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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Asmens sveikata yra didZiausia visuomenés
socialiné ir ekonominé vertybé. Sios vertybés palaikymui ir i$saugojimui kiekvienais metais
skiriama vis daugiau materialiy ir intelektualiy iStekliy. Kartu didéja ir gyventojy, visuomeneés
poreikiai ir liikes¢iai, jie ypa¢ siejami su kokybiska sveikatos prieziiira. Pasak Staro ir kt. (2013)
sveikatos priezitiros kokybé bei jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu i§ svarbiausiy sveikatos
priezitiros prioritety Lietuvoje ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos prieziiiros jstaigos
teikia sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrina ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe ir visos
visuomeneés gerove.

Bubnienés ir Ruzeviciaus (2010) teigimu, galimybé visiems visuomenés nariams
gauti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas yra visy Europos Sgjungos Saliy viena i8
pagrindiniy veiklos sieckiamybiy. Siuo tikslu yra remiamos ir Europos mastu priZitirimos sveikatos
apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama uztikrinti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugas, jy veiksminga valdyma bei sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy sauguma.
Pasaulinéje 2008 mety sveikatos ataskaitoje i$skirtos pirminés sveikatos priezitros svarbiausios
charakteristikos: saugumas ir veiksmingumas, démesys pacientui, priezitros testinumas,
profesionaltis ir patikimi medicinos paslaugy teikéjai. Mokslingje literatliroje pateikiami
pasitlymai diegti ir gerinti kokybés vertinimo sistemas, derinti skirtingy kokybés sistemos dalyviy
interesus, skatinti sisteminj pozitirj j sveikatos priezitros ir jos kokybés gerinimg. Tokios jstaigos
galimybés kaip vadovavimas, zmogiskieji iStekliai, informacinés valdymo sistemos, kultiira ir
paskatinimo sistema sveikatos prieziiiros jstaigoje pateikiami kaip pagrindiniai kokybés gerinimo
elementai.

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje iSskiriami kokybés
gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody gerinimo ir propagavimo, kokybés
vadybos vidinés sudéties kiairimo ir plétojimo, valdymo struktiiros koordinavimo svarba.
Koncepcijoje iskeltais tikslais siekiama sveikatos prieziiira nukreipti j paciento ir visuomenés
poreikius; gerinti paslaugy kokybe ir sauga; gerinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba. Taciau,
Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, Lietuvoje dar néra sukurtos bendros asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos ir patvirtinty sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy, néra
atlikta buklés analizé, gauty rezultaty vertinimas, ateities veiksmy planavimas. Sia tematika
nagringjusiu autoriy nuomone, akivaizdus ir sisteminio pozitrio trikumas tobulinant Salies

sveikatos sistema.



Lietuvoje triiksta diskusijy apie tai, kokig zalg pacientui gali padaryti tam tikros
informacijos stoka, recepty iSraSymo klaidos, nepakankamas pacienty saugumo uZtikrinimas.
Uzsienio patirtis zymiai didesné nagrinéjant $iuos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektus.

Temos iStirtumas. Sveikatos prieziiiros kokybe¢ nagrinéjo daug uzsienio ir Lietuvos
mokslininky. Jau 1970 metais Avedzio Donabediano atradimai tur¢jo didele jtaka tuo metu
egzistavusiam pozilriui j kokybés sampratg ir vertinimag. Jis nustaté tris — strukttiros, proceso bei
rezultato kokybés vertinimo biidus ir jy tarpusavio priklausomybg.

Sveikatos kokybe sudaran¢ius elementus (kokybés planavimg, kokybés valdyma,
kokybés uztikrinimg, kokybés kontrole ir kokybés gerinimg) placiai nagrinéjo JanuSonis ir
Popoviené (2004), Mikulis (2007), Legido-Quigley (2008), Jankauskiené (2011), Chadha ir
Gagandeep (2013). Kokybés vadybos metody, modeliy ir sistemy taikymo sveikatos prieziiiros
jstaigose jzvalgas ir rekomendacijas placiai pateiké Ruzevicius (2007), Zgodavova ir Colesca
(2007), Bubniené ir Ruzevicius (2010), Kosinskiené ir Ruzevicius (2011), Mosadeghrad (2012).

Tyrimo objektas. Pacienty ir gydytojy pozifiris | pirminés sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filiale.

Problema: Ar VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo
poliklinikoje skiriamas pakankamas démesys pirminiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
gerinti pacienty ir gydytojy pozitiriu?

Tyrimo tikslas — jvertinti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo
teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty bei gydytojy pozitiriu.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti kokybés sampratg ir esmg, bei svarbg sveikatos priezitiros jstaigose.

2. ISanalizuoti kokybés vadybos modelius, metodus ir sistemas sveikatos prieziiiros
jstaigose.

3. Jvertinti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos teikiamy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty poziiiriu.

4. Tganalizuoti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje
dirbanciy ir teikianCiy pirmines sveikatos priezitros paslaugas gydytojy nuomone apie jy
teikiamy paslaugy kokybe.

5. Apibendrinti pacienty ir gydytojy nuomone apie pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe VS Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje.

Darbo hipotezé. Pacientai ir gydytojai pirminiy sveikatos prieZitiros kokybe VSI

Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje vertina palankiai.



Tyrimo metodai:

Mokslings literatiiros analizé ir sisteminimas — kokybés sampratai, elementams,
kokybés vadybos metodams, modeliams ir sistemoms atskleisti bei rengiant tyrimo
instrumentarijy.

Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa — naudota atskleidziant pacienty ir gydytojy
nuomong¢ apie pirmings sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

Dokumenty analizé naudota renkant informacija apie jstaigos istorija, veiklos
ypatumus.

Lyginamoji analizé - siekiama parodyti, kaip pasiskirsté respondenty atsakymai
tiriamoje istaigoje.

Statistiné — apraSomoji statistika naudota gauty duomeny analizei su statistiniy
duomeny SPSS 21.0 ir Microsoft Excel programomis.

Darbo struktiira. Magistro baigiamgjj darbg sudaro 3 dalys:

Pirmoje - teorinéje dalyje analizuojama moksliné literatiira, atlikti moksliniai
tyrimai nagrinéjama tema, pateikiama sveikatos priezitiros kokybés samprata, esmé, bei svarba
sveikatos priezitros jstaigose. Taip pat nagrinéjama vadybos modeliai, metodai ir sistemas
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Antroje dalyje pateikiama tyrimo metodologija, kiekybinio tyrimo aprasomoji dalis,
kuri siejama su nagrinéjamos temos aktualumu ir naujumu.

TreCioje darbo dalyje pateikiami empirinio tyrimo rezultatai. Magistro baigiamajj
darbg sudaro: jvadas, 3 skyriai, iSvados, pasitilymai, literatiiros saraSas, santraukos ir anotacijos
(lietuviy ir angly kalbomis), 3 priedai, 6 lentelés, 29 paveiksléliai. Darbe panaudota 102

literaturos Saltinis.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES TURINYS IR JOS UZTIKRINIMO LIETUVOJE
APZVALGA

1.1. Kokybés samprata sveikatos priezitiroje

Svarbiausios sudedamosios dalys, lemiancios sveikatos priezitiros jstaigos sékme — tai
jos darbuotojai ir klientai. Kokybiska sveikatos priezitiros paslauga turi ne tik tenkinti vartotojo, t.
y. paciento, poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus. Pasak Jurkuvéno (2011) sveikatos
priezilira - ypatinga gyventojy aptarnavimo sritis, todél yra suprantamas visy noras gauti aukstos
kokybés paslaugas. Esant visuotiniam paslaugos vartojimui ir gausiam jos teikéjy ratui, natiiralu,
kad jy kokybe skiriasi. Daugelio sri¢iy, ypa¢ medicinos, kokybés samprata ilga laikg buvo tarsi
savaime suprantama, bet kartu ir sunkiai aptariama sgvoka.
kokybés apibrézimy, todél pasirinkti tik tie, kuriuos suformulavo visuotinés kokybés vadybos
autoritetai ir apibrézimas, publikuotas Tarptautinéje standartizacijos organizacijoje (toliau - 1SO)
9000:2000. Deming (1989) mané¢, kad ,,kokybé — tai gebéjimas patenkinti poreikius.” (p. 74).
Crosby (1984) teigé, kad ,kokybé — tai atitiktis reikalavimams.” (p. 74). Feigenbaum (2004)
nuomone, ,kokybé — tai visuma produkto savybiy, kurias produktas jgyja dél marketingo,
inzinerijos, gamybinés veiklos, nulemianc¢ios produkto ir vartotojo lukesc¢iy atitikima.” (p. 74). O
anot 1SO 9000:2000 ,,kokybé — tai objekto savybiy visuma, jgalinanti jj tenkinti iSreikstus ir
numatomus vartotojo poreikius.* (p. 75).

1990 m. sveikatos priezitiros kokybés sampratg pateiké JAV Medicinos Institutas.
Sveikatos priezitiros kokybé - laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe. Toks kokybés apibrézimas jtvirtintas ir Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programoje.

Legido-Quigley (2008) mano, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybe sudaro
profesinis meistriSkumas, minimali rizika paciento sveikatai, jo pasitenkinimas, poveikis asmens ir
visuomenés sveikatai. JAV Medicinos Institutas kokybés savoka aiskina placiai nuo paciento
poreikiy ir lukesCiy iki visuomenés sveikatos kokybés (ligy prevencijos, sveikatos ugdymo),
pabréZzia ne tik matavimo tikslg, bet ir matavimo skal¢. Nors Pasaulio sveikatos organizacija (toliau
- PSO) (2000) i kokybés apibrézimo turinj zvelgia sveikatos politikos aspektu, taciau kokybés
matavimo tikslas iSlieka tas pats - Sveikatos gerinimas ir atsakomybe pagristi visuomenés liikesc¢ius.

1§ sveikatos prieZiiiros kokybés apibrézimy galima suformuluoti tokius strateginius

aspektus:



— SVeikatos prieziiiros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likescius sveikatos
prieziurai;

— sveikatos prieziiiros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, testinis procesas, orientuotas j
paciento poreikius;

— sveikatos prieZiiiros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu, jis
apima ir jy gyvenimo kokybe;

— sveikatos prieziiiros kokybé grindzZiama nuolatiniu tiek mediky profesionaly, tiek ir pacienty
mokymusi;

— Sveikatos prieziiiros kokybé taupo isteklius ir sudaro galimybe juos reinvestuoti (Janusonis
ir Popoviené, 2004, p. 11).

Macinskas (2009) teigia, kad sveikatos prieziliros sistemoje kokybés sgvoka neturi
vienos reik§més. Anksc¢iau sveikatos priezitros kokybé buvo suvokiama kaip teikiamos priezitiros
turinys, Siuo metu Vvisas démesys Krypsta j sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir valdymo
kontrol¢. Jankauskiené ir Peéitra (2007) teigia, kad jau 1970 m. pradzioje Donabediano A.
atradimai tur¢jo didele jtaka tuo metu egzistavusiam pozitiriui | kokybés sampratg ir vertinimg.
Savo ankstyvuose veikaluose autorius aprasé medicinos kokybés dvilypiskuma, paaiskindamas
sveikatos priezilros techninj ir tarpasmeninj komponentus. Be to jis nustaté tris — struktiiros,
proceso bei rezultato — kokybés vertinimo badus ir jy tarpusavio priklausomybe (zr. 1 pav.).
Donabediano vertinimo vienetus paaiskino ir aprasé Gill (1981):

— Apie ,struktirg” Donabedian kalba kaip apie palyginti stabilias sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy ypatybes, jy naudojamus jrankius ir iSteklius bei fizing ir organizacing
aplinka, kurioje jie vykdo veikla. Taigi struktira susijusi su kokybe ta prasme, kad
priklausomai nuo jos efektyvios veiklos tikimybés didéja arba mazéja.

— Priezitiros ,,procesas — tai veiksmy, jvykstan¢iy gydytojui dirbant su pacientu. Priezitiros
proceso komponentai nesusij¢ su kokybe iki to momento, kol jy nepradedame siekti Su
trokStamu rezultatu — sveiktos biukle.

— Terminas ,rezultatas* vartojamas apibrézti paciento esamos ir biisimos sveikatos biiklés
poky¢ius, kurie jvyko dél suteiktos sveikatos prieziiiros.

Anot Kosinskienés ir Ruzevifiaus (2011) sveikatos prieziiiros kokybés sistemos
pagrindiniai dalyviai yra $iy jstaigy vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas,
farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas yra ta grandis, kuri jungia visos sveikatos priezitiros

kokybés sistemos dalyvius.
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Saltinis: Kosinskiené Ir Ruzevicius, 2011, p. 26

1 pav. Funkcinis santykis tarp medicinos kokybés komponenty

Apibendrinant galime teigti, kad universalaus sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimo
néra, yra tik bendri susitarimai, kuriuose isskiriama profesinis meistriskumas, minimali rizika
paciento sveikatai, jo pasitenkinimas, poveikis asmens ir visuomenés sveikatai. Kokybé yra labai
reikSminga visoje sveikatos sistemoje — tai paslaugy teikimo ir valdymo kontrolée. Galima teigti,
kad ,, struktiros—proceso—rezultato kokybés sistemos modelyje veiklos gerinimg generuoja
procesai, kurie is iStekliy paverciami sveikatos prieziuiros rezultatais. Taciau esamomis sglygomis
sveikatos apsaugos sistemoje privalu kur kas labiau atsizvelgti ir j pacientg, jo poreikius bei

litkescius.
1.2. Sveikatos prieziiiros kokybés valdymas
JanuSonis ir Popoviené (2004) teigia, kad sveikatos priezitiros kokybés valdymas yra

poky¢iy valdymo procesas, kuris susiformaves visuotinés kokybés vadybos pagrindu. Pasak

Jankauskienés ir Pecitros (2007) ,,kokybés valdymas — tai kokybés valdymo dalis, nukreipta



kokybés reikalavimams jvykdyti. Kitaip tariant, tai koordinuoti veiksmai, reguliuojantys
organizacijos veikla, susijusia su kokybe“ (p. 223). Ruzeviius (2007) pateikia tokj kokybés
vadybos apibrézimg: ,.kokybés vadyba - tai organizacijos bendrosios valdymo funkcijos dalis,
nustatanti kokybés politika, tikslus, pareigas ir kokybés vadybos priemones® (60 p.). Anot Mikulio
(2007) ji jungia penkis kokybés sistemos elementus: kokybés planavimg, kokybés valdyma,
kokybés uztikrinima, kokybés kontrole ir kokybés gerinima.

Pasak Bubnienés ir Ruzeviciaus (2010) ,,sveikatos prieziiiros kokybé, jos valdymas
tampa vienu 1§ sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio
Salyse™ (p. 22). 2004 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-642
buvo patvirtinta Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, Kkurios
strateginis tikslas buvo: siekiant geros Salies gyventojy sveikatos ir gyvenimo kokybés, suformuoti
sistemin]j poziiir j sveikatos prieZitiros kokybe, jos uztikrinimg ir nuolatinj gerinimg bei koordinuoti
veiklg Sioje srityje parengiant ir jgyvendinant priemoniy sistemg, 0 programos tikslai — orientuoti
sveikatos priezilirg  paciento poreikius ir likesCius, gerinti sveikatos priezitiros paslaugy saugg ir
kokybe, tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba. Akivaizdu, kad didéja démesys medicinos
paslaugy teikimui ir valdymo kontrolei.

Anot Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011) besikei¢ianti sveikatos priezitiros sistemos
aplinka (didéjantys visuomenés reikalavimai sveikatos priezitros paslaugy kokybei, ribotas
finansavimas viesajame sektoriuje, besikeiCiantys pacienty lukesCiai, didéjanti vidaus ir net
tarptautiné konkurencija tarp gydymo jstaigy, taip pat tarp privaciy bei valstybiniy, tarptautinio
medicininio ,,turizmo® plétra ir kt.) skatina ieSkoti visiSkai naujy sisteminiy priemoniy Sios srities
institucijy bendrajai veiklai ir teikiamy paslaugy kokybei gerinti bei valdyti.

Lietuvos Respublikos Seimo nutarime (1998) skelbiama, kad 1998 metais geguzés
meénesj priimtoje PSO deklaracijoje Europos regiono politikos ,,Sveikata visiems XXI a.« 21 siekiny
numatoma, kad iki 2010 mety kiekviena Salis naré jsipareigoja sukurti nuolatinio sveikatos
prieziiros kokybés tobulinimo nacionaling politika, sveikatos sektoriaus valdymas turi buti
orientuotas ] sveikatos rezultatus, visos Salys turi turéti mechanizmg stebéti ir tobulinti sveikatos
prieziiiros kokybe, o procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biti pagristas sveikatos
rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu. Ciegis ir Jurevi¢iené (2010)
teigia, kad kokybé¢ nagrin¢jamame dokumente suvokiama kaip tobulumo laipsnis, o kokybés
gerinimas suprantamas ne kaip administraciné kontrolé¢, kuri turi tiksla uztikrinti, kad biity pasiektas
i§ anksto nustatytas kokybés lygis, o dinamiska procesa, Kkuris skatinty nuolatinj sveikatos
priezitiros rezultaty gerinimo. Lietuvos standartizacijos departamento prie Lietuvos Respublikos

aplinkos ministerijos sertifikuoty jmoniy registro duomenimis, 2010 m. gruodzio 1 d. Salyje buvo



1099 organizacijos, kurios jdiegusios kokybés vadybos sistemas, i§ jy tik 30 sveikatos prieziliros
paslaugas teikianciy jstaigy, tarp jy tik 11 ligoniniy. Anot Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011) Sie
duomenys parodo, kad kokybés vadybos sistemy, modeliy ir kity specifiniy vadybos priemoniy,
galin¢iy pagerinti veiklos veiksminguma, diegimas Lietuvos sveikatos priezilros jstaigose yra
vangus ir dar néra pasiekes biitinos , kritinés masés®.

Jankauskiené ir Pecitra (2007) teigia, kad kokybés valdymas savaime nesusikuria.
Anaiptol — kokybés valdymas gerinamas visu organizacijos kirimosi metu. Pasak JanuSonio ir
Popovienés (2004) sveikatos prieziliros organizacijos valdymas mazai kuo skiriasi nuo Kkity
organizacijy ar jstaigy - tai visuma jvairiy valdymo operacijy, apimanciy subjekta bei objekty ir
atlickamy nustatyta tvarka, kai taikoma jvairios valdymo formos ir metodai.

Pagal Jankauskiene ir Pecitra (2007) iSskiriami trys sveikatos priezitiros valdymo
principa:

1. Démesio sutelkimas j klientg. Anot Jankauskienés ir Pecitros (2007) S§is principas geriau
pritaikomas, jeigu vadovas zino apie medicinos kokybés dvilypiSkuma. ApibréZzimas
»Kokybeé*“ pagristas klinikine kompetencija bei techniniais sveikatos prieziiiros aspektais,
pavyzdziui: patvirtinta ligos diagnozé ar tinkamas procediiros atlikimas priklauso nuo
technologijy ir personalo.

2. Kokybés valdymo gerinimas. Jankauskiené ir Pecitira (2007) teigia, kad nuolatinis kokybés
gerinimas — tai kasdieniné sveikatos apsaugos specialisty veikla, funkcijos bei parama
kokybés projektams. Igyvendinant kokybés valdymo gerinimo principg labai svarbu, kad
visi atlikty nustatytas funkcijas.

3. Komandinis darbas. Daugumoje organizacijy ,.komandinis darbas® ir ,,kokybé*“ vartojami
drauge, paprastai apima daugiafunkces ir daugiadalykes projekto komandas. Anot
Bubnienés ir Ruzeviciuas (2010) aukstos bei saugios sveikatos priezitiros kokybés pagrindas
- komandinis darbas, medicinos personalo komunikavimas tarpusavyje bei bendravimas su
pacientais. Medicinos paslaugy kokybés gerinimg turi atlikti tiek vadovai, tiek ir visas
medicininis personalas. Pagrindiné pacienty nepasitenkinimo priezastis - komunikacijos
stoka. JAV Jungtinés ligoniniy akreditavimo komisijos atlikta 2455 nepageidaujamy jvykiy
analizé parodé, kad 70 procenty nes¢kmingy jvykiy jvyko dél komunikacijos stokos
(Leonard et al., 2004). Nepakankamg komunikacijg 1émé daugybé priezasCiy: zmogaus
atminties stoka, streso poveikis, nuovargis, rizika, faktoriai, susije su blaskymusi. Siy
problemy sprendimui daznai naudojamas ,,SBAR® (Situation, Background, Assessment,

Recommendation) modelis, kuris leidzia pagerinti komunikacijg (Leonard et al., 2004) (Zr. 2

pav.).



Bubnien¢ ir Ruzevi¢ius (2010) mano, kad Sios priemonés pagalba gali biiti jvertinama
medicininé situacija (kas vyksta su pacientu?), identifikuojamos negalavimo priezastys (koks
klinikinis pagrindas?), galima jvertinti kilusios problemos esme, dydj ir jos keliamg rizikg pacientui
(kokia problema?), formuluoti ir jgyvendinti gydymo eigos rekomendacijas (kg ir kaip biitina
padaryti problemos veiksmingam sprendimui?), o galiausiai gydymo sistemos ir eigos pokyciai
perduodami pacientui. Tokio modelio taikymas taip pat gali padéti kritinio mastymo jgudziy
lavinimui (Leonard et al., 2004). Démesio sutelkimas j problemg ir bandymas rasti jos teisingg
sprendimg yra svarbus sékmés rodiklis. Bubnienés ir Ruzevi¢iaus (2010) nuomone, tradicinis
poziiiris (sveikatos priezilira, pagrista pacienty kreipimusi j sveikatos priezitiros jstaiga) kokybés
valdymo procese turi biiti kei¢iamas j sveikatos prieziiirg, pagrista bendradarbiavimu bei ilgalaikiais

mediky (vadovy, gydytojy, slaugytojy, farmacijos specialisty) ir pacienty santykialis.

Parodyti
démesi
Igyvendinti
koregavmo ISreiksti
(tobulinimo) susiriipinima
veiksma
Nustatyti
koregavimo Identifikuoti
(tobulinimo) problema
veiksma -

Saltinis: sudaryta pagal Leonard et al., 2004

2 pav. Sveikatos prieZiiiros problemy sprendimo modelis

Bubniené ir Ruzevicius (2010) iSskiria tokius medicinos paslaugy kokybés valdymo
elementus: ,,procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posisteme, klaidy ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos posisteme, elektroning recepty iSraSymo
posisteme, farmakologinio budrumo posistemg, kokybés valdymo sistemos stebésenos posisteme,

ziniy valdymo ir kt.“ (p. 28) (zr. 3 pav.).



Pirminés sveikatos
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=

Saltinis: Kosinskiené ir Ruzevi¢ius, 2011, p. 22

3 pav. Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis

Bubniené ir Ruzevi¢ius (2010) pakomentavo kiekvieno modelio posistemés turinj
detaliau:
1. Procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemés pagrindinés funkcijos:
— veiklos ir procesy kontrolés sukiirimas ir jgyvendinimas;
— kokybés parametry numatymas;
— vertinimas ir rezultaty analizé;
— paslaugy kokybés griztamasis rySys i§ vidiniy ir iSoriniy Saltiniy (pacienty skundai,

ataskaitos, audito ir sveikatos priezitiros institucijy pranesimai ir kt.).



Pasak JanuSonio (2004) ,Kkontrolés strategija turéty apimti organizacijos misijos

formavimg ir tobulinima, tiksly nustatyma ir koregavima, strategijos parengimg tikslams pasiekti,

strategijos jdiegimg ir realizavima, procesy ir procediiry jvertinimg bei koregavimo veiksmus. (p.

72).

2.

Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos posistemé atlieka tokias
funkcijas:

— nepageidaujamy jvykiy dél gydymo ir recepty iSrasymo klaidy registravimas;

analizé (paciento sveikatos grésmés laipsnio nustatymas ir kt.);

prevencijos priemoniy rizikai mazinti numatymas;

koregavimo veiksmy jgyvendinimas.

Grabauskas (2007) mano, kad dél sveikatos prieziliros nepageidaujamy jvykiy

atsiradimo, visy pirma, kenCia pacientai ir jy artimieji. Taiau tokie jvykiai yra ir didelé

psichologiné, moraliné trauma sveikatos priezitiros personalui ir visai sveikatos apsaugos sistemai.

Grabauskas (2007) teigia, kad PSO iSskiria tris priezas¢iy grupes, kurios gali jtakoti

nepageidaujamus jvykius. Pirmoji i§ jy - netikéti nukrypimai medicinos praktikoje (kasdieningje

medicinos specialisty profesingje veikloje). Antroji, nekokybiSka jranga ir produktai (didelé

priezas¢iy grupé). Trecioji, viena i8 svarbiausiy priezas¢iy, netinkama sistemos vadyba.

3.

4.

