MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

VIESOJO VALDYMO FAKULTETAS
POLITIKOS MOKSLU INSTITUTAS

LAURA KAPOCIUTE

STACIONARINIU AKUSERIJOS PASLAUGU KOKYBES
POLITIKA VS] RASEINIU LIGONINEJE

Magistro baigiamasis darbas

Vadove

prof. dr. Danguol¢ Jankauskiené

VILNIUS
2020



MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

VIESOJO VALDYMO FAKULTETAS
POLITIKOS MOKSLU INSTITUTAS

STACIONARINIU AKUSERIJOS PASLAUGU KOKYBES
POLITIKA VSI RASEINIU LIGONINEJE

Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas
Studijy programa 6211JX074

Vadovas
prof. dr. Danguolé Jankauskiené
2020 -

Recenzentas Atliko

- stud. L. Kapocitte
2020- 2020- -

VILNIUS
2020



TURINYS

L7 D N USSR 7
1. STACIONARINIU AKUSERIJOS PASLAUGU KOKYBES POLITIKOS APZVALGA.....cccooooveeieeen 10
1.1. Stacionariniy akuserijos paslaugy KOKybeé ir JOS VEItINIMAS ........eeeeiivriiisiiiiieeiiiiieeesieeeessiieeessieeee e 10
1.1.1. Stacionariniy akuserijos paslaugy KOKYbES SAMPIata.........ccccevvvreriieeiiiieeiiieesiieesiee e e sieeeseee e 10
1.1.2. Stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe Lietuvoje reglamentuojantys dokumentai ...................... 13
1.1.3. Stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés formavimas ir vertinimas .............ccceevveesrveesvveesivneenens 17

1.2. Stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés tyrimai Lietuvoje ir Europos Salyse...........ccccoeeveriiveenneennn 23
1.3. Stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika V§] Raseiniy ligoninéje.........cccoovvvvreeriiveeesiiineeennns 25

2. TYRIMO METODOLOGIJA .. oottt ettt e et e e st e e tb e e et e e s abe e e s nbeeesaeeasaeeanseeenneeas 29
2.1, TYFIMO METOTIKA. ...ttt b e bt et b e st e et e b e enn e e be e s e 29
2.1. 1. Kiekybinio tyrimo apraSomoji daliS ..........cocueeiiurieiiiiiiiieeiiie st 32
2.1.2. Kokybinio tyrimo apraSomoji daliS .........c.eeeiueeiiuiieiiiiiiiieiiiie sttt e e e e 38

3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE .......cocvititiiiieeeiceeeeee ettt 42
3.1. Kiekybinio tyrimo rezultatyy analiZE€ ............coiiuuereiiiiiieeiiiieiessiiireessireeessiaeeeesstreeessnsareeesstaeeessnsneeaeanns 42
3.1.1. Stacionariniy akuSerijos paslaugy techninés kokybeés vertinimas .............ccceeeeeviveeesiiiveeessinneessnnns 42
3.1.2. Stacionariniy akuSerijos paslaugy funkcinés kokybeés vertinimas.............cccevveevivieesiiiveeessinneessnnns 44
3.1.3. Stacionariniy akuSerijos paslaugy iSorinio efektyvumo vertinimas.............cccccovcveeenniiieeennineee s 46
3.1.4. Stacionariniy akuSerijos paslaugy bendros kokyb€s vertinimas............cccoccuvveeiiiiiieiiniiee e 47

3.2. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé..............cccoiieiiiieeiiic sttt e e 53
3.2.1. Stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés formavimo vertinimas............cccceeeruveeeeniieeeenniineee e 53
3.2.2. Stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés jgyvendinimo vertinimas ..........cccoccveeeeriveeeeiiiineeeennnn 62
ISVADOS ..ottt 70
REKOMENDACIIOS ...ttt ettt ettt et bt et e e e sh bt e e kb e e en kbt e ea bt e e sabeeebeeeenbeeennneeennes 71
LITERATURA ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt a2 e et et e s e et e st et et e s e et e st e s e b e s b et e b et e e s e ss et et ess st et ese et e s ene e 72
F N N (@ 7N O 1 PSSR 80
SANTRAUK A L ettt ettt ettt ettt e e a bt e oo b et e ettt e es bt e e ehbe e e bbeeen bt e e ambeeeasbeeenbeeeanbneeanteeenneeas 81
SUMMARY ettt ettt ettt oottt e ettt e e m ket e R et e et e e e eR bt e e eR et e e R et e e te e e enteeeaneeeeteeeenneeanneeenneeas 82
PRIEDAL . ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e a et e e ekt e ettt een et e en et e e ame e e e st e e enteeeameeeeanteeenneeeanneeeanaeeans 83



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Anketos StrUKIAIINES dalyS.......eeiiiiiiiiiiiiiiie it 34
2 lentelé. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal amzZig..........ccovvvveiiiieiinienniiee e 36
3 lentelé. Respondenty pozitris j techning akuSerijos teikiamy paslaugy kokybe (M ir SD) .............. 42
4 lentelé. Respondenty pozitris | funkcing akuSerijos teikiamy paslaugy kokybe (M, SD) ................. 44

5 lentelé. Stacionariniy akusSerijos paslaugy iSorinio efektyvumo vertinimas pacienty poziiiriu(proc.) 46
6 lentelé. Stacionariniy akuSerijos paslaugy bendros kokybés vertinimo skaliy patikimumas pagal

Cronbach®s AIPRa........ociiiiii s 47
7 lentelée. Bendros paslaugy kokybés s3sajos su pacienciy amziumi ........c.evvvveeeeeeerniniiiiineeeeeeessnneennns 48

8 lentelé. Stacionariniy akusSerijos paslaugy bendros kokybés sasajos su pacienciy i§simokslinimu... 49

9 lentelé. Techninés paslaugy kokybés sasajos su pacienciy Seimynine padetimi ........cceevveeeeeriinnnnee. 50
10 lentele. Techninés kokybés vertinimas sgsajos su respondenciy Seimynine padeéti ............cccveenee. 51
11 lentele. Tyrimo dalyviy charakteristika (N=0)..........coccoiiiiiiiiii e 53

12 lentelé. Respondenty Zinios apie stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybeés politika VS| Raseiniy
ligoninéje reglamentuojancius dOKUMENTUS. .......eeiiuureeiireeiiieesiieeeee e s see e se e e sae e e sae e e eesaeeeeeeeeanes 53
13 lentelé. Respondenty pozitris } VS] Raseiniy ligoninés stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe
reglamentuojancius dOKUMENTUS. .......ceivireiiiiesiieesite e e e ste e e e st e e st e e et e e e srae e e snaeeesnaeeesnneeeeneeeas 56
14 lentelée. Respondenty pozitris  kvalifikacijos ir jos tobulinimo reglamentavimag ...............ccceeee.... 57
15 lentelé. Respondenty poziiris j nepageidaujamy jvykiy nustatymo ir analizavimo biidus Vs]
RASCINTY TIZOMNINETE ..eviiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e s ettt b et e e e e e e s s s bbb e eeaeeeeeenns 59

16 lentele. Respondenty pozitiris } nuomonés paisymag VS| Raseiniy ligoninéje, siekiant gerinti

akuSerijos Paslaugy KOKYDE ....ccuiiiiiiiiiiiiiiii i 61
17 lentelé. Respondenty poziiiris | kvalifikuoty akuSerijos specialisty atranka VS| Raseiniy ligoninéje

.......................................................................................................................................................... 62
18 lentelé. Respondenty poZiiiris ] jrangg akuSerijos SKyTiUje ......uuvveeiiiiiiiiiiiiiiee e 63

19 lentelé. Respondenty pozitris i ligoninés direktoriaus ir akusSerijos skyriaus vedéjos lyderio savybes

.......................................................................................................................................................... 64
20 lentelé. Respondenty poziiris | finansinj skatinima, teikiant kokybiskas akuSerijos paslaugas....... 66
21 lentelé. Respondenty poziiris j akuSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma V3] Raseiniy

L1001 T [ TR P TR UPPPPRSR 67



PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal i$s11avinimg (ProcC.) ......ccovcvvereeriiirieeniiiiiieesiiieeeenns 36
2 pav. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal gyvenamajg vietg (ProcC.)........cocervvvrerierenineenineens 37
3 pav. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal Seimyning padét] (Proc.) ........coceevvvvrerivrerineeninnens 37
4 pav. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal socialing padétj (Proc.) ........cccoevveriveeriveerineennnnn. 38
5 pav. Respondenty pozitris j techning akuserijos teikiamy paslaugy kokybe¢ (proc.)........ccccovvvvnnenn 43
6 pav. Respondenty pozitris j funkcing akusSerijos teikiamy paslaugy kokybe (proc.) ........cccovvvrnnen. 45

7 pav. Stacionariniy akusSerijos paslaugy iSorinio efektyvumo vertinimas pacienty pozitriu(proc.) .... 47

8 pav. Stacionariniy akuserijos paslaugy bendros kokybés vertinimo pacienty pozitiriu skaliy jverc¢iai



PRIEDU SARASAS

1 PRIEDAS. Sutikimas atliKti fYTIMa.......ccouiiiiiiieiiiieiii et 84
2 PRIEDAS. ANKEta PACIENTAIMS. ... .eiiiiiiiiietie ittt ettt ettt be e e b s 85
3 PRIEDAS. Interviu Klausimai PErsonalUi............cocuveiiiiiieiiieiii e 88
4 PRIEDAS Patrvirtinimas apie atlikto darbo savarankiSkuma............ccccocoveiiiiini i, 89



IVADAS

Temos aktualumas. Auksciausios kokybés akuserijos paslaugos — tai viena i$ prioritetiniy sriciy
sveikatos priezitiros sistemoje (WHO, ICM ir UNFPA, 2014, 34 ). Jau nuo seny laiky visame pasaulyje
stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politikai yra teikiamas didelis démesys, akcentuojant
pagrindinius sveikatos politikos principus: teisumg, prieinamumg, priimtinuma, solidaruma, lygybe,
visapusiSkuma, bei laisvg pasirinkimg (European Commission, 2014; Nutarimas Nr. XI1-964/ 2014;
WHO, 2005; 1998; 1997; 1996; 1986; 1978). Pasak K. Staro, T. Vedliigos, ir N. Kalvelytés (2013, 27)
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimas — tai viena i§ prioritetiniy paslaugy sri¢iy ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose pasaulio Salyse. Remiantis $ia nuomone, galime teigti, kad didesnis démesys
skiriamas ir stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybei. Plétojant Stacionariniy akuSerijos paslaugy
sektoriaus kokybe, kad akuSerijos paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir
visuomenei padidinty pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe, ] procesa turi biiti jtraukiamos visos
suinteresuotos zmoniy grupés: pacientai, medikai ir administracijos darbuotojai (Donabedian, 2005,
691). Sveikatos priezitiros sistemos tikslas ir paskirtis — efektyviai panaudojant turimus iSteklius gerinti
paslaugy kokybe (JakuSovaité ir Darulis, 2004, 825-826). Stacionarines akuserijos paslaugas teikiancios
sveikatos priezitros jstaigos dirba konkurencingoje rinkoje, todé¢l svarbu gerinti pacientams teikiamy
paslaugy kokybe, kad jstaigos galéty egzistuoti (Serafinas, 2018, 16).

Néstumas ir gimdymas - tai vienas reik§mingiausiy ir jsimintiniausiy gyvenimo jvykiy moters
ir jos Seimos, artimyjy gyvenime, tai lyg naujas iSbandymas, kada moteris pirma kartg tampa mama,
kuris gali paveikti teigiamai arba neigiamai, priklausomai nuo patirties néStumo ir gimdymo metu
(Halldorsdottir ir Karlsdottir, 2011, 816). Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje vienas i$
strateginiy tiksly yra uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitirg, orientuota j gyventojy
poreikius. Siam tikslui pasiekti orientuojamasi j motinos ir vaiko sveikata, siekiant uztikrinti rodikliy
stabilumg - teikiant aukStos kokybés, prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas motinos ir vaiko
sveikatai saugoti ir gerinti (Nutarimas Nr. X11-964/ 2014). Taciau teigiama, kad kokybiska sveikatos
prieziira yra pagrindiné pacienty teis¢ ir geros sveikatos sistemos vadybos pagrindas, $io tikslo
vertinimo rodikliai turéty biiti iSpleCiami pagal atskiry grupiy — pacienty, sveikatos prieZiliros
profesionaly ir vadovy skirtingus pozitirius, atsizvelgiant j $iy trijy suinteresuoty pusiy poreikius
(Donabedian 2005, 691). Siekiant teikti auks¢iausio lygio antrinio lygio stacionarines akuserijos
paslaugas, visi sistemos subjektai turi dirbti veiksmingi ir novatoriski, ypatingag démesj sutelkiant j savo
veiklos, administravimo ir visy procesy kokybés valdymo lygj, sudarant veiksmingas kokybés
pertvarkas (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011, 27). Néstumo ir gimdymo patirciai didele jtaka turi
nésciosios santykiai su medicinos personalu, nes tai lemia, ar jos patirtis, susijusi su néstumu ir

gimdymu, bus teigiama ar ne (Vanagiené, Zilaitien¢ ir Vanagas, 2009, 653). Nuo medicinos personalo
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suteikty stacionariniy paslaugy kokybés akuserijos skyriuje priklauso ar moterys ateityje norés gimdyti
Sioje gydymo jstaigoje, ar teigiamai atsilieps apie suteiktas akuSerines paslaugas (Halldorsdottir ir
Sigfridur Inga Karlsdottir, 2011, 816).

Darbo naujumas. Pastaraisiais metais Lietuvoje atlickama moksliniy tyrimy, kuriais sickiama
iSsiaiskinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, bei pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis
(Glamba, Jeresitniené ir Jeresiinas 2010; Janusonis, 2016; Aniulyté ir kt., 2018; Sileikiené ir kt., 2019).
Taip pat Lietuvoje ir uzsienio Salyse yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kurie nagrinéja akuseriniy
paslaugy kokybe (Kowalewska ir kt., 2014; Vaiciené, 2011; Redshaw ir Katriina Heikkila. 2010;
Ivonaitis ir Klumbiené, 2006; Bucitiniené ir Lenc¢iauskiené, 2005; Kupcinskiené ir Kliuc¢inskas, 2005).
Nepaisant to tyrimy apie akuSerijos paslaugy teikimo politikg Lietuvoje, kada bty vertinamas ir
pacienty ir mediky poziiiriS, néra atlikta ir iki Siol néra aiSku, kokiais kokybés kriterijais bty
tikslingiausia remtis, vertinant akuSerijos paslaugy kokybe, kokius metodus tikslingiausia taikyti,
siekiant nustatyti realig padét] Sioje srityje. Taikomuoju aspektu darbo naujumas atsiskleidzia tuo, kad
VS] Raseiniy ligoningje teikiamy akuserijos paslaugy kokybé iki §iol nebuvo vertinta.

Siame darbe sieckiama jvertinti VS] Raseiniy ligoninéje akuserijos paslaugy kokybés politika
pagimdziusiy motery, mediky ir administracijos pozitriu, kad biity galima nustatyti pagrindines
priezastis, kurios trukdo pasiekti didesnj gimdyviy pasitenkinimg suteiktomis akuSerinémis paslaugomis
bei pateikti rekomendacijas, kurios padéty pasiekti aukstesnj teikiamy akuseriniy paslaugy lygj.

Tyrimo objektas. Pacienty, mediky ir administracijos pozidris | stacionariniy akuSerijos
paslaugy kokybés politikg VS| Raseiniy ligoninéje.

Problema: Kaip pagerinti VS| Raseiniy ligoningje teikiamy stacionariniy akuserijos paslaugy
kokybés politikg?

Tyrimo tikslas: Jvertinti VS| Raseiniy ligoninés stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés
politika pacienty, mediky ir administracijos poZitiriu.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikg Lietuvoje ir Europos Salyse

2. ISanalizuoti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikg VS| Raseiniy ligoningje

3. Ivertinti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikag VS] Raseiniy ligoningje pacienty
poziliriu

4. Jvertinti stacionariniy akuSerijos kokybés politika VS] Raseiniy ligoningje mediky ir
administracijos pozitriu

5. Pateikti pasitlymus stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybei pagerinti

Darbo hipotezé. Pacientai, medikai ir administracija stacionariniy akuserijos paslaugy politika
VS] Raseiniy ligoninéje vertina palankiai.

Tyrimo metodai:


https://www.lsmuni.lt/cris/browse?type=author&authority=rp03564
https://www.lsmuni.lt/cris/browse?type=author&authority=rp03564

Mokslinés literatiiros analizé ir sisteminimas — akuSerijos paslaugy kokybés sampratai,
uztikrinimui, bei vertinimui, bei rengiant tyrimo instrumentus.

Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa — naudota atskleidziant pacienty nuomong apie teikiamy
stacionariniy akuseriniy paslaugy politika.

Kokybinis tyrimas. Interviu — naudotas atskleidziant mediky ir administracijos nuomong apie
teikiamy stacionariniy akuseriniy paslaugy politika

Statistiné — aprasomoji analizé. Gauty kiekybiniy duomeny analizei naudota SPSS 23.0 ir
Microsoft Excel programos.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro 3 dalys:

Teorin¢ dalis. Analizuojama mokslin¢ literattira, atlikti moksliniai tyrimai nagriné¢jama tema,
pateikiama stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés samprata, uZztikrinimas ir vertinimas,
tyrimai Lietuvoje ir Europoje. Taip pat pateikiama stacionariniy akuSerijos paslaugy politika Vs]
Raseiniy ligoninéje.

Tyrimo metodologija:

1) Kiekybinio tyrimo apraSomoji dalis

2) Kokybinio tyrimo aprasomoji dalis

Tyrimo rezultatai.



1. STACIONARINIU AKUSERIJOS PASLAUGU KOKYBES
POLITIKOS APZVALGA

1.1. Stacionariniy akuSerijos paslauguy kokybé ir jos vertinimas

1.1.1. Stacionariniy akuSerijos paslaugu kokybés samprata

Sveikatos prieZiliros specialistai nuolat siekia tobulinti nés¢iyjy ir gimdyviy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe, nes pacienty pasitenkinimas suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomi, ypatingai
akcentuojant stacionarines paslaugas, kada pacientas ilgesn;j laikg praleidzia su medicinos personalu —
tai pagrindinis palankiy rekomendacijy kitiems pacientams $altinis (Bakanauskas 2004, 285). R. Fitriati
ir K. P. Rahmayanti (2012, 161) teigia, kad jei sveikatos priezitiros paslaugos bus teikiamos auks§tame
lygyje - jstaigai bus garantuos pastovus pacienty srautas, kas yra pageidautina siy dieny konkurencingoje
aplinkoje. Tai galime taikyti ir stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybei, nes moterys turi teise rinktis,
kur noréty, kad joms biity suteiktos stacionarinés akusSerijos paslaugos. Procesa apsunkina tai, jog néra
tikslaus kokybés apibrézimo, pagal kurj vieningai bty vertinama akusSerijos paslaugy kokybé. V.
JanuSonis (2016, 50) teigia, kad kiekviena sveikatos priezitros paslauga turi bati individualizuota.
Siekiant iSanalizuoti stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe ir jos vertinimg, svarbu apibrézti
akusSerijos paslaugy kokybés sgvoka.

Kokybés sgvoka dél individualiy vartotojo poreikiy turi daug apibrézimy. Virtualiame lietuviy
kalbos zodyne (2020) kokybé¢ apibiidinama kaip tinkamumo laipsnis. Verslo zodyne (2020) kokybé yra
jvardijama kaip matas ar biikl¢, be jokiy trikumy, kurig lemia grieztas jsipareigojimas laikytis tam tikry
standarty, kurie uztikrina gaminio vienodumg, kad atitikty konkre¢ius vartotojy reikalavimus. Anot
Tarptautinés standartizacijos organizacijos (1SO) 8402-1986 standarto, kokybé — tai produkto ar
paslaugos savybiy ir charakteristiky visuma, galinti patenkinti nustatytus ar numanomus vartotojo
poreikius. Vienas i§ zymiausiy visuotinés kokybés vadybos kaip mokslo kirimo pradininky ir
pagrindiniy $io mokslo nuostaty diegimo iniciatorius W. E. Deming, kuris teigia, kad kokybé — tai
gebéjimas patenkinti poreikius (Deming, 1989, cit. i§ Cereska ir Pauza, 2005, 12). Kitas kokybés
vadybos autorius Crosby (1984, cit. i§ Cereska ir Pauza, 2005, 12) kokybe apibiidino, kaip
atitikties uztikrinima, atitikima reikalavimams. Kokybés vadybos teoretikas A. Feinganbaum (2004, cit.
i§ Cereska ir Pauza, 2005, 12) teigia, kad kokybé — tai produkto savybiy visuma, kurias produktas jgyja
dél marketingo, inzinerijos, gamybinés veiklos, nulemiancios produkto ir vartotojo likes¢iy atitikima.

Sudétinga apibrézti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés savoka, taciau yra daug
apibrézimy, paaiskinanciy sveikatos prieziiiros kokybe. Analizuojant moksling literatiirg pastebima, kad

jvairiuose literattiros Saltiniuose, paslaugy kokybé néra individualizuojama, o yra orientuojamai bendrai
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1 sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés savoka. F. Godlee (2009, 339) sveikatos priezitiros kokybés
savoka apibrézé kaip kliniskai veiksminga, saugia ir gera paciento patirti. JAV Medicinos Instituto
mokslininkai, teigé, kad ,,sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros
paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybe® (cit. pgl.: Jsakymas Nr. V-642/2004). Sis apibrézimas buvo pateiktas
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 mety programoje. Galime
teigti, kad JAV Medicinos Instituto mokslininky pateiktas apibrézimas yra iSsamus, konkretus,
apimantis tris pagrindinius kokybés komponentus: klinikinius - saugiai ir veiksmingai, tarpasmeninius,
kai orientuojamasi j pacienta, ir kontekstinius - laiku, efektyviai ir nesaliskai. Lyginant su F. Godlee
pateiktu pateiktomis sveikatos priezitros paslaugy kokybés paaiSkinimu, galime teigti, kad JAV
mokslininky pateiktas apibréZimas yra platesnis, apimanti ne tik gerg pacienty patirtj, bet ir labiau
sukoncentruotas j teigiamus rezultatus. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra normatyviné
koncepcija, nes kokybés ar kokybés gerinimo matavimas reikalauja standarty rinkinio, kuris uztikrinty
kokybés gerinimo poveikj. B. Girskiené, N. Istomina ir A. Jurgutis (2012, 108) tarpasmeninj kokybés
komponents, j pacientg orientuotg prieziiirg, apibrézia kaip ripestj, kai sveikatos priezitiros specialistas
gerbia ir reaguoja ] individualius paciento pageidavimus, poreikius ir vertybes, uztikrina, kad klinikiniy
sprendimy metu buty vadovaujamasi pacienty vertybémis. M. Sriubas (2013, 59) pagrindzia A.
Donabedian pateiktg sveikatos paslaugy kokybés apibrézimg teigdamas, kad bendras vienijantis
sveikatos priezitiros kokybés rodiklis yra pacientas ir jo pasitenkinimas gautomis paslaugomis. Europos
Astuntajame Ateities Forume (WHO Regional Office for Europe, 2005, 5) pabréziama, kad kokybiska
sveikatos priezitra turi apimti Sesis pagrindinius principus: sauguma, veiksminguma, savalaikiskuma,
orientacija j pacientg, efektyvuma ir lygy paslaugy prieinamumg. P. Vanagas (2004,10) remdamasis
ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo organizacijos Sveikatos priezitiros kokybés indikatoriy
projekto iS§vadomis, teigé, kad svarbiausios kokybés dalys yra veiksmingumas, saugumas ir orientacija j
pacienta. LR Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje (Jsakymas Nr. V-642/2004)
jvardijamos Sios kokybés dimensijos: orientacija j pacientg, priimtinumas, prieinamumas, tinkamumas,
teisumas, testinumas, veiksmingumas, ekonomiskai pagristas efektyvumas, saugumas, i§ kuriy
prioritetas suteikiamas sveikatos prieziliros saugumui, prieinamumui, testinumui ir tinkamumui. R,
Stundziené, J. Kairys ir R. Cepanauskien¢ (2011, 115) teigia, kad paciento pasitenkinimas sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, kai jam skiriamas pakankamas démesys ir taip jgyvendinami jo liikeséiai —
yra vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy. ). D. Jankauskiené (Sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir jos rodikliai) pabrézia, jog tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos

rezultaty tikimybe.
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Kalbant apie stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe, L. A. Hulton, Z. Matthews ir W. Stones
(2000, 9) ja apibudino kaip laipsnj, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios $iuolaikines
profesines zinias, nés¢ioms moterims ir gimdyvéms padidina savalaikio ir tinkamo gydymo tikimybe
pasiekti norimus rezultatus, kokybiskos motinos ir naujagimio prieZitiros saugumas, veiksmingumas, j
pacientg orientuota prieziiira, savalaikiskumas, veiksmingumas ir teisingumas. Kokybiné klinikiné
motinos ir naujagimio sveikatos priezitira yra gerai apibrézta. PavyzdZziui, egzistuoja jrodymais pagrjstos
gerosios patirties, susijusios su motinos ir naujagimio priezitira, gairés, kurias sukiiré Pasaulio sveikatos
organizacija, Karaliskoji akuSerijos ir ginekology draugija, o tokiy kokybés gerinimo pastangy tikslas -
laikytis geriausios praktikos standarty klinikinéje priezitroje (WHO, 2016, 1). Taciau tai tik klinikiné
praktika, kuri neatsizvelgia j tarpasmeninius santykius. Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2014, 3)
teigia, kad kokybiskos akuSerinés priezitiros galimybés jvairiose Salyse ir skirtingose sveikatos
sistemose labai skiriasi. Supratimas apie klinikiniy, tarpasmeniniy ir kontekstinés kokybés prieZitirg
skatinanc¢iy intervencijy jrodymy bazg¢ yra svarbus Zingsnis gerinant motery ir naujagimiy sveikatg.
Aukstos kokybés akusSerijos paslaugy teikimas yra akcentuojamas ir Jungtinés Karalystés Salyse.
Skotijos Vyriausybé 2009 m. patvirtino natiiralaus ir dinamisko gimdymo programg, kuria
vadovaujantis buty jgyvendinti pagrindiniai akuSerijos paslaugy politikus principai, iSdéstyti
,,Motinystés paslaugos* dokumente: saugumas, asmeniskumas ir veiksmingumas (Maternity Services
Action Group, 2011, 2). Tokiais paciais sveikatos priezitros kokybés principais vadovaujamasi ir
Anglijoje. , Kokybés priezitra visiems® leidinyje pateikiamos rekomendacijos sveikatos priezitiros
specialistams, kad paslaugy kokybé apimty tris aspektus: pacienty sauguma, pacienty teigiama patirtj ir
priezitros veiksmingumg (Department of Health, 2008, 11). Velso asambléjos ,,Motino ir naujagimio
priezitra Velse, penkiy mety ateities vizija 2019-2024“ dokumente stacionariné akuSerijos paslaugy
kokybé yra siejama su penkiais kokybés rodikliais: j Seimg orientuota sveikatos prieziira, kada démesys
skiriamas motinai, naujagimiui ir jy $eimos nariams, taip pat démesys kreipiamas, j saugias, tvarias,
efektyvias paslaugas, kurias teikia jgudusi jvairiy profesijy komanda (Welsh Assembly Government,
2019, 2). Airijoje 2006 m. sveikatos apsaugos socialiniy paslaugy ir visuomenés saugos departamentas
paskelbé sveikatos ir socialinés ripybos kokybés standartus, i kuriuos jtrauké penkis pagrindinius
sveikatos priezitiros kokybés aspektus: jmoniy vadovavimas ir atskaitomybé, saugi ir veiksminga
priezilira, prieinamos, lanksCios paslaugos, sveikatos ir socialinés gerovés skatinimas, apsauga ir
gerinimas ir efektyvus bendravimas ir informavimas (Department of Health, 2006). Kokybés struktiirg
formuoja trys pagrindiniai komponentai: techniné kokybé, kuri nurodo, kokia paslauga teikiama,
funkciné — kaip paslauga teikiama ir aplinkos kokybé (Dagger ir kt. 2007). Kiti tyréjai, vertindami
paslaugy kokybe isskiria rezultato, proceso, aplinkos bei paslaugos savybes, kurios daro paslauga labiau
prieinamg vartotojui (Dagger ir kt. 2007). Didéjant informacijos Srautui apie stacionariniy akuserijos

paslaugy teikimg, moterys jgyja vis daugiau ziniy akuSerinés priezitiros klausimais ir tikisi buti
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aktyviomis dalyvémis gimdymo metu, gaunanc¢iomis joms reikalingg suprantamai pateikiama
informacijg. Siekiant uztikrinti bei nuolat gerinti akuSerijos paslaugy kokybe, butina akuserijos
paslaugas orientuoti j pacientes, ypatingg démesj kreipiant j jo poreikius ir likes¢ius sveikatos priezitiros
srityje. Pagal D. Brogiengir kt. (2009) orientacija j vartotojg laikoma pagrindiniu visuotinés kokybés
vadybos elementu, Siuo atveju, pagrindinis vartotojas-nés¢ia moteris. Doyle ir kt. (2010) mano, jog,
sickiant optimalaus sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés uztikrinimo, svarbu atsizvelgti j pacienty
nuomone apie teikiamy paslaugy kokybe sveikatos prieziiiros paslaugy sektorius yra ypatingas tuo, jog
Cia teikiamos paslaugos, jy kokybé neatsiejama nuo Zmogaus fiziologinés, dvasinés savijautos,
sveikatos. Todél itin svarbu §io tipo paslaugas teikti kvalifikuotai, orientuojantis j optimaliy vartotojo
sveikatos rodikliy uztikrinimg. Kadangi teikiamos paslaugos savybés, charakteristikos visad vertinamos
su tam tikru subjektyvumo laipsniu, o svarbiausia yra orientuotos ] vartotoja, labai svarbu atsizvelgti, |
kokius kriterijus pats vartotojas atkreipia démesj labiausiai, kalbant apie teikiamos paslaugos kokybe.
Apibendrinant galima teigti, jog stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés apibrézimas yra
sunkiai apibréziamas, nes zodis ,,kokybé“ kiekvienam asmeniui yra suvokiama skirtingai, o kokybe
valdyti yra sunku d¢l pacienty poreikiy kaitos. Todél labai svarbu nustatyti pagrindinius medicininiy
paslaugy kokybés vertinimo kriterijus. Taigi, stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybé bus uztikrinama
tada, kai sveikatos priezitiros specialistai teiks akuSerijos paslaugas ne tik pagal nustatytus kokybés
reikalavimus, bet kartu atsizvelgdami j pacienty nuomong apie suteikty stacionariniy akuSeriniy
paslaugy kokybe, iSsiaiSkinus pacienty poreikius, lukesCius, tai galima padaryti vertinant funkcine,

techning stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe ir iSorinj efektyvuma.

1.1.2. Stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe Lietuvoje reglamentuojantys dokumentai

Visy pirma, Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje vienas i$ tiksly yra uztikrinti
kokybiska ir efektyvia sveikatos prieZiiirg, orientuota j gyventojy poreikius. Siam tikslui pasiekti taip
pat orientuojamasi ] motinos ir vaiko sveikata, siekiant uztikrinti rodikliy stabilumg - teikiant aukstos
kokybés, prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas motinos ir vaiko sveikatai saugoti ir gerinti
(Nutarimas Nr. X11-964/ 2014). Siekiant aukstos stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés, visy pirma
turi biiti gerai iSanalizuota teisiné bazé, kad biity galima siekti $io tikslo.

Lietuvoje akuSerijos paslaugy kokybe nustato Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
patirtintas jsakymas V-900 ,, Nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos aprasas®,
kuriuo yra nustatoma nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarka, ypatingai atkreipiant
démesj | stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés rodiklius, teikiant kokybiskas akuserijos paslaugas
(Jsakymas V-900, 2018). Siame jsakyme nurodytas stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés

uztikrinimas ir vertinimas, kurio pagrindiniai akcentai §ie: stacionarines akuserijos paslaugas teikiancios

13



istaigos privalo vadovautis akuSerijos, neonatologijos ir kitomis, diagnostikos bei gydymo
metodikomis, kuriomis remiantis ne re¢iau kaip kartg per metus jstaigoje atliekamas vidinis, reguliarius
teikiamy paslaugy kokybés vertinimas, kurj organizuoja stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés
konsultantas, taip pat, remiantis Siomis metodikomis, stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés
konsultantas organizuoja personalo ziniy atnaujinimg, kada naudojamos visos mokymuisi reikalingos
priemonés (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2018, 2). Sveikatos priezitiros
specialistai nuolat siekia tobulinti né$éiyjy ir gimdyviy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. R. Fitriati
ir kt. (2012, 161) teigia, kad auksta akuSerijos paslaugy kokybé gydymo jstaigoje garantuoja pastovy
pacienty srautg, kas yra pageidautina iy dieny konkurencingoje aplinkoje kiekvienai jstaigai. Svarbu
detalizuoti rodiklius, kas padéty siekti Sio tikslo. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro (2010, 17) duomenimis, vienas svarbiausiy $alies socialinio ir ekonominio lygio rodikliy, kuris
néra jtrauktas j jsakyma, yra nés¢iyjy ir gimdyviy mirtingumas. Kai nés¢iyjy ir gimdyviy mirtingumas
mazesnis nei 10 i§ 100 000 gyvy gimusiyjy — tai yra laikoma geros akuSerinés pagalbos rodikliu
kontekste (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro, 2010, 17). Europos Saliy kontekste Lietuva
padaré didelg pazangg, nuo 2010 m. iki 2015 m. beveik 2 kartus sumazéjo nésciyjy ir gimdyviy
mirtingumas, pagal Siuos rodiklius Lietuva mazdaug atitinka Europos Sgjungos vidurkj, ta¢iau nepaisant
Lietuvos pazangos, Europoje vis dar pastebimas aukstesnis gimdyviy ir naujagimiy mirciy rodiklis
(Europersistat, 2018, 88). Taip pat atsizvelgiant j stacionariniy akuSerijos paslaugy teikimo lygj,
stacionarinés akusSerijos paslaugas teikiancios jstaigos yra skirstomos j du lygius: antrinj ir tretinj
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2018, 4). Didesnj démes;j skiriant antrinio
A lygio stacionarines akuserijos paslaugas teikianCioms jstaigoms, kadangi V§] Raseiniy ligoniné yra
Siam lygiui priskirta jstaiga, $ios turi atitikti tokius kokybés rodiklius: jstaigoje turi buti priimta 300 ir
daugiau gimdymy per metus, taip pat turi biiti 10—12 proc. gimdymy per metus atlieckama cezario pjtivio
operacijos biidu, bei ligoniné turi turéti naujagimiams palankios ligoninés statusg (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2018, 4). Augantis cezario pjavio operacijy (CPO) daznis visame
pasaulyje iSlieka viena aktualiausiy akuSerijos problemy. Remiantis Lietuvos higienos instituto (2019,
92) gimimy medicininiais duomenimis, nuo pat 2003 mety iki 2012 mety cezario pjiivio operacijy daznis
vis augo. Nors pastaraisiais metais gimdymy atliekant cezario pjuvio operacija dalis Lietuvoje maz¢jo,
taciau gerokai virsijo Pasaulio sveikatos Organizacijos nustatytg 15 proc. ribg (WHO 2015, 1). 2018
metais Lietuvos gydymo jstaigose cezario pjiivio operacijos sudaré 20, 57 procentus visy gimdymy
(Higienos instituto Sveikatos Informacijos centras, 2019, 92). Ta¢iau 2017 mety ,,Euro Health Consumer
Index* (2019, 25) tyrimy duomenimis, kurie pateikiami siekiant jvertinti ir palyginti Europos Saliy
nacionalines sveikatos sistemas, kai buvo vertinamas cezario pjiivio operacijy daznis, Lietuva Siame
Europos Sajungos Saliy kontekste vertinama labai gerai ir atitinka Europos Saliy vidurkj. Jei CPO daznis

virsija 15 proc. — atsiranda komplikacijy motinai ir naujagimiui, kitaip tariant, naujagimiy mirtingumas
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ne mazéja, bet didéja ( Lietuvos akuSeriy — ginekology draugija ir Lietuvos akuseriy ir ginekology
sgjunga, 2014, 39). Didéjant cezario pjtvio operacijy dazniui — didéja komplikacijy rizika, pagrindinés
ju: kraujavimas, kreSumo sutrikimai, vaisingumo sumaz¢jimas, sgaugos pilvo ertméje, zarny, Slapimo
puslés, Slapimtakiy pazeidimai, gimdos paSalinimas, tromboembolija, placentos pirmeiga, atSoka
sekancio néstumo metu, mirtis, pogimdyviné infekcija, pykinimas, vémimas, galvos skausmas (Lietuvos
akusSeriy - ginekology draugija ir Lietuvos akuSeriy sajunga, 2014). Naujagimiams viena i§ dazniausiai
pasitaikan¢iy komplikacijy, tai jvairiis kvépavimo sistemos sutrikimai (Tita ir kt., 2009, 111). CPO
atlikimui gimdymo metu turi biiti tam tikros indikacijos, dél Sios prieZasties 2001 metais M. Robson
(2001, p. 23) pasiiilé CPO indikacijy klasifikavimo metoda, kurio déka, galima analizuoti CPO daznio
kitimus, kontroliuoti CPO daznio didéjima. A. Fabijonavicius ir B. Beliajeva (2013, p. 52) atliko tyrima,
kurio metu iSsiaiSkino, kad gimdant natiiraliais takais, po praeityje buvusios CPO gyvybei pavojingy
komplikacijy nepastebéta, todél reikia moteris skatinti gimdyti natiiraliais takais, net po buvusios CPO,
suteikiant kuo daugiau informacijos apie tai. L. Janusas ir E. Oleshko (2012, p. 57) pazymi, kad vaikams,
gimusiems cezario pjiivio operacijos metu, dazniau buvo diagnozuojamos infekcinés ligos, nervy
sistemos sutrikimai, bei alerginés ligos. J. S. Jasiulioné (2014, 4) akcentuoja ne tik vaiky fizing, bet ir
emocing sveikata, teigdama, kad cezario pjiivio operacijos biidu gime vaikai, vélesniame amziuje turi
daugiau emocinio elgesiy sutrikimy, nei vaikai gime¢ natiiraliais takais.

Kitas svarbus dokumentas, reglamentuojantis stacionariniy akusSerijos paslaugy teikimg — tai
jsakymas ,,d¢l asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo*, kuriame yra pateikti veiklos efektyvumo vertinimo
ir veiklos kokybés vertinimo rodikliai (Isakymas Nr. V-929, 2015). Vadovaujantis Siuo jsakymu jstaigos
pacientams turi duoti uzpildyti anketa, apie pasitenkinimag sveikatos priezitiros paslaugomis, Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos kasmet pateikti
veiklos kokybés bei veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy duomenis, bei suvesting (Jsakymas Nr. V-
929, 2015, 2). Pagrindiniai kokybés rodikliai, kurie glaudziai siejasi su stacionarinémis akuserijos
paslaugomis: cezario pjiivio operacijy daznis, nustatomas procentais, skaiciuojant santyki tarp cezario
pjuvio operacijy skai¢iaus bendro asmens vykusiy gimdymy skai¢iaus suvesting, pacienty pasitenkinimo
lygis — nustatomas anketuojant pacientus, bei naujagimiams palankiy salygy uZztikrinimo lygio
vertinimas. (Isakymas Nr. V-929, 2015, 2).

Kitas svarbus stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe reglamentuojantis dokumentas - tai
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro patirtintas jsakymas V-1251 ,Dél stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy vertinimo pagal naujagimiams palankios ligoninés reikalavimus
tvarkos apraso patvirtinimo®. Tai vienas i§ IIA lygio stacionarines akuSerijos paslaugas teikianciy
sveikatos priezitiros jstaigy, kokybés rodikliy — naujagimiui palankios ligoninés statutas. Naujagimiui

palankios ligoninés iniciatyvia aktyviai pradéta Pasaulio Sveikatos Organizacijos ir Jungtiniy Tauty
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Vaiky Fondo, kurios tikslas — suteikiant kokybiskas stacionarines akuserijos paslaugas - uZztikrinti
motinos teis¢ zindyti savo kadikj, taip suteikiant kiekvienam naujagimiui geriausig gyvenimo pradzia,
sukuriant kokybiska sveikatos priezitros aplinka, kurioje maitinimas kriitimi yra norma, o tai padeda
siekti tikslo, kad kuo daugiau kudikiy buity zindomi iki trejy mety ar ilgiau, siekiant sumazinti kidikiy
sergamumo ir mirtingumo lygj kiekvienoje Salyje (WHO, 2017, 4). Jstaigos vadovas turi patvirtinti
zindymo palaikymo programa, kurioje isdéstyti 10 naujagimiams palankioms ligoninéms reikalavimy
ir sudaromos palankios salygos mamos zindyti naujagimius jau per pacias pirmgsias gyvenimo
valandas (Isakymas Nr. V-1251, 2018). 2010 metais Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio rezultatai
parodé, kad pacienciy pasitenkinimui stacionarinéms akuserijos paslaugomis jtakos turéjo jgyvendinti
naujagimiui palankios ligoninés principai: moterys gimdziusios Naujagimiui palankios ligoninés varda
turinCioje jstaigoje, gauna geresnes paslaugas gimdyvéms ir naujagimiams, yra labiau patenkintos
gautomis paslaugomis, nei moterys, gimdZziusios ligoninéje, kuri neturi ir nesiekia $io vardo (Ribeliené
ir kt., 2010, 117). Pacienty poreikiy tenkinimo kokybe turéty riipintis Kiekvienas sveikatos priezitiros
jstaigos specialistas, taip siekiant pritraukti kuo daugiau paslaugy vartotojy, nes kuo daugiau pacienciy
bus nepatenkinty — tuo daugiau jy stengsis nesinaudoti tos sveikatos prieziiiros teikiamomis
paslaugomis, informuos kitus apie blogai teikiamas akuSerines paslaugas kitas pacientes ir taip
pasirinks kitg jstaigg (Tilingimoglu, Kisa, Dziegielewski, 2001, 27).

Kitas svarbus dokumentas, taCiau nereglamentuotas Lietuvoje, kurj 1996 m. patvirtino
Motinystés apsaugos gerinimo koalicija - Motinai palankaus gimdymo iniciatyva, kurios tikslas —
padéti ligoninéms sukurti priezidra, kuri yra motinai palanki. Sia iniciatyva visoms gimdan¢ioms
motinoms sitiloma: pasirinkti gimdymo draugus, gauti nuolating emocin¢ ir fizing pagalbg 1S
kvalifikuoty motery, prieinamg profesionaliy akuSeriy prieziiirg, gauti informacija apie gimdymo
priezitiros procediras, jskaitant intervencijy priemones ir rezultatus, kai akuSeré yra jautri, atsizvelgianti
1 konkre€ius motiny tautybeés bei religijos jsitikinimus, vertybes ir paprocius, teikia gimdanc¢iai moteriai
laisve vaiks$cioti, judéti ir pasirinkti padétis gimdymo metu ir skatina nenaudoti horizontalios padéties,
nuolat nenaudoja procediiry, kurios néra pagrjstos moksliskai, jskaitant ir neapsiribojant Siomis:
skutimas, klizmavimas, intraveniniai laSinimai, valgymo ir gérimo apribojimas, ankstyvas vaisiaus
vandeny perkirpimas, elektroninis vaisiaus stebéjimas. Kitos priemonés yra apribotos, tai: dirbtinis
gimdymo suzadinimas — ne daugiau kaip 10 proc., tarpvietés kirpimas — ne daugiau kaip 20 proc., turint
tikslg sumazinti iki 5 proc., cezario pjavio operacijy — iki 10 proc., vaginalinio gimdymo po cezario
pjuvio operacijos — iki 60 proc. ar daugiau, turint tikslg pasiekti 75 proc. ir daugiau, personalas
apmokomas nemedikamentinio skausmo malSinimo biidy, ragina visas motinas ir liesti, laikyti, zindyti
kriitimi ir rOpintis savo kudikiais tiek, kiek leidzia sglygos, atkalba nuo nereliginio naujagimio
apipjaustymo, bei skatina siekti PSO-UNICEF ,,Vaikui palankios ligoninés iniciatyvos 10 zingsniy“
(Kulikauskaite 2008, 334).
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Nemaziau svarbiis dokumentas, reglamentuojantis stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe —
tai jsakymas ,,dél minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo*‘, kuriame nustatoma pagrindinés bendros asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kryptis
teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybei gerinti, vidaus medicininio audito darbo
principai, vidinio medicininio audito veikla, asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas ir
gerinimas (Jsakymas Nr. V-338, 2008).

Svarby vaidmenj stacionariniy akuSerijos paslaugy teikimui atlicka gydytojai akusSeriai-
ginekologai, bei akuseriai, todél juy kvalifikacija yra aiskiai reglamentuota jsakymais. Siy specialisty
praktika Lietuvoje reglamentuoja: Lietuvos Respublikos Slaugos praktikos ir akusSerijos praktikos
istatymas 2009-07-14 Nr. X1-343, Lietuvos medicinos norma MN 40:2006 ,,Akuseris. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*, Lietuvos medicinos norma MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris ginekologas.
Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybe®.

Taip pat yra dokumenty, kurie netiesiogiai, taciau taip pat glaudziai susijusiy su stacionariniy
akuserijos paslaugy kokybés politika: tai 2010 m. jsakymas Nr. V - 401 ,,dél privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo®, jsakymas Nr. V-946 ,.dél
Lietuvos higienos normos HN 47- 1:2012 ,,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai‘ patvirtinimo®, jsakymas dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitros ir valdymo
(jsakymas Nr. V-1499, 2016), 2020 m. jsakymas Nr. V-36 ,,dél Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jStatymo jgyvendinimo®.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai dokumentai, reglamentuojantys stacionariniy
akuserijos paslaugy teikimg Lietuvoje yra Sie: V-900 ,, Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos aprasas®, jsakymas V-1251 , D¢l stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy
vertinimo pagal naujagimiams palankios ligoninés reikalavimus tvarkos apraSo patvirtinimo*, jsakymas
V-929 | d¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo®, dauguma jy, akcentuoja pagrindinius [IA
stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés rodiklius: daugiau nei 300 gimdymy per metus, 10-12 proc.
gimdymy per metus atliekama cezario pjiivio operacijos biidu, naujagimiams palankios ligoninés statuso
turéjimas. Motinai palankaus gimdymo iniciatyva néra patvirtina Lietuvoje, kaip kokybisky akuserijos
paslaugy rodiklis, taciau tai pagerinty akuSerijos paslaugy kokybeg. Nors minéti rodikliai yra labai
svarbils, vertinant jstaigos veiklos kokybe, tafiau tokiu atveju maziau atsizvelgiama j subjektyvius

paslaugos teikimo vertinimo kriterijus.

1.1.3. Stacionariniy akuSerijos paslaugu kokybés formavimas ir vertinimas

D. Jankauskiené ir R. Rastauskas (2008, 72) pabrézia, kad surinkti duomenys apie sveikatos

prieziliros paslaugy vertinimg padeda sveikatos priezitros paslaugy tiekéjams atkreipti démesj | tas
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darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti. Lictuvos Respublikoje sukurta jstatyminé bazé,
reguliuojanti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés uztikrinimg, tafiau svarbu uztikrinti ir
subjektyvius paslaugos teikimo vertinimo kriterijus. A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011, 13) pabrézia,
kad salies sveikatos apsaugos problemas galima lengvai iSspresti, jstaigy viduje taikant kokybés vadybos
priemones, nes paslaugy kokyb¢ didzigja dalimi priklauso nuo labai konkreciy veiksniy — jstaigy veiklos
vadybos lygio, Siuolaikisky gydymo priemoniy ir biidy, naujausias savo srities zinias ir gydymo metodus
taikanc¢iy mediky, darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy
mainy, medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos

Lietuvoje pagrindines stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés uztikrinimo bei gerinimo
funkcijas atlieka Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Tai
vieSojo administravimo biudzetiné jstaiga, kuri yra atsakinga jgyvendinant Lietuvos Respublikos
Vyriausybeés politikg asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir pacienty saugos srityje (Isakymas
Nr. V-941, 2009). Analizuojant Sios jstaigos veiklg, akcentuojant sgsajas su stacionariniy akuserijos
paslaugy kokybés politika, pagrindiniai Sios jstaigos uzdaviniai yra: vykdyti visy stacionarines
akuSerijos paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros specialisty veiklg, teikiamy stacionariniy
akusSerijos paslaugy kokybés ir pacienéiy saugos valstybine kontrole ir ekspertize, jgyvendinti pacienciy
saugg pagal kompetencijg, Siekti, kad biity teikiamos kokybiskos ir saugios stacionarinés akuserijos
paslaugos (Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2020).
Remiantis Valstybinés medicininio audito inspekcijos nuostatais, galima sakyti, jog §i tarnyba
kontroliuoja sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei kaip
laikomasi teisés akty, reglamentuojanciy asmens sveikatos prieziiiros veikla, reikalavimy, dalyvauja
formuojant ir jgyvendinant asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politikg Valstybinés
medicinos audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerija veiklos metodai labiau susije biitent su
profesionaliosios kokybés principais (Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, 2020).

