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IVADAS

Sveikata yra vertinama kaip didziausia asmening ir visuomeniné vertybé. Kiekvienas Zzmogus,
vertindamas savo gyvenimo kokybe, pirmiausia pabrézia savo sveikatos biikle, 0 kuo sveikesné
visuomene, tuo turtingesné valstybé. Sveikatos prieziira — Viena i§ sri¢iy, nuo kurios iSsivystymo
lygio Salyje priklauso visuomenés gerové ir gyvenimo kokybé. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) konstitucijoje nurodoma, jog viena i$ svarbiausiy kiekvieno zmogaus teisiy yra siekis bati
kuo geresnés sveikatos, tad Salies politikai privalo nuolat ieSkoti naujy ir veiksmingy btdy, kaip tai
uztikrinti. Kiekviena valstybé turi riipintis savo gyventojy sveikatos apsauga, turi uZztikrinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe sveikatos sektoriuje.

Temos aktualumas. Sveikatos kokybés klausimai yra jkomponuoti j ateities sveikatos vizija.
Tarptautiniu mastu sveikatos politikoje sveikatos priezitiros kokybés vadybos teorijos pradininku
laikomas Averidis Donabedianas, kuris sukiiré kokybés sistemos modelj, pagrjsta organizacine
struktiira, procesais ir veiklos rezultatais®. Lietuvoje sveikatos priezifiros jstaigy kokybés vertinimu
pradéta dométis jau nuo Nepriklausomybés atgavimo. Jankauskienés (2016) teigimu, kokybés
politikoje gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe labai svarbu palyginti jos rezultatus ir
lygiuotis bei semtis patirties i§ pasiekusiyjy geriausiy rezultaty?.

Viena svarbiausiy programy, kurioje iSvardyti patys reikSmingiausi sveikatinimo veiklos
tikslai ir uzdaviniai valstybei ir jos zmonéms yra Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa?®.
Programos 96.2. punkte minima, jog yra biitina ,,plétoti sveikatos infrastuktiirg ir gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe, saugg, prieinamumg ir | pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg®.
Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo programoje (2017)* minima, kad iki $iol
Lietuvoje néra sukurta sveikatos prieziliros istaigy pagrindiniy veiklos rodikliy sistema, kuri
palengvinty sveikatos prieZitiros specialisty paslaugy kokybés vertinima jrodymais gristu bidu.

Bucitiniené ir Piligrimiené (2008) para$¢ straipsnj ,,Skirtingi poziiiriai | sveikatos prieziliros
kokybe: ar jmanomas konsensusas?*, kuriame teigia, kad kokybés vertinimas ir valdymas $iandien
yra viena aktualiausiy paslaugy srities (taip pat ir sveikatos priezitiros) temy. Siame straipsnyje yra
nagrinéjama atskiry grupiy — pacienty, sveikatos prieziliros profesionaly (specialisty) ir vadovy

(administratoriy) — skirtingus poZiiirius 1 sveikatos priezitiros kokybe organizacijos lygmeniu bei

! Avedis Donabedian, An Introduction to Quality Assurance in Health Care (Oxford: Oxford University Press, 2002).

2 Danguolé Jankauskiené, ,Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis®, Sveikatos politika ir
valdymas 1 (9) (2016): 44.

% Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo®, TAR, https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/85dc93d0 00df11e4bfcadcc6968del63.

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2017 m. lapkri¢io 15 d. V-1292 ,Dél Asmens sveikatos
prieziliros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo®, TAR, https://e-
seimas.|rs.lt/portal/legal Act/It/TAD/3ca52110caacl1e782d4fd2c44cc67af/CedbSnkOMec.
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nustato ir jvardija jiems svarbias dimensijas (rodiklius). Apibrézdami tyrimo apimtj, straipsnio
autoriai nurodo, kad nors straipsnyje apsiribojama pagrindinémis perspektyvomis | sveikatos
prieziiiros kokybe organizacijos lygmeniu, taciau sveikatos prieziiros paslaugy kokybe galima
analizuoti ir kitais aspektais, pavyzdziui, visos sveikatos prieziliros sistemos lygmeniu.

Pasak Silio (2012), organizacijos kuria ir diegia kokybés vadybos sistemas, kad jy pagalba
efektyviai naudoty iSteklius, priimty faktais pagristus sprendimus, orientuotysi j kliento bei kity
suinteresuotyjy Saliy poreikiy ir likesC¢iy tenkinimg. Tarpvyriausybinés organizacijos — EuUropos
Taryba, Europos komisija, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis biuras kartu su
tarptautinémis nevyriausybinémis organizacijomis — Europos sveikatos prieziiiros kokybés draugija,
Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondu skiria nuolatin; démes;j sveikatos
prieziiros kokybei. Yra priimamos Europos Sajungos direktyvos ir kiti dokumentai, kuriais
siekiama sukurti nuolatines sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo sistemas®. Pasak Jankauskienés
(2012), paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos sistemos ir medicinos
pagalbos uzdavinys. Staro ir kt. (2013) teigimu, sveikatos priezitiros kokybé ir jos valdymas bei
pritaikymas tampa vienu i$ svarbiausiy sveikatos priezitiros prioritety Lictuvoje ir kitose Europos
bei pasaulio Salyse. Kokybé tai vienas i§ pagrindiniy prioritety, dél ko pacientas renkasi vienas ar
kitas paslaugas. Todél labai svarbu jvertinti teikiamy paslaugy kokybe, suvokti, kaip formuojama,
jgyvendinama ir vertinama Sveikatos priezitiros kokybés politika Lietuvoje.

Temos iStirtumas. Sveikatos prieziiros kokybe nagrinéjo nemazai uZzsienio ir Lietuvos
autoriy: JanuSonis ir Popoviené (2004), Mikulis (2007), Ruzevicius (2007), Zgodavova ir Colesca
(2007), Legido-Quigley (2008), Bubniené ir Ruzevicius (2010), Kosinskiené ir Ruzevi¢ius (2011),
Mosadeghrad (2012), Jankaukien¢ (2012), Chadha ir Gagandeep (2013) ir t.t.  Sioje srityje yra
atlikta nemazai tyrimy: bendras sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas ,,Pacienty sauga ir
sveikatos prieziliros kokybé“®, paslaugy kokybés vertinimas Health Consumer Powerhouse
,Sveikatos vartotojy indekse*’, Sveikatos priezifiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty poZiiiriu
palyginimas Lietuvoje ir kai kuriose Europos 3alyse®, Ligoniy sveikatos priezifiros kokybés rodikliy
vertinimo modelis® ir t.t.

Tyrimo objektas — kokybés politikos analizé sveikatos priezitiros sistemoje.

5 Paukstys, JS., Sileikiené, L. Sveikatos prieziiiros kokybé. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2004; 7(6).

6 European Commision, Patient safety and quality of  heathcare, Special Eurobarometer 327 (2010),
http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf.

7 Arne Bjornberg, Euro health Consumer index 2017 report, Health Consumer Powerhouse (2018),
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf.

8 Danguolé Jankauskiené, ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty pozidiriu palyginimas Lietuvoje ir
kai kuriose Europos $alyse®, Sveikatos politika ir valdymas, (2016): 84-101.

® Danguolé Jankauskiené, ,,Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis®, Sveikatos politika ir
valdymas 1 (9) (2016): 42-68.
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Problema — kaip formuojama, jgyvendinama ir vertinama sveikatos priezitros kokybés
politika Lietuvoje?
Tikslas — isanalizuoti kokybés politikos tinkamuma sveikatos priezitiros sistemoje.
Darbo uZdaviniai:
Aptarti kokybés politikos sveikatos priezitiroje principus Europos Sajungoje.
ISnagrinéti kokybés politikg reglamentuojancius teisés aktus ir programas Lietuvoje.

Atskleisti svarbiausius sveikatos kokybés politikos matavimo instrumentus.

P w0 e

Ivertinti eksperty nuomong apie kokybes politikos tinkamumga Lietuvoje.
Tyrimo metodai:
Mokslinés literatiiros analizé — darbe naudota kokybés vadybos, sveikatos vadybos literatiira,
Jvairiy straipsniy apzvalga.
Dokumenty analizé — nagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos
prieziiirg, jos organizavima.
Kokybinis tyrimas — interviu. Sprendziant iskeltus uzdavinius tyrime, pasitelktas kokybinis metodas
— interviu. Atlikti 7 pusiau struktiiruoti interviu su politikos formuotojais, jgyvendintojais ir
politikos vertintojais. 1 interviu atliktas su seimo nare, dirbancia sveikatos reikaly komitete, 1
interviu atliktas su vyriausigja specialiste, dirban¢ia Sveikatos Apsaugos Ministerijoje, 1 su
poliklinikoje dirbancia Seimos gydytoja, 1 su respublikinéje ligonin¢je dirbancia slaugos
administratore, 2 su vidaus audito specialistémis, 1 su déstytoja. Remiantis konfidencialumo ir
anonimiSkumo etine nuostata bei tyrimo dalyviams praSant, darbe minimos tik informanty
darbovietés ir jy pareigos.

Darbo struktira: darbg sudaro 5 skyriai. Pirmajame nagrinéjama sveikatos prieziiiros
kokybés samprata ir kokybés kriterijai. Kadangi patikimy ir tiksliy duomeny naudojimas
neatskiriama medicinos dalis, tod¢l antrajame skyriuje nagrinéjami kokybés politika
reglamentuojantys teisés aktai ir programos Lietuvoje. Treciajame skyriuje atskleidziami svarbiausi
sveikatos kokybés politikos matavimo instrumentai. Ketvirtajame skyriuje apibréziamos kokybés
uztikrinimo bei kokybés gerinimo sagvokos, analizuojama informacija apie bendra kokybés valdyma
ir nepriekaiStinga veikla, kuri yra neatsicjama kokybiskos paslaugos dalis. Penktame skyriuje
koncentruojamasi | empiring tyrimo dalj — analizuojamos sveikatos politikos formuotojy,
jgyvendintojy ir vertintojy jzvalgos sveikatos kokybés politikos klausimais. Toliau pateikti

apibendrinimai, suformuluotos rekomendacijos bei pasiiilymai.
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1. Sveikatos prieziaros kokybés samprata ir kriterijai

Daugelis pasaulio Saliy, jvairios tarptautinés organizacijos daug démesio skiria sveikatos ir
sveikatos priezilros kokybés stebésenai. Tai lemia didéjancios iSlaidos sveikatos prieziiirai,
visuomenés senéjimo keliamos problemos, zema sveikatos priezitros paslaugy kokybé, rinkos
trikumai, gydymo klaidos, ribota atskaitomybé ir pan. (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos
Ministerija, 2011).

v

Kokybés savoka turi daug apibrézimy. Zodis kokybe, i§ lotyny kalbos i§vertus ,koks®, ,,i§
ko®, yra ,tus¢ia® sgvoka, tiesiogiai susijusi su reik§miy palyginimu (Adomaityté-Subaciené, 2015).
Lietuvos standartizacijos departamento standarte LST EN ISO 9000:2007 pateikiamas toks kokybés
apibréZimas: ,kokybé — tai turimyjy pozymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis®. Pasak
Kundelienés (2009), gera arba puiki paslaugos kokybé bus tada, kai ji atitiks vartotojo reikalavimus
— patenkins vartotojo lukesCius. Jurkuvénas (2011) teigia, kad sveikatos prieziiira yra ypatinga
sritis, tod¢l yra suprantamas visy noras gauti aukstos kokybés paslaugas.

JanuSonis ir Popoviené (2004) pateikia tokius kokybés apibrézimus: kokybé — tai produkto ar
paslaugos ypatumy ir charakteristiky visuma, suteikianti galimybe patenkinti iSreikStus arba
menamus poreikius. Kokybé yra objektyvus daikto ar reiSkinio apibiidinimas tam tikrai rasiai
biidingais esminiais pozymiais, kai galima tikrovés risiné jvairove. Tai pagal paskirt] naudojamos
produkcijos ypatybiy, leidZzian¢iy patenkinti tam tikrus poreikius, visuma. Pasak autoriy sveikatos
prieZiiiros kokybé priklauso nuo sveikatos prieziiiros finansavimo. Tai abipusé priklausomybé —
blogas sveikatos prieziiiros finansavimas sglygoja nekokybiska sveikatos prieziiirg, o nekokybiska
sveikatos priezilira organizacijoje — blogg jos finansavimg. IS $iy sveikatos prieziiiros kokybés
apibréZimy autoriai formuoja tokius strateginius aspektus:

e sveikatos prieziliros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likesCius sveikatos
prieziurai;

e sveikatos priezitiros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, testinis procesas orientuotas j
pacienty reikmes;

e sveikatos priezitiros kokybeés tikslas neatsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu, jis
apima ir jy gyvenimo kokybe;

e sveikatos priezitiros kokybé grindziama nuolatiniu mokymusi tiek mediky profesionaly, tiek

ir pacienty;

sveikatos prieziiiros kokybe taupo isteklius ir sudaro galimybeg juos reinvestuoti.
Sveikatos prieziliros kokybés samprata 1990 metais pateiké JAV Medicinos Institutas:
»sveikatos priezitros kokybé tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitros paslaugos, atitinkancios
11



Stuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe®. Sis kokybés apibrézimas jtvirtintas ir Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programoje.

Deming (1989) kokybe apibiidino kaip ,,gebéjima patenkinti poreikius®. D. E. Lighter ir D.C.
Fair (2000) suformavo sveikatos prieziiiros kokybés bazinius principus pritaikydami Deming
(1989) kokybés gerinimo principus™®:

e iSsilaikyti rinkoje;

e prisitaikyti prie naujos ekonomingés eros ir naujos filosofijos;

e eliminuoti poreikius tiesioginei kontrolei;

e suprasti kokybés nauda;

e nuolat gerinti kokybe;

e mokytis dirbant;

e padéti geriau atlikti darbg Zzmonéms ir masinoms;

e paSalinti nesekmiy ir klaidy baime;

e sulauzyti barjerus tarp organizacijos padaliniy;

e climinuoti i$ organizacijos veiklos Stikius, kvotas ir tikslinj valdyma;

e iSugdyti darbuotojams pasididZiavimg savo darbu;

e iSugdyti vadovams pasididziavimg savo darbu;

e mokytis ir tobuléti;

e kiekvieng darba paversti kokybisku;

Savo ankstyvuosiuose veikaluose Avedzis Donabedianas apras¢ medicinos kokybés
dvilypiskuma paaiskindamas sveikatos priezifiros techninj ir tarpasmeninj komponentus!!. Jis
nustaté tris — struktiiros, proceso bei rezultato — kokybés vertinimo buidus bei jy tarpusavio
priklausomybe. Siuos vertinimo vienetus autorius aiskina taip:

e Sakydamas ,struktiira® autorius kalba apie stabilias sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
ypatybes, jy naudojamus jrankius ir iSteklius bei fizing ir organizacing aplinka, kurioje jie
vykdo veikla. Struktiira susijusi su kokybe ta prasme, kad priklausomai nuo jos efektyvios
veiklos tikimyb¢ didéja arba mazéja.

e Priezilros ,,procesas®. Autorius jj aiSkina kaip veiksmy, jvykstanciy gydytojui dirbant su

pacientu, jvairove.

19 JanuSonis V., Popoviené J. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijoje. Klaipéda: S.
Jokuzio leidykla-spaustuve, 2004.

1 Donabedian A. Explorations in Quality Assesment and Monitoring. Vol. . The Definition of Quality and Approaches
to Its Assessment. 1980. Chicago: Health Administration Press.
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e Terming ,rezultatas® autorius vartoja norédamas apibrézti paciento esamos ir biisimos
sveikatos biiklés pokycius, kurie jvyko dél suteiktos sveikatos prieziiiros.

Pagrindinis funkcinis santykis tarp $iy komponenty iSreikStas schematiskai:

struktiira = procesas - rezultatas

PROCESAS

* Bendravimas/
bendradarbiavimas/
komunikavimas

* Tinkami gydymo

procesai ir badai

STRUKTURA

* Brekliai (tradiciniai)
* Fiziné aplinka
« Informacijos valdymas
«—
\X =%

PACIENTAS

REZULTATAS

* Paslaugy kokybé
* Pacienty pasitenkinimas

1 pav. Funkcinis santykis tarp medicinos kokybés komponenty (Kosinskien¢ ir Ruzevicius,
2011, p. 26)

Pasak Simkaus, Pilelienés (2010), paslaugy kokybe sunku apibrézti, nes kokybé gali biti
objektyvi arba subjektyvi. Objektyvi kokybé susijusi su iSoriniy apciuopiamy dalyky, kuriuos
galima iSmatuoti, faktais. Objektyvuma sustiprina apskaiciavimai, duomenys, klaidos ir trikumai,
sugaiStas laikas, sagnaudos ir kt. Kokybé vertinama subjektyviai, kai jtakojama vartotojo vaizduote,
asmeniniai i§gyvenimai, emocijos, lukesciai, pozitliris. Autoriai teigia, kad kokybés sampratos
grandiné parodo tris svarbius jos aspektus:

e kokybé parodo, kokiu lygiu organizacijos paslaugos atitinka vidines technines salygas;
e jvertina paslaugos kiirimo kokybg;
e kokybé parodo, kiek teikiamos paslaugos atitinka vartotojo poreikius.

Jankauskienés ir Rastausko (2008) teigimu, kokybé pasiekiama remiantis pagristais tyrimais.

Atliekamos intervencijos sveikatos priezidiroje turi buti moksliSkai pagristos. Pasak autoriy, labai

svarbu nuolat tikrinti, ar tai, kas rekomenduojama tinka sveikatos prieZiiirai.
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Pasak Pilimigrimienés ir Bucitinienés (2008), pacientai, paslaugy teikéjai ir kitos Salys,
susijusios su sveikatos priezilira, supranta ir apibrézia paslaugy kokybe skirtingai. Remiantis Siomis

autoriy jzvalgomis, sudarytas 2 paveikslas.

Sweikatos prieitira Apibiidinimo akcentas

suinteresuotos Salys

Pacientai Atitinkamas reagavimas | jy individualius poretkius

I

o Suteiktos priealiros savybés ir rezultatal, technimis tobulumas, gydytojo /
Paslaugy teikéjai . . : .
paciento tarpusavio saveikos charaktenstikos

1

Vadovai Teikiamy paslaugy efektyvumas, produktyvumas

1

2 pav. Skirtingy sveikatos prieZitiros suinteresuoty Saliy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés akcentai (Pilimigrimiené ir Buc¢itiniené, 2008)

Pacientai vertina sveikatos priezitros paslaugy kokybe pagal tai, kaip yra reaguojama } jy
individualius poreikius. Vertinamos gydytojy pastangos daryti viska, kas jmanoma, siekiant padéti
pacientui. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai kokybe sieja su suteiktos priezitiros savybémis ir
rezultatais, techniniu tobulumu, tarpusavio sgveiky charakteristikomis tarp gydytojo ir paciento.
Sveikatos prieziliros organizacijos administratoriai (vadovai) kokybe apibtuidina kaip teikiamy
paslaugy efektyvumg, produktyvuma, vertindami ne tik gerus sveikatos rezultatus, bet ir optimaly
finansiniy ir kity iStekliy panaudojima geriems rezultatams pasiekti (Piligrimiené, Bucitiniené
(2008).

Anot Jurgucio ir kt. (2011), sveikatos prieziiros kokybé turéty pasizyméti Siomis
charakteristikomis:

e pirmasis kontaktas bei paslaugos yra prieinamos visoms populiacijos grupéms ir atsizvelgia
] visus paciento poreikius;

e paslaugy teikimas yra labiau orientuotas j bendruma negu i specializacija;

e paslaugy teikimas nukreipiamas j pacientg (o ne i liga);

e ilgalaikiy rySiy su klientu formavimas;

e holistinis pozilris;

e sveikatos priezilros paslaugy rémimas, susirgimy prevencija ir sveikatos prieziliros
problemy vadyba.

A. Kosinskiené¢ ir J. Ruzevicius (2011) iSskiria Siuos veiksnius, jtakojanCius sveikatoS

priezitros paslaugy kokybe: 1) institucijos veiklos vadybos lygis; 2) gydymo priemoniy ir budy
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SiuolaikiSkumas; 3) mediky kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumas; 4) profesiniai

tarptautiniai mainai; 5) medicinos darbuotojy skaidri motyvavimo Sistema.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) 2006 metais pateiké 6 sveikatos priezitiros kokybés

vertinimo aspektus — jos rezultatyvumg, efektyvuma, pricinamumg, priimtinumg, teisingumg ir

saugumg. Sgvoky paaiskinimai 1-0je lenteléje.

1 lentelé. Sveikatos prieZitiros kokybés vertinimo aspektai (PSO, 2006)

Sveikatos prieZitiros

kokybés aspektas

Paaiskinimas

Rezultatyvumas

Sveikatos priezitiros paslaugos turi buti grindZziamos jrodymais, o jy
rezultatas turi biiti geresné¢ individy ir visuomenés sveikata,

atsizvelgiant j kiekvieno individualius poreikius.

Efektyvumas

IStekliai skiriami sveikatos priezidirai privalo biiti naudojami
racionaliai, siekiant maksimalaus jy panaudojimo ir vengiant

eikvojimo.

Prieinamumas

Sveikatos prieziiros paslaugos turi biiti priecinamos laiku,
geografiSkai patogios, teikiamos iStekliais, kurie wuztikrina

medicininius poreikius.

Priimtinumas

Sveikatos priezitra turi buti pritaikyta pagal individualiy jos
vartotojy ir bendruomeniy poreikius bei lukesCius (orientuojamasi j

pacienta)

Teisingumas

Sveikatos prieziliros paslaugos turi buti vienodai suteiktos
kiekvienam pacientui, nepaisant lyties, raseés, etninés kilmés,

socialinés padéties ar geografinés vietoves

Saugumas

Sveikatos prieziiiros paslaugos privalo biti teikiamos iki jmanomo

minimumo sumazinus rizikg ir galimg Zalg pacientams.

Sriubas (2013), iSskiria pana$ius paslaugy kokybeés kriterijus kaip ir PSO:

1. Prieinamumo ir savalaikiSkumo (tinkamu laiku) salygos: prieinamumas, kaip

kokybiskos sveikatos prieZiiiros paslaugos turinio salyga, vadyboje gali buti analizuojama

pasitelkus struktiiros, proceso ar rezultato dimensijas.

2. Saugumo Kkriterijus: Sveikatos apsaugos ministerija teigia, kad sveikatos prieziliros

saugumas reiSkia tokj sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesa, kuris sudaro prielaidas
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iSvengti, apsisaugoti ar suSvelninti neigiamas pasekmes sveikatai, galimg zalg ar traumas
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu. Saugumas susij¢s su rezultatyvumu, taciau $iuo
atveju akcentuojamas ne rezultaty pasiekimas, o neigiamy rezultaty prevencija'?.

3. Veiksmingumo Kriterijus: Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety
programoje®® sis kriterijus apibréziamas kaip sveikatos prieziiiros intervencijy galimybés
pasiekti uzsibréztus sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje.

4. Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygio ir geros patirties Kriterijus: pagal
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma’* sveikatos prieziiiros paslauga atitinka
sveikatos priezitiros kokybés reikalavimus, jeigu ji teikiama pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir gera patirtj.

5. Paslaugos teikéjo galimybiy Kriterijus: jstaigos teikiamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo galimybes pirmiausia nustato jstaigos asmens sveikatos priezitiros
licencija. Licencijoje nurodoma, kokias paslaugas turi teis¢ teikti jstaiga ir kartu kokius
teisés akty reikalavimus turi atitikti.

6. Tinkamos vietos sgalyga: asmens sveikatos prieziliros jstaigos licencijoje nurodomos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, gali buti teikiamos tik pagal jy teikimo vietg (veiklos
adresu)®®.

7. Tinkamy sveikatos prieZiliros specialisty Kriterijus: pirmas zingsnis, vertinant asmens
tinkamumga teikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, ar jis turéjo teise¢ teikti
atitinkamas sveikatos prieziliros paslaugas, t. y. ar paslaugos teikimo momentu turéjo
galiojancia licencija®.

8. Sveikatos prieZiiiros specialisty komandos kriterijus: pirmiausia $is kriterijus gali buti
taikomas, kai teisés aktu yra numatyta, kad tam tikra sveikatos prieziiiros paslauga turi teikti
sveikatos priezitiros specialisty komanda.

9. Tinkamo paciento Kriterijus: $is kriterijus gali baiti suvokiamas fizine prasme, t.y., kad

rutininé operacija biity atlickama konkreciam pacientui, kurios jam reikia.

12 Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita. Sveikatos apsaugos ministerija,
2009. Prieiga per interneta:
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas ESSP_Neringos/Ataskaitos_2010MVP/SAM_rodi
kliai_ataskaita.pdf .

13 Sveikatos priezidros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa. Prieiga per internetg: https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.242167/asr.

14 Pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996. Prieiga per internetg: https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.31932?jfwid=08i88m716.

15 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 2 d. jsakymu Nr. V-156 patvirtintos Asmens
sveikatos priezitiros jstaigy licencijavimo taisyklés // Zin., 2007, Nr. 31-1148. Siy taisykliy 60 p.

18 Informacija apie medicinos praktikos, slaugos praktikos ar aku3erijos praktikos licencijavimo tvarkg ir aktualias $iy
specialisty licencijas. Prieiga per interneta: Www.vaspvt.gov.|t
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10. Paciento poreikiy bei liikes¢iy patenkinimo ar jy virSijimo kriterijus: pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos sitloma orientacijos | pacientga kriterijy sveikatos prieziiiros
paslaugos turi atitikti individualiy vartotojy ir bendruomeniy poreikius ir likesé¢ius!’. Tai
rezultato dimensija.

Apibendrinant, galima teigti, kad kokybé neturi vieno tikslaus apibiidinimo — kokybés savoka
turi daug apibrézimy. Vieni autoriai labiau akcentuoja atitikimo nustatytiems reikalavimams laipsnj,
kiti — vartotojy lukeséiy patenkinimg. Kalbant apie sveikatos priezitros paslaugy kokybe yra
pabréziamas ir nuolatinis mediky bei pacienty mokymasis ir tobuléjimas. Autoriai akcentuoja ir
finansavimo reikSme¢ bei abipuse¢ priklausomybe — blogas sveikatos priezitiros finansavimas
sglygoja nekokybiska sveikatos prieziiirg, o nekokybiska sveikatos priezitira organizacijoje — bloga
jos finansavimg. Mokslinéje literatiiroje ir Saltiniuose labiausiai pabréziami kokybés vertinimo
aspektai yra sveikatos prieziros paslaugy rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas,
priimtinumas, teisingumas ir saugumas.

17 Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. World Health Organisation, 2006. Prieiga
per interneta: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43470/9241563249 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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2. Kokybés politikg reglamentuojantys teisés aktai ir programos Lietuvoje

Miseviciené (2011) nurodo, kad Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos saliy, sveikatos
politika formuojama remiantis pagrindinémis PSO ir Europos Komisijos politiniy dokumenty
nuostatomis. Platesnis kokybés vadybos principy, metody ir sistemy bei jy taikymo ypatybiy
pazinimas yra itin svarbus sveikatos prieziliros jstaigose, nes tai suteikia galimybe objektyviau
jvertinti dabarting vadybos situacijg jstaigoje, nustatyti konkurencingumg didinancius veiksnius
sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje (Carter, 2010).

