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IVADAS

Temos aktualumas: Siais ekonominés globalizacijos laikais, kiekvienos jstaigos pagrindinis
tikslas yra iSlikti konkurencingoje rinkoje. Pagrindiné salyga sékmingam jstaigos valdymui yra
efektyvi veikla. Tiek privataus, tiek vieSojo sektoriaus organizacijos privalo nuolat analizuoti savo
veiklos rezultatus, veiksnius, darancius jtakg organizacijy sanaudoms ir politikai, ieSkoti galimybiy
pagerinti efektyvumo rodiklius ir siekti iSnaudoti technologijy pazangos, pasikeitusiy vartotojy
elgsenos, demografiniy tendencijy ir ekonominiy salygy teikiamas galimybes. VieSosioms
istaigoms, kurios pagal Lietuvos istatymus yra ribotos atsakomybés pelno nesiekiantis viesasis
juridinis asmuo, kurio pagrindinis tikslas tenkinti vieSuosius interesus, taip pat labai svarbus veiklos
efektyvumas, kadangi pagrindinis $iy jstaigy finansavimas atkeliauja i§ valstybés arba savivaldybiy
biudzety. Sveikatos apsauga yra viena i§ pagrindiniy valstybés funkcijy, kuri yra finansuojama i$
valstybés biudzeto, tai yra i$ kiekvieno nuolatinio Lietuvos gyventojo sumokéty mokesciy. Todél
kiekvienam mokesciy mokétojui turéty biiti svarbu, kad jo sumokéti mokesciai biity panaudoti
naudingai.

Siame darbe konkreciai bus tiriama sveikatos prieziiiros paslaugas teikianéiy jstaigy veikla.
Sveika visuomen¢ ir galimybé gauti aukStos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas yra viena i$
pagrindiniy visy Europos siekiamybiy. Kiekvienas Zzmogus nusipelno gauti kokybiska ir veiksmingg
sveikatos paslaugg. Ir nors sveikatos prieziiira per kelis deSimtmecius stipriai patobuléjo, taciau
tikrai dar ne visos ligoninés ir ne visa sveikatos prieziiira veikia teisingai. Labai svarbu gerai
jvertinti ligonines ir nustatyti, ar jy veikla kokybiska ir efektyvi, kad nustatyt koreguotinas sritis,
kuriy déka galima sutaupyti biudzeto pinigy ar pagerinti visuomenés sveikatg. Taciau Cia ir iSkyla
problema, kadangi ligonines labai sunku jvertinti, dé¢l daugybés plika akimi nematomy niuansy,
kurie nulemia bendrg paslaugos kokybe. Vertinant Sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias
jstaigas néra vienos vieningos vertinimo sistemos, kuri geriausiai jvertinty bendrg paslaugy kokybe.
Todél labai svarbu, kad biity parinkti tinkami kriterijai vertinant ligoniniy ar kity sveikatos
priezitiros paslaugas teikianCiy jstaigy veikla. Kadangi kokybiska ir efektyvi sveikatos priezitira yra
viso pasaulio prioritetas, todél daug mokslininky ir moksly daktary nagringjo Sia temg. Vienu i$
sveikatos priezitros kokybés vertinimo pradininku laikomas A. Donabedian, kuris jau 1970 m.
pateiké kokybés vertinimo biidus ir jy priklausomybg. Taip pat vienas i$ uzsienio mokslininky yra
Pabon Lasso, kuris pateiké metoda, vertinant] ligoniniy efektyvumg. IS Lietuvos autoriy
nagrin¢jusiy sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo vertinima galima iSskirti D. Jankauskieng
(2015), R. Gureviéiy (2015), Z. Piligrimiené (2008) ir kt. Siuo darbu sickiama i$nagrinéti vienos i§
didziyjy Lietuvos Respublikos universitetinés ligoninés paslaugy kokybe ir efektyvuma.



Tyrimo objektas: Sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos veikla

Tyrimo tikslas: Atlikti sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos veiklos kokybés ir

efektyvumo analize

Darbo uzZdaviniai:

1.
2
3.
4

5.