Taciau stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés vertinimas neturéty apsiriboti tik
profesionalios kokybés vertinimu audity metu, lyginant esamos padéties atitikimg standarty
reikalavimus, kada yra detalizuojama, ar stacionarines akusSerijos paslaugas teikia kvalifikuoti
specialistai, ar Siy paslaugy teikimas atitinka jstaigoje patvirtintus kokybisky stacionariniy akuSerijos
paslaugy teikimo standartus (Bucitiniené, Petkinis ir Milasauskiené, 2004, 273). Svarbu | §j procesg
jtraukti ir kitas dvi dimensijas: paciento suvokiamg kokybe ir valdymo kokybe (Silys, 2013, 95).
Paciento suvokiamai kokybei vertinti R. J. Ferguson ir kt. (1999, 58) pateiké klausimyna, kuriuo biity
galima pacienty paslaugy kokybe vertinti palei tris kriterijus: funkcing, techning kokybe ir iSorinj
efektyvuma. Remiantis I. Buéitiniene, J. Petkiniu ir Z. Milasauskiene (2004, 273), bei akcentuojant

stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe, galima teigti, kad funkciné kokybé — tai gydytojy akuseriy —
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ginekology, akuseriy bendravimas su pacientémis, atkreipiant démesj j: pagarba, informacijos suteikimg
apie pasikeitusias situacijas, ypatingai atkreipiant démesj, kai moterims kyla nerimas, kai atliekama
skubi cezario pjiivio operacija, gydytojy ir akuSeriy ripinimasis pacienciy interesais, démesingumas,
procediiry atlikimo kokybé, iskilusiy problemy sprendimo operatyvumas, techniné kokybé — tai pacienty
vertinimai apie nuorodas, stendus, suteikiancius galimybe greiciau rasti akusSerijos skyriy, kas padéty
orientuotis sveikatos priezitiros jstaigoje, taip pat jrangos ir patalpy sterilumo vertinimas, $vara,
darbuotojy apranga, bei iSvaizda, pacientui teikiamy rekomendacijy aiSkumus, mediky kompetencija, na
ir iSorinis efektyvumas, kuris taip pat siejamas su stacionarinémis akuserijos paslaugomis — tai
planavimas rekomenduoti sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje teikiamos akusSerijos paslaugos ar
pakartotinis pasinaudojimas paslaugomis, kity gimdymy metu, pasitenkinimas ir bendras kokybés
jvertinimas (Bucitiniené, Petkinis ir MilaSauskiené (2004, 273). Akcentuojant stacionarines akuserijos
paslaugas, galima teigti, kad valdymo kokybé — tai kokyb¢, kai efektyviai yra naudojami istekliai,
siekiant kokybiSky stacionariniy akuserijos paslaugy funkcionavimo pagal jstaigoje numatytus tikslus,
patvirtintas akuSerijos metodikas ir profesinius standartus, vidaus darbo taisykles (Veli¢kovié,
Aleksandar ir Jovi¢ 2012, 54).

Visy pirma, galima teigti, kad profesionalioji stacionariniy akuserijos paslaugy kokybé — apima
stacionariniy akuSerijos paslaugy kvalifikuotumo, atitikimo pacienty poreikiams nustatyma (JanuSonis
ir Popoviené, 2004). Pirmasis zingsnis, vertinant profesionalig stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe
- svarbu uztikrinti, kad $ias paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai, derindami aukstus kvalifikacinius
jgudzius su atliekamomis funkcijomis (Valstybés kontrolé, 2018, 2). Pagrindiniai profesionalai, kurie
teikia tiesiogines stacionarines akuSerijos paslaugas - tai gydytojai akuSeriai ginekologai ir akuSeriai,
turintys atitinkamos praktikos, galiojanc¢ig licencijg jgudziai (Jsakymas Nr. V-865, 2018). ]staigos
vadovo, remiantis jo pareigybémis, privalo uztikrinti,, kad stacionarines akuserijos paslaugas teikiantys
profesionalai, ne re€iau kaip vieng karta per 5 metus savo kvalifikacija tobulinty privalomojo
kvalifikacijos tobulinimo kursuose, taip siekiant, kad jy licencijos galiojimas biity pratestas.
Privalomuosius kursus sudaro minimalis akuSeriams skirti reikalavimai: 16 val. naujagimio gaivinimo
kursai, kuriy metu akcentuojama naujagimio gaivinimas, 20 val. trukmés Zzindymo ir laktacijos mokymo
kursai, kurie skirti tam, kad specialistai turéty reikiamy Ziniy ir jgiidziy, kurie padéty moterims uZtikrinti
sékmingg zindyma, 16 val. akuSerinés pagalbos kursus —skirti gauti ziniy ir praktikiniy jgtidziy teikiant
akuSering pagalbg mazos rizikos gimdyvéms ir 16 val. trukmés naujagimiy buklés stabilizavimo ir
transportavimo kursai (Isakymas Nr. V-865, 2018). Gydytojams akuSeriams ginekologams, teikiantiems
stacionarines akuserijos paslaugas galioja tie patys reikalavimai, tik papildomai reikia minimaliy 16 val.
specializuotos akuserinés pagalbos kursy, esant vidutinés ar didelés rizikos gimdymui (Isakymas Nr. V-
865, 2018). Vertinant profesionalig stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe, svarbu ne tik pats faktas,

kad asmens sveikatos priezitiros specialistai biity isklause atitinkamus kursus, bet svarbu ir kaip Sie kurai
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buvo organizuojami, nes jei specialistai bus mokomi neatsizvelgiant j jy poreikius, tai Sie gali nusivilti
Siais mokymais ir zilirint ] ateities perspektyva, jy suinteresuotumas mokytis gali sumazéti, kas nepadés
tobuléti (Shenga, 2014, 53). Vienas i$ svarbiy veiksniy, turinéiy jtakos siekiant auk$tos mokymo
kokybés tai, kad kursai biity organizuojami jstaigos viduje, nes tuomet specialistai geriau jsisavina
pateiktg informacijg, tai vienas ekonomiskiausiy mokymo biidy (Health Foundation, 2012, 7). Taip pat
ne maziau svarby vaidmenj profesionalios stacionarinés akuSerijos paslaugy kokybés uztikrinime turi
nepageidaujamy jvykiy nustatymas, analizavimas, kuris formuoja ne tik stacionariy akuserijos paslaugy
profesionale kokybe, bet ir skyriaus viding kulttira, jei jstaigoje bus naudojamai $iais nepageidaujamy
jvykiy nustatymo biidais: pacienty skundy analize, ligos istorijy perZitira vienkartinis, hospitalizuoto
paciento sveikatos biiklés stebésena (Rudaitis, Kanapeckiené, 2013, 16). Tai yra pagrindinis kokybés
rodiklis, iSreikstas kiekio vienetais, bei suteikianti galimybg mokytis i§ klaidy, taip siekiant auksSciausios
kokybés standarty (JanuSonis ir Kasap, 2012).

Vertinant stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe pacienty, paslaugy gavéjy, pozitriu, svarbu
paminéti vieng faktg, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé dazniausiai yra vertinama placiu mastu
panaudojant tokius objektyvius rodiklius kaip mirtingumas bei ligotumas, taciau vertinant Siuos
rodiklius mes negalime vertinti kokybés i§samiau, kai norima i$skirti stacionarines akuserijos paslaugas.
2015 m. Karaliskasis akusSeriy ir ginekology koledZas parengé ir jsteigé saugios nés¢iy motery sveikatos
priezitros darbo grupe, kuri sieké nustatyti darbo jégos ir paslaugy standartus reikalingus siekiant
saugios profesionalios stacionarinés akuSerijos paslaugy kokybés, sickiant, kad saugi motinos ir
naujagimio prieziiira tapty standartine darbo praktika. Jame iSdéstyti auksto lygio akuSerijos paslaugy
teikimo standartai, kuriais siekiama pagerinti rezultatus ir sumazinti motinystés priezitiros skirtumus.
Akcentuojant stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe¢ pagrindinis démesys atkreipiamas | tai, kad
priezitra teikiama pasirinktoje, patogioje, $varioje, saugioje aplinkoje, kuri skatinama, kad moterys,
$eimos nariai ir personalas rasty bendra rysj, kur yra atsizvelgiama j motery poreikius, pageidavimus ir
privatumg, o saugi aplinka uztikrina normalig moters savijautag (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologist, 2015, 34). S. Kildea ir kt. (2010, 1384) teigia, kad aukstos kokybés stacionarinés
akuSerijos paslaugos — tai tokia akuSeriy teikiama priezitira, kai suteikus akuSerines paslaugas,
pagimdziusios moterys gali jvertinj, kad jos buvo saugios, efektyvios ir suteiké teigiamus pojucius.
Savaime suprantama gimdyvés gali savaip jvertinti suteikty paslaugy efektyvuma bei sauguma. Taciau
yra stacionariniy akuSerijos paslaugy, kurios yra vertinamos ne tokiais akivaizdziais rodikliais, tada
pagrindinis tikslas iSrySskéja — objektyviai vertinti stacionariniy akusSerijos paslaugy teikima,
vadovaujantis vien profesionaliais rodikliais. Pla¢iai naudojamas metodas, siekiant jvertinti paciento
patirtj ir iSryskinti tobulinamo sritis - bendroji paslaugy kokybés matavimo skalé SERVQUAL (Dagger
ir kt. 2007). SERVQUAL instrumentas naudojamas, kaip priemoné, kuri tikriausiai yra dazniausiai

cituojama ir pripaZinta paslaugy kokybés vertinime. Ji sukurta siekiant jvertinti atotriikj tarp paslaugy
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kokybés gavejy lukesciy, Siuo atveju, kalbant apie stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe, galime
akcentuoti pagimdziusiy motery nuomong ir paslaugy kokybeés suvokimo $iais penkiais matmenimis:
materialing baz¢, gali biiti naudojama pritaikant stacionariniy akuserijos paslaugy kokybei vertinti. Sis
metodas apima penkias paslaugy kokybés vertinimo sritis, nustatancius paslaugos vertinimo kriterijus:
materialGs objektai: jrangos tinkamumas, personalo iSvaizda bei $vara, personalo patikimumas —
sugebéjimas laiku ir tiksliai atlikti paskirta paslaugg, noras padéti klientams ir tiksliai atlikti paslauga,
garantijos: reikiamy kompetencijos turéjimas akuSerijos paslaugai atlikti, pagarba pacientui, pri¢jimas —
prieinamumas ir lengvas bendravimas, rysio palaikymas — informacijos suteikimas, siekiant, kad
akuSerijos paslaugas gaunantis pacientas suprasty teikiamg informacija, galéty jsitraukti j priémimy
sprendima. Sis bendro paslaugy kokybés matavimo metodas turéjo biti pritaikytas, siekiant kuo tiksliau
iSsiaiskinti vartotojy liikesCius bei juos adekvaciai patenkinti, atkreipiant démesj j tarpasmeninius
aspektus, (Dagger ir kt. 2007, 125). P. Vanagas (2005, 75) jvardijo tris paslaugy kokybés kategorijas,
kurios akcentuoja, personalo démesinguma, bei prieziiiros prieinamuma, mazesnj démesj skiriant
rodikliams, Kitaip tariant, galima teigti, kad kokybiskos stacionarinés akusSerijos paslaugos yra tos, kurios
suteikiamos iskart, kai pacientés kreipési j gydymo jstaiga, lengvai prieinamoj, aiskiai randamoj,
patogioj vietoj, akuserés ir gydytojai akuSeriai ginekologai yra mandagus, atsizvelgia j pacientés norus,
parodo pagarbg pacientéms, bei i§samiai suteikia informacija, jstaigoje moterys jauciasi saugiai, svarbu
atkreipti démesj | pacienciy konfidencialumo uztikrinimg. Remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos Sveikatos priezitros kokybés indikatoriy projekto iSvadomis, pritaikant
stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés vertinimui, galima teigti, jog svarbiausios kokybés
dimensijos, i$ pacienciy pozicijos, tai: Saugumas ir orientacija j pacientg (Onyebuch, Hurst ir Klazinga,
2006, 8). Lietuvoje taip pat remiamasi Siais aspektais, pasak D. Brogienés ir R. Gureviciaus (2009,228),
bei jy teiginiu bandant susiekti su stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe, galima teigti, kad
pagrindiniai kokybisky paslaugy aspektai i§ paciento perspektyvos, tai yra Sie: bendravimas tarp
akuserio ginekologo, akusSeris ir paciento, bei pacien¢iy galimybés dalyvauti priimant sprendimus dél jy
gimdymo priezitros sekimo, fizinés aplinkos, paslaugy prieinamumo bei saugumo. Kai Lietuvoje buvo
priimta nacionaliné sveikatos koncepcija, kuria remiantis buvo nustatyta, kad privaloma rapintis zmoniy
sveikata ir teikti kokybiskas paslaugas pacientui (Isakymas Nr. 1-1939/1991). Remiantis Liublijanos
chartija ( nustatyta, kad sveikatos priezitiros sistema turi tenkinti gyventojy sveikatos poreikius, siejant
juos su sveikatos buklés geréjimu, turi garantuoti, kad gyventojy nuomoné ir pasirinkimas biity lemiami
sveikatos priezitiros planavimui ir teikimo budo pasirinkimui (WHO, 1996). AkusSerijos paslaugy
kokybes uztikrinimas ir gerinimas yra laikomas vienu pagrindiniy Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety
programos tiksly, kuomet orientuojantis j motinos ir vaiko sveikata, biity uztikrinamas rodikliy
stabilumas (Nutarimas Nr. X11-964/ 2014). Teisiniai aktai reglamentuoja Sias pacienty teises akuserijos

srityje, kurie tiesiogiai susij¢ su pacienty vertinimu: teisé gauti informacijg apie sveikatos priezitiros

21


https://www.researchgate.net/profile/Onyebuchi_Arah

istaiga, jy teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, teis¢ gauti informacijg apie savo sveikatg
pacientui suprantama forma arba jos atsisakyti, teisé pasirinkti sveikatos priezitiros specialistg, sveikatos
priezitiros jstaiga bei rusj, lygios teisés gauti teikiamas paslaugas. Teisés akty jgyvendinimas pacienta
padaro centrine sveikatos priezitros figtira, o kokybisky paslaugy indikatorius — pacienty pasitenkinimas
suteiktomis paslaugomis (Isakymas Nr. V-865, 2018). Lietuvoje, nors ir nepakankamai, taciau taip pat
atliekami tyrimai, leidZiantys jvertinti paslaugy kokybe. Gerindamos aptarnavimo kultiirg, keldamos
siekdamos profesionaliai suteikti pacientéms pagalbg ir norédamos suzinoti pacienty nuomone,
apklausas organizuoja sveikatos priezitiros jstaigos. Svedijoje aktyviai atliekamos anoniminés pacienty
apklausos, kurios atsizvelgiant j jy tinkamuma buvo tobulinamos, remiantis jomis i$siaiSkinama ar ilgai
laukiama pirmojo susitikimo su gydanciuoju gydytoju, tyrimy atlikimo, jei personalas elgiasi grubiai,
prasomas nesuteikia i§samios informacijos, bus vertinama kaip nekokybiska (Kildea ir kt. 2010, 1384).
Taigi, remiantis Sia informacija, galima teigti, kad orientuojantis j kokybiskg stacionariniy akuserijos
paslaugy teikimg pacienty pozidriu, svarbu suvokti, Kiek teikiamos akuSerijos paslaugos atitinka
keliamus reikalavimus, o norint kokybe¢ jvertinti, svarbu atlikti apklausa.

Treciasis matmuo — vadybos kokybé. Tai efektyviausias procediry ir resursy (zmoniy, finansy,
laiko) naudojimas remiantis jstatymais bei auksStesniyjy instancijy direktyvomis, taciau dar nemazai teks
padirbéti, kol bus jdiegta paslaugy kokybés vadyba. Nors ir yra jsakymas, jpareigojantis diegti kokybés
sistemas, gydymo jstaigos nenoriai imasi jj vykdyti. Matyt taip yra todé¢l, kad medicinos paslaugy rinka,
kuri turéty skatinti siekti kokybés, kol kas neveikia (Racitniené 2000). Valdymo kokybé — tai
efektyviausio bei produktyviausio iStekliy panaudojimo, laikantis vadovaujanciy jstaigy nurodymy bei
jstatymo, sampratg. Kalbant apie valdymo kokybe, paprastai atsizvelgiama j organizacijos vadybininko
darbo kokybe bei visos struktiiros darbo kokybe (objektyviis nasumo bei produktyvumo rodikliai
(JanuSonis ir Popoviené, 2004, 115). Nors tyréjai nesutaria dél vieningo kokybés vertinimo modelio,
taCiau sutinka, jog, vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, vadybiniu pozitiriu skiriami du
kokybés komponentai: techninis bei nuo asmens priklausantis. Techninis paslaugos kokybés aspektas
yra susij¢s su medicinos mokslu bei sveikatos priezitiros technologijomis, o nuo asmens priklausantis
apibrézia individualius proceso, reikalingo paslaugai jgyvendinti, ypatumus ir santykio tarp paslaugos
teikéjo bei gavejo pobidj, tai galima dar vadinti ir kitaip, kokybés formavimu ir kokybés uZztikrinimu,
bei vertinimu.

Taigi vertinant profesionalig stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe, svarbu atsizvelgti j
akusSerijos paslaugas reglamentuojanc¢ius dokumentus ir jy vertinima, bei atitikima, taip pat akuseriy ir
akuSeriy ginekology, teikian¢iy akuSerijos paslaugas, kvalifikacija, nepageidaujamy jvykiy registravima
ir kt. Vertinant paciento suvokiama stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe, pagimdziusiy motery
apklausa - tai pagalba realiausiai jvertinti, ar teikiamos stacionarinés akuserijos paslaugos atitinka

vartotojo, Siuo atzvilgiu nés¢iy motery interesus, taip isskiriant funkcing, techning paslaugy kokybe, bei
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iSorinj efektyvuma, akcentuojant motery liikesCius pagal kokybés reikalavimus: paslaugy tinkamuma,
prieinamuma, priimtinuma, gydytojo akuSerio ginekologo, akuSerio bendravimo kokybe, patogumus
jstaigoje, bei tai, kaip aiskia pateikiama su informacija ir priimami sprendimai. Vertinant valdymo
kokybe, svarby vaidmen; atlicka organizacijos vadybininko, bei visos strukttiros darbo kokybé, kada
vertinami konkrettis rodikliai: gimdymy skai¢ius, cezario pjivio operacijy daznio rodiklis, taip pat ir ar

vadovas atsizvelgia | savo darbuotojy nuomoneg.

1.2. Stacionariniy akusSerijos paslauguy kokybés tyrimai Lietuvoje ir Europos
Salyse

Visy pirma, pateikiant tyrimy rezultatus, kurie charakterizuoja stacionariniy akuserijos paslaugy
kokybés vertinimus Lietuvoje ir Europos Salyse, galime trumpai apzvelgti ir bendry stacionariniy
sveikatos priezitiros paslaugy vertinima, kad galétume atkreipti démesj, kokiose Salyse teikiamos
paslaugos yra kokybiSkiausios ir i§ Siy Saliy imti gerg pavyzdj, pritaikant stacionariniy akuSerijos
paslaugy kokybés politikos tobulinimui. D. Jankauskiené (2012, 90) atlikdama sisteming ir palyginamaja
analizg, remiantis stacionariniy paslaugy kokybés vertinimais pacienty pozitriu Europos Sajungos
Salyse, teigia, kad pagal teikiamas stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas, atsizvelgiant j Siy
paslaugy kokybés vertinimg pacienty pozitriu, pirmauja Austrija, taip pat kokybé teigiamai vertinama
Vokietijoje bei Danijoje, o lyginant Lietuvoje teikiamas ligoniniy paslaugas su Baltijos Salimis bei
Slovénija, pastebima, kad Slovénijos bei Estijos ligoninése teikiamos paslaugos yra kokybiskesnés nei
Lietuvos ligoninése.

Analizuojant mokslinius tyrimus, pastebéta, kad pastaraisiais metais Lietuvoje yra atlikta keletas
stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe vertinan¢iy tyrimy. I. Bucitniené ir I. Len¢iauskiené (2005,
57) Kauno kliniking¢je ligoninéje priémimo, gimdymo ir pogimdyviniuose padaliniuose vertino
stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe pacienciy poziiiriu. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientés
palankiausiai jvertino priémimo padalinio akuSering paslaugy kokybe, akuSerijos skyriaus paslaugy
kokybe vertino gerai, o blogiau — pogimdyminio padalinio, bet vertinant bendrai, respondentés
patenkintos priezitira. Pagrindinis motyvas, nulémes pacienciy pasirinkimg gimdyti $ioje ligoningje - tai
artimyjy zmoniy rekomendacijos (Bucitiniené, Lenciauskieng, 2005, 57). 2004 metais buvo vykdoma
anoniminé¢ gimdyviy apklausa jvairaus lygio akuSerijos stacionaruose, siekiant jvertinti gimdyviy
pasitenkinimg gaunamomis stacionare akuSerinés pagalbos paslaugomis atsizvelgiant j socialinius
veiksnius ir medicinos personalo elgesj. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientés buvo patenkintos
akuserijos paslaugy kokybe, o Sis pasitenkinimas tiesiogiai priklausé nuo tinkamo mediky bendravimo
su gimdyvémis (Klumbiené, Ivonaitis. 2006, 12-15). J. Ribeliené, E. Markiinien¢, V. Chijenas, K.

Vasiliauskaité (2010, 117-123) analizavo pacienciy, gimdziusiy treciojo lygio paslaugas teikianciuose
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stacionaruose, pasitenkinimo gimdymo stacionaro paslaugomis sgsajas su PSO/UNICEF Naujagimiui
palankios ligoninés iniciatyvos igyvendinimu. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad pacienciy pasitenkinimui
gimdymo stacionaru jtakos turéjo jgyvendinti Naujagimiui palankios ligoninés principai. Paslaugy
kokybé pacien¢iy ir personalo poziiriu buvo vertinama 2004 metais Lietuvos Sveikatos moksly
universiteto Kauno Klinikose Akuserijos ir ginekologijos klinikos akuSerijos ir ginekologijos skyriuose
G. Kupcinskiené ir M. Kliuc¢inskas (2004, 2052-56) atliko tyrima, kurio metu remiantis pacienciy ir
personalo apklausos duomenimis buvo vertinama paslaugy kokybé. Sio tyrimo metu buvo vertinama
technine ir funkciné paslaugy kokybé ir iSorinis efektyvumas. Tyrimo rezultatai atskleide¢, kad pacientés
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe vertino geriau nei darbuotojai, palankiausiai jvertino personalo
bendravimg. Darbuotojai kelia aukstesnius reikalavimus techninei paslaugy kokybei. PanaSy tyrima
atliko ir R. Anuliené, R. Nadisauskiené, A. Blazevi¢iené (2006, 170-177) Lictuvos Sveikatos moksly
universiteto Kauno klinikose Akuserijos ir ginekologijos klinikos Motery konsultacijoje, kuomet buvo
vertinama pacientams teikiamy paslaugy kokybé, pacienty ir personalo pozidriu. Sio tyrimo metu taip
pas buvo vertinama techniné ir funkciné paslaugy kokybe¢ ir iSorinis efektyvumas, kurj atskleidzia
ketinimas rekomenduoti, pakartotinai pasinaudoti teikiamomis paslaugomis. Tyrimo rezultatai parodé,
kad dauguma pacienciy buvo patenkintos paslaugy kokybe, tiek techning, tick funkcing paslaugy kokybe
vertino panasiai. Ligoninés personalo, bei pacien¢iy nuomoné apie iSoring paslaugy kokybe sutapo,
geriausiali buvo vertinama iSorin¢ paslaugy kokybé, taCiau skyrési techninés kokybés vertinimas,
personalas §j kokybés aspekta vertino kritisSkiau.

Atliekant uzsienyje atlikty tyrimy apzvalgg, galime paminéti, kad 2016 m. Lenkijoje buvo
atliktas tyrimas, kurio metu buvo issiaiSkinta, kad pagimdziusioms moterims vienas i§ svarbiausiy
aspekty, vertinant stacionarines akuserijos paslaugas yra tai, kad Sias paslaugas teikty kvalifikuoti
specialistai, taikydami naujausias akuSerijos mokslo metodikas ir kad baty uztikrinamas saugumo
jausmas mamai ir jos naujagimiui, kad bendravimas bty kuo malonesnis, kad personalas jsiklausyty j
moters norus, bei ja suprasty, nes kiekviena moteris Sioje situacijoje elgiasi skirtingai ir joms reikia
palaikymo, supratingumo (Gajewska ir Piskrzynska, 2016, 59). E. Glyn ir kt. (2012, 1362) pateiké
praktiska pasitlyma, kaip teikiant stacionarines akuSerijos paslaugas biity galima integruoti gerus
bendravimo jguidzius su pacienty sprendimy palaikymo priemonémis, akcentuodami, kad gydytojo
akuserio ginekologo ar akuSerés tarimasis su pacientémis, dél tam tikry sprendimy, o ne priimant
sprendimus pacienty vardu, gerina stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe. Vertinant techning
paslaugy kokybe bendro sprendimo priémimo principai yra gerai dokumentuoti, taiau triksta
nurodymy, kaip jgyvendinti jprastg kliniking praktikg. Svarbiausias tikslas - esamus konceptualius
apraSymus paversti trijy Zingsniy modeliu, kuris yra prakti§kas, lengvai jsimenamas ir gali biiti jgiidZiy
tobulinimo vadovas. Pasiekti bendrg sprendimy priémima priklauso nuo to, ar uzmegzti geri santykiai

klinikiniame susitikime, kad buty dalijamasi informacija ir pacientai biity skatinami apgalvoti ir iSsakyti
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savo nuostatas bei pozidrj priimant sprendimus. Sioms uzduotims atlikti sifilome bendro sprendimo
priémimo modelj, pagrista pasirinkimu, pasirinkimu ir sprendimo aptarimu. Sveikatos priezitiros
politikoje vis didesnis démesys skiriamas sprendimy pasidalinimui, o ne gydytojams, priimantiems
sprendimus pacienty vardu.1-4 Bendras sprendimy priémimas apibiidinamas taip: ,,poziiris, kai
gydytojai ir pacientai dalijasi geriausiais turimais jrodymais, kai susiduria su uzduotimi priimti
sprendimus ir, kai pacientams padedama apsvarstyti galimybes, pasiekti pagrjstg pasirinkimg (Glyn ir
kt., 2012, 1362). ). T. Wiegers (2009, 8) Olandijoje atliko tyrima, kurio metu apklausé néscias moteris,
siekdamas iSsiaiSkinti, kas jtakoja akuSerijos paslaugy kokybe Olandijoje. Atlikus tyrimg paaisSkéjo, kad
stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés balai yra aukStesni, kai moterys paZjsta gydytoja akuSerj —
ginekologa, ar akuSere, kai lankési konsultacijose pas tuo specialistus néStumo metu, tada jauciasi
saugiau ir labiau gali atsipalaiduoti.