Pasak Kosinskienés ir Ruzevi¢iaus (2011), pradiniame bet kokios sistemos kiirimo ir diegimo
etape vyrauja pokyéiy 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. 3 pav.).

Kokybé, Savanoriskos
organizacijos kokybés,
konkurencingumas, aplinkosaugos,
veiklos sékme saugos,
socialinés
s ) atsakomybés
Privalomos vadybos
kokybes vadybos sistemos
sistemos , (IS0 9001; EN ISO
(RVASVT / HACCP - 13485; CMM*;ISO
ISO 22000, GGP", 14001; "OHSAS;
GPP’ir kt.) SA 8000°; EMAS;
6(jdiegiamos per
6-12 mén.) Visuotinés
kokybes
vadyba (VKV
/| TQM)
(idiegiama per
5-10 mety)
Kokybés kontrolé (nuolatinis procesas)
Laikas

3 pav. Kokybés vadybos priemoniuy veiksmingumo modelis (Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011)

RVASVT - Rizikos veiksniy analizé svarbiuose valdymo taskuose (HACCP — Hazard analysis critical control points);
GGP — Geros gamybos praktika; GPP — Gera platinimo praktika; CMM — Gebéjimy brandos kokybés 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).
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Pateiktas modelis demonstruoja, kad VKV yra veiksmingiausia kokybés vadybos priemoné.
Silys, Gurevi¢ius (2008) teigia, kad visuotinés kokybés vadyba yra iSskirting kokybés svarba
pabrézianti vadybos teorija ir praktiniy vadybos priemoniy sistema. Jas diegianti jstaiga nuolatos
tobuléja, i kokybés gerinimo procesus jtraukdama organizacijos darbuotojus ir sickdama visiskai
patenkinti vidaus bei iSorés vartotojy poreikius ir paiso savo personalo, klienty, akcininky ir
visuomenés interesy. Pasak Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011) pateiktiems tikslams uztikrinti Siy
dieny VKV taisyklés apjungia daugiau kaip 100 kokybés vadybos metody, modeliy, priemoniy ir
darbuotojy kompetencijos ugdymo sistemy, vadovaujamasi §iais principais:

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

vadovy veikla).

2. Vadybos démesys sutelkiamas j sveikatos priezifiros jstaigos iSoriniy klienty (pacienty) ir
vidiniy elementy (pvz., ligoninés darbuotojy) poreikiy patenkinima, jy sistemingg matavimag
ir vertinimg.

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

Visy jstaigos dalyviy jtraukimas j kokybés gerinimo procesag.

I

Neatitik¢iy prevencijos sistemos sukiirimas, bei klaidy kaip galimybiy pozitrio

suformavimas.

7. Istaigos vizijos, misijos, vertybiy, kokybés jsipareigojimy ir kokybés politikos formavimas,
Jju besalygiskas vykdymas ir vieSas skelbimas.

8. Veiklos kokybés srityje démesys perkeliamas link zmogiskyjy iStekliy (rlipinamasi jstaigos
nariy kvalifikacijos kélimu, poreikiais ir kt.).

9. Kokybés uztikrinimo sistemos kaip tolygaus ir nenutrikstamo proceso organizacijoje
projektavimas, sutelkiant démes;j j tai, kad galutinio produkto kokybé yra §io proceso etapy
pasiekimo rezultatas.

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

11. Riipinimasis vartotojy — klienty (vidiniy ir iSoriniy) sékme.

12. Istaigos partneriy jtraukimas ] teikiamy paslaugy ir veiklos kokybés gerinimo bei plétros ir
i8kilusiy klausimy sprendimg.

13. Démesys sutelkiamas j komandinj darbg ir komandy bendradarbiavimg organizacijoje.

14. Baimés (suklysti, kritikuoti ir kt.) atmosferos ir prielaidy panaikinimas jstaigoje.
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15. Atviro pozitirio j veiklos, kokybés ir tarpusavio santykiy problemas organizacijoje kultiira
(aiskumas — vietoje truakumy slépimo).

16. Istaigos veiklos socialinis atsakingumas.

17. Veiklos produkty ir procesy ne kenksmingumo aplinkai pozitirio ir kultiiros formavimas,
tausojamosios ir tvarios plétros uztikrinimas, kitaip tariant ekologinés kultiiros plétra.

18. Organizacijoje prioritetas suteikiamas pasikeitimams valdyti ir ziniy vadybai.

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

Sveikatos priezitros kokybei didelj démes; skiria tarpvyriausybinés organizacijos — Europos
Taryba, Europos Komisija, PSO Europos regioninis biuras, tarptautinés nevyriausybinés
organizacijos: Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija,
Europos kokybés vadybos fondas ir t.t.18:

- PSO programinio dokumento ,,Sveikata 2000, numatancio pagrindinius PSO visuomenés
SP principus Europos regione, 31 tikslas skelbia, kad ,,iki 2000 mety visos valstybés narés turi turéti
reikiamas struktiiras ir procesus, uztikrinancius nuolatinj sveikatos priezitros kokybés gerinimg ir
tinkama sveikatos technologijy naudojima bei plétra“!®. PSO nustaté §iuos sveikatos prieZitiros
kokybés tikslus: aukSta profesionalumg, efektyvy iStekliy panaudojima, minimalig rizikg
pacientams, pacienty pasitenkinima, galutinj poveikj sveikatai.

- PSO programinio dokumento ,,Sveikata 21“ 16 tikslas ,,Sveikatos prieziiiros kokybés
valdymas‘ orientuotas ] rezultatus, kaip galutinj kokybés mata: ,,iki 2010 mety Salys narés turéty
uztikrinti, kad sveikatos sektorius, nuo gyventojy reikmémis paremty programy iki individualaus
ligonio priezitiros klinikiniu lygiu, bus orientuotas j sveikatos prieZiliros rezultatus*°;

- PSO Liublianos chartijos pagrindiniai principai, numatantys, kad sveikatos priezitiros
sistema turi vadovautis zmogiskojo orumo, teisumo, solidarumo ir profesinés etikos vertybémis,
turéti aiSkius sveikatos tikslus, buti skirta Zmonéms, orientuota | kokybe, pagrista protingu
finansavimu, ir orientuota j pirming sveikatos priezitirg?!;

- PSO Europos regioninio biuro programos ,,Sveikata visiems XXI a.“ pagrindiniuose

prioritetuose ir tiksluose teigiama, kad Salyse turi biti sukurta nuolatinio sveikatos prieZiliros

18 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas “ Dél Sveikatos prieZidiros kokybés uztikrinimo 2005
—2010 m. programos patvirtinimo”. Valstybés zinios, 2004, Nr. 144-5268, p. 14-20.

19 Weil O, McKee M, Brodin M, Obele D. Priorities for public health action in the European Union. European
Commission, 1999:77-86.

20 SVEIKATA 21. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos regione. LR sveikatos
apsaugos ministerija.

2L 1996 m. birzelio 18 d. Liublianos chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje. Prieiga per internetg:
http://sec.It/pages/spr/Alf_mok/Priedai/Chatija.html.
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kokybés tobulinimo nacionaliné politika, sveikatos sektoriaus valdymas turi buti orientuotas
sveikatos rezultatus, visos Salys turi turéti mechanizma stebéti ir tobulinti sveikatos priezitiros
kokybe, o procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biiti pagristas sveikatos rezultaty,
pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu. PSO Europos regioninis biuras
pripazjsta, kad visos Salys, reformuodamos savo sveikatos priezitros sistemas ir sveikatos
prieziiiros paslaugy teikima, susiduria su issiikiais, kaip uztikrinti SP prieinamuma, teisuma, sauga,
pacienty dalyvavimg ir kaip plétoti jgiidZius, technologijas ir jrodymais pagrista medicing turimy
istekliy ribose??. Programoje taip pat akcentuojami Sie dalykai: 1) bendradarbiavimas, siekiant
pagerinti sveikatos priezitirg Europos regione; 2) sveikatos priezitiros teisumas; 3) sveika gyvenimo
pradzia; 4) jauny zmoniy sveikata; 5) sveika senatvé; 6) psichikos sveikatos gerinimas; 7)
uzkre¢iamyjy ligy mazinimas; 8) neuzkreCiamyjy ligy mazinimas; 9) traumy nuo smurto ir
nelaimingy atsitikimy mazinimas; 10) sveika ir saugi fiziné ir psichiné aplinka; 11) sveikesné
gyvensena; 12) alkoholio, narkotiky ir tabako zalos mazinimas; 13) sveikatingumo prielaidos; 14)
tarpsektoriné atsakomybé uz sveikata; 15) integruotas sveikatos sektorius; 16) sveikatos priezitiros
kokybés vertinimas; 17) sveikatos tarnyby 1ésy ir iStekliy paskirstymas; 18) darbuotojy uztikrinimas
sveikatos reikméms; 19) moksliniai tyrimai ir Zinios — sveikatai; 20) partneriy sutelkimas sveikatos
siekiniams siekti; 21) sveikatos politika ir strategijos visiems jgyvendinimas ir kontrolé.

- Europos Komisijos 2000 m. priimtos Naujos visuomenés sveikatos strategijos 48 paragrafe
nurodyta: ,,Pagrindinis akcentas (...) turéty buti gerai sveikatos priezitros praktikai, t. y. pastarojo
meto geriausiems jrodymams apie skirtingy pozitiriy ] sveikatos stiprinimg, ligy prevencija,
diagnostika ir gydyma; SP sauguma, nauma, veiksminguma ir ekonominj efektyvuma (...). Sis
darbo tikslas — stiprinti ir suvienyti Saliy nariy veikla jrodymais pagristos medicinos, kokybés
uztikrinimo ir gerinimo, intervencijy tinkamumo ir sveikatos technologijy vertinimo srityje.

- Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), priimta 1997 m. ir Lietuvos ratifikuota 2002-09-
19, apima lygiateisio sveikatos prieziiiros pricinamumo ir priezitiros kokybés (3 str.), profesiniy
standarty (4 str.), sutikimo (II skyrius) ir kitus SPK aspektus?,

- Europos Sgjungos direktyvos ir kiti dokumentai, nustatantys reikalavimus SP ir kitose
srityse, kuriuos Lietuva privalo jgyvendinti: sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty rengimo
kokybe reglamentuojancios Europos Sajungos sektorinés direktyvos 93/16/EEB, 77/453/EEB,
78/687/EEB, 80/155/EEB, 85/432/EEB ir 85/433/EEB; pacienty, vartotojy ir kity asmeny sauga,

22 Charles D. Shaw, Isuf Kalo. A Background for National Quality Policies in Health Systems. World Health
Organization. 2002.

2 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija). Valstybés zinios, 2002, Nr. 97-4258.
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susijusiag su medicinos prietaisais, reglamentuojancios Europos Sajungos medicinos prietaisy
direktyvos 93/42/EEB, 98/79/EEB, 2000/70/EB, 2001/104/EB, 2002/364/EB; kt.

- ES sveikatos programa?* 2014-2020 m. yra lll-ioji ES sveikatos prieziiiros daugiameté
programa, kuri padeda (skatina) valstybéms naréms:

— imtis butiny, naujovisky ir perspektyviy sveikatos sistemos reformuy;

— pagerinti prieiga prie kokybiskesnés ir saugesnés sveikatos prieziliros;

— skatinti Europos pilie€ius riipintis sveikata ir vykdyti ligy prevencija;

— apsaugoti Europos pilie¢ius nuo tarpvalstybiniy pavojy.

ES sveikatos programos tikslai:

1. Prisidéti prie naujoviskos ir perspektyvios sveikatos sistemos. Europos Komisija turi padéti
valstybéms naréms jveikti zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy trilkumg. Ji taip pat turi jas
skatinti naudoti sveikatos sistemos naujoves, pavyzdziui, e. sveikata, ir dalytis savo patirtimi
Sioje srityje. Programa taip pat remia Europos partneryste aktyvaus senéjimo ir geros
sveikatos inovacijy srityje.

2. Pagerinti prieiga prie kokybiSkesnés ir saugesnés sveikatos priezitiros. Komisija siiilo
jsteigti Europos rety ligy pavyzdiniy tinkly akreditacijos sistema. Taip pat reikéty parengti
Europos gaires pacienty saugumo ir antimikrobiniy medZziagy naudojimo srityje.

3. Gerinti sveikatos sistemg ir ligy prevencija. Valstybés narés kvieCiamos dalytis savo
patirtimi riikymo, alkoholio vartojimo ir nutukimo srityse. Turi biiti naudojami konkretiis
veiksmai, siekiant padéti iSvengti létiniy ligy, jskaitant vézj.

4. Saugoti pilie¢ius nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai. Komisija mano, kad reikia pagerinti
pasirengimo lygj ir koordinavimo pajégumus iskilus rimtoms tarpvalstybinéms grésméms.

Pasak Bubnienés ir Ruzeviciaus (2010), Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, Lietuvoje
néra sukurtos bendros asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos ir patvirtinty
sveikatos priezitros kokybés rodikliy, neatlikta biiklés analizé, gauty rezultaty vertinimas, ateities
tiksly siekimas. Autoriai kalba apie sisteminio pozilirio trikumg, tobulinant sveikatos apsaugos
sistema.

- Lietuvos sveikatos prieZiiiros kokybés uZtikrinimo koncepcijoje (2002) akcentuojama
kokybés gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody tobulinimo ir propagavimo,
kokybés infrastruktiiros kiirimo ir plétojimo, valdymo struktiiros koordinavimo svarba. Sioje
koncepcijoje iSkelti tikslai — kaip sveikatos priezilirg nukreipti j paciento ir visuomenes poreikius:
,kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas; kokybés vadybos metody

tobulinimas ir propagavimas; kokybés infrastrukttiros kiirimas ir plétojimas ir kt.*.

24 ES sveikatos programa 2014-2020 m. Prieiga per internetg: https://ec.europa.eu/health/funding/programme_en.
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- Sveikatos prieZiiiros kokybés uZtikrinimo 2005 — 2010 m. programos strateginis tikslas —
,siekiant geros Salies gyventojy sveikatos ir gyvenimo kokybés, suformuoti sisteminj pozitrj j
sveikatos priezitiros kokybe, jos uztikrinimag ir nuolatinj gerinima bei koordinuoti veiklg Sioje srityje
parengiant ir jgyvendinant priemoniy sistemg Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijai,
patvirtintai sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. 495 ,Dél Sveikatos
prieziiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 101-4523),
jgyvendinti“?,

- Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo programoje 2018-2020 isskiriamas toks
pagrindinis tikslas: ,,pagerinti Salies gyventojy sveikatg, nuolat tobulinant sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe bei teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy administravima*2°,

- Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos®’ pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyventojai biity sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo trukmeé, pageréty sveikata ir sumazéty

Lietuvos gyventojy sveikatos netolygumai. LSS I$skiriami Sie 4 tikslai:

=Sukurti saugesne socialing aplinka, mazinti sveikatos netolyvgumus ir socialing atskirt) ]

=Sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka ]

*Formuoti sveika gyvensena ir jos kultiirg

«Uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos prieZiiira, orientuota | gyventoju poreikius

4 pav. Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijos tikslai (Visuomenés sveikatos
netolygumai, 2018, Nr. 3 (30).

LSS yra numatyti vertinimo kriterijai (3 priedas) pagal kuriuos stebima, ar tikslai pasiekti.
LSS pirminé vertinimo reikSmé buvo 2012 m. Dar karta LSS tiksly igyvendinimas numatytas
vertinti 2020 m., o galutinis siekiamas rezultatas — 2025 m., ta¢iau stebéti, kuria linkme judame,
naudinga nuolatos. Taip galima anks¢iau pastebéti neigiamg ar nepakankamai sparty pokytj bei

imtis priemoniy, galin¢iy padéti pasiekti numatyty tiksly.

%5 2002 m. spalio 10 d. jsakymas Nr. 495 ,, Dél Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo “.
Prieiga per interneta: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal ActPrint/It?jfwid=rivwzvpvg&documentld=TAIS.242167&category=TAD.

% Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo programa 2018-2020. Prieiga per interneta: https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/3ca52110caacl1e782d4fd2c44cc67af/CcdbSnkOMc .

27 Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategijos vykdymas: kaip sekasi siekti uzsibrézty tiksly? Visuomenés sveikatos
netolygumai, 2018. Prieiga per internetg:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/lss_vertinimas 2018 2.pdf.
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- Sveikatos sistemos jstatyme®® pabréziama, kad kai sveikatos prieziiiros kokybé
nereglamentuota standartizacijos norminiy dokumenty, reikalavimai sveikatos priezitiros saglygoms
gali buti jteisinami Sveikatos ministerijos teisés aktuose. Savokose paminéta paslaugy kokybés ir
pacienty saugos kontrolé/priezitira, kurig atlieka valstybinis ir vidaus medicininis auditas. Asmens
sveikatos priezilira ir farmaciné¢ veikla yra apibréziama kaip valstybés licenCijuota fiziniy ir
juridiniy asmeny veikla. Ketvirtajame straipsnyje yra i$skiriami sveikatinimo veiklos tikslai: ilginti
gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti gyvenimo kokybe. Istatyme teigiama, kad jmoneés ir
Istaigos teise vestis sveikatos prieziiiros veikla jgyja tik LR Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos
nustatyta tvarka gavusios licencijas (16 str.). 75 — ajame ir 76 — ajame straipsniuose yra minima,
kad priecinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo priezitira ir kontrole atlieka
Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie SAM, Valstybiné ir teritorinés
ligoniy kasos.

- Sveikatos priefiiiros jstaigy jstatyme®® kalbama apie investicijas sveikatos priezitirai —
kokybei gerinti (12 str.). Siame jstatyme pabréziama, kad galima naudoti tik tas sveikatos priezitiros
technologijas (ir tyrimo metodus), kurios yra nustatyta tvarka aprobuotis ir (ar) leistos naudoti
Lietuvos Respublikoje (45, 50 str.). 15-ame straipsnyje nurodoma, kad jstaigy vadovy ir jy
pavaduotojy darbo apmokéjimo tvarka — tai rySys su kokybés ir veiklos efektyvumo rezultatais.
Apibudinama sveikatos priezitiros jstaigy kontrolé — licencijavimas ir akreditavimas.

VASPVT licencijuoti sveikatos priezitros jstaigas pradéjo nuo 1999 m. Per 17 mety buvo
licencijuota 1514 jstaigy. SP] turi galiojancias jstaigos asmens sveikatos priezitros licencijas, t. y.,
turi teis¢ teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos
pradétos licencijuoti nuo 2003 m. Per 13 mety (iki 2016 m.) licencijuotos 366 jstaigos™’.

Pasak Mazeikienés (2012), Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie
SAM ne tik iSduoda licencijas, bet ir kontroliuoja licencijuotas SPI, kaip jos vykdo licencijos
turétojo teises bei laikosi licencijos turétojo pareigy, kaip vykdo visus su licencijos i§davimu jgytus
isipareigojimus. VSPVT vykdydama licencijuoty jstaigy kontrole ir reaguodama j pagristus fiziniy,
juridiniy asmeny ar kity kontroliuojan¢iy institucijy skundus, gali sustabdyti arba panaikinti
licencijos galiojima:

* kai licencijos turétojas nevykdo licencijos turétojy pareigy;

+ nesilaiko licencijuojamos veiklos salygy;

281994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Sveikatos sistemos jstatymas. Prieiga per internetg https:/www.e-
tar.[t/portal/It/legal ACU TAR.E2B2957B9182.

291996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367, LR sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas. Prieiga per interneta: https://www.e-
tar.[t/portal/It/legal ACt TAR.C81BD50A27C6/EjcDxDiwOB.

30 Sveikatos priezitiros jstaigy licencijos. Prieiga per interneta: https://www.vaspvt.gov.lt/node/150.
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* pateiké neteisingus duomenis ar suklastotus dokumentus licencijai gauti;
* kai per einamuosius metus kartotinai pazeid¢ LR jstatymus ir kitus teisés aktus,
reguliuojancius licencijuojama veiklg.

Licencijavimas yra vykdomas ne tik sveikatos priezitiros jstaigy, bet ir specialisty lygiu. Tai
reglamentuoja §ie jstatymai ir pojstatyminiai teisés aktai®l:

» Sveikatos sistemos jstatymas;

* Medicinos praktikos jstatymas;

+ Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas

* Lietuvos Respublikos reglamentuojamy profesiniy pripaZinimo jstatymas;

- Pacienty teisiy ir %alos sveikatai atlyginimo jstatyme®? (toliau PTZSAJ]) aprasoma
Latvirksting kokybé — pacientams padaryta zala ir jos atlyginimas. Jstatyme kalba apie tai, kokig
kokybe turi gauti pacientas ir kg ir kaip daryti ,,nekokybés® atveju. Jstatymas nustato ,,nustato
paciento teises ir pareigas, paciento atstovavimo ypatumus, paciento skundo nagrinéjimo ir zalos,
padarytos jo sveikatai, atlyginimo pagrindus“. Sveikatos prieziiiros kokybés programoje teigiama,
kad sveikatos priezitira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos priezitiros normy, kity teisés akty ir
vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos priezitiros
jstaigose, turinCiose licencija teikti sveikatos prieziliros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling
atsakomybe uz Zala pacientams. PTZSA] kokybiskas sveikatos priezitiras apibrézia kaip:
»prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos priezitros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukesé¢ius, juos tenkindami ar virSydami®. Akcentuojama, kad
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus nustato sveikatos
apsaugos ministras.

PTZSAJ apragoma paciento teisé j kokybiskas sveikatos prieZiiiros paslaugas, kuri apima $ias
dimensijas:

» Prieinamumas (apibréziamas kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
prieziiiros  salygos, uZtikrinanc¢ios sveikatos prieziiros paslaugy ekonominj,

komunikacinj ir organizacinj priimtinumg asmeniui ir visuomenei).

31Teisés akty, susijusiy su asmens sveikatos prieziiiros specialisty licencijavimy, sgrasas. Prieiga per interneta:
https.//www.vaspvt.gov.|t/node/339

32.1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562, LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Prieiga per interneta:
https.//www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C6E4170DB704.
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Saugumas (pacienty sauga — tai pacienty teisé¢ apsisaugoti nuo nereikalingos ar galimos
zalos, susijusios su sveikatos priezitiros paslaugomis (PSO). ,Nereikalinga ar galima
zala* siejama su tam tikrais nepageidaujamais jvykiais, pvz., medicinos jrangos gedimas,
jos naudojimo instrukcijy nesilaikymas, vaisty netinkamas dozavimas, netinkamo vaisto
skyrimas, netinkama diagnostika). Nepageidaujamais jvykiais (pavyzdziui, medicinos
jrangos gedimas, jos naudojimo instrukcijy nesilaikymas, vaisty netinkamas dozavimas,
netinkamo vaisto skyrimas, netinkama diagnostika). Sveikatos priezitiros sauguma
uztikrina licencijavimas, akreditavimas ir sertifikavimas.

Veiksmingumas (sveikatos priezitiros intervencijy galimybés pasiekti uZzsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje (Sveikatos priezitros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa)).

SavalaikiSkumas (paslaugy laukimo eilé — laikotarpis nuo paciento kreipimosi j ASP]
dienos iki paslaugos suteikimo dienos. | §j laikotarpj nejskaiCiuojami atvejai, kai
pacientas jo paties pageidavimu registruojamas véliau, negu ASP] gali pasiiilyti, arba kai
pacientas registruojamas pakartotiniam apsilankymui, arba kai teikiama skubioji
medicinos pagalba. Laukimo eilés trukmé skaiiuojama kalendorinémis dienomis.
Nustatant laukimo eilés trukme, paciento kreipimosi j} ASP] diena ir paslaugos suteikimo
diena skaiCiuojamos kaip viena diena. Jei paciento kreipimosi diena sutampa su
paslaugos suteikimo diena, laukimo eilés trukmé nurodoma ,,0°)%,

Paslaugos teikimo vietos ir teikéjo tinkamumas pacientui.

Siuolaiki§kumas (Sveikatos prieZitiros specialistai gali panaudoti naujus, moksliskai
pagrijstus, bet dar nustatyta tvarka neaprobuotus diagnostikos ir gydymo metodus ir
technologijas tik stengdamiesi pacienta i8gydyti, iSgelbéti ar pratgsti jo gyvybe (LR SS]
20 str. 2 d.)*.

Pacienty liikes¢iy tenkinimas (PSO nuomone, pacienty lukesCiai negali tiksliai
apibrézti paslaugos kokybeés. Jie svarbus, taciau resursy trikumas sveikatos sektoriuje

daznai biina kliftis tenkinti idreik§tus poreikius. Sis faktorius modifikuoja sveikatos

3 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2014 m. spalio 28 d. jsakymas Nr.
1K287 ,,D¢l Asmeny registravimo j asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles ir $iy eiliy stebésenos tvarkos
apraso ir Asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy stebésenos ataskaity formy patvirtinimo* (TAR, 2014-10-
28, Nr. 2014-14999).

1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Sveikatos sistemos jstatymas. Prieiga per interneta https://www.e-
tar.[t/portal/It/legal ACU TAR.E2B2957B9182.
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prieziiiros kokybés samprata. Maksimalisting kokybés salyga (pagal pacienty likescius)
realybéje kei¢ia optimalistiné (pagal sveikatos prieziiiros jstaigos galimybes))®°.

- Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr . V-338 ,,Dél
Minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo*
(redakcija 2015-11-01)*® apibiidinama kokybés rodikliy stebésena, apraoma vidaus medicininio
audito veikla, asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas ir gerinimas.

- Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 10 d. jsakymas Nr. V -929 ,,Dél asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas,
veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sqrasy patvirtinimo*’. Jstatyme pateikiamas
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas (priedas nr. 2).

- Sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo
organizavimo tvarkos aprase®® yra nurodomi sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo prioritety
nustatymo kriterijai, taikomi sveikatos prieziiiros technologijoms, kuriy vertinimo poreikj inicijuoja
Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo komitetas, ir toms sveikatos prieziiiros technologijoms,
dél kuriy paraiSkas sveikatos priezitiros technologijy vertinimg atlickantiems subjektams pateikia
sveikatos priezitiros technologijy vertinimo paraiskos teikéjai.

ApraSe iSskiriami asmens sveikatos prieziiiros ir farmacinés veiklos technologijy vertinimo

prioritety nustatymo kriterijai bei visuomenés sveikatos priezitiros technologijy vertinimo prioritety

nustatymo Kriterijai ir jy atitik¢iy lentelés (Zr. 2 ir 3 lenteles):

% Legido-Quigley H, McKee M, Nolte E, Glinos IA. Assuring the Quality of health care in the European Union.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe and European Observatory on Health Systems and Policies; 2008. p.2-
3

% 2010 m. geguzés 6 d. Nr. V-401, LR jsakymas , Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sqraso ir jy
registravimo tvarkos apraso patvirtinimo “. Prieiga per interneta: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.F3D002FD1DD3.

372015 m. rugpjicio 10 d. Nr. V-929, LR jsakymas D¢l Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
lapkri¢io 29 d. jsakymo nr. v-1073 ,, Dél asmens sveikatos prieZiuros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziiros paslaugas, vertinimo rodikliy sqrasy patvirtinimo“ pakeitimo. Prieiga per interneta: https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legalact/It/tad/b5f911c045e311e59cflcfdal4b526¢5.