[Sanalizuoti sveikatos paslaugy kokybés teorinius aspektus

Apibudinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo metodikas
Surasti tinkamiausia metodika ,,X“ ligoninés vertinimui.

Atlikti pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis tyrima.

vertinti ,,X* ligoninés veiklos efektyvuma

Informacijos rinkimo ir tyrimo metodika: Mokslinés literatiiros, teisés akty, uzsienio ir

Lietuvos autoriy straipsniy sisteminimas ir analizé. Taip pat atliktas sitilomy rodikliy skai¢iavimas

ir anketa, jvertinti pacienty pasitenkinimg gautomis paslaugomis.



1. LITERATUROS IR TEISES AKTU ANALIZE

1.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata ir jg lemiantys
veiksniai

Sveikatos prieziiira yra labai daug darbo reikalaujanti sritis, todel aplink ja yra labai daug
nematomos informacijos, kuri padéty jvertinti slaugos paslaugy kokybe. Taciau, pirmiausia, labai
svarbu iSsiaiskinti, kas gi yra ta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés sgvoka neturi vieno konkretaus apibrézimo. Jvairioje Lietuvos ir uzsienio
literatiiroje pateikiama daugybé skirtingy paaiSkinimy, kaip apibudinti kokybiska sveikatos
prieziiirg.

D. Jankauskiené ir R. Rastauskas (2008) savo straipsnyje, apibiidindami sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, remiasi Norvegijos Bergeno universiteto sveikatos priezitiros kokybés kurso
vadovo J. Ovretveito teigimu, kad ,,Sveikatos priezitiros kokybé yra visiSkas patenkinimas poreikiy
ty, kuriems paslauga labiausiai reikalinga, esant maziausioms organizacijos sagnaudoms, remiantis
auksStesnés vadovybés nustatytomis direktyvomis®. Taip pat autoriai pabrézia, kad pacienty
poreikiai turéty biti tenkinami kuo mazesnémis jstaigos sgnaudomis, tai yra, pagal autoriy, jstaigos
iStekliai turéty buti naudojami kuo rezultatyviau, o ne bet kokia kaina tenkinami paciento poreikiai.

Roshnee R. Ramsaran-Fowdar (2005) atkreipia démesj, kad sveikatos paslaugy kokybés
uztikrinimas naudingas ne tik pacientams, bet ir sveikatos paslaugy teikéjams. Pacientai, kurie yra
patenkinti suteiktomis paslaugomis, turi grjztamajj rySj, kuris yra bitinas paslaugy jstaigoms
(pacienty grjzimas, rekomendacijos ir t.t.).

Dar 1966 metais medicinos profesorius A. Donabedian pateiké modelj, kuris sukuria pagrinda
iStirti sveikatos priezitros paslaugas ir paslaugy kokybe. Pagal §j model] autorius teigia, kad
kokybés sistemg sudaro: struktiira, procesai ir rezultatas. Anot autoriaus struktiira, apibiidina fizing
ir organizacin¢ sveikatos priezitiros paslaugy teikimo aplinkg, kurj apima sveikatos priezitiros
istaigas, personalg, ijrangg ir finansavimg. Procesas remiasi pacienty prieziliros mechanizmu,
apibudina veiksmus, leidzian¢ius tinkamai suteikti sveikatos prieziliros paslaugas. Paprastai tai
apima diagnoz¢, gydyma, pacienty Svietimg ir profilakting palaikomajg priezitirg ir natiiraliai
skatina pagerinti pacienty sveikatos rezultatus. Rezultatas apibtuidina sveikatos prieziiiros poveik]
pacienty ir gyventojy sveikatos buklei (B. Franklin, 2019). Pagal A.Donabedian, kokybiSkos
sveikatos priezitiros paslaugos, tai tokios, kurios reikalauja maksimaliai pagerinti pacienty gerove