Taigi, apibendrinant galime teigti, kad yra atlikta nemazai tyrimy, vertinanciy stacionariniy
akuSerijos paslaugy kokybe, taciau akivaizdu, kad néra atlikta tyrimy, kuriuose atsispindéty visy trijy
sri¢iy atstovy poziiiriai: pacienty, mediky ir administracijos darbuotojy. Pacienty liikesCiai, vertinant
stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe, svarbiis ne tik suZinant jy nuomong¢ apie teikiamas paslaugas,
bet ir daro didelg jtaka tobulinant stacionarines akuSerijos paslaugas, bei siekiant efektyviy akuserijos

rezultaty.

1.3. Stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politika V§] Raseiniy
ligoninéje

Remiantis V3] Raseiniy ligoninés 2018 m. jstatais, galime teigti, kad V§] Raseiniy ligoniné-tai
Lietuvos Nacionaliné Sveikatos Sistemos sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti sveikatos prieziiiros
paslaugas, j kurias jeina ir stacionariniy akuSerijos paslaugy teikimas, pagal ligoninei suteiktg licencija.
Tai jstaiga, kuri turi teisinj savarankiSkumg, pagal savo pareigybes, atsakanti tik nuosavybes teise
priklausanciu turtu. Ligoninéje vykdoma stacionariniy akusSerijos paslaugy veikla yra reglamentuota
aiskia teisine baze, kurios veiklos vykdymas nustatomas remiantis teisés aktais, bei ligoninés jstatais.
Remiantis $iais dokumentais ir bendru ligoninés sveikatos priezitiros paslaugy tikslu, galime teigti, kad
teikiamy stacionariniy akuSerijos paslaugy tikslas — kokybiskai teikti stacionarines akuserijos paslaugas,
uztikrinant rodikliy stabiluma, bei siekiant geriausiy rezultaty. Pagal tai 7z, gali jvardinti ir pagrindinius
V3] Raseiniy ligoninés akuserijos veiklos uzdavinius: vadovaujantis akuserijos diagnostikos ir gydymo
metodikomis, ligoninés direktoriaus patvirtintais protokolais organizuoti ir teikti specializuotas,
kvalifikuotas, kokybiskas antrines stacionarines akuserijos paslaugas (Vs] Raseiniy ligoninés jstatai,
2018).

Akuserijos ginekologijos skyriuje teikiamos stacionarinés akuserijos paslaugos. Akuserijos

skyriuje dirba septyni gydytojai akuseriai ginekologai, kurie teikia kvalifikuotg stacionaring akuserine
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pagalba, i$ kuriy du gydytojai tai daro kiekvieng darbo diena, 0 likusieji gydytojai — budintys. Skyriuje
taip pat akuSering pagalbg teikia 7 kvalifikuotos akuSerés, i§ jy dvi dirba kasdien, darbo dienomis.
Teikiant stacionarines akusSerijos paslaugas diagnostikos ir gydymo tikslams, pritaikomi bene
specialisty, tiesiogiai teikianCiy stacionarines akusSerijos paslaugas, skyriuje visg para uztikrina
kvalifikuotg naujagimiy sveikatos priezitirg neonatologai ir pediatrai, kurie taip pat yra isklause ir atlike
praktikinius mokymus naujagimiy gaivinimo Kursuose.

Akuserijos skyriuje gimdymo metu moterims yra suteikiama visapusiska pagalba, didziausias
privalumas tas, kad jos artimieji gali dalyvauti S§iame ypatingame gyvenimo jvykyje. NéStumas ir
gimdymas - tai vienas reikSmingiausiy ir jsimintiniausiy gyvenimo jvykiy moters ir jos Seimos, artimyjy
gyvenime, tai lyg naujas iSbandymas, kada moteris pirmg kartg tampa mama, kuris gali paveikti
teigiamai arba neigiamai, priklausomai nuo patirties néStumo ir gimdymo metu (Halldorsdottir ir
Karlsdottir, 2011, 816). Gimdymo metu moterims yra sudaromos salygos jaustis taip, lyg namuose, kai
jos gali pasirinkti jai patinkan¢ig gimdymo padétj, gimdymo nuskausminimo budg. Pagimdziusios
moterims yra sudaromos sglygos biiti nepertraukiamai su savo naujagimiu iStisg parg, turi galimybe
guléti vienvietése palatose kartu su savo naujagimiais.

Jau nuo 2008 mety V3] Raseiniy ligoninéje yra diegiama kokybés vadybos sistema. Siekiant
aukstos stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés, yra patvirtintos kokybés vadybos procediiros,
iSskiriamos konkreciai su akuSerijos paslaugomis susijusios procediiros: nepageidaujamy jvykiy
registravimas, pacienty skundy ir pareiskimy nagrin¢jimo procediira, medicininés dokumentacijos
pildymo tvarka, diagnostikos ir gydymo protokoly, mirties nagrinéjimy atvejy procedira (VS] Raseiniy
ligoninés jstatai, 2018, 16). Siomis dienomis teikiant stacionarines akuserijos paslaugas yra naudojamasi
40 akuSerijos metodikomis, taciau i$ jy per 2018 metus jdiegtos ir j metus keturis kartus, vidaus
medicininio audito metu, audituojamos tik 3 metodikos, kas neleidzia platesniu mastu kontroliuoti ir
vertinti paslaugy teikimo. Taip pat svarbu paminéti, kad V§] Raseiniy ligoninéje kiekvienais metais
tiriamas pacienty pasitenkinimo lygis, anketavimo metodu, Sias apklausas jteisina ir jy vykdyma
reglamentuoja ,,Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimo apraso tvirtinimo* (Isakymas Nr. V-338, 2008).
Medicinos audito grupés vadovas tusCias anketas perduoda skyriaus vyriausiajai slaugytojai, kuri
atsakinga uz ankety platinimg stacionarines akuserijos paslaugas gaunancioms pacientéms, §iuo atveju,
akusSerijos skyriuje pagimdZziusioms moterims. Geriausia dalinti anketas iSvykstant j namus, kada
moterys jau gavo visas paslaugas. Pagimdziusioms moterims paaiSkinama, Kkokiu tikslu bus pildomos
anketos ir, kad jos yra anoniminés. UzZpildytas anketas vyriausioji slaugytoja grazina medicininio audito
grupés vadovui. Medicininio audito grupés vadovas analizuoja anketinius duomenis ir suraSo iSvadas.

Jas pateikia ligoninés vyr. gydytojui ir skyriaus vedéjui, kurio vadovaujamame skyriuje buvo vykdoma
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apklausa. VS] Raseiniy ligoninés administracija jsipareigoja organizuoti stacionariniy akuserijos
paslaugy priezilira, atsizvelgiant j aptarnaujamy pacienty, steigéjy lukescius, sudaryti saugias ir tinkamas
darbui salygas jstaigos darbuotojams, vykdyti medicininés jrangos atnaujinima, kasmet perzitréti ir
tobulinti kokybés tikslus, politika, kad ji i§likty nuolat tinkama (VS Raseiniy ligoninés jstatai, 2018).

Kartu su stacionarinés akuSerijos paslaugy kokybés vertinimo rodikliais, tokiais kaip: cezario
pjuvio operacijy daznis, naujagimiui palankios ligoninés kriterijy vertinimas, pagimdziusiy motery
pasitenkinimo akusSerijos paslaugomis ankety rezultatai pateikiami Valstybinei akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos, ta¢iau svarbu paminéti tai, kad anketos
yra pildomos visuose skyriuose vienodos, neatsizvelgiant j standartizuotas paslaugas. Analizuojant
kokybinius V8] Raseiniy ligoninés stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés rodiklius pastebéta, kad
gimdymy skai¢ius 2019 metais — 278, 2018 metais 301, 2017 metais 287, siektinas skaic¢ius — 300
gimdymy per metus. Naujagimiams palankiy salygy uZztikrinimo lygis pageréjo, nes nuo 2018 mety
Jstaiga tapo naujagimiams palankia ligonine. Taip pat cezario pjiivio operacijy daznis ligonin¢je sieké
14 proc. 2018 metais pasitenkinimas stacionarinémis paslaugomis sieké 0,99. Vadovaujantis Siuo
dokumentu (Jsakymas Nr. V-338, 2008) ir kitais teisiniais dokumentais, atlickama kokybés rodikliy
stebésena. Imantis tokiy veiksmy, Lietuvoje stengiamasi skatinti dalyvauti kokybés sistemos diegimo,
palaikymo ir tobulinimo procesuose. Ligoninéje teikiamy stacionariniy akuserijos paslaugy kontrolé
paremta racionaliu iStekliy panaudojimo, prieinamumo ir teikiamy paslaugy testinumo vertinimu ir $io
vertinimo metu gauty duomeny bei rezultaty analize bei planine medicininio audito kontrole, kuri yra
vykdomi j metus keturis kartus. V§] Raseiniy ligoninéje pazymétinas audito poskyris ir valdymo organai:
stebétojy taryba, gydymo taryba ir slaugos taryba, Kurie turi jtakos ligoninéje teikiamy stacionariniy
akuSerijos paslaugy organizavimui ir jy kokybés kontrolei, o etikos klausimy kontrolei — jstaigos
medicinos etikos komisija..

2012 metais, birzelio 12 d. siekiant gerinti stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe, ypatinjga
démesj skiriant prieinamumui, bei mazinant skirtumus tarp rajony ir pagrindiniy miesto ligoniniy buvo
pasira$yta Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo sutartis. Sios sutarties pagrindu buvo
jsipareigojama iki 2017 mety vasario 10 d. panaudoti apie 47 min. eury paramg, gerinant Lietuvos
stacionariniy akuserijos ir neonatologijos paslaugy kokybe, prieinamuma, mazinant ekonomine ir
socialing atskirtj ne tik tarp Lietuvos gydymo jstaigy, bet lyginantis su kity Europos Sajungos
valstybémis. Vadovaujantis 2010 m. Sveicary iniciatyva atliktos Galimybiy studijos i§vadomis ir
rekomendacijoms, kurios pagristos objektyviais Kriterijais, net 26 Lietuvos ligoninése, tarp jy ir
Raseiniy ligoninéje, teikianCiose stacionarine akuSerijos paslaugas nés¢ioms, gimdyvéms ir
naujagimiams buvo perkama moderni medicininé jranga. Apie 4000 stacionarines akuserijos paslaugas
teikiantys specialistai tur¢jo galimybe kelti profesing kvalifikacija ir patobulinti moderniy technologijy

taikymo jgudzius, taip pat buvo parengtos akuserijos ir neonatologijos diagnostikos ir gydymo
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metodikos, sukurta néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy informaciné sistema, modernizuota ligoniniy
pastaty vidaus ir i3orés biklé (Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programa). 2015 metais buvo
parengtos anketos, kurios vertinty pacienty pasitenkinimg salygomis ligoninése, dalyvaujanciose
programoje, kad buty gauti tarpiniai vertinimo rezultatai. Viena i$ pacienty pasitenkinimo salygomis
ligoninése sri¢iy buvo stacionariniy akuserijos paslaugy vertinimas. Atlikus pacienty apklausas, buvo
pateikiami pacienty pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe, prieinamumu ir sauga vertinimai. Atlikus
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausas, buvo vertinama, kokie kvalifikacijos kélimo mokymai
yra reikalingi specialistams, bei kokie turéty bati finansavimo Saltiniai (Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo programa, 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad Raseiniy ligoninéje, akuSerijos skyriuje vykdoma veikla yra
organizuojama vadovaujantis LR galiojanciais teisiniais aktais ir dokumentais, pazangiu poziiiriu j darbo
organizavimg ir kontrole, daug démesio skirianti teikiamy paslaugy kokybei ir vartotojy nuomonés
vertinimui. | §ig veiklg jtraukiami visi ligoninés struktiiriniai padaliniai ir valdymo lygmenys bei patys
ligoninés pacientai, tiesiogiai susiduriantys su teikiamomis akuSerijos paslaugomis. Ligoninés
administracijos poziliris ] naujoviy diegimga yra teigiamas, taciau biity galima atskirai vertinti akuserijos

paslaugy kokybe, papildant anketos klausimus.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politikg VS| Raseiniy ligoninéje,
buvo sudarytas darby planas: analizuojama moksliné literatiira, suformuluoti uzdaviniai ir pasirinkti
tyrimo instrumentai: anketa (1 priedas) ir interviu (2priedas).

Analizuojant moksling literatiirg, informacijos Saltiniy paieska buvo vykdoma Mykolo Romerio
universiteto prenumeruojamose duomeny bazése: Health Source-Consumer Edition, Health Source:
Nursing/Academic Edition, Taylor & Francis Online, Science Direct, bei biblioteky istekliais. Raktiniai
zodziai, kurie buvo vedami j paieska: akuserijos paslaugy kokybe, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
akuSerijos paslaugos, kokybés politika, kokybés rodikliai, kokybés uZztikrinimas, kokybés gerinimas,
kokybés vertinimas. Mokslinés literatiiros analizés déka galéjome iSanalizuoti: stacionariniy akuSerijos
paslaugy kokybés savoka, $iy paslaugy kokybés politikg reglamentuojancius dokumentus, akuSerijos
kokybés rodiklius, formavimo bei jgyvendinimo vertinimo aspektus, bei palyginti Lietuvoje atliktus
tyrimus su kitose Salyse atliktais tyrimai, vertinanciais stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybe.

AkuSerijos paslaugy kokybés vertinimo tyrimai Lietuvoje atliekami ne taip senai ir daugumoje
ju stebimas trakumas - vertinimas atliekamas tik i$ paciento pusés, truksta i§samios rezultaty analizés,
bei pritaikymo ateities veiksmams (Vertinant stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politikg, svarbu
vertinti visy trijy atskleisti tyrimo tikslg, svarbu temg iSanalizuoti i§ visy Praktinéje darbo dalyje
akcentuojama akuSerijos paslaugy kokybés vertinimas pacienty, mediky, administracijos poziiiriu ir
gauty rezultaty analizé bei interpretavimas. Svarbu paminéti tai, kad $is tyrimas — trumpalaikis, jo metu
fiksuojama konkrecios jstaigos, VS| Raseiniy ligoninés, situacija konkre¢iu metu, tod¢l rezultatai nebus
apibendrinantys visas vie$ojo sektoriaus jstaigas.

Siekiant jvertinti VS] Raseiniy ligoninés akuserijos paslaugy teikimo politika pacienty, mediky
ir administracijos pozitriu tyrimas buvo atliekamas naudojant du skirtingus tyrimo metodus. Kiekybinio
tyrimo metodu, naudojant tyrimo instrumenta — anketg, siekiama jvertinti VS] Raseiniy ligoninéje
teikiamy stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe pacienty pozitiriu. Kaip teigia K. Kardelis (2002, 36),
pasirenkant kiekybinj metoda, anketine apklausa, siekiama atskleisti vyraujancias nuostatas, taikant
statistinés analizés metodus, susisteminant tyrimo duomenis, tokiu badu patogu apklausti didelj kiekj
respondenty, bei gauti konkrefia nuomone ] pateiktus klausimus. Svarbu paminéti tai, kad tyrime
dalyvave respondentai reprezentavo visas ligoningje per ketvirtj gimdziusias moteris. Tyrimo anketa
sudaryta remiantis Ferguson ir kt. (1999) pasitlytu klausimynu. Kiekybinio tyrimo duomeny analizei
ir duomeny apdorojimui naudojama SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) 23.0

programinés jrangos versija ir redaguojama Microsoft Excel programa, kurioje redaguotos gautos
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lentelés, sudarytos diagramos. Gauty duomeny jvertinimui ir analizei atlikti naudota aprasomoji
statistika, analizuojami aritmetinio vidurkio (M) ir standartinio nuokrypio (SD) duomenys. Naudota
kiekybiniy kintamyjy tirianciosios statistikos Explorer procediira bei Shapiro-Wilk testas duomeny
normalumui patikrinti. Nepriklausomy iméiy vidurkiy palyginimui naudota dispersinés analizés
ANOVA procediira bei daugkartinio grupiy palyginimo Post Host procediira bei Bonferroni daugialypio
palyginimo metodas. Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti naudotas Cronbach‘s Alpha koeficientas.
Atlikta koreliaciné analizé, taikant Pearson tiesinés ir Spearman ranginés koreliacijos koeficientus.
Kokybinio tyrimo metodo instrumentas — interviu, naudojamas stacionariniy akuserijos paslaugy
kokybés politikg V] Raseiniy ligoninéje mediky ir administracijos darbuotojy pozitirj. Taikant kokybinj
tyrimo metodg — galima atlikti giluminj vertinima, analizuojami duomenys naudojant loging indukcijg
(Kardelis, 2002, 36). Atliekant tyrimg svarby vaidmen; atlieka tyréjas, tai lyg atlickamo tyrimo iseitieS
taskas, nes nuo tyré¢jo pasiruoSimo bei tyrimo atlikimo iSsamumo priklauso ar bus sékmingai
jgyvendintas tyrimo tikslas.
Tyrimo objektas. Pacienty, mediky ir administracijos pozitris j akuSerijos teikiamy paslaugy
kokybeés politika VS] Raseiniy ligoninéje.
Problema: Kaip pagerinti VS] Raseiniy ligoninéje teikiamy akuserijos paslaugy kokybe?
Tyrimo tikslas: Ivertinti VS] Raseiniy ligoninés akuserijos paslaugy teikimo politika pacienty,
mediky ir administracijos pozitriu.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politikg VS] Raseiniy ligoningje pacienty
pozitriu
2. Ivertinti stacionariniy akusSerijos kokybés politika VS| Raseiniy ligonin¢je mediky ir
administracijos poziiiriu
3. Pateikti pasitilymus stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybei pagerinti
Darbo hipotezé. Pacientai, medikai ir administracija stacionariniy akuserijos paslaugy politikg
VS Raseiniy ligoninéje vertina palankiai.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé ir sisteminimas — kokybés sampratai, elementams, kokybés
vadybos metodams atskleisti bei rengiant tyrimo instrumentus.
2. Kokybinis tyrimas. Interviu — naudotas atskleidZziant mediky ir administracijos nuomong apie
teikiamy stacionariniy akuSerijos paslaugy politikg VS| Raseiniy ligoninéje
3. Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa — naudota atskleidziant pacienty nuomong apie teikiamy
stacionariniy akuserijos paslaugy politika VSI Raseiniy ligoninéje
4. Statistiné — aprasomoji analizé. Gauty kiekybiniy duomeny analizei naudota SPSS 23.0 ir

Microsoft Excel programos.
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Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbag sudaro 3 dalys:

Teorin¢ dalis. Analizuojama mokslin¢ literatiira, atlikti moksliniai tyrimai nagrin¢jama tema,
pateikiama stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés samprata, uztikrinimas ir vertinimas,
tyrimai Lietuvoje ir Europoje. Taip pat pateikiama stacionariniy akuserijos paslaugy politika VS|
Raseiniy ligoningje.
Tyrimo metodologija:

1) Kiekybinio tyrimo aprasomoji dalis

2) Kokybinio tyrimo aprasomoji dalis

Tyrimo rezultatai.

Tyrimo procesas, eiga. Tyrimui atlikti parengtas tyrimo vykdymo planas:
Temos pasirinkimas (2018 m. spalis). Tema pasirenkama ,,stacionariniy akuSeriniy paslaugy
kokybés politikos vertinimas VS| Raseiniy ligoninéje*. Tema pasirenkama remiantis moksline
literatiira.
Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2018 m. spalis — 2020 m. kovas).
Analizuojant moksling literatiirg, informacijos Saltiniy paieSka buvo vykdoma MRU
prenumeruojamose duomeny bazése.
Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas (2018 m. gruodis). Tyrimui atlikti naudojamas
kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anketine apklausg. Anketa sudaryta remiantis moksliniy
tyrimy duomenimis literattra (Fergusson ir kt, 1999), bei E. Tylienés (2015, 86) sudaryta anketa.
2020m. vasario 3 d. gavus Vs] Raseiniy ligoniné, teikiancios IIA lygio stacionarines akuSerines
paslaugas leidimg 2020 m. vasario 3d. - balandZio 16 d. buvo atlickama anketiné apklausa. Tyrimo
duomeny rinkimui pasirinkta V§] Raseiniy ligoning¢, Kurioje buvo pagimdZziusios moterys.
Moterims po gimdymo praéjus 1-3 buvo iSdalintos anketos. Pagimdziusios moterys uZpildytas
anketas dé¢jo  tam skirtg dézute.
2020m. vasario 3 d. gavus VS| Raseiniy ligoniné, teikiancios IIA lygio stacionarines akuSerines
paslaugas leidimg 2020 m. vasario 3d. - balandzio 16 d. buvo atliekamas kokybini tyrimas —
interviu metodu. Tyrimo metu apklausiami gydytojai akuSeriai — ginekologai, akuSerés ir
administracijos darbuotojai.
Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020 m. balandis). Tyrimo
duomeny analizé atliekama ir pateikiama naudojant SPSS 23.0 programinés jrangos versijg ir
redaguojama Microsoft Excel programa,
Tyrimo rezultaty analizé (2020 m. balandis). Siame tyrimo etape tyrimo metu gauti rezultatai

lyginami su miisy Salies ir kity Saliy autoriy atlikty tyrimy rezultatais.
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8.  Isvady ir rekomendacijy parengimas (2020 m. balandis), atsizvelgiant j jy teoring ir praktiking
reikSme.

9.  Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020 m. balandis). Remiantis mokslinés tiriamyjy darby
metodologijos reikalavimais, bei konsultuojantis su darbo vadove.

Taigi VS| Raseiniy ligoninés akuSerijos paslaugy kokybei vertinti naudojami kokybinis bei
kiekybinis tyrimo metodai — interviu bei anketiné apklausa. Duomeny analizés metodai. Kiekybiniy
duomeny apdorojimui naudojama SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
programinés jrangos versija ir redaguojama Microsoft Excel programa, kurioje redaguotos gautos
lentelés, sudarytos diagramos. Gauty duomeny jvertinimui ir analizei atlikti naudota apraSomoji
statistika, analizuojami aritmetinio vidurkio (M) ir standartinio nuokrypio (SD) duomenys. Naudota
kiekybiniy kintamyjy tirianciosios statistikos Explorer procedira bei Shapiro-Wilk testas duomeny
normalumui patikrinti. Nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimui naudota dispersinés analizés
ANOVA procediira bei daugkartinio grupiy palyginimo Post Host procediira bei Bonferroni daugialypio
palyginimo metodas. Skaliy vidiniam patikimumui jvertinti naudotas Cronbach's Alpha koeficientas.

Atlikta koreliaciné analizé, taikant Pearson tiesinés ir Spearman ranginés koreliacijos koeficientus.

2.1. 1. Kiekybinio tyrimo aprasomoji dalis

Tyrimo tikslas: Jvertinti V§] Raseiniy ligoninés stacionariniy akuSerijos paslaugy teikimo
politikg pacienty poziiiriu.
Tyrimo objektas: pacienty poziiris j stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika VS]
Raseiniy ligoninéje.
Darbo uZdaviniai:
1. Ivertinti technine stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politika VS| Raseiniy ligoninéje
pacienty pozitriu
2. Jvertinti funkcing stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikag VSI Raseiniy ligoningje
pacienty pozitiriu
3. Atlikti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés iSorinio efektyvumo vertinima VS| Raseiniy
ligoninéje pacienty poZzitiriu.
Tyrimo procesas, eiga. Siekiant iSsiaiskinti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika
V3I Raseiniy ligoninéje pacienciy pozitriu buvo pasirinktas tyrimo instrumentas (anketa) (2 priedas).
Pagimdziusiy motery apklausa — geriausias biidas siekiant jvertinti stacionariniy akuserijos paslaugy
politika VSI Raseiniy ligoninéje pacienty poziliriu, nes Sios moterys jau tur¢jo galimybe gauti akuserijos

paslaugas. Tyrimo objektas — pagimdziusios motery pozitris. Anketiné apklausa rastu buvo vykdoma
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V3I Raseiniy ligoninéje, teikiancioje 1A lygio stacionarines paslaugas, akuserijos skyriuje nuo 2020 m.
vasario 3 d. iki 2020 m. balandzio 16 d.