3 Sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos aprasas, 2016 m.
sausio 8 d. Prieiga per interneta: https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/f1c0e290c01el11e5a6588fh85a3cc84b.
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2 lentele. Asmens sveikatos prieZiiiros ir farmacinés veiklos technologiju vertinimo prioritety

nustatymo kriterijai ir ju atitik¢iy lentelé (2016)

Asmens sveikatos

Asmens sveikatos priezitiros

Eil. | priezitros ir farmacinés ir farmacinés veiklos Atrankos Kriterijaus Pastabos
Nr. veiklos technologijy technologijy atrankos reik§meés pagrindimas
atrankos Kriterijai Kriterijy reikSmé (balais)
1. | Bendrieji kriterijai. Kompleksinis ligos ir (ar) sveikatos problemos, kuriai spresti skirta
technologija, vertinimas
1.1. | mirtingumo rodiklis
1.2. | sergamumo rodiklis
1.3. | darbingumo lygis
2. | Specialieji kriterijai. Asmens sveikatos prieziiiros ir farmacinés veiklos technologijos vertinimas
2.1. | techninis lygis, mokslinis
pagristumas ir alternatyvy
egzistavimas
2.2. | poveikio mastas
2.3. | pakankami Klinikiniai,
ekonominiai ir moksliniai
duomenys
IS viso:
3 lentelé. Visuomenés sveikatos prieziiiros technologiju vertinimo prioritety nustatymo
Kriterijai ir jy atitik¢iy lentelé (2016)
. . . Visuomenés sveikatos
. Visuomenés sveikatos e o o
Eil. s . priezitros technologijai Atrankos kriterijaus
priezitros technologijy o S o o Pastabos
Nr. S suteikiama atrankos kriterijy | reikSmés pagrindimas
atrankos kriterijai AV .
reikSme (balais)
1. | Bendrieji kriterijai. Kompleksinis visuomenés sveikatos priezitiros problemos, kuriai spresti
skirta technologija, vertinimas
1.1. [ Problemos bendrieji
epidemiologiniai rodikliai
1.2. | Problemos
epidemiologiniai rodikliali,
kuriuos galima pagerinti
taikant sitiloma
technologija
1.3. | Problemos netolygumy
mazinimas
2. | Specialieji kriterijai. Visuomenés sveikatos priezitiros technologijos vertinimas
2.1. | Alternatyvy egzistavimas
ir moksliniy jrodymy
prieinamumas
2.2. | Technologijos poveikio

mastas
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2.3.

Technologijos jtaka
strateginiuose sveikatos
dokumentuose
nustatytiems siektiniems
sveikatos rodikliams

2.4.

Valdzios institucijy
pavedimas vertinti
technologija skubos tvarka

IS viso:

Sveikatos priezitiros technologijos pagal prioritetiSkuma skirstomos :

* pirmojo prioriteto sveikatos prieziiiros technologija (A) (vertinimas 21-30 baly);
* antrojo prioriteto sveikatos priezitiros technologija (B) (11-20 baly);
* treciojo prioriteto sveikatos prieziiiros technologija (C) (0—10 baly).

Sveikatos priezitiros technologijos — tai metodai, metodikos, procediiros, jranga, vaistai,
kuriuos naudoja sveikatos priezitros specialistai, teikdami sveikatos prieziiros paslaugas
pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy teikimui bei sveikatos
priezitiros organizavimas. Sveikatos priezitiros technologijy naudojimas augo itin dideliu tempu per
paskutiniuosius 3 deSimtmecius. D¢l staigaus naujy technologijy ir Ziniy augimo tapo nejmanoma
suspéti su medicinos pazanga. Sveikatos priezitiros technologijos jsiliejo ] sveikatos prieziiiros
sistema. Siuo metu sveikatos prieZidiros technologijos tampa vis brangesnés — tiek jsigyti, tiek
naudoti, ir taip prisideda prie nesibaigianCio sveikatos priezitiros kainy augimo (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas “Dél Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005 — 2010 m. programos patvirtinimo™.).

Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos Saliy, sveikatos politika formuojama remiantis
pagrindinémis PSO ir Europos Komisijos politiniy dokumenty nuostatomis. Sveikatos priezitiros
kokybei didelj démes;j skiria tarpvyriausybinés organizacijos — Europos Taryba, Europos Komisija,
PSO Europos regioninis biuras, tarptautinés nevyriausybinés organizacijos: Europos sveikatos
prieziiiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos kokybés vadybos fondas ir t.t.
ReikSmingesni dokumentai yra S§ie: PSO programinis dokumentas ,Sveikata 20007, PSO
programinis dokumentas ,,Sveikata 21, PSO Liublianos chartija, PSO Europos regioninio biuro
programos ,,Sveikata visiems XXI a.”; Europos Komisijos 2000 m. visuomenés sveikatos
strategijos, Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, Europos Sajungos direktyvos ir kiti
dokumentai, ES Sveikatos programa; Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcija
(2002), Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa, Sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimo programa 2018-2020, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos,

Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos prieziliros jstaigy istatymas, Pacienty teisiy ir Zalos
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sveikatai atlyginimo jstatymas, Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr .
V-338 ,Dél Minimaliy asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo®, Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 10 d. jsakymas Nr. V -929 | Dél asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sgraSy patvirtinimo®, Sveikatos priezitiros technologijy

vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos aprasas ir t.t.
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3. Sveikatos kokybés politikos vertinimo ir matavimo instrumentai

Pasak Daunorienés ir Simanavicienés (2011), kuomet kokybé buvo suvokiama kaip tam tikry
trakumy nebuvimas, jai uZztikrinti buvo naudojami jvairiis patikrinimai, testavimai ir pan. Kai
atsirado platesnis kokybés suvokimas pradéti taikyti rezultaty vertinimai, kokybés auditai ir
standartai. Pasak autoriy, galiausiai kokybés siekimas tapo ne tik produkty ar paslaugy, bet ir paciy
procesy, zmogiskyjy iStekliy, sgsajy su aplinka (visuomene, suinteresuotomis grupémis,
aplinkosaugos standarty uZtikrinimo) reikalavimu. D¢l to kokybés uZztikrinimui pradéta naudoti
vertinimus, kurie apima visy organizacijos veiklos aspekty nuolatinj tobulinima.

Bubniené ir Ruzevicius (2010) teigia, kad tinkamam sveikatos prieziiiros paslaugy jvertinimui
pirmiausia reikia nustatyti konkre¢ius paslaugy vertinimo kriterijus. Curry ir kt. (2009) nurodo, kad
deél sveikatos priezitiros paslaugy specifiSkumo yra nelengva parinkti visuotinius, patikimus
sveikatos priezitros kokybés vertinimo rodiklius. Valstybinio audito ataskaitos duomenys tali
patvirtina — Lietuvoje néra bendry, patvirtinty sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy*®.

Lietuvoje dar néra sukurtos bendros asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
sistemos, bet teorijoje galima atrasti, kad pagrindiniai sveikatos priezitros vertinimo Kriterijai yra
Sie: prieinamumas, patikimumas, rezultatyvumas, uZzbaigtumas, etiSkumas, estetiSkumas,
technologijy naujumas, saugumas, testinumas. Sveikatos priezitiros kokybe lemia jvairts aspektai, o
daZniausiai pasitaikantys yra*°:

e Rezultatyvumas. Tai yra pacientams aktualiy, reikalingy rezultaty pasiekimo laipsnis,
teikiant jrodymais pagrjstas sveikatos priezitiros paslaugas.

e Tinkamumas. Apibtidinamas kaip sveikatos poreikius atitinkanciy paslaugy teikimas
pacientams be medicininiy klaidy.

e Saugumas. Procesas, kurio metu iSvengiama neigiamy pasekmiy sveikatai.

e Orientacija ] pacienta, jautrumas paciento poreikiams, apibiidinamas kaip sveikatos
prieziiiros sistemos pajégumas patenkinti pacienty likescius ir poreikius.

e Testinumas. Tai yra pacientui teikiamy paslaugy koordinavimas tarp skirtingy jstaigy.

e Nuoseklumas. Vertinant nuosekluma gali buti analizuojama tiek pacienty nuomoné, tiek

buvo uztikrintas reikalingas gydymas.

% Valstybinio audito ataskaita, asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistema 2007 m. Birzelio 26 d. Nr.
VA-P-10-4-9. Valstybés zinios 2007; 28-1147.

40 Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas; 2011.
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¢ Paslaugy teikimo savalaikiSkumas apibiidinamas kaip paciento galimybé greitai ir laiku
gauti reikalingg sveikatos priezitiros paslaugg arba biiti nukreiptam j reikiamg sveikatos prieziiiros
istaigg.

e Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, pasickiamumas. Vertinant §j aspekta
analizuojama kaip lengvai pacientui yra prieinamos reikalingos paslaugos, atsizvelgiant i fizinj,
finansinj, psichologinj prieinamuma.

e Teisingumas. Vertinant teisingumg yra vertinamas sveikatos prieziliros finansavimo
teisingumas t.y. neSaliSkas sveikatos prieziliros teikiamos naudos paskirstymas visiems
suinteresuotiems ja pasinaudoti.

e Efektyvumas. Tai yra optimaly iStekliy panaudojimas siekiant maksimalios naudos ar
rezultaty, tai maksimalios naudos ir rezultaty pasiekimas maziausiomis jmanomomis sgnaudomis.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo* buvo patvirtintas ligoniniy veikos kokybés rodikliy sarasas.
2015 m. rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-929 patvirtintas jo pakeitimas ir rodikliy sgrasas perziiirétas
ir atnaujintas bei patikslintas. Pasak Jankauskienés (2015), remiantis Siais jsakymais, asmens
sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas,
jsipareigoja nuo 2013 mety kasmet iki einamyjy kalendoriniy mety kovo 10 d. pateikti Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai pric Sveikatos apsaugos ministerijos ir SAM
pra¢jusiy kalendoriniy mety asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikiancCiy stacionarines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodiklius, nurodytus lentelése (priedas nr.
1). Nors ir yra sudaryti kokybés vertinimo rodikliai, Jankauskien¢ (2015) teigia, kad neturint
vertinimo modelio, objektyviai jvertinti, kurioje ligonin¢je geriau teikiamos paslaugos, remiantis
visais rodikliais, kol kas yra nejmanoma. Autor¢ taip pat pazymi, jog ligoniniy kokybés vertinimo
modelio kiirimas yra apibendrinus uZsienio patirt] — modeliuoti nuspresta kaip pagrinda pasitelkus
du modelius: PSO PATH — rodikliy dimensijas sujungiant j du pagrindinius kriterijus: kokybé (taip
pat sauga, orientacija ] pacienta ir darbuotojus) bei efektyvumas (taip pat produktyvumas ir
atsakingas valdymas) bei Health Consumer Powerhouse Sveikatos vartotojy indeksa.

Piligrimien¢ ir Bucitiniené (2008) pateiké iSvadas, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

vertinimas turi apimti astuonias kokybés dimensijas (Zr. 4 pav.).
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Dimensija Dimensijos apibudinimas

Tarpasmeniniai | Atspmdi paslaugy gavéu, nekéju saveika, tai pasiukéjimo kiirimas, pagarba,

santykiai konfidencialumas, paslaugumas, reagavimas, empatija, i¥klausymas,
komunikacija.

Apciuopiamumas | Atspmdi netiesiogiai su klmikinm paslaugu efektvvumu susijusias paslaugos
savvbes, i : fiziniai patogumai, personalo ir mformacinés medziagos
buvimas ir i$vaizda, komfortas, $vara ir pan. Sio paslaugos gali padidinti
pacienty pasitenkinima, biisimus ketinimus jstaigos atZ\'ilE'u.

Technmé Tai sveikatos prieZiiiros paslaugu teikéju jgiidziai, Zinios, kompetencija,

kompetencija biitina teikiant sveikatos prieziiros paslaugas.

Prieinamumas Tal patogios organizacijos darbo valandos, laukimo trukmé ir pan. tv
lengvumas, kuriuo sveikatos paslaugos teikiamos.

Saugumas Laipsuis, kuriuo sveikatos prieziiiros procesal yra apsaugoti nuo galimuy
neigiamu pasaliniy efektu rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaip pakenkti
visiems, susijusiems su sveikatos prieziiiros teikimu ar gavimu.

Efektyvumas Laipsnis. kuro trokstami sveikatos rezultatai yra 15 tiesu pasiekiami.

Produktyvumas | Optimalios paslaugos teikimas, t.y. didziausios naudos su maziausiais kastais
pasiekimo laipsnis.

Rezultatai Paciento sveikatos pokytis, kuns gali biiti priskirtas suteiktoms sveikatos
priezitiros paslaugoms.

4 pav. AStuonios kokybés dimensijos (Piligrimiené ir Buc¢itiniené, 2008)

Piligrimiené¢ ir Bucitnien¢ (2008) nurodo, kad norint tiksliai jvertinti sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe, j vertinimo procesg turi buti jtrauktos visos sveikatos priezitros paslaugy
suinteresuotos pusés, todél, kad skirtingos suinteresuotos pusés skirtingai vertina sveikatos
prieziliros paslaugos savybes. Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pagal sveikatos
prieziiiros kokybés vadybos pradininko Donabediano metoda, turi biiti jvertinta organizacijos

struktiira, procesai ir veiklos rezultatai*! (zr. 5 pav.).

41 Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. The Milbank Quarterly. 2005; 83(4): 691-729.
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Rodikliu Pastabos
| grupé
Struktiros | Struktiira — tal pastoviis pozymial It savybeés, kurie susije su paslaugu teikimo vieta.
Struktiira palie¢ia asmenis, dalvvaujanéius teikiant paslaugas. technologijas, kurios vra
taikomos pacienti pasveikti, taisykles, kuriomis vadovaujamasi.

Tai stabilios sveikatos priezitiros paslaugu teikéju ypatybeés, kurios susideda is S sveikatos
apsaugos sistemos komponenn: Zmoniskieji iStekliai (personalo mokymas ir ju jgiidZiai);
materialiniai i3tekliai (jrangos iStekliu pakankamumas); fizinés ir organizacimés aplinkos,
kuri veiksmingai wri sutelkti Siuos i5teklius, kad biitu pasiekta optimali pacienn prieziira
vvkdomoje veikloje. Stuktiiros rodikliais vertinamos nustatytos gvdymo charakternistikos,
tai gvdymo programu adekvatumas, darbuotoju pakankamumas, infrastruktiira (tai rodo, ar
kokybiskos paslaugos apskritai yra pnanomos). Struktiiros rodikliai iSmatuojami remiantis
ataskaitomis, vadovu suteikta mformacija. Taciau gali biiti labai subjektyviis (Jei vadovas
gali bt linkes pervertinti isteklius ar idealizuoti klinikos veikla). Sie rodikliai atskleidzia
kokvbisku paslaugu teikimo galimvbes, bet neparodo teikiamm paslaugu kokybés. Stuktia
susijusi su kokybe ta prasme. kad. priklausomai nuo jos efektvvios veiklos. tikimybé didéja
arba maZzéja

Proceso Procesas apima kliento ir sveikatos priezitiros sistemos saveika, tai tarpasmeniniai sveikatos
priezitros paslaugu teikimo aspektai taip pat tokia aspektai kaip procediiriniy kabmem
higiena, pacienty srauto tvarka Paslaugos teikimo procesas susideda 1§ daugelio
tarpusavyje susijusiy veiksniu, Siame procese dalyvauja ne tik medikai, betir patys
pacientai. Proceso rodikliai vertina ar vartotojai gauna tokios aukstos kokybés. kokios ir
turém gauti, paslangas.

Rezultato | Savoka , rezultatas™ reiskia paciento esamos ir biisimos sveikatos biiklés poky¢ius, kurie
Ivyko dél suteiktos sveikatos priezitiros paslaugu. Tai — gvdvmas ir jo pasekmés, tokios
kaip ligos progresavimas, sveikatos biiklé irarba kaina. Rezultatas atspindi paciento
pasitenkinimo laipsnj. Rezultatas pacientui yra pats svarbiausiai kokybés vertinimo modelio
elementu Savoka rezultatas apima paciento paziiiras (bei jo nuomone apie paslaugas), su
sveikata susijusias pacientui suteiktas reikalingas zinias bei su sveikata susijusios elgsenos
pokyéius ir galimus to rezultatus. Sie rodikliai apima funkcionavima, sergamuma,
mirtinguma, gyvenimo kokybe bei pacientm pasitenkinima (t.v., ar sveikatos prieziira daro
kokios nors jakos individams bei visuomenei). Rezultato rodikliu taikvmo atveju vpacé
svarbus kompleksiSkumas.

5 pav. Donabediano metodas (Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. The
Milbank Quarterly. 2005; 83(4)).

Jurgeléno ir kt. (2007) teigimu, PSO Europos regiono narés dar 1984 metais priémé strategija
»oveikata visiems® ir taip suformavo pagrindinj jos tiksla. Tai buvo tolimosios strategijos ir
sveikatos politikos tikslas, kurio neimanoma jgyvendinti visur, taiau jis suteiké sveikatos procesui
vertinimo galimybg. Todél siekiant sveikatos kokybés svarbu suformuluoti ilgalaikius,
iSmatuojamus tikslus. Pasak autoriy, jrodyta, kad svarbu gerinti kokybe ir tuo pat metu mazinti
kastus bei sgnaudas*?. Vis dél to kastai ir sgnaudos yra daugiau susije su sveikatinimo efektyvumu,
bet ne su sveikatos (ir sveikatinimo) kokybe.

Pasak Jurgeléno ir kt. (2007) pacienty pasitenkinimas taip pat yra medicinos prieziliros
kokybeés vertinimo kriterijus. Jo lygiui padidinti gali biiti suburtos daugiadisciplininés komandos

pacienty biisenai i$aiskinti ir jos koregavimo planams parengti*®. Rinkos ekonomikos ir jos vertybiy

42 Budgetary incentives for the appropriate use of technology. London, CASPE Research/WHO Global Programme for
Appropriate Health Care Technology 5BIFATECH, No.2, 1998.

43 Batrich M., Domerchie M. Quality improvement in the emergency department. Seminars for Nurse Managers. 1995,
Vol. 3(3), p. 131-2.
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per¢jimas | nekomercinés veiklos sritj yra rizikingas dalykas, nes sveikatos priezitiros rezultaty
negalima vertinti pinigais, tam reikia pasitelkti moralines, etines vertybes.

Nembhardt ir kt. (2009) nurodo, kad sveikatos priezitiros kokybe vertinti yra biitina, nes tokie
vertinimai pasizymi zenkliais privalumais. Atlikty tyrimy rezultatai padeda sveikatos prieziiros
paslaugy teikéjams atkreipti démesj j tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti. Taigi
sveikatos paslaugy kokybés kompleksinis vertinimas yra aktualus ne tik medicinos profesionalams,
vadybos specialistams, bet ir pacientams. Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe yra vienas i§ svarbiy sveikatos prieziiros paslaugy kokybés rodikliy. Taciau autoriai

pabrézia, kad patikimy sveikatos priezitiros kokybés vertinimo rodikliy parinkimas yra sudétinga

problema, kylanti dél sveikatos priezitiros paslaugy pobiidzio.

Mokslinéje literatiiroje yra nemazai paslaugy kokybés modeliy. Bagdonien¢, Hopien¢ (2005)

teigia, kad modelius galima skirstyti j tris grupes, priklausomai nuo jy pobiidzio:

e modelius, kuriuose akcentuojamas vartotojo kokybés suvokimas;

e modelius, atskleidZianCius paslaugos teikimo procesa;

e modelius, kuriuose paslaugy teikimas traktuojamas kaip sistema.

Sestame paveiksle pateikti paslaugy kokybés modeliy apibadinimai:

Modelis

Trumpas modelio apibfidinimas

Grinroos bendrai suvoktos
kokybés modelis

Siame modelyje iSskiriama bendroji kokybé, turinti dvi dimensijas — techning ir funkcing.
Techniné kokybe atspindi tai, ka vartotojas gauna paslaugos metu. Funkcine kokybe atspin-
di tai, kaip teikiama paslauga. Vartotojo nuomong apie kokybe formuoja teikéjo elgsena,
kity vartotojy teigiamas ar neigiamas poveikis, Zinios apie paslauga ir kiti veiksniai.

Gummesson 40 kokybes
modelis

Siame modelyje pagrindinis akcentas — vartotojo suvokiama kokybé, veikiama vartotojy
likesény, patirties ir paslaugy teiké)o vaizdiio, ir pagnndiniai kokybeg lemiantys procesai,
tokie kaip projektavimas. gamyba, pateikimas ir rysial. Modelis orientuotas | vartotoja ir
procesa. Tai reidkia, kad biitina garantuoti gera paslaugos kokybe nuo pat sumanymo mo-
mento iki galutinio vartotojo jvertinimo.

Gummesson ir Grinroos in=-
tegruotas kokybés modelis

Integruotame kokybés modelyje sujungiami du poziiriai | kokybés prigimti: i5 Grénroos
modelio jtraukiamos paslaugos kokybes dimensijas, o Gummesson 40) modelio — kokybés
galtiniai.

Gummesson 15pléstinis 40
modelis

MNaujojo modelio pradinis taskas tas, kad paslaugos ir prekes — tai lygiavertés bendrosios
pasiiilos dalys. Naujajame modelyje yra keturios kokybés (40)), kurios padeda valdyti var-
totojo suvokiama kokybe ir pasitenkinima. Tai projektavimo kokybe, gamybos ir pateiki-
mo kokybé, santvkiy (ry$ig) kokybé ir pasifilymo pasekmiy kokybeé.

Iiplestinés kokybés funkci-
Jos modelis

Modelis sudaro prielaidas 1$vengti per dideliy laiko ir finansiniy sanaudy kuriant naujas
Ir gerinant esamas paslaugas. [Splestinés kokybés funkeijos paskirtis — padét paslaugy or-
ganizacijal nustatyti vartotojo pageidaujamas paslaugos savybes (bruoius) ir laiduoti, kad
rinkai bus pasifilyta biitent tokia paslauga.

Normann ydingo ir pozity-
vaus raty modelis

Ydingo ir pozityvaus rato modelio esme — vartotoju ir personalo pasitenkinimo sasajos.
Tik geras darbo salygas turintys ir motyvuoti darbuotojai gali teikti kokybiskas paslaugas
vartotojams.

Parasuraman, Zeithaml ir
Berry kokybés spragy mo-
delis

Modehis atskleid#ia, kad kokybe formuoja du subjektal — vartotojas ir paslaugy teikéjas.
Siame modelyje atspindima, kaip jvairios spragos paslaugy teikimo procese gali paveikti
vartotojo kokybés suvokima.

Meyer ir Mattmiiller koky-
bés modelis

Modelis sudarytas remiantis dviem dalinémis kokybés komponentémis (ka — turinio kom-
ponenté, kuri nusako ka paslaugos vartotojas gauna arba jneda | procesa, ir kaip — biido
komponenté, kuri parodo, kokiais biidais tas gavimas ar indéelis vyksta). Modelio autoriai
aiikina, kad galutimis kokybés suvokimas — tai ivainy veiksmy funkeija. Modelyje parodo-
mi ir nagringjami pasckmiy kokybés Saltiniai.
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Miiller kokybés modelis Sis modelis atspindi kokybés vertinima iki paslaugos vartojimo, ja vartojant ir po vartoji-
mo. Taip atskleidfiamas kokybés vertinimo ir vartotojo elgsenos sasajos.

Edvardsson ir Gustavsson | Sis modelis padeda analizuoti kokybés problemas ir klaidas. Modelio esmé paremta tuo,
pvertinimo modelis kad nors paslaugy kokybés nesklandumai organizacijose skiriasi, pateikti kokybés determi-
nantai gali padéti juos iSsiaiskinti ir nagrinéti bet kurioje paslaugy organizacijoje. Modelio
centre yra minéty autoriy modifikuota Normann paslaugy vadybos sistema, kuria sudaro
keturi determinantai: tiksling vartotojy grupe, paslaugos koncepcija, paslaugos teikimo po-
sistemnis, organizacijos kultiira ir jvaizdis.

Brogowicz, Delene ir Modelio centre — techninés ir funkcinés kokybés koncepeija, itraukiant kokybés spragas,
Lynth apibendrintas paslau- | dimensijas ir veiksnius, lemianéius kokybes suvokima. Modelis skirasi tuo, kad yra sukur-
zu kokybés modelis tas dedukciniu biidu if esamyjy modeliu.

6 pav. Paslaugy kokybés modeliy apibiidinimas (Poskuté, Bivainiené (2011) remiantis
Bagdoniene, Hopiene (2009).

3.1. Servqual paslaugy kokybés vertinimo metodika

Pries tai apibudintuose modeliuose jvairiai traktuojama paslaugy kokybé ir jos vertinimas.
Atlikty tyrimy rezultatai atskleide glaudy kai kuriy kriterijy ry$j, todél komunikabiluma,
kompetencija, paslaugumg, patikimuma ir saugumg pakeité tikrumas, o priecinamumo ir vartotojo
supratimo Kkriterijus — empatija (Palaima, 2005). Taip jsigaléjo SERVQUAL paslaugy kokybés
vertinimo metodika, kuri nustato skirtumg tarp vartotojy patirtos kokybés ir likes¢iy ir jvertina
jmongés teikiamy paslaugy kokybe pagal kriterijus.

Palaima (2005) nurodo, jog $is modelis taip pat leidzia palyginti dviejy konkuruojanciy
jmoniy paslaugy kokybe, bei nustatyti atskiry paslaugos vartotojy segmenty suvoktos paslaugy
kokybés vertinimo skirtumus. Pradinéje SERVQUAL modelio stadijoje buvo jvardyta deSimt
dimensijy, kurios po jvairiy mokslininky tyrimy buvo apibendrintos iki penkiy (7 pav.)*.

Dimensija Apibiidinimas
Apéivopiamumas | Fiziné aplinka, gaunama 1§ objekty (pvz., interjero dizainas) ir subjekiy {pvz., darbuotoju i8vaizda)
Patikimumas Paslaugy teikéjo isipareigojimas teikti tikslias ir patikimas paslaugas
Reagavimas Imonés noras asistuoti savo pirkejams, uZtikrinant skubuy ir efektyvy paslaugos atlikima
Tikrumas Bruozai, kurie suteikia pirkéjams pasitikéjimo (pvz., specifinis paslaugos iSmanymas ir mandagus
bei patikimas darbuotoju elgesys)
Empatija Imonés pasirengimas ir gebéjimas suteikti kieckvienam pirkéjui asmenines paslaugas

7 pav. Paslaugy kokybés vertinimas SERVQUAL metodika: instrumento dimensijos (Poskute,
Bivainiené (2011) remiantis Korda, Snoj (2010).

Moksliniy tyrimy naudojant Servqual modelj metu nustatyta, kad svarbiausias aspektas yra

patikimumas, po to- jautrumas, tikrumas ir empatija, o maziausiai reikSmingas

ap¢iuopiamumas.

4 Poskuté V., Bivainien¢, L. AB ,.Siauliy bankas“ paslaugy kokybés vertinimas. Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir

perspektyvos. 2011. 3 (23).



Servqual (Paslaugy kokybés) modelis pradedamas nuo esminés spragos tarp suvokimo ir
lukescCiy (8 pav.). Servqual — tai paslaugy kokybés jvertinimo priemoné, jvertinanti tiek paslaugos
suvokima, tiek likesCius per jvairias paslaugy charakteristikas. Naudojant Servqual, galima istirti
spragg tarp lukesCiy ir suvokimo, siekiant padéti vadovams nusistatyti tikslus ir tobulinimo

prioritetus, siekiant geriausiy rezultaty®.