Elektroninés recepty israsymo posistemés jdiegimas sumazinty klaidy kiekj iSraSant receptus
ir pagerinty pacienty sauga. Sioje posisteméje turéty matytis duomenys apie galima vaisty
dozavima, kontraindikuotinas saveikas su kitais vaistais, pakuotés dydj, apie naujausius
vaistus, galiojancias recepty isra§ymo aplinkybes ir kt. Sis posistemé turéty biiti bet kuriuo
metu prieinama farmacijos specialistams ir gydytojams (Ayatollahi et al., 2009).
Farmakologinio budrumo posistemé turi apimti vaisty rinkos prieziiirg, pacientams sudaryti
vienodas salygas gauti patikimg informacija, tinkamai ja pateikiant komunikavimo
priemonése (pvz. internete). Galdikas (2007) mano, kad j farmakologinio budrumo veiklg
turéty bit jtraukti visi suinteresuoti subjektai — ne tik sveikatos prieziliros sistemos
specialistai, bet ir pacientai. Turi bati sudarytos galimybés jiems tiesiogiai pranesti apie
jtariamas nepageidaujamas reakcijas, uztikrinti galimybes jsigyti saugiy, Siuolaikisky, uz
priimting kaing vaisty.

Kokybés valdymo sistemos stebésenos posistemé turéty apimti audito, medicinos inspekcijy,
kity rezultaty vertinimus ir periodines kokybés apzvalgas: pacienty pasitenkinimo
paslaugomis tyrimus, nusiskundimus dél paslaugy kokybés, iSvadas bei analizes apie

paslaugy kokybés stebéseng ir procesy veiksmingumg. Grabauskas (2007) teigia, kad $i



posistemé turéty palengvinti atitinkamy veiksmy ir jy veiksmingumo nustatyma: apripinima
zmogiskaisiais istekliais, ziniy kaupimg ir perdavima, paslaugy tobulinima.

6. Ziniy valdymas — poziiris j informacija sistemiskai, susijusia su teikiamomis medicininémis
paslaugomis. Valdymas apimty Zinias apie gydymo metodus, vaisty ir technologijy
inovacijas, valdymo pokyc¢ius gerinant paslaugy kokybe.

7. Kokybes, saugos ir rizikos valdymas apima klaidy prevencija, neatitikimy identifikavima ir
paSalinimg iki jos virsta nepageidaujamu jvykiu, klaidy priezas€iy ir pasekmiy analize ir
griztamojo rySio uztikrinimg. Grabauskas (2007) mano, kad klaidy prevencijai svarbu
sumazinti nepageidaujama zmogiskaji veiksnj sutelkiant démesj j galimg uzmarSuma,
neriipestinguma, nedémesinguma. Bubniené¢ ir Ruzevicius (2010) teigia, kad klaidy
iSvengimui svarbu sukurti tinkamg darbo fizing ir psichologing aplinkg. Tinkamas Ziniy
valdymas sudaro galimybes visy kokybés valdymo sistemos posistemiy veiksmingam
funkcionavimui. Grabauskas (2007) teigia, kad saugos ir rizikos valdymas mazina
nepageidaujamy jvykiy kiekj ir uztikrinti pacienty sauga.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiros valdymas isskiriamas j kelis
principus. Jj, gerinti siiilomi jvairiis modeliai, tai sveikatos prieziiiros problemy sprendimo modelis,
Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis ir kt. Tinkamas Ziniy valdymas suteikia galimybes
kokybés vadybos sistemos posistemiy pilnam funkcionavimui. Ankstesnio modelio adaptavimas
konkrecios sveikatos priezitiros jstaigos veiklos ir orQanizacinés kultiiros specifikai, galéty Zymiai
pagerinti teikiamy paslaugy kokybés valdymgq informacijos suteikimo, paslaugy prieinamumo,

pacienty saugos uztikrinimo bei kitais jstaigos veiklos efektyvumo aspektais.

1.3. Lietuvos sveikatos sistemos valdymo reformos Zingsniai

Jankauskiené ir Pecitira (2007) pateikia tokj sveikatos reformos apibrézima:
»Sveikatos priezitros reforma — tai procesas, kurio tikslas — pasiekti teigiamus pokycius
nacionalinéje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma bei kitus veiksmus,
nukreiptus ] iSkelty tiksly ir prioritety, jstatymy ir poistatyminiy teisés akty vykdyma*™ (p. 235).
Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo (1991) dokumente teigiama, kad
sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas ] organizaciniy struktiry keitimg, finansavima ir taip pat
1 finansavimo mechanizmo ir sveikatos prieziiiros resursy pakeitimg visoje Salyje tiek prevencinéje,
tick gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame bei privaciame sektoriuje,
uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas. Reforma siekiama

surasti pagrindinius, nuolat kintanc¢ius sveikatos apsaugos problemy sprendimus, jtraukiant j



problemy sprendimg sistemos veikéjus, partnerius, institucijas ir suinteresuotas grupes. Daznai
daugelis problemy atrodo techninio pobtidZio, bet sprendimai daZniausiai reikalauja zZymiai daugiau
nei vien ,tiksliy®“ sveikatos specialisty atsakymy. Taip yra todél, kad sprendimai susij¢ su vieSojo
sektoriaus pasikeitimy valdymu (Buivydas ir kt. 2010).

Lietuvoje sveikatos apsaugos reforma prasidéjo 1993 metais. Jos vienas i§ esminiy
elementy yra sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas, tikslas - gerinti paslaugy kokybe ir
prieinamuma, optimizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinklg (Plieskis ir kt., 2008). Igyvendinant
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 m. programg, 2003 m. buvo patvirtinta sveikatos
prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija. Viena i$ programoje pateikty prioritetiniy pertvarkos
kryp¢iy buvo ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros plétra. Anot Kalédienés
(2004) ji tapo nemazu iSbandymu sveikatos politikams, sveikatos profesionalams ir taip pat
pacientams.

Pastaruoju metu vienu astriausiy diskusijy objektu yra Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemos reforma. RuZeviciaus, Bubnienés (2010); Carter et al. (2010); Engstrom, Pettersen (2010)
manymu, didZiausig susiriipinimg sukelia $iy dieny poreikj nepilnai atitinkanti sveikatos apsaugos
paslaugy kokybé, nepakankamas Sio sektoriaus finansavimas, didéjantys medicinos darbuotojy
migracijos mastai ir kt. Nepaisant to medicinos paslaugy kokybé néra abstraktus dalykas. Ji
priklauso nuo labai konkreciy veiksniy — organizacijos veiklos vadybos lygio, naujovisky gydymo
priemoniy ir biidy, SiuolaikiSkas savo srities zinias ir gydymo metodus taikanc¢io medicinos
personalo, darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, medicinos darbuotojy
skaidrios motyvavimo sistemos, profesiniy tarptautiniy mainy ir kt. Nemaza dalj Lietuvos sveikatos
apsaugos problemy galima iSspresti $ios srities organizacijoje taikant Siuolaikinius vadybos, tarp jy
ir kokybés vadybos, metodus bei priemones.

Buves Semasko sveikatos sistemos valdymo modelis tur¢jos privalumy, bet ir ne
mazai trikumy. Pasak Gudzinsko (2012) $i sistema iSsiskyré savo valdymo centralizuotumu, buvo
brangi, neskatino iniciatyvos ir atsakomybés, itin specializuota, nepakankamai finansuojama,
medicinos specialisty atlyginimai buvo mazi. Tai bylojo pertvarkos poreikj. Rapoleviciaté (2006)
teigia, kad Lietuvoje sveikatos apsaugos reforma vykdoma nuosekliai, létais, bet socialiai
orientuotais zingsniais. Jankauskiené ir Pecitra (2007) mano, kad sveikatos reforma pradedama
vykdyti tada, kai sveikatos apsaugos sistema nebetenkina vartotojy likesCiy, kai sistema tampa
ekonomiskai neveiksminga dél per dideliy sgnaudy, kai sveikatos valdymas neatitinka siekiamy
tiksly ir dél to yra netinkamas, kai sistema nesprendzia esminiy problemy.

Miseviciené (2011) teigia, kad Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos $aliy,

Sveikatos politika formuojama remiantis pagrindinémis PSO ir Europos Komisijos politiniy



dokumenty nuostatomis. Viename i§ svarbiausiy Lietuvos sveikatos politikos dokumenty Lietuvos

sveikatos programoje (toliau - LSP) buvo suformuluoti Salies sveikatos politikos tikslai iki 2010

mety. Jankauskiené (2010) sveikatos prieziiiros politikos ir valdymo reformos eigoje iSskiria Siuos

pagrindinius Zingsnius:

Pagrindinio reformos dokumento priémimas — Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos
(1991 m.);

Sveikatos priezitiros jstaigy decentralizavimas (1992 m.,1997 m.);

Pertvarka universitetuose dél medicinos specialisty rengimo (nuo 1992 m.);

Elektroninés sveikatos sistemos pertvarkymas (1993 m.);

Nacionaliniy sveikatos politiky eksperty atsiradimas bei darbo komandoje praktika
(Sveikatos apsaugos reformy biuro veikla 1993 — 1998 m.);

Sveikatos draudimo sistemos kairimas (1992 — 1996 m.);

Programinio valdymo pradzia (1993 m.);

Sveikatos sistemos jstatyme paskelbiama Nacionalinés sveikatos sistemos struktiira (1994
m.);

Programos, visuomenés sveikatos vadyba, atsiradimas KMU (1998 m.);

Biudzetiniy sveikatos prieziliros jstaigy reorganizavimas ] vies$gsias jstaigas bei naujojo
vieSojo administravimo formy atsiradimas (1998 m.);

TLK, apskri¢iy gydytojo ir savivaldybés gydytojo bendradarbiavimo instrumenty
atsiradimas (TLK stebétojy tarybos, 1998 m.);

Sveikatos kokybés uztikrinimo elementy - lokalaus medicinos audito tarnybos jstaigose —
atsiradimas (1998 m.);

Sveikatos taryby, savivaldybiy bendruomeniy, LRV sveikatos reikaly komisijos,
Nacionalinés sveikatos tarybos jkiirimas (1998-2000 m.);

Iktirimas institucijy koordinuojanciy Sveikatos politika (nuo 2001 m.);

Pirminés sveikatos priezitiros valdymo pertvarka, privacios praktikos patvirtinimas
savivaldybése (nuo 1999 m.);

Nacionalinés vaisty politikos nuostatos (2003 patvirtintos Seime);

Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimas (2003 m. LRV patvirtinta Strategija ir visi
trys restruktiirizavimo etapai);

Sveikatos politikos ir valdymo magistrattiros studijy programy atsiradimas Mykolo Romerio
universitete ( nuo 2004 m.);



e Privalomojo sveikatos draudimo fondo finansuojamy profilaktiniy sveikatos programy
igyvendinimas (nuo 2005 m.);

e Naujy jstatymy bei visuomenés sveikatos strategijos priémimas (2006 — 2007 m.);

e Konkurencingumo salygy jtvirtinimas tarp sveikatos priezitiros jstaigy (2008 — 2009 m.);

e Sveikatos draudimo mokescio pilie¢iams jvedimas (2009 m.);

e Planas dé¢l vaisty prieinamumo ir kainy maZinimo (2010);

e Treciasis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapas (2010 m.);

e Metmeny sukarimas dél sveikatos sistemos vystymo 2010 — 2015 metais (2010 m.)

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje, kaip ir daugumoje buvusiy Soviety

Sgjungoje valstybiy, atsirado biitinybé reformuoti sveikatos prieziiiros sistemq, kuri labiau
patenkinty pacienty poreikius, paslaugos biity prieinamos ir kokybiskos, o finansavimas vykty ne is
biudzeto, bet sukuriant sveikatos draudimo sistemq. Dél siy priezasciy reikéjo kardinaliai pakeisti
visq teising baze. Pradéjus sveikatos reformos jgyvendinimg, taip pat pradéta kurti ir nauja teisés
akty sistema, kuri turéjo uztikvinti paslaugy kokybe bei prieinamumq, sukurta nauja sveikatos

prieziiiros finansavimo sistema.

1.4. Sveikatos priezitiros veiklos tobulinimas ir kokybés reglamentavimas

Pastaruoju metu kokybés tobulinimui sveikatos priezitiros jstaigose skiriamas didelis
démesys. Nors tarp medicinos darbuotojy ir yra kokybés vadybos teikiamos naudos bei
prasmingumo bendras teigiamas suvokimas, taciau vis dar iSlieka atviras klausimas, ar kokybés
vadyba sveikatos prieziiiros jstaigose yra taikoma pakankamai ir kaip tiksliai ji lemia organizacijos
veiksminguma (Dahlgaard et al., 2011). Platesnis kokybés vadybos principy, metody ir sistemy bei
ju taikymo ypatybiy pazinimas yra itin Svarbus sveikatos priezitros jstaigose, nes tai suteikia
galimybe objektyviau jvertinti dabarting vadybos situacijg jstaigoje, nustatyti konkurencinguma
didinancius veiksnius sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje (Carter et al., 2010). Ruzevicius (2007),
Silys, Gurevic¢ius (2008) teigia, jog kokybés vadyba apima ne tik informacijos rinkima, sisteminima
ir analiz¢ apie numatyty ar nustatyty reikalavimy pasiekima, bet ir tuo paciu palengvina kokybés
valdyma, t. y. teikiamy paslaugy procesy organizavimg taip, kad numatyti veiklos kokybés tikslai
buty pasiekti.

Anot Ruzevic¢iaus (2007), JanuSonio, Popovienés (2004) sveikatos prieziiiros
institucijy veiklos kokybés valdymas didzigja dalimi yra pokyciy valdymo procesas, Kuris

susiformavo visuotinés kokybés vadybos pagrindu. Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011) teigimu: ,,



pradiniame bet kokios kokybés sistemos kiirimo ir diegimo etape vyrauja pokyCiy ir procesy
valdymas, o tolesniame — kokybés gerinimo etape, veikiant kokybés sistemai, jau taikomi
aukstesnio lygmens valdymo doktrinos — visuotinés kokybés vadybos (toliau - VKV) — principai,

metodai ir priemonés (Zr. 4 pav.).

Kokybe, Savanoriskos
organizacijos kokybés,
konkurencingumas, aplinkosaugos,
veiklos sékme saugos,
socialinés
4 ) atsakomybeés
Privalomos ~ vadybos
kokybés vadybos sistemos
sistemos : - (IsO9001; EN ISO
(RVASVT /HACGP — - 13485; CMM*;ISO
ISO 22000, GGP’, - 14001; *OHSAS;
GPP”ir kt.) ~ SA 8000% EMAS';
6(jdiegiamos per : .
6—12 meén.) : - Visuotines
: kokybeés
vadyba (VKV
/ TQM)
(idiegiama per
5-10 metuy)
Kokybeés kontrolé (nuoclatinis procesas)
Laikas

»
>

RVASVT! - Rizikos veiksniy analizé¢ svarbiuose valdymo taskuose (HACCP! - Hazard Analysis Critical Control
Points); GGP? - Geros gamybos praktika praktika; GPP® — Gera platinimo praktika; CMM* — Gebéjimy brandos
vadybos sistema (modelis); OHSAS® — Darbuotojy saugos ir sveikatos vadybos sistema (Occupational Health and
Safety Management System); SA 8000° - Organizacijy socialinés atsakomybés sistema (Social Accountability);
EMAS’ — Aplinkosaugos vadybos sistema (Environmental Management and Audit Scheme).
Saltinis: Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011, p. 15

4 pav. Kokybés vadybos priemoniy veiksmingumo modelis

Pateiktas modelis demonstruoja, kad VKV yra veiksmingiausia kokybés vadybos
priemoné. Kaip pazymi Ruzevi¢ius (2007), Silys, Gureviéius (2008) visuotinés kokybés vadyba yra
18skirting kokybés svarbg pabrézianti vadybos teorija ir praktiniy vadybos priemoniy sistema. Jas
diegianti jstaiga nuolat tobuléja, j kokybés gerinimo procesus jtraukdama organizacijos darbuotojus
ir siekdama visiskai patenkinti vidaus bei iSorés vartotojy poreikius ir paiso savo personalo, klienty,
akcininky ir visuomenés interesy. Kitaip tariant, VKV yra mokslas ir organizacijos valdymo menas
bei praktika, kuri kuria pridedamajg verte ir vertybes stabiliai plétojamai organizacijai ir visuomenei
bei garantuoja organizacijos ilgalaike sékme (Buklyté, Ruzevicius, 2010). Pasak Kosinskienés ir

Ruzeviciaus (2011) pateiktiems tikslams uztikrinti $iy dieny VKV taisyklés apjungia daugiau kaip



100 kokybés vadybos metody, modeliy, priemoniy ir darbuotojy kompetencijos ugdymo sistemy,

vadovaudamasi tokiais principais:

1.

o 0 > w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Sveikatos priezitiros jstaigos vadovy pareiga siekti kokybés ir lyderysté (aktyvi ir tikslinga
vadovy veikla).

Vadybos démesys sutelkiamas j sveikatos priezitiros jstaigos iSoriniy klienty (pacienty) ir
vidiniy elementy (pvz., ligoninés darbuotojy) poreikiy patenkinima, jy Sistemingg matavima
ir vertinima.

Veiksmingos ir skaidrios organizacijos darbuotojy motyvavimo sistemos jdiegimas.
Nuolatinis sveikatos priezitiros organizacijos kokybés gerinimas visose srityse.

Visy istaigos dalyviy jtraukimas i kokybés gerinimo process.

Neatitikéiy prevencijos sistemos sukiirimas, bei klaidy kaip galimybiy pozitrio
suformavimas.

[staigos Vizijos, misijos, vertybiy, kokybés jsipareigojimy ir kokybés politikos formavimas,
ju besalygiskas vykdymas ir vieSas skelbimas.

Veiklos kokybés srityje démesys perkeliamas link zmogiskyjy istekliy (ripinamasi jstaigos
nariy kvalifikacijos kélimu, poreikiais ir Kt.).

Kokybés uztikrinimo sistemos kaip tolygaus ir nenutrikstamo proceso organizacijoje
projektavimas, sutelkiant démesj j tai, kad galutinio produkto kokybé yra Sio proceso etapy
pasiekimy rezultatas.

Susikoncentravimas j faktus, duomenis ir jy sistemingg bei nuolating analiz¢ (faktais ir
duomenimis paremtas sprendimy priémimas, kokybés matavimas ir vertinimas, kokybés
vadybos metody nuolatinis taikymas).

Rapinimasis vartotojy - klienty (vidiniy ir iSoriniy) sékme.

Istaigos partneriy jtraukimas ] teikiamy paslaugy ir veiklos kokybés gerinimo bei plétros ir
iskilusiy klausimy sprendima.

Démesys sutelkiamas j komandinj darbg ir komandy bendradarbiavimg organizacijoje.
Baimés (suklysti, kritikuoti ir kt.) atmosferos ir prielaidy panaikinimas jstaigoje.

Atviro pozitirio | veiklos, kokybés ir tarpusavio santykiy problemas organizacijoje kultiira
(aiSkumas — vietoje trikumy slépimo).

Istaigos veiklos socialinis atsakingumas.

Veiklos produkty ir procesy ne kenksmingumo aplinkai poziiirio ir kultiros formavimas,
tausojamosios ir tvarios plétros uztikrinimas, kitaip tariant ekologinés kulttiros plétra.

Organizacijoje prioritetas suteikimas pasikeitimams valdyti ir ziniy vadybai.



19. Nuoseklus jstaigos darbuotojy Svietimas ir mokymas, nukreiptas j visy nariy mastysenos bei
organizacijos kulttiros transformavimg pagal VKV sampratg, metodologijos jsisavinimg bei
organizacijos strateginés plétros ir kokybés politikos jgyvendinima.

Bubnienés, Ruzevi¢iaus (2010), Brogienés (2010) teigimu, visos sveikatos paslaugas
teikianCios jstaigos yra suinteresuotos gerinti pacienty saugg, uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe,
gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei iSlaikyti nuosekly
poziiirj, besivadovaujant priimtinais ir pripazintais kokybés uztikrinimo standartais. Taciau, pasak,
Janu$onio, Popovienés (2004), Ruzevi¢iaus (2007), Mosadeghrad (2012) netinkamas jy naudojimas
be reikiamo iSankstinio gerinimo komandos vadybinio pasirengimo ne visada duoda sveikatos
prieziliros jstaigai norimy rezultaty. Norint pagerinti sveikatos priezitiros kokybe vienintelio biido
néra tik dél to, kad Siy jstaigy veiklos pobiidis, procesai, organizaciné kultiira, darbuotojy patirtis,
vadyba ir jos metodai bei kokybés gerinimo tikslai ir priemonés gali skirtis.

Janusonio, Popovienés (2004), Kosinskienés, Ruzevic¢iaus (2011) nuomone, Kaita
sveikatos prieziiiros vadyboje vyksta itin greitai, o tai lemia ir kokybés pokycius, todél tai turi
matytis ne tik kokybés sistemos dokumentuose, bet ir personalo jguidziuose, veiksmuose ir veiklos
kultiroje. Sveikatos prieziliros jstaigoms pritaikytos ir savitos kokybés sistemos kiirimas bei
diegimas yra S$iy dieny batinybé, o jos palaikymas ir tobulinimas — nenutrikstantis nuolatinis
procesas.

Pasak Staro ir kt. (2013) ,,sveikatos teisinio reglamentavimo sistema sudaro Europos,
taip pat Lietuvos standartai, tarptautiniai ir nacionaliniai aktai, produkty ar paslaugy kokybés
laidavimas ir organizacijos veiklos kokybés sertifikavimas bei visuomenés reikalavimai.* (p. 27).
Visuomenés nuomon¢ apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe yra vienas i§ daugumos sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés rodikliy. Sveikatos apsaugos ir su ja susijusiy institucijy veiklos Siy
dieny tarptauting kokybés techninio, ekonominio ir teisinio reglamentavimo sistemg galima

pavaizduoti septyniy pakopy piramidés forma (zr. 5 pav.).
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1. Standartai (ISO, IEC, Codex Stan, EN, LST, DIN, BS, NF ir kt.) ir techninés specifikacijos (tarptautiniai,
regioniniai, nacionaliniai, veiklos Saky, organizacijy).

2. Tarptautinis teisinis reglamentavimas (tarptautinés konvencijos, sutartys, kodeksai, Europos Sajungos
direktyvos, techniniai reglamentai, praktikos nuostatos — GGP/GMP, GPP/GDP, GKP/GKL, GPP/GVP ir kt.).

3. Nacionalinis teisinis reglamentavimas (jstatymai, nutarimai, jsakymai, techniniai reglamentai, higienos
normos HN, aplinkosaugos normatyviniai dokumentai LAND, medicinos normos MN, farmakopé¢jos
straipsniai FS, statybos techniniai reglamentai STR ir kt.).

4. Produkty kokybés laidavimas ir sertifikavimas (privalomasis, savanoriskasis, kokybés, aplinkosaugos —
eco-labelling, religinis-etninis, socialinis, tiekéjo atitikties deklaravimas ir kt.).

5. Organizacijy veiklos savianalizé ir sertifikavimas (savanoriskasis — kokybés vadybos sistemos ISO 9001,

ISO 22000; aplinkosaugos vadybos sistemos ISO 14001, EMAS; medicinos prictaisy gamybos kokybés

vadybos sistemos EN SO 13485; darbuotojy saugos ir sveikatos vadybos sistemos OHSAS 18001, ILO;

informacijos ir tiekimo grandinés saugos sistemos ISO 27001, ISO 28000; organizacijy socialinés atsakomybeés

sistemos SA 8000, ISO 26000; organizacijy gebéjimy brandos sistemos CMM, CMMI; organizacijy ilgalaikés

sékmés vadybos ISO 9004: 2009 ir kt.; privalomasis — maisto saugos uztikrinimo sistemos RVASVT/HACCP,

geros gamybos praktika GGP/GMP, gera platinimo praktika GPP/GDP ir kt.).

Papildomas kokybés reglamentavimas pagal medicininio-komercinio kontrakto salygas.

7. Visuomenés reikalavimai.

o

Saltinis: Ruzevisius, 2007, p. 17

5 pav. Kokybés reglamentavimas sveikatos prieZziiiros institucijose

Mokslin¢je literatiiroje dazniausiai isskiriami tokie sveikatos priezitros kokybés
aspektai: teikiamy paslaugy prieinamumas, sauga, informacijos suteikimas (Qvretvein, Gustafson
2002; Quality Assurance, 2013). Bubniené ir Ruzevicius (2010) teigia, kad prieinamumas pas
Seimos gydytojus, o ypac pas specializuotus gydytojus, gerina teikiamy paslaugy kokybe. Laiku



suteikta informacija apie skiriamg gydyma, vaistus ir pacienty sveikatos bukle uztikrina teikiamy
paslaugy sauguma. Sveikatos priezitiros paslaugos (gydymo procediiros, skiriami vaistai) gali turéti
neigiama poveiki zmogaus sveikatai ar net padaryti Zala. Si priezastis salygojo Bubniene ir
kadangi jos taip pat daro jtaka pacienty saugumui. GP — tai standartizuoty reikalavimy, taisykliy ir
instrukcijy sistemos organizacijose, kurios gamina ir platina vaistus, medicinos prietaisus. GP
tikslas — aiskintis ir valdyti rizikos veiksnius bei garantuoti minéty produkty saugq ir kokybe. GP
posistemés apima visq medicininiy preparaty tiekimo granding — gergjq gamybos (GGP), platinimo
(GPL), laboratoring (GLP), vaistiniy (GVP) ir kitas praktikas (Bubniené ir Ruzevicius, 2012, p.27)
(zr. 6 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Ruzevicius (2007), p. 162
6 pav. Geryjy praktiky sasajy sistema

Anot Bubniené¢ ir RuZevicius (2010) galimybé visuomenés nariams gauti aukStos
kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas yra visy ES S$aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos
siekiamybiy. Siuo tikslu ir remiamasi sveikatos apsaugos nacionaliné politika, kuri siekia uZtikrinti
aukstg sveikatos prieziiiros kokybe ir gydymo paslaugas, jy veiksminga valdyma bei sveikatos
prieziliros paslaugy vartotojy sauguma (Quality Assurance, 2013).