Tyrimo instrumentas. V§] Raseiniy ligoninéje pagimdziusiy motery apklausa— geriausias biidas
sickiant atskleisti tyrimo tikslg, nes Sios moterys jau turéjo galimybe gauti stacionarines akuserijos
paslaugos. Tyrimo metu taikytas diversifikuotas analizés metodas — anketa. Tai duomeny rinkimo
metodas, kuomet respondentas pats savarankiskai pildo pateikta anketa, tokiu biidu pagimdZziusioms
moterims sudarytos sglygos klausimyng pildyti joms patogiu metu, iSsaugant pateiktos informacijos
anonimiskuma, bei i§vengiama galimos jtakos (World Medical Associaton, 2013, p. 2192). Tyrimo
anketa parengta remiantis R. Fergusson ir kt. autoriy parengta anketa (1999), taciau adaptuota
stacionariniam akuserijos profiliui pagal E. Tylienéss (2015, 86) anketa. Siame klausimyne vertinamas
techninis ir funkcinis paslaugy kokybés aspektas bei iSorinis efektyvumas. Atsizvelgiant j tyrimo tikslus,
anketa buvo modifikuota akusSerijos stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés vertinimui. Anketg
sudaro 28 klausimai: i§ jy 5 uzdaro tipo klausimai, pateikiant atsakymy variantus, kuriose praSoma
pazyméti tinkancius variantus ir 3 lentelés su 23 teiginiais, kuriose prasoma pazyméti tinkamg varianta,
pateikiant variantus: visiSkai sutinku, sutinku, nei sutinku nei nesutinku, nesutinku, visiSkai nesutinku.
Anketg sudaro trys dalys: jvadiné, socialdemografiné ir specialioji. [vadinéje dalyje moterims paprastai
ir motyvuotai paaiskinta kodél atlickamas tyrimas, pateikiama trumpa anketos uzpildymo instrukcija.
Socialdemografiné anketos dalis skirta duomenims apie respondentes: jy amziy, iSsimokslinima,
gyvenamaja vieta, Seimyning¢ ir socialing padétj. Specialiojoje dalyje, kuri sukurta tam, kad biity
atskleistas tyrimo tikslas, anketos klausimai iSdéstyti eilés tvarka, detalizuojant tyrimo uzdavinius
eiliskumo tvarka (1 lentel¢). Sioje dalyje pateiktas techninis ir funkcinis akuserijos paslaugy kokybés
aspektas bei iSorinis efektyvumas, kurj detalizuoja pasitenkinimas akuSerijos paslaugomis, ketinimas
rekomenduoti ir galimybé pakartotinai pasinaudoti paslaugomis. Techninis paslaugy kokybés aspektas
apibréztas — tai akivaizdziai matomas ar apcéiuopiamas rezultatas, kuris buvo panaudotas paslaugos
teikimo metu. Vertinant techning akusSerijos paslaugy kokybe, pateikiami teiginiai, kurie padeda
i$siaiSkinti, ar ligoninéje yra aiSkiis Zenklai, iSkabos schemos, padedancios rasti skyriy, vertinama
personalo apranga, gimdymui reikalinga jranga, instrukcijos, gydymui skirtos priemonés, personalo
kompetencija ir kvalifikacija, informacijos aiskumas. Funkcinis paslaugy kokybés kriterijus — tai kaip
pacientas ir medicinos personalas sgveikauja akuSerijos paslaugy teikimo metu. Funkcinés kokybés
vertinime démesys sutelkiamas j paciento jausmus, personalo bendravimg, atidumg, mandaguma,

kokybisky paslaugy teikimg ir t.t.
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1 lentelé. Anketos struktiirinés dalys

Paaiskinti respondentéms

Ivadineé tyrimo tiksla, bei pateikti -
anketos uzpildymo instrukcija
I$siaiskinti pagimdziusiy
Socialdemografiné motery socialdemografing 1-5
padétj
Nustatyti VSI Raseiniy
ligoninéje teikiamy
Techninés kokybés vertinimas stacionariniy akuSerijos 6-14
paslaugy techning kokybe,
vertinant pagimdziusiy
motery poziiirj
Nustatyti VS| Raseiniy
ligoningje teikiamy
Specialioji stacionariniy akuserijos
Funkcinés kokybés vertinimas 15-24
paslaugy funkcing kokybe,
vertinant pagimdZiusiy
motery poziiir]
Nustatyti VS| Raseiniy
ligoningje teikiamy
ISorinio efektyvumo vertinimas SHTOEIY At 25- 28
paslaugy iSorinio efektyvumo
vertinima, pagimdZiusiy

motery poZziiiriu

Siekiant jvertinj stacionariniy akusSerijos paslaugy techning ir funkcing kokybe, bei atlikti iSorinio
efektyvumo vertinimg pagimdziusiy motery pozitiriu, taikant ranging skale, respondentéms buvo
pateikiami teiginiai, kuriuos turéjo jvertinti pagal Likerto skalg, laikant, kad 1-,,visiSkai nesutinku®, 2-
,.nesutinku®, 3 -, nesu tikras*, 4 - , sutinku®, 5 - ,,visiSkai sutinku®. PagimdZziusios moterys pasirenka
vieng i§ joms pateikty skalés reikSmiy, kurioms buvo suteiktas atitinkamas balas, tuomet balai

sumuojami, skai¢iuojamas vidurkis, ir gauta reik§mé vertinama pagal penkiabale skale, t. y. suteikiant
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prasme. Anketos laikytos teisingomis ir naudotos tolimesnei rezultaty analizei, jei buvo atsakyta j visus
anketoje pateiktus klausimus.

Tyrimo atranka. Tiriamyjy atranka: netikimybiné tiksliné. Tyrime dalyvavo moterys,
gimdziusios tyrimo metu, esan¢ios II lygio stacionarines paslaugas teikian¢iy jstaigy akuserijos
skyriuose nuo 2017 m. kovo 1 d. iki 2017 m. balandZio 1 d.. Siuo metodu sudarytos imtys laikomos
reprezentatyviomis.

Tyrimo imtis. Generaliné visuma nustatyta remiantis jsakymu ,,Dél asmens sveikatos priezitiros
jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo rodikliy saraSy
patvirtinimo*, kuriame akcentuojama, kad pacienty pasitenkinimo lygis vertinamas remiantis vidutiniu
gydomy pacienty skai¢iumi per metus (Isakymas V-929, 15). Taigi generaliné visuma nustatyta
remiantis VS| Raseiniy ligoninéje 2018-2019 metais per metus jvykusiy gimdymy skai¢iumi, bei
ligoninés vidaus audito akuSerijos paslaugy kokybés vertinimo daznumu mety bégyje. 2019 m. Raseiniy
ligoningje jvyko 278 gimdymai. Remiantis VS| Raseiniy ligoninés duomenimis, audito ataskaita, apie
akuserijos paslaugy kokybés vertinimg yra pateikiama kas 3 mén.. Taigi, remiantis Siais duomenimis,
galime teigti, kad vidutinikai per 3 mén. V] Raseiniy ligoninéje gimdo 69 moterys. Tyrimo imtj galime
nustatyti remiantis Paniotto formule (Kardelis, 2002, 117):

n=1/ (A2 + 1/ N);

Paniotto formulés paaiSkinimas:

n - reikiamy respondenty skaicius;

A - paklaida. Pasirinkta galima 5 proc. paklaida (A = 0,05), nes , nagrinéjant metodologing
literatiirg, nustatyta, jog tai dazniausiai sociologiniams tyrimams taikoma tokio dydzio paklaida;

N - tiriamos visumos (pasirinktos populiacijos) skaicius.
n = 1/( A2+1/69) = 1/(0,0025+1/69) = 1/(0,0025+0,0014) = 1/0,01699 = 58;

Apskai¢iavus tyrimo imtj, buvo nustatyta, kad imties reprezentatyvumui uZztikrinti apklausti
reikia ne maZziau nei 58 pagimdziusias moteris. ParuoStos anketos buvo pradétos dalinti gavus VS]
Raseiniy ligoninés direktoriaus rastiskg sutikima atlikti tyrimg. Anketos buvo pradétos dalinti 2020 m.
vasario 3d. pagimdziusioms moterims, esan¢ioms VS§] Raseiniy ligoninés akuserijos - ginekologijos
skyriuje. I$ viso tyrimo metu buvo i$dalinta 70 ankety. Ankety grjZztamumas sudaré 95,7 proc., nes
surinkus uzpildytas anketas pastebéta, kad 3 pagimdziusios moterys anketas uzpildé nepilnai, dél
duomeny tritkumo Sios anketos buvo ekskliuduotos. Pavyko surinkti reprezentatyvig imtj. Tiriamyjy
imtis n=67.

Atskleidziamos tiriamyjy charakteristikos pagal Siuos kriterijus: amziy, iSsilavinima,
gyvenamaja vieta, Seimyning padéti ir socialing padéti. Analizuojant tyrime dalyvavusiy pagimdziusiy
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motery amziy, pastebéta, kad minimalus amzius — 19 mety, maksimalus — 37 metai, amziaus vidurkis

26,8 metal, standartinis nuokrypis 4,67 (2 lentelé).

2 lentele. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal amziy

Minimalus Maksimalus Vidurkis Standartinis

amZius amZius (M) nuokrypis (SD)
AmZius 19 37 26,80 4,67

Tyrimo duomenys rodo, kad daugiausiai motery, 26,15 proc. yra jgijusios vidurinj i$silavinima,
vienoda imtis (21,54 proc.) respondenciy turé¢jo aukstajj universitetinj ir pagrindinj issilavinima,

maziausia dalis - 13,85 proc. apklaustyjy buvo jgijusios pradinj iSsilavinimg (1 pav.).

= Aukstasis = Pradinis;
universitetinis; 13,85%
21,54%

Aukstasis -
neuniversitetinis;
16,92%

= Vidurinis;
26,15%

Pagrindinis;
21,54%

1 pav. PagimdZiusiy motery pasiskirstymas pagal i$silavinima (proc.)

Tyrimo duomenys atskleid¢, kad daugiausiai motery (43,08 proc.) gyvena mieste, 29,23 gyvena

miestelyje ir maziausiai respondenciy (27,69 proc.) gyvena kaime (2 pav.).
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= Kaimas;
27,69%

= Miestas;
43,08%

= Miestelis;
29,23%

2 pav. Pagimdziusiy motery pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietg (proc.)

Didzioji dalis (44,62 proc.), tyrimo dalyviy iStekéjusios moterys, daugiau nei trecdalis (35,38
proc.) gyvena partnerystéje apie deSimtadalis (10,77 proc.) respondenciy yra iSsiskyrusios ir 9,23 proc.

yra vieniSos (3pav.).

I8siskyrusi;
10,77% = Istekéjusi;

" Vienisa; 44,62%

® Partneryste;
35,38%

3 pav. PagimdZiusiy motery pasiskirstymas pagal Seimynine¢ padétj (proc.)

Beveik pusé (49,23%) visy tyrime dalyvavusiy motery yra dirbancios, daugiau nei trecdalis
(35,38%) — bedarbiy, 9,23% studenciy ir 1,54% moksleiviy. 4,62% apklaustyjy atsaké ,,Kita®,
nurodydamos, kad augina vaikg (4 pav.).
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= Studenté; MOkSleiVé;
9,23% 154% = Kita; 4,62%

= Bedarbé;
35,38%

= Dirbanti;
49,23%

4 pav. PagimdzZiusiy motery pasiskirstymas pagal socialine padétj (proc.)

Taigi, apibendrinat demografing pagimdziusiy motery charakteristikg, galime teigti, kad tyrime
dalyvavo 19-37 mety amziaus moterys, kuriy mety vidurkis - 26,8 metali, Sios moterys daugiausiai turéjo
vidurinj i$silavinima, yra dirbancios, gyvenancios mieste, bei iStekéjusios.

Tyrimo etika. Prie$ pradedant vykdyti anketing pagimdZziusiy motery apklausg gautas I1A lygio
stacionarines akusSerijos paslaugas teikiancios jstaigos, V§] Raseiniy ligoninés, vadovo leidimas atlikti
tyrimg. Tyrimo duomeny rinkimo metu buvo remiamasi Helsinkio deklaracija (The world medical
association, 2013), kurioje aiSkinami pagrindiniai etikos principai, kurie taikomi atliekant
biomedicininius tyrimus su zmonémis: autonomiskumas, anonimiskumas, konfidencialumas,
saziningumas. AutonomiSkumu vadovaujantis respondentéms buvo suteikiama informacija apie §j
tyrima, nurodant tyrimo tikslg ir moterys laisvai galéjo pasirinkti — dalyvauti tyrime ar ne. Laikantis
etiniy reikalavimy buvo uztikrinamas tiriamyjy ir tyrimo duomeny konfidencialumas ir anonimiskumas
- neklausiant jokiy asmeniniy duomeny, iSduodanciy jy tapatybe, bei uzpildytas anketas moterys pacios
jdéjo | dézute. Taip pat moterys buvo informuotos, jog anketos yra anoniminés. Vadovaujantis

saZiningumo principu, tyrimo duomenys buvo pateikti tik tokie, kokie buvo gauti i§ tikryjy.

2.1.2. Kokybinio tyrimo aprasomoji dalis

Tyrimo tikslas: Jvertinti VS] Raseiniy ligoninés stacionariniy akuSerijos paslaugy teikimo
politikag mediky ir administracijos poZiiiriu.

Tyrimo objektas: mediky ir administracijos poziliris | stacionariniy akuSerijos paslaugy
kokybés politika VS] Raseiniy ligoninéje.

Darbo uzdaviniai:
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1. Jvertinti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybeés formavima VS| Raseiniy ligoninéje
mediky ir administracijos pozilriu.

2. lvertinti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés jgyvendinima V] Raseiniy ligoningje
mediky ir administracijos pozitriu.

Tyrimo procesas, eiga. Siekiant iSsiaiSkinti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politikos
vertinimg VS| Raseiniy ligoninéje mediky ir administracijos darbuotojy poziiiriu, buvo pasirinktas
kokybinis tyrimas, nes Sis tyrimas nesiekia jrodyti hipotezés teisingumo, bet remiantis teisingomis
prielaidomis, leidzia kiekvieng situacijg nagrinéti kaip visuma, susitelkiant j prasme¢ plétoti idéjas,
siekiant i$vesti tikéting iSvadg (Gaizauskaité ir Natalija Valavi¢iené 2016, 212). Kokybiniam tyrimui
atlikti buvo naudojamas struktiiruotas, tiesioginis, individualus eksperty interviu. Interviu — tai i§ esmés
strukttirizuotas pokalbis su tiriamuoju, kurio metu siekiama surinkti kuo i§samesn¢ informacija apie
egzistuojanéig problemg atsakingjant j tyréjo uzduodamus klausimus (Merriam Webster Dictionary). I.
Gaizauskaité ir N. Valavic¢iené (2016, 20) iSskiria pagrindinj eksperty interviu privalumg — vertingos
informacijos gavimg, nes tiriamieji yra savo srities profesionalai, turintys specifiniy Ziniy ir patirties
konkrecioje srityje. Struktaruotu interviu metu vadovaujamasi i§ anksto numatytu planu, kuriame
pateikti konkretiis klausimai ir i§ anksto apgalvota jy pateikimo seka, visiems tyrimo dalyviams
pateikiami tie patys klausimai, tokia pacia tvarka, nes siekiama gauti atsakymus j tuos pacius klausimus
tokia pat tvarka (Kardelis, 2002, 98). Klausimai ir visa procediira planuojami i§ anksto ir interviu metu
mazai kas kei¢iama, nors ir stengiamasi islaikyti tam tikra struktiirg interviu metu, visgi ji néra tokia
griezta, nes galima patikslinti klausima, jei tiriamasis jo nesupranta (Gaizauskaité ir Natalija Valaviciené
2016, 98). V. Mockiené, D. Drungiliené ir A. Martinkénas (2014, 38) pabréZia, kad tiesioginis eksperty
interviu - tai apklausos atlikimo metodas, kai tyréjas tiesiogiai kontaktuodamas su informantu,
stebédamas neverbaling informacijg, pats dalyvauja duomeny rinkimo procese, fiksuoja tiriamojo
atsakymy turinj.

Tyrimo vieta ir laikas. Detalizuojant tyrimo uzdavinius, interviu metu buvo galima nustatyti
eksperty nuomong apie stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politika VSI Raseiniy ligoninéje.
Interviu sudarytas i$ 10 atviro tipo klausimy. Interviu apklausa buvo vykdoma V§] Raseiniy ligoninéje,
teikiancioje I1A lygio stacionarines paslaugas, akuSerijos skyriuje, poilsio kambaryje, kad ekspertai
neblaskomi galéty atsakinéti | jiems pateiktus klausimus. Tyrimo pradzioje tyréja prisistatydavo
tiesiogiai, supazindindavo eksperta su mokslinio darbo tema, tyrimo tikslu, bei jo reikSme ir svarba,
tobulinant stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe, taip pat praSydavo leidimo jraSinéti interviu
mobiliuoju telefonu su balso jraSymo funkcija. Tyrimas atliekamas nuo 2020 m. vasario 3 d. iki 2020 m.
balandzio 3 d. Vidutiné interviu trukmé 12 min.

Tyrimo atranka ir tiriamieji. Tyrimo dalyviy imtis atrinkta, vadovaujantis tuo, kad siekiant

aukstos stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés, visy pirma svarbu jvertinti tiek paciento, tiek
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profesionalo, tiek vadybininko nuomong (Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011). Remiantis Neésciyjy
gimdyviy priezitros standartu, LR Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, profesionalais galime
vadinti akuserijos paslaugas teikianc¢ius akuserius — ginekologus, akuserius, bei vadybininkus - ligoninés
administracijos darbuotojus. Tyrimo imtj sudaré 6 VS| Raseiniy ligoninés personalo darbuotojai: 2
gydytojai akugeriai ginekologai, 2 - akuSerés, 2 — administracijos darbuotojai. Sie specialistai yra
tiesiogiai susij¢ su kokybisky akuSerijos paslaugy teikimu, kiekvieng darbo dieng teikiantys
stacionarines akuserijos pasalugas. Tyrime dalyvavo dienomis dirbantys specialistai, kurie kiekvieng
darbo dieng praleidzia akuserijos skyriuje, bei ligoninéje.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentas - struktiirizuotas interviu, sudarytas remiantis
moksline literatiira, skirtas politikos formavimo ir jgyvendinimo vertinimui (Kosinskiené ir Ruzevicius,
2011), siekiant atskleisti tyrimo tiksla. Lietuvos Respublikoje sukurta jstatyminé bazé, reguliuojanti
stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés uztikrinima, taciau svarbu uztikrinti ir subjektyvius paslaugos
teikimo vertinimo kriterijus. A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011, 13) pabrézia, kad Salies sveikatos
apsaugos problemas galima lengvai iSspresti, jstaigy viduje taikant kokybés vadybos priemones, nes
paslaugy kokybé didzigja dalimi priklauso nuo darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos
veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy mainy, medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos
Struktiiruotas interviu remiasi interviu planu, kuriame numatyti konkretiis klausimai ir i§ anksto
apgalvota jy pateikimo seka, taCiau numatyta, kad tyrimo eigoje tyréjas gali papildomai patikslinti
klausima, jeigu mano, kad taip galima bty praturtinti tyrimg. Interviu suskirstytas j dvi dalis: jvading ir
specialigja, kurig sudaro 10 atvirto tipo klausimy. Jvadinéje dalyje visy pirma trumpai ir motyvuotai
paaiskinama, kokiu tikslu atlickamas tyrimas, informantai supazindinami su interviu eiga, paminima,
kad interviu bus jraSomas mobiliuoju telefonu su balso jraSymo funkcija, bei, kad bus uztikrinamas jy
konfidencialumas ir anonimiS$kumas, gaunamas eksperty sutikimas dalyvauti tyrime, praSoma eksperty
trumpai prisistatyti tiek, kiek jiems patiems norisi. Ekspertams klausimai buvo uzduodami tie patys,
tokia pacia eilés tvarka. Specialioje dalyje, kuri sukurta tam, kad biity atskleistas tyrimo tikslas, interviu
klausimai buvo suskirstyti j dvi dalis: akuSerijos paslaugy kokybés politikos formavimo ir akuserijos
paslaugy kokybés politikos jgyvendinimo vertinimui. Siekiant jvertinti eksperty nuomong apie
akuserijos paslaugy kokybés formavima, informanty buvo klausiama: kokie dokumentai reglamentuoja
akuserijos paslaugy kokybe VS| Raseiniy ligoninéje, kaip jie mano, ka Siuose dokumentuose reikéty
pakeisti, siekiant aukstos akuSerijos paslaugy, kaip jy kvalifikacija ir jos tobulinimas gerai ir aiskiai
reglamentuotas, kokie nepageidaujamy jvykiy nustatymo budai yra naudojami V3] Raseiniy ligoningje
ir kaip jie analizuojami, kaip jy nuomonés yra paisoma akuserijos paslaugy kokybei gerinti. Siekiant
jvertinti eksperty nuomong apie akuserijos paslaugy kokybes politikos jgyvendinimo vertinima, buvo
klausiama: kaip ligoninéje uztikrinama, kad sveikatos prieziliros paslaugas teikty kvalifikuoti

specialistai, kaip jie vertina jranga, esancig akuserijos skyriuje, kokiomis lyderio savybémis pasizymi
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administracijos, akuSerijos skyriaus vadovas Uz kokiy akuSeriniy paslaugy teikimg ligoninéje yra
finansiskai skatinami, bei kaip vertina akuserijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma V§] Raseiniy
ligoninéje?.

Tyrimo etika. Prie§ pradedant vykdyti eksperty apklausg interviu metodu gautas IlA lygio
stacionarines akusSerines paslaugas teikiancios jstaigos, V§] Raseiniy ligoninés, vadovo leidimas atlikti
tyrimg. Tyrimo duomeny rinkimo metu buvo remiamasi Helsinkio deklaracija (World medical
association, 2013, 2191), kurioje aiSkinami pagrindiniai etikos principai, kurie taikomi atliekant
biomedicininius tyrimus su zmonémis: autonomiSkumas, anonimiSkumas, konfidencialumas,
sgziningumas. AutonomiSkumu vadovaujantis respondentéms buvo suteikiama informacija apie §j
tyrima, nurodant tyrimo tiksla ir ekspertai laisvai galéjo pasirinkti — dalyvauti tyrime ar ne. Laikantis
etiniy reikalavimy buvo uZtikrinamas tiriamyjy ir tyrimo duomeny konfidencialumas ir anonimiskumas
- neklausiant jokiy asmeniniy duomeny, iSduodanciy jy tapatybe, tiriamieji galéjo prisistatyti tiek, kiek
jiems patiems norisi. Vadovaujantis saziningumo principu, tyrimo rezultatai buvo pateikti tik tokie,

kokie buvo gauti 1§ tikryjy.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Kiekybinio tyrimo rezultaty analizé

3.1.1. Stacionariniy akuSerijos paslaugy techninés kokybés vertinimas

Vertinant techning stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe VS| Raseiniy ligoninéje pagimdziusiy
motery poziliriu, visy pirma galima teigti, kad atskiry teiginiy vertinimy aritmetinis vidurkis svyruoja
nuo 4,31 iki 4,14. Tai gana auksti jvertinimai ir skirtumas tarp teiginiy néra rySkus. Matome, kad
auksCiausi jverCiai gauti vertinant teiginius: personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas (M=4,32,
SD=0,687), personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama (M=4,31, SD=0,660), gimdymui
reikalinga jranga ir patalpos yra $varios ir sterilios (M=4,29, SD=0,701). Zemiausiais jver¢iais jvertinti
teiginiai: aiSkiis Zenklai, iSkabos, padedancios rasti akuSerijos skyriy (M=4,14, SD=0,747), iranga,
reikalinga tyrimams ir gydymui, yra auksciausio lygio (M=4,22, SD=0,673), pacientams pateikiamos
aiSkios ir suprantamos instrukcijos (M=4,22, SD=0,673) (3 lentelé).

3 lentele. Respondenty poziiiris j techning akusSerijos teikiamy paslaugy kokybe (M ir SD)

 AiSkiis Zenklai, iSkabos, padedantios rasti akuSerijos 4,14 0,747
skyriy
Gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra Svarios ir 4,29 0,701
sterilios.
Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama. 4,31 0,660
Pacientams pateikiamos aiSkios ir suprantamos 4,22 0,673
instrukcijos.
Gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés uztikrina 4,28 0,696

pacienty fizinj sauguma.