! Paslauga,

kurios tikimasi

5 5SPRAGA T

Suvokta paslauga 4

Vartotojas T
Teikéjas | 4 SPRAGA
e ISorineé komunikacija
Pas“ugns S H
3 SPRAGA I T
1 SPRAGA Paslaugos kokybés

standartai

2 S5PRAGA I T

Vartotojo lukeséi
— ) L

suvokimo valdymas

8 pav. Spragos tarp liikesciy ir suvokimo (LR vidaus reikaly ministerija (2010) remiantis uzsienio

autoriais (Zitiréti i$nasa*®)
3.2. Veiklos vertinimo prizmé
Siekiant teikti kokybiskas paslaugas ir produktus yra labai svarbu nustatyti suinteresuotgsias

puses ir jy poreikius. Yra aptinkama didziulé metody ir kriterijy jvairové. Pasak Koziriatés (2018),

veiklos vertinimo prizmé (8 pav.) (angl. performance prism) — tai sistema, kuri nurodo penkis

5 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija. Europos vartotojy pasitenkinimo valdymo vadovas, (2010). Prieiga
per interneta: http://vakokybe.vrm.lt/index.php?id=525.

4 Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1985), “A conceptual model of service quality and its
implication”, Journal of Marketing, Vol. 49, Fall, pp. 41-50. Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1986),
“SERVQUAL: a multiple-item scale for measuring customer perceptions of service quality”, Report No. 86-108,
Marketing Science Institute, Cambridge, MA. Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1988),
“SERVQUAL: a multi-item scale for measuring consumer perceptions of the service quality”, Journal of Retailing,
Vol. 64, No. 1, pp. 12-40. Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1991), “Refinement and reassessment of
the SERVQUAL scale”, Journal of Retailing, Vol. 67, pp. 420—450.
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pagrindinius organizacijos veiklai jtaka daran¢ius ir tarpusavyje glaudziai susijusius veiksnius,
kurie turi biiti jtraukiami j veiklos vertinimg. ISskiriami tokie vertinimo objektai:

e suinteresuoty $aliy pasitenkinimas (vadovai turi iSsiaikinti suinteresuoty $aliy, pacienty ir
pan. poreikius ir stengtis juos patenkinti);

e strategija (vadovai turi pasirinkti strategija, kuri geriausiai atitikty suinteresuoty Saliy
poreikius);

e procesai (organizacijos procesai turi bati derinami su pasirinkta strategija, t. y. jie turi
palengvinti sekmingg jos jgyvendinima bei padéti organizacijai dirbti);

e organizacijos pajégumai (procesai negali funkcionuoti savarankiSkai, jiems veikti padeda
darbuotojai, jy patirtis, technologijos, infrastruktiira, tuo paciu kuriant vert¢ suinteresuotoms
Salims);

e suinteresuoty Saliy bendradarbiavimas (tarp organizacijos ir suinteresuoty Saliy).

Pagal veiklos vertinimo prizm¢ Svarbiausias vertinimo objektas organizacijoje yra
suinteresuoty Saliy pasitenkinimas, nes pasak Neely, Adams ir Kennerley (2002), Siy dieny verslo
rinkoje gali i8likti tik savo suinteresuotas Salis ir jy poreikius Zinancios organizacijos. Pateikta
prizmé prieStarauja daugelio kity veiklos vertinimo sistemy idéjai, kad strategija yra pirminis
veiksnys, lemiantis vertinimo kriterijy ir rodikliy nustatymg. Strategija néra pagrindinis
organizacijos tikslas, tai tik priemoné tam tikslui pasiekti. Tik kuriant verte suinteresuotoms Salims
galima jgyvendinti strategijg, nustatyti jos jgyvendinimo procesus ir subalansuoti organizacijos

pajégumus (Neely, Adams, Kennerley, 2002).

| Suinteresuoty Saliy pasitenkinimas

T

| ! ‘_T ——— Procesai

L AN —— Organizacijos pajégumai
H-\"""—\-\...,_‘ I

I
“::J =~ Suinteresuohy Saliy bendradarbiavimas
Y

9 pav. Veiklos vertinimo prizmé (Neely, Adams ir Kennerley, 2002)

_——— Strategija

Pagal veiklos vertinimo prizm¢ svarbiausias vertinimo objektas organizacijoje yra jtakotojy
pasitenkinimas, t. y. pirmiausia biitina iSsiaiSkinti, kas yra organizacijos jtakotojai ir kokie jy

poreikiai. Kaip teigia A. Neely ir Ch. Adams (2002), $iy dieny rinkoje isliks tik savo jtakotojus ir jy
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poreikius pazjstan€ios organizacijos. Tik kuriant verte jtakotojams galima jgyvendinti strategija,
nustatyti jos jgyvendinimo procesus ir organizacijos pajégumus, taigi didziausias démesys turi buti
skiriamas jtakotojy pasitenkinimui, o ne strategijos vertinimui. Nuo strategijos vertinimo negalima
pradéti dar ir todél, kad strategija néra organizacijos tikslas, ji tik priemoné tikslui pasiekti,

nusakanti, kaip organizacija turéty veikti, kad patenkinty jtakotojy poreikius (Neely, Adams, 2002).

3.3. N. Kano patraukliosios kokybés modelis

N. Kano sukurto patraukliosios kokybés modelio tikslas buvo jrodyti, kad ne visos produkto
ar paslaugos savybés yra vienodai svarbios galutiniam vartotojui — kai Kurios turi didesng¢ jtaka jo
pasitenkinimui ir lojalumui teikiamam produktui. Kiekviena organizacija, norinti patenkinti savo
vartotojy liikesCius ir iSlaikyti ilgalaikj savo pelninguma, turi teikti aukstos kokybés produktus ar
paslaugas. Projektuojant produkta ar paslaugg dazniausiai suprantama ir naudojama praktika, kad
geresne kokybé salygoja didesnj kliento pasitenkinimg. Taciau rySis tarp kokybés atitikmens lygio
ir galutinio vartotojo pasitenkinimo yra daug sudétingesnis ir reikalaujantis gilesnés analizés.
Kartais vartotojo pasitenkinimas tam tikra produkto savybe gali stipriai iSaugti vos truputj pagerinus
jos kokybe, o kartais pasitenkinimo lygis pakyla labai nezymiai nors buvo jdéta daug pastangy
gerinant tam tikros produkto ar paslaugos savybés kokybe. Pavyzdziui perkant naujg automobilj,
potencialaus pirkéjo né kiek nedziugina faktas, kad ant jo néra nei menkiausio jbrézimo — tai yra
suprantama, kaip butinas dalykas visiSkai naujam pirkiniui. Tuo tarpu net menkiausias jbrézimas ar
defektas ant naujos mas$inos yra traktuojamas kaip didelés reikSmés trikumas ir gali atbaidyti
pirkéja (Shen ir kt., 2000).

N. Kano patraukliosios kokybés modelis suskirsto i kategorijas tam tikras produkto savybes
remiantis tuo, kaip jy kokybés iSpildymas salygoja vartotojo pasitenkinimg (Wang ir Ji, 2010).
Vietoj prie$ tai zinomos vienintelés tiesioginés funkcijos rySiui tarp produkto savybés kokybés
i8pildymo ir kliento pasitenkinimo nustatyti, N. Kano parodé¢, kaip Sita rySj galima apibiidinti
penkiomis skirtingomis funkcijomis: teigiama asimetriska, teigiama linijine, neigiama asimetriska,
visiSkai neegzistuojan€iu rySiu tarp kokybés atitikmens ir pasitenkinimo bei neigiama tiesine
(Lofgren ir kt., 2011). Kad modelj biity lengviau suprasti, N. Kano pateik¢ funkcijinj
priklausomybés pavaizdavima diagramoje (9 pav.), kur horizontali asis nurodo tam fizinj tikros
produkto ar paslaugos savybés kokybés atitikties iSpildyma, o vertikali aSis vaizduoja vartotojo
pasitenkinima ta kokybés savybe. Santykius tarp Siy dviejy kintamyjy galima suskirstyti j penkias
kategorijas:

1. Patrauklioji kokybé (angl. attractive quality).
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2. Vienmaté kokybé (angl. one-dimensional quality).
3. Privaloma kokybé (angl. must-be quality).
4. Neutrali kokybé¢ (angl. indifferent quality).
5. Atvirkstiné kokybé (angl. reverse quality) (Kano, 1984, cit. pagal Bandyopadhyay, 2015).
Pirmosios trys priskiriamos pagrindinéms, o paskutinés dvi — antrinéms kategorijoms.
Moksliniuose straipsniuose daznai sutelkiamas démesys tik i pagrindines kategorijas (Anderson ir
Mittal (2000), Johnston (2005), Matzler ir kt. (1996)) nes bitent jomis organizacijos daugiausiai

konkuruoja tarpusavyje ir bando pelnyti vartotojy lojaluma.

Vartotojo pasitenkinimas

Labai patenkintas Patroukliof
M A

i
;‘I Vienmaté
.'/"
R S, Neutrali
e >
Mepilna € —f— 3 Dilna Kokybes atitiktis
. ———
o
) Privaloma
ff’
Atwvirksting
v

Labai nepatenkintas

v —

Patrauklioji kokybé — tai produkto savybés, kuriy vartotojas nesitiki. Jy nebuvimas
nesukelia nepasitenkinimo, tafiau jy atsiradimas maloniai nustebina vartotojg ir sukelia jo
pasitenkinima. Neretai tai biina tokios savybés, apie kurias vartotojas net nezino, taciau jas gaves ar
patyres biina patenkintas. P. Cheng Lim ir kt. (1999) pabréze, kad tai yra organizacijy atsakomybé
i8siaiskinti Siuos vartotojy ,,uzsléptus poreikius ir biitent jais pasinaudoti verslo plétroje. Tiesa,
nereikia pamirsti, kad galimybé pasiiilyti vartotojui nezinoma ir malonig savybe neturéty
organizacijai labai daug kainuoti finansiskai, nes tenkinant kiekvieno vartotojo slap¢iausius norus,

kastai gali nepadengti pajamy.
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Vienmaté kokybé — tai tokios produkto ar paslaugos savybes, kurios sukelia pasitenkinimag
jei jos yra, ir nepasitenkinima, jei jy triikksta. Kuo didesnis Siy savybiy iSpildymas, tuo labiau
patenkintas klientas. Shahin ir kt. (2013) $ig kokybe jvardijo taip: ,,daugiau yra geriau, greiciau yra
geriau ir lengviau yra geriau. Produkto savybés, atspindincios $ig kokybe, yra aiSkiai iSreikstos,
neuzsléptos kaip patraukliosios kokybés dimensijoje. Vartotojas aiSkiai parodo, kad nori gauti
galutinj produkta lengviau, pigiau ir greifiau — taigi tai yra pagrindinés savybés, kuriomis ir
konkuruoja produkty gamintojai ar paslaugy tiekéjai.

Privaloma kokybé — Sios kokybés vartotojas daznai neiSreisSkia, nes jis jos ir taip tikisi. Tai
tokia produkto ar paslaugos savybé, kuri vartotojui yra tarsi savaime suprantamas dalykas ir jei jos
néra jauc¢iamas nepasitenkinimas (Lofgren ir Witell, 2007). Tuo tarpu, jei ji iSpildoma jokio
papildomo pasitenkinimo nebiina. Si kokybé yra batina, jei jos néra - nebegalima konkurencija ir
kitomis.

Neutrali kokybé — tai tokios produkto ar paslaugos savybés, kurioms vartotojas yra visiSkai
abejingas. Jy pasireiSkimas ar nepasireiSkimas vartotojui néra svarbus — kokybés iSpildymas
neveikia pasitenkinimo nei teigiamai nei neigiamai (Bandyopadhyay, 2015).

Atvirkstiné kokybé — esant Sios kokybés savybéms daZnai patiriamas nepasitenkinimas, ir
atvirki¢iai, joms nesant — vartotojo pasitenkinimas didéja Bandyopadhyay, 2015). Si kokybés
kategorija yra labai reta. Vos pristatyta N. Kano patraukliosios kokybés teorija susilauké didziulio
démesio ir populiarumo.

[vairiuose moksliniuose straipsniuose akcentuojami N. Kano patraukliosios kokybés modelio
privalumai ir nauda. A. Shahin, M. Pourhamidi ir kt. (2013) iSskyré Siuos, kaip pacius svarbiausius:

e Reikalavimai produktui ar paslaugai tampa labiau suprantamais. Galima lengviau isskirti
tuos kriterijus, kurie turi didziausig jtaka vartotojo pasitenkinimui. Informacija apie tai,
kokie reikalavimai yra privalomi, vienmaciai arba patrauklis yra naudinga susitelkiant i
produkto/paslaugos gerinimg.

e N. Kano metodas gali biiti labai naudingas pacioje produkto ar paslaugos kiirimo pradzioje.
Jei organizacija néra finansiSkai ar techniSkai pajégi iSpildyti dviejy kokybes reikalavimy
tuo pat metu, yra pasirenkamas tas, kuris kelia didesnj vartotojo pasitenkinima.

e Sis metodas taip pat naudojamas skirtingy vartotojy segmenty reikalavimams i§siaiskinti.
Metodas leidzia susikoncentruoti j kliento poreikius orientuoto sprendimo ieSkojima

aiSkinantis, kas lemia optimaly pasitenkinima skirtinguose vartotojy segmentuose.
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e ISsiaiSkinus ir tenkinant patraukliosios dimensijos poreikius sukuriamos galimybés produkto
diferenciacijai. Juk produktas, kuris atitinka tik privalomuosius ir vienmacius reikalavimus
yra nekonkurencingas ir lengvai pakei¢iamas.

N. Kano patraukliosios kokybés teorijos modelis susilauké ne tik didziulés sékmés ir
pripazinimo, bet ir davé pagrindg tolimesniam kokybés vadybos nagrin¢jimui literatiiroje. To
pasekoje nemazai tyrinétojy véliau Siam modeliui pazéré ir kritikos bei pasitlé budy, kaip ji
patobulinti: daug tyréjy akcentavo tai, kad patraukliosios kokybés modelis parodo tik apytikrj rysio
tarp vartotojo pasitenkinimo ir produkto/paslaugos kokybés vaizdg. Pabréziama, kad naudojant §j
modelj] negaunama jokiy aiskiy kiekybiniy rezultaty, tik neapibrézta kokybiné informacija. To
pasekoje mokslinéje literatliroje buvo ne kartg bandyta patobulinti patraukliosios kokybés model;.
Matzler ir Hinterbuber (1998) pasiiile ] model; jtraukti aiSkiai apibréZtas vertinimo skales, kuriomis
biity galima vertini vartotojy pasitenkinima/nepasitenkinimg. Tie patys autoriai véliau
pademonstravo kaip patraukliosios kokybés modelj sujungti su Kokybés funkcijos iSskleidimo
(angl. Quality Function Deployment) metodu. Tan ir Pawitra (2001) pasiiilé N. Kano model;
integruoti ] SERVQUAL paslaugy kokybés modelj.

Tinkamam sveikatos priezitiros paslaugy jvertinimui pirmiausia reikia nustatyti konkrecius
paslaugy vertinimo kriterijus. Autoriai nurodo, kad neturint vertinimo modelio, objektyviai jvertinti,
kurioje ligoning€je geriau teikiamos paslaugos, remiantis visais rodikliais, kol kas yra nejmanoma.
Norint tiksliai jvertinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, i vertinimo procesg turi biiti jtrauktos
visos sveikatos priezitiros paslaugy suinteresuotos pusés, todél, kad skirtingos suinteresuotos pusés
skirtingai vertina sveikatos priezitiros paslaugos savybes. Mokslingje literatiiroje yra nemazai
paslaugy kokybés modeliy, galima skirstyti j tris grupes, priklausomai nuo jy pobudzio: modelius,
kurivose akcentuojamas vartotojo kokybés suvokimas, modelius, atskleidzian¢ius paslaugos

teikimo procesg ir modelius, kuriuose paslaugy teikimas traktuojamas kaip sistema.
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4. Kokybés uztikrinimas, kokybés gerinimas, bendras kokybés valdymas ir

nepriekaisStinga veikla

Pasak Kosinskienés ir RuZeviciaus (2011) sveikatos priezitiros institucijos yra skatinamos

ieSkoti naujy priemoniy paslaugy kokybei gerinti ir valdyti dél nuolatiniy poky¢iy pacios sistemos

viduje. Kaip svarbiausius autoriai i$skiria Siuos pokycius:

Visuomenés reikalavimy augimas paslaugy kokybei

Kintantys pacienty likesciai

VieSajame sektoriuje nuolat didéjantis finansinis spaudimas

Stipréjanti konkurencija tarp gydymo jstaigy( tiek vidaus, tiek tarptauting)
Teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy internacionalizacija ir globalizacija.

Jankauskiené ir Pecitira (2007) iSskiria tris pagrindinius sveikatos priezitiros valdymo

principus:

Démesio sutelkimas j klientg. Pasak autoriy $is principas lengviau jgyvendinamas praktikoje
jei vadovas supranta medicinos kokybg¢je slypintj dvilypiskuma. Pats ,.kokybés* apibrézimas
yra pagrijstas ne tik klinikine kompetencija, bet ir techniniais sveikatos priezitiros aspektais.
Pavyzdziui, procediiry atlikimas, teisinga ligos diagnozé priklauso ir nuo personalo jgudziy
bei ziniy, ir nuo esamy technologijy.

Kokybés valdymo gerinimas. Autoriai taip pat pabrézia, kad nuolat vykstantis kokybés
gerinimas — tai kasdieniné sveikatos apsaugos srityje dirbanCiy specialisty veikla, jy
funkcijos bei skiriama parama vykstantiems kokybés projektams. Kokybés valdymo
gerinimas nejmanomas be visy specialisty funkcijy atlikimo.

Komandinis darbas Anot Jankauskienés ir Peciiiros (2007) daugelyje organizacijy ZodZiai
»komandinis darbas“ ir ,, kokybé“ yra neatsiejami vienas nuo kito ir paprastai apima
daugiafunkcines projekto komandas.

Silys (2012) apibrézé ir atskyré tris savokas, susijusias su kokybe — kokybés uztikrinimas,

kokybés gerinimas ir visuotinés kokybes vadyba:

Kokybés uztikrinimas — kokybés vadybos dalis, sutelkta pasitikéjimui, kad bus jvykdyti
kokybés reikalavimai, suteikti. Tai veikla panasi | kokybés valdyma, bet papildyta kokybés
valdymo veiksmy planavimu ir jy vykdymo sistemingumu. Visa tai reikia tam tikromis
priemonémis parodyti, kad vadovybei ir klientams biity suteikiama pasitikéjimo, jog

produktas (paslauga) atitiks jam keliamus kokybés reikalavimus. Kokybés uztikrinimui
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reikalinga jdiegta ir veikianti formalizuota kokybés sistema ir duomeny jrasai, kurie padéty
suteikti pasitikéjimg produkto (paslaugos) kokybe.

o Kokybés gerinimas — kokybés vadybos dalis, sutelkta didinti gebéjima jvykdyti kokybés
reikalavimus. Tai metodas, uztikrinantis, kad produkty ar paslaugy kirimo, plétojimo ir
jgyvendinimo veiksmai buty veiksmingi ir efektyviis. Svarbiausi nuolatinio gerinimo
aspektai yra démesys klientui; procesy supratimas; visy darbuotojy kokybés siekimas.

e Visuotinés kokybés vadyba — tai organizacijos valdymas, paremtas ilgalaike visaapimancio
valdymo strategija, kuria siekiama visy organizacijos nariy dalyvavimo, didinant nauda
organizacijai, jos savininkams, darbuotojams, klientams ir visuomenei. Tai siekimas, kad
viskas, kas daroma, biity daroma gerai.

Anot Mazeikienés (2016), kokybés uztikrinimo lygiai yra 3 (10 pav.):

A

11 pav. Kokybés uztikrinimo lygiai

Licencijavimas — bazinis, pirminis lygis. Batinas veiklos vykdymui. Licencijos turéjimas dar
negarantuoja stabilios kokybés, o tik liudija apie jstatyminiy reikalavimy jvykdyma ir salygy veiklai
atitikima.

Sertifikavimas pagal tarptautinius standartus ISO 9001:2008 (Kokybés vadybos sistemos) ir
kt. yra antrinis kokybés uztikrinimo lygis. Cia pasaulio Salys vertina savo atitikima OHAS
18001:2007 (Kokybés sistemos sveikatos saugos) ir kt. kriterijams.

TrecCiasis lygis — akreditavimas yra SP] jrodymas siekti auksStesnio kokybés lygio,
suteikiantis paciento ir draudimo kompanijos pasitikéjima. Akreditavimas suteikia iSorinj objektyvy

vertinimg vadovaujantis nacionaliniais standartais ir besiremianciais geriausia pasauline praktika.
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Kalbant apie kokybe, svarbu paminéti ir nepriekaistingos veiklos kriterijus. Jankauskiené

(2004) pateikia Bolridzo programoje nustatytus nepriekaiStingos veiklos kriterijus,*’ kurie

apibiidinami $iais pozymiais:

lyderiavimas, turint aiskia ateities vizija;

daugiausia démesio skiriama su pacientais susijusios veiklos tobulinimui;
darbuotojai ir partneriai — vertybés;

pastangos nukreipiamos ateities vizijai jgyvendinti;

valdymas, siekiant novatoriSkumo;

valdymas pagal fakta;

visuomeniné atsakomybé ir bendruomenés sveikata;

démesys rezultatams ir vertés sukarimui;

veiklumas;

sisteminis pozidris.

Lietuvoje jstaigos teikiamy paslaugy valstybine kontrole atlieka:*®

Sveikatos apsaugos ministro paskirti pareigiinai;

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba prie prie sveikatos apsaugos
ministerijos — turi teis¢ sustabdyti visy ar tam tikry paslaugy teikima jstaigoje.

Valstybiné medicininio audito inspekcija prie sveikatos apsaugos ministerijos — asmens
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio
efektyvumo;

Valstybiné ir teritoriné ligoniy kasos prie sveikatos apsaugos ministerijos — asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy iS privalomojo sveikatos draudimo fondo
finansing kontrole jstaigose, kurios sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél
paslaugy teikimo ir kompensavimo;

Lietuvos medicinos etikos komitetas — asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy
paslaugy atitikimo medicinos etikos reikalavimus.

Valstybiné visuomenés sveikatos prieZiiiros tarnyba — teikiamy paslaugy visuomeneés
sveikatos saugos.

Vidaus medicininis auditas*® — tai SASO vidinés kontrolés forma, nustatanti sveikatos

priezitiros procesy ir rezultaty atitikima suprojektuotiems, neatitik¢iy prieZastis, koregavimo

47 Jankauskiené, D. Kokybés vertinimo rodikliai. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas Lietuvoje. Tezés.
PraneSimo medziaga. Palanga, 2004.

%8 Silys, A. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés valdymas. Vilnius: Vilniaus universitetas, Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikos, 2012.
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bei prevencinius veiksmus ir padedanti jgyvendinti organizacijos kokybés politika. Auditas
tiek savo vyksmu, tiek rezultatais jsiskverbia ir jtakoja visas valdymo proceso funkcijas.
Vidaus medicininis auditas gali buti apibréztas kaip sisteminé kritiné sveikatos priezitiros
kokybés analiz¢, apimanti diagnostika, gydyma, rezultatus, iStekliy panaudojima ir jy jtaka
pacienty gyvenimo kokybei.

Audito veiklos esminés kryptys SASO yra:

e kokybés vadyba jvairiuose lygiuose;

e kokybés gerinimas (pokyciai);

e pacienty teises;

e personalo atsakomybeg;

e sveikatos priezitiros proceso dokumentavimas;
e sveikatos prieziliros proceso rezultatai;

e iStekliy naudojimas.

Veiklos laiko poziiiriu auditg galima klasifikuoti taip:

e prospektyvinis (jvykusios) organizacijos Veiklos auditas (objektas — jvykusios veiklos
dokumentai);

e dabartinis (vykstancios) organizacijos veiklos auditas (objektas — vykstantys procesai);

e Dbisimos (vyksian¢ios) organizacijos veiklos auditas (objektas — standarty, plany ir
procediiry kokybe¢).

Medicininis auditas apima tokius esminius aspektus:

e raSytiniai planai;

e nustatyti tikslai;

e pasirinkti metodai;

e analizuojami duomens;
e raSytin¢ ataskaita.

Auditas nauda gali duoti tik tada, kai yra aiskiai ir pagristai suformuluoti audito kriterijai. Tai
svarbu, nes butent dél jy formulavimo ir pagristumo kyla daug gincy tarp SASO vadybininky ir
auditoriy bei medicinos profesionaly.

SASO vidaus medicininio audito grupés veiklos algoritmas:

e suformuluojami ir apraSomi kokybés sistemos dokumentai (kartu su organizacijos

vadovybe);

49 Janusonis V., Popoviené J. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijoje. Klaipéda: S.
Jokuzio leidykla-spaustuve, 2004.
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e sudaromi darbo planai;

e atlickamos pacienty ir organizacijos darbuotojy apklausos;

e registruojamos ir analizuojamos neatitiktys, numatomi prevenciniai ir koregavimo veiksmai,
e paruoSiama ataskaita ir pateikiama organizacijos vadovui,

e kontroliuojamas prevenciniy ir koregavimo veiksmy vykdymas.

Sveikatos priezitiros institucijos yra nuolat skatinamos ieSkoti naujy priemoniy paslaugy
kokybei gerinti ir valdyti. Kalbant apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, svarbu paminéti $ias
sgvokas: kokybes uztikrinimas — kokybés vadybos dalis, sutelkta pasitik¢jimui, kad bus jvykdyti
kokybes reikalavimai; kokybés gerinimas — kokybés vadybos dalis, sutelkta didinti gebéjima
Ivykdyti kokybés reikalavimus. Autoriai iSskiria kokybés uZtikrinimo lygius — licencijavima,
akreditavimg, sertifikavimg. Mokslinéje literatiiroje pabréZiami ir nepriekaistingos veiklos kriterijai.
Teikiant kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas didele reikSme turi ir veiklos auditas. Taciau

pasak autoriy, auditas naudg duos tik tada, jei bus aiSkiai ir pagrjstai suformuluoti audito kriterijai.
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5. Kokybés politikos tinkamumo analizé sveikatos prieZiuros sistemoje

5.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tipas. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas, kuris kitur jvardijamas kaip
interpretacinis. Tai rodo, jog tyréjas tiriamus reiSkinius siekia interpretuoti tomis prasmémis, kurias
jiems suteikia patys tiriami zmonés®. Kokybinis tyrimas skatina sutelkti démesj j Zzmoniy
mentalines (mastymo) sgrangas ir patirtis konkreciuose socialiniuose bei kultiiriniuose sluoksniuose
(Zydzianaité ir Sabaliauskas 2017). Sio tyrimo tipo pasirinkimas orientuotas j siekj visapusiskai
iSnagrinéti ir jvertinti eksperty nuomone apie kokybés politikos tinkamuma Lietuvoje apklausiant
politikos formuotojus (seimo narius, sveikatos apsaugos ministerijos specialistus), politikos
jgyvendintojus (medikus), politikos vertintojus (vidaus auditg) ir akademingje veikloje dirbancius
specialistus (déstytojus). Kadangi Siuolaikingje visuomenéje socialiné tikrove labai dinamiska, tod¢l
kokybinis tyrimas visada leidZia tiriamajame reiskinyje jZzvelgti naujy dalyky®!.