Pasaulingje sveikatos ataskaitoje (2008) isskirtos pirminés sveikatos priezitiros
prioritetinés charakteristikos: veiksmingumas, saugumas, démesys pacientui, sveikatos priezitiros
testinumas, profesionalus ir patikimas medicinos paslaugy teikimas. Mokslingje literatiiroje
pateikiama jvairiy pasitilymy kaip diegti ir tobulinti kokybés vertinimo sistemas, derinti skirtingy

kokybés sistemos dalyviy interesus, skatinti sisteminj poziiirj ] sveikatos prieziiirg ir jos kokybés



tobulinimg. Vadovavimas organizacijai, zmogiskieji iStekliai, informacinés valdymo sistemos,
kultira ir motyvaciné sistema sveikatos prieziliros organizacijose pateikiami kaip Svarbiausi
struktdiriniai kokybés gerinimo elementai (Qvretvein, Gustafson 2002; Mainz, Bartels 2006;
Glickman et al. 2007).

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje (2002) pateikiama
kokybés gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody tobulinimo ir propagavimo,
kokybés infrastruktiiros kiirimo ir plétojimo, valdymo strukttiros koordinavimo svarba. Dokumente
keliami tikslai kaip sveikatos priezitirg nukreipti j paciento ir visuomenés poreikius: ,,kokybés
skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas; Kokybés vadybos metody tobulinimas ir
propagavimas; kokybés infrastruktiiros kiirimas ir plétojimas ir kt.*“. Staro ir kt. (2013) teigimu,
kompleksinis ir sisteminis paslaugy vertinimas turéty buti atlickamas kokybés vadybos sisteminiu
pozitiriu, atsizvelgiant | pacienty norimg kokybe, vidaus kontrolés dokumentus, metinius veiklos
planus, darbo reglamentus, kokybés vadybos sistemos procediiry aprasus. Autoriy teigimu, svarbus
registruoti neatitik¢iy rodiklius, jy periodiné analizé ir analizés rezultatais pagristy pakeitimy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo procesams jgyvendinimas. Sie veiksniai padeda
sveikatos priezitros jstaigoms kryptingai gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Bubnienés, Ruzeviciaus (2010) teigimu, Valstybinio audito ataskaitos duomenimis,
Lietuvoje néra sukurtos bendros asmens sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo sistemos ir
patvirtinty sveikatos prieziliros kokybés rodikliy, neatlikta bitklés analizé, gauty rezultaty
vertinimas, ateities tiksly sickimas. Autoriai pastebi ir sisteminio pozitirio trikumg, tobulinant
sveikatos apsaugos sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad kokybisky paslaugy teikimas viesajame sektoriuje
uztikrinamas taikant jvairias kokybés vadybos priemones, tokias kaip: sistemos, modeliai bei
metodai. Be to sveikatos prieZiiiros organizacijose taip pat diegiami jvairis kokybés vadybos
modeliai ir kokybés sistemos. Sveikatos prieziiiros kokybés sistemos pagrindiniai dalyviai yra
istaigy vadovai, gydytojai, bei kitas aptarnaujantis personalas, pacientai ir farmacijos specialistai.
Paciento nuomoné apie sveikatos prieZiiiros paslaugas yra svarbiausias sveikatos prieziiros
paslaugy kokybés rodiklis. Todeéel paslaugy kokybés sisteminis poZiiris turéty biiti vertinamas
pacienty ir medicinos profesionaly poziiriu. Tradicinis poZiiris - pacienty kreipimasis j sveikatos
prieziuros jstaigq, kokybés valdymo procese turéty biiti pakeiciamas j sveikatos prieziiirqg, pagristq

bendradarbiavimu bei ilgalaikiais medicinos personalo ir pacienty santykiais.



1.5. Kokybés vadybos sistemy taikymas sveikatos prieZiuiros jstaigose

Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau - WHOQO) (2006), Komashie et al. (2007)
teigimu, dauguma Europos sveikatos prieziiiros jstaigy sickdamos pagerinti teikiamy paslaugy
kokybe, suformavo jvairiy strategijy ir koncepcijy, kurios dazniausiai yra labai panasios savo
siekiniais, taciau skiriasi taikomais metodais, sistemomis ir principais. Janusonis, Popoviené (2004),
Engstrom, Pettersen (2010) isskiria kelis svarbius skirtumus, kurie sglyginai galéty buti priskiriami
konteksto veiksniams. Pastebétina tai, kad sveikatos priezitiros institucijos kokybés kulttira ir jos
plétra yra gana glaudziai susijusios su kokybe.

JanuSonio, Popovienés (2004), Ruzeviciaus (2007), Engstrom, Pettersen (2010)
teigimu, kokybés kultira tai, kaip nuolatinio gerinimo ir teigiamy pokyciy kultiira, kuria
vadovaujantis sveikatos prieziliros jstaigos stiprybés ir silpnybés yra sgziningai ir teisingai
atskleidziamos taip, kad j jas biity atsizvelgiama kuriant raidos strategija, numatancig iSorinés
aplinkos galimybes ir grésmes. Dauguma sveikatos jstaigy jau turi laikui bégant susiformavusia
savitg kokybés kultiira, todél sunkiausia ir svarbiausia neoficialig kulttirg paversti formalia ir tikslia
kultara (Carter et. al., 2010). Ta dalis medicinos personalo, kuri abejinga kokybei ar atitinkamiems
jos Kriterijams yra jtraukiama ] organizacijos veiksmy sistemos mokymosi procesg. Norint
pertvarkyti §j mokymosi procesa, biitina suprasti sglygas, kurios padeda formuotis abejingumui
(Komashie et al., 2007).

Kosien¢ ir Ruzevicius (2011) teigia kad ,,jeigu sveikatos paslaugy jvertinimo ir
kokybés matavimo procediiros néra jtraukiamos ] integruotg platesnj kokybés valdymo ir plétros
projekta, jos gali greitai nusmukti iki biurokratinio ritualo ir tapti tiesiog ataskaity ir skaiiy
rinkiniu.“ (p. 16). Nors tam tikras formalumas yra biitinas kiekvienoje sveikatos jstaigoje, kad
supaprastinty sudétingas uzduotis ir palengvinty darba, vadybos sistema gali sukelti
savanaudiS$kumo reiskinj, kuris praktikoje duoda nereikalingus rezultatus.

Panasiu aspektu tikslinga atkreipti démesj j standarty vaidmenj kokybés kultiiroje.
Formaltis normy rinkiniai bei tarptautiniai kokybés vadybos modeliai ir standartai yra kertiniai gerai
funkcionuojanciai kokybés uztikrinimo Sistemai. Taciau, standartizacija ir reguliavimas neturéty
biiti per griezti ar per abejingi dél dviejy priezasc¢iy:

1. Dauguma sveikatos priezitiros jstaigy gali biti apibiidinamos kaip aukSto vidinio
diferenciacijos laipsnio organizacijos, todél instituciniai veiklos standartai ne visada teisiskai
jsigalioja visoje jstaigoje. Todél ypac svarbu atrasti biidg reikalavimams jvykdyti, atidziai

jvertinant esamus jstaigos padaliniy skirtumus.



2. Standartai neretai reglamentuoja labai skirtingas ir itin jvairias veiklos sritis (zr. 5 pav.). Tad
kas atrodo privalu ir trok$tama, gali turéti ir nepageidaujamy rezultaty. Standartizacija gali
apriboti inovacijy ir eksperimenty vykdyma, kas yra butina kickvienai tobuléjanciai ir
besimokandéiai organizacijai. Siuo pozitiriu standartizacija ir inovacijos kai kuriy medicinos
jstaigos bendruomenés darbuotojy gali buti suprantamos kaip priestaraujancios koncepcijos.
Atsizvelgiant j tai, kiekviena gydymo organizacija turi priimti tam tikrg rizikos ir netikrumo
lygi, net jeigu atrodo, kad tai apribos jos valdyma (Zgodavova, Colesca, 2007).

Kosienés ir RuZeviciaus (2011) teigimu, paslaugy kokybés gerinimo priemoniy
taikymas sveikatos prieziiiros jstaigose turéty remtis esminiais visuotinés kokybés vadybos
principais:

1. Klaidy kaip galimybiy poziiirio formavimas ir neatitikiy prevencijos posistemes sukiirimas;

2. Atviro poziiirio ] kokybés ir tarpusavio santykiy problemas gydymo jstaigose pritaikymas;

3. Vietoje truikumy slépimo betarpisko aiSkumo jgyvendinimas;

4. Baimés (kritikuoti kolegas, vadovybe ir pan.) apraisky panaikinimas (nuosirdi konstruktyvi
kritika — problemy sprendimo ir veiklos kokybés gerinimo veiksminga priemong);

5. Sveikatos jstaigos bendruomenés (administracijos darbuotojy, farmacininky, gydytojy,
slaugos ir kito aptarnaujancio personalo) abejingumo visy veiklos sri¢iy kokybés tobulinimo
ir jvaizdZio gerinimo veiksmams bei priemonéms institucijoje atmosferos iSsklaidymas;

6. Kokybés kultiiros formavimas;

7. Tinkamas vadovavimas (lyderysté).

Lyderystés prasme veiksmingg vadovavimg galima apibrézti kaip valdymo process,
kurio metu i§ anksto apsvarstyta ar suformuota vadovo jtaka yra atliekamas ,,Svelnus® spaudimas,
siekiant strukttirizuoti, valdyti, palengvinti veiksmus bei santykius ir sukelti savanoriskas pastangas
personalo grupéje ar visoje jstaigoje tikslams pasiekti (Ruzevicius, 2007). Lyderysté nekontroliuoja
jgyvendinimo proceso iki pat galo, bet teikia naujy idéjy ir perspektyvy, jtikina dalyvius bei
motyvuoja juos dalyvauti veiklos tobulinimo procese. Sveikatos priezitiros organizacijos vadovo
misija yra rasti tinkamus ir veiksmingus susitarimus dél sprendimy jgyvendinimo.

Lietuvos standartizacijos departamentas (2007) teigia, kad vienas i§ svarbiausiy
kokybés vadybos raidos ir internacionalizavimo fenomeny laikomas kokybés vadybos
standartizuoty modeliy kiirimas, sistemingas jy tobulinimas ir diegimas verslo ir vieSojo sektoriaus
institucijose, tarp jy ir sveikatos priezitiros institucijose. Pasak Chadha, Gagandeep (2013) kokybés
vadybos sistema (toliau - KVS) — tai dokumentavimu pagrista vadybos priemoné, Kuri nustato

institucijos visy veiklos sri¢iy nuolatinio gerinimo, kontrolés ir integravimo procesams batinas



politikas, procediiras, procesus, isteklius bei taip padedanti gerinti veiklg ir uztikrinti nustatytus
reikalavimus.

Sveikatos priezitros organizacijoje KVS gali bati suprantamas kaip dalis visos
institucijos bendrosios valdymo sistemos, kuria norima uztikrinti pacienty pasitenkinimg
veiksmingiausiu biidu, pirmiausia atliekant $ias funkcijas (Zgodavova, Colesca, 2007).:

e uztikrinant aukstas kokybés paslaugas pacientams;
e kuriant aplinka, kai nuolat tobulinami visy veiklos sri¢iy procesai, ir tai darant maziausiomis
iSlaidomis.

Diegdama ir palaikydama veiksminga KVS, sveikatos prieZiiiros jstaiga turi daug

svarbiy privalumy, taciau daznai susiduria ir su tam tikromis klititimis (zZr. 7 pav.).
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7 pav. Igyvendinamos KVS privalumai ir klititys sveikatos priezitros jstaigoje

Heuvelis et al. (2005) isanalizavo Olandijos miesto Beverwijk‘o Raudonojo kryziaus

ligoninéje jdiegta kokybés vadybos sistema (§i ligoniné pirmoji Olandijoje, kuri jdiegé ir sertifikavo



KVS pagal ISO 9001 standarto reikalavimus). Mokslininkai mano kad, Europos kokybés vadybos
fondo (toliau - EFQM) paslaugy gerinimo modelj galima laikyti kaip valdymo modelj, nes 1SO
9001:2000 standartas yra skirtas kokybés valdybos ir kokybés vadybos sistemos plétojimui. EFQM
paslaugy gerinimo modelis anks¢iau minétoje ligoninéje buvo diegiamas kelis metus, bet pamazu
buvo pastebétas poreikis gerinti procesy valdyma ir uztikrinti geresne kokybe, todél prie jau jdiegto
ligoningje EFQM paslaugy gerinimo modelio jdiegus ISO 9001 sistema buvo pasiekta numatyty
tiksly. Heuvelis et al. (2005) teigimu, jdiegus KVS ligoninéje atsiranda nemazai privalumy, tokiy
kaip teigiamas poveikis pacienty saugai, padidéjes démesingumas pacientams ir Kt., nepaisant to
ISO standartus nuolat bandoma tapatinti su biurokratija. Sveikatos jstaigos dél daugelio priezasCiy
turi pildyti nemaza kiekj dokumenty ir juos jregistruoti, nors ISO standartuose pateikta kontrolés
sistema gali zymiai sumazinti biurokratija.

Kokybés vadybos sistemy jgyvendinimas Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose buvo
pradétas 1998 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél lokalaus
medicininio audito nuostaty*, pagal §j isakyma visos sveikatos prieziliros 0rganizacijos jpareigotos
diegti kokybés vadybos sistemas. Taciau 2008 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu ,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo** kokybés vadybos sistemos diegimas sveikatos priezitiros jstaigose atSauktas.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés pateiktoje ataskaitoje (2007) nurodoma, kad
kai kuriuose Lietuvos medicinines paslaugas teikianciose jstaigose kokybés sistemos funkcionuoja
daugiau kaip deSimt mety, taip pat yra sveikatos priezitros jstaigy, kuriose taikomos KVS atitinka
keliamus tarptautinius standartus. Analizuojant surinktus duomenimis, galima teigti, kad KVS
diegimas sveikatos prieziliros jstaigose yra oOrganizuojamas jy administracijos, ir tik dviejose
gydymo jstaigose kokybés sistemos diegimg organizavo steigéjai.

Pasak Kosinskienés, Ruzeviciaus (2011) pastaruoju metu kokybés vadybos sistemos
veikia daugelyje ligoniniy (kuriose dirba daugiau kaip Simtas darbuotojy), o mazdaug apie puséje
mazesniy ligoniniy KVS vis dar tik diegiamos. Nors mazose ligoninése darbai, susij¢ su KVS
igyvendinimu, yra Zymiai mazesnés apimties, palyginti su didelémis ligoninémis, taciau mazesnése
ligoninése paprastai tam triksta iStekliy, dazniausiai zmogiskyjy. Tokia situacija taip pat lemia ir
problema sukurti audito grupes, kurios yra vienas i$ pagrindiniy sékmés veiksniy jdiegiant KVS.

Atkreipiant démesj j tai, kad KVS jgyvendinimas slaugos ir gydymo ligoninése buvo
pradétas 1998 mety pabaigoje, gaunant palyginti mazo dydzio parama, Sis procesas jstaigoje yra
pakankamai ilgas (septyni metai), lyginant su verslo organizacijomis, kur KVS jgyvendinimas
vidutiniskai trunka apie pusantry mety. Manoma, jog tokia situacija gali lemti tai, kad Sveikatos

apsaugos ministerija neparengia iSsamiy standarty arba gali buti laikoma ir kaip nacionalinés



sveikatos politikos nepakankamas jsipareigojimas kokybés vadybai, neveiksmingumas (Bucitiniené
ir kt., 2007).

Kosinskienés ir Ruzevi¢iaus (2011) teigia, kad pirmoji Lietuvoje sveikatos priezitros
jstaiga, kuri 2001 m. jdiegé kokybés vadybos sistema ISO 9001:2000, yra VS] Kauno Raudonojo
kryziaus klinikiné ligoniné. Taip pat $i ligoniné 2003 m. buvo pirmoji sveikatos prieziiiros jstaiga,
dalyvavusi Nacionaliniame kokybés prizo konkurse kartu su kitais pramonés atstovais ir jvertinta
tam tikru kokybés pazyméjimu.

Svarbu tai, kad 1SO yra parengusi KVS reikalavimy adaptavimo prie sveikatos
priezitiros organizacijy veiklos specifikos fundamentines gaires IWA 1:2005 (2005). Jy efektyvus
pritaikymas konkrecioje gydymo organizacijoje gali pagerinti teikiamy paslaugy ir administravimo
veiklos kokybe. IWA 1:2005 (2005) leidinyje pateikiami rekomenduojami nurodymai sveikatos
priezitiros paslaugas teikian¢ioms organizacijoms, taip pat mokymo ir/arba moksliniy tyrimy
panaudojimg pacienty labui, neatkreipiant démesio j produkta, teikiamos paslaugos tipg ar dydj.
Pateikiamos rekomendacijos padeda sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams gerinti jstaigos veiklos
veiksminguma, sumazinti klaidy kiekj, visoje jstaigose daugiau démesio Kreipti j pacienty
problemas. Svarbiausias tikslas siekiant jgyvendinti ISO 9001:2000 taikant IWA 1:2005 (2005)
rekomendacijas — jdiegti platformas, kurios numatyty nuolatinio tobulinimo priemones visoje
sveikatos prieziiiros organizacijoje, visg démesj sutelkiant j pacienty likescius ir poreikius. Sporidis
(2007) teigimu, IWA 1:2005 dokumente pateikiamos rekomendacijos apima tokias sritis:

e kokybés terminologijos vertimas, kad biity suprantamas sveikatos prieziiiros specialistams;

e 3Salia ISO 9004:2000 reikalavimy esancius papildymus, kaip rasti tam tikrg vadybos
informacija ir ja pasinaudoti;

e iSsamius pavyzdzius, padedancius paprasciau suprasti sveikatos apsaugos paslaugy kokybés
valdymo ypatybes.

IWA 1:2005 (2005) dokumente, sveikatos apsaugos paslaugy kokybei gerinti,
patariama jdiegti tokias informacijos valdymo priemongs:

e iSsiaiSkinti informacijos poreikj;

e identifikuoti prieiga prie vidiniy ir iSoriniy informacijos Saltiniy;

e pakeisti informacijg j Zinias, kurios biity tinkamos naudoti;

e informacija bei duomenis diegti vystant bei tobulinant organizacijos vertybes ir strategija;
e uztikrinti pacienty saugg;

e iSsiaiSkinti galimybes ir priemones, kaip tobulinti informacijg ir ziniy valdyma;



e jdiegti saugos laidavimo posisteme, kuri konsultuoty komandos narius po kritiniy jvykiy su
pacientais ir po darbo metu jvykusio Streso.

Siy dieny KVS grindziamos Europos tobulumo koncepcija. ,, Tobulumas — tai
organizacijos veiksmingo valdymo ir rezultaty pasiekimo praktika, kuri paremta visuotinés kokybés
vadybos pamatiniais principais, jtvirtintais Europos kokybés vadybos fondo EFQM* (RuZevicius,
2007, p. 133). Sie principai yra tokie: démesys jstaigos vidaus ir iSorés klientams; orientavimasis j
rezultatus; lyderysté ir tiksly apibréztumas; pastovumas ir iSmatuojamumas; valdymas remiantis
faktais ir atsizvelgiant j procesus; personalo jtraukimas j kokybés tobulinimo procesus; nuolatinis
gerinimas ir naujoviy diegimas; suinteresuoty Saliy (pacienty, gydytojy, ligoninés administracijos
darbuotojy, jstaigos steigéjy ar akcininky, visuomenés) partnerystés plétojimas; veiklos socialinis
atsakingumas (Ruzeviciaus, 2007).

RuzZeviius (2007); Silys, Gurevi¢ius (2008); Kosinskiené, Ruzevi¢ius (2011) isskiria
rekomendacijas ir jzvalgas veiksmingos kokybes vadybos sistemos sukiirimo sveikatos prieziiiros
institucijose:

1. Prireiks laiko, kol nauja kokybés vadybos sistema paplis po visg organizacijg ir pakeis
nusistovéjusig darbo kultiirg. Tapimas organizacija — samoningai valdomas procesas, kuriam
reikia jgudziy ir pasirengimo.

2. Viena svarbiausiy ir atsakingiausiy kokybés vadybos sistemos kirimo veiklos sri¢iy yra
vadovavimas. Jis turi biti patikétas asmenims, kurie kompetentingi kokybés vadyboje.
Vadovavimo principai turi buti nustatyti auks$c¢iausiu vadovy lygmeniu, Strateginio
planavimo budu.

3. Nesuvokiant realaus kokybés sistemos tikslo, nebus pasickta kokybés sistemy teikiama
nauda.

4. Kokybés sistemos tikslai ir numatomi rezultatai turi buti nustatyti kiekvienai sveikatos
paslaugas teikianciai organizacijal, atliekant tyrimus ir strateginius svarstymus, susitariant
dél kokybés sistemos vizijos.

5. Svarbiausia sglyga auk$¢iausiam KVS veiksmingumui pasiekti — norimos vizijos
nemodifikavimas ir neadaptavimas prie esamos situacijos ir jvairiy esamy suvarzymy, kad
biity galima optimaliai priartéti prie siekiamo rezultato.

6. Vystant diegiamos kokybés sistemos lemiamus pokycius, kartu personalui turi bati laiku
teikiama informacija, bendravimas ir nuolatiniai specializuoti mokymai, atsizvelgiant j
darbuotojy atsakomybe, turimg iSsilavinimg ir veiklos specifika.

7. Kokybés atzvilgiu jstaigoje nieko néra neutralaus — kazkas arba padeda, arba trukdo. Taciau

ne viska aiSkina 1SO 9000 serijos standartai — jie tik tiksliai apibrézia reikalavimus ir



bendrus tikslus, kurie turi buti pasiekti naudojantis kokybés sistema. Kokius metodus ir
priemones pasirinkti — suteikiama laisvé jstaigos vadovams ir vadybininkams.

8. Sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy pozitris j ISO ir kitus kokybés gerinimo modelius
kaip | priemon¢ padéti iSspresti jy paciy darbo kokybés problemas ir pagerinti savo darbg —
tai yra viena pagrindiniy priezas¢iy, kad kokybés sistema bus tinkamai sukurta, jdiegta ir
bus veiksminga.

9. Kai jstaigos darbuotojai kokybés sistemos nesuvokia kaip reikalingos, o supranta ja kaip
iSoring prievarta, vietoj veiksmingo jrankio organizacijos tikslams pasiekti ji gali tapti
panasi | ,,Jagaming be rankenos®, kurj nesti nepatogu, o iSmesti gaila.

10. Jei per kokybés sistemos diegimo laikotarpj jstaigos darbuotojy pozitiris ] kokybés svarbg ir
jos Siuolaikiniy priemoniy taikyma veiklos rezultatyvumui nepakito, zenkliai nepasikeité
darbo santykiai, kokybés kulttra ir veiklos metodai bei struktiros, didelé¢ tikimybé, kad
pastebimai nepagerés ir veiklos kokybé bei veiksmingumas.

Kosinskienés, RuzeviCiaus (2011) straipsnyje teigiama, kad, remiantis uzsienio
sveikatos prieziliros jstaigy gerosios praktikos apibendrinimais, pabréztina, jog Lietuvos ligoninéms
kaip priimtiniausias yra sitiloma du etapai, kaip nuosekliai gerinti teikiamas medicinines paslaugas
bei administravimo procesy kokybe:

1. Igyvendinti ISO 9001 standarto reikalavimus atitinkan¢ius KVS, taip pasiekiant pagrindinj
veiklos kokybés tobulinimo lygj.

2. Gerinti visas sveikatos priezitiros veiklos sritis, remiantis VKV , EFQM paslaugy gerinimo
modelio ar jo pagrindu parengto ir adaptuoto vieSojo sektoriaus organizacijy, taigi ir
ligoniniy, veiklai gerinti parengto ,,Bendrojo vertinimo modelio* priemonémis ir Kriterijais
bei pirmaujanciy pasaulio, Europos ir Lietuvos sveikatos prieZitiros jstaigy geraja patirtimi.