Gimdymo patalpos yra auksciausio lygio. 4,23 0,656
Iranga, reikalinga tyrimams ir gydymui, yra auksciausio 4,22 0,673
lygio.

Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas. 4,32 0,687
Pacientés aiskiai informuojamos apie reikalingy tyrimy 4,26 0,815

bei gydymo reikalinguma ir tikslus.
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Daugiausiai jvertinimo visiskai sutinku Qauta vertinant teiginj pacientés aiskiai informuojamos

apie reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus (46,15 proc.), Taciau $is teiginys taip pat turi

ir jvertinimy (3,08 proc.) nesutinku. Maziausiai jvertinimy visiSkai sutinku sulauké teiginys aiskiis

zenklai, iskabos padedancios rasti akuserijos skyriy. Sis teiginys turi ir jvertinimy nesutinku (1,54 proc.)

(5 pav.).

Pacientés aiskiai informuojamos apie reikalingy
tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus

Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas

Jranga, reikalinga tyrimams ir gydymui, yra
aukSciausio lygio

Gimdymo patalpos yra auksc¢iausio lygio

Gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés
uztikrina pacienty fizinj sauguma
Pacientams pateikiamos aiskios ir suprantamos
instrukcijos
Personalo apranga ir i§vaizda yra tvarkinga ir
tinkama

Gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra
$varios ir sterilios

Aiskus zenklai, iSkabos, padedancios rasti
akuserijos skyriy

® VisiSkai nesutinku ™ Nesutinku

0%

" 3,08%
13,85%

12,31%
13,85%
12,31%
13,85%
13,85%

10,77%

13,85%

" 154%
| 16,92%

20%

36,92%
43,08%
50,77%
52,31%
44,62%
50,77%
47,69%
43,08%
47,69%

40%

Nei sutinku, nei nesutinku

60% 80% 100%

Sutinku ™ Visiskai sutinku

5 pav. Respondenty poziiiris j technine akuSerijos teikiamy paslaugy kokybe (proc.)
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Apibendrinant stacionariniy akuserijos paslaugy techning kokybe pacienciy pozitiriu, galime
teigti, kad apklaustos pagimdziusios moterys labiausiai sutinka su teiginiais, kad VS| Raseiniy
ligoningje, akuSerijos skyriuje dirbantis personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas, bei, kad
pacientés yra aiskiai informuojamos apie reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus. Nors
V3l Raseiniy ligoniné néra didelé, taciau moterys maziau teigiamai vertina teiginj, kad ligoninéje yra
aiskiis zenklai, iskabos, padésiantys rasti akuserijos skyriy. Sio tyrimo rezultatus gali jtakoti tai, kad
moterys labiausiai atkreipia démes;j j specialisty kvalifikacija, nes remiantis 2016 m. Lenkijoje atliktu
tyrimu paaiskéjo, kad pagimdziusioms moterims vienas i§ svarbiausiy aspekty, vertinant stacionarines
akuSerijos paslaugas yra tai, kad Sias paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai, taikydami naujausias

akusSerijos mokslo metodikas (Gajewska ir Piskrzynska, 2016, 59).
3.1.2. Stacionariniy akuSerijos paslaugy funkcinés kokybés vertinimas

Funkcinés kokybeés teiginiy jver¢iy vertinimas svyruoja nuo 4,42 iki 4,25. Tai gana auksti jverciai
ir vertinimo skirtumas labai nedidelis. Auks¢iausiai jvertinti teiginiai: personalas stengiasi, kad pacientés
jaustysi gerbiamos kaip asmenybés (M=4,38, SD=0,700), pacientéms skirtos procediros yra atlieckamos
kokybiskai (M=4,37, SD=0,651) , bendraudamas su pacientémis, personalas yra nuoSirdus. (M=4,37,
SD=0,675). Zemiausi jverdiai vertinant teiginius: pacientés gali tikétis, kad personalas ripinsis jy
interesais (M=4,25, SD=0,685), atsiradus pasikeitimams, pacientés apie tai tuoj pat informuojamos
(M=4,25, SD=0,771) (4 lentelé).

4 lentelé. Respondenty poziiiris j funkcine akuSerijos teikiamy paslaugy kokybe (M, SD)

 Personalas stengiasi, kad pacientés jaustysi gerbiamos kaip 438 0,700
asmenybés
Bendraudamas su pacientémis, personalas yra nuoSirdus. 4,37 0,675
Pacien¢iy gydymo ir tyrimo metu yra stebimi, situacija 4,31 0,683

reguliariai ir efektyviai jvertinama.

Atsiradus pasikeitimams, pacientés apie tai tuoj pat 4,25 0,771
informuojamos

Paslaugy kokybé yra stabili. 4,35 0,623
Pacientés gali tikétis, kad personalas rupinsis juy interesais. 4,25 0,685
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Atliekant jvairias procediiras, personalas yra malonus, jautrus, 4,35 0,694
démesingas pacientams.

Visus pacientés nusiskundimus ir pastebéjimus personalas 4,28 0,718
iSklauso démesingai.

Pacientéms skirtos procediiros yra atlieckamos kokybiskai. 4,37 0,651
ISkilus sunkumams, personalas stengiasi iSspresti pacienty 4,42 0,610

problemas per kuo trumpesnij laika.

Daugiausiai visiskai sutinku jvertinimy sulauké teiginys personalas stengiasi, kad pacientés
jaustysi gerbiamos kaip asmenybés (50,77), maziausiai — pacientés gali tikeétis, kad personalas rupinsis
ju interesais. 36,92%. Pastarasis teiginys taip pat turéjo 1,54% jvertinimo nesutinku. Nesutinku

jvertinimy skirta ir teiginiui atsiradus pakeitimams, pacientés apie tai tuoj pat informuojamos (6 pav.)

- o ‘ 6,15%
W acionta roblemes per ko wumpent iy I d6.15%
Pacientéms sklrtoi;:;:sgiziros yra atliekamos - 44,62%
T arsonais filnuso demeumgar BB 15a%
Atliekant jvairi daras, ' lonus,
O utris, demesingas pacientams | WBBMR  40,00%

Pacienteés gali tiketis, kad personalas rapinsis jy

. . 52,31%
interesais

Paslaugy kokybé yra stabili 49,23%

Atsirad ikeiti e AR = 4,62%
t t s t tai t t
siradus pasikeitimams, pacientés apie tai tuoj pa ' 49,23%

informuojamos
Pacienciy gydymo ir tyrimo metu yra stebimi, situacija

reguliariai ir efektyviai jvertinama 44,62%
Bendraudamas su pac[?ntemls, personalas yra 41,54%
nuosirdus
Personalas stengiasi, I‘<ad pauentgs jaustysi gerbiamos 36,92%
kaip asmenybes
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Visiskai nesutinku ~ m Nesutinku  m Nei sutinku, nei nesutinku Sutinku  m Visiskai sutinku

6 pav. Respondenty poziiiris j funkcine akuSerijos teikiamy paslaugy kokybe (proc.)
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Tad galima teigti, jog apklaustos pacientés jaucia, ar personalas yra nuoSirdus, ar stengiasi, kad
jos jaustysi gerbiamos kaip asmenybés ir ar jau¢ia atsakomybe uz atlickamy paslaugy kokybe. Galbat
daugiau démesio personalas galéty skirti apklaustyjy interesams ir informuoti apie atsiradusius
pasikeitimus. 2006 m. atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad pacientés buvo patenkintos
akusSerijos paslaugy kokybe, o Sis pasitenkinimas tiesiogiai priklausé nuo tinkamo mediky bendravimo
su gimdyvémis (Klumbiené, Ivonaitis. 2006, 12-15). Be to S§io tyrimo rezultatai sutampa su 2016 m.
atliktu tyrimu, kuomet pagimdziusios moterys nurodé vieng i$ svarbiausiy funkcinés stacionariniy
akuserijos paslaugy kokybés vertinimo aspekty — tai saugumo jausmo uztikrinimas mamai ir jos
naujagimiui, kad bendravimas buty kuo malonesnis, kad personalas jsiklausyty j moters norus, bei ja
suprasty, nes kiekviena moteris §ioje situacijoje elgiasi skirtingai ir joms reikia palaikymo, supratingumo
(Gajewska ir Piskrzynska, 2016, 59).

3.1.3. Stacionariniy akuSerijos paslaugu iSorinio efektyvumo vertinimas

Analizuojant iSorinio efektyvumo vertinimg nustatyti vidutiniai jverciai nuo 4,51 iki 4,49. Tai

gana aukstas jvertinimas su pakankamai mazu skirtumu (5lentelée).

5 lentele. Stacionariniy akuSerijos paslaugy iSorinio efektyvumo vertinimas pacienty
poZitriu(proc.)

AS naudodiausi Sios ligoninés akuSerijos paslaugomis. 4,49 0,616

AS rekomenduociau Sios ligoninés akuSerijos skyriy savo 4,51 0,664

draugams ir/ar artimiesiems.

Visumoje as patenkinta ¢ia teikiamomis akuSerijos paslaugomis. 4,51 0,640
Bendra gydymo ir akuSerijos paslaugy kokybé yra auksta. 4,49 0,640

Tad galima teigti, jog respondenc¢iy nuomone, ligoningje teikiamy akuserijos paslaugy kokybé
yra gana aukSta, jos pacios naudotysi ir rekomenduoty kitiems. Daugiausiai jvertinimy visiskai sutinku

(60 proc.) sulauké teiginys apie skyriaus rekomendacijas artimiesiems ir pazjstamiems (7 pav.)
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Bendra gydymo ir aku3erijos paslaugy kokybé o 35,38%

yra auksta

Visumoje as patenkinta cia teikiamomis o 33,85%

akuserijos paslaugomis

A% rekomenduotiau $ios ligoninés akuserijos 30,77%

skyriy savo draugams ir/ar artimiesiems
A3 naudodiausi Sios ligoninés akuserijos GI/O 38,46%
paslaugomis

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Visiskai nesutinku ® Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku = Sutinku B Visiskai sutinku

7 pav. Stacionariniy akuSerijos paslaugy iSorinio efektyvumo vertinimas pacienty
poZiuriu(proc.)

Nei vienas teiginys néra jvertintas nesutinku ar visiskai nesutinku. Galime tai jvardinti, kaip
pagrindin] motyva, kuris lemia, kad moterys rinktysi VSI Raseiniy ligoninés stacionarines akuserijos
paslaugas, nes 2005 metais Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pagrindinis motyvas, nulémes
pacienCiy pasirinkimg gimdyti pasirinktoje ligoninéje - tai artimyjy Zmoniy rekomendacijos
(Bucituniené, Lenciauskiené, 2005, 57).

3.1.4. Stacionariniy akuSerijos paslaugy bendros kokybés vertinimas

Siekiant jvertinti skaliy patikimumga, atliktas skaliy vidinio suderinamumo patikrinimas
Cronbach Alpha kriterijumi. Nustatytas stiprus vidinis patikimumas ir skalés yra tinkamos naudoti (6

lentelé).

6 lentelé. Stacionariniy akuSerijos paslaugy bendros kokybés vertinimo skaliy patikimumas

pagal Cronbach‘s Alpha
Cronbach's
Alpha
Techniné kokybé 0,952
Funkciné kokybé 0,968
ISorinio efektyvumo jvertinimas 0,963
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Analizuojant bendrus skaliy jverCius nustatyti gana auksti (nuo 4,25 iki 4,50) jvertinimai.
Auksciausiai jvertinimas nustatytas iSorinio efektyvumo skalés (M=4,50, SD=0,608), Zemiausias —

techninés kokybés skale (M=4,25, SD=0,597) (8 pav.).

ISorinio efektyvumo jvertinimas

Techniné kokybé - 4,25

4.1 4,2 43 4.4 45

4,50

8 pav. Stacionariniy akuserijos paslaugy bendros kokybés vertinimo pacienty poziiiriu skaliy
jverciai (M)

Analizuojant kaip Ferguson klausimyno teiginiai yra susij¢ su apklaustyjy amziumi - atlikta
tiesinés koreliacijos analizé taikant Pearson koeficientg ir nustatytas teigiamas, silpnas (r=0,268), tac¢iau
statistiSkai reikSmingas rySys tarp teiginio, kad visus pacien¢iy nusiskundimus ir pastebéjimus

personalas iSklauso démesingai (p=0,031) (7 lentel¢).

7 lentelé. Bendros paslauguy kokybés sasajos su pacienciy amZiumi

P reikSmé

Analizuojant kaip respondenciy atsakymai susij¢ su jy iSsilavinimu, atlikta ranginé koreliaciné
analizé, taikant Spearman koeficienta. Daugiausiai statistiSkai reikSmingy sgsajy nustatyta vertinant
techning kokybe. Sios skalés silpna koreliacijos koeficiento reikimé p=0,0354, tadiau statistiskai
reik§minga — p=0,004. Tad biity galima teigti, kad kuo aukStesnis pacienciy iSsilavinimas tuo labiau jos
patenkintos technine kokybe, ir i§silavinimui zeméjant, pasitenkinimas technine kokybe mazéja taip pat.
Analizuojant atskirus teiginius statistiskai reikSmingos sgsajos matomos su 7 i§ 9 teiginiy, jy stiprumas
svyruoja nuo 0,434 iki 0,277. Stipriausios s3sajos su teiginiais personalas yra kompetentingas ir
kvalifikuotas (r=0,434, p=0,000), ir pacientams pateikiamos aiSkios ir suprantamos instrukcijos

(r=0,369, p=0,002). Silpniausios sgsajos su teiginiais: pacientés aiskiai informuojamos apie reikalingy
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tyrimy bei gydymo reikalingumag ir tikslus (r=0,254, p=0,041) ir gimdymui reikalinga jranga ir patalpos
yra §varios ir sterilios (r=0,277, p=0,026). Labai silpnos ta¢iau statistiskai reikSmingos sgsajos nustatytos
analizuojant koreliacija tarp funkcinés kokybés vertinimo ir iSsilavinimo (r=0,258, p=0,038).
Analizuojant atskiry teiginiy vertinimg teigiamos, statistiSkai reik§mingos sgsajos nustatytos su dviem
teiginiais: personalas stengiasi, kad pacientés jaustysi gerbiamos kaip asmenybés (r=0,290, p=0,0190 ir
visus pacientés nusiskundimus ir pastebéjimus personalas isklauso démesingai (r=0,300, p=0,015). Tad
galima teigti, jog aukstesnj i$silavinima turin¢ios pacientés funkcine kokybe patenkintos labiau. Atlikus
kokybés vertinimo duomeny palyginimg Anova procediira pagal pacienciy gyvenamajg Vieta statistiSkai

reikSmingy skirtumy nerasta (8 lentelé)

8 lentelé. Stacionariniy akuSerijos paslauguy bendros kokybés sasajos su pacienciy

iSsimokslinimu
ISsimokslinimas

Aikiis Zenklai, i§kabos, padedancios rasti Spearman koeficientas 0,339™
akuSerijos skyriy P reikSme 0,006
Gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra  Spearman koeficientas 0,277"
Svarios ir sterilios. P reikSmé 0,026
Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga  Spearman koeficientas 0,339™
ir tinkama. P reik§mé 0,006
Pacientams pateikiamos aiskios ir Spearman koeficientas 0,369™
suprantamos instrukcijos. P reik§mé 0,002
Gydymui skirtos priemonés, veikla ir Spearman koeficientas 0,318™
taisyklés uztikrina pacienty fizinj sauguma. P reikimeé 0,010
Personalas yra kompetentingas ir Spearman koeficientas 0,434™
kvalifikuotas. P reik§mé 0,000
Pacientés aiSkiai informuojamos apie Spearman koeficientas 0,254"
reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma P reikSmeé 0,041
ir tikslus.
Personalas stengiasi, kad pacientés jaustusi ~ Spearman koeficientas 0,290
gerbiamos kaip asmenybés P reikSmé 0,019
Visus pacientés nusiskundimus ir Spearman koeficientas 0,300"
pastebéjimus personalas iSklauso P reikSme 0,015
démesingai.
Techniné kokybé Spearman koeficientas 0,354™

P reikSmé 0,004
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Funkciné kokybé Spearman koeficientas 0,258"
P reikSmé 0,038

Analizuojant kokybés vertinimg pagal respondenéiy Seimyning padétj atliktas duomeny
palyginimas Anova procediira tikslinant Bonferoni metodu (11 lentelé). Statistiskai reikSmingi skirtumai
nustatyti vertinant techning kokybe ir Seimyning padétj (F=4,301, p=0,003). Aiskinantis tarp kuriy
grupiy skirtumus matome, pastebéta, kad vieniSos moterys bei iSsiskyrusios - techning kokybe vertina
geriau nei iStekéjusios. Analizuojant atskirus teiginius matome, kad iSsiskyrusios moterys geriau nei
istekéjusios vertina ligoninéje esancius zenklus, iSkabos, padedancios rasti akuSerijos skyriy, vieniSos
moterys daZniau nei iStekéjusios mano, kad gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra $varios ir
sterilios. IStekéjusios moterys taip pat reCiau nei gyvenancios partnerystéje, vieniSos ar iSsiskyrusios
patenkintos personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama. ISsiskyrusios respondentés dazniau
nei iStekéjusios sutinka, kad gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés uztikrina pacienty fizinj
saugumg. VieniSos moterys dazniau nei iStekéjusios mano, kad gimdymo palatos yra auksS¢iausio lygio
bei, kad pacientés aiskiai informuojamos apie reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus. Su
pastaruoju teiginiu dazniau nei iStekéjusios sutinka ir i$siskyrusios moterys. Taciau svarbu pabrézti, kad
statistiS$kai reik§mingi skirtumai yra nedideli (Vidurkiy skirtumai svyruoja nuo 0,951 (-0,951) iki 0,481
(-0,481). Pacienciy kokybés vertinime atlikus palyginimg Anova procedira skirtumy pagal socialing
padétj nenustatyta (9 lentelé, 10 lentelé).

9 lentelé. Techninés paslaugy kokybés sasajos su pacienciy Seimynine padétimi

F p reik§mé

Aiskilis Zenklai, iSkabos, padedancios rasti akuSerijos skyriu 4,581 ,006
Gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra Svarios ir sterilios. 3,869 ,013
Personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama. 7,811 ,000
Gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés uztikrina 4,547 ,006
pacienty fizinj sauguma

Gimdymo patalpos yra auksc¢iausio lygio. 4,045 ,011
Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas. 4,814 ,004
Pacientés aisSkiai informuojamos apie reikalingy tyrimy bei 3,135 ,032
gydymo reikalinguma ir tikslus

Techniné kokybé 5,301 ,003
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10 lenzelé. Techninés kokybés vertinimas sgsajos su respondenciy Seimynine padéti

Ligoninéje yra aiSkiis Zenklai,

iSkabos, padedancios rasti

akuSerijos skyriy

Gimdymui reikalinga jranga ir

patalpos yra Svarios ir sterilios.

Personalo apranga ir iSvaizda yra

tvarkinga ir tinkama.

Gydymui skirtos priemonés, veikla
ir taisyklés uZtikrina pacienty fizinj

sauguma.

IStekéjusi

ISsiskyrusi

Istekéjusi

Partnerysté

Vienisa

IStekéjusi

Partneryste

Vienisa

I8siskyrusi

IStekéjusi

Partneryste
Vienisa
I8siskyrusi
Istekéjusi
Partneryste
Vienisa
Partneryste
VieniSa
ISsiskyrusi
Istekéjusi
VieniSa
I8siskyrusi
Istekéjusi
Partneryste
ISsiskyrusi
Partneryste
Vienisa
I8siskyrusi
IStekéjusi
Vienisa
I8siskyrusi
IStekéjusi
Partneryste
ISsiskyrusi
IStekéjusi
Partneryste
Vienisa
Partneryste
Vienisa

ISsiskyrusi

205
713
951
-,951
-,745
-,238
334
885
552
-,334
551
217
-,885"
551
-,333
481"
822"
941"
- 481"
341
460
822"
-,341
119
-,941
-, 460
-,119
334
718
837"

*

1,000
150
011
011
092

1,000
442
024
306
442
437

1,000
024
437

1,000
023
013
001
023

1,000
411
013

1,000

1,000
001
411

1,000
408
094
018
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Gimdymo patalpos yra auksciausio

lygio.

Personalas yra kompetentingas ir

kvalifikuotas.

Pacientés aiskiai informuojamos
apie reikalingy tyrimuy bei gydymo

reikalingumag ir tikslus.

Techniné kokybé

ISsiskyrusi

IStekéjusi

Vienisa

IStekéjusi

Vienisa

Istekéjusi

ISsiskyrusi

Istekéjusi

Partneryste

Vienisa

ISsiskyrusi

IStekéjusi
Partneryste
Vienisa
Partneryste
Vienisa
ISsiskyrusi
IStekéjusi
Partneryste
ISsiskyrusi
Partneryste
Vienisa
ISsiskyrusi
Istekéjusi
Partneryste
ISsiskyrusi
Partneryste
VieniSa
ISsiskyrusi
Istekéjusi
Partneryste
Vienisa
Partneryste
Vienisa
I8siskyrusi
IStekéjusi
Vienisa
ISsiskyrusi
IStekéjusi
Partnerysté
ISsiskyrusi
IStekéjusi
Partnerysté

Vienisa

*

-,837
-,503
-,119
153
914
414
-914
-, 761
-,500
403
787"
764"
-, 787"
-,384
-,024
300
517
946
-,946"
-,646
429
29035
;72031
72031
-,29035
42995
42995
-,72031"
42995
,00000
-,72031"
42995
,00000

*

018
453
1,000
1,000
,009
687
,009
053
889
156
044
034
044
1,000
1,000
1,000
859
032
032
353
1,000
367
027
016
367
542
435
027
542
1,000
016
435
1,000
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Apibendrinant galima teigti kad jvertinus technine stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe,
nustatyta, kad pagimdZziusios moterys Sias paslaugas vertina teigiamai, akcentuodamos kompetentingus
ir kvalifikuotus specialistus, Svarias ligoninés patalpas, ta¢iau maziau vertina, kad yra paprasta rasti
akuSerijos skyriy, taip pat neakcentuoja, kad skyriuje yra nauja jranga. Vertinant funkcine kokybe
pagimdziusiy motery pozitiriu, tyrimo rezultatai parodé, kad apklaustos pacientés jaucia, kad personalas
yra nuosirdus, stengiasi, kad jos jaustysi gerbiamos kaip asmenybeés ir jaucia atlickamy paslaugy kokybg.
Galbut daugiau démesio personalas galéty apklaustyjy interesams ir informuoti apie atsiradusius
pasikeitimus. AuksCiausias jvertinimas nustatytas vertinant iSorinio efektyvumo Kkriterijus — moterys

rekomenduoty akuserijos skyriy artimiesiems ir pazjstamiems.

3.2. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

3.2.1. Stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés formavimo vertinimas

11 lentelée. Tyrimo dalyviy charakteristika (n=6)

PAREIGOS

Gydytojas akuSeris - ginekologas 2
AkuSeris 2
Administracijos darbuotojas 2

Siekiant jvertinti stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politika VS] Raseiniy ligoninéje,
svarby vaidmenj atlicka kokybés formavimo vertinimas. Pateikiamas pirmasis klausimas (“Kokie
dokumentai reglamentuoja akuSerijos paslaugy kokybe¢ VS| Raseiniy ligoningje®). ISskirta viena

kokybiné kategorija — dokumentai (12 lentelé).

12 lentelé. Respondenty Zinios apie Stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika V]
Raseiniy ligoninéje reglamentuojancius dokumentus

Dokumentai Vs3I Raseiniy ,Raseiniy  ligoninéje  akusSerijos
ligoninés direktoriaus paslaugy kokybe reglamentuoja lokalis
jsakymais patvirtinti dokumentai, i§ kuriy svarbiausi - naujai

dokumentai sukurtos akusSerijos gydymo ir diagnostikos
metodikos, kurios buvo sukurtos

bendradarbiaujant Lietuvos Respublikos ir

Sveicarijos Konfederacijos, ligoningje jdiegtos



Lietuvos
Respublikos jstatymai,

jsakymai ir teisés aktai

4 metodikos, taip pat dokumentai susij¢ su
natiiraliu naujagimiy maitinimu®,

,,Ligoningje yra patvirtintos akuserijos
metodikos®.

,, Yra direktoriaus jsakymai ir tvarkos,
ligoninéje Siuo metu jdiegéme ir prizitrime 4
metodikas, taip pat visi Kkiti direktoriaus
1sakymai, kurie reglamentuoja darbuotojy
darbo uzmokestj, teising baze, bet maziau turi
itakos akuserijos paslaugy kokybei*

,Ligonineés direktoriaus  jsakymai,
tvarkos aprasai, pagrindiniai Ju:
nepageidaujamy  jvykiy registravimo ir
analizés tvarkos aprasas, taip pat dokumentai,
akcentuojantys  naujagimiams  palankios
ligoninés rodiklius ,,

,,Ligoninés direktoriaus jsakymai‘

,,Raseiniy ligoningje akuserijos
paslaugy kokybe reglamentuoja respublikiniai
jstatymai, SAM jsakymai, pojstatyminiai
aktai, medicinos normos ir kiti dokumentali,
kuriais mes vadovaujamés kasdieniame
darbe®.