Tyrimo metodai: kokybinio tyrimo metodu pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu.
Remiantis metodologais (Gaizauskaité ir Valavi¢ien¢, 2016; Bitinas, Rupsiené, Zydzianaité 2008),
skiriamasis pusiau struktiiruoto interviu bruozas yra respondento iSklausinéjimas pateikiant
atviruosius klausimus. Tokio interviu metu gaunama daugiau iSsamesniy duomeny, lyginant su
nestruktiiruotu interviu, o pats interviu biina ne toks formalus, nes vyksta pokalbio forma. Tyrimo
duomeny analizés metodu buvo pasirinkta tematiné duomeny analizé, nes pasak metodology Braun
ir Clarke tematiné¢ analizé jgalina tyréja iSsamiai nagrinéti, iliustruoti ir interpretuoti tyrimo
duomenis.

Tyrimo laikas ir eiga, imtis. Kokybinis tyrimas atliktas 2019 mety liepos — rugpjicio
ménesiais. Viso paimti 7 interviu. Kiekvienas interviu trukdavo vidutiniSkai 30 minu¢iy. Su tyrimo
dalyviais budavo i§ anksto susitariama, derinamas priimtinas tyrimo laikas ir vieta.

Tyrimo dalyviy atranka. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant kriterinés atrankos metoda i jy
tikintis reprezentatyvumo®2. Informantai pasirinkti pagal §iuos atitikmenis: tyrimo dalyviai, kurie
prisideda prie sveikatos kokybés politikos formavimo; sveikatos prieziliros specialistai, kurie
prisideda prie sveikatos priezitiros kokybés politikos jgyvendinimo, dirbantys rajono, regiono ar

respublikinio lygmens ligoningje, poliklinikoje; sveikatos priezitiros kokybés politikos vertintojai,

% Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Siauliai: Lucilijus, 2007.
51 Bitinas, B., Rupsieng, L., Zydzianaité, V. Kokybiniy tyrimy metodologija i ir ii dalis. Klaipéda, 2008.
52 Ten pat.
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déstytojai, déstantys sveikatos priezitiros kokybés politika; informantai tyrime sutinkantys dalyvauti
Savo noru.

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys. Kalbant apie demografinius tyrimo dalyviy
duomenis, juos charakterizuoja sudaryta 4 lentelé.

4 lentelé. Demografinés respondenty charakteristikos (N=7)

PoZymis Respondentai
N
AmzZius IKi 40 m. 1
41-50 m. 2
51-60 m. 3
61-70 m. 1
71-80 m. 0
Issilavinimas | Vidurinis 0
AukStasis universitetinis 2
Bakalauras
Magistro laipsnis 4
Moksly daktaro laipsnis 1

Dauguma respondenty yra nuo 40 iki 60 mety, turintys magistro laipsnj. 5 ekspertai dirba
Vilniaus mieste, 1 — Panevézyje, 1 — Rozalime. 1 interviu atliktas su seimo nare, dirbancia sveikatos
reikaly komitete, 1 interviu atliktas su vyriausiagja specialiste, dirbancia Sveikatos Apsaugos
Ministerijoje, 1 su poliklinikoje dirbancia Seimos gydytoja, 1 su respublikingje ligonin¢je dirbancia
slaugos administratore, 2 su vidaus audito specialistémis, 1 su déstytoja.

Tyrimo instrumentas. Duomeny surinkimo priemone, kaip tyrimo instrumentas buvo
taikytas pusiau struktiirizuoto interviu klausimynas (zr. 4 prieda). Tai dazniausiai kokybiniams
interviu taikomas instrumentas (Gaizauskaité ir Valavic¢iené 2016).

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti kokybés politikos tinkamuma sveikatos priezitiros sistemoje.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti eksperty nuomong apie kokybés politikos tinkamuma Lietuvoje kokybés politikos
formavimo ir jgyvendinimo aspektais.

2. IssiaiSkinti, kokie veiksniai daro didziausig jtakg sveikatos kokybés politikai bei sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei ir nustatyti kliditis su kuriomis susiduriama.

3. Suformuluoti ir pateikti pasitlymus sveikatos kokybés politikos tobulinimui bei sveikatos
priezitros paslaugy kokybés pagerinimui.

Etiniai tyrimo klausimai. Sis tyrimas atliktas laikantis Trochim tyrimo etikos principy®:.
Pirmasis 1§ jy buvo kiekvieno tyrimo dalyvio laisvanoriSkas dalyvavimas tyrime. Siekiant to,
kiekvienam informantui pristatytas tyrimo tikslas bei tai, kur interviu metu gauta informacija bus
panaudota. Kadangi pokalbiai su tyrimo dalyviais jrasinéti diktofonu, tod¢l prie$ interviu gautas
kiekvieno tyrimo dalyvio sutikimas. Taip pat uZtikrintas konfidencialumas ir anonimiSkumas, kad
interviu metu gauta informacija nebus vieSinama ir naudojama kitais tikslais. Siekiant tai padaryti
nevieSinami tikrieji vardai bei pavardés taip apsaugant tyrimo dalyvius nuo galimos zalos jiems

padarymo. Tyrimy dalyviy kalba netaisyta ir necenziiruota.

5.2. Kriterijai, atspindintys sveikatos prieZiiiros paslauguy kokybe

Pirmasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: kokie kriterijai Siame vystymosi etape
geriausiai atspindi ir nurodo sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe? Specialisty, kiekvieng dieng
susidurian¢iy su sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir jos spragomis atsiliepimai yra labai
reikSmingi, nes tai gali padéti atskleisti vidinius paslaugy kokybés trukumus. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai ir kitos Salys, susijusios su sveikatos priezitira, gali ne vienodai suvokti kokybe,
todel pirmiausia svarbu iSnagrinéti, kokius kokybés kriterijus iSskiria skirtingos suinteresuotyjy
grupés. Eksperty atsakymai pateikiami 5 lenteléje. Toliau sveikatos priezitiros kokybés politikos
formuotojai zymimi PF1, PF2, politikos jgyvendintojai — PI1, P2, politikos vertintojai — PV1, PV2,

akademinés veiklos specialistas — AV1.

5 lentelé. Eksperty atsakymai, i pirmajj klausima: kokie kriterijai Siame vystymosi etape

geriausiai atspindi ir nurodo sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Sveikatos Sveikatos PF1 , bendrai jvertinti visy sveikatos priezitiros paslaugy

53 Bitinas, B., Rupsiene¢, L., Zydzitnaite, V. Kokybiniy tyrimy metodologija i ir ii dalis. Klaipéda, 2008.
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priezitiros
paslaugy kokybés
kriterijai

priezitiros
paslaugy kokybés
kriterijai  turéty
biiti specializuoti

kokybe gali biiti sudétinga, kadangi tokiy paslaugy yra
daug ir jy vertinimo kriterijai yra skirtingi. PavyzdZiui,
jeigu vertiname Seimos gydytojy teikiamas paslaugy
kokybe keliami laiko kriterijai, per kiek laiko Zmogus
gauna Seimos gydytojo paslaugq, bei kiek laiko pats
Seimos gydytojas skiria pacientui, o kiek laiko uzZima
popierizmas. Tuo metu chirurgijos paslaugy kokybés
kriterijumi galima jvardinti sékmingy operacijy skaiciy .

Paslaugy
prieinamumas,
veiksmingumas ir
t.t.

PF2 | paslaugos turi biiti visuotinai prieinamos, saugios,
veiksmingos, standartizuotos, ekonomiskai efektyvios .

PI1 |, prieinamumas, paslaugy kokybé, Seimos gydytojo ir
komandos kompetencija “.

PV1 | prieinamumas, sveikatos statistikos
nepageidaujamy jvykiy skaicius ir daznis,
pasitenkinimas gautomis paslaugomis “.

rodikliai,
pacienty

Tai paciento
suvokiama
kokybe ir
darbuotojo
poreikiai

PV2 , <..> kliento atspindéti poreikiai, taip pat ir
darbuotojo atspindeéti poreikiai, tai yra abipusiai
reikalingi kriterijai ir tai yra varomoji jéga <...> .
AV 1 , tai greiciausiai tik kliento verté. Sveikatos
prieziuroje labai jautru yra ir kliento gaunama ir

suvokiama kokybé ir su gydytojais susijusi kokybeé <...>*.

Sveikatos reikaly komiteto seimo naré nurodo, kad bendrai vertinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe yra sudétinga, nes paslaugy yra labai daug ir kiekvienos paslaugos kokybés
kriterijai yra skirtingi. Akcentuojama, kad kiekviena paslauga turéty turéti savo kokybés kriterijus.
Kita eksperté (P]2) veiklos rodiklius iSskiria kaip kokybés kriterijus ir nurodo, kad svarbu laikytis
nustatyty reikalavimy. Trys informantai kalbédami apie sveikatos priezitiros kokybés kriterijus
teigia, kad vienas i§ pagrindiniy kokybés kriterijy yra prieinamumas. Sj kriterijy kaip viena
svarbesniy isskiria ir PSO, bei kiti anks¢iau nagrinéti autoriai. Vidaus audito eksperté (PV2) ir
akademinéje veikloje dirbanti eksperté nurodo, kad svarbiausias sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés kriterijus yra kliento ir darbuotojo poreikiai. PSO nuomone®*, pacienty liikes¢iai negali
tiksliai apibrézti paslaugos kokybeés. Jie svarbiis, taCiau resursy trikumas sveikatos sektoriuje
daznai biina kliatis tenkinti isreikstus poreikius. Sis faktorius modifikuoja sveikatos priezitiros
kokybés samprata. Maksimalisting kokybés salyga (pagal pacienty likesCius) realybéje keiCia

optimalistiné (pagal sveikatos prieZitiros jstaigos galimybes).

5 Legido-Quigley H, McKee M, Nolte E, Glinos IA. Assuring the Quality of health care in the European Union.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe and European Observatory on Health Systems and Policies; 2008. p.2-
3.
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Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai eksperty iSskirti kriterijai yra veiklos rodikliai,
prieinamumas, kliento ir mediko poreikiai. ISkyla ir min¢iy, kad bendrai nusakyti paslaugy kokybés

kriterijy nederéty, iSkyla poreikis apibrézti ir nustatyti kiekvienos paslaugos kokybés kriterijus.

5.3. ISoriniai ir vidiniai jstaigy veiksniai, darantys jtaka sveikatos prieZitiros paslauguy
kokybei

Antrasis informantams uzduotas klausimas: Kkokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai jstaigy
veiksniai, turi didziausios jtakos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei bei kaip tai pagerinti? 6
lenteléje pateikti eksperty atsakymai, kurie iSskaidyti j dvi kategorijas: iSoriniai veiksniai, darantys
jtakg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei ir vidiniai. I§ iSoriniy veiksniy dazniausiai buvo minimi
politiniai veiksniai, kalbama apie netinkamai ruo$iamus jstatymus ir neapibréztus kriterijus, bei apie
esamg jstaigy tinklg kaip apie politiky galios Saltinj. Antras svarbus veiksnys informantams atrodé
socialiniai veiksniai. Minima, kad demografiné padétis sparciai keiCiasi, todél butina ] tai
orientuotis pritaikant sveikatos apsaugos sistemg. Paminéti ir teisiniai veiksniai — politikos
vertinimo ekspert¢ (PV2) nurodo, kad triiksta bendros sistemos siekiant tikslios teisiniy akty
interpretacijos ir supratimo. Prie iSoriniy veiksniy akademinés veiklos eksperté (AV1) nurodo, kad
medijos ir Ziniasklaida taip pat nemazai jtakoja sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Ziniasklaida
skleidzia nemazai informacijos ir gydytojai turi prie to prisitaikyti ir suprasti, kad kartais medijos
net gali iSkreipti jy nustatyta kokybe.

Kalbant apie vidinius jstaigy veiksnius — didzioji dalis eksperty (5) kalba apie vidine jstaigos
kultiirg. Ekspertai su ja sieja neoficialiy mokéjimy nebuvima, nepageidaujamy jvykiy vieSinima,
gydytojo ir paciento pozityvius santykius, aiSkiai nustatytus, pasiekiamus tikslus ir kitus
organizacinius veiksnius, kurie yra reik§mingi, siekiant kokybiSky sveikatos priezitiros paslaugy.
Tarp vidiniy veiksniy iSskiriama ir kvalifikacija. Eksperty teigimu, svarbios tiek vadovy, tiek
darbuotojy kompetencijos, doméjimasis naujomis technologijomis.

Trecioje lentelés dalyje yra iSskirti veiksniai, kurie tinka tiek prie vidiniy, tiek prie iSoriniy
veiksniy. Pagrindinis informanty iSskiriamas yra finansinis veiksnys. Jy teigimu, daugelis problemy
kyla bitent dé¢l finansavimo stokos. Minimas ir specialisty triikumas, nes néra planuojamas jy
poreikis ateityje, néra gerinamos gydytojy darbo salygos, kas lemia jy stygiy ir dél to mazeja
paslaugy prieinamumas, ilgéja eilés pas gydytojus. Informantai akcentuoja ir bendradarbiavimo
istaigos viduje trukuma, bei kontrolés nepakankamuma.

Apibendrinant galima teigti, kad i§ iSoriniy veiksniy, labiausiai daran¢iy jtaka sveikatos
priezitros paslaugy kokybei ekspertai labiausiai i§skiria politinius veiksnius. Tai rodo, kad nemazai
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yra tikimasi i§ politiky jstatymy rengime, aiskiy kriterijy sudaryme. I§ vidiniy veiksniy, labiausiai

akcentuojama vidiné jstaigy kulttira, tinkami tarpusavio santykiai, gera jstaigos vadyba. I$skiriami ir

finansiniai veiksniai, nes finansy trikumas apriboja ir gali trukdyti tobulinti sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe.

6 lentelé. Eksperty atsakymai, i antrajj klausima: kokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai veiksniai,

turi didZiausios jtakos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei bei kaip tai pagerinti?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
[Soriniai Socialiniai PFl , <..> visuomenés demografiné padétis ir jos sveikata
veiksniai, veiksniai nuolatos keiciasi, todél biitina tai tirti ir pagal tai keisti
darantys jtaka sveikatos apsaugos sistemq ir jq pritaikyti naujiems
sveikatos isSukiams <...>*.
priezitiros PV2 , <..> tai gyventojy skaiciaus mazéjimas, demografinés
paslaugy kokybei padéties keitimas <...> "
Politiniai PF2 . <..> siekiama islaikyti esamq jstaigy tinklg, nes
veiksniai vietos politikams tai svarbus galios Saltinis <...> "
PI1 ,,<..> valstybés politika, didinanti pasitikéjimg Seimos
gydytojo kompetencija <...> .
PV2 ,<..> blogai ruoSiami jstatymai, iS ministerijos
ateinantys neaiskiis kriterijai <...> "
Teisiniai PV2 ,,<..> galimos skirtingos teisiniy akty interpretacijos,
veiksniai kai néra kazkokios bendros sistemos <...>".
Medijos, AV1 |, <.> Ziniasklaida skleidzia Zinias apie skirtingas
ziniasklaida ligas, todél gydytojams ir lengviau ir sunkiau, nes gydytojai
kurdami kokybe turi prisitaikyti prie naujos medijos Zinutés
<..>" Medikai seniai nusistate savo kazkokig atidirbtg
kokybe ir kokybés standartq, bet medijos iskreipia,
suakcentuoja visai vieng vienintelj kriterijy <...> "
Infrastruktura AV1 , <..> vietové, geografiné padétis <...> .
Vidiniai  jstaigy | Kvalifikacija PF2 ,<..> gydytojy kvalifikacija (turi gauti Zinias apie
veiksniai, naujas technologijas) <...>*.
darantys jtaka PI1 ,, <...> darbuotojy kvalifikacija <...> .
sveikatos AV1 <> vadovo kompetencijos, darbuotojy
prieziliros kompetencijos <...>".
paslaugy kokybei | pacienty PF2 ,<..> pacienty srautai (jei chirurgas neturi
skaicius pakankamai pacienty, jis praranda kvalifikacijg) <...> .

AV1 | <..> kiek prie jy prisirase pacienty <...>*.

Vidiné kultara

PF2 ,<.> ji lemia neoficialiy mokéjimy buvimg,
nepageidaujamy  jvykiy slépimq, nepakankamq deémesj
pacientui, nevienodas darbo sqlygas personalui ir pan.)
<.>"

PI1 ,, <...> gydytojo ir paciento tarpusavio santykiai <...>*.
PV1 , <..> organizaciniai/vadybiniai veiksniai <...>*.
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PV2 , <..> néra jstaigos politikos, nes labai mazi procentai
siekia ty visy standarty <..>*. Nustatyti aiskis tikslai
ligoninés mastu, tikslai pagal sistemg yra SMART <..>*
Darbuotojy nejtraukimas, nes yra tik nuo virSaus numetama j
apaciq. Neéra paskirstoma konkreciai pareigybés ir uz kq tu
esi atsakingas <...> .

AV1 | <..> vidiniai veiksniai tai organizaciné struktira,
vidiné politika <...> "

ISoriniai ir | Bendradarbiavi | P12 ,,<...> nuoseklus bendradarbiavimas jstaigos viduje ir
vidiniai  jstaigy | - mas su isorés partneriais, griztamasis rysys <...> "
veiksniai, Finansiniai PIl , <..> finansavimo didinimas I lygio gydymo jstaigose,
darantys jtaka | veiksniai kad seimos gydytojui tekty maziau prisirasiusiyjy <...>".
sveikatos PV1 , <..> finansavimo stoka <...>".
prieziliros PV2 , <..> tu esi apribotas biitent is finansinés pusés
paslaugy kokybei <>

AV1 | <.> kiek turi pinigy <...>"

Kontrolé PV1 , <..> iSorés ir vidaus kontrolés nepakankamumas
<.>"

Konkurenciniai | PV2 ,,<...> Zinant, kad salia atsidaro privati jstaiga, tai gali

veiksniai jtakoti valstybine jstaigg <...>".

Specialisty PFl ,<..> néra planuojami specialisty poreikiai, kas veda

trilkumas link jy tritkumo, o véliau ir link iSaugusiy eiliy ir popierizmo
<..>"
PI1 ,,<..> padidinti gydytojy kiekj, gerés prieinamumas
<..>"

5.4. Kliutys, su kuriomis susiduriama siekiant kokybiSkuy sveikatos prieZitiros paslaugy

Trecias ekspertams uzduotas klausimas buvo: Kokios yra klititys, su kuriomis susiduriama
siekiant kokybiSky sveikatos priezitiros paslaugy ir kaip jas pasalinti? Eksperty atsakymai nurodyti
7 lentel¢je. Daugiausia apklaustyjy paminéjo, kad yra nemazai vidinés jstaigy kulttiros problemy:
truksta bendry tiksly ir vieningos vizijos, pareigybiy ir atsakomybiy neapibréztumas. Politikos
vertintoja (PV1) nurodo, kad visa tai sukelia motyvacijos triikkuma ir darbuotojai maZzai paiso
elgesio kodekso taisykliy. Prie pagrindiniy kliti¢iy iSskiriami ir finansiniai sunkumai: ekspertai
kalba tiek apie iSorinio finansavimo problemas (per maZas i§ TLK gaunamas finansavimas,
negebéjimas jvertinti paslaugy vertés), tiek apie vidinj jstaigy nemokéejimg racionaliai paskirstyti
1€sy.

Informantai, kalbédami apie kliditis, siekiant kokybisky sveikatos prieZiiiros paslaugy teigia,
kad yra susiduriama ir su e. sveikatos trikdziais, o per didelis darbo kriivis maZina tikimybe suteikti
kokybiska paslauga. Politikos jgyvendintojai (PI1, PI2) nurodo, jog dél per didelés dokumentacijos

sumazéja bendravimo su pacientu laikas, truksta bendradarbiavimo tarp komandos nariy, néra
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iSklausoma pasiiilymy. Politikos vertintoja (PV1) labiau akcentuoja zmogiskyjy istekliy trukuma,

dél kurio mazéja darbuotojy konkurencija ir kartu motyvacija, kuri skatina darbuotojus dirbti

kokybiskai ir produktyviai. Informanté taip pat nurodo, kad triikksta vidaus kontrolés, nes visy

vertinimy metu yra daugiausiai tikrinama dokumentacija, o ne tiesioginis darbas su pacientais.

Apibendrinant gauta informacija, ekspertai kaip pagrindines klititis jvardija vidines jstaigy

kulttiros problemas ir finansinius sunkumus.

7 lentelé. Eksperty atsakymai j treciajj klausima: kokios yra Klititys, su kuriomis susiduriama

siekiant kokybiskuy sveikatos prieZitiros paslaugy ir kaip jas pasalinti?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Kliitys, siekiant | Nesugebé¢jimas PFl1 ,,<..> \Vertinant Siy paslaugy kainas néra
kokybisky jvertinti  realios | atsizvelgiama | visas sgnaudas, todél suteikti jkainiai
sveikatos paslaugy vertés tiesiog nepadengia visos vertés <...> "
priezitiros PV1  Neproporcingai mazas uz paslaugas gaunamo
paslaugy jkainio didéjimas, lyginant su visy iSoriniy paslaugy ir

isigyjamy butinyjy priemoniy kainy didéjimu <...>*

Finansiniai PV1 ,<..> ASP], galincios ribotai teikti mokamas
sunkumai paslaugas, susiduria su problema, kad i§ TLK gaunamo
finansavimo  padidinimo  uZtenka tik privalomajam
sveikatos priezitiros specialisty atlyginimy didinimuli.
Neracionalus lésy skirstymas jstaigos viduje <..>"“
Istaigos su Zemais atlyginimy fondais negali pasiilyti
finansiniy/organizaciniy skatinamyjy priemoniy, galinciy
pritraukti aukstos kvalifikacijos darbuotojy <...> .
AV1 , <..>visos kokybés yra tik tam, kad nereikty didinti
biudzeto <...> "
Informaciniy PF2 ,, <...> priesinimasis naujovéms ir IT technologijy
technologijy plétrai <..>*
Vystymo ir | PI1 ,, <...>e. sveikatos léta veikla, o ir trikdziai <...> "
integracijos
sunkumai
Vidinés  istaigy | PF2 ,,<..> vidiné jstaigy kultira, jstaigy procesy
kultiiros standartizavimo trikumas ir uztikrinimas, kad patvirtinty
problemos standarty buty laikomasi <...>*.
PV1 , <..> darbuotojy iSorinés ir vidinés motyvacijos
stoka ir Zema organizacijy kultira sukelia prielaidas
nepaisyti  elgesio  kodekso  nuostaty, tokiu  biidu
psichologiniai veiksniai sukelia bendravimo su pacientu
problemas <...>*
PV2 ,,<..> kada néra bendros vizijos, kai atskiri Zmonés
nezino savo pareigy, kas jiems priklauso daryti <...>*.
Per dideli darbo | P11 ,<..> labai dideli darbo kriviai, teikiant paslaugas,
kriiviai norint, kad biity geresnis prieinamumas <...>*.

PV1 , <..> dideli sveikatos prieziiros specialisty darbo
kriwviai sukuria tendencijq didesne darbo laiko dalj skirti
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medicininés dokumentacijos pildymui, o ne tiesioginiam
kontaktui su pacientu <...>*

Per daug | P]1 ,<..> labai  daug  jvairios  medicininés
dokumentacijos dokumentacijos, kuri yra dubliuojama e. sveikatos portale
ir ambulatorinése medicininése formose. Taip sutrumpéja
bendravimo su pacientu trukmé, konsultacijos kokybé “.

Bendradarbiavimo | P12 ,,Mazai aptarimy su skyriy darbuotojais (visa
trakumas sveikatos prieziiiros komanda), kurie tiesiogiai teikia
paslaugas. Mazai démesio darbuotojy nuomonei apie tai,
kokiy permainy ar naujy uzduociy jie pageidauty “.

Zmogiskyjuy PV1 ,<.> Zmogiskyjy istekliy tritkumas nesukuria
iStekliy trikumas | konkurencijos sqlygy tarp sveikatos prieziiiros specialisty
(vpatingai tarp slaugos personalo), todél jdarbinami
praktiskai visi to pageidaujantys <...>*.

Nepakankama PV1 , <...> ASP] akcentuojamas dokumentacijos, kuri yra
kokybés kontrolé | tikrinama kontroliuojanciy institucijy patikrinimy metu,
pildymas, taciau per mazai démesio yra skiriama paties
gydymo/slaugos proceso eigos kontrolei <...>*.

5.5. Nepageidaujamy jvykiy skai¢iaus sumazinimas

Ketvirtasis informantams pateiktas klausimas buvo toks: kas, Jisy nuomone, padéty sumazinti
nepageidaujamy jvykiy skaiiy? Atsakymai pateikiami 8 lenteléje. Apklaustyjy nuomone
nepageidaujamy jvykiy skaiciy labiausiai padéty sumazinti aktyvi vieSumo politika — nebijojimas
pripazinti klaidos ar problemos ir informuoti apie tai atsakingus asmenis. Taip pat svarbu jvardyta
problemg iSanalizuoti ir sukurti tam tikrus standartus ir reikalavimus, kuriy biity grieztai laikomasi.
Politikos formuotojai (PF1) ir vertintojai (PV1) daugiau kalba apie gydytojy atlyginimy kélima,
kvalifikacijos tobulinima, o politikos jgyvendintojai (PI1) labiau akcentuoja, kad reikéty mazinti
dokumentacijg ir prailginti konsultacijos trukme. Akademinés veiklos eksperté (AV1) pamini ir
vieSuosius pirkimus: svarbu kontroliuoti vieSuosius pirkimus, tikrinti ir jvertinti ar perkami ir
paleidziami j apyvarta produktai yra kokybiski ir ar negali sukelti tam tikro nepageidaujamo jvykio.

Apibendrinant eksperty nuomong, siekiant iSvengti arba sumazinti nepageidaujamy jvykiy
skaiCiy, svarbiausia yra nebijoti pripaZinti, vieSinti iSkilusias problemas ir sunkumus, analizuoti juos

ir veikti (remtis Demingo principu — planuok, veik, analizuok, keisk).

8 lentelé. Eksperty atsakymai j ketvirtajj klausima: kas, Jiisy nuomone, padéty sumazinti

nepageidaujamy jvykiy skaiciy?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Nepageidaujamy | Gydytojy PFl ,<...> jeigu kalbame apie korupcijos apraiskas, Sig
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ivykiy skaiciaus
sumazinimas

atlyginimy problemq galime isspresti keliant medicinos darbuotojy
kélimas atlyginimus <...>"

Aktyvi  vieSumo | PF1 , <...> imtis aktyvesnés viesumo politikos <...>*.
politika PV2 ,,<...> nebijoti tai pripazinti, nenuslépti to <...> .

PV1 ,<.> informacija  apie  didzigijq  dalj
nepageidaujamy jvykiy nepasiekia atsakingy asmeny, todél
néra ieskoma biudy, kaip minimizuoti galimg Zalg
pacientams “.