Bendrojo vertinimo modelis (2007) (toliau — BVM) yra skirtas vieSojo sektoriaus
jstaigy paslaugoms gerinti taikant jsivertinimo metodologijg. Isivertinimas yra vadybinés veiklos
procesas, padedantis atskaitos taska inicijuojamiems kokybés pokyciams sveikatos apsaugos
jstaigoje ir padedantis jstaigoje formuoti kokybés kultiirg. Jsivertinimas dazniausiai yra siejamas su
organizacijoje stebimy poky¢iy, salygy, siekiy ir jy rezultaty bei procesy apraSymu, i§samia analize,
jvertinimu bei koregavimo ir gerinimo veiksmy numatymu. [sivertinimo pagrindas yra pokyciy,
nukreipty organizacijos veiklos kokybei gerinti, inicijavimas ir skatinimas. Todél svarbiausia
praktinio jgyvendinimo sudedamagja dalimi turi biiti organizacijos procesai, tinkamas jy sujungimas
1 bendra sistema, procesy rodikliy nustatymo metody tinkamumas, stebéjimo rezultatai, procesy

tarpusavio sgveikos veiksmingumas ir Kt.



Anot Kosinskienés, Ruzeviciaus (2011) EFQM veiklos tobulumo modelis ir BVM gali
buti taikomi bet kuriam sveikatos priezitros jstaigos lygmeniui (ligoninei, tam tikram skyriui,

administracijos padaliniui ir kt.) (zr. 8 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Kosinskiené ir Ruzevisius, 2011, p. 24
8 pav. Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis, jungiantis VKV principus ir

metodus bei kitus kokybés vadybos modelius ir sveikatos kokybés sistema

Kosinskienés, Ruzeviciaus (2011) teigimu Siy modeliy taikymas suteikia galimybe:
1. IsaiSkinti organizacijos stiprigsias ir gerintinas sritis pagal kiekvieng modelio subkriterijy.

2. Nustatyti ir suderinti procesy ar veiklos sugretinimo pozitirius ar matavimo vienetus.



3. Ivertinti veikla pagal kiekvieng kriterijy ir subkriterijy balais, kurie yra suvokiami ir gali bati
palyginami tarptautiniu mastu.

4. Jvertinti organizacijos ar jos padalinio veiklos kokybés lygj balais, kuris po to gali bati
sugretinamas ir palyginamas tiek tarptautiniu mastu, tiek ir tarp skirtingy institucijy Salies
viduje.

5. Sugretinti ir palyginti tarpusavyje organizacijos atskiry padaliniy veiklos kokybés lyg;.

Realu tai, kad tiek EFQM veiklos tobulumo, tiek ir BVM modeliai laikui einant gali
tapti sisteminga ir viena i$ pagrindiniy nuolat taikomy Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy vadybos
ir veiklos tobulinimo bei vertinimo priemoniy.

Apibendrinat galima teigti, kad atsizvelgiant j kokybés vadybos priemoniy strateging
reiksme, ne tik sveikatos priezZiiiros organizacijy veiklos tobulinimui, bet Lietuvos
konkurencingumui, medicinos darbuotojy teoriniy bei praktiniy kokybés diegimo jgiudziy tritkumus
galéty pasalinti specialios edukacinés programos, platesné $vietimo veikla. Visuose sveikatos

prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos lygiuose itin svarbus vadovavimas - lyderysté, nes be

vadovy palaikymo ir iniciatyvos kokybé yra sunkiai jdiegiam

1.6. Sveikatos prieziiiros kokybés problemos Lietuvoje

Anot Buivydo (2010) po Nepriklausomybés paskelbimo Lietuvai pavyko
akivaizdziai sumazinti atotrukj nuo kity ekonomiskai iSsivysCiusiy valstybiy medicinos
technologijy kokybés srityje. Tam buvo reikalinga dideliy sgnaudy, neretai aukojant mediky darbo
uzmokescio kélimo galimybes.

Sveikatos apsaugos kokybé priklauso nuo sveikatos priezitiros pricinamumo, jOS
teikiamy paslaugy, pacienty pasitenkinimo, medicinos darbuotojy palaikymo ir nuo
nepageidaujamy jvykiy (tolia - NJ) sveikatos priezitros jstaigose (Havents et al., 2010). NJ —
atvejai, kurie parodo, kad pacientas gavo prastos kokybés sveikatos paslaugas, Sie jvykiai
naudojami sveikatos priezitiros kokybei vertinti. Nemazai sveikatos prieziiros kokybés gerinimo
mechanizmy nukreipti bitent j NJ identifikavima ir jy skai¢iaus mazinimg (Elder, Dovey, 2002).
NI medicinoje neiSvengiami dél zmoniy klaidy, aplaidumo, medicinos Zziniy stokos, rizikingos
medicinos praktikos ir biologinio Zmoniy skirtingumo (Gonzalez-Formoso et al. 2011).
Kanapeckiené ir Jurkuvénas (2011) NJ atsiradimg apibiidina detaliau, jy atsiradimas priklauso nuo:
jstaigos ar organizacijos veiksniy (nepakankamas démesys reguliuojant pacienty saugumo
problemas, spaudimas, kad nebtty atskleisti NJ]), valdymo ir administraciniy veiksniy (finansiniai

iStekliai, politiniai tikslai ir standartai, pacienty saugumo kultiira ir prioritetai), darbo aplinkos



veiksniy (personalo kvalifikacija, darbo kriiviai, naktinis ir pamaininis darbas, jrangos ir aparattiros
stoka, jos naujumas, priezitira, vadovaujanéiy asmeny palaikymas), komandinio darbo savybiy
(zodinis ir ra$ytinis bendravimas jstaigoje, priezitira ir noras padéti kolegoms, ypa¢ tiems, kuriems
truksta patirties, komandos lyderio buvimas), individualaus personalo nario veiksniy (Zinios ir
gebéjimai, motyvacija, nuostatos, pozitris, fiziné ir psichiné sveikata) ir uzduociy, darbo veiksniy
(protokoly, gydymo standarty buvimas ir naudojimasis jais, testy, tyrimy rezultaty prieinamumas).

2008 metais (Jankauskienés ir kt. 2008) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad 64 proc.
valstybés gyventojy (nezymiai daugiau, nei 2000 metais) buvo patenkinti sveikatos paslaugy
kokybe. Anot Nakrosio ir Cerniatés (2009) remiantis medicininio audito inspekcijos tyrimy
duomenimis, kokybés uztikrinimo sistema Lietuvoje vis dar tobulinama. Jankauskiené (2010)
teigia, kad 2007 metais Europos Komisijos paskelbto tyrimo ,,Sveikata ir ilgalaiké sveikatos
prieziira Europos sgjungoje* duomenimis stacionarinio gydymo kokybe gerai ir labai gerai
jvertino 57 proc., ambulatoriniy paslaugy kokybe — 62 proc. Lietuvos gyventojy. Lyginant su
kitomis labiau iSsivysCiusiomis ES S$alimis, Lietuvoje patenkinty Sveikatos apsaugos paslaugy
kokybe yra gerokai maziau, net ir uz ES vidurkj, kuris yra atitinkamai 71 proc. ir 74 proc.

Lietuvoje, ypac¢ Siuo laikotarpiu, sveikatos prieziiiros kokybei skiriamas didelis
démesys. Jankauskienés (2010) teigimu, Lietuvoje paslaugy kokybés kontroléje ir pacienty saugoje
yra nustatyti kokybés reikalavimai, kurie apibrézti sveikatos prieziliros specialisty ir jstaigy
licencijavimo tvarkose, taip pat paslaugy teikimo reikalavimuose. Pasak Nakrogiaus ir Cerniiités
(2009) formaliai tokius reikalavimus sveikatos priezitros jstaigos jvykdo. Lietuvoje yra patvirtinta
nemazai struktiriniy kokybés rodikliy (jie pateikia personalo jrangos ir aparatiiros skai¢iaus,
patalpy ploty kiekj, veiklos standartus ir kt.) (Stankiuviené ir kt. 2006), bet, pasak, Misevi¢ienés ir
Dregval (2002) pasigendama proceso vertinimo (kaip kokybiskai viskas vyksta), taip pat gauty
rezultaty vertinimo (kokias pasekmes tai sukelia pacientui). Smilga ir Janusoniené (2005) teigia,
kad yra parengta bei patvirtinta nemazai sveikatos priezitiros kokybe apibrézianciy teisés akty,
taCiau dalis jy nuostaty jgyvendinami neefektyviai ar netolygiai. Buivydas (2010) teigia, kad
kokybés kontrolei skiriama daug daugiau démesio, nei paciam kokybés gerinimui, kuris pagrinde
remiasi paciento vertinimais ir démesiu jam, darbu komandoje ir nuolatiniu tobuléjimu. Kokybiska
sveikatos prieziiira negali biiti ribojama ligos diagnostika ir gydymu, bet turi biti visapusiska,
orientuota ] pacientg, remtis holistiniu poziiiriu, koordinuota komandinio darbo priezitira (Jurgutis
ir kt. 2011).

Pasak Misevi¢ienés ir Milasauskienés (2002) paslaugy kokybés gerinimas turi
reik$tis nacionaliniame ir lokaliame lygmenyse. Anot Gontaités ir Klimo (2007) pagrindiniai

sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjai yra medicinos personalas, tad uz paslaugy kokybé gerinima



istaigy darbuotojai turéty buti skatinami. Jankauskienés (2011) teigimu, tai pradéta taikyti,
apskaiciuojant rezultatus per skatinamgsias paslaugas pirminés sveikatos priezitiros srityje. Deja,
pagal gaunamus rodiklius jvertinti stacionarinio gydymo kokybe ir visuomenei vieSai paskelbti
vertinimy rezultatus kol kas nepavyksta. Stacionarinés sveikatos priezitiros kokybés gerinimo
srityje laukiami zymesni pokyciai.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos apsaugos kokybé priklauso ir nuo
nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziiiros jstaigose. Klaidy isvengimui svarbu sukurti tinkamg
darbo fizing ir psichologine aplinkq, saugos ir rizikos valdymas mazina nepageidaujamy jvykiy
kiekj ir uztikrinti pacienty saugq. Dalis sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo mechanizmy

nukreipti biitent j Siy jvykiy identifikavimgq ir jy skaiciaus mazinimq.

1.7. Paciento saugumo revoliucija

Siame desimtmetyje Lietuvoje bei pasaulyje besiple¢iantys judéjimai uz paciento
teises, medicinos teisinio reguliavimo i$plétimas, daugybés naujy gydytojo veiklg prizidirinciy
valstybiniy bei nevalstybiniy institucijy atsiradimas, teismo byly prie§ gydytojus skai¢iaus
didéjimas didina ir gydytojo veiklos kontrolg, ir jo atsakomybg (Labanauskas ir kt. 2010, Sriubas
2013). Anot Levin ir Browner (2005) $iy procesy varomoji jéga yra didéjantys socialiniai pokyc¢iai
Siuolaikinéje visuomengje, i§ esmeés pakeite gydytojo socialing pozicija bei jo santykius su
pacientu. Levin ir Browner (2005) teigia, kad svarbiausi $ie socialiniai procesai:

e Greitai didéjanti zmogaus gyvybés ir jo sveikatos verté. Dar niekada Zmonijos istorijoje
Sios vertybés tarp kity néra uzémusios tokios svarbios vietos. PSO (2008) teigiama, kad
jos tapo pamatinémis, svarbiausiomis vertybémis, sudaran¢iomis biiting prielaidg visoms
kitoms.

e Spartus gyventojy issilavinimo lygio didéjimas, taip pat teisiniy ir medicinos Ziniy
prieinamumas. Anot Almas (2008) S$iy dieny pacientas geriau suvokia medicinos
problemas ir Zino, kaip jas spresti. Pasak JanuSonio (2012) pastaraisiais deSimtmeciais vis
labiau didé¢ja pacienty spaudimas medikams, sveikatos prieziiiros jstaigoms ir politikams.

e Gydytojo profesijos pokyciai. (Labanauskas ir kt. 2010) teigia, kad ilgg laikg medicina
buvo suvokiama kaip menas, o gydytojo veikla daugiau priklausanti nuo jo intuicijos,
patirties negu nuo konkre¢iy mokslo atradimy. Si profesija nepanasi j dauguma kity
zmogaus veikly, todél buvo sunkiai kontroliuojama. Esamu laikotarpiu gydytojo darbas

vertinamas racionalia, moksliniais jrodymais pagrjsta veikla.



e Anot Hugill (2006) islicka praeityje daugelj Simtmeciy vyravusi gydytojo ir paciento
socialiniy pozicijy nelygybé, kai socialinis gydytojo statusas buvo daug aukstesnis uz jo
paciento.

Pasak Labanausko ir kt. (2010), BartuSkaités, Butkevi¢ienés (2013) augant
sveikatos ir gyvybés vertei, didéja ir pacienty reiklumas sveikatos apsaugos paslaugoms, o Kkita
vertus, didéjant paciento informuotumui, iSsilavinimui, sudaromos galimybés atidziau
kontroliuoti gydytojo veikla. Sie procesai suaktyvéjo praeito amziaus paskutiniais metais,
sukeldami paciento saugumo revoliucija.

Anot James ir Thrall (2004) ,,paciento saugumo revoliucija“ prasidéjo paskutiniais
XX a. metais medicinos srityje labiausiai pazengusiose Salyse, tokiose kaip JAV ir Didzioji
Britanijg. Visur ji vyko labai panaSiai - prasidédavo nuo byly prie§ gydymo klaidg padariusius
gydytojus. Anksciau gydytojo klaidos nebuvo kazkas nauja. Pana$iy jvykiy jvykdavo visada,
taciau daug démesio nebiidavo skiriama. Labanauskas ir kt. (2010), Sriubas (2013) teigia, kad
Siuo laikotarpiu, pasikeitus pozitriui j gydytoja ir j pacig sveikatos apsauga, gydytojy Klaidos
imtos suvokti visai kitaip.

Pacienty byly sukeltas nerimas ir diskusijos paskatino placius visos Salies mastu
tyrimus. Pasak Jurkuvéno (2011) Higienos Institutas nemazai prisidéjo prie pacienty saugos ir
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés Lietuvoje gerinimo, atlikdamas mokslo tiriamuosius ir
praktinius darbus hospitaliniy infekcijy valdymo srityje. Pradéta nuo standartizuoty Siems
jvykiams nustatyti reikalingy apibréZimy parengimo iki nuolat veikiancios stebésenos sistemos
sukiirimo ir dalyvavimo ES hospitaliniy infekcijy stebésenos programoje. Higienos Instituto
(2004) atlikti tyrimai patvirtino visuomenés nerimg dél sveikatos paslaugy kokybés, parodé, kad
nekokybiskos medicinos paslaugos ir medicinos specialisty padarytos klaidos i§ tikryjy yra
plataus masto reiskiniai, kurie daro didziulj poveikj sveikatos apsaugos lygiui, bei kelia rimtg
pavojy kiekvienam pacientui. Medicinos specialisty padarytos klaidos buvo pripazintos
nacionalinio masto problema. (Labanauskas ir kt. 2010) teigia, kad po to buvo vykdomos
priemongs vyriausybés lygiu, priimtos ilgalaikés pacienty sauguma uztikrinanc¢ios nacionalinés ir
lokalinés programos.

D¢l pacienty saugumo nuo mediky klaidy ir nepakankamos medicinos paslaugy
kokybés jsitrauké tarptautinés organizacijos (PSO, Pasaulio bankas), ilgalaikes paciento saugumo
priemoniy programas paskelbé ir jgyvendina Europos Sajunga (World Alliance for Patient
Safety, 2002; World Health Organisation, 2000; Council of Europe, 2008).

Lietuvoje svarbus zingsnis, didinant gydytojo atsakomybe, buvo ,,Pacienty teisiy ir

zalos sveikatai atlyginimo jstatymas® kuris, isigaliojo 2010 m. kovo 1 dieng. Istatymo antras


http://radiology.rsna.org/search?author1=James+H.+Thrall&sortspec=date&submit=Submit

straipsnis jteisina Siuolaikinio mokslo lygj kaip tinkamo sveikatos apsaugos paslaugos kriterijy.
Sio zingsnio svarbumas akivaizdus. Siy dieny mokslo pripaZinimas sveikatos paslaugos kokybei
reiSkia, kad bet kokia gydymo veikla bei ja reguliuojantys norminiai aktai bet kada gali tapti
teisinés kritikos objektu, jeigu paaisSkés, kad jie neatitinka ar i§ dalies neatitinka Siuolaikinio
mokslo lygj.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty saugumo revoliucijos pagrindinis
bruozas - paciento pasitikéjimo gydytoju krizé, o jos pasekmé — itin suaktyvéjes gydytojo veiklos
teisinis reguliavimas ir kontrolés priemoniy plétra.

Teorinés dalies iSvados:

1. Sveikatos prieziliros kokybe¢ - laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe. Mokslininkai mano, kad sveikatos priezitiiros paslaugy kokybe sudaro
profesinis meistriSkumas, minimali rizika paciento sveikatai, jo pasitenkinimas, poveikis
asmens ir visuomeneés sveikatai. Sveikatos prieziiiros kokybés matavimo tikslas - sveikatos
gerinimas ir atsakomybe pagristi visuomeneés liikesc¢ius.

2. Sveikatos priezitiros jstaigos valdymas mazai kuo skiriasi nuo kity organizacijy ar jstaigy -
tai visuma jvairiy valdymo operacijy, apimanciy subjekta bei objekta ir atlieckamy nustatyta
tvarka, kai taikoma jvairios valdymo formos ir metodai. I$skiriami pagrindiniai sveikatos
priezitiros valdymo principai — démesio sutelkimas j klienta, kokybés valdymo gerinimas,
komandinis darbas.

3. Gilesnis kokybés vadybos principy, metody ir sistemy bei jy taikymo ypatybiy pazinimas
yra itin svarbus sveikatos priezitiros jstaigose, nes tai suteikia galimybe objektyviau jvertinti
dabarting vadybos situacija istaigoje, nustatyti konkurencinguma didinancius veiksnius
sveikatos prieziliros paslaugy rinkoje. Kokybés vadyba apima ne tik informacijos rinkima,
sisteminimg ir analiz¢ apie numatyty ar nustatyty reikalavimy pasiekima, bet ir tuo paciu
palengvina teikiamy paslaugy procesy vykdymga taip, kad numatyti veiklos kokybés tikslai
bty pasiekti.

4. Autoriy nuomone, pacientai ne visada kompetetingi, kad galéty jvertinti suteikty paslaugy
kokybe, tad vertinant ir keicCiant jstaigos darbo organizavimo procesus, bei gerinant teikiamy
paslaugy kokybe, taip pat svarbu Zinoti, kaip patys paslaugy teikéjai, t. y. medikai, vertina
jstaigos teikiamas paslaugas. Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, Lietuvoje néra
sukurtos bendros asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos ir patvirtinty
sveikatos priezitiros kokybés rodikliy, tad tinkamiausias budas jvertinti jstaigos kokybe —

vertinimas paslaugy gavéjy ir teikéjy pozitiriais.



5. Sveikatos apsaugos kokybé priklauso nuo sveikatos prieziliros prieinamumo, jos teikiamy
paslaugy, pacienty pasitenkinimo, medicinos darbuotojy palaikymo ir nuo nepageidaujamy
jivykiy sveikatos priezitros jstaigose. Sie atvejai parodo, kad pacientas gavo prastos kokybés
sveikatos paslaugas, todél yra naudojami sveikatos priezitiros kokybei vertinti. Nemazai
sveikatos priezitros kokybés gerinimo mechanizmy nukreipti biitent | nepageidaujamy
ivykiy identifikavimg ir jy skai¢iaus mazinima.

6. Mokslininky teigimu, kokybés kultiira - nuolatinio gerinimo ir teigiamy pokyc¢iy kultiira,
kuria vadovaujantis sveikatos prieZiliros jstaigos stiprybés ir silpnybés yra sgZiningai ir
teisingai atskleidziamos taip, kad | jas buty atsizvelgiama kuriant raidos strategija,
numatancia iSorinés aplinkos galimybes ir grésmes. Dauguma sveikatos jstaigy jau turi
susiformavusia savitg kokybés kultiirg, todél sunkiausia ir svarbiausia neoficialig kulttirg

paversti formalia ir tikslia kulttira.



2. PACIENTU IR GYDYTOJU NUOMONES APIE PASLAUGU KOKYBE TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodologija

Mokslinés literatiiros analiz¢ padéjo susipazinti su sveikatos prieziliros kokybés
savoka, kokybés elementais, kokybés formavimo bei keitimo ypatumais, vadovo, bei viso personalo
vaidmeniu kokybés tobulinimo procese. Lietuvoje tyrimai sveikatos priezitros kokybés tema
pradéti atlikti palyginti neseniai, triiksta iSsamios rezultaty analizés ir vertinimo, bei ateities
veiksmy planavimo. Sioje praktin¢je baigiamojo darbo dalyje pagrindinis démesys bus skiriamas
tyrimui apie paslaugy kokybe pacienty ir gydytojy pozituriu ir gauty rezultaty analizei bei
interpretavimui. Svarbu pazymeéti, kad Sis tyrimas pagal tipa priskiriamas trumpalaikiams. Jo metu
bus fiksuojama tam tikra konkreCios jstaigos situacija konkre€iu metu, tod¢l rezultatai nebus
apibendrinantys vieSojo sektoriaus jstaigas.

Norint iSsiaiSkinti pacienty ir gydytojy nuomong¢ apie sveikatos prieziiiros kokybe,
buvo taikomas kiekybinis tyrimas. Anot Kardelio (2005) socialiniy moksly praktikoje kiekybiniai
tyrimai pasitaiko daznai, Sis tyrimas remiasi i§ mokslinés problemos iSplaukiancia hipoteze, kurig
siekiama patvirtinti tyrimg, taikant matematinés statistinés analizés budus tyrimo duomenims —
skai¢iams sutvarkyti. Sis tyrimas pasirinktas dél to, kad yra struktiirizuotas ir suplanuotas, nes
tyrimo metodas sukonstruotas dar prie§ atliekant tyrimg. Pasirenkant kiekybini metoda, anketing
apklausa, siekiama atskleisti vyraujanc¢ias nuostatas bei tendencijas. Tokiu budu patogiau apklausti
didelj kiekj zmoniy bei gauti konkrec¢ig respondenty nuomong j pateiktus klausimus.

Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty bei gydytojy poziarj i VS] Vilniaus miesto
klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe.

1. ISanalizuoti kokybés sampratg ir esme, bei svarbg sveikatos prieZziiiros jstaigoje.

2. ISanalizuoti kokybés vadybos modelius, metodus ir sistemas sveikatos prieziiiros
istaigose.

3. [vertinti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos teikiamy
pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pacienty pozitriu.

4. Tganalizuoti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje
dirbanciy ir teikianciy pirmines sveikatos priezitiros paslaugas gydytojy nuomone apie jy
teikiamy paslaugy kokybe.

5. Apibendrinti pacienty ir gydytojy nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros paslaugy

kokybe VS Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje.



Tyrimo metodai:

Anketiné apklausa — socialiniuose moksluose apklausa yra placiai paplites metodas.
Atliekant §j tyrimg buvo pasirinkta anketiné apklausa, taip gauta informacija yra objektyvesné, nes
yra uztikrinamas respondenty anonimiskumas (zr. 2 prieds), (zr. 3 prieda). Pasak Kardelio (2005),
apklausa yra suplanuota duomeny rinkimo forma, ji naudojama aprasyti ir nuspéti tam tikrus
veiksmus arba analizuoti dviejy tam tikry kintamyjy sarysj. Luobikiené (2006) teigia, kad apklausa
garantuoja gavima Ziniy apie socialinius faktus ir mechanizmus, kurie skatina kultiiriniy procesy
atsiradimg, palaikymg arba kaitg. Anketa buvo sudaryta ne pacios darbo autorés, o QUALICOPC
(angl. — quality and costs of primary care in Europe, liet. — pirminés sveikatos priezitiros i§laidos ir
kokybé) tyrimo (D5.1 Quality indicators in primary care, 2011). QUALICOPC anketa jau buvo
naudota Lietuvos sveikatos moksly universiteto pagal projekta, Nr. INT 040-NC14. Norint
pasinaudoti S$ia anketa, teko eliminuoti tuos diagnostinius blokus, kurie neturi sgsajy su
analizuojama problema. D¢l Sios priezasties buvo i§ naujo vertinamas instrumento tinkamumas.
Sudarant tyrimo instrumentarijy buvo atliktas zvalgomasis tyrimas (5 anketos), kuris patvirtino, kad
tyrimo instrumentas suformuotas tinkamai ir juo galima atlikti tolimesnj kiekybinj tyrima.

Anketos teiginiams pazyméti buvo naudojamos jvairios matavimo skalés. Norint
nustatyti pozymio raiSkumo laipsnj, fiksuojamos nuostatos j procesus ar reiskinius, buvo naudotos
nuostaty skalés. Jvertinimas vyko pagal Likert‘o skalés principus nuo 4 iki 1, kai 4 (ypac svarbu
arba grieztai sutinku), 3 (gana svarbu arba sutinku), 2 (Siek tiek svarbu arba nesutinku), 1 (visiskai
nesutinku arba grieztai nesutinku). Taip pat naudotos ranginés skalés (dichotominés ar trijy baly
skalés): taip, ne, nezinau. Norint pagal matuojamgjj poZymj nustatyti kokybiSkai iSsiskirianc¢ias
individualiy objekty grupes, naudotos nominalinés skalés. Taip pat naudotos ir intervalinés skalés
(pvz., 2-4 kartus iki $io vizito, maziau nei 20 minuciy).

