective assessment of health care organizations, health care consumers will have the
assurance that their interests and requirements will be taken into account; general public will
recieve higher quality medical care, medical organizations, upon successfull obtainment of
accreditation, will be included in a reputable medical supplier database and will recieve
financing incentives and public contracts. Cash flow will allocated to the very best.

It should be remembered that the assessment of health care institutions must not be
similar to a bureaucratic inspection. Accreditation should not be seen as a punitive measure, nor
could it be a substitute for licensing, it being the only effective and approved tool in the world,
designed to improve the organization of health care.

Many health care managers are already asking: "How to improve the quality of care in
the absence of national accreditation standards?’’. The answer is simple: the first step in the
accreditation process in almost all countries is the ISO 9001 quality system. The main thing is to
act. And then we can do it!
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1 PRIEDAS

GYDYTOJU INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kaip vertinate dabarting Lietuvos Akreditavimo sistema, kai akredituojamos jstaigos ir
medikai, kokie jos trikumai?

2. Kaip vykdomos akreditavimo procediiros kas 5 metai ir procesas ar jie yra tinkami, savalaikiai
ir skaidrus?

3. Kokiy reikéty priemoniy imtis ir kaip pagerinti dabartine akreditavimo sistemg tiek centriniy
(Akreditavimo tarnybos) tiek vietiniy institucijy lygmenyje?

4. Kokie yra pagrindiniai veiksmingi kokybés gerinimo metodai (pavyzdziui, galiojantys
standartai, patikimi matavimai ar praktiniai jgyvendinimai, kuriuos sitilytumét taikyti placiau
arba siauriau)?

5. Kaip Jums prieinama informacija apie kokybés gerinimo metodus - pavyzdZiui, nacionaliniu ir
vietos lygiu, bibliotekos ir iStekliy centrai?

6. Kokios sitilytinos rekomendacijos procesui pagerinti - finansavimas yra reikalingas siekiant
isteigti kokybés sistemas - pavyzdziui, koordinavimg, duomeny ir informacijos valdyma ir

mokyma?



Email:m.alpatov@yahoo.com

72