AV1 | <.> kviestis artimuosius ir su jais viskq aptarti
<..>"

Kvalifikacijos

PF1 , <...> jeigu kalbame apie nelaimingus atsitikimus ir

kélimas, klaidas gydymo metu, tokiu atveju biitina skatinti
darbuotojy medicinos darbuotojy nuolatinj kvalifikacijos kélimg
Svietimas <.>"
PV1 ,<..> darbuotojy svietimas ir uztikrinimas, kad,
iSskyrus teisés aktuose numatytus atvejus, jie nebus
baudziami uz nepageidaujamgq jvykj <...> .
Problemy PF2 ,<..> standarty sukiirimas, jy laikymasis,
jvardijimas, monitoravimas, kaip  jy  laikomasi, neatitikciy
analize Ir | registravimas, priezasciy nustatymas ir atvirumas <...>"
standarty P12 ,<..> batina nustatyti ir jvardinti labiausiai
sukiirimas problemines sritis ir kritines procediiras, reikalaujancias
dideliy istekliy, kad planingai parengti standartus,
reikalavimus nelaukiant  pacienty skundy ar
nepageidaujamy jvykiy <...>".
PV2 ,,<..> iSanalizuoti, kq mes galime padaryti ir tai yra
kaip Demingo ratas (planuok, daryk, analizuok, keisk)
<..>"
AV1 | <..> fiksuoti, tirti kiekvieng uZfiksuotq atvejj
<..>°
Vidaus kontrolés | PV1 ,, <...> vidaus kontrolés priemoniy stiprinimas <...> ",
didinimas
Dokumentacijos | P]1 , <..> Konsultacijos  trukmés  prailginimas.
mazinimas, Popierizmo  nereikalingo  (jvairios anketos, ligoniy
konsultacijos supazindinimai pasirasSytinai, duomeny apsauga ir pan.)
prailginimas sumazinimas <...>".
Darbo kriviy | PV1 ,,<..> asmens sveikatos prieZiiiros specialisty darbo
mazinimas kritvio mazinimas <...>*.

VieSyjy pirkimy
kontrolé

AV1 | <..> \Vviesieji pirkimai gali prisidéti prie
nepageidaujamy  jvykiy  skaiciaus — jeigu  perka
nekokybiskq produktq ir ji paleidZia j savo apyvartg
<.>"

5.6. Kokybés programos jtaka kokybés vadybos sistemos jgyvendinimui

Penktasis ekspertams uzduotas klausimas buvo: kokig jtaka kokybés vadybos sistemos

igyvendinimui turi kokybés programa ir ko jai truksta? Atsakymai — 9 lenteléje. Pirmiausia
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informantai kalb¢jo apie tai, kokig jtaka kokybés vadybos sistemos jgyvendinimui daro kokybés
programa. Politikos formuotojai (PF1, PF2) teigia, kad kokybés programa nustato standarta, kurio
déka galima iSvengti klaidy. Kiti apklaustieji pabrézia, kad kokybés programa padeda tobulinti
gydymo procesg ir palengvina darba, nes padeda sékmingai organizuoti darba, i$siaiSkinti klaidas ir
trikdzius bei tobulinti tam tikrus neatitikimus.

Nors informantai kalba, kad kokybés programa yra naudinga ir reikalinga, taciau trys
apklaustieji nurodo, jog kokybés programa ne visada veikia. Ekspertai akcentuoja, kad jei kokybés
programa yra tik formalumas ir niekas jos nesilaiko, tai jokios naudos ji neatne$. Taip pat svarbu
kokybés programa parengti kuo objektyviau, iSkelti realius, pasiekiamus tikslus, kad darbuotojai
biity motyvuoti tos programos laikytis.

Toliau ekspertai kalbéjo apie kokybés programos trukumus ir kai kurie i§ jy pateike
pasiiilymus apie kokybés programos tobulinimg. Pagrindinj trilkumg informantai i$skiria specialisty
jtraukties rengiant kokybés programas ir darbuotojy, kurie dirbty su jomis stygiy. Kokybés
programa dazniausiai yra rasoma vadybininky, triksta bendradarbiavimo kartu su specialistais.
Akademinés veiklos specialist¢ (AV1) pateiké tokia jzvalga, kad kokybé turi biiti specializuota,
sukonkretinta. Kiekvienos specializacijos kokybé gali labai skirtis, o kokybés programa yra bendra.

Atsakydami ] klausimg ekspertai teigia, kad kokybés programa yra reikalinga, taciau labai
svarbu jg sudarant nustatyti tikslius, iSmatuojamus, pasiekiamus tikslus (SMART). Taip pat

tikslinga biity parengti kokybés programas kiekvienai specializacijai, jas sukonkretinti.

9 lentelée. Eksperty atsakymai j penktaji klausimg: kokia jtaka kokybés vadybos sistemos

igyvendinimui turi kokybés programa ir ko jai triksta?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Kokybeés Nustato standartg | PF1 ,, <...> nustato standartg <...>*.
programos jtaka PF2 ,,<..> Kkokybés sistema nustato standartq, kuris

kokybés vadybos
sistemos
jgyvendinimui

padeda isvengti klaidy bei procesq, kaip is padaryty klaidy
galima pasimokyti “.

Palengvina darba,
padeda tobulinti
gydymo procesa

P12 , Kokybés programa naudinga metodika, padedanti
organizuoti darbq, gerinti diagnostikq, gydymgq ir slaugg,
issiaiskinti  padarytas klaidas, nesutapimus ir juos
patobulinti, taciau reikalaujanti daug Ziniy iniciatyvos ir
Zmogiskyjy resursy <...> .

AV1 ,Be programos tarsi neturi visy kity zingsniy <...>".
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Kokybés PV1 , Kokybés programa, jei ji veikia, padeda organizuoti
programa ne | veiklq ir jg tobulinti “.
visada veikia PI1 ,,Kokybés sistema jei ir yra ji tiesiog popieriné ir
darbinéje veikloje neveikia ar visai jos veikimas
nejauciamas “.
AV1 , <..> bet jeigu yra tik programa, o joje prirasyta
nerealiy dalyky, tai kitq kartq apsimoka jos nejgyvendinti,
jeigu ten surasyti kokie nedarbingi kriterijai <...>".
Kokybés Per didelis | PV2 ,,<...> problema yra, kad kokybés programy yra
programos kokybés labai daug <...> "
trikumai, programy kiekis
pasitilymai, kaip "Trgksta PV2 , <..> ne visos jstaigos sugeba ir turi atskirus

ja patobulinti

darbuotojy, kurie
dirbty su kokybés

zmones. Daznai vienas auditorius yra jmestas j Sig sritj.
Zinoma yra direktorius su patirtimi pavaduotoja, bet kokiu

programa, atveju yra tai yra sudétinga <...> "

reikalinga didesne | AV1 , <..> kas jg raso, ar klauso Zemiausios grandies,

specialisty galbiit jos nejtraukia, nes cia skaitosi toks techninis

jtrauktis dokumentas, jj ruosia vadybininkai, dazZniausiai kokybés
vadybininkas, jis dazniausiai biina vienas <...> "

Kokybés AV1 | <..> akivaizdu, kad nuo specializacijos kokybés

specializavimas,
sukonkretinimas

reikalai labai skiriasi, 0 ta programa yra bendra ir néra
isskiriamos atskiros specializacijos. Kokybe reikia pradéti
specializuoti <...> "

5.7. Mokamy ir nemokamuy paslauguy kokybé ir skirtumai

Sestasis klausimas skamba taip: kaip vertinate teikiamy mokamy ir nemokamy paslaugy
kokybe, kokiy esama skirtumy tarp jy kokybés atzvilgiu? Atsakymai pateikiami 10 lenteléje. Penki
ekspertai i§ septyniy nurodé kad mokamy ir nemokamy paslaugy kokybé nesiskiria. Dalis jy nurodo
ir tai, kad néra aiskios mokamy ir nemokamy paslaugy diferenciacijos, sunku apibrézti kuo jos
skiriasi. Akademineés veiklos specialisté (AV1) nurodo, jog turéty biiti nurodomas skirtumas tarp Siy
paslaugy, kurj reikéty tiksliai apibrézti.

Politikos formuotojai (PF1, PF2) nurodo, kad mokamos paslaugos suteikia daugiau komforto
(pvz., geresné, privati palata, specialus maitinimas ir pan.). Politikos jgyvendintojai (PI1, P]2)
teigia, jog mokamos paslaugos yra teikiamos pacientams be siuntimo, prisiraSymo prie gydymo
jstaigos ar draustumo. Pasak politikos vertintojy (PV1, PV2), mokamos paslaugos padidina
paslaugy prieinamumg — sumazina eiles ir supaprastina registracija pas gydytoja. Politikos
vertintoja (PV1) pamini, kad mokant uz paslaugas yra didesné orientacija j pacienta, siekiama
didesnio pasitenkinimo paslaugomy kokybe.

Apibendrinus galima teigti, kad nors ir dauguma eksperty teigia, jog tarp mokamy ir

nemokamy paslaugy néra jokio skirtumo, taCiau atsiranda tokie skirtumai kaip geresnis
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prieinamumas, didesné orientacija j pacienta, tam tikrais atvejais — didesnis komfortas.

Iskyla

poreikis tiksliau apibrézti, kokia nauda pacientui suteikia mokamos paslaugos, tikslinga bty

iSryskinti skirtumus, parengti reglamenta, kuris tai atspindéty.

10 lentel¢é. Eksperty atsakymai i SeStajj klausimg: kaip vertinate teikiamy mokamuy ir

nemokamy paslaugy kokybe, kokiy esama skirtumy tarp jy kokybés atzvilgiu?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Mokamy ir Skirtumy néra PF1 ,, Realiy kokybés skirtumy tarp mokamy ir nemokamy
nemokamy paslaugy néra.<..>*
paslaugy kokybe PF1 Skirtumo neturi biiti, turi buti saugios ir veiksmingos
ir skirtumai paslaugos standartas <...>*.

PI1 Mano jstaigose, kuriose as dirbu Siy paslaugy kokybé
nesiskiria <...>"

PV1 Toje pacioje ASP] teikiamos mokamos/nemokamos
paslaugos, kurias teikia tie patys asmens sveikatos
prieziuiros specialistai, beveik nesiskiria <...>".

AV1 | <..> jeigu valstybiné institucija néra jokio
skirtumo, pro tq pacia kokybés programgq prasuka <...>*,

Neéra aiSkios
mokamy ir
nemokamy
paslaugy

diferenciacijos

PF1 ,<...> nesugebama aiskiai jvardinti kurios paslaugos
yra nemokamos, o0 kurios - mokamos. Lietuvoje Siuo metu
yra nemokamos biitinosios sveikatos prieZiiros paslaugos,
o mokamos turéty biiti tokios, kurios realios jtakos
zmogaus sveikatai neturéty <...> "

AV1 , <..> mokamos paslaugos néra labai siiilomos,
nesupranti, kada tau ji padeda, o kada nepadeda, juk
nepuolame jos rinktis todél, kad ji mokama. Turéty biti
parodomas skirtumas kaip nauda tarp tos kitos paslaugos,
nes vistiek ar mokama ar nemokama, kokybés programa
vienoda. Dél to reikia tai apsirasyti, bet turbiit nedrista,
néra reglamento <...> "

Mokamos
paslaugos suteikia
daugiau komforto

PF1 , <...> papildomai sumokant bty teikiamos tam tikros
,prabangos“  paslaugos: apgyvendinimas geresnése
patalpose, papildomas maitinimas ir kitos <...>*.

PF2 ,,<..> komfortas, kuris sukuriamas Salia paslaugos
suteikimo (palatos, maitinimas ir pan.) gali priklausyti nuo
paciento finansiniy galimybiy <...>*.

Mokamos
paslaugos -
pacientams be
siuntimo,

PI1 <i> Mokéjimas priklauso nuo paciento
prisirasymo ir draustumo. <...> ",

PI2 ,<.> tik formalumas, kad gauti paslaugg be
siuntimo, ar draustumo, bet registracijos eilé ta pati

prisiraS§ymo ir | <.>*"

draustumo

Mokant uz | PV1 , <..> mokamos paslaugos mokiems pacientams
paslaugas — | didina paslaugy prieinamumg <...>*.

geresnis PV2 ,<..> yra palengvinimas Kklientui, nekantriam

prieinamumas

klientui arba kuriam reikia labai greitai, dazniausiai tai
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biina dél eiliy <..>".
AV1 , <..> nebent eilés sutrumpéja, galbiit paprastesnis
uzsiraSymas <...> "

Mokamomis PV1 ,<..> mokamas paslaugas teikianciy jstaigy
paslaugomis vadovybé yra labiau suinteresuota pritraukti daugiau
siekiama didesnio | pacienty, todél egzistuoja didesné orientacija j pacientg,
pacienty jdedamos didesnés pastangos gerinti organizacinius bei
pasitenkinimo psichologinius veiksnius, taip siekiant didesnio pacienty

pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis <...>*.

5.8. Administracijos (vadovo, skyriaus vedéjy) ir mediky atsakomybés bei kompetencijos

sveikatos priezitiros kokybés politikos srityje

Septintasis uzduotas klausimas buvo toks: kaip jvertintuméte administracijos (vadovo, sk.
vedéjy) ir mediky atsakomybes bei kompetencijas Sioje srityje? Atsakymai pateikiami 11
lenteléje. Didzioji dalis eksperty teigia, kad sveikatos prieziiiros kokybés politikos sritis tai yra
administracinio pobiidzio atsakomybé ir kad biitent administracija yra atsakinga uz standarty
kiirimg, jy pateikimg darbuotojams. Pasak politikos vertintojos (PV1) vadovybé turi savo pavyzdziu
parodyti teigiamg pavyzdj, motyvuoti darbuotojus ir paaiskinti ko i§ jy tikisi. Kita politikos
vertintoja akcentuoja, jog administracijos atsakomybé yra labai didelé Sioje srityje, nes medikai dél
laiko stokos negali tam skirti daug démesio.

Politikos formuotoja (PF2) pabrézia, kad visa atsakomybé sveikatos priezitros kokybés
politikos srityje atitenka vadovui, nes jei jis toleruoja kokybe ir neatitikimus, tai jokie kokybés
dokumentai neveiks ir nepadés. Politikos jgyvendintoja (PI1) iSsaké savo pozitrj, kad privaciose
jstaigose dirban¢iy vadovy atsakomybé didesné nei valstybinése jstaigose, tarpusavio rySys yra
glaudesnis, nejau¢iama baimés teikiant pasiiilymus, maziau tarpusavio konkurencijos.

Pasak akademinés veiklos specialistés (AV1), atsakomybé krinta ne ant administracijos ir
vadovo kaip teigia kiti apklaustieji, bet ant mediko peciy. Medikai turi tiesiogiai bendrauti su
pacientais, tod¢l jie turi atlaikyti viska, kas buvo neatlikta administracijos ir politiky. Eksperté
teigia, jog biitent dél tos prieZasties medikai praranda motyvacija.

Apibendrinant galima teigti, kad, kokybés politikos srityje didziausias kompetencijas ir
atsakomybes turi administracija ir vadovas, o medikai dé¢l didelio darbo kriivio ne visada jsitraukia j
Sig veiklg. Triiksta bendradarbiavimo ir visy specialisty jtraukimo, nes reikia atskiry indéliy i
kokybe ir dél to iSkyla poreikis tiksliai apibrézti kiekvienos grandies atsakomybes, pasiskirstyti

jomis.
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11 lentelé. Eksperty atsakymai j septintaji klausimg: kaip jvertintuméte administracijos

(vadovo, sk. vedéju) ir mediky atsakomybes bei kompetencijas Sioje srityje?

Kategorija

Subkategorija

Pagrindziantys teiginiai

Administracijos
ir mediky
atsakomybés bei
kompetencijos
sveikatos
prieZiiiros
kokybés politikos
srityje

Administracinio
pobudzio
atsakomybé

PFl ,,<..> Vvadovy ir skyriaus vedéjy atsakomybé
sveikatos prieziiros paslaugy kokybés atzvilgiu yra labiau
administracinio pobiidzio <...>

P12 Administracija atsakinga standarty rengimo srityje,
kad parengti standartai bity suprantami darbuotojams,
jgyvendinami praktikoje, nurodyty darbuotojy atsakomybe¢
ir bity jiems privalomi pagal kompetencijq ir darbo
instrukcijas <...> "

PV1 ,<..> siekiant paslaugy kokybés, kiekvieno
darbuotojo indélis yra vienodai svarbus, taciau vadovybés
atstovai, demonstruodami lyderystés jgidzius bei savo
teigiamu pavyzdziu parodydami, kad tiki pokyciais ir jy
nauda, gali motyvuoti Zemesniy grandziy darbuotojus ir
Jjiems paaiskinti, kokios rezultato ir, svarbiausia, kodél, yra
tikimasi <...>"

PV2 , Administracijos labai didelés medikai nenori galvoti
apie tai dél laiko stokos <...> "

Tiesioginé vadovo

PF2 ,<..> atsakomybé yra tiesioginé, nes kultira

atsakomybé formuojama vadovo pavyzdzZiu. Jei vadovas toleruoja
nekokybe ir neatitiktj — tai pavaldiniai eis lengviausiu keliu
ir kokie popieriniai kokybés dokumentai neveiks <...>"

Privaciose PI1 ,,<..> privacios jstaigos vadovo atsakingumas ir

jstaigose kontaktas su dirbanciaisiais yra daug glaudesnis,

dirbanc¢iy vadovy | atsizvelgia j pasiilymus. To tritksta valstybinéje jstaigoje,

atsakomybé jauciama baimé teikti pasiilymus, verda konkurencija,

didesné nei | intrigos <...>"

valstybinése

jstaigose

Visa atsakomybeé
krinta ant mediky

AV1 | <..> kai ateina pacientas tos kokybés tikrinti tai
tarsi medikas vienas vienintelis miisSio lauke — priimk viskg,
ko administracija nepadaré, ko politikai nepadareé, ko
infrastruktira sugedo. Tada ta kokybé ties mediko
grandimi dreba. Jie nejaucia tos motyvacijos, jauciasi
nuskriausti ir tada kokybé tampa ta pirmosios grandies

kokybe <...>*

Triksta
atsakomybiy
pasiskirstymo

AV1 |, <..> néra atskirty indéliy j kokybe (administracijos
ir mediky), tai irgi galimybé — reikty atskirti, kas uz kq
atsakingas kokybéje <..>"

5.9. Kokybés analizé ir jos rezultatai bei kokybés gerinimas

AStuntasis ekspertams uzduotas klausimas buvo toks: kaip vertinate kokybés analiz¢ ir jos

rezultatus bei kokybés gerinimg? Atsakymai nurodyti 12 lenteléje. Atsakymai pasiskirsté gana
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netolygiai. Politikos formuotoja (PF1) atsakydama j klausima nurodo, kad paslaugy kokybés
analizés ataskaity vieSinimas negarantuoja kokybés pagerinimo. Jos teigimu, daznai pritriksta
politinés valios priimti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe gerinancius sprendimus. Kita politikos
formuotoja (PF2) nurodo, kad kokybés analizé yra sudétiné nenutrikstamo proceso dalis, nes
darbinéje veikloje klaidy visada pasitaiko ir dél to reikia analizuoti klaidas, jy priezastis ir uzkirsti
joms kelia.

Politikos jgyvendintoja (PI1) ir politikos vertintoja (PV1) teigia, jog kokybés analizé¢ daZnai
biina pavirSutiniSka — jai tritksta konkretumo, aiSkumo, i§vady ir realiy pasitlymy, kaip pagerinti
kokybe, kaip iSspresti tam tikrg problema. Politikos jgyvendintoja (P]2) akcentuoja, kad atliekant
kokybés analize labai svarbus yra bendradarbiavimas, komandinis darbas jveikiant sunkumus,
dalyvavimas pasitarimuose.

Politikos vertintoja (PV2) kalbédama apie kokybés analize pabrézia, jog iSoriné kokybés
analiz¢ yra labai reikalinga ir svarbi, taciau reikalauja per daug finansiniy resursy. ISorinis auditas
sustiprina kokybés analizg, taCiau ne kiekviena jstaiga tai gali sau leisti. Ekspertés teigimu,
geriausia iSeitis yra vidinio ir iSorinio audito derinimas. Ji nurodo, kad jeigu jstaiga sugeba daryti
iSvadas 1§ kokybés analizés ataskaity (tiek vidiniy, tiek iSoriniy audity) kokybés analizé¢ bus
sklandesné, o sveikatos priezitros paslaugy kokyb¢ pagerés.

IS vienos pusés ekspertai teigia, kad kokybés analizés ataskaitos negarantuoja sveikatos
priezitros paslaugy kokybés pageréjimo, tacCiau kiti kalba, jog kokybés analizé yra naudinga ir
reikalinga. Dalis apklaustyjy atsakydami j klausimg akcentuoja, kad kokybés analizés daZnai turi
trikumy — neretai biina pavirSutiniSkos, atlickant jas triiksta bendradarbiavimo, yra per brangios.
Pateiktas pasitilymas derinti vidinj ir iSorinj auditg siekiant kuo iSsamesnés ir tikslesnés kokybés

analizés.

12 lentel¢. Eksperty atsakymai i aStuntaji klausima: kaip vertinate kokybés analize ir jos

rezultatus bei kokybés gerinimg?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Kokybés analize
ir jos rezultatai
bei kokybés
gerinimas

Paslaugy kokybeés
analizés ataskaity
vieSinimas
negarantuoja
kokybés
pagerinimo

PFl ,<..> taciau vien tokiy ataskaity viesinimas
negarantuoja, kad sveikatos prieZiiiros sistemoje prasidés
esminiai pokyciai. Neretai pritritksta politinés valios
priimti sveikatos prieziuiros paslaugy kokybe gerinancius
sprendimus <...>*
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Tai sudétiné | PF2 ,, Tai yra sudétiné nenutritkstamo proceso dalis, nes

nenutriikstamo klaidy pasitaikys visada, reikia analizuoti jy priezastis ir
proceso dalis ieskoti budy, kaip joms uzkirsti kelig <...>*.

AV1 | Posédziai vyksta ir jie yra naudingi“.
PavirSutiniska PIl1 ,,<..> analizé buna bendra, nekonkreti, be aiskiy
analizé pasiillymy, kaip gerinti kokybe <...> ",

PV1 , <...> analizei triksta konkretumo <...> "

Kokybés analizéje | P12, Bendradarbiavimas, dalyvavimas mokymuose,
svarbus pasitarimuose, sprendziant iskilusias problemas <...>*.
bendradarbiavi -
mas

[Soriné  kokybés | PV2 ,,<...> i isorés tai yra labai brangus dalykas. Kai
analiz¢ yra per | pirkome iSorinj auditq trimS metams, tai buvo didZiulé
brangi suma, klauséeme, ar mes galime tai sau leisti pagal
standartus <...>*.

Vidinio ir iSorinio | PV2 ,, <...> savikontrolé+isoré tai yra didelis pliusas jeigu
audito derinimas | darai isvadas is to, kas yra parasyta <...>",

6. Eksperty pateikti pasitilymai jvairiems suinteresuotiesiems sveikatos prieZiiiros

paslaugy kokybei pagerinti

Devintas ekspertams uzduotas klausimas: kokius turétuméte pasiiilymus jvairiems
suinteresuotiesiems sveikatos priezitros paslaugy kokybei pagerinti? Atsakymai pavaizduoti 13
lenteléje. Politikos formuotoja (PF1) pateikia tris pasitilymus. Jos teigimu, pirmiausia reikia aiskiai
apibrézti mokamas ir nemokamas paslaugas. Kitas pasiiilymas — nustatyti realius paslaugy jkainius
ir verte. Taciau Cia susiduriama su ribotu PSDF biudzetu, kurio tiesiog neuztenka sveikatos
priezitros paslaugy visai kainai padengti. Treciasis pasitilymas — paslaugos kang turéty dengti ir
valstybé ir zmogus. Antroji politikos formuotoja (PF2) nurodo, kad pirmiausia reikty iSsikelti
aiSkius tikslus, nusistatyti problemas ir daugiau bendradarbiauti, kalbétis su komandos nariais.

Politikos jgyvendintoja — gydytoja (PI1) iSsaké tokig nuomong, jog privatus sektorius turéty
sudaryti sutartis su Vilniaus ligoniy kasa. Jos teigimu, jeigu privatus sektorius sudaryty sutartj su
VLK, tuomet biity teikiamos pacios kokybiskiausios paslaugos. Taip pat ji nurodo, kad reikéty
stiprinti vidaus audito veikla. Antroji politikos jgyvendintoja (P]2) akcentuoja, jog reikia tobulinti
paslaugy kokybés analizés sistemg. Kalbédama apie tai, ji pamini, kad turéty buti rySys tarp
pasiekty rodikliy ir atlygio, tam, kad didinti darbuotojy motyvacija ir norg tobuléti. Kitas ekspertés
pasitilymas — apibréZzti ir nustatyti aiSkius kokybés reikalavimus — parengti aiSkius kokybés
reikalavimus, sukurti biitinas kokybés dimensijas. Sis pasiiilymas atrodé aktualus ir politikos
vertintojai (PV2) bei akademinéje veikloje dirbanciai ekspertei. Politikos vertintoja akcentuoja, kad
turi biiti sukurti paprasti Sablonai, kurie nurodyty tikslius zingsnius siekiant pagerinti teikiamy
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paslaugy kokybe. Akademinés veiklos specialisté nurodo, jog istaigy vadovai kokybés programoje

turéty aiskiai i$skirti ir nurodyti kiekvieno darbuotojo atsakomybes.

Politikos vertintoja (PV1) teigia, kad reikia didinti konkurencija keliant specialisty darbo

uzmokestj. Taip padidéty konkurencija dél darbo viety ir sustipréty darbuotojy vidiné motyvacija.

Taip pat eksperté nurodo, jog reikia kelti darbuotojy kvalifikacija vadybos srityje.

Akademinés veiklos eksperté (AV1) pateikia pasitilymg ir pacientams: prisiimti atsakomybe

uz savo sveikatg ir suvokti, kad yra gydytojo galimybiy ribos ir kiekvienas zmogus turi riipintis

savimi.

Informantai pateiké jvairiy pasiilymy, bet pagrindinis pasitilymas buvo nustatyti aiskius

kokybes reikalavimus — parengti kokybés dimensijas, Sablonus, kurie biity konkretiis, taip pat

kokybés programoje iSskirti kiekvieno darbuotojo atsakomybes ir kontroliuoti, kad jy buty

laikomasi.