Dokumenty analizé — pirminés sociologinés informacijos rinkimo budas, kai
pagrindinis informacijos 3altinis yra jvairas dokumentai (Tidikis, 2003). Sis metodas naudotas
renkant informacija apie jstaiga, bei jos veiklos ypatumus.

Siekiant i$siaiskinti persidengusiy tyrimo duomeny skirtumus, naudotas x2 testas ir
procentiné bei absoliu¢iy duomeny analiz¢.

Lyginamoji analizé — siekiama parodyti, kaip pasiskirsté respondenty atsakymai
tiriamoje jstaigoje.

Statistine — aprasomoji statistika naudota gauty duomeny analizei su statistiniy

duomeny SPSS 21.0 ir Microsoft Excel programomis.



Tyrimo etika.

Atliekant tyrima buvo laikomasi apklausos etikos reikalavimy. Prie§ pradedant tyrima
buvo kreiptasi ] pasirinktos jstaigos vadova, praSant leisti atlikti anketing apklausg jo
vadovaujamoje jstaigoje. Istaigos vadovas sutiko, kad jstaigoje buty atlieckama pacienty ir gydytojy
apklausa. Tiriamiesiems, pacientams ir gydytojams, buvo pateiktos skirtingy klausimyny anketos.
Pacientai ir gydytojai galéjo apsispresti dél dalyvavimo tyrime, gave apie ji iSsamios informacijos.
Gauti duomenys yra tyrimo empirinis pagrindas, tod¢l itin svarbu, kad duomenys biity patikimi,

nepazeidziantys kultiiriniy, moraliniy ir politiniy vertybiy.

2.2. Tyrimo teorinés prielaidos

Pasak Bucitnienés ir kt. (2004), Kairio ir kt. (2004), Brogienés, Gureviciaus (2009)
Jankauskienés (2012), pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos priezitiros
paslaugomis tampa vienu i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
stebésenos ir tobulinimo jrankiy. Pacienty nuomoné pakankamai placiai tyrinéjama musy Salyje ir
jgauna vis didesne reikSme priimant sprendimus. Kaip pabrézia tarptautinés organizacijos, pacienty
pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos vertinimo dalis
bei pagrindas nacionalinés sveikatos politikos formavimui. Be to ir asmens sveikatos prieziiiros
organizacijy lygmenyje nuolatinis kokybés valdymas turéty remtis patikrinta informacija apie
pacienty likesCius bei pasitenkinimg naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis. Miseviciené ir
Dregval (2002) teigia, kad vertinant pirminés sveikatos priezidros teikiamy paslaugy kokybe,
didelis démesys skiriamas paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe. Ankstesni tyrimai
rodo, jog paslaugy kokybe racionaliau vertinti pagal paciento nuomong negu pagal jo pasitenkinimg
gautomis paslaugomis.

Bucitnienés ir kt. (2004) nuomone, pacientai ne visada kompetetingi, kad galéty
jvertinti suteiktos paslaugy kokybe, tad vertinant ir kei¢iant jstaigos darbo organizavimo procesus,
bei gerinant teikiamy paslaugy kokybe, taip pat svarbu zinoti, kaip patys paslaugy teikéjai, t. y.
medikai, vertina jstaigos teikiamas paslaugas. Tod¢l Siame tyrime pasirinktas pacienty ir gydytojy
jstaigos paslaugy vertinimas leis iSsiaiskinti teikiamy paslaugy kokybiskuma, galimai veiksnius,

kurie riboja teikiamy pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.



2.3. Tiriamos jstaigos charakteristika ir tyrimo respondentai

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio
filialas. Tyrimas buvo atlickamas $ios jstaigos pirminés sveikatos priezitiros skyriuje, 2014 mety
sausio ménesj.

VSI Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialas yra viena didziausiy
sostinés gydymo jstaigy, teikian¢iy aukSCiausio lygio specializuotas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas. 2014 mety sausio 31 dieng priregistruoty pacienty buvo 14184, skaicius nuolat kinta dél
iSsiregistravusiy, prisiregistravusiy jstaigoje ar mirusiy pacienty. Biitingja bei planing pagalba teikia
auksciausios kvalifikacijos gydytojai ir medicininis personalas. Istaigos veikla reglamentuoja
Sveikatos prieziliros jstatymas, jstaigy jstatai ir kiti teisés aktai.

Tiriamoje jstaigose, 2013 metais vykdyta pacienty apklausa dél teikiamy pirminiy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés. Tyrimg inicijavo Vilniaus miesto savivaldybés
administracijos Socialiniy reikaly ir sveikatos departamentas, rezultatai iSanalizuoti, bet
probleminiai aspektai nepradéti spresti. Poliklinikoje netaikomos kokybés vadybos sistemos ar kiti
metodai, gerinantys teikiamy paslaugy kokybe.

Tiriamyjy kontingentas ir jtraukimo j tyrimg Kkriterijai:

Tirti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo priminiam sveikatos
priezitiros skyriuje dirbantys Seimos gydytojai ir pacientai, besinaudojantys S§io skyriaus
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis ne trumpiau kaip 2 metus. Poliklinikoje dirba 36
gydytojai 18 jy 10 Seimos gydytojy.

Duomeny apdorojimas. Pacientams iSdalinta 130 ankety, grazinta 118 ankety,
griztamumas 90.77%. Duomeny analizei naudota 113 ankety, 5 anketos buvo ne pilnai uzpildytos.
Seimos gydytojams iSdalinta 10 ankety, grazinta 8, griztamumas 80%. Statistinis ankety duomeny
apdorojimas atliktas naudojantis SPSS 21.0 ir Microsoft Excel programomis. Dirbant su SPSS 21.0
programa statistiniy duomeny reik§mingumas buvo vertinamas pagal y° testa. Gautiems rezultatams
pademonstruoti padarytos diagramos, lentelés bei pateiktos gauty rezultaty teorinés interpretacijos.

Rodikliy skirtumai laikyti statistiS$kai patikimais, kai p<0,05.



3. TYRIMO REZULTATAI IR ANALIZE

3.1. Pacienty nuomonés apie pirminés sveikatos prieZiiros paslaugu kokybe VSI Vilniaus

miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje jvertinimas

Demografiniai duomenys. ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad

tyrime dalyvavo 69 proc. motery ir 35 proc. vyry. Respondenty amziaus vidurkis 57,02 + 18,722

metai (zr. 1 lent.).

1 lentelé. Demografiné respondenty charakteristika (N=113)

Respondenty
PoZymis Respondenty skaicius
skaicius (N)
(proc.)
) Moteris 78 69
Lytis
Vyras 35 31
Sioje salyje (Lietuvoje) 111 98,2
Gimimo vieta Kitoje Europos Sajungos Salyje 1 0,9
Kitoje Salyje 1 0,9
Samdomas darbuotojas (tarnautojas) 43 38,1
Savarankiskai dirbantis ar versla turintis 13 115
Studentas 7 6,2
UZimtumas Ieskantis darbo (bedarbis) 2 1,8
Negalintis dirbti dél ligos ar nejgalusis 3 2,7
Pensininkas 51 451
Namy Seimininkas (prizitirintis vaikus ir pan.) 3 2,7
Neturiu/ Pradinis/ Vidurinis 9 8
ISsilavinimas Aukstesnysis 15 13,3
Aukstasis 89 78,8
Lietuviy Laisvai/ gimtoji kalba 105 92,9
kalbos Pakankamai gerai 5 4,4
mokéjimas Vidutiniskai 3 2,7
Mazesnis nei Salies vidurkis 33 29,2
Pajamos Mazdaug atitinkancios Salies vidurkj 58 51,3
Didesnés nei Salies vidurkis 21 18,6




Pagal gimimo vieta nustatyta, kad dauguma respondenty gime¢ Lietuvoje. Analizuojant
apklaustyjy lietuviy kalbos mokéjima pastebéta, kad didzioji tirty pacienty dalis laisvai kalba
lietuviy kalba (zr. 1 lent.). Lietuviy kalbos mokéjimas galimai uztikrina pateiktos anketos supratimg
ir tinkama jos uZpildyma.

Didziausia dalis (45,1%) respondenty pensininkai, kick mazesné dalis samdomi
darbuotojai, savarankiskai dirbantys, studentai ir kt.. Tikétina, kad toks respondenty pasiskirstymas
atitinka dazniausiai pas Seimos gydytojus besilankanciy pacienty gretas. Nustatyta, kad dauguma
respondenty jgije aukstajj iSsilavinimg. Galima manyti, kad iSsilavinimas sudaro galimybes atidziau
kontroliuoti ir vertinti gydytojo veiklg. Taip pat tirti pacientai nurodé, kad jy gaunamos ménesinés
pajamos atitinka Salies vidurkj, t.y. 2305 Lt (zr. 1 lent.).

Pacienty sveikatos biuiklé. Pacienty buvo prasoma subjektyviai apibiidinti savo
sveikatos bikle (Zr. 9 pav.). Siuo teiginiu norima issiaiskinti kaip pacientai linke vertinti savo
sveikatos bukle, taip pat isiaiskinti ar sveikatos biiklé vertinimas turi sasajy su sirgimu létinémis

ligomis ir pacienty amziumi.

Labai gera
Gera
Nebloga 55,8%

Prasta

,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

9 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos biikle (N=113)

I$analizavus gautus duomenis, galima teigti, kad VS] Vilniaus miesto klinikinés
ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje dominuoja pacientai, kurie subjektyviai vertinta savo
sveikatos bukle kaip ,, nebloga“ (55,8%) ir tik 8,8% pacienty, kaip ,,prasta‘“.

Siekiant iSsiaiSkinti ar pacienty sveikatos biklés vertinimas susijgs su sirgimu
létinémis ligomis, tokiomis kaip hipertenzija, cukrinis diabetas, depresija, astma ir kt., buvo
pritaikytas y° testas (7r. 2 lentel¢). Sirgimas létinemis ligomis ir subjektyvus savo sveikatos buklés
vertinimas yra statistiskai reik§mingai susije (y° testas, p=0,000, p<0,05). Nustatyta, kad pacientai

savo sveikatos biikle vertina adekvaciai.



2 lentelé. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos biiklés

vertinimg ir sirgimg létinémis ligomis (N=113)

Kaip apibadintuméte savo sveikatos biikle?
Atsakymo variantai Labai
Prasta Nebloga Gera
gera
Ar Jiis sergate létinémis Ne 4,1% 36,7% 51% 8,2%
ligomis? Taip 12,5% 71,9% 15,6% 0%

Nustatyta, kad dauguma respondenty, serganciy létinémis ligomis, savo sveikatos
bukle apibiidino, kaip ,,nebloga®, 12,7% savo sveikata laiko ,,prasta®. Tuo tarpu didzioji dalis
létinémis ligomis neserganCiy asmeny savo sveikatos biukle vertina kaip ,,gera® (51,0%) ir
,,nebloga“ (36,7%).

Pastebéta, kad su subjektyviu respondenty sveikatos biiklés vertinimu statistiSkai
reikSmingai (p=0,000, p<0,05) susijes pacienty amzius (zr. 10 pav.). Pacienty amzius buvo
suskirstytas i keturis vienodus intervalus, po 17 mety, nuo 18 iki 89 mety. Toks suskirstymas

intervalais suteikia galimybe jvertinti respondenty pasisakymus.

78,13%

3

(] -

£ o411 62,17% = Labai gera

= Gera

3

= ® Nebloga

g 4,55% B Prasta
77,27%
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10 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos biikle ir amziy (N=113)

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus nustatyta, kad didzioji dalis (77,27%) jauny
zmoniy savo sveikata laiko ,,gera“, bet toks sveikatos biiklés vertinimas su amziumi sistemingai
mazgéja, ir tik 9,38% vyresniy kaip 72 metai Zmoniy jy sveikatos buklé atrodo ,,gera“. Sveikatos

suvokimas kaip ,,nebloga‘“ prieSingai — su amziumi tolygiai didéja nuo 13,64% 18-35 mety amziaus



pacienty tarpe iki 78,13% vyresniame nei 71 metai amziuje. Kaip ,,prasta® savo esamg sveikatos
bukle vertina asmenys, vyresni nei 53 metai.
Asmeninio Seimos gydytojo turéjimas. Pacienty teirautasi, ar jie turi asmeninj

Seimos gydytoja, kuris atsiradus sveikatos problemoms konsultuoja pirmas (Zr. 11 pav.).

Taip, tai gydytojas pas kurj ka tik buvau 61,1%
Taip, tai yra kitas Sio centro gydytojas

Taip, tai gydytojas dirbantis kitur

Ne, asmeninio gydytojo neturiu

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

11 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal asmeninio Seimos gydytojo turéjima
(N=113)

IS surinkty duomeny galima teigti, kad 61,1% respondenty turi asmeninj Seimos
gydytoja, pas kurj pirmiausiai kreipiasi, esant sveikatos problemoms, ir tik 7,1% pacienty neturi
asmeninio Seimos gydytojo ir esant reikalui kreipiasi pas ta Seimos gydytoja, pas kurj jiems
patogiausia.

Pacienty vizity daZznumas pas Seimos gydytojus. Pacienty teirautasi, kaip daznai jie

6 ménesiy bégyje lankési ar buvo konsultuoti savo Seimos gydytojo (zr. 12 pav.).

Tai buvo pirmas kartas per paskutinius 6.. 29,2%
Karta iki §io vizito 29,2%
2-4 kartus iki §io vizito 31,0%
5 ir daugiau karty iki Sio vizito ,8%
NezZinau 1,8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

12 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal lankymusi daZnumg pas Seimos
gydytoja (N=113)

Analizuojant tyrimo duomenis, galima teigti, kad 6 ménesiy bégyje 31% respondenty
pas savo Seimos gydytoja apsilanké 2-4 kartus. Pirmg kartg pastaryjy 6 ménesiy bégyje ir karta iki
Sio vizito respondenty skaicius pasiskirsté vienodai, po 29,2%. Nustatyta, kad apklausti pacientai

pas savo Seimos gydytojus lankosi pakankamai daznai. Dazni apsilankymai pas gydytojus didina jy



darbo krivj, eigoje to, did¢ja tikimybé, kad prastés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas.
Pacientai nurodo jvairias priezastis dél kuriy kreipiasi pas Seimos gydytojus, dazniausiai dél
medicininés apzitros (34,5%), nukreipimo kito specialisto konsultacijai (34,5%), vaisty iSraSymo
(32,7%), dél ligos ar blogos savijautos (32,7%). Siekiant mazinti pacienty eiles prie Seimos
gydytojy kabinety sveikatos pasaugos ministras 2014 m. sausio 2 d. pasirasé jsakyma, kuriuo
pakeiciama receptiniy vaisty iSraSymo tvarka. Asmenims, sergantiems létinémis ligomis, gydytojai
galés iSrasyti kompensuojamus vaistus iki 6 mén. laikotarpiui.

Siekiant nustatyti ar pacienty lankymuysi pas Seimos gydytojus daznumas susijes su jy
amziumi, buvo pritaikytas y° testas (zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal lankymusi daZnumg pas

Seimos gydytojg ir apklaustyjy amziy (N=113)

. Tai buvo
5ir )
] 2-4 kartus pirmas kartas
] ) daugiau Kartg iki
Atsakymo variantai NeZinau iki Sio per
karty iki o Sio vizito o
vizito paskutinius 6
§io vizito
ménesius
18-35 4,6% 0% 9,1% 31,8% 54,5%
AmZiaus 36-53 0% 4,6% 27,2% 22,7% 45,5%
intervalai 54-71 2,7% 8,1% 40,5% 29,8% 18,9%
72-89 0% 18,7% 37,5% 31,3% 12,5%

Stebima tam tikra, statistiSkai reikSminga (p=0,006, p<0,05) priklausomybé tarp
pacienty amziaus ir lankymosi pas Seimos gydytojg daznio. Didziajai daugumai jauniausio amziaus
tiriamyjy (86,36%) pas gydytoja lankési pirmg arba antrg kartg per paskutinius 6 ménesius. Tuo
tarpu 39,13% vyresniems nei 53 mety asmenims tai buvo jau 3-5 vizitas pas Seimos gydytoja per
paskutinius pus¢ mety.

Gydytojo konsultacijos vertinimas. VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
Antakalnio filialo poliklinikos pacienty buvo teirautasi apie kg tik pasibaigusig Seimos gydytojo
konsultacija. Respondentams buvo pateikti klausimai, kuriais siekiama iSsiaiskinti vizito pas
gydytoja kokybiskuma (zr. 13 pav.). Démesio parodymas, susiripinimo iSreiskimas, problemos
identifikavimas, koregavimo (tobulinimo) veiksmy nustatymas, koregavimo (tobulinimo) veiksmy
lgyvendinimas yra pagrindinés sveikatos prieziliros problemy sprendimo modelio sudedamosios
dalys. Sie aspektai yra labai svarbis, norint uztikrinti auksta pirminés sveikatos prieZitiros kokybe

bei pacienty pasitenkinima.



Gydytojas teiravosi ir apie galimas kitas
sveikatos problemas
Rekomenduociau §j gydytoja draugui ar
giminaiciui
Gydytojas jtrauké mane | gydymo sprendimy
priémima
Gydytojas skyré pakankamai laiko 1.8%
Nesuprantu, ka gydytojas stengési man 5%
pasakyti
Gydytojas klausinéjo apie mano sveikatos
problema
Gydytojas kalbédamas beveik nezitiréjo |
mane

m Ne
1,9% E Taip

Gydytojas atidziai manes klausési

98,2%
Gydytojas buvo mandagus 97.3%
Gydytojas turéjo mano medicininius
duomenis po ranka 8%
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13 pav. Procentinis respondentuy pasiskirstymas pagal gydytojo konsultacijos vertinima
(N=113)

Analizuojant respondenty pasiskirstyma, galima teigti, kad atsiliepimai po
apsilankymo pas gydytoja yra teigiami. Pazymétina, beveik visi pacientai atsaké, kad gydytojai
atidziai juos iSklausé, vizito metu buvo mandagis, teiravosi apie pacienty Sveikatos problemas,
skyré pakankamai laiko vizitui ir turé¢jo medicininius duomenis po ranka. Taip pat i§ gauty
duomeny nustatyta, kad 37,1% pacienty pazyméjo, jog nebuvo jtraukiami j gydymo sprendimy
priémima, 34,6% respondenty teigia, kad gydytojai nesiteirauja apie kitas galimas sveikatos
problemas ir taip pat 17% pacienty teigia, kad gydytojai neuzmezgé akiy kontakto. Spartus
gyventojy iSsilavinimo lygio didé¢jimas, taip pat teisiniy ir medicinos ziniy prieinamumas suteikia
galimybes pacientams jvertinti ir numatyti gydymo perspektyvas, tad paciento jtraukimas j gydymo
procesa gali pagelbéti gydytojui, taip pat mazéja nepageidaujamy jvykiy tikimybe. I nustatytus
aspektus svarbu atkreipti démesj, norint uztikrinti kokybiSka konsultacijg pas Seimos gydytoja.

Saugios ir aukstos kokybés pacienty priezitiros pagrindas yra komandinis darbas bei
bendravimas su pacientais. Sveikatos paslaugy kokybés gerinimo komandg turi sudaryti visas
sveikatos prieziliros personalas, tai ir gydytojai, registratiiros darbuotojai ir kt. Mokslingje
literatiiroje dazniausiai i$skiriama pacienty nepasitenkinimo priezastis - komunikacijos stoka.
Norint i$siaidkinti ar §i problema egzistuoja ir VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio
filialo poliklinikos pacienty buvo teirautasi ar Seimos gydytojas zinojo svarbig informacijg apie

pacientg bei kaip jautési pacientas po vizito (zZr. 14 pav.).



Po vizito jauciuosi galjs geriau
susitvarkyti su savo sveikatos
problemomis
Sis gydytojas ne tik sprendzia medicinines
problemas, bet gali padéti ir esant
asmeninéms problemoms

69,2%
,6%
Nezinau
m Ne
Jis/ji Zinojo apie mano gyvenimo biidag

Jis/ji Zinojo visg svarbig informacija apie ,%

mano sveikatos biikle

1% E Taip
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14 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal pritarima teiginiams apie pasibaigusia
konsultacijg (N=113)

Analizuojant respondenty pasisakymus, galima teigti, kad dauguma apklaustyjy mano,
kad gydytojas zino visa svarbig informacijg juos. Taciau nustatyta ir probleminiy aspekty, ne maza
dalis respondenty teigia, kad gydytojas sprendzia tik medicinines problemas, kad jy gydytojai
nezino apie jy gyvenimo biidg. Taip pat nustatyta, kad 42,6% respondenty neZino ar jy gydytojas
sprendzia tik medicinines problemas, ar gali padéti ir esant asmeninéms problemoms. Ne retali,
Seimos gydytojas gali padéti ir esant asmeninéms problemoms, pokalbis su pacientu, nusiuntimas
socialinio darbuotojo, psichologo ar kt. specialisto konsultacijai yra efektyvios pagalbos priemonés.

Atsiliepimai apie gydymo jstaiga. Pacienty buvo praSoma galvoti apie jstaiga,

kurioje lankési ir pareiksti savo pritarimg ar nepritarimg apie pateiktus teiginius (zr. 15 pav.).

Registratiiros darbuotojai mandagiis ir
paslaugiis 80,2%
Zinau kur paslaugas gauti ne darbo metu

Skambindamas ] $ig jstaiga turiu laukti
per ilgai Nezinau
m Ne

Istaiga per toli nuo mano namy ar darbo 72,9%

H Taip

Jeigu man reikia gydytojo vizito
namuose, ji gausiu

Per trumpos jstaigos gydymo valandos 35, 7%
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15 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas apie poliklinikos veikla (N=113)



Analizuojant respondenty pasisakymus matyti, kad didzioji dalis apklaustyjy teigiamai
vertina VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos registratiiros
darbuotojus. Tai akivaizdziai pagerina teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Daugumai
apklaustyjy jstaiga yra arti jy namy ar darbo, jiems tinkamos jstaigos gydymo valandos. Galimybé
greitai ir patogiu laiku gauti pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas yra vienas i§ svarbiausiy PSO
uzdaviniy. Nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy nezino ar esant poreikiui gauty gydytojo
vizitag namuose, skambindami j jstaiga turi laukti per ilgai, neZino kur gauti paslaugas jstaigos ne
darbo metu. Informacijos valdymas jos pateikimas pacientams yra vienas i§ pagrindiniy procesy
funkciniam santykj, tarp medicinos kokybés komponenty. Tik uztikrinus visy komponenty
vykdyma, galima tikétis rezultato (paslaugy kokybés ir pacienty pasitenkinimo). Gydytojai ir ne tik
Jie, turéty informuoti pacientus, kad pacientai gali gauti Seimos gydytojy vizitus namuose esant
iimiems susirgimams tik tada, kai poliklinika, kurioje yra prisiregistraves zmogus yra netoli nuo jo
gyvenamosios vietos, kitu atveju paslaugos namuose neteikiamos (Siuo metu Sveikatos
Ministerijoje vyksta svarstymai dél kitokios tvarkos, kuri turéty jsigalioti nuo 2014 m. geguzés
mén.).

Laukimo trukmé nuo uZsiregistravimo iki vizito. Pacienty buvo praSoma jvardinti

kiek jie lauké nuo uzsiregistravimo iki gydytojo vizito (zr. 16 pav.).

Uzserigestravau Siandien
Uzsiregistravau vakar
Laukiau 2-7 dienas
Laukiau ilgiau nei savaite

58,6%

Nezinau
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16 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal laukimo trukme nuo uZsiregistravimo

iki vizito pas gydytoja (N=113)

Analizuojant gautus duomenis, galima teigti, kad jstaigoje egzistuoja ilgos laukimo
eilés pas Seimos gydytojus. Ilgos laukimo eilés prastina sveikatos priezitiros kokybe, eliminavus §j
trikuma, galimai pageréty pacienty nuomoné apie teikiamas jstaigos paslaugas. Daznai pasitaiko,
kad pralaukus ilgg laikg gydytojo vizito, iSkilusios sveikatos problemos nebelieka arba ji gali palikti

negriztamus padarinius sveikatai.



Apklaustyjy buvo prasoma jvardinti kiek jie sugaiSo laiko nuo atvykimo j gydymo

jstaiga ir iki patekimo pas gydytoja j kabineta konsultacijai (zr. 17 pav.).

Maziau nei 15 minuciy

15-30 minuéiy 48,7%
30-45 minutes
45-60 minuciy

Ilgiau nei valanda

Nezinau
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17 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal sugaiSta laika nuo atvykimo j gydymo
jstaiga ir patekimo pas gydytoja konsultacijai (N=113)

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma respondenty nuo atvykimo j gydimo
jstaiga ir iki patekimo pas gydytoja konsultacijai sugaiSo 15-30 minuciy, taip pat ne maza dalis
apklaustyjy sugaiso 30-45 minutes. Tikétina, kad toks rezultaty pasiskirstymas atskleidzia didelj
gydytojy kriivj, dél to Seimos gydytojai nespéja priimti pacienty laiku.