,»AkuSerijos pagrindinis  jsakymas
néséiyjy gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitros jsakymas*

,,Kokybe akuSerijos reglamentuoja
ministerijos iSleisti jsakymai*

,Visy pirma, akuSerijos paslaugas
apibrézia  sveikatos  apsaugos  ministro
jsakymas  V-900 neésciyjy ir gimdyviy
prieziira, akuserijos ir neonatologijos
metodikos, vadovaujantis sveikatos apsaugos
ministerijos 40 akuSerijos ir 30 neonatologijos

metodiky,
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,,AkusSerijos paslaugy kokybe
reglamentuoja sveikatos ministro jsakymai,
pagrindinis jy nésiyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
aprasas, kuriame ypatingai akcentuojamas
akuSerijos paslaugy kokybés uztikrinimas ir
vertinimas, taip pat svarbus jsakymas dél
veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
vertinimo rodikliy, akuSerijos gydymo ir
diagnostikos metodikos*

,»SAM jsakymai‘

[8analizavus respondenty atsakymus buvo nustatyti pagrindiniai dokumentai, reglamentuojantys
akuserijos paslaugy kokybés politika VSI Raseiniy ligoningje, tai VS| Raseiniy ligoninés direktoriaus
jsakymais patvirtinti dokumentai, bei Lietuvos Respublikos jstatymai, jsakymai ir teisés aktai. VS|
Raseiniy ligonin¢ direktoriaus jsakymais patvirtintus dokumentus konkreciai jvardijo Siuos: 4 jdiegtos
ir patvirtintos akuserijos ir ginekologijos metodikas, nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés
tvarkos aprasus, taip pat dokumentus, akcentuojancius naujagimiams palankios ligoninés rodiklius.
Lietuvos Respublikos jstatymy, jsakymy ir teisés akty sukonkretinimui, ekspertai jvardijo Siuos
pagrindinius dokumentus: sveikatos apsaugos ministro jsakyma V-900 nés¢iyjy ir gimdyviy priezitra,
40 akuSerijos ir 30 neonatologijos sveikatos apsaugos ministerijos patvritinty metodiky. Galima teigti,
kad personalas gerai zino dokumentus, nes pagrindiniai dokumentai, reglamentuojantys stacionariniy
akuserijos paslaugy teikimg Lietuvoje yra Sie: V-900 ,, Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziiiros tvarkos aprasSas®, jsakymas V-1251 , D¢l stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
vertinimo pagal naujagimiams palankios ligoninés reikalavimus tvarkos apraso patvirtinimo*. Taciau
reCiau jvardijamas jsakymas V-929 ,.dé¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieZziliros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo* ir maZziau atsizvelgiama
i hospitaliniy infekcijy kontrolg.

Antrojo klausimo (,,Kokia Jasy nuomoné, kg Siuose dokumentuose reikéty pakeisti siekiant
aukstos akuserijos paslaugy kokybés?) tikslas yra issiaiskinti respondenty nuomone, apie dokumenty
tinkamumg.  Analizuojant antrojo klausimo interviu atsakymus, buvo isskirtos dvi kokybinés

kategorijos: dokumentus reikéty tobulinti ir dokumentuose nieko nereikia keisti (13 lentelé).
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13 lentelé. Respondenty poziiris i VSI Raseiniy ligoninés stacionariniy akuserijos paslauguy
kokybe reglamentuojancius dokumentus.

Kategorija
Dokumenty

tinkamumas

Subkategorija
Dokumentus

reikéty tobulinti

Dokumentuose

nieko nereikéty keisti

Patvirtinantis teiginys

,,Dokumentai yra parengfti,
remiantis klinikine praktika, juose pateikta
naujausia informacija, kadangi dauguma
dokumenty pritaikyti respublikiniu mastu,
reikéty daugiau dokumenty, kurie biity
adaptuoti VS| Raseiniy ligoninei, palei
ligoninés resursus, infrastrukttrg*

,,» NésSCiyjy, gimdyviy ir naujagimiy
prieziliros jstatymas yra iSleistas visos
Lietuvos Respublikos mastu, atsizvelgiant j
visos Lietuvos ligoniniy rodiklius, galbiit
reikéty taikyti individualiai kiekvienai
ligoninei, kad nebity kreipiamas démesys
tik 1 skaiCius, bet atsizvelgiama labiau j
pacia darbo kokybe

,»,Misy ligoningje galéty biti
jteisinta epidaro nuskausminimo atlikimo
metodika“.

»,Manau, kad ne dokumentuose
kazka reikéty keisti, bet jdiegti daugiau
akuSerijos ir neonatologijos metodiky,
kurios yra patvirtintos SAM, tik pritaikyti
jas Raseiniy ligoninei®.

,,Nebent adaptuoti Raseiniy
ligoninei  kuo  daugiau  akuSerijos
metodiky®.

»Mano manymu, dokumentuose
nieko keisti nereikia“

,,Dokumentuose nieko nekeisciau,

viskas aiSku“
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Isanalizavus antrojo klausimo atsakymus, daugumos respondenty nuomone, akuserijos paslaugy

kokybes politika reglamentuojancius dokumentus vis dél to reikéty labiau adaptuoti VS| Raseiniy

ligoninei, kadangi dauguma dokumenty pritaikyti respublikiniu mastu, kas labiau atspindéty ne

akusSerijos paslaugy kiekybe, bet kokybe, taip pat akcentuojama, kad vertéty patikslinti kai kurias

metodikas ar net jdiegti naujas.

Trec¢iuoju klausimu (,,Kaip Jiisy kvalifikacija ir jos tobulinimas gerai ir aiskiai reglamentuota?*)

sickiama iSsiaiSkinti eksperty nuomone¢ apie kvalifikacijos reglamentavimg. Analizuojant treciojo

klausimo interviu atsakymus, buvo iSskirta viena kokybiné kategorija: kvalifikacija ir jos tobulinimas

(14 lentele).

14 [entelé. Respondenty poziiiris j kvalifikacijos ir jos tobulinimo reglamentavimg

Kategorija
Kvalifikacija

ir jos tobulinimas

Subkategorija
AisSkiai numatytos
kvalifikacijos kélimo

valandos

Kvalifikacijos

kélimo kursai

Patvirtinantis teiginys

,»AS manau, kad gydytojy
kvalifikacijos kélimas yra labai aiSkiai
reglamentuotas, taip pat ir vidurinio personalo,
nes Respublikoje sveikatos apsaugos ministro
jsakymy tvarka yra aiskiai numatytos
kvalifikacijos kélimo valandos*

,,Per metus kiekviena akuseré turime
surinkti po 60, kurias susirenkam 8
kvalifikacijos  kélimo kursy, taip pat
konferencijy, ligoniné uz dauguma miisy kursy
sumoka, biina kompensuojami kursai, taip pat
buvo finansuojami Sveicarijos programos
Kursai“.

,,Organizuojama pakankamai daug
stazuoCiy, kursy ir konferencijy, kuriose
valandas galima, turint noro, surinkti®.

,, Vyksta jvairlis kvalifikacijos kélimo
Kursai, pagrindiniai kurie blna: naujagimiy
gaivinimo, akuSerijos sudétingy situacijy

kursai“
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,,Stengiamés tobulinti ir iSvykdami i$
ligoninés, ir dabar dveji kursai yra
organizuojami ligonin¢je, kad darbuotojai
galéty patogiai dalyvauti, nereikéty niekur
nevaziuoti ir didesniam darbuotojy kiekiui

bty kvalifikacija pakelta®.

Aiskis ,»,Mediky  kvalifikacija  ir  jos
kvalifikacija tobulinimas yra aiskiai reglamentuotas, aiskis
reglamentuojantys reikalavimai, kurie apibrézia akusSerijos
dokumentai paslaugas teikian¢iy specialisty kvalifikacija

yra nurodyti V-900 jsakyme, kuriame nurodyta
privalomo kvalifikacijos kélimo kursai, taip
pat valstybiné akreditavimo tarnyba teikia
reikalavimus kiekvienai profesijai‘

,,Valstybiné akreditavimo tarnyba
kontroliuoja kvalifikacijos reglamentavima,
viskas aiSku, privalome kelti kvalifikacija
kursuose*‘.

»laip pat kvalifikacijg  aiSkiai
reglamentuoja  akuSerio -  ginekologo
medicinos norma ir kt. dokumentai.

,, Turime atitikti valstybinés
akreditavimo tarnybos reikalavimus ir VV-900

jsakymo reikalavimus®.

AiSkiai numatytas ,Dalyvaujame kvalifikacijos kélimo
kvalifikacijos kélimo kursuose, kurie vyksta kas 5 metai, taip pat
terminas dalyvaujame akuSeriy draugijos

organizuojamose konferencijose*
,Reglamentuota aiSkiai, nes yra

nustatyti privalomieji tobulinimosi kursai, kas

kiek mety, kada ir kokioms specialybéms jie

privalom, be to, juo apmoka ligoniné*

Profesionalioji stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybé — apima stacionariniy akuserijos

paslaugy kvalifikuotumo, atitikimo pacienty poreikiams nustatyma (JanuSonis ir Popovien¢, 2004).
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Apibendrinant galima teigti, kad visi respondentai teigiamai vertina kvalifikacijos ir jos tobulinimo
reglamentavimg, jy manymu viskas gerai ir aiskiai reglamentuota. Dauguma respondenty nurodé, kad
aiSkiai supranta, kad mediky kvalifikacija turi biiti privalomai tobulinama kas 5 metai, turi buti
surenkamas tam tikras valandy skaicius, konkreciai tariant, kad atitikty valstybiné akreditavimo tarnybos
reikalavimus. Taip daznai medikams yra sudaromos galimybés kelti kvalifikacija, yra organizuojamos
konferencijos, privalomieji kursai, kurie yra apmokami i§ ligoninés biudzeto 1ésy. Yra aiski dokumenty

bazé, kuri reglamentuoja stacionarines akusSerijos paslaugas teikianciy profesionaly licencija.

Ketvirtuoju klausimu (Kokie nepageidaujamy jvykiy nustatymo biuidai yra naudojami VS|
Raseiniy ligoningje ir kaip jie analizuojami?) siekiama i$siaiskinti eksperty nuomong nepageidaujamy
jvykiy nustatymo budus. Analizuojant interviu atsakymus, buvo iSskirta viena kokybiné kategorija:

nepageidaujamy jvykiy nustatymo biidai (15 lentelée).

15 /entelé. Respondenty poziiris j nepageidaujamy jvykiu nustatymo ir analizavimo budus VSI
Raseiniy ligoninéje
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Nepageidaujamy Pacienty skundy ,,.Nagrin¢jame pacienty skundus*.

ivykiu nustatymo biidai analizé

Nepageidaujamy ,Yra  nepageidaujamy  jvykiy
jvykiy registravimo registravimo zurnalas®.
Zurnalas A | Raseiniy ligoningje

nepageidaujami jvykiai yra registruojami,
jvykus  tokiam jvykiui - analizuojami
susirinkimy metu ir zinoma, tam, kad iS
klaidy galétume pasimokyti‘

Kiek as zinau yra kokybés vadybos
sistema, tame tarpe ir nepageidaujamy
Ivykiy registravimas, analizé, taip pat
trikdziy, susijusiy su medicinos technika
tvarkos, pacienty skundy analizés ir kitos
kokybés vadybos metodikos, kuriomis
vadovaujameés®.

,,Darbuotojai tiesiog ivykus

nepageidaujamam jvykiui ar neatitik¢iai —
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Nepageidaujamus
jvykius nustato audito
grupés nariai darbo
stebéjimo metu,
dokumenty tikrinimo

metu

jvykiy nustatymas reglamentuotas 2010 m. jsakyme

fiksuoja raStu ir daro korekcinius ir
prevencinius veiksmus®.

,,Miisy skyriuje yra nepageidaujamy
jvykiy  registravimo  Zzurnalas, jvyke
nepageidaujami ivykiai aptariami
penkminutéje*

,,Kiek zinau, Raseiniy ligoninéje
akuSerijos skyriuje visi nepageidaujami
jvykiai yra uzregistruojami ir analizuojami,
yra daromos penkminutés, susirinkimai,
bluna aptariamos situacijos, kodeél taip
nutiko, kas ir kodél jtakojo tg jvykj ir kai
1Sanalizuojame tuos atvejus, nebiina jokio
smerkimo, kodél taip jvyko, tiesiog
aptariame situacija, kad taip ateityje
nepasikartoty*

,.Nepageidaujamus  jvykius gali
nustatyti bet kuris darbuotojas, gali nustatyti
audito grupés nariai, apzitros metu, darbo

steb&jimo metu*

[Sanalizavus respondenty atsakymus apie nepageidaujamy jvykiy registravimo biidus, buvo
jvardijami Sie: pacienty skundy analiz¢, nepageidaujamy jvykiy registravimas j Zurnalg, nepageidaujamy
ivykiy nustatymas darbo stebé&jimo metu, dokumenty tikrinimo metu, audito metu. Dauguma
respondenty pabréze, kad nepageidaujami jvykiai dazniausiai yra registruojami j nepageidaujamy jvykiy
zurnala, paskui Sie jvykiai yra garsiai aptariami susirinkimy metu, analizuojami, kad i§ padaryty klaidy

biity galima pasimokyti, taip apsisaugant, kad kita kartg buty galimybé juy iSvengti. Nepageidaujamy

Nr. V - 401 ,,dél privalomy registruoti

nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo®.

Penktuoju klausimu (Kaip Jisy nuomonés yra paisoma akuserijos paslaugy kokybei gerinti VS|

Raseiniy ligoningje?) siekiama issiaiskinti, kaip kiekvienas personalo dalyvis turi galimybe prisidéti prie
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akusSerijos paslaugy kokybés gerinimo. Analizuojant interviu atsakymus, buvo isskirta viena kokybiné

kategorija: nuomonés isklausymas (16 lentelé).

16 /entelé. Respondenty poziiiris j nuomoné paisyma Vsl Raseiniy ligoninéje, siekiant gerinti
akusSerijos paslaugu kokybe

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Nuomonés Sprendimai ,»AS manau, kad skyriuje yra gera
iSklausymas priimami bendru atmosfera, néra vienvaldisSkumo, kalbama,
nutarimu tariamasi jvairiais klausimais, tame tarpe ir

kaip gerinti darbo kokybe, susirinkimy metu
18déstoma, analizuojama ir siekiama geriausios
kokybés bendru nutarimu®.

,»Skyriuje  bendrai  tariamés  su
kolegémis, darbo metu aptariame jvairia
situacijas, nebiina taip, kad vienos
nusprendziame, tariamés bendrai, daromi
susirinkimai, kg galétume patobulinti ar
pakeisti®.

,,Manau, kad nuomonés paisoma, jei
tai yra logiska, vadovybé atsizvelgia j
nuomon¢ ir kaip vadovybé stengiames
jsiklausyti | darbuotojy pasiiilymus, kad biity
abipusis grjztamasis rySys*.

»Stengiamés  iSklausyti  kiekvienos
profesijos atstovo nuomong, taip siekdami
gerinti akuSerijos paslaugy kokybe*.

,,Visada turiu galimybe iSsakyti savo
nuomone, o atsizvelgiama | daugumos
pritarima, ieSkome kompromiso®.

Ne visada ,Nuomone visada galima iSsakyti, |

nuomon¢é yra priimama  nuomong atsizvelgiama kaip pasieka®

[Sanalizavus tyrimo duomenis galima teigti, kad dauguma eksperty nurod¢, kad gali laisvai
reiksti savo nuomong, kad jy nuomonés visada yra iSklausoma, taciau vienas respondentas nurodé, kad

ne visada | nuomong yra atsizvelgiama.
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Apibendrinant akuserijos paslaugy kokybés formavimo vertinimg eksperty pozidriu galima

teigti, kad akusSerijos paslaugy kokybé yra aiskiai reglamentuota, tiek kvalifikacijos kélimo klausimai,

tiek nepageidaujamy jvykiy registravimas ir analizavimas, visa sistema puikiai veikia, tik galime manyti,

kad vadovybé nepaiso personalo iSklausytos nuomonés, ja noriai iSklauso, bet ne visada | ja

atsizvelgiama.

3.2.2. Stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés jgyvendinimo vertinimas

Sestuoju klausimu (Kaip ligoninéje uztikrinama, kad akuserijos paslaugas teikty kvalifikuoti

specialistai?) sieckiama iSsiaiskinti, kokie reikalavimai taikomi, kad ligoninéje dirbty kvalifikuoti

specialistai. Analizuojant interviu atsakymus, buvo isskirta viena kokybiné kategorija: reikalavimai

kvalifikuotiems specialistams (17 lentelé).

17 lentelé. Respondenty poziiiris j kvalifikuoty akuSerijos specialisty atranka VSI Raseiniy

Kategorija
Reikalavimai
kvalifikuotiems

specialisty

Subkategorija

Galiojancios

licencijos

Skatinimas

dalyvauti kursuose

ligoninéje

Patvirtinantis teiginys

,,Raseiniy ligoninés specialistai visi yra
kvalifikuoti, turintys galiojancias savo darbo
srities licencijas®.

,Visi privalo turéti galiojancias
licencijas‘

,,Visy pirma turi pateikti galiojancias
licencijas, antra turi turéti atitinkamus
kvalifikacijos tobulinimo kursus, palei tai
teikia paslaugas tik kvalifikuoti specialistali,
pagal Sveicarijos programg yra suvienodinti
reikalavimai visiems akuSerijos skyriams,
manau, kad mes stengiamés atitikti, kad
akuSerijos paslaugas teikty kvalifikuoti
specialistai®

,ovarbu, kad specialistai turéty
galiojancia licencija®. Be galiojanciy licencijy
negalétume dirbti*

,»,Manau, kad VS| Raseiniy ligoninéje

tikrai Sios problemos néra, nes administracija
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yra labai geranorisSka Siuo klausimu, reikia tik
siekti, paciam kreiptis dél iSleidimo |
kvalifikacijos kélimo kursus, yra numatyta
tvarka dél iSleidimo, dauguma esant reikalui
yra ir finansuojami i§ ligoninés 1éSy, manau,
kad administracijos poziiiris yra geranoriskas®.
,Visi darbuotojai yra geranoriskai
18leidziami tobulintis, kelti kvalifikacijg®.
,,lobulintysi  kvalifikacijos kélimo

kursuose, dalintysi savo Ziniomis

Analizuojant Sio klausimo atsakymus, pastebéta, kad svarbiausias reikalavimas, pazymintis
kvalifikuotg specialistg — tai galiojanti pareigybinés darbo srities licencija. Kitas kriterijus, atspindintis
kvalifikuotg specialista — tai dalyvavimas jvairiuose kvalifikacijos kélimo kursuose, rodant savo
iniciatyva, o ne tik dalyvaujant ten, kur privaloma, taip galédamas pasidalinti savo naujomis Ziniomis su
kitais kolegomis ir parodydamas savo kvalifikacijos aukStumas. Vienas 1§ svarbiy veiksniy, turin¢iy
jtakos siekiant auks$tos mokymo kokybeés tai, kad kursai buity organizuojami jstaigos viduje, nes tuomet
specialistai geriau jsisavina pateikta informacija, tai vienas ekonomiskiausiy mokymo budy (Health
Foundation, 2012, 7). Sio interviu buvo akcentuojama, kad kvalifikacijos kélimo kursus ligoniné

stengiasi organizuoti ir jstaigos viduje, taip sickiant efektyvaus mokymosi

Septintuoju klausimu (,,Kaip vertinate jrangg akuSerijos skyriuje?*), sieckiama iSsiaiskinti
akuSerijos skyriuje esancios jrangos bikle. Analizuojant interviu atsakymus, buvo iSskirta viena
kokybiné kategorija: jrangos biikle (18 lentel¢).

18 lentelé. Respondenty poZitris j jranga akuSerijos skyriuje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Irangos buklé Iranga nauja ,,AkuSerijos skyriuje jranga yra labai
gera, déka bendradarbiavimo su Sveicarijos

konfederacija  ir  vykdomu projektu

Respublikoje, 1 kurj jtraukta ir Raseiniy

ligoniné, turime labai gera aparatiira,

administracija nuolat siekia atnaujinti jranga,

tiek echoskopus, tiek kasdieniniam naudojimui

63



Kategorija

Atitinka

reikalavimus

Iranga gera

skyriaus vedéjos lyderio savybés (19 lentele).

Subkategorija

reikalingas priemones, siekiama, kad jos buty
kokybiskos, naujos, moderniskos*
,,Akuserijos skyriuje visa jranga yra
gera, nauja, pradedant nuo palatose esanciy
lovy, kurios yra funkcionalios, patogios, ir
baigiant kitai jrenginiais: nauji echoskopai,
naujas inkubatorius naujagimiams, naujagimiy
staliukai, CPAP sistema ir visi kiti jrenginial,

reikalingi gaivinimui‘

,»Skyrius apriipintas Stuolaikine
aparatiira, atitinka visus standartus

,,2AkuSerijos skyriuje jranga gauta i$
Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo
programos projekto, tad atitinka standartus*

,,Jranga pakankama ir atitinkanti teisés
akty reikalavimus*

,lurime puikig jranga, viskas ko

reikia“

Analizuojant §io klausimo atsakymus, galime drasiai teigti, kad jranga VS| Raseiniy ligoninés
akusSerijos skyriuje yra vertinama teigiamai, nes atitinka teisés akty reikalavimus ir yra nauja, Dauguma
respondenty pamini tai, kad dalyvaujant Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programos projekte

— 81 jranga buvo gauta siekiant gerinti akuSerijos paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Astuntu klausimu (,,Kokiomis lyderio savybémis pasizymi administracijos, akuserijos skyriaus
vadovas VS| Raseiniy ligoninéje?*‘) siekiama iSsiaiskinti ligoninés ir akusSerijos skyriaus vadovy lyderio
savybes, kurios padéty gerinti akuSerijos paslaugy kokybe. Analizuojant interviu atsakymus, buvo

iSskirtos dvi kokybinés kategorijos: V§] Raseiniy ligoninés direktoriaus lyderio savybés ir akuSerijos

19 /entelé. Respondenty poziiiris j ligoninés direktoriaus ir akuSerijos skyriaus vedéjos lyderio

savybes

Patvirtinantis teiginys
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VSl Raseiniy Gebéjimas
ligoninés akuSerijos strateguoti
skyriaus vedéjos

lyderio savybés

Reiklumas
Drasa
VS] Raseiniy Seimyniskumas

ligoninés

direktoriaus lyderio

savybés
Gebéjimas

strateguoti

Lankstumas

»Abu vadovai — strateguotojali,
ieSkantys geriausiy sprendimy‘

,»Siekimas teikti kokybiskas paslaugas,
kad visi buty patenkinti, stengiasi padidinti
skaiCiy skyriaus

gimdymy parodyti

patrauklumg, kas yra labai sunku, kai
Lietuvoje prastas demografijos lygis, tai labai
sunku*

,»Skyriaus vadovas pasizymi reiklumu,
nes skyriaus vidaus taisyklése turime
akuSerijos tobulinimo planus visiems metams,
blina, kad paruoSiame demonstracijas ar
tiesiog muliazy pagalba pavaizduojame
Jvairias situacijas, kaip pvz: peCiy distocija,
naujagimiy gaivinimas, pogimdyvinis
kraujavimas®.

,»AkuSerijos skyriaus vedéja — reikli,
aktyvi asmenybe*

,,2AkuSerijos skyriaus vedéja lyderé uz
drasa, savo nuomongs iSsakyma‘

,»2Administracijos vadovo pagrindinés
savybés: SeimyniSkumg, kadangi buvau
susidirusi su ne vienu ligoninés vadovu, bet
Siam zmogui tikrai biidingas SeimyniSkumas*

,,Administracija geranoriska, ypatingai
jauny zmoniy atzvilgiu, noriai jdarbina jaunus
specialistus, tick gydytojus, tick akuseres, tiek
bendrosios praktikos slaugytojas®

. Abu

ieSkantys geriausiy sprendimy*

vadovai — strateguotojai,

,,Administracijos direktoriaus

lyderiavimo savybeés: tolerancija,
isiklausymas, kompromisy ieskojimas*

,,» Lankstumas‘
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Organizuotas ,Ligoninés vadovas organizuotas,
reiklus, draugiskas‘

,Ligoninés direktorius — lyderis,
organizatorius,  sgziningas, kompromisy
ieSkantis zmogus

Saziningumas ,»S3Ziningas*

Tolerancija ,, TolerantiSkas*

Analizuojant $io klausimo atsakymus, pastebima tai, kad ekspertai nurodé tokias pat lyderio
savybes tiek ligonin¢ vadovo, tiek akuSerijos skyriau vedéjos: geb&jima strateguoti, kas yra labai svarbu
bunant vadovu, ypatingai atkreipiant démesj ] akuSerijos paslaugy kokybeés politika, kai demografiniai
rodikliai smunka Zzemyn, o siekis yra iSlaikyti akuSerijos skyriy, pritraukiant gimdyve jo patrauklumu.
Ligoninés direktoriaus lyderio savybiy buvo nurodyta daugiau: tokiy kaip s3aziningumas, tolerancija,
Seimyniskumas, lankstumas, optimizmas. AkuSerijos paslaugy vadovy pareiga vadovaujantis aktyvia ir
tikslinga veikla siekti aukstos akuserijos paslaugy kokybés ir lyderystés Sioje srityje (Kosinskiené ir

Ruzevicius, 2011).