13 lentelé. Eksperty atsakymai j devintgjj klausima: kokius turétuméte pasitilymus jvairiems

suinteresuotiesiems sveikatos prieziuiros paslaugy kokybei pagerinti?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Pasitilymai Aiskiai apibrézti | PF1 , <...> siekiant gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy
jvairiems mokamas ir | kokybe bitina aiskiai apsibrézti kas yra mokamos ir
suinteresuotiesiems | nemokamas nemokamos paslaugos <...>
sveikatos paslaugas
priezitros paslaugy | Nustatyti realius | PF1 ,,<...> bitina adekvaciau vertinti paslaugy jkainius

kokybei pagerinti

paslaugy jkainius
ir verte

ir juos paskirti jvertinus realig paslaugy verte <..> "

Paslaugos kaing | PF1 ,,<..> Tokiu atveju Sveikatos priezitiros sistemq
turi  dengti ir | kuruojantys asmenys turéty nustatyti kurig paslaugos
valstybe ir | kainos dalj turéty dengti valstybé, o kurig - Zmogus
Zmogus <.>"
ISsikelti  aiSkius | PF2 ,, Pirmiausia reikia labai aiskiai identifikuoti, kas
tikslus kokiy tiksly siekia ir kokias problemas mato, o tada
kalbétis su personalu <...>*.
PIl |, <...> tiksly issikélimas ir jy siekimas <...>".
Privatus PI1 ,, Manau tik privatus sektorius gali teikti pacias
sektrorius  turéty | kokybiskiausias paslaugas, sudare sutartis su VLK
sudaryti  sutartis | <...>*
su VLK
Stiprinti  vidaus | P]1 ,,<...>vidinio audito veiklos stiprinimas <...>*.
audita
Tobulinti PI2 ,, Kadangi rysiai tarp pasiekty rodikliy ir atlygio

paslaugy kokybés
analizés sistema

néra aiskis, - darbuotojai ne visada jauciasi jvertinti,
todél reikalinga tobulinti paslaugy kokybés analizés
sistemg <...>".
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Nustatyti aiskius | P12 ,,<..> reikéty SAM jpareigoti parengti aiskius,
kokybés apibréztus  kokybés  reikalavimus, kad  sveikatos
reikalavimus prieziiiros organizatoriai ir paslaugy teikéjai parengty
biitinas kokybés dimensijas <...>*.

PV2 ,<..> turi buty paprasti Sablonai, kq reikia daryti
siekiant pagerinti paslaugy kokybe .

AV1 ,<..> vadovams kokybés programoje isskirti
atsakomybes <...>*

Kelti specialisty | PV1 , Keliant asmens sveikatos priezitiros specialisty
darbo uZmokest] | darbo uzZmokestj, tuo didinant konkurencijq dél darbo
ir taip didinti | viety bei vidine darbuotojy motyvacijg <...>*.

konkurencija

Kelti kvalifikacijg | PV1 , <..> Kkelti  administracijos/skyriy  vedéjy
vadybos srityje kvalifikacijg vadybos srityje “.

Pacientams taip | AV1 , <..> jsisgmonintos atsakomybés, suvokimo, kad

pat svarbu | gydytojas ne Dievas, kad yra jo galimybiy ribos, kad jis
prisiimti pats atsakingas uz savo sveikatq “.
atsakomybe

6.1. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ateityje (po 10 metuy)

Paskutinis deSimtas ekspertams uzduotas klausimas buvo toks: pabandykite jsivaizduoti,
kaip pasikeis sveikatos priezitros paslaugy kokybé po 10 mety? Atsakymai pateikiami 14
lenteléje. Ekspertai pateiké nemazai jzvalgy apie tai, kaip pasikeis sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé. Politikos formuotoja (PF1) pasakoja apie tai, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
progresas néra stabilus. Jos teigimu, Lietuvos politinés partijos vengia pasiraSyti susitarimg dél
bendros sveikatos apsaugos politikos vizijos, kurig biity privaloma vykdyti visoms politinéms
partijoms, kurios formuoja valdan¢iaja dauguma. Siandien situacija tokia, kad po kiekvieny Seimo
rinkimy j valdzig ateina vis nauja politiné jéga su skirtinga sveikatos priezitiros sistemos vizija,
todél neretai sveikatos apsaugos politikos testinumas nevyksta. Eksperté tikisi, kad bus suformuota
bendra sveikatos politikos vizija ir jgyvendintos pertvarkos, pagerés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas — sumazés eilés sveikatos priezitiros jstaigose. Informanté mano, jog medicinos
darbuotojy profesija bus labiau vertinama, padidés atlyginimai ir motyvacija, sumazés korupcijos
mastai, bus teikiamos nemokamos ir kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos. Antroji politikos
formuotoja (PF2) taip pat sutinka su tuo, kad paslaugos bus kokybiskesnés, taciau mano, jog bus
brangesnés, nes gydytojai darys didesnj spaudima politikos formuotojams ir jstaigy vadovams.

Politikos igyvendintoja (PI1) teigia, kad jeigu nebus keiCiami valstybés jstatymai, kokybé
nepagerés. Eksperté tiki, kad bendradarbiavimas bus glaudesnis ir komandinis darbas bus

pripazintas, kaip darbo organizavimo dalis, bus tampresnis ir greitesnis kontaktas su Il ir 11 lygio
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gydytojais konsultantais. Tikimasi, kad ateityje bus vis maziau dokumentacijos ir e. sveikata
funkcionuos pilnai, visiSkai nebeliks popieriniy varianty. Antroji politikos jgyvendintoja (P]2)
mano, jog bus veiksmingiau sprendziamos nepageidaujamy jvykiy situacijos, sustiprés vidaus
auditas — dirbs pakankamos etatinés sudéties audito grupés nariy kolektyvas, dél to darbas bus
produktyvesnis.

Politikos vertintoja (PV1) taip pat mano, kad jeigu bus jgyvendinti jsipareigojimai dél asmens
sveikatos prieziiiros specialisty atlyginimy pakélimo, padidés konkurencija dél darbo viety ir taip
darbuotojy motyvacija biity didesneé, reikéty jdéti daugiau pastangy, siekiant jas iSsaugoti.
Informanté iSsaké nuomong, jog ateityje padidés konkurencija tarp jstaigy — jstaigos bus labiau
suinteresuotos pritraukti pacientus, nes vis daugiau paslaugy bus apmokama paciento 1éSomis. Kita
politikos vertintoja (PV2) teigia, kad bus daugiau investuojama j e. sveikata, sukurta vieninga
sistema, nes, ekspertés teigimu, $§iuo metu vyrauja chaosas, nes yra skirtingos sistemos.

Akademing¢je veikloje dirbanti eksperté (AV1) nurodo, kad regionuose gali nebelikti ligoniniy
ir taip kils pavojus keliauti po Lietuva, nes atstumas iki vietos, kur suteiks pagalbg gali biiti labai
tolimas.

Apibendrinus eksperty nuomones, galima teigti, jog ateities vizijos sveikatos priezitiros
sistemoje yra pozityvios, dauguma tiki, kad bus jgyvendintos reikiamos pertvarkos, pagerés
paslaugy prieinamumas, formuosis pozityvesnis poziiiris ] gydytojo profesijg, padidés atlyginimai,
sumazés korupcijos apraiskos, sustiprés bendradarbiavimas ir vidaus audito veikla, patobulés e.
sveikata ir t.t. Nors paslaugos ir pabrangs, taCiau pagerés paslaugy kokybé, nors regionuose

nebeliks ligoniniy, taciau pagerés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.

14 lentelé. Eksperty atsakymai j deSimtaji klausimg: pabandykite jsivaizduoti, kaip pasikeis

sveikatos priezitiros paslaugy kokybé po 10 mety?

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Sveikatos Suformuota PFl , <..> ateities politikai ir valstybininkai turés
prieziiiros bendra sveikatos | daugiau politinés valios ir sugebés suformuoti bendrg
paslaugy  kokybé | politikos vizija sveikatos politikos vizijg <...> "
ateityje  (po 10
mety) Igyvendintos PFl1 ,,<..> jgyvendinti svarbias sveikatos prieZiiiros
pertvarkos pertvarkas <...> .

Pagerés paslaugy | PF1 |, <..> sumazés sveikatos prieZiiros paslaugos
prieinamumas suteikimo laukianciy Zmoniy eilés sveikatos prieZiiiros
jstaigose ir jiems visada bus suteikiama reikiama
pagalba tinkamu metu <...>*.

PIl , <..> pasikeitus jstatyminei bazei, paslaugos bus
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tikrai prieinamesnés <...> "

Medicinos PFl ,<..> medicinos darbuotojy ir gydytojy darbas ir

darbuotojy profesija bus vis labiau vertinami, keliami jiems

profesija bus | atlyginimai <...>*,

labiau vertinama, | PF2 ,,<...> jauni gydytojai nori tobuléti, gero atlygio uz

padidés investuotq laikg ir pinigus j studijas, pagarbos savo

atlyginimai ir | profesijai <...>*.

motyvacija PV1 , <..> Jeigu buty jgyvendinti jsipareigojimai dél
asmens sveikatos prieziuros specialisty atlyginimy
pakélimo, padideéty konkurencija deél darbo viety,
darbuotojams didéty motyvacija jdéti daugiau pastangy,
siekiant jas issaugoti <...> "

Sumazes PFl ,<..> sumazZés korupcijos mastai sveikatos

korupcijos mastai

prieziiros jstaigose <...>".

Teikiamos PFl1 ,,<..> kieckvienas zZmogus galés gauti isties
nemokamos ir | nemokamgq, kokybiskq sveikatos priezitiros paslaugg
kokybiSkos <.>"

paslaugos

Paslaugy kokybé | PF2 , <..> gydytojai darys vis didesnj spaudimgq
geres, bet | politikos formuotojams ir jstaigy vadovams, o nuo to
paslaugy kaina | paslaugy kokybé tikrai gerés, taciau tai kels ir paslaugy
padidés kainas <...> "

Paslaugy kokybé
negeres

PI1 ,, Nesikeiciant valstybés jstatymams, kokybé negerés.
<..>"

Glaudesnis ir
lengvesnis
bendradarbiavimas

PI1 ,,<..> komandinis darbas bus pripaZintas, kaip
darbo organizavimo dalis, tampresnis ir greitesnis
kontaktas su Il ir 111 lygio gydytojais konsultantais <...>.

Maziau
dokumentacijos

PI1 ,,<..> e. sveikatos funkcija pilna be popieriniy
varianty <..>"

Sustiprés  jstaigy
vidaus auditas

P]2 ,,<..> dirbs kompetentingas ir pakankamos etatinés
sudéties  audito grupés nariy kolektyvas, dél ko bus
kokybiskas ir produktyvus darbas <...>".

Veiksmingiau P12 , <..> nepageidaujamy jvykiy ir situacijy problema

sprendZiamos nebus sprendziama neveiksmingu ,, gaisry gesinimo

nepageidaujamy bidu, bus analizuojamos ir sprendziamos iS esmeés

jvykiy situacijos vadybinés — organizacinés ir klinikinés prieZastys
<..>°

Didesné PV1 |, Didesné medicininiy paslaugy dalis bus

konkurencija tarp | apmokama paciento lésomis, kas sukurs didesng

jstaigy

konkurencijq tarp jstaigy, norinciy pacientus pritraukti.
<..>"
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Bus daugiau | PV2 , <..> mums reikia ieskoti bendros sistemos, nes
investuojama | e. | dabar yra chaosas su elektronine sistema, kai yra
sveikatg, sukurta | skirtingos sistemos <...>*

vieninga sistema

Regionuose  gali | AV1 ,, <...> gali biiti, kad regionuose nebeliks ligoniniy,
nebelikti ligoniniy | bus pavojus keliauti po Lietuvq, nes atstumas iki punkto,
kur tau suteiks pagalbg gali buti labai didelis <...> .

Apibendrinant visg atlikta tyrimg galima teigti, kad pagrindiniai eksperty i$skirti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés kriterijai yra veiklos rodikliai, prieinamumas, kliento ir mediko
poreikiai. Atsirado ir minciy, kad bendrai nusakyti paslaugy kokybés kriterijy nederéty, iSkyla
poreikis apibrézti ir nustatyti kiekvienos paslaugos kokybés kriterijus. IS iSoriniy veiksniy,
labiausiai daranciy jtaka sveikatos prieziiros paslaugy kokybei ekspertai labiausiai iSskiria
politinius veiksnius. Tai rodo, kad nemazai yra tikimasi i$ politiky jstatymy rengime, aiskiy kriterijy
sudaryme. IS vidiniy veiksniy, labiausiai akcentuojama vidiné jstaigy kulttira, tinkami tarpusavio
santykiai, gera jstaigos vadyba.

Ekspertai kaip pagrindinius sunkumus siekiant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés jvardija
butent vidines jstaigy kultiiros problemas ir finansinius sunkumus. Finansiniai veiksniai apibréziami
kaip itin svarbis, nes finansy trikumas apriboja ir gali trukdyti tobulinti sveikatos priezitros
paslaugy kokybe. Siekiant tobuléti ir iSvengti arba sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy,
svarbiausia yra nebijoti pripazinti, vieSinti iSkilusias problemas ir sunkumus, analizuoti juos ir
veikti.

Kalbant apie kokybés programas ir jy jtakg ekspertai pabrézia, kad kokybés programa yra
reikalinga, ta¢iau labai svarbu ja sudarant nustatyti tikslius, iSmatuojamus, pasieckiamus tikslus. Taip
pat tikslinga biity parengti kokybés programas kiekvienai specializacijai, jas sukonkretinti. Tyrimo
rezultatai — gauti atsakymai parodé, kad kokybés politikos srityje didZiausias kompetencijas ir
atsakomybes turi administracija ir vadovas, o medikai d¢l didelio darbo kriivio ne visada jsitraukia j
Sig veiklg. Triiksta bendradarbiavimo ir visy specialisty jtraukimo, nes reikia atskiry indéliy i
kokybe ir dél to iSkyla poreikis tiksliai apibrézti kiekvienos grandies atsakomybes, pasiskirstyti
jomis.

Pacios kokybés analizés ataskaitos negarantuoja sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
pageréjimo, nors kokybés analizé yra naudinga ir reikalinga. Tyrimo rezultatuose matyti, kad
ekspertai mano, jog kokybés analizés daznai turi trikumy — neretai biina pavirSutiniskos, atlickant

jas trikksta bendradarbiavimo, jos yra pernelyg brangios. Pateiktas pasitilymas derinti vidinj ir
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iSorinj auditg siekiant kuo iSsamesnés ir tikslesnés kokybés analizés. Informantai pateiké jvairiy
pasitlymy jvairioms suinteresuotyjy grupéms, bet pagrindinis pasitilymas buvo nustatyti aiSkius
kokybés reikalavimus — parengti kokybés dimensijas, Sablonus, kurie biity konkretiis, taip pat
kokybés programoje iSskirti kiekvieno darbuotojo atsakomybes ir kontroliuoti, kad jy bty
laikomasi.

Apibendrinus eksperty nuomones, galima teigti, jog ateities vizijos sveikatos prieziliros
sistemoje yra pozityvios, dauguma tiki, kad bus jgyvendintos reikiamos pertvarkos, pagerés
paslaugy prieinamumas, formuosis pozityvesnis poziiris } gydytojo profesija, padidés atlyginimai,
sumazeés korupcijos apraiSkos, sustiprés bendradarbiavimas ir vidaus audito veikla, patobulés e.
sveikata ir t.t. Nors paslaugos ir pabrangs, taCiau pagerés paslaugy kokybé, nors regionuose

nebeliks ligoniniy, taCiau pagerés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas.
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ISvados

Salia jau esamy Europos Sajungos tradiciniy kokybés principy, orientuoty j jos uztikrinima,
t.y. paciento, profesionalo ir vadybos kokybés vertinimo struktiiros proceso ir rezultato
aspektais, Siuolaikiné sveikatos priezitros paslaugy kokybé vis labiau orientuojasi j jos
gerinimo procesg, pabréziant orientacija i klienta, nuolatinj tobul¢jimg ir darbg komandoje.
Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés teisés aktai remiasi Europos Tarybos, Europos
Komisijos, PSO, Europos sveikatos prieziiros kokybés draugijos, Europos kokybés
organizacijos, Europos kokybés vadybos fondo rekomendacijomis ir kity Saliy gergja
patirtimi, tafiau jy jgyvendinimas labai priklauso nuo visy jos suinteresuotyjy
kompetencijos ir kokybés vadybos sistemy jsisavinimo jstaigose, kurios dar triksta.
Sveikatos priezitros paslaugy kokybei vertinti §iuo metu labiausiai tikty Sie matavimo
instrumentai: servqual, veiklos vertinimo prizmé, N. Kano sukurtas patraukliosios kokybés
modelis ir kt. Vertinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe pagal sveikatos priezitiros
kokybés vadybos pradininko Donabediano metoda, turi biiti jvertinta organizacijos
struktiira, procesai ir veiklos rezultatai. Labiausiai pabréziami kokybés vertinimo aspektai
yra sveikatos priezitros paslaugy rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas,
priimtinumas, teisingumas ir saugumas.

. Nors kokybés politika suformuota teisingai, remiantis tarptautiniais ir Lietuvos teisés aktalis,
jos jgyvendinimas labai priklauso nuo vadovy atsakomybés. Vadovaujantis eksperty
nuomone, sveikatos prieziiros jgyvendinime triiksta bendradarbiavimo ir visy specialisty
jtraukimo, tikslaus kiekvienos grandies atsakomybiy apibrézimo ir pasiskirstymo jomis,
Vyrauja specialisty jtraukties rengiant kokybés programas ir darbuotojy, kurie dirbty su
jomis stygius, 0 kokybés analizés daZnai btna pavirSutiniskos, atlickant jas triksta
bendradarbiavimo, jos reikalauja per daug finansiniy istekliy.

ISoriniai veiksniai, labiausiai darantys jtakg sveikatos priezitiros paslaugy kokybei yra: 1)
politiniai veiksniai — i§ politiky tikimasi aiSkiy kriterijy jstatymy sudaryme; 2) socialiniai
veiksniai — demografiné padétis sparciai keiCiasi, todél biitina j tai orientuotis pritaikant
sveikatos apsaugos sistema; 3) teisiniai veiksniai — truksta bendros sistemos siekiant tikslios
teisiniy akty interpretacijos ir supratimo; 4) medijos ir ziniasklaida — gydytojai turi
prisitaikyti ir suprasti, kad medijos gali iSkreipti jy nustatyta kokybe. Vidiniai veiksniali,
labiausiai darantys jtaka: 1) vidiné jstaigy kultira — triksta bendry tiksly ir vieningos
vizijos; 2) finansiniai veiksniai — finansy trikumas apriboja ir gali trukdyti tobulinti
paslaugy kokybe; 3) per didelis darbo kraivis ir dokumentacijos perteklius mazina tikimybg
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suteikti kokybiska paslauga; 4) bendradarbiavimo trukumas; 5) zmogiskyjy istekliy bei

vidaus kontrolés trukumas.
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10.

Rekomendacijos ir pasiilymai

Bendrai vertinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe yra sudétinga, nes paslaugy yra labai
daug ir kiekvienos paslaugos kokybés kriterijai yra skirtingi. Sveikatos apsaugos ministerija
ir Liectuvos Respublikos vyriausybé turéty sukurti nustatytus ir apibréztus, specializuotus
kokybés kriterijus.
Sveikatos apsaugos ministerija, sveikatos prieziiiros jstaigos kokybés programoje turéty
aiSkiai apibrezti kiekvieno darbuotojo indélj ir atsakomybes.
Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos vyriausybei rekomenduojama daugiau
démesio skirti jstatymy rengimui, Sukurti bendrg sistemg siekiant tikslios teisiniy akty
interpretacijos ir supratimo.
Sveikatos apsaugos ministerijai, sveikatos priezitiros jstaigoms planuoti specialisty poreikj
ateityje, gerinti gydytojy darbo sglygas ir taip didinti paslaugy pricinamumg. Skatinti
konkurencijg keliant specialisty darbo uzmokestj. Taip padidéty konkurencija dél darbo
viety ir sustipréty darbuotojy vidiné motyvacija.
Sveikatos apsaugos ministerijai, sveikatos prieziiiros jstaigoms bty tikslinga mazinti
dokumentacijos kiekj pasitelkiant e. sveikatg ir taip prailginti konsultacijos laika.
Sveikatos prieziiiros jstaigoms stiprinti jstaigy vidaus auditg, didinti $iy specialisty etatus,
vertinimy metu daugiau démesio kreipti  tiesioginj darbg su pacientais, o ne dokumentacijos
tikrinimui.
Sickiant sumazinti nepageidaujamy jvykiy skai¢iy Sveikatos apsaugos ministerijai ir
sveikatos priezitros jstaigoms skatinti aktyvia vieSumo politikg — nebijoti pripazinti klaidos
ar problemos ir informuoti apie tai atsakingus asmenis. Jvardyta problemg iSanalizuoti ir
sukurti tam tikrus standartus ir reikalavimus, kuriy biity grieztai laikomasi.
Sveikatos priezitiros jstaigoms rekomenduojama kKontroliuoti vieSuosius pirkimus, tikrinti ir
jvertinti ar perkami ir paleidziami j apyvartg produktai yra kokybiski ir ar negali sukelti tam
tikro nepageidaujamo jvykio.
Sveikatos apsaugos ministerijai ir sveikatos priezitiros jstaigoms reikéty didinti specialisty
jtraukt] rengiant kokybés programas ir darbuotojy, nes programa dazniausiai yra raSoma
vadybininky, truksta bendradarbiavimo kartu su specialistais.
Valstybinei ir teritorinéms ligoniy kasoms, Sveikatos apsaugos ministerijai biity tikslinga
sukurti aiskiag mokamy ir nemokamy paslaugy diferenciacija — tiksliai apibrézti, kokia nauda
pacientui suteikia mokamos paslaugos, iSrySkinti skirtumus, parengti reglamenta, kuris tai
atspindeéty.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Valstybinei ir teritorinéms ligoniy kasoms, Sveikatos apsaugos ministerijai nustatyti realius
paslaugy jkainius ir verte. Taciau Cia susiduriama su ribotu PSDF biudZzetu, kurio tiesiog
neuztenka sveikatos priezitiros paslaugy visai kainai padengti. Paslaugos kaing turéty dengti
ir valstybé ir zmogus.

Kokybés analizé daznai btina pavirSutiniSka. Sveikatos apsaugos ministerijai, sveikatos
priezitiros jstaigoms reikéty jas sukonkretinti, pateikti aiSkiau su i§vadomis ir realiais
pasitilymais, kaip pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ar iSspresti tam tikrg
problema.

Sveikatos priezitiros jstaigoms derinti vidinj ir iSorinj audita siekiant kuo iSsamesnés ir
tikslesnés kokybés analizes.

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams nuolat kelti kvalifikacija kokybés vadybos
srityje.

Sveikatos prieziiiros specialisty draugijoms bei pacienty organizacijoms reikéty glaudziau
bendradarbiauti, organizuoti bendrus renginius.

Ziniasklaida galéty pateikti pacientui aktualia informacija tiek specialisty, tiek pacienty
draugijy interneto svetainése.

Darytina prielaida, kad viena pacienty ir medicinos personalo bendravimo problemy
priezasCiy yra iSankstinis susiprieSinimas tarp mediky ir pacienty, nulemtas daugelio
veiksniy — ziniasklaidos neigiamai pateikiamy nesékmés istorijy, sisteminiy vadybiniy
paslaugy organizavimo problemy, pasikeitusio mediko-paciento santykio. Zianiasklaidai

bty tikslinga atsakingiau formuoti mediko jvaizdj visuomengje.
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ANOTACIJA

Valkaviciuté, V. Kokybés politikos analizé sveikatos prieZiiiros sistemoje — magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadové — prof. dr. Danguolé Jankauskiené — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo fakultetas,
2019.

Darbe nagrinéjama sveikatos priezitiros kokybés samprata ir atskleidziami kokybés kriterijai, analizuojami
kokybés politikag reglamentuojantys teisés aktai ir programos Lietuvoje. Toliau atskleidziami svarbiausi sveikatos
kokybés politikos matavimo instrumentai, apibréziamos kokybés uztikrinimo bei kokybés gerinimo savokos,
analizuojama informacija apie bendra kokybés valdyma ir nepriekaiStinga veikla, kuri yra neatsiejama kokybiskos
paslaugos dalis. Penktame skyriuje koncentruojamasi j empiring tyrimo dalj — analizuojamos sveikatos politikos
formuotojy, jgyvendintojy ir vertintojy jzvalgos sveikatos kokybés politikos klausimais, siekiama iSsiaiskinti, kokie
veiksniai daro didziausig jtakg sveikatos kokybés politikai bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir nustatyti klititis
su kuriomis susiduriama.Toliau pateikti apibendrinimai, suformuluotos rekomendacijos bei pasitilymai.
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SANTRAUKA

Valkaviciuté, V. Kokybés politikos analizé sveikatos prieZitiros sistemoje — magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadové — prof. dr. Danguolé Jankauskiené — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo fakultetas,
2019.

Sveikatos kokybés klausimai yra jkomponuoti | ateities sveikatos vizijg. Kokybé tai vienas i§ pagrindiniy
prioritety, dél ko pacientas renkasi vienas ar kitas paslaugas. Todél labai svarbu jvertinti teikiamy paslaugy kokybe,
suvokti, kaip formuojama, jgyvendinama ir vertinama sveikatos prieziiiros kokybés politika Lietuvoje.

Tyrimo objektas — kokybés politikos analizé sveikatos priezitiros sistemoje.
Problema — kaip formuojama, jgyvendinama ir vertinama sveikatos priezitiros kokybés politika Lietuvoje?
Tikslas — isanalizuoti kokybés politikos tinkamuma sveikatos priezitiros sistemoje.
Darbo uZdaviniai:
Aptarti kokybés politikos sveikatos priezitiroje principus Europos Sajungoje.
I$nagrinéti kokybés politikg reglamentuojancius teisés aktus ir programas Lietuvoje.
Atskleisti svarbiausius sveikatos kokybés politikos matavimo instrumentus.
Ivertinti eksperty nuomong apie kokybés politikos tinkamumg Lietuvoje.
Issiaiskinti, kokie veiksniai daro didziausig jtaka sveikatos kokybés politikai bei sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei ir nustatyti klititis su kuriomis susiduriama.
6. Suformuluoti ir pateikti pasitilymus sveikatos kokybés politikos tobulinimui bei sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés pagerinimui.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, dokumenty analizé, kokybinis tyrimas — interviu.

Darbo struktiira: darba sudaro 5 skyriai. Pirmajame skyriuje nagrinéjama sveikatos priezitiros kokybés
samprata ir kokybés kriterijai. Antrajame skyriuje nagrinéjami kokybés politika reglamentuojantys teisés aktai ir
programos Lietuvoje. TreCiajame skyriuje atskleidziami svarbiausi sveikatos kokybés politikos matavimo instrumentai.
Ketvirtajame skyriuje apibréziamos kokybés uztikrinimo bei kokybés gerinimo sgvokos, analizuojama informacija apie
bendra kokybés valdyma ir nepriekaistinga veikla, kuri yra neatsiejama kokybiskos paslaugos dalis. Penktame skyriuje
koncentruojamasi j empiring tyrimo dalj — analizuojamos sveikatos politikos formuotojy, igyvendintojy ir vertintojy
jzvalgos sveikatos kokybés politikos klausimais. Toliau pateikti apibendrinimai, suformuluotos rekomendacijos bei
pasitlymai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad $alia jau esamy Europos Sajungos tradiciniy kokybés principy, orientuoty j jos
uztikrinimg, ty. paciento, profesionalo ir vadybos kokybés vertinimo struktiiros proceso ir rezultato aspektais,
Siuolaikiné sveikatos priezitiros paslaugy kokybé vis labiau orientuojasi j jos gerinimo procesa, pabréziant orientacija j
klienta, nuolatinj tobuléjima ir darbg komandoje. Nors kokybés politika suformuota teisingai, remiantis tarptautiniais ir
Lietuvos teisés aktais, jos jgyvendinimas labai priklauso nuo vadovy atsakomybés.