Gydytojo elgsena. VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo

poliklinikos pacienty teirautasi apie gydytojo elgsena tam tikrais aspektais (zr. 18 pav.).

Gydytojas elgési nepagarbiai dél Jiisy 3.6%
lyties 70
Gydytojas buvo nepagarbus dél Jiisy > 704
etninés kilmés 70
Gydytojas per nelyg buvo susirtipings NeZinau

atlygiu = Ne

. . . m Taip
Kitiems pacientams buvo paskirtas

geresnis gydymas nei Jums

Gydytojas ar personalas buvo neigiamai

0
nusiteike Jusy atzvilgiu 3%
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18 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal pritarimg teiginiams apie gydytojo
elgseng (N=113)



Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad didZiosios respondenty dalies teigimu,
jstaigos gydytojai néra neigiamai nusiteike pacienty atzvilgiu, gydytojai néra itin susiriping atlygiu.
Daugiau nei pusé pacienty nezino ar kitiems pacientams buvo paskirtas geresnis gydymas, tai
atskleidzia, kad pacientai nesidomi ir nelygina gydymo kokybés su kitais pacientais.

VSJ Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos pacienty buvo

prasoma pareiksti savo nuomong ir ar jie turéjo tokios praktikos tiriamoje jstaigoje (zr. 19 pav.).

Manau, jog tyrimy ar rengeno tyrimy 86.4%
rezultatai buvo neteisingi 7
Manau, kad buvo pasirinktas 29.10¢ Nezinau
netinkamas medikamentas/vaisto dozé =70 m Ne
= Taip
Manau, kad kai kurie tyrimai buvo 88,89
pakartoti be reikalo P

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

19 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal pritarima teiginiams apie gydytojo
jstaiga (N=113)

Analizuojant atlikto tyrimo rezultatus galima teigti, kad dauguma respondenty mano,
kad nebuvo tyrimy, kurie pakartoti be reikalo, tyrimy rezultatai buvo teisingi, buvo paskirtas
tinkamas medikamentas/vaisto dozé. Nustatyta, kad 10% apklaustyjy mano, kad buvo pasirinktas
netinkamas medikamentas/vaisto dozé. Sveikatos apsaugos kokybé priklauso ne vien tik nuo
sveikatos prieziliros prieinamumo, jos teikiamy paslaugy, pacienty pasitenkinimo, medicinos
darbuotojy palaikymo, bet ir nuo nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziiiros jstaigose. Sie jvykiai
neiSvengiami dél Zmoniy klaidy, medicininiy ziniy stokos ir kt. Nemazai sveikatos prieziiiros
kokybés gerinimo mechanizmy nukreipti biitent j Siy jvykiy identifikavimg ir jy skaiciaus
mazinimg. Tad ne iSimtis ir tiriama jstaiga, joje taip pat turéty biti taikomi specifiniai mechanizmai.

Vizito pas gydytoja atidéjimo ar atSaukimo daZnumas. Pacienty buvo klausiama ar

teko pastaryjy 12 ménesiy bégyje atidéti ar atSaukti vizita pas gydytoja (zr. 20 pav.).

Taip 8,7%

Ne 61,3%

T T T T T T
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20 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal atidétus ar atSauktus vizitus (N=113)



Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ne maza dalis respondenty yra atSauke¢ ar atidéje
vizita pas Seimos gydytoja. IS visy pas Seimos gydytoja uZsiregistravusiy, bet neatvykusiy pacienty,
60,42% neatvyko, nes ,,buvo uzimti, 22,92% fiziskai negal¢jo atvykti, o likusieji 16,66 % - d¢l kity
priezas¢iy. Akivaizdu, jog didzioji dalis neatvykimy buvo be rimtos pateisinamos priezasties,
svarbu informuoti pacientus, kad ir jie i§ dalies atsakingi uz paslaugy prieinamumg. Kiekvienas
pacientas, kuris planuoja neatvykti j vizita pas gydytoja, kuriam yra uZsiregistrave i§ anksto, privalo
pranesti apie neatvykima. Tokiu biidy kitas pacientas galéty patekti i jo vieta ir gydytojas nelikty be
darbo.

Pacienty pasitikéjimas. Pacienty pasitikéjimo jvertinimui buvo pateikti du teiginiai

apie pasitikéjima gydytojais bei pasitikéjimg zmonémis (zr. 21 pav.).

Grieztai nesutinku

Nesutinku B Apskritai, Zmonémis galima
pasitikéti

Sutinku /079 6% m Apskritai, gydytojais galima
' pasitikéti

Grieztai sutinku

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

21 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal pasitikéjima Zmonémis ir gydytojais
(N =113)

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé respondenty sutinka, kad apskritai
zmonémis galima pasitikéti, 31 % apklaustyjy nesutinka, kad Zmonémis galima pasitikéti. Didzioji
dalis apklaustyjy sutinka, kad apskritai gydytojais galima pasitikéti, 11,5% respondenty grieZtai
sutinka, kad apskritai gydytojais galima pasitikéti. Gauti rezultatai rodo, jog respondentai gydytojais
pasitiki gerokai labiau, nei Zmonémis apskritai. Tikétina, kad absoliuty pasitikéjima gydytojais
mazina vis dazniau ] vieSuma iSkylancios gydytojy klaidos, padéky ,,vokeliuose* faktai, dalinis
nusivylimas sveikatos apsauga.

Pritaikius y° testa stebimas statistiskai patikimas (p=0,006, p<0,05) rySys tarp pacienty

pasitikéjimu gydytojais ir jy amziaus (Zr. 22 pav.).
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22 pav. Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal pasitikéjima gydytojais ir pacienty
amZziy (N=113)

Apskritai su teiginiu, jog gydytojais galima pasitikeéti ,,sutinka® didZioji respondenty
dalis. Pritarimas Siam teiginiui kyla su amzZiumi. 54 mety ir vyresni apklaustieji linke¢ labiau
pasitikéti gydytojais, kai tuo tarpu jaunesni pacientai daZzniau nesutinka su teiginiu, jog gydytojais
galima pasitikeéti.

Motery ir vyry nuomon¢ apie pasitikéjimg gydytojais statistiSkai reikSmingai

nesiskyre.

3.2. Gydytojy nuomonés apie pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe VS] Vilniaus

miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje jvertinimas

Tyrime dalyvavo 8 Seimos gydytojai i§ 10. D¢l mazos tiriamyjy imties naudotos
absoliucios reikSmés, o ne procentinés israiskos.

Demografiniai duomenys. Tyrime dalyvavo 7 moterys ir 1 vyras. Respondenty
amziaus vidurkis 63,85 + 12,699 metai. Visi apklaustieji gimg¢ Lietuvoje.

Gydytoju darbo kruvis. Atlikus tyrimo duomeny analizg, nustatyta, kad pacienty
vidurkis, priklausantis $eimos gydytojams yra 1712,50 = 155,265 pacienty. Taip pat nustatyta, kad
kaip Seimos gydytojai (nejskai¢iuojant papildomy darby, budé¢jimy ar konsultacijy po darbo), per
savait¢ vidutiniSkai iSdirba 36,88 + 1,642 valandas, i$ Siy valandy pacienty vizitams vidutiniskai
skiriama 34,13 + 4,357 valandos. I$ gauty rezultaty matyti, kad gydytojai dirba pilnu darbo krviu

didzigja darbo dalj skirdami pacienty konsultacijoms.



Iprastos darbo dienos metu, vidutiniskai 26,88 + 5,083 pacientams suteikiamos
tiesioginés konsultacijos ir vidutinidkai 9,00 + 5,806 pacientams telefonu. Seimos gydytojai
pacienty elektroniniu pastu nekonsultuoja, nes neturi tam galimybés, gydytojy kabinetuose néra
kompiuteriy. Tiesioginés konsultacijos, gydytojo kabinete, vidutinis$kai uztrunka 16,13 + 2,416
minuciy. Per tokj trumpa laikg Seimos gydytojui sudétinga pritaikyti sveikatos priezitiros problemy
sprendimo model] (parodyti démesj, iSreikSti susirlipinimg, identifikuoti problema, nustatyti
koregavimo veiksmg, igyvendinti koregavimo veiksmg). Bitent Sio modelio jgyvendinimas
kiekvienos konsultacijos metu, didina tikimybe kokybisky paslaugy suteikimui.

Gydytojy pajamos. Respondenty teirautasi, ar be Seimos gydytojo darbo dar
papildomai dirba apmokama darbg (zr. 23 pav.).

Ne 6

Taip 2

0 1 2 3 4 5 6 7

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal papildomg apmokama darba (N=8)

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 2 i§ 8 respondenty dirba papildomg apmokama
darba. Apklaustieji nurodé, kad visi jie yra samdomi darbuotojai. Taip pat respondenty prasyta
nurodyti prie iSvardinty teiginiy savo pajamas. 7 respondentai nurodé, kad jy visos gaunamos
pajamos yra 1§ atlyginimo, ir 1 respondentas nurod¢, kad 89% gaunamy pajamy yra i§ atlyginimo,
10% pajamy gaunama i§ pacienty mokéjimo j rankas ir 1% i§ kity Saltiniy. Nustatyta, kad VS]
Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje egzistuoja pacienty moke¢jimas
1 rankas. Moksling¢je literatiiroje nurodomi du veiksniai, kurie stipriai mazina pasitikéjima
gydytojais, tai gydytojy klaidos ir pacienty mokéjimas uz atliktas paslaugas | rankas. Daznai
pacientai jaucia pareigg duoti gydytojams pakisa, taip jie jauciasi saugesni, kad paslauga bus atlikta
tinkamai ir kokybiskai.

Respondenty teirautasi ar jie turi galimybe papildomai gauti finansiniy pajamy ar
premijy uz tam tikrg veiklg. I$ 6 teiginiy visi gydytojai nurodé, kad gauna finansiniy pajamy tik i$
prevenciniy programy bei profilaktiniy sveikatos tikrinimy vykdyma. Pagrindiniai sveikatos
priezitiros paslaugy tiekéjai yra medicinos personalas, tad uz paslaugy kokybés gerinimg jstaigy
darbuotojai yra skatinami. Tokia praktika pradéta taikyti, apskaiCiuojant rezultatus per

skatinamasias paslaugas pirminés sveikatos priezitiros srityje.



Dar vienas veiksnys, gerinantis medicinos paslaugy kokybe ir pasitikéjima gydytojais,
tai neatlyginty paslaugy teikimas. Apklaustyjy teirautasi ar suteikia sveikatos paslaugas, kai uz jas

neatlyginama (pvz.: neapdrausty asmeny gydymas) (zr. 24 pav.).
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Tik btinais atvejais 2
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24 pav. Respondentuy pasiskirstymas pagal sveikatos paslaugy suteikima, kai uz jas

neapmokama (N=8)

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 2 gydytojai nesuteikty sveikatos paslaugy, jei uz
jas nebity atlygintina, toks pareiSkimas prieStarauja Hipokrato priesaikai, kuriai yra prisieke¢ visi
gydytojai ir ,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymui® Kuris, jsigaliojo 2010 m.
kovo 1 dieng. Svarbu nuolat gydytojams priminti jy atsakomybes bei pareigas, nes nuo jy
teikiamy paslaugy priklauso pacienty pasitenkinimas.

Gydytojo veikla. Apklausiant seimos gydytojus nustatyta, kad iS anksto
uzsiregistravusiy pacienty vidurkis 73,38 + 25,878 proc. Taip pat nustatyta, kad visi apklausytieji
priima i§ anksto neuzsiregistravusius pacientus pagrindinio darbo metu ir skiria atskirg laikg
ateinantiems pacientams priimti.

Respondenty teirautasi ar jie naudoja klinikines gaires gydydami kardiovaskulines

ligas, astmg ar LOPL, depresija, diabetg (Zr. 25 pav.).

Diabetas
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal naudojimasi klinikinémis gairémis (N=8)



Tikétina, kad didzioji dalis respondenty naudoja klinikines gaires gydydami
nurodytas ligas. Klinikiniy gairiy naudojimas mazina tikimybe, kad specialistai padarys klaidy,
gydydami savo pacientus. Dél pacienty saugumo nuo mediky klaidy ir nepakankamos medicinos
paslaugy kokybés jsitrauké jvairios tarptautinés organizacijos (PSO, Pasaulio bankas, ES ir kt.).
Nustatyta, kad pagrindiné priezastis, dél kurios mirsta Lietuvos gyventojai yra kardiovaskulinés
ligos, todel $iy ligy gydymui turi buti uZtikrintas didziausias démesys.

Apklaustyjy teirautasi, ar per pastaruosius 12 ménesiy dalyvavo ligy gydymo
programoje skirtoje kardiovaskuliniy ligy, astmos ar LOPL, depresijos, diabeto gydymui (Zr. 26
pav.). Tokios programos yra multidisplinarinés, skirtos gydytojy praktikai. Sios programos daznai
paremtos protokolais.

Diabetas
Depresija
H Ne
Astma ir LOPL = Taip

Kardiovaskulinés ligos

26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavima ligy gydymo programose (N=8)

Analizuojant duomenis nustatyta, kad didzioji respondenty dalis per 12 ménesiy yra
dalyvave visose ligy gydymo programose. Pastebéta, kad maziausiai lankytasi depresijos, astmos ir
LOPL, diabeto gydymo programose. Svarbu uztikrinti apklaustyjy lankymasi visose programose,
nes pacienty kontingentas, kurj gydo Seimos gydytojai yra labai platus. Gydytojo veikla turi
neatsilikti ir remtis naujausiais mokslo atradimais bei jrodymai.

VSI Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos $eimos
gydytojy teirautasi ar per pastaruosius 12 ménesiy jie pasitlé specialius mokymus ar uzsiémimus
savo pacientams (zr. 4 lent.).

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pasiiilytus specialius mokymus pacientams (N=8)

Atsakymo variantai Taip Ne
CD sergantys pacientai 4 4
Hipertenzija sergantys pacientai 3 5
Nésciosios 1 7
Vyresnio amZiaus Zmonés 2 6




Analizuojant duomenis nustatyta, kad apklaustieji néra linke rekomenduoti ar pasitilyti
mokymus iSvardintoms grupéms. Akivaizdu, kad gydytojams triksta motyvacijos rekomenduojant
specializuotus uzsiémimus. Tuo tarpu pacienty $vietimas bei profilaktika turéty buti prioritetas ligy
bei saves rlipinimosi prevencijoje.

Respondenty teirautasi, kas priima sprendimg kai pacientg reikia siysti konsultacijai

(zr. 27 pav.).
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kas priima sprendimg Kity specialisty
konsultacijai (N=8)

Analizuojat respondenty pasisakymus nustatyta, kad dauguma gydytojy dél paciento
siuntimo kitiems specialistams priima sprendimg kartu su pacientu. Pasitaiko atvejy, kai gydytojai
nesitaria su pacientais ir sprendimg priima patys. Svarbu pakeisti tokj gydytojy pozilrj, nes
bendradarbiavimas turi vykti ne tik su visu medicinos personalo, bet ir su pacientu.
Bendradarbiavimas yra vienas i§ sveikatos priezitiros kokybés gerinimo elementy.

Norint i8siaiskinti ] kg atsizvelgia Seimos gydytojai siysdami pacientus kitiems

specialistams, buvo pateikti tam tikri teiginiai (zr. 28 pav.).
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28 pav. Kriterijai, kuriais remiantis pacientai siun¢iami kitam specialistui (N=8)



Analizuojant apklaustyjy pasisakymus nustatyta, kad dauguma respondenty ,kartais*
atsizvelgia beveik | visus pateiktus teiginius. Taip pat nustatyta, kad ne mazai gydytojy ,,niekada‘
neatsizvelgia j: atstumg, eiles pas specialistus, lyginamajg informacijg apie specialistus. Norint
uztikrinti pacienty pasitenkinimg pirmine sveikatos priezitirg, turi biiti uztikrinami visi kriterijai,
ypac kaina, atstumas, bei laukimo eilémis pas kitus specialistus.

Aiskinantis ar gydytojai per pastaruosius 12 ménesiy pacientus apriipino vaisty
nemokamais pavyzdziais, iSra$¢ atitinkamai pigiausius vaistus, neapmokestino pacienty, kad
sumazinty finansines klititis nustatyta, kad finansiniy kliG¢iy sumaZinimui nepasiturintiems
pacientams taikomi visi iSvardinti budai. Tai rodo, kad Seimos gydytojai neabejingi ir stengiasi
teikti kokybiskas sveikatos paslaugas ir nepasiturintiems pacientams. Populiarus yra atitinkamai
pigiausiy vaisty iSraSymas, §j finansiniy kliti¢iy sumazinimo biidg per pastaruosius 12 ménesiy taiké
visi respondentai, didzioji dalis gydytojy apriipino nepasiturin¢ius pacientus nemokamais vaisty
pavyzdziais. Taip pat nustatyta, kad visi respondentai pastebéjo, kad pacientai ,kartais* atideda
vizitus dél finansiniy priezasCiy. Analizuojant pacienty anketinés apklausos duomenis, dél kokiy
priezasCiy pagrinde jie atideda ar neatvyksta pas gydytojus konsultacijai pastebéta, kad nepasitaike
pacienty, kurie biity neatvyke dél finansiniy priezasciy.

Gydymo jstaigos veikla. VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo
poliklinikos Seimos gydytojy buvo prasoma pareiksti ar jie turéjo tokios praktikos tiriamoje
jstaigoje (zr. 5 lent.).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas vertina ju darba (N=8)

) ) Taip Ne
Atsakymo variantai

sk. proc. sk. proc.

Jiisy iSrasyty recepty pagristumo vertinimas atliekamas
4 50,0% 4 50,0%
vadovybés ar draudimo?

Kolegos atlieka Jiisu darbo vertinimg? 1 12,5% 7 87,5%

Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieZiiiros tyrimas? 5 62,5% 3 37,5%

Analizuojat tyrimo rezultatus pastebéta, kad pusé respondenty mano, kad per 12
pastaryjy ménesiy atlickamas jy iSraSyty recepty pagristumo vertinimas, kurj atlieka vadovybé ar
draudimas. Dauguma Seimos gydytojy zino, kad per pastaruosius 12 ménesiy buvo atlieckamas
sveikatos priezitiros tyrimas. Toks tyrimas atliktas 2013 metais, jj inicijavo jstaigos vadovybé.
Vadovybé gydytojy bei apskritai visos jstaigos vertinimg turéty atlikti periodiskai, tokiu butu

galima jvertinti ar kokybés gerinimas progresuoja ir ar sprendziasi diagnozuotos problemos.




Norint i$siaiskinti ar gydytojai zino svarbig informacijg apie jstaiga buvo teirautasi, ar
Jmanoma pacientams ateiti | tiriamg gydymo jstaiga po 18 valandos (bent karta per savaite) ir/ar
savaitgaliais (bent kartg per savaite). Visi tyrime dalyvave Seimos gydytojai teigia, kad ] gydymo
Istaigg galima atvykti ir po 18 valandos. Ilgos poliklinikos valandos gerina sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg ir tuo paciu teikiamy paslaugy kokybe. Taip pat dauguma apklaustyjy teigia,
kad j poliklinika galima atvykti ir savaitgaliais, sveikatos prieziliros paslaugas teigia budintis
Seimos gydytojas. Gydytojai turéty informuoti pacientus apie paslaugy teikima ir savaitgaliais, nes
dauguma pacienty nezino ar gali gauti sveikatos priezitiros paslaugas savaitgaliais.

Gydytojuy bendradarbiavimas. Seimos gydytojy teirautasi ar jie daznai konsultuojasi
(pvz.: telefonu) su kitais specialistais (Zr. 6 lentelé).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal konsultavimasi su Kitais specialistais (N=8)

Atsakymo variantai Kar-tais arba Kas 1-3 mén. Dazniau e 1
niekada k./mén.

Pediatrais 8 0 0
Vidaus ligy gydytojais 4 1 3
Ginekologas 6 2 0
Chirurgais 0 0 8
Neurologais 0 0 8
Dermatologais 1 5 2
Ginekologais 6 2 0
Psichiatrais 1 5 2
Radiologais 0 0 8

Tyrimo rezultatai rodo, kad su visais pateiktais specialistais Seimos gydytojai
konsultuojasi, tik ne su visais jy konsultacijos yra daznos. Dazniausiai prireikia chirurgy, neurology
ir radiology konsultacijy. Poreikis konsultuotis vertinamas teigiamai, kadangi konsultacijos Zymiai
gerina teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Saugios ir aukstos kokybés pacienty
priezitiros pagrindas - komandinis darbas, sveikatos priezitiros personalo vidiné komunikacija bei
bendravimas su pacientais. Paslaugy kokybés gerinimo komanda turi sudaryti vadovai ir visas
medicininis personalas, o bendradarbiavimas ir komunikacija turi vykti besglygiskai.

Teiraujantis kaip daznai apklaustieji raso siuntimus kitiems specialistams nustatyta,
kad didzioji gydytojy dalis nevengia siysti konsultuotis pacienty pas Kitus specialistus. Taip pat
nustatyta, kad ,,visada“ (6) ir ,,dazniausiai* (2) respondentai sulaukia atsakymo apie jy pacientus i$

kity specialisty. Grjztamasis rySys ir bendradarbiavimas su kitais specialistais yra laibai svarbus



siekiant auksciausiy gydymo rezultaty. Norint iSsiaiSkinti ar egzistuoja griztamasis rySys tarp
specialisty, dirban¢iy ligoninéje, respondenty teirautasi, kiek laiko po paciento iSra§ymo i3
ligoninés praeina kol gaunamas israsas. DidZioji dalis apklaustyjy teigia, kad praeina 1-4 dienos kai
1Srasas gaunamas. Akivaizdu, kad egzistuoja bendradarbiavimas ir tarp ligoninés specialisty.

Gydytoju nuostatos j savo profesine veikla. Svarbu iSsiaiskinti kaip Seimos
gydytojai jauciasi dirbdami tiriamoje jstaigoje (Zr. 29 pav.).

Mano darbe yra geras balansas # 6

tarp pastangy ir atlygio

Seimos gydytojo darbas yra
gerbiamas F 7
Dabartiniame darbe patiriu per m Stipriai nesutinku

daug streso F 7

a Nesutinku
Mano darbas perkrautas

- : | Sutinku
nereikalingomis. .. Sz 6

Mano darbas mane domina taip = Stipriai sutinku
pat kaip ir anks¢iau 6

Jauciu, kad tam tikra mano darbo 1
dalis neturi prasmeés 4

29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesinés veiklos jvertinima (N=8)

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad didzioji dalis teiginiy rodo dalies
gydytojy nuostaty j savo profesing veiklg problemas, kurios galimai neigiamai veikia tiriamos
jstaigos pirminés sveikatos priezitiros kokybe. Nustatyta, kad dauguma Seimos gydytojy ,,stipriai
nesutinka®, kad jy darbe yra geras balansas tarp pastangy ir atlygio. Balanso nebuvimas tarp
pastangy ir atlygio prioriteto tvarka turéty biiti koreguojamas. Kitas pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ribojantis veiksnys yra darbo apkrovimas nereikalingomis administracinémis
detalémis, didzioji dalis apklaustyjy ,,stipriai sutinka“, kad jy darbas perkrautas nereikalingomis
administracinémis detalémis. Taip pat labai svarbu gydytojy emocinio pasitenkinimu darbu stoka,
ne maza dalis ,,stipriai sutinka* jauciantys, kad tam tikra jy darbo dalis neturinti prasmés. Nustatyta,

kad net didzioji dalis respondenty ,,sutinka“, kad dabartiniame darbe patiria per daug streso.

3.3. Empirinio tyrimo apibendrinimas

Apibendrinant gautus empirinio tyrimo duomenis, apie pirminés sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe pacienty poziariu VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo



poliklinikoje, galima teigti, kad pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé labai gerai jvertinta
gydytojy konsultacijos vertinimo, gydytojo elgsenos, atsiliepimais apie gydymo jstaigqg aspektais.
Gydytojy konsultacijos vertinimas atskleidé, kad Seimos gydytojai sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe gerina atidZiai iSklausydami pacienty, biidami mandagis, skirdami pakankamai laiko
paciento konsultacijai, surinkdami detalig informacijg apie paciento sveikatos bukle. Gydytojai
stengiasi paciento konsultacijos metu nevartoti per daug medicininiy terminy, kad pacientas
suprasty ka gydytojas nori pasakyti, suteikti kuo daugiau informacijos kaip ripintis savo sveikata
(pvz.: apie dieta, alkoholio ir rilkymo zalg), todél didzioji pacienty dalis po vizito jaucia, kad gali
geriau pasirtipinti savo sveikata.