Devintu klausimu (,,Uz kokiy stacionariniy akuseriniy paslaugy teikimg V§] Raseiniy ligoninéje
esate finansiSkai skatinami?*‘) siekiama jvertinti darbuotojy skatinimg uz kokybiska akusSerijos paslaugy
teikimg. Analizuojant interviu atsakymus, buvo isskirta viena kokybés kategorija: skatinimas uz

suteiktas stacionarines akuserijos paslaugas (20 lentel¢).

20 lentelé. Respondenty pozitris j finansinj skatinima, teikiant kokybiSkas akuSerijos paslaugas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Skatinimas uz Néra skatinamuyjy ,,Ligoningje yra aiski finansiné tvarka,
suteiktas priedy visiems vienoda“
stacionarines ,,Pas mus ligonin¢je finansiné tvarka
akuSerijos paslaugas yra labai aiski, uz kg ir kas yra mokama,

ménesio gale yra taikomi priedai, jie biina
visiems vienodi.*

,,Neskatinami, skatinimy néra,
gauname nustatytus priedus*

., Atskirai uz akuSeriniy paslaugy

teikimg néra numatyta finansinio skatinimo,
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Aukstaji
universitetinj iSsilavinimg
turintiems specialistams

mokami priedai

gimdymo paslaugos yra apmokamos visada,
nepriklausomai nuo to ar virSijjama ar
nepakankamai suteikiamy paslaugy, bet tiek
ligonin¢, tiek kiekvienas darbuotojas néra
i§skirtas, kad uz akuserijos suteiktas paslaugas
gauty atskirg, individualy ar skirtingg prieda
nei kity darbuotojy*

,,Nesame skatinami uz atlickamas
akuserijos paslaugas

,Priedai  uz akuSerijos paslaugy
atlikimg, ar rodikliy jgyvendinimg néra
mokami, didesnj; darbo uZmokest] mokame
aukstaji universitetin] iSsilavinimg jgijusiems

specialistams*

Analizuojant Sio klausimo atsakymus, pastebima, kad ligoninéje skatinamieji priedai uz

akuSeriniy paslaugy teikimg néra skiriami. Taip pat kai kurie ekspertai teigé, kad ligonin¢je yra aiski

finansavimo sistema, taciau kai kurie darbuotojai nesupranta priedy skyrimo tvarkos, uz kg je skiriami.

Desimtuoju klausimu (,,Kaip vertinate akuSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma Vs]

Raseiniy ligoningje?*) siekiama iSsiaiSkinti akuSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma.

I8skirta viena kokybiné kategorija: akusSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamumo vertinimas (21

lentelé).

21 [entelé. Respondentuy pozidiris i akuSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma VS|

Kategorija

AkusSerijos
paslaugy kokybés
rodikliy
pakankamumo

vertinimas

Subkategorija
Rodikliy pakanka

Raseiniy ligoninéje
Patvirtinantis teiginys
,,AS manau, kad Raseiniy ligoningje
yra nebloga situacija, nes suteiktas naujagimiui
palankios ligoninés vardas, aiSku litidna, kad
gimstamumas mazesnis, dél to nukencia
skaiCius, kuris reglamentuotas ministro
jsakyme, tai turime gimdymy maziau, bet
cezario pjuvio operacijy skaicius, kuris taip pat

atspindi akuSerijos paslaugy kokybe, yra
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mazesnis uz respublikos vidurkj. AS manau,
kad Siy rodikliy yra pakankamai, Sie yra
pagrindiniai, kuriais vadovaujasi ligoniné, be
abejo yra ir $alutiniai, antraeiliai, kaip pacienty
pasitenkinimas  suteiktomis  paslaugomis,
anketavimas, | kuriuos atsizvelgiama.*

,, Patys rodikliai yra gana geri, tik gaila,
kad visoje Lietuvoje maz¢je gimstamumas, tai
kartu mazéja gimdymy skaicius ir pas mus,
labai gaila, kad ne visada surenkame 300
gimdymy per metus, biina, kad triiksta, cezario
pjivio operacijy skaicius néra didelis, nevirsija
nustatyto vidurkio, turime naujagimiams
palankios ligoninés varda, tik galbiit galéty
buti patobulinta, vidaus taisyklése jvedant
epidiro atlikimo aprasg, kuriame buty
nurodyta kada ir kaip galimas atlikti epidirinis
nuskausminimas, kada galima daryti, kada
negalima, nes kaip pavyzdys bina situacijy,
kada moterys atvaziuoja nusiteikusios, kad jos
gimdys tik su epidiiru ir nejvertina situacijos,
kad galbtt jos atvyks, bus didelis atsidarymas
ir epidiiro nebus galima atlikti, tai tiesiog
susiduriame su situacija, kada jos nori §io
nuskausminimo, bet situacijos neleidZia jo
atlikti

,,Pakankamai rodikliy tikrai*

,,Rodikliy uztenka, akuserijos paslaugy
kokybés rodikliai vertinami ir cezario pjuvio
operacijy daZznis, ir pakartotiniai gimdymai po
cezario pjlvio operacijos, jie yra stebimi,
rodikliai vertinami ir stengiamés atitikti imtj,
manau, kad jy pakanka“.

»Mano manymu, akuSerijos paslaugy

kokybes rodikliy pakanka*
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Rodikliy ,Visada svarsCiau, kad galétume
nepakankamumas atsizvelgti ne tik | naujagimiams palankios
ligonin¢ kriterijus, bet ir | motinai palankaus

gimdymo iniciatyva“.

Analizuojant Sio klausimo atsakymus, pastebima, kad daugumos respondenty nuomone akuserijos
paslaugy kokybés rodikliy pakanka, Pasitilymas buvo pridéti vieng rodiklj, tai motinai palankaus
gimdymo iniciatyvos, jj biity galima vertinti anketavimo metu, moterims iSvykstant 1§ akuSerijos
skyriaus.

Apibendrinant akuSerijos paslaugy kokybés jgyvendinimo vertinimg VS| Raseiniy ligoninéje,
galima teigi, kad akuSerijos paslaugy kokybé priklauso nuo vadovo savybiy, personalo kvalifikacijos ir
jos tobulinimo, medicininés jrangos, bei finansinio skatinimo. Reikéty paminéti tai, kad VS| Raseiniy

ligoninéje néra aiski priedy mokéjimo sistema, personalui kyla neaiskumy.
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ISVADOS

Lietuvoje yra suformuotas aiskus teisinis pagrindas stacionariniy akuserijos paslaugy kokybei
uztikrinti ir nuolat tobulinti, ta¢iau stinga atlickamy sisteminio akuSerijos paslaugy kokybés
vertinimo, bei veiklos koordinavimo, kad bty pasiekta auksta akuSerijos paslaugy kokybé.

V3] Raseiniy ligoningje stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika yra aiskiai
reglamentuota, patvirtintos kokybés vadybos procediiros: nepageidaujamy jvykiy registravimas,
pacienty skundy ir pareiSkimy nagrin€¢jimo procediira, medicininés dokumentacijos pildymo
tvarka, keletas diagnostikos ir gydymo metodiky, kasmet tiriamas pacienty pasitenkinimo lygis,
ligoninéje veikia vidaus medicininio audito grupé, ligoninés administracijos poziiiris j naujoviy
diegimg yra teigiamas.

Jvertinus techning stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybe, nustatyta, kad pagimdziusios
moterys Sias paslaugas vertina teigiamai, akcentuodamos kompetentingus ir kvalifikuotus
akuserijos paslaugas teikiancius specialistus, S$varias ligoninés patalpas, ta¢iau maziau vertina,
kad yra paprasta rasti akuserijos skyriy, taip pat neakcentuoja, kad skyriuje yra nauja jranga.
Vertinant funkcing kokybe, tyrimo rezultatai parodé, kad personalas yra nuoSirdus, stengiasi,
gerbia pacientes kaip asmenybes. Galbit daugiau démesio personalas galéty skirti apklaustyjy
interesams ir informuoti apie atsiradusius pasikeitimus. Auks¢iausias jvertinimas nustatytas
vertinant iSorinio efektyvumo Kkriterijus — pagimdziusios moterys rekomenduoty akuSerijos
skyriy artimiesiems ir pazjstamiems.

Galime teigti, kad vertinant ligoninés personalo pozitrj stacionariniy akuSerijos paslaugy
kokybés politikg VS] Raseiniy ligoninéje, tick kokybés formavimas, tiek jgyvendinimas
vertinamas teigiamai.

Ligoningje galima pagerinti darbo organizavimag gerinant kokybés vadybos sistema, bei idiegiant

daugiau metodiky. Siam tikslui pasiekti sitilomos rekomendacijos.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos VS| Raseiniy ligoninés jstaigos vadovui:

1. Periodiskai atlikti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés vertinimo tyrimus ligoninéje,
adaptuojant biitent akuserijos profiliui, kurie padéty iSsiaiSkinti pagimdziusiy motery poreikius
ir lokes¢ius ir leisty periodiskai vertinti kokia yra pacienty nuomoné apie teikiamas
specializuotas stacionarines akuserijos paslaugas.

2. I8kilusias problemas, susijusias su pacienty nepasitenkinimu teikiamomis stacionarinémis
akuserijos prieziiiros paslaugoms, spresti komandoje, aptariant metiniy ataskaity metu pristatant
problema ir jos sprendimo biuida.

3. Bendradarbiauti su vadovaujamo skyriaus personalu, periodiskai organizuoti personalo
kvalifikacijos kelimo kursus, kurie biity orientuoti ne tik j licencijai palaikyti reikalingus

kvalifikacijos kélimo, bet ir teigiamg santykj su pacientais padésiancius palaikyti kursais.

Rekomendacijos medicinos personalui:
1. Bendradarbiaujant su ligoninés vadovu, organizuoti konferencijas, kuriose biity pristatoma
naujausia informacija apie akuserijos paslaugy kokybe, kokybés gerinimo metodikas.
2. Atlikus paslaugy kokybés vertinimus, lyginti gautus rezultatus su kity ligoniniy akuSerijos
skyriais, daryti prielaidas kas skirtingose jstaigose ir regionuose daro jtakg pacienty nuomonei

apie stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe.
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ANOTACIJA

Kapociuté L. Stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika VS] Raseiniy ligoninéje/ Sveikatos
politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. Danguolé Jankauskiené — Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2020 — 83 p.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika
V3] Raseiniy ligoningje. Pirmoje dalyje analizuojama stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés
samprata ir jos vertinimas, analizuojami dokumentai, reglamentuojantys akuserijos paslaugy kokybe,
akusSerijos paslaugy kokybés tyrimai atlikti Lietuvoje ir Europoje. Antroje darbo dalyje aptariame darbe
naudota tyrimo metodika, naudojant kokybinio tyrimo metodg — interviu, bei kiekybinio tyrimo metoda
— anketa. Analitinéje baigiamojo darbo dalyje taikant anketinés apklausos, interviu ir statistinés
duomeny analizés metodus, pateikiami ir nagrinéjami tyrimo rezultatai, kurie atskleidé VS] Raseiniy
ligoninés stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politika VS| Raseiniy ligoniné mediky,
adminitracijos ir pacienty poZziuriu.

Pagrindinés savokos: stacionarinés akuserijos paslaugos, akuSerijos paslaugy kokyb¢, kokybés

politika

ANNOTATION

Kapociate L. The Quality Policy of Inpatient Maternity Services in Raseiniai Hospital/ the Health
Policy and Management Master‘s Thesis. Advisor prof. Dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2020. 83 p.

Final Work analyzed the quality policy of inpatient maternity services in Raseiniai hospital. The
first part analyses the concept of quality of inpatient obstetric services and its assessment, analyses
documents regulating the quality of maternity services, and studies on the quality of obstetric services
were carried out in Lithuania and Europe. In the second part of the work, we discuss the research
methodology used in the work using the qualitative survey method — interview and quantitative survey
method — questionnaire. The analytical part of the final work, using the methods of questionnaire survey,
interview and statistical analysis of data, presents and analyses the results of the study, which revealed
the public health service policy innterms of medical, administrative and patient attitudes in Raseiniai

hospital. Main concepts: inpatient maternity services, quality of maternity services, quality policy.
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SANTRAUKA

Kapodiuté L. Stacionariniy akusSerijos paslaugy kokybés politika VS| Raseiniy ligoninéje/
Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadov¢ prof. dr. Danguolé¢ Jankauskiené —
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2020 — 83 p.

Darbo tikslas — jvertinti V§] Raseiniy ligoninés stacionariniy akusSerijos paslaugy teikimo
politikg pacienty, mediky ir administracijos pozitriu.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikg Lietuvoje ir Europos Salyse

2. Isanalizuoti stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politika VS| Raseiniy ligoningje

3. Ivertinti stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politikg VS] Raseiniy ligoninéje pacienty

poZiiiriu

4. Jvertinti stacionariniy akuSerijos kokybés politika VS| Raseiniy ligoningje mediky ir

administracijos poZitiriu

5. Pateikti pasitilymus stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybei pagerinti

Tyrimo problema: Kaip pagerinti V§] Raseiniy ligoninéje teikiamy stacionariniy akusSerijos
paslaugy kokybe?

Tyrimo metodai.  Atliekant mokslinés literatiros analize ir Sisteminimg iSanalizuota
stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politika Lietuvoje, Europoje ir VS] Raseiniy ligoninéje.
Struktiirizuoto interviu metodu sudaryti klausimai, kuriais siekta jvertinti stacionariniy akusSerijos
paslaugy kokybés politikag VS| Raseiniy ligonin€¢je mediky ir administracijos poziiiriu. Anketiné
apklausa naudota atskleidZiant teikiamy stacionariniy akuSeriniy paslaugy kokybés politikg VS] Raseiniy
ligoninéje pacienty pozitiriu. Gauty kiekybiniy duomeny analizei naudota SPSS 23.0 ir Microsoft Excel
programos.

ISvados: Tiek pacientai, tiek medicinos personalas vertina teigiamai V§] Raseiniy ligoninés
stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe. [vertinus techning stacionariniy akuserijos paslaugy kokybe,
nustatyta, kad pagimdZziusios moterys Sias paslaugas vertina teigiamai, akcentuodamos kompetentingus
ir kvalifikuotus specialistus, $varias ligoninés patalpas, taiau maziau vertina, kad yra paprasta rasti
akuserijos skyriy, taip pat neakcentuoja, kad skyriuje yra nauja jranga. Vertinant funkcing kokybe,
tyrimo rezultatai parod¢, kad personalas yra nuoSirdus, gerbia pacientes kaip asmenybes. Galbiit daugiau
démesio personalas galéty skirti apklaustyjy interesams ir informuoti apie atsiradusius pasikeitimus.
Auksciausias jvertinimas nustatytas vertinant iSorinio efektyvumo kriterijus — pagimdZziusios moterys
rekomenduoty akusSerijos skyriy artimiesiems ir pazjstamiems. Galime teigti, kad vertinant personalo
poziiir] stacionariniy akuSerijos paslaugy kokybés politika VS| Raseiniy ligoningje, tiek kokybés
formavimas, tiek jgyvendinimas vertinamas teigiamai.

Raktiniai Zodziai: stacionarinés akuSerijos paslaugos, akuSerijos paslaugy kokybé, kokybés
politika.
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SUMMARY

Kapociate L. The Quality Policy of Inpatient Maternity Services in Raseiniai Hospital/ the Health
Policy and Management Master‘s Thesis. Advisor prof. Dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2020. 83 p.

The aim: Assess the policy of providing hospital inpatient obstetrics services at Raseiniali
hospital in terms of patients, medical care and administration.

The objectives:

1. To analyse the quality policy of inpatient maternity services in Lithuania and European

countries

2. To analyse the quality policy of inpatient maternity services in Raseiniai Hospital

3. Assess the quality policy of inpatient maternity services from the point of view of patients

in Raseiniai hospital.

4. Assess the quality policy of inpatient maternity service from the point of view of medical

and administrative in Raseiniai hospital.

5. Submit proposals to improve the quality of inpatient maternity services.

Research problem: How to improve the quality of inpatient maternity service in Raseiniai
Hospital?

Methods of analysis. The analysis and structuring of the scientific literature analysed the quality
policy of inpatient maternity services in Lithuania, Europe and Raseiniai Hospital. The structured
interview method included issues aimed at assessing the quality policy of inpatient maternity services in
from the point of view of medical and administrative services in Raseiniai Hospital. Questionnaire
survey — used to reveal patients' attitudes towards the quality policy of inpatient obstetric services
provided by public health at Raseiniai Hospital. SPSS 23.0 and Microsoft Excel were used to analyze
the resulting quantitative data.

Conclusions: Provides patients and medical persons with a positive assessment of the quality of
inpatient maternity services at Raseiniai Hospital. The evaluation of the technical stationary methods of
providing maternity services, established when watering special specialists, ensures clean hospital
premises, and not only vertical, but also improved special aids. Evaluative practical choice, the results
of the study are determined when the staff is sincere, strives, respects patients as personalities. Perhaps
more attention is paid to personal goals that are important. The highest rating is judging from the external
efficiency criteria - women who have given birth, recommended maternity for relatives and
acquaintances. We can state that an evaluative personal approach to the quality strategy of stationary
maternity services in Raseiniai Hospital, when providing quality, is vertically useful.

Keywords: inpatient maternity services, quality of maternity services, quality policy, Raseiniai
Hospital.
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1 PRIEDAS
SUTIKIMAS ATLIKTI TYRIMA

LAURA KAPOCIUTE
Mykolo Romerio universiteto magistrantiiros istestiniy studijy

sveikatos politikos ir vadybos studijy krypties

II kurso studenté
V3] Raseiniy ligoninés
Direktoriui
PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
2020-02-03

Prasau leisti Jiisy vadovaujamoje istaigoje atlikti tyrima rengiant magistro baigiamaji darba
tema ,,Akuseriniy paslaugy kokybés politika V] Raseiniy ligoningje*. Tyrimo tikslas: jvertinti V[
Raseiniy ligoninés akuSerijos paslaugy kokybés politika pacienty, mediky ir administracijos
pozitiriu. Darbo vadové prof. Dr. Danguolé¢ Jankauskiené.
Pridedama: anketa — klausimynas.

VA Raseiniy ligoainés

SUDERINTA:
(ParaSas) (Vardas, Pavardé)
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2 PRIEDAS

ANKETA PACIENTAMS

Gerb. apklausos Dalyve,

Mykolo Romerio Universiteto sveikatos politikos ir vadybos studijy programos II kurso studenté

Laura Kapocitté atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti VS§] Raseiniy ligoninés stacionariniy akuserijos

paslaugy kokybés politikg pacienty, mediky ir administracijos pozitiriu. Mums labai svarbi Jiisy

nuomone. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus

naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés pagerinti akuserijos

paslaugy kokybe VS| Raseiniy ligoningje.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj

atsakymo variantg (ji pazymeékite kryziuku (x)) arba jrasyti savajj atsakymg. Labai svarbu, kad ] visus

klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

I. Bendrieji duomenys

1

O O O O O O O O O O O O O O

O O O O O

Jusy amZius (jrasykite): ........ccooervnene.

Jisy iSsimokslinimas:

pradinis

pagrindinis

vidurinis

aukstasis neuniversitetinis
aukstasis universitetinis

Jiisy gyvenamoji vieta:

miestas

miestelis

kaimas

kita (jraSykite)........c..........

Jiisy Seimyniné padétis:

iStekéjusi
partnerysté
vieniSa
i8siskyrusi
naslé

Jusy socialiné padétis:

dirbanti

bedarbé

studenté

moksleivé

kita (jrasykite)...............

IS anksto dékoju Jums uZ nuoSirdzZius atsakymus!
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Nei sutinku,

nei
Eil. Klausimai VisiSkai | Nesutinku | o hinky | Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku
Nr.
Antroji dalis (techniné kokybé)
Pazymékite X Jlisy nuomong atitinkantj atsakyma.

6. Ligoninéje yra aiskiis Zenklai, iSkabos,

schemos, padedancios rasti akuserijos skyriy
7. Gimdymui reikalinga jranga ir patalpos yra

$varios ir sterilios.
8. Personalo apranga ir i§vaizda yra tvarkinga ir

tinkama.
9. Pacientams pateikiamos aiskios ir suprantamos

instrukcijos.
10. | Gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés

uztikrina pacienty fizinj sauguma.
11. | Gimdymo patalpos yra auksciausio lygio.
12. | Iranga, reikalinga tyrimams ir gydymui, yra

auksciausio lygio.
13. | Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas.
14. | Pacientés aiskiai informuojamos apie reikalingy

tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus.

Trecioji dalis (funkciné kokybé)
Pazymeékite X Jusy nuomong atitinkantj atsakyma.

15. | Personalas stengiasi, kad pacientés jaustysi

gerbiamos kaip asmenybés
16. | Bendraudamas su pacientémis, personalas yra

nuosirdus.
17. | Pacientés gydymo ir tyrimo metu yra stebimos,

situacija reguliariai ir efektyviai jvertinama.
18. | Atsiradus pasikeitimams, pacientés apie tai tuoj

pat informuojamos
19. | Paslaugy kokybé yra stabili.
20. | Pacientés gali tikétis, kad personalas riipinsis jy

interesais.
21. | Atliekant jvairias procediiras, personalas yra

malonus, jautrus, démesingas pacientams.
22. | Visus pacientés nusiskundimus ir pastebéjimus

personalas i§klauso démesingai.
23. | Pacientéms skirtos procediiros yra atlickamos

kokybiskai.
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24.

ISkilus sunkumams, personalas stengiasi
iSspresti pacienty problemas per kuo trumpesnj
laika.

Ketvirtoji dalis (iSorinio efektyvumo jvertinimas)

Pazymékite X Jlisy nuomong atitinkantj atsakyma.

25. | As naudociausi $ios ligoninés akuserijos
paslaugomis.

26. | As rekomenduociau Sios ligoninés akuserijos
skyriy savo draugams ir/ar artimiesiems.

27. | Visumoje as$ patenkinta Cia teikiamomis
akuSerijos paslaugomis.

28. | Bendra gydymo ir akuserijos paslaugy kokybé

yra auksta.
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3 PRIEDAS
INTERVIU KLAUSIMAI PERSONALUI

Klausimai stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politikos formavimo vertinimui:

1. Kokie dokumentai reglamentuoja akuserijos paslaugy kokybe VS| Raseiniy ligoninéje?

2. Kaip manote, kg Siuose dokumentuose reikéty pakeisti, siekiant aukstos akuserijos paslaugy kokybés?
3. Kaip Jusy kvalifikacija ir jos tobulinimas gerai ir aiSkiai reglamentuotas?

4. Kokie nepageidaujamy jvykiy nustatymo biidai yra naudojami VS| Raseiniy ligoninéje ir kaip jie
analizuojami?

5. Kaip Jiisy nuomonés yra paisoma akuserijos paslaugy kokybei gerinti V§] Raseiniy ligoninéje?

Klausimai stacionariniy akuserijos paslaugy kokybés politikos jgyvendinimo vertinimui:

6. Kaip ligonin¢je uztikrinama, kad sveikatos prieziiiros paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai?
7. Kaip vertinate jrangg akusSerijos skyriuje?

8. Kokiomis lyderio savybémis pasizymi administracijos, akuSerijos skyriaus vadovas VS|
Raseiniy ligoninéje?

9. Uz kokiy akusSeriniy paslaugy teikima VS| Raseiniy ligonin¢je esate finansiskai skatinami?

10. Kaip vertinate akuSerijos paslaugy kokybés rodikliy pakankamuma VS] Raseiniy ligoninéje?
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4 PRIEDAS

Forma patvirtinta Mykolo Romerio universiteto
Senato 2012 m. lapkric¢io 20d. nutarimu Nr.1SN-10

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2020 m. balandzio mén. 30 d.
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

Viesojo valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas, Sveikatos politikos ir vadybos studijy

programa 621122004

(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

Studentas (-¢) Laura Kapodiuté,

(vardas, pavardeé)

patvirtinu, kad §is magistro baigiamasis darbas

L Stacionariniy akuserijos paslaugy kokybes politika Vs] Raseiniy ligoninéje *“:

1. Yra atliktas savarankiskai ir sgziningai;
2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;
3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby metodiniais
nurodymais.
Man Zinoma, kad uz sgziningos konkurencijos principo pazeidima — plagijavima studentas gali buti

Salinamas 1§ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

(parasas) (vardas, pavardeé)
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Laura Kapociuté
laurakap333@gmail.com

tel. Nr. 863064602
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