Darbo apimtis: 86 psl. (be priedy), pateikta 14 lenteliy, 11 paveiksly, 4 priedai, panaudoti 92 literattiros
Saltiniai.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos priezitros paslaugy kokybé, sveikatos priezitiros veiklos tobulinimas.
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SUMMARY

Valkaviciute, V. Quality policy analysis in the healthcare system — Master‘s thesis. Thesis supervisor — prof.
dr. Danguole Jankauskiene — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of public management, 2019.

Health quality issues are embedded in our vision for future health. Quality is one of the main priorities for the
patient to choose one or the other service. Therefore, it is very important to evaluate the quality of services provided, to
understand how health care quality policy is formulated, implemented and evaluated in Lithuania.

Research object — quality policy analysis in the healthcare system.
Research problem — how is health care quality policy formulated, implemented and evaluated in Lithuania?
Research aim — analyze the appropriateness of quality policies in the healthcare system.
Tasks of the thesis:
To discuss the principles of quality policy in health care in the European Union.
Analyze quality policy legislation and programs in Lithuania.
To reveal the main instruments for measuring health quality policy.
To evaluate the opinion of experts on the appropriateness of quality policy in Lithuania.
Identify the factors that have the greatest impact on health quality policy and quality of health care and identify
the barriers encountered.
6. To formulate and submit proposals for the improvement of health quality policy and the quality of health care
services.

Research methods: scientific literature analysis and systematization, document analysis, qualitative research —
interview.

Structure of thesis: thesis consists of 5 sections. The first section examines the concept of health care quality
and quality criteria. The second section examines the legislation and programs governing quality policy in Lithuania.
The third section reveals the most important instruments for measuring health quality policy. Chapter four defines the
concepts of quality assurance and quality improvement, and analyzes information on overall quality management and
flawless performance that are integral to quality service. The fifth section focuses on the empirical part of the study,
analyzing health policy makers', practitioners' and evaluators' insights on health quality policy. The following
conclusions, recommendations and suggestions are formulated.

The results of the study showed that, alongside the already existing traditional quality principles of the
European Union, In terms of the process and outcome structure of patient, professional, and management quality
assessment, contemporary healthcare quality is increasingly focused on its process of improvement, with an emphasis
on client orientation, continuous improvement, and teamwork. Although the quality policy is formulated correctly in
accordance with international and Lithuanian legislation, its implementation is highly dependent on the responsibility of
managers.

Thesis consist of: 86 p. (without appendixes), 14 tables, 11 pictures, 4 appendixes, 92 references.

Key words: quality of health care services, improvement of health care activities.
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PRIEDAI



Priedas nr. 1. Asmens sveikatos prieZitiros jstaigu, teikianciy stacionarines asmens sveikatos

prieZziiiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio Rodiklio Pateiktini rodiklio duomenys/jy skaif iavimas Telsés aktal, kurivose nustatyti ro-
Eil. Mr. pavadin imas ir vertinimas dikliu vertinamos veiklos reikalavi-
mai, dusmeny & ltiniai
1. Cezario pjivig dainis | Cezario pjovin baigty gimdymy skaiéiaus ir bendroas- | Duomeny 2altinis - Privalomojo svei-
mens sveikatos priefitres jstaigoje (loliau - ASP]) vyku- | katos dravdimo informacing sistema
siy gimdyrmy skaifiaus santykis {procentais) SVEIDRA (toliau - SVEIDRA)
Miritamurmas akty- ASP] muo tarn tikros ligos mirusiy pacenty skaifiaus iv | Duomeny Saltinis - 5VEIDRA
vaus gydymo ASP] visy muo tam tikros ligos gydy ty pacienty skaidiaus san-
et 1 ivkis [procentais)
2 Muo mickardo in- ASP] muo miokardo infarkte mirusiy pacienty skaifiaus | Duomeny faltinis - SVEIDEA
farkto ir visy nuo miokardo infarkto gydy ty pacienty skaidiaus
santykis (procentais)
3. MNuo galves smegeny | ASP] nuo galvos smegeny insulto mirusiy pacienty skai- | Duomeny Saltinis - 5WEIDRA
insulto Eiaus ir visy nuo galves smegeny insulto gydyty pacienty
skaidiaus santykis [procentais)
Praguly atsiradim
dainis
4, ASF] aktyvaus gvdy- | Aktyvaus gydymo atvejy, kai gydymo ASP] metu atsi Duomeny saltinis = ASP| duameny
mo padalininose rado praguly, skaidiaus ir visy ASP] aktyvaus gwdymo reglstravimo sisterma
atvejy skaidiaus santvkis | procentais)
5. Palaikomojo gydymo | Palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy, kai gydy mo Dusmeny 2altinis - ASP] ducmeny
ir slaugos pashugas ASP] metu atsirado praguly, skaidiaus ir visy ASP] pa registravima sistema
teikiandivose ASP] laikomojo gydymao ir slaugos atvejy skaifiaus santykis
padaliniuose (procentais)
Rodiklio Rodilklio Pateiktini rodiklio duomenys/jy skai & avimas Teisis aktai, kurinose nustatyti ro-
Eil. Nr. pavadinimas irvertinimas dikliv vertinamos veiklos reikalavi-
mial, duomeny Saltiniai
6. Paliatyviaja pagalba | Palialyviosios pagalbos alvejy, kai gydyimo ASP] metu Dusoieny faltinis - ASP] duameny
teikianfiuose ASP] atsirado praguly, skaifiaus ir visy ASP] paliaty viosios registravimao sistema
padaliniuose pagalbos atvejy skaitiaus santykis (procentais)
ra Infe ki kontrolés L. ASP] lovy skaidius, tenkantis vienam inﬂ:kci_iq kontro- | Duemeny faltinis - ASP] dusmeny
udti krinimo lygis les gydy tojui ar specialistui, dirbanéiam visu etatu. registravimo sistema
2. ASP] lovy skaidiug, tenkantis vienam infekeijy kontro
ks gydy tojo arba specialisto padéjéjul, dirbantiam visu
chatn
8 Pacienty pasitenkini- | Rodiklio duomenys Duomeny Saltinis - ASP] duomeny
mo bygis L. Vidutinis ASP] gydomy pacienty skaiius per metus registravimo sistema
2 Apklausty pacienty skaidius
3. Anketiniy duomeny analizés rezultatai bei apskai- Vertinamos veiklos rei kalavirai nu-
dinotas ASP] pacienty pasitenkini mo sutei kiomis pas- statyti Lietuvos Respublikos Sveikatos
ugomis lvgis balais apsauges ministro 2008 m. balan
Rodiklio apskaifiavimas: dio 29 d. jsakymu Nr. V-338 D¢l
apskaifivojamas visy stacionarines asmens sveikatos Minimaliy asmens sweikatos priegio-
priedioros paslaugas teikiandioje ASP] per kalendorinius | ros paslaugy kokybes reikalavi my
metus wpildyty Stacionariniy asmens sveikatos priedin- | aprafo tvirtinimae®
ros paslangy vertinimo ankety (Asmens sveikatos prie-
Hires jstaigy, teikiandiy stacionarines asmens sveikabos
priedioros paslaugas, veiklos kokybes vertinima rodikliy
sgrado (toliau - anketa) baly sumos aritmetinis vidurkis.
Anketos atsakymas: taip® vertinamas 2 balais, ,if dalics
fgalbat)™ = 1 baly, ne” =0 baly Vertinamas tik visitkai
uipildy tos anketos.
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Rodiklio Rodiklin Pateiktini rodiklio duomenys/ jy skaidiavimas Teisés akiai, kurinose nustatyti ro-
Eil. Nr. pavadinimas ir vertinimas dikliu vertinamos veiklos reikalavi-
mai, duomeny §altiniai
ASP] uitikrina, kad bity uipildvtas meprezentatyvus
ankety skaidius (rekomendwojama reprezentaty viosios
imities dyd| musiatyii atsivelgiant | 5 proc. paklaidy, ir
naudoti Faniotto formulg: n=1/(A2 +1/N), fia: n - atvejy
skaifius atrankinéje grupéje, N - generaling aibé, A - pa-
klaidos dwdis (0,05)
ASP] vadovo sprendi mu janketa gali biti jtraukta ir
papildomy klausimy, bet jy vertinimas nejskaidivo jamas
i anketos baly sumg
ASP] vadovo pasirabytinal jgaliotas asmuo kartg per
kalendorinius metus atlicka visidkai nipildyty arkety
duomeny analizg ir apskaidinoja ASP] pacienty pasilen-
kinimo suteiktomis paslaugormis lvg) (balais)
Anketos saugomos ASP] vadovo nustatyta tvarks ne
trumpiau kaip penkis metus
9. Periodinés infekeijy | Rodiklio duomenys: Vertinamaos veiklos reikalavimai nu-
irjy rizikos veikeniy | 1 ASP] vadove patvirtinta bospitaling infekeijyepide- | staty i Lietovos Respubliko s Svei katos
epidemiologings prie- | misloginés priefitros tvarka (jsaky mo Nr, pri¢mimo apsaugos ministro 2008 m. lapkr Ko
Zifiros uitikrinimo data) 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,Dél hos-
Iygis 2. Infekeijy ir jy rizikos veiksniyg paplitimao tyrimo data | pitaliniy infekeijy e pidemiologi nés
3. Infekeiiy ir juy rizikos vei ksnig paplitimotyrimodue- | prietiaros icvaldy me”
meny pateikima Higienos institutui data
Wertini mas:
Teigiamai vertinama, jeigu per kalndorinius melusal-
liktas infekeljy ir ju rizikos veiksniy paplitimo tyrimas i
jo duomenys pateikti Higienos institutui
Rodiklio Fodilklio Pateiktini rodiklio duomenys/jy skai & avimas Teisés aktai, kurinese nustatyti ro-
Eil, Nr, pavadinimas irvertinimas dikliu vertinamaos veiklos reikalayi-
mal, duomeny Zaltinial
10 Antibiotikams atspa- | Bodiklio duomenys Vertinamos veiklos rei kalavimainu-
rig mikroorganizmy | L ASP] vadove patvirtinta atspariy antibiotikams mi- statyti Lietuvos Respublikos Sveikatos
paplitimo stebésenos | kroorganizmy paplitimo stebésenos tvarka (jsakymo apsaugns ministro 2008 m. lapkricio
vkl kri nim lygis Mi,, pri¢imimao data) 14 4. jsakyimu Ne V1110
2. Atspariy antibiotikams mikroorganizmy paplitino
stebésenos rezultatai (ataskaita)
Wertinimas:
Teigiamai vertinama, jei ASF] turi vadove patvirtinta
atspariy antibiotikams mikroorganizmy paplitimo ste-
b senos tvarks
11. Waistiniy preparaty Rodiklio duomenys Vertinamos veiklos reikalavimai nu-
nuo infekeijy skyrimo | ASP] vadovo patvirtinta racionalaus vaistiniy preparaty | statyti Lietuvos Respublikos Svelkatos
pagristumo uitikrini- | nuo infekdijy skyrimo tvarka (jsakymao N, priémimo apsauges ministro 2008 m. lapkrifio
mo bygis data) 14 d. jsakymu Mr V-1110
Vertinimas:
Teigiamai vertinama, jei ASP] turi vadovo patvirtinta
racionalaus vaistiniy preparaty nuo infekeijy skyrimo
tvarks
12, Mepageidaujamy Rodiklio duomenys Vertinamos veiklos reikalavimai nu-

ivykiy registravimao
ir analizés pleiros
apimtis

1. Papiklomi regist ruojami nepageidavjami jvykiai (s-
radas)

2. Vidaus dokumentas, reglamentuajantis iy jvykiy re-
gistravima ir analizg

3, Registruojamy nepageidavjamy jvykiy prietasdiy ana-
lizés rezultatai

statyti Lietuvos Bespublikos Sveikatos
apsaugos ministro 20010 m. geguiés &
d. jsakymu Nr. V-401
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Priedas nr. 2. Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, teikianc¢iy stacionarines asmens sveikatos

prieZziiiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas

Eil. [Rodiklio Pateiktini rodiklio duomenys/jy Teisés aktai, kuriuose nustatyti
Nr. |pavadinimas skai¢iavimas ir vertinimas rodikliu vertinamos veiklos
reikalavimai / Duomeny $altiniai
1. Cezario pjuviy Cezario pjuviu baigty gimdymy Duomeny $altinis — Privalomojo
daznis skaiCiaus ir bendro asmens sveikatos sveikatos draudimo informaciné
priezitiros jstaigoje (toliau — ASP]) sistema SVEIDRA (toliau —
vykusiy gimdymy skai¢iaus santykis SVEIDRA)
(procentais).*
2. |Mir§tamumas** ASP] nuo tam tikros ligos mirusiy Duomeny $altinis — SVEIDRA
aktyvaus gydymo pacienty skai¢iaus ir visy nuo tam tikros
i ligos gydyty pacienty skaiciaus santykis
ASP] metu: ’
(procentais).*
2 1. |nuo miokardo ASP] nuo miokardo infarkto mirusiy Duomeny §altinis — SVEIDRA
infarkto pacienty skaiciaus ir visy nuo miokardo
infarkto gydyty pacienty skai¢iaus
santykis (procentais).
2.2. |nuo galvos smegeny | ASP] nuo galvos smegeny insulto Duomeny 3altinis — SVEIDRA
insulto mirusiy pacienty skai¢iaus ir visy nuo
galvos smegeny insulto gydyty pacienty
skai¢iaus santykis (procentais).
3. Praguly i$sivystymo
daznis:
3.1. [ASP] aktyvaus Aktyvaus gydymo atvejy, kai gydymo |Duomeny $altinis — ASP] duomeny
gydymo ASP] metu isivysté pragulos, skai¢iaus |registravimo sistema
padaliniuose ir visy ASP] aktyvaus gydymo atvejy
skaiCiaus santykis (procentais).
3.2. pa|aik0m_0j0 Palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy, |Duomeny Saltinis — ASP] duomeny
gydymo ir slaugos  |ai oydymo ASP] metu igsivysté registravimo sistema
fe?ilitllil%?tslose ASP] prellg;l(los, S.k aiéizus ir ‘./iSl% ASPI .
padaliniuose pa E?ll . 0mojo gy .ymo Irs augos atvejy
skaiCiaus santykis (procentais).
3.3. pa_li._atyv.iaajq pagalba | Paliatyviosios pagalbos atvejy, kai Duomeny saltinis — ASP] duomeny
teikian¢iuose ASPL | oy 4ymo ASP] metu issivysté pragulos, |registravimo sistema
padaliniuose O . .
skaiCiaus ir visy ASP] paliatyviosios
pagalbos atvejy skaiciaus santykis
(procentais).
4. Infekcijy kontrolés | 1. ASP] lovy skaicius, tenkantis vienam | Duomeny $altinis — ASP] duomeny

uztikrinimo lygis

infekcijy kontrolés gydytojui ar
specialistui, dirbanc¢iam visu etatu.

registravimo sistema
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2. ASPI lovy skaiCius, tenkantis vienam
infekcijy kontrolés gydytojo ar

etatu.

Pacienty
pasitenkinimo lygis

Rodiklio duomenys:

1. Vidutinis ASP] gydomy pacienty
skai¢ius per metus.

2. Apklausty pacienty skaicius.

3. Anketiniy duomeny analizés
rezultatai bei apskaiciuotas ASP]
pacienty pasitenkinimo suteiktomis
paslaugomis lygis balais.

Rodiklio reik§més skai¢iavimas:
apskaiCiuojamas visy stacionarines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianc¢ioje ASP] per kalendorinius
metus uzpildyty Stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo
ankety (Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos
kokybés vertinimo rodikliy saraso

3 priedas) (toliau — anketa) baly sumos
aritmetinis vidurkis. Anketos atsakymas
»taip® vertinamas 2 balais, ,,i§ dalies
(galbiit) — 1 balu, ,,ne” — 0 baly.
Vertinamos tik visiskai uzpildytos
anketos.

ASP] uztikrina, kad biity uzpildytas
reprezentatyvus ankety skaiCius
(rekomenduojama reprezentatyvios
imties dydj nustatyti, atsizvelgiant i 5
proc. paklaida, ir naudoti Paniotto
formulg: n=1/(A2 +1/N), kur: n — atvejy
skaiCius atrankingje grupéje, N —
generaliné aibé, A — paklaidos dydis
(0,05)).

ASP] vadovo sprendimu j anketg gali

Duomeny $altinis — ASP] duomeny
registravimo sistema

Vertinamos veiklos reikalavimai
nustatyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338
,,Dél Minimaliy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés
reikalavimy apraso tvirtinimo*
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biiti jtraukta ir papildomy klausimy, bet
ju vertinimas nejskaic¢iuojamas j anketos
baly suma.

ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas
asmuo kartg per kalendorinius metus
atlieka visiSkai uzpildyty ankety
duomeny analize ir apskaiciuoja ASP]
pacienty pasitenkinimo suteiktomis
paslaugomis lygj (balais).

Anketos saugomos ASP] vadovo

nustatyta tvarka ne trumpiau kaip
5 metus.

Periodinés infekcijy
ir jy rizikos veiksniy
epidemiologinés
priezitiros
uztikrinimo lygis

Rodiklio duomenys:

1. ASP] vadovo patvirtinta hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés
priezitiros tvarka (jsakymo Nr.,
priémimo data).

2. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy
paplitimo tyrimo data.

3. Infekcijy ir jy rizikos veiksniy
paplitimo tyrimo duomeny
pateikimo Higienos institutui data.

Vertinimas:

Teigiamai vertinama, jeigu per
kalendorinius metus atliktas infekcijy ir
ju rizikos veiksniy paplitimo tyrimas ir
jo duomenys pateikti Higienos
institutui.

Vertinamos veiklos reikalavimai
nustatyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110
,»,Dél hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés prieziiiros ir
valdymo*

Antibiotikams
atspariy
mikroorganizmy
paplitimo stebésenos
uztikrinimo lygis

Rodiklio duomenys:

1. ASP] vadovo patvirtinta atspariy
antibiotikams mikroorganizmy
paplitimo stebésenos tvarka
(isakymo Nr., priémimo data).

2. Atspariy antibiotikams
mikroorganizmy paplitimo

Vertinamos veiklos reikalavimai
nustatyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110
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stebésenos rezultatai (ataskaita).

Vertinimas:

Teigiamai vertinama, jei ASP] turi
vadovo patvirtintg atspariy
antibiotikams mikroorganizmy
paplitimo stebésenos tvarka.

Vaistiniy preparaty
nuo infekcijy
skyrimo pagristumo
uztikrinimo lygis

Rodiklio duomenys:

ASP] vadovo patvirtinta racionalaus
vaistiniy preparaty nuo infekcijy
skyrimo tvarka (jsakymo Nr., priémimo
data).

Vertinimas:

Teigiamai vertinama, jei ASP] turi
vadovo patvirtintg racionalaus vaistiniy
preparaty nuo infekcijy skyrimo tvarka.

Vertinamos veiklos reikalavimai
nustatyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110

Nepageidaujamy
jvykiy registravimo
ir analizés plétros
apimtis

Rodiklio duomenys:

1. Papildomi registruojami
nepageidaujami jvykiai (sgrasas).

2. Vidaus dokumentas,
reglamentuojantis iy jvykiy
registravima ir analize.

3. Registruojamy nepageidaujamy
Ivykiy priezasCiy analizés rezultatai.

Vertinimas:

Teigiamai vertinama, jei ASP]
registruoja ir analizuoja daugiau
nepageidaujamy jvykiy nei numatyta
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d.
jsakyme Nr. V-401 ,,Dél Privalomy
registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgraso ir jy registravimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*

Vertinamos veiklos reikalavimai
nustatyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401
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10. |Naujagimiams Rodiklio duomenys: Vertinamos veiklos reikalavimai
palankiy salygy nustatyti Lietuvos Respublikos
uztikrinimo lygis 1. Data, kada jstaiga pripazinta Sve'kavt,os apsaugos ministro 2013 m.

. . S o gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1251
(vertinamos tik naujagimiams palankia ligonine. Dél . o .

.. ,,Deél stacionariniy asmens sveikatos
akuSerijos paslaugas prieziliros jstaigy vertinimo pagal
teikiancios ASP]) naujagimiams palankios ligoninés

. . reikalavimus tvarkos apraso
2. Numatyto pakartotinio vertinimo patvirtinimo®
data.
Vertinimas:
Teigiamai vertinama, jei ASP]
pripazinta naujagimiams palankia
ligonine arba siekia tokia tapti.

11. |Miokardo infarkto  |Rodiklio duomenys: Vertinamos  veiklos  reikalavimai
diagnostikos ir Vidaus audito ataskaitos i§vados ir nust[atytl Lietuvos o Respublikos
gydymo tinkamumo | rekomendacijos dél miokardo infarkto svelkavt.os apsaugos ministro 2010 m.

. ) . o ot . . |gruodzio 17 d. jsakymu Nr. V-1078
uztikrinimo lygis dlagnostlkos '1r gydymo atitikties teisés _Dél Uminio miokardo infarkto su ST
akty reikalavimams. segmento pakilimu (TLK-101 21,
I 22) diagnostikos ir gydymo tvarkos
Vertinimas: apraSo patvirtinimo®“ bei Lietuvos
Teigiamai vertinama, jei ASP] kasmet R?SPUb”kOS sveikatos ~ apsaugos
atlicka vidaus audita dél miokardo ministro 2011 m.  birzelio  17d.
infarkto diagnostikos ir gydymo ?fak}fmu Nr. V-615 ~ ,,Dél ~ Umiy
e . . . iSeminiy  (koronariniy)  sindromy,
atitikties teisés akty reikalavimams. nesant ST  segmento  pakilimo
(nestabilios kratinés anginos (TLK-10-
AM 120.0) ir miokardo infarkto (TLK-
10-AM | 21, | 22), diagnostikos ir
gydymo tvarkos apraso patvirtinimo*

12. |Personalo ranky Rodiklio duomenys: Vertinamos  veiklos  reikalavimai

higienos uztikrinimo | Vidaus audito ataskaita dél personalo | NUstatyti Lietuvos Respublikos

lygis

ranky higienos atitikties ASP] vadovo
nustatytai procediirai.

Vertinimas:

Teigiamai vertinama, jei ASP] kasmet
atlieka vidaus audita dél personalo
ranky higienos atitikties ASP] vadovo
nustatytai procediirai.

sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 47-
1:2012 ,,Sveikatos prieziliros jstaigos.
Infekcijy  kontrolés  reikalavimai‘
patvirtinimo*
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Priedas nr. 3. Lietuvos sveikatos strategijos vertinimo rodikliai ir ju reik§mes

1 lentelé. L35 igyvendinimo vertinimo rodikliaiir ju reikdmés 2012-2017 m. ir siekiamos 2020 m. reilkimés

prieziiros laidy (proc), LSD

= -
Vertinimo rodiklis, matavimo vienetas, duomenu Salfinis = mm,m
o4 (=
[Lietuvos gvventoju viduting biisimo gvvenimo trukmé, LSD, HI 7388 13,8
Vidutinés biisimo gvvenimo trukmés skirtumo tarp vvru ir moteru mazinimas, ilzéjant 11.06 05
vvru vidutinei biisimo gvvenimo trukmei (metais), LSD, HI i i
1 L85 tikslas - Sukurti saugesne socialing aplinka, maZint svaikatos netolygumus ir socialing atslarg
1.1 Mirtingumas dél savizudvbin 100 tikst. gyventop, HI 31,03 183
1.2, Skurdo rizika ar socialme atskirt] patiianéiy 2smenu dalis (proc.), Eurostatas 323 216
1.3, Asmem, pyvenaném namuy fikiose, susidurianéiuoess su skonominizs sunkumais, dalis
(negali sau leisti bent kas antra disna valgvti mésos, fuvies & andlogisko vegstaritkoe 23 1933
maizto) (proc.) LSD
2 LS8 tikslas — Suburtt svetkatat palankia fizine darbo ir gyvenamaga aplinka
1.1 Silmamio efelta sukehiantu duju kiskis (CO2 elovivalentas) tikst. tonu) Eurostatas 20442 - 20442
2.2 Gyventoju, teigianéin, kad jie kentia muo triukimo, dalis (proc.), Eurostatas 133 12,63
2.3 Mirtmgumas dél orinm priszaséin 100 tikst. gyventomu, HI 12247 113
3 LSS nikslas — Formuoti svetka gyvensena ir jos kultiira
il _.nm._....rﬁ alkoholio suvartojimas vienam gyventoju per metus, litrais shzolirtaus 126 05
alkoholio, LSD : :
3.2 Tzhzko suvartojimas visnam gyventoin per mets, cigaredm skaicus, LSD, Tyrimas 07 2795
3.3 Murém dél natkotmim w psichotropmin medfizen vartojmo skaifms (zbs. sk), HI 43 83
3.4 Nutukusm vyry dalis tarp Listvos 2064 metu am#iaus vyrn (proc.) Tvrimas 18 15
3.3, Nutukusm moteru dalis tarp Listivos 2064 metu am¥izns motsru( proc.), Tvrmas 1% - - 18
4 LSS tikslas — UZnkrinti kokybiska i efeltyvia svetkatos priefiiira, orientuoty | gyventojy porekius
41 Edidikn mirtmpumas 1 000 gyvu gmusi kidikm Listuvoje, HI 38 3.1
472 Semos gydytoq skaitms 10 tikst. gyventou, HI 64 1
4.3 Slaugytopu (jskatant abuderms), tenkantn vienam gydyvtopu, skaéms, HI 1,73 2
44 EEHEEE nuo krajotakos sistemos ligy, standzrtimiotas mitmgumo rodiklis 100 4511 3607
tiikst. gywentopu, HI : i
4.3 Mirtingumas muo piktybinm naviku, standartimiotss mirtingume rodiklis 100 tikst. 1221 1728
myventoju, HI : :
4 6. Bendrosios sveikatos priefiiros ilados, procentziz nue BVE LSD 6.7 15
4.7 ValdZios sektoriaus iilaidu dalis tarp visy sveikatos priefifiros i§laidu (proc.), LSD 67,09 13
4.8 Blzidu prevencya i visuomenss sveikatos prisfiiral dalis tarp ememup sveikatos 11 2
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10.

Priedas nr. 4. Tyrimo instrumentas — klausimynas (interviu)

Klausimai informantams

Kokie kriterijai Siame vystymosi etape geriausiai atspindi ir nurodo sveikatos priezitiros
paslaugy kokybeg?

Kokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai jstaigy veiksniai, turi didZiausios jtakos sveikatos
priezitros paslaugy kokybei bei kaip tai pagerinti?

Kokios yra kliiitys, su kuriomis susiduriama siekiant kokybiSky sveikatos prieziiiros
paslaugy ir kaip jas pasalinti?

Kas, Jisy nuomone, padéty sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy?

Kokig jtakg kokybés vadybos sistemos jgyvendinimui turi kokybés programa ir ko jai
truksta?

Kaip vertinate teikiamy mokamy ir nemokamy paslaugy kokybe, kokiy esama skirtumy
tarp jy kokybés atzvilgiu?

Kaip jvertintuméte administracijos (vadovo, sk. vedéjy) ir mediky atsakomybes bei
kompetencijas Sioje srityje?

Kaip vertinate kokybés analizg ir jos rezultatus bei kokybés gerinimg?

Kokius turétuméte pasitilymus jvairiems suinteresuotiesiems sveikatos priezitros paslaugy
kokybei pagerinti?

Pabandykite jsivaizduoti, kaip pasikeis sveikatos priezitiros paslaugy kokybé po 10

mety?
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