Nustatyta, kad auks$ta istaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybe riboja
nepakankamas pacienty jtraukimas j gydymo procesq, gydytojy nesiteiravimas apie kitas galimas
sveikatos problemas, kurias gali turéti pacientas, pacienty nezinojimas, ar gydytojas galéty jiems
padeti, sprendziant asmenines problemas. Taip pat nustatyti, kad pacientams triksta informacijos
apie gydytojy vizitus namuose, ne maza dalis pacienty nezino, kur gauti medicinines paslaugas
istaigos ne darbo metu. Pusé apklaustyjy teigia, kad skambindami j jstaigq turi laukti per ilgai, kol
kas nors atsiliepia. Teiraujantis pacienty apie trukme, kiek uZtrunkama nuo uZsiregistravimo iki
patekimo konsultacijai pas Seimos gydytoja pastebéta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy
konsultacijos lauké ilgiau nei savaitg. AKivaizdu, kad norint uztikrinti auksta jstaigos teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe tikslinga eliminuoti pastebétus trikumus.

Pastebéta, kad sirgimas létinémis ligomis ir subjektyvus savo sveikatos biiklés
vertinimas yra statistiskai reiksmingai susije. Nustatyta, kad pacientai savo sveikatos biikle vertina
adekvaciai. Taip pat pastebéta, kad su subjektyviu respondenty sveikatos biiklés vertinimu
statistiSkai reik§mingai susijes pacienty amZius, jauni Zzmonés linke savo sveikatg laikyti ,,gera®, bet
toks subjektyvus sveikatos buiklés vertinimas su amziumi sistemingai mazéja. Stebima ir tam tikra,
statistiskai reikSminga priklausomybé tarp pacienty amzZiaus ir lankymosi pas Seimos gydytojq
daznio. Dauguma jauniausio amziaus tiriamyjy pas gydytoja lankési pirmg karta, tuo tarpu
vyresniems nei 53 mety asmenims tai buvo jau 3-5 vizitas pas Seimos gydytoja per paskutinius puse
mety. Taip pat stebimas statistiskai patikimas rySys tarp pacienty pasitikéjimo gydytojais ir jy
amziaus. ApsKritai su teiginiu, jog gydytojais galima pasitikéti ,,sutinka“ didzioji respondenty dalis.
Pritarimas Siam teiginiui kyla su amziumi.

Apibendrinant gydytojy pozitirj j VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio
filialo poliklinikos teikiamy pirminés sveikatos priezitros paslaugy kokybe rezultatus galima teigti,
kad gydytojai auksta jstaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybe stengiasi uztikrinti naudodami

klinikines gaires, konsultuodamiesi su kitais specialistais, dalyvaudami jvairiy ligy gydymo



programose, atsizvelgdami j tam tikrus aspektus siysdami pacientus pas kitus specialistus,
priimdami neuZsiregistravusius pacientus pagrindinio darbo metu ar skirdami atskirg laikq.
Nustatyta, kad didzioji apklausty gydytojy dalis jaucia, kad tam tikra jy darbo dalis
neturi prasmeés, jy darbas perkrautas nereikalingomis administracinémis detalémis, savo darbe
gydytojai patiria per daug streso. Taip pat apklausti gydytojai teigia, kad néra balanso tarp
pastangy ir atlygio. Akivaizdu, kad norint uztikrinti auksta jstaigos teikiamy sveikatos paslaugy

kokybe biitina sumazinti, o ateityje ir eliminuoti pastebétus trukumus.



ISVADOS

1. ISanalizavus kokybés sampratg, esme bei svarbg sveikatos prieziliros jstaigoje pastebime,
kad visi analizuoti mokslininkai pripazjsta sveikatos priezitiros kokybés svarbg, kaip tam
tikrg laipsnj, kuriuo sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkancios $iuolaikines profesines
zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe.
Sveikatos prieziliros kokybés sistemos proceso pagrindiniai dalyvaujantys asmenys yra Siy
jstaigy vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos
specialistai ir pacientai. Pacientas yra ta grandis, kuri jungia visos sveikatos prieziliros
kokybés sistemos dalyvius. Tik nuo démesio sutelkimo j pacienta, kokybés valdymo
gerinimo ir komandinio darbo priklauso ar jstaigoje bus teikiamos kokybiskos paslaugos.

2. ISanalizavus kokybés vadybos modelius, metodus ir sistemas sveikatos prieziiiros jstaigose
galima teigti, kad kokybés modeliy jvairové suteikia galimybe gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianCiy jstaigy kokybe skirtingais metodais. Tinkamas kokybés vadybos
modeliy valdymas tiriamoje jstaigoje suteikty galimybes kokybés vadybos sistemos
posistemiy pilnam funkcionavimui. Tokio modelio adaptavimas sveikatos prieziiiros jstaigos
veiklai ir organizacinés kultiros specifikai, galéty zymiai pagerinti teikiamy paslaugy
kokybés valdymo, informacijos suteikimo, paslaugy prieinamumo, pacienty saugos
uztikrinimo bei kitais jstaigos veiklos efektyvumo aspektais.

3. [vertintus VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo teikiamy pirminés
sveikatos priezitros paslaugy kokybe pacienty pozitiriu nustatyta, kad jstaigoje nepilnai
uztikrinamas paslaugy prieinamumas, stebima informacijos stoka, taip pat pastebéta pacienty
saugos trikumy, Stebimas nepakankamas gydytojy bendradarbiavimas su pacientais.
Nepaisant to pacientai palankiai atsiliepia apie gydytojy elgesj konsultacijos metu, gydymo
istaigos vykdomg veikla.

4. Tganalizavus VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filiale dirbanéiy ir teikian¢iy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas gydytojy nuomone apie teikiamy paslaugy kokybe
nustatyta, kad gydytojai auksta jstaigos sveikatos priezitiros paslaugy kokybe stengiasi
uztikrinti naudodami klinikines gaires, konsultuodamiesi su kitais specialistais, dalyvaudami
ivairiy ligy gydymo programose, atsizvelgdami j tam tikrus aspektus siysdami pacientus pas
kitus specialistus, priimdami neuzsiregistravusius pacientus pagrindinio darbo metu ar
skirdami atskirg laikg. Pastebéta, kad didzioji apklausty gydytojy dalis jaucia, kad tam tikra
ju darbo dalis neturi prasmés, jy darbas perkrautas nereikalingomis administracinémis

detalémis, savo darbe gydytojai patiria per daug streso. Taip pat apklausti gydytojai teigia,



kad néra balanso tarp pastangy ir atlygio. Klaidy iSvengimui svarbu sukurti tinkamg darbo
fizing ir psichologing aplinka, saugos ir rizikos valdymas maZina nepageidaujamy jvykiy
kiekj ir uztikrinti pacienty saugg.

. Apibendrinant pacienty ir gydytojy nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe VSJ Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje galima
teigti, kad gydytojai stengiasi teikti kuo kokybiSkesnes medicinines paslaugas, bet dél
didelio darbo apkrovimo nereikalingomis administracinémis detalémis, streso darbe ir
nepakankamo atlygio uz atlikta darba, uZtikrinti aukSta kokybe yra pakankamai
sudétinga. Nepaisant to pacientai teigiamai vertina teikiamas pirmines sveikatos

priezitiros paslaugas.



PASIULYMAI

Atlikus teorinés medziagos analiz¢ bei jvertinus tyrimo rezultatus, pateikiami

praktiniai pasitilymai tirtos jstaigos vadovams, ] kuriuos probleminius aspektus reikéty atkreipti

démes;j siekiant pagerinti tirtos jstaigos sveikatos priezitiros kokybe.

Gerinti pirminiy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, mazinant laukimo eiles pas
Seimos gydytojus konsultacijai.
Suteikti pacientams daugiau informacijos apie medicininiy paslaugy gavimg istaigos ne
darbo metu (vakarais, naktimis ir savaitgaliais), apie salygas, kada Seimos gydytojo vizitas
suteikiamas paciento namuose, informuoti pacienta, kad gydytojas gali padéti ne tik
sprendziant medicinines problemas, bet gali pagelbéti ir esant asmeninéms problemoms ir
rupesc¢iams.
Svarbu, kad gydytojai jtraukty pacientus | gydymo sprendimy priémima, tokiu biudu
atsiranda galimybe uZtikrinti paciento saugg ir iSvengti galimy nepageidaujamy jvykiy, kurie
gali papildomai sutrikdyti paciento sveikatos biikle.
Sumazinti gydytojy apkrovima nereikalingomis administracinémis detalémis, tai galimai
sumazinty patiriamg stresg darbo metu. Taip pat svarbu, kad vyrauty balansas tarp pastangy
ir darbo.
Istaigoje periodiSkai organizuoti pacienty ir gydytojy nuomoniy vertinimg d¢l teikiamy
pirminiy sveikatos paslaugy kokybés.
Idiegti kokybés vadybos sistemas poliklinikoje, tokia priemoné nustatyty jstaigos visy
veiklos sri¢iy nuolatinio gerinimo, kontrolés ir integravimo procesus. Kokybés vadybos
sistemos efektyvi priemoné uZztikrinant aukstas kokybés paslaugas pacientams, Kuriant
aplinka, kai nuolat tobulinami visy veiklos sri¢iy procesai, ir tai daroma maziausiomis
iSlaidomis.

Pasiulymai tolimesniems darbams:
Atliktg tyrimg galima laikyti kaip bandomajj (pilotinj), nes buvo iStirtos nedidelés
respondenty grupés. Siekiant tiksliau jvertinti jstaigos teikiamy pirminiy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, biitinas pakartotinas tyrimas su didesnémis respondenty

grupémis.
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ANOTACIJA

Zékaite A. Sveikatos priezidiros paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir gydytojy
poziariu VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje / sveikatos
apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadove doc. dr. Riita Daciulyte —
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014. — 87 p.

Magistro darbe nagrinéjama pirminés sveikatos priezitiros kokybé pacienty ir gydytojy
pozitriu. Pirmoje darbo dalyje nagrinéjama Kkokybés samprata sveikatos priezitiroje, sveikatos
priezitiros kokybés valdymas, sveikatos priezitiros veiklos tobulinimas ir kokybés reglamentavimas,
kokybés vadybos sistemy taikymas sveikatos priezitiros jstaigose, Lietuvos sveikatos sistemos
valdymo reformos zingsniai, Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés problemos Lietuvoje, paciento
saugumo revoliucija. Antroje darbo dalyje aptariama darbe naudota tyrimo metodologija.
Analitin¢je baigiamojo darbo dalyje, taikant atvejo tyrima, anketing apklausa, dokumenty analize,
lyginamaja analizg bei statistinés analizés metodus, pateikiami ir nagrinéjami pacienty ir gydytojy
pozitiriu pirminés sveikatos priezitiros kokybés tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos
iSvados ir rekomendacijos tirtos organizacijos vadovams.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, pirminé sveikatos priezitira.



SANTRAUKA

Zékaité A. Sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés vertinimas pacienty ir
gydytoju pozZiiiriu VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje /
sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadove doc. dr. Rita
Daciulyté — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014. — 87 p.

Asmens sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. Sios
vertybés palaikymui ir i$saugojimui kiekvienais metais skiriama vis daugiau materialiy ir
intelektualiy iStekliy. Kartu didéja ir gyventojy, visuomenés poreikiai ir liikesciai, jie ypa¢ siejami
su kokybiska sveikatos prieziiira. Pasak Staro ir kt. (2013) sveikatos prieZiiiros kokybé bei jos
valdymas ir pritaikymas tampa vienu i§ svarbiausiy sveikatos prieziliros prioritety Lietuvoje ir
kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos prieziiiros jstaigos teikia sveikatos priezitiros
paslaugas, uztikrina ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe ir visos visuomenés gerove.

Tyrimo objektas. Pacienty ir gydytojy pozitris j pirminés sveikatos prieziliros

paslaugy kokybe VSJ Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filiale.

Tyrimo tikslas — jvertinti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo

teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty bei gydytojy pozitiriu.

1. ISanalizuoti kokybés sampratg ir esmg, bei svarbg sveikatos prieziliros jstaigose.

2. Isanalizuoti kokybés vadybos modelius, metodus ir sistemas sveikatos prieziliros
jstaigose.

3. [vertinti VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikos teikiamy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacienty poziiiriu.

4. Tganalizuoti VS] Vilniaus miesto Kklinikings ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje
dirbanciy ir teikianciy pirmines sveikatos priezitros paslaugas gydytojy nuomong apie jy
teikiamy paslaugy kokybe.

5. Apibendrinti pacienty ir gydytojy nuomone apie pirminiy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe VS Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje.

Darbo hipotezé. Pacientai ir gydytojai pirminiy sveikatos prieZitiros kokybe VS]

Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje vertina palankiai.

Tyrimo metodai:

Mokslinés literattiros analizé ir sisteminimas — kokybés sampratai, elementams,
kokybés vadybos metodams, modeliams ir sistemoms atskleisti bei rengiant tyrimo

instrumentarijy.



Magistro darbe nagrinéjama pirminés sveikatos priezitiros kokybé pacienty ir gydytojy
pozitiriu. Pirmoje darbo dalyje nagrinéjama kokybés samprata sveikatos priezitiroje, sveikatos
priezitiros kokybés valdymas, sveikatos priezitiros veiklos tobulinimas ir kokybés reglamentavimas,
kokybés vadybos sistemy taikymas sveikatos prieziiros jstaigose, Lietuvos sveikatos sistemos
valdymo reformos Zingsniai, Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés problemos Lietuvoje, paciento
saugumo revoliucija. Antroje darbo dalyje aptariama darbe naudota tyrimo metodologija.
Analitinéje baigiamojo darbo dalyje, taikant anketine apklausa, dokumenty analize, lyginamaja
analize bei statistinés analizés metodus, pateikiami ir nagriné¢jami pacienty ir gydytojy poZiiiriu
pirminés sveikatos priezitiros kokybés tyrimo rezultatai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad jstaigoje
nepilnai uztikrinamas paslaugy prieinamumas, stebima informacijos stoka, taip pat pastebéta
pacienty saugos trikumy. Pastebéta, kad didZioji apklausty gydytojy dalis jaucia, kad tam tikra jy
darbo dalis neturinti prasmés, jy darbas perkrautas nereikalingomis administracinémis detalémis,
savo darbe gydytojai patiria per daug streso. Taip pat apklausti gydytojai teigia, kad néra balanso
tarp pastangy ir atlygio.



SUMMARY

Zekaite A. Health care quality assessment of patients and doctors in terms of the
Vilnius branch of the clinic Antakalnio / Master‘s diploma paper of health care administration.
Advisor assoc. Doc. Dr. R. Daciulyte, - Vilnius: Mykolas Romeris University, faculty of politics
and management, 2014. — 87 p.

Personal health is the largest public social and economic value. These values are the
maintenance and preservation each year more and more material and intellectual resources. With an
increase in the population, the public needs and expectations, they are particularly associated with
the quality of health care. According to the Staras et al. (2013) health care and the quality of its
management and customization is becoming one of the most important health care priorities in
Lithuania and elsewhere in Europe and around the world. Health care facilities provide health care
services to ensure the prevention, public health and the quality of the whole society.

Object under research. Patients doctors approach to primary health care services

the Vilnius branch of the clinic Antakalnio.

Purpose of the research. Assess the Vilnius branch of the clinic Antakalnio

provided primary health care services for patients and doctors point of view.

Tasks of the thesis:

1. Analyze the quality of the concept and the essence, as well importance of the health care
facilities.

2. Analyze the quality management models, methods and systems for health care facilities.

3. Assess the Vilnius branch of the clinic Antakalnio clinic provided primary care patients in
terms of quality.

4. To analyze the Vilnius branch of the clinic Antakalnio clinic workers and provide
primary health care doctors opinions about their quality of service.

5. Summarize the views of patients and doctors about primary health care quality of the
Vilnius branch of the clinic Antakalnio clinic.

Working hypothesis. Patients and doctors are primary health care quality of the
Vilnius branch of the clinic Antakalnio clinic welcomes it.

Research methods: Scientific literature analysis and systematization - the concept of
quality, the elements of quality management methods, models and systems to reveal the
development and research instrumentation.

Master's thesis examines the quality of primary care patients and physicians

perspective.



The first part deals with the concept of quality in health care, quality of health care management,
health care and quality improvement activities regulation quality management systems for health
care facilities, Lithuanian health management reform steps, health care quality problems in
Lithuania, the patient safety revolution. The second part discusses the research methodology used in
the work. The analytical part of the thesis, using the questionnaire survey, document analysis,
comparative analysis, and statistical analysis methods are presented and analyzed in terms of
patients and doctors in primary care quality results. The findings revealed that the office fully
guaranteed access to services, lack of information is observed, as well as patient safety deficiencies
observed. It is observed that the majority of surveyed doctors feel part of a particular part of their
job with no sense of their work overloaded with unnecessary administrative details of your medical
practice is experiencing too much stress. It also questioned the doctors say that there is a balance

between effort and reward.



PRIEDAI



SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES TYRIMO LOGINE EIGA

1 PRIEDAS

SVEIKATOS PRIEZITUROS KOKYBES TYRIMO LOGINE EIGA

Suformuluojamas tyrimo teorinis pagrindas

Tyrimo problemos suformulavimas

Tyrimo objekto nustatymas

Hipotezés iskélimas

Tyrimo tikslo, uZdaviniy iSkélimas

Tyrimo metody parinkimas

Tyrimo instrumentarijy parengimas

Kiekybinis tyrimas

Tyrimo imties nustatymas

Tyrimo vietos parinkimas

Duomeny rinkimas

Tyrimo duomeny apdorojimas

Tyrimo rezultaty pateikimas ir apibendrinimas

ISvadu formulavimas




2 PRIEDAS
ANKETA PACIENTAMS

Gerbiamas Respondente,

Mykolo Romerio Universiteto studenté atlieka tyrima, kurio tikslas - jvertinti VS] Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
pacienty bei gydytojy pozitriu. Sveikatos prieziuros paslaugy kokybé tai, laipsnis, kuriuo sveikatos
prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina
pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Maloniai kvieCiame Jus dalyvauti Sioje apklausoje. Jiisy
nuomoné yra labai svarbi, todél tikimés nuosirdziy atsakymy.

Si anketa yra anoniminé. Mus domina apibendrinti tyrimo rezultatai, taigi kiekvieno tyrime
dalyvavusio asmens atsakymai j pateiktus klausimus nebus nagrinéjami individualiai. Jums tinkantj
atsakyma prasome pazyméti kryzeliu (x). Dékojame uz Jusy skirtg laika ir atsakymus.

1. Kaip apibudintuméte savo sveikatos bukle
| Labai gera
[ Gera
J Nebloga
1 Prasta
2. Ar Jus sergate hipertenzija (aukSto kraujospudZio liga), cukriniu diabetu, depresija, astma ar kita
létine liga?
1 Taip
1 Ne
3. Ar turite asmeninj gydytoja (pvz. Seimos gydytoja), kuris
atsiradus sveikatos problemoms Jus, konsultuoja pirmas? [JTaip, tai gydytojas pas kurij tik kg buvau
[l Taip, tai yra kitas $io centro gydytojas
[ Taip, tai gydytojas, dirbantis kitus
[J Ne, asmeninio gydytojo neturiu
4. Kaip daZnai pastaryjy 6 ménesiuy bégyje Jiis lankétés ar
buvote konsultuotas Seimos gydytojo (pas kurj tik ka [J Tai buvo pirmas kartas per paskutinius
lankétés arba Kitas Seimos gydytojas) 6 ménesius
[J Kartg iki Sio vizito
[J 2-4 kartus iki §io vizito
[0 5 ir daugiau karty iki Sio vizito
[J Nezinau
5. Kokia buvo pagrindiné Jusy Sios dienos vizito pas
gydytoja priezastis? (galimi keli atsakymy variantai) [ Liga ar bloga savijauta
[0 Medicining apzitira
[] Vaisty iSraSymas
1 Nukreipimas specialisto konsultacijai
[ Noras iSgirsti antrg nuomong
[J Kita prieZastis



6. Galvokite apie tik ka pasibaigusia konsultacija. Ar sutinkate Taip Ne
su Zemiau esancias teiginiais?

. Gydytojas turé¢jo mano medicininius duomenis po ranka

. Gydytojas buvo mandagus

. Gydytojas atidziai manes klausési

. Gydytojas kalbédamas beveik nezitiré¢jo | mane

. Gydytojas klausinéjo apie mano sveikatos problema

. Nesuprantu, ka gydytojas stengési man paaiskinti

. Gydytojas skyré pakankamai laiko

. Gydytojas jtrauké mane j gydymo sprendimy priémimag

. Rekomenduociau §j gydytoja draugui ar giminaiciui

10. Gydytojas teiravosi ir apie galimas kitas sveikatos problemas

O 0 13NN B WN ~—~
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7. Jei reikéty vertéjo susikalbéti su gydytoju, ar biity galimybé
gauti tokia paslauga Siame centre? [J Man niekada nereikéjo vertéjo
[J Taip, $i paslauga visada teikiama
[J Taip, Si paslauga paprastai
teikiama
[J Taip, §i paslauga niekad nebuvo
suteikta
[J Nezinau
8. Galvokite apie gydytoja, pas kurj Siandien konsultavotés. Ar sutinkate su Zemiau esanciais
teiginiais?

Taip Ne Nezinau
1.Jis/ji Zinojo visg svarbig informacija apie mano 0 0 0
sveikatos bukle
2. Jis/ji Zinojo apie mano gyvenimo biida 0 O 0
3.Sis gydytojas ne tik sprendzia medicinines problemas, bet gali padéti ir 0 0 0
esant asmeninéms problemoms ir rlipesciams
4. Po vizito jauciuosi galjs geriau susitvarkyti su savo sveikatos 0 0 0

problemomis ir ripesciais nei iki tol
9. Ar per pastaruosius 12 ménesiy $is Seimos gydytojas Jums aiskino, kaip riipintis savo sveikta? (pvz.:
apie dieta, alkoholij ar riikkymg)

[ Taip

1 Ne

[ Nezinau

10. Ar pastaryjy 2 mety bégyje gydytojas teiravosi apie visus Juisy vartojamus vaistus? (ir tuos,
kuriuos Jums paskyré kiti gydytojai?

O Taip

1 Ne

[ Nezinau

11. Galvokite apie jstaiga, kurioje Siandien lankétés. Ar pritariate: Taip Ne Nezinau
1. Per trumpos jstaigos gydymo valandos 0 0

2. Jeigu man reikia gydytojo vizito namuose, ji gausiu 0
3. Istaiga yra per toli nuo mano namy ar darbo 0
4. Skambindamas j Sig jstaiga turiu laukti per ilgai, kol kas 0
nors atsiliepia

5. Zinau kur gauti paslaugas vakarais, naktimis ir savaitgaliais
(ne darbo metu)

6. Registratiiros darbuotojai mandagiis ir paslaugiis 0 O 0

O O oo

U
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12. Kiek paprastai sugaiState laiko atvykimui i§ jisy namy j gydymo

istaiga?
[J Maziau nei 20 minuciy
[J 20-40 minuciy
[J 40-60 minuciy
(1 Ilgiau nei valanda
[J Nezinau
13. Ar buvote uZzsiregistraves vizitui pas gydytoja iS anksto? [1 Taip
[ Ne— eikite prie 16 klausimo
14. Ar buvo lengva uzZsiregistruoti pas Jiisu Seimos gydytoja konsultacijai? [ Taip
[1Ne
15. Kiek ilgai laukéte Sio vizito? [1 Uzsiregistravau Siandien

[0 UZzsiregistravau vakar
1 Laukiau 2-7 dienas
[J Laukiau ilgiau nei savaitg
[1 Nezinau
16. Kiek sugaiSote nuo atvykimo i gydymo jstaigq ir iki pateikimo pas gydytoja i kabineta
konsultacijai?
[ Maziau nei 15 minuciy
1 15-30 minuéiy
1 30-45 minutés
[145-60 minuciy
[ Ilgiau nei valanda
[ Nezinau
17. Ar sutinkate su teiginiu, kad vakarais, naktimis ir savaitgaliais (jstaigos ne darbo metu) sunku
patekti pas Seimos gydytoja?

[ Taip

1 Ne

1 Nezinau

18. Per pastaruosius 12 ménesiy Sioje gydymo jstaigoje? Taip Ne Nezinau
1. Gydytojas ar personalas buvo neigiamai nusiteike Jiisy atzvilgiu 0 0 O

2. Kitiems pacientams buvo paskirtas geresnis gydymas nei Jums 0 0 0

3. Gydytojas buvo pernelyg susiriipings atlygiu 0 0 0

4. Gydytojas elgési nepagarbiai dél Jusy etninés kilmés 0 0 0

5. Gydytojas elgési nepagarbiai dél Jusy lyties 0 0 O
19. _Ar per pz_lst.aruosius 12 ménesiy Sioje gydymo jstaigoje turéjote Taip Ne Nezinau
tokios patirties:

1. Manau, kad kai kurie tyrimai buvo pakartoti be reikalo 0 0 0

2. Manau, kad buvo paskirtas netinkamas medikamentas/ vaisto dozé 0 0 0

3. Manau, jog tyrimy ar rentgeno tyrimy rezultatai buvo neteisingi 0 0 0

20. Jei biituméte nepatenkintas skirtu gydymu, kaip manote, ar gydytojas biity pasirenges apie tai

diskutuoti su Jumis?