atspindincius rodiklius, jvertinant laukiamos naudos ir nepasisekimy santykj.
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M Sriubas (2013) savo straipsnyje remdamasis kitais autoriais iSskiria tokias pacias sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés savokas, kokios yra apibiidinamos Donabedian modelyje. ,,Sveikatos
priezitiros kokybe jis jvardija kaip tinkamos prieziiiros teikimg tinkamam pacientui tinkamu laiku®,
ir pabrézia, kad ja sudaro pagrindinés dimensijos: struktiira, procesas ir rezultatai. Sriubas savo
straipsnyje taip pat cituoja V. JanuSonj ir J. Popoviene (2004), kurie sveikatos prieziiiros kokybe
apibidina taip — ,,tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira didina tikimybe
pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis, taip pat nurodo, kad
sveikatos prieziliros organizacijy kokybés sistemg sudaro posistemes: struktiira, procesai, iStekliai,
produktai (sveikatos priezitiros paslaugos). (M. Sriubas, 2013, p.29).

7. Piligrimiené ir I. Buéianiené¢ (p. 109, 2008) apibiidinant sveikatos priezitros kokybe
naudoja Medicinos instituto pasiiilyta apibrézimg, kur sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé
apibréziama kaip ,,kaip laipsnis kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos individams ir visuomenei
padidina trokStamy sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka naujausias profesionalias Zinias®.
Pasaulin¢ sveikatos organizacija kokybiska sveikatos priezilra apibrézia remdamasi kokybeés
rodikliais: rezultatyvumu, efektyvumu, prieinamumu, priimtinumu (orientuota j pacientg),
teisingumu ir sauga (World health Organisation, 2006). Taip pat pasauliné sveikatos organizacija,
kalbédama apie kokybiSka sveikatos prieziiirg, atkreipia démesj j geriausius sveikatos rezultatus,
maksimalig nauda ir minimalig rizika pacientui, specialisty profesines zinias, efektyvy istekliy
naudojima ir pacienty pasitenkinima (World health Organisation, 2006).

A.Allen-Duck, J. C. Robinson ir M. W. Stewart savo (2018) atliktame tyrime sveikatos
priezitiros kokybe apibrézé kaip veiksmingos ir saugios prieziliros jvertinimg ir teikima,
atsispindinti kompetencijos kulttiroje, leidzianCioje pasiekti optimalig ar pageidaujama sveikatg.
Atliktoje analizéje autoriai taip pat iSskiria 4 kokybiSka sveikatos prieziiira apibidinancius
pozymius: efektyvumas; saugumas; kompetencijos kultiira ir norimi rezultatai. Taciau, apibendrinus

daugiau autoriy literatiiros galima iSskirti 6 kokybisky paslaugy pozymius ( zr. 1 lentel¢).

1 lentelé. Kokybisku sveikatos paslauguy poZymiai

PoZymis Apibuadinimas
Saugumas ISvengiant pacienty suzalojimy dél priezitros, skirtos jiems padéti
Efektyvumas Teikti paslaugas, pagristas mokslinémis Ziniomis visiems, kurie galéty

biti naudingi, ir susilaikyti nuo paslaugy teikimo tiems, kurie, tikétina,
naudos neturés (atitinkamai iSvengiant netinkamo ir perdéto naudojimo)

Paciento poreikiai Teikiamos priezitros, kurios atsakingos ir atsizvelgiancios | paciento

pirmenybes, poreikius, vertybes ir uztikrinancios, kad paciento vertybés
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PoZymis Apibudinimas

Laikas Sumazinant laukimus ir kartais kenksminga vélavima tiek gaunantiems,
tiek priziiirintiems

Veiksmingumas Vengti atlieky, jskaitant jrangos, atsargy, idéjy ir energijos Svaistymag

Teisingumas Slauga, kurios kokybé nesiskiria dél asmeniniy savybiy, tokiy kaip lytis,
etniné priklausomybé, geografiné padétis ir socialiné bei ekonominé
padétis.