[ Taip

I Ne

1 Nezinau

21. Ar teko per pastaruosius 12 ménesiy atidéti ar atSaukti vizita pas §j ar Kitg

Seimos gydytoja? 1 Taip
1 Ne— eikite prie 23
klausimo



22. Jei taip, tuomet kokios buvo svarbiausios priezastys dél kuriy neatvykote pas gydytoja? (galimi keli
atsakymy variantai)

[J Netur¢jau draudimo

[J Kitos finansinés priezastys

1 Fiziskai negaléjau atvykti

71 Buvau uzimtas

[ Kita priezastis

23. Kiek kary per paskutinius 12 ménesiu buvote konsultuotas gydytoju specialisty?

[ Né karto

[J Kartg ar du

[13-5 kartus

[16-10 karty

[ Daugiau nei 10 karty

24. Ar sutinkate su sekanciais teiginiais: Taip Ne Nezinau
1. Jei mane konsultuoja Seimos gydytojas, jis/ji zino visg biiting
medicining informacijg apie mane

2. Kai esu nukreiptas specialisto konsultacijai, mano $eimos
gydytojas ji informuoja apie mano ligg

3. Kai esu siunciamas specialisto konsultacijai, mano Seimos
gydytojas nusprendZia pas kg siysti

4. Po specialisto skirto gydymo, mano Seimos gydytojas gauna atsakyma 0 O 0
5. IS mano Seimos gydytojo sunku gauti nukreipima specialisto

konsultacijai - - .
25. Kiek kary per paskutinius 12 ménesiy
lankétés ligoninés priémimo skyriuje? {1 Nesilankiau— pereiti prie 27 klausimo

[0 1 karta

12 ar 3 kartus

[14 ar daugiau karty

26. Kodél kreipétés j ligoninés priémimo
skyriu uZuot éjes pas savo Seimos gydytoja?
(galimi keli atsakymy variantai) ) Seimos gydytojas toje situacijoje negaléjo padéti
1 Seimos gydytojas buvo nepasiekiamas
[J Dél finansiniy priezasciy
1 Maniau, kad ligoninés priémimo skyriuje reikés
trumpiau laukti
] Priémimo skyriuje teikiama geresné pagalba
[Priémimo skyrius lengviau pasickiamas
1 Kita
27. Ar per pastaruosius 12 ménesiy buvote tirtas ar gydytas slaugytojos Jusy
jstaigoje? [1 Taip
[1Ne
[J Nezinau



28. Ar Zmonés gali kreiptis j Seimos gydytoja, esant Sioms biikléms:

Taip taip

[

>
D

. Pjautiné pirsto zaizda, kurig reikia susifiti
. Karpy pasalinimas

. Profilaktinis sveikatos patikrinimas

. Regéjimo sutrikimai

. Pagalba metant rukyti

. Stipriai kosint vaikui

. Pilvo skausmai

. Kraujas iSmatose

. Ciurnos patempimas

10. Nerimas

11. Smurtas namuose

12. Seksualinés problemos

13. Tarpusavio santykiy problemos

14. Patarimas pasirenkant geriausig ligoning¢ ar
specialistg ligos gydymui.
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29. Kaip svarbu Jums biity patekti pas gydytoja esant Ypac Gana
Sioms biikléms: svarbu nesvarbu

1. Svorio kritimas daugiau nei 2 kg per ménesj nesilaikant

dietos

2. Dusulys lengvo fizinio kriivio metu

3. Kriitinés skausmas fizinio kriivio metu

4. Samonés netekimas, alpimas

5. Galvos skausmas ilgiau nei diena

6. Pilvo skausmas trunkantis ilgiau nei dieng

7. Sunkios baimés, trunkancios ilgiau kaip ménesj

OO0Ooo0ogonOo
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30. Ar tikités naudos i$ apsilankymo pas Seimos gydytoja, esant: Taip
. Pilvo problemoms

. Peciy ir kaklo skausmui
. Nervingumui

. Viduriavimui

. Gerklés skausmui

. Galvos skausmui

. Nuovargiui

. Gripui

. Sleikstuliui

I I B O R

O 00 NOoO L b WP

31. Ar sutinkate su teiginiais: Grieztai Sutinku
sutinku

1. Apskritai, gydytojais galima pasitikéti 0 N

2. Apskritai, Zmonémis galima pasitikéti 0 O

Pabaigoje norétume Jums pateikti keletq klausimy, susijusiy su asmenine informacija
32. Jisy lytis [1 Moteris

0 Vyras
33. Jasy gimimo metai 19

Turbiit Turbat

Ne
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Siek tiek
svarbu
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Nesutinku
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NezZinau
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Visiskai
nesvarbu
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GriezZtai
nesutinku
U
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34. Kur Jiis giméte? 7] Sioje $alyje (Lietuvoje)
[J Kitoje Europos Sgjungos $alyje
[J Nepriklausanc¢ioje Europos Sajungai Salyje
7] Siaurés Amerikoje, Australijoje ar Naujojoje Zelandijoje
0 Kitoje Salyje

35. Kur gimusi Jisy mama? (] Sioje Salyje (Lictuvoje)
0 Kitoje Europos Sajungos Salyje
[ Nepriklausancioje Europos Sgjungai salyje
"] Siaurés Amerikoje, Australijoje ar Naujojoje Zelandijoje
[ Kitoje Salyje
36. Ar Jusy namuose yra daugiau suaugusiy (jskaitant asmenis vyresnius negu 18mety)?
1 Taip
| Ne
37. Ar Jusy namuose yra vaiky (iskaitant vaikus jaunesnius negu 18 mety)?
[ Taip
| Ne

38. Kaip apibiidintuméte savo dabartini
uzimtuma? (galimi keli atsakymy variantai) 1 Samdomas/-a darbuotojas/-a (tarnautojas/a)
[ Savaranki$kai dirbantis/-i ar verslg turintis/-i
[ Studentas/-¢
[J Ieskantis/-i darbo (bedarbis/-¢é)
1 Negalintis/-i dirbti dél ligos ar nejgalusis/-ioji
[l Pensininkas/-¢é
71 Namy Seimininkas/-¢ (prizitrintis/-i vaikus ir pan.)

39. Koks Jiisy iSsilavinimas? U Neturiu/ Pradinis/ Vidurinis
[J Aukstesnysis
[J Aukstasis

40. Kaip gerai kalbate lietuviy klaba? O Laisvai/ gimtoji kalba
[J Pakankamai gerai
[J Vidutini$kai
1 Blogai
1 Nekalbu

41. Palyginti su $alies vidurkiu, Jusy pajamos

yra: [] Mazesnis nei Salies vidurkis
[1 Mazdaug atitinkancios Salies vidurkj
[ Didesnés nei $alies vidurkis

Aciu uz Jusy atsakymus!



3 PRIEDAS
ANKETA GYDYTOJAMS

Gerbiamas Respondente,

Mykolo Romerio Universiteto studenté atlieka tyrima, kurio tikslas - jvertinti VS] Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo teikiamy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
pacienty bei gydytojy pozitriu. Sveikatos prieZiiros paslaugy kokybé tai, laipsnis, kuriuo sveikatos
priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina
pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Maloniai kvieCiame Jus dalyvauti Sioje apklausoje. Jusy
nuomoné yra labai svarbi, todél tikimés nuosirdziy atsakymy.

Si anketa yra anoniminé. Mus domina apibendrinti tyrimo rezultatai, taigi kiekvieno tyrime
dalyvavusio asmens atsakymai ]} pateiktus klausimus nebus nagrinéjami individualiai. Jums tinkantj
atsakyma prasome pazymeéti kryzeliu (x). Dékojame uz Jusy skirtg laikg ir atsakymus.

1. Jasy lytis? ) moteris
] vyras
2. Jusy gimimo metai? 19
3. Ar Jis giméte Sioje Salyje? O Taip
[1 Ne
4. Kaip apibiidintuméte vieta, kur Siuo metu dirbate? 1 Mieste
[J Priemiestyje
O Miestelyje
O Ir mieste, ir kaime
1 Kaime

5. Kiek (apytikriai) yra pacienty Jiisy apylinkéje? Jei neZinote tikslaus skaiciaus, praSome, bent
apytiksliai nurodyti Zmoniy skaiciy, priklausanti Jums kaip Seimos gydytojui.
Pacienty skaicius:

6. Kokie Jiisy pacientai lyginant pagal

Ca e e w1 . . Zemiau . . Auksciau ..
vidutinj sal.leg lyg} su grupémis vidurkio Vidurkis vidurkio Nezinau
nurodytomis Zemiau:

1. Vyresnio amziaus Zzmoneés (vir§ 70 mety) O 0 0 0
2. Zemo socialinio lygio Zzmonés 0 0 0 0
3. Tautiniy mazumy atstovai O O 0 0
Kaita Iyginant su Kiomis gydymo LM e AU
<o . vidurkio vidurkio
jstaigomis?
U U U U
8. Kiek valandy per savaite dirbate kaip Seimos gydytojas
(nejskaiciuojant papildomy darby, budéjimy ar ____valandos per savaite

konsultacju po darbo)?

9. Kiek i$ ty valandy skiriate pacienty priémimui
(konsultacijos, vizitai i namus, konsultacijos telefonu)?

10. Kiek konsultuojate pacienty jprastos daro dienos metu?

______valandos per savaitg

1. Tiesioginis bendravimas su pacientu (skaic¢ius) __ perdieng
2. Telefonu ____ perdieng
3. Elektroniniu pastu _____ perdieng

11. Kiek vidutini§kai uZtrunka Jiisy paciento konsultacija?  minutés



12. Kiek pacienty apziiirite jprastos darbo svaités metu:

1. Vizitai | namus ___ persavaite
2. Ligoningje _____ persavaitg
3. Seneliy namuose __ per savaitg
4. Kitose jstaigose _____ persavaitg

13. Per pastaruosius tris darbo ménesius (iSskyrus atostogas ir pan.), kiek karty ir kiek laiko dirbote
ar konsultavote pacientus telefonu:

1. Vakarais ___ kartai

2. Naktimis _ kartai

3. Savaitgaliais ___ kartai
14. Ar be Seimos gydytojo darbo dar papildomai dirbate apmokama darba?
[ Ne

[ Taip, kaip gydytojas privaciai konsultuoju pacientus
[ Taip, kitose jstaigose (pvz.: slauga namuose, kaléjime)
[ Taip, kaip jmonés gydytojas
[ Taip, medicinos mokykloje

| Taip, kitur
15. Kaip Seimos gydytojas, Jiis dirbate savo privacioje jstaigoje ar esate samdomas darbuotojas?
1 Samdomas darbuotoja

| Samdomas darbuotojas, dirbate kartu su kitais gydytojais
[ Dirbate privaciai, bet esate sudargs sutartj su sveikatos prieziiros jstaiga, sveikatos draudimu. kt.
[ Dirbate privaciai be sutarciy
16. Prie kiekvieno iSvardinto teiginio, praSome nurodyti ar tai jeina j Jiisy pajamas: jei taip, kokia
dalj procentais sudaro?
Atlyginimas __ %
Kapitacijos mokestis (fiksuota suma uz pacientg tam tikru laiko periodu) %
Mokéjimai uz paslaugas tretiesiems asmenims %
Pacienty mok¢jimas jrankas %
ISmoky uz atliktas uzduotis (pvz: jvykdzius uzduotis) %
Kiti Saltiniai %
17. Ar Jius turite galimybe gauti papildomy finansiniy pajamy ar
premijy uz:
1. Serganciy CD pacienty gydyma 0
2. Serganciy hipertenzija pacienty gydyma
3. Prevenciniy programy bei profilaktiniy sveikatos tikrinimy
vykdyma
4. Retesnj siuntimy specialistams skaiciy
5. Socialiai neturtingy zmoniy sveikatos priezitira
6. Darbg atokesnése vietovése 0 O
18. Ar Jus dirbate vienas ar dalinatés kabinetu kartu su kitu Seimos gydytoju/ kitu specialistu?
1 Vienas
1 Kabinete kartu su kitu gydytoju
1_9. Ar naudojate klinikines gaires gydydami Zemiau iSvardintas Taip Ne Rekomendaci
ligas? ju néra
1. Kardiovaskulinés ligos 0 O
2. Astma ar LOPL 0
3. Depresija 0
4. Diabetas O

Taip Ne Nezinau

[ R B R |
0 O A O B
N R B A

[ I O |

U
U
U



20. Ar per pastaruosius 12 mén. dalyvavote ligy gydymo programoje skirtoje Jusuy pacientui
gydydami Zemiau iSvardintas ligas? (Sios programos yra multidisplinarinés skirtos gydytoju
praktikai ir daZznai paremtos protokolais)

Taip Ne
1. Kardiovaskulinés ligos 0 O
2. Astma ar LOPL O O
3. Depresija 0 O
4. Diabetas 0 g
21. Ar per pastaruosius 12 mén. Jusy gydymo jstaigoje buvo: Taip Ne
1. Jusy iSraSyty recepty ar siuntimy pagrijstumo vertinimas atliekamas vadovybés ar
draudimo? : :
2. Atliekamas kolegy Jiisy vertinimas? O [
3. Pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiiros tyrimas? O O
22. Jeigu pacientg reikia siysti konsultuoti kitiems specialistams kas priima
sprendimg? [JAS

"] Pacientas

(1 Kartu su pacientu
23. Jeigu pacientas siunciamas Kito specialisto konsultacijai, nurodykite kiek, Jiisy nuomone, reikty
atsizvelgti i Siuos aspektus:

Visada Kartais Niekada
1. Paciento pasirinkimas 0 0 0
2. Atstumas 0 0 0
3. Jusy ankstesné patirtis su §iuo specialistu 0 0 O
4. Lyginamoji informacija apie specialistus 0 O 0
5. Eilés pas specialistus 0 0 0
6. Kaina O O 0

24. Ar Jums prieinamos laboratorijos paslaugos? [ Yra gydymo jstaigoje
[J Ne gydymo jstaigos patalpose (pasiekiama
lengvai)
[ Nepakankamai lengvai pasiekiamos
laboratorijos paslaugos

25. Ar Jums prieinamos rentgeno tyrimy

tarnybos paslaugos? [] Yra gydymo jstaigoje
[1 Ne gydymo jstaigos patalpose (pasickiama
lengvai)
1 Nepakankamai lengvai pasiekiamos rentgeno
paslaugos
26. K.0k§ yra atstuma§ nuo.J}'lsq Tam paciam Arciau nei 5 5-10km 11-20km
pagrindinés darbo vietos iki: pastate km

1. Artimiausios kitos Seimos

.. .. (] g O 0
medicinos jstaigos
2. Artimiausios konsultacinés
poliklinikos N O 0 O
3. Artimiausios antro lygio ar 0 0 0 0

universitetinés ligoninés

27. Kiek vidutiniSkai valandy per darbo diena dirba Jiisy gydymo  valandy per darbo diena

istaiga?
28. Ar imanoma pacientams ateiti j Jiisy gydymo jstaiga: Taip Ne
1. Po 18 val. (bent karta per savaite) O O

2. Savaitgaliais (bent karta per savaite) O O



29. Kaip medicininé pagalba (ne skubi pagalba) teikiama Jusy pacientams darbo dieny vakarais ir
nakties metu?

[J as visuomet esu pasiekiamas savo pacientams

[J teikiamos mano paslaugos pagal bud¢jimy grafika kartu su kitais gydytojais

[1 a8 nepasiekiamas, bet kiti gydytojai budi pagal grafika

[ po darbo valandy paslaugas teikia kiti gydytojai

1 kita

30. Kaip medicininé pagalba (ne skubi pagalba) teikiama Jusy pacientams, kuomet Jiisy gydymo
jstaiga nedirba savaitgalj?

[] as§ visuomet esu pasiekiamas savo pacientams

[ teikiamos mano paslaugos pagal budéjimy grafikg kartu su kitais gydytojais

1 a8 nepasiekiamas, bet kiti gydytojai budi pagal grafika

[ po darbo valandy paslaugas teikia kiti gydytojai

1 kita
3%. .Kovl.ﬂa ;ialls pacienty (procentais) yra konsultuojami i§ anksto Apytiksliai %
uzsirasius?
32. Ar priimate neuZsiregistravusius pacientus pagrindinio darbo
metu ir/ar skiriate atskirg laika ateinantiems pacientams paimti? 1 Taip
I Ne

33. Ar per pastaruosius 12 mén. atlikote bent vieng Zemiau iSvardinta veiksma, kad sumaZintuméte
finansines kliaitis nepasiturintiems pacientams:

Taip Ne
1. Apriipinote vaisty nemokamais pavyzdziais? 0 0
2. Israséte atitinkamai pigiausius vaistus 0 N
3. Neapmokestinote pacienty (pvz.: priemokomis uz laboratorinius tyrimus) 0 0
34. Kaip daZnai per pastaruosius 12 mén., pastebéjote, kad pacientai atideda savo
vizitus dél finansiniy priezasciy? [0 Daznai
1 Kartais
1 Niekada
35. Kuomet yra priraSomas naujas pacientas, ar gaunate jo sena
ambulatorine kortele i§ buvusios gydymo jstaigos? [] Taip, visuomet arba daznai
| Tik kartais

" Retai arba niekada

36. Kokie yra apribojimai priraSant naujus pacientus Jasy gydymo jstaigoje? (galimi keli atsakymo
variantai)
[ Jokiy apribojimy (priraSomi visi norintys)
[ PriraSomi tik iki tam tikro skaiciaus
[ PriraSomi tik iki tam tikro amziaus
[ PriraSomi tik tam tikros gyvenamos vietos pacientai
O Naujiems pacientams taikomas laukimo periodas
[ PriraSymo galimybé priklauso nuo ligos anamnezés
[J PriraSymo galimybé priklauso nuo paciento draustumo
37. Ar suteikiate sveikatos paslaugas, kai Jums uZ jas neatlyginama (pvz.: neapdrausti asmenys)
[ Taip, visada
[J Tik bitinais atvejais

| Taip, kartais
1 Ne
[ Mano darbe tokiy pacienty néra
) Netaikoma (Lietuvoje nedraustiems ar imigrantams sveikatos paslaugos yra kompensuojamos)



38. Ar Jusy medicininiuose dokumentuose yra
informacija?: (paZymékite visus, kuriuos laikote
tinkamais) 1 Gyvenimo salygas
[ Etniné grupé
] Paciento Seimos anamnezé (pvz. depresija, CD)
] Paciento svoris ir 1igis
[ Rukymas
[ Kraujospiidis
[ Kreipimosi priezastis
] Diagnozé
"1 Paskirti vaistai
[ Testy rezultatai
39. Kaip saugote medicininius dokumentus? (pazymékite visus, kuriuos laikote tinkamais)
| Saugome visus duomenis, i§skyrus smulkius skundus
1 Saugome tiktai reguliariai apsilankanciy pacienty duomenimis
1 Saugome visus duomenis, i$skyrus tuos, kurie yra perpildyti
[J Saugome jprastai besilankanc¢iy pacienty kontaktus
[J Nezinau
40. Ar per paskutinius 2 metus, naudodamasis savo medicininiy duomeny sistema, sugrupavote
pacientus pagal amZiy, diagnoze, rizikos faktorius (pazymeékite visus tinkamus variantus)
1 Ne
[ Taip, pagal amziy (pvz.: visi vir§ 50 mety)
[ Taip, pagal diagnozes arba rizikos faktorius (pvz.: diabetas, hipertenzija
[J Taip, pagal vartojamus vaistus (pvz.: pacientai, kurie vartoja daugiau nei 1 vaista)
(] Taip, pacientai, kuriems taikomas prevencinés programos arba stebéjimas
41.Kokiu tikslu savo darbe naudojate kompiuterj
(pazymeékite tinkamus variantus) (1 Netaikoma (nesinaudoju kompiuteriu)
O Skiriant apsilankymus
[J ISrasant saskaitas
[ ISraSant receptus
[J Konsultacijy duomenims i$saugoti
1 Ragyti siuntimus konsultantams
[ I$saugant diagnostiniy tyrimy rezultatus
[J Ieskoti medicininés literattiros
[J Siysti receptus vaistininkams
[J Laikino nedarbingumo pazyméjimams

iSduoti

42. Kaip daznai susitinkate akis i aki su Siais Kartais arba Kas1-3  Dazniau nei
specialistais?: niekada meén. 1 k./mén.
1. Kitais Seimos gydytojais 0 0 )

2. Slaugytoja 0 0 0

3. Gydytoju specialistu dirbanc¢iu poliklinikoje [ 0 O

4. Gydytoju specialistu dirbanc¢iu ligoninéje O 0 0

5. Vaistininku 0 0 O

6. Namy slaugytoja [ O O

7. AkuSere O O O

8. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoju [ O O

9. Socialiniu darbuotoju O O 0

10. Dietologu O O 0



43. Kaip daznai konsultuojatés (pvz.: telefonu) su: Kartais arba Kas 1-3 Dazniau nei

niekada mén. 1 k./mén.
1. Pediatrais O O 0
2. Vidaus ligy gydytojais O O 0
3. Ginekologais O O 0
4. Chirurgais O O 0
5. Neurologais O O 0
6. Dermatologais O O 0
7. Gerontologais O O 0
8. Psichiatrais a 0 O
9. Radiologais O O 0
44. Ar Jusy medicinos sesuté ar asistentas gali savarankiskai atlikti: [J netaikoma (néra sesutés)
Taip Ne
1. Imunizacija O 0
2. Suteikti informacijos apie sveika gyvenseng O []
3. Atlikti rutining 1étinémis ligomis serganciy pacienty patikrg (pvz.: CD 0 0
sergantys)
4. Minimalias procediiras (pvz.: ausies praplovimas, zaizdy gydymas) [ [
45. Kaip daznai raSote siuntimus specialistams?: 1 Visiems konsultuoti siun¢iamiems pacientams

[ Daugumai siunc¢iamy konsultuoti pacienty
[ Mazai daliai siun¢iamy konsultuoti pacienty
(1 Retai arba niekada
46. Kaip daznai sulaukiate gydytoju specialisty atsakymo po jiisy
paciento konsultacijos?: (1 (Beveik) visada
[1 Dazniausiai
[0 Retkarciais

47. Kiek laiko po paciento iSraSymo is ligoninés praeina kol gaunate
iSrasg? 11-4 dienos
[15-14 dienos
[115-30 dienos
U Daugiau nei 30 dienos
1 Retai arba niekados
48. Kada Jus arba Jiisy personalas matuojate
kraujo spaudima? (galimi keli atsakymo
variantai) [ Tik esant atitinkamoms klinikinéms bukléms
1 PapraSius pacientui
1 Visiems suaugusiems reguliariai gydytojo
kabinete
[ Suaugusiems pakvieskite atvykti Siuo tikslu
[J Neatlieckame tokiy matavimy
49. Kada Jus arba Jiisy personalas matuojate
cholesterolio koncentracija kraujyje? (galimi keli
atsakymo variantai) [ Tik esant atitinkamoms klinikinéms bukléms
] Paprasius pacientui
1 Visiems suaugusiems reguliariai gydytojo
kabinete
1 Suaugusiems pakvieskite atvykti Siuo tikslu
[J Neatlickame tokiy matavimy



50. Ar per pastaruosius 12 mén. pasiiiléte specialius uzsiémimus ar mokymus Zemiau iSvardintoms
grupéms?:

Taip Ne
1. CD sergantys pacientai O O
2. Hipertenzija sergantys pacientai O O
3. Nésciosios [] (]
4. Vyresnio amziaus Zmonés O O

51. Ar Jus praneStuméte apie jvykj (pvz.: atitinkamai institucijai), kuris buity susijes su Jusuy
pacientu?:
Turbtit  Turbit

Taip . Ne NezZinau
taip ne
1. Pakartotinas nelaimingas atsitikimas darbe 0 0 O O 0
2. Daznos kvépavimo problemos Zzmonéms
. Y 1 . . O | U U W
gyvenantiems Salia tam tikros pramonés $akos
3. Pakartotiniai apsinuodijimai maistu tarp o . . o o

Zmoniy gyvenanc¢iy tam tikrame regione
52. Kiek savaiciy per pastaruosius 12 mén. Jiis buvote iSvykes toliau nuo savo darbo vietos dél?:

1. dalyvavimo konferencijoje ar kt. apmokymuose __ _ savaites
2. atliekant mokslinius tyrimus ___ savaites
3. atostogy _ savaites
4.ligos __ __ savaites
53. Kaip Jis sutinkate su Zemiau iSvardintais teiginiais?:
Stlpna' Sutinku  Nesutinku St'p.“a'
sutinku nesutinku
1. Jauciu, kad tam tikra mano darbo dalis neturi
. l [ [ [
prasmés
2. Mano darbas mane domina taip pat kaip ir anks¢iau O O 0 0
3. Mano darbas perkrautas nereikalingomis
. . C .. l [ il l
administracinémis detalémis
4. Dabartiniame darbe patiriu per daug streso O 0 0 0
5. Seimos gydytojo darbas yra gerbiamas O O 0 0
6. Mano darbe yra geras balansas tarp pastangy ir 0 0 0 0

atlygio

Acdiu uz Jusy atsakymus!
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