Sudaryta darbo autorés remiantis Boston University School of public health (2016)

Pagrindiniai daugumos autoriy iSskiriami kokybisky SPP pozymiai yra: saugumas,
efektyvumas, paciento poreikiai, laikas, veiksmingumas, teisingumas. Autoriai pabrézia, kad
teikiamas kokybiskas sveikatos paslaugas parodo mazas klaidy skaiCius. Auksta specialisty
kvalifikacija leidzia parinkti tinkamu metu reikiama gydymo metoda ir taip iSvengti klaidy ir karty
parodyti paslaugy efektyvumg. Taip pat auksSta specialisty kompetencija leidzia laiku priimti
tinkamus sprendimus, dél ko grei¢iau priimami tinkami sprendimai, kurie kartais net gali biiti
lemtingi. Dar vienas kokybisky paslaugy pozymis yra démesys paciento poreikiams. Turi biiti
tenkinami paciento poreikiai ir vadovaujamasi paciento vertybémis. KokybiSkuma taip pat parodo
veiksmingas kaSty naudojimas, tai yra norimg rezultata stengiamasi pasiekti kuo mazesnémis
sgnaudomis. Ir paskutinis 1§ pozymiy yra teisingumas. Teikiant paslaugas negalima jokia
diskriminacija, visi nepaisant jy padéties, lyties, pozitrio ir kity asmeniniy savybiy, turi teis¢ gauti

tokias pacias kokybiskas paslaugas.

Kitas autorius P. Caper (1988, p.7) iSskiria tik 3 kokybés komponentus:
e veiksmingumas,
e tinkamumas

e riipestinga medicina

Pirmasis yra veiksmingumas. Pats geriausias biidas iSmatuoti efektyvumui yra atsitiktiniai
biidas kurti naujus kokybiskesnius gydymo metodus. Antrasis komponentas yra tinkamumas.Yra
labai svarbu jvertinus aplinkybes nuspresti koks diagnostinis ar terapinis gydymo btidas yra
tinkamas. Taip pat labai svarbu prie§ priimant sprendimus jvertinti ne tik klinikine¢ rizikg ir nauda,
bet jvertinti visus kaStus, tiek ZzmogiSkuosius, tiek ekonominius, ir tuo remiantis priimti
tinkamiausig sprendimg. Treciasis komponentas yra ripestingos medicinos funkcija, tai yra

tarpasmeniniai, palaikomieji ir psichologiniai gydytojo ir paciento santykiy aspektai. Tai yra
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labiausiai matomas ir lengvai suvokiamas kokybés komponentas, kurj pacientas geriausiai vertina.
Daznai aukStesnés kvalifikacijos, daugiau ziniy ir labiau j technologijas orientuoti gydytojai maziau
démesio skiria santykiui su pacientu, jiems svarbiausia medicininis rezultatas, o ne psichologinis,
kuris yra ypac svarbus. Taip pat §j komponentg lengviausia paZzeisti ir sugadinti, nes daznai biina
sunku surasti ry$] su Zzmogumi.

Apibendrinus visy nagrinéty autoriy apibrézimus galima sakyti, kad sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybé apima tinkamos medicinos prieziliros suteikima, geresnius siektinus medicinos
rezultatus ir nuolatinj medicinos ziniy tobulinimg. Analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCiy jstaigy veiklg labai svarbu ne tik iSanalizuoti, kas yra kokybiska sveikatos priezitira, bet ir
kokie veiksniai tam turi jtakos. DaZniausiai kokybiska sveikatos prieziiira sudaro veiksmingas,
efektyvus, tinkamas ir saugus gydymas. Bostono universiteto visuomenés sveikatos mokykla (2016)
kalbédama apie sveikatos prieziiiros kokybe, remiasi Shi ir Singho teorija ir pabrézia, kad
kokybiskos sveikatos priezitiros analizei labai svarbu ne tik iSsiaiSkinti pozymius, kurie parodo, ar

veikla kokybiska, bet ir mikro ir makro indikatorius, kurie lemia paslaugy kokybe (zr. 2 lenteléje).

2 lentelé. Indikatoriai lemiantys paslaugu kokybe

Mikro kokybés indikatoriai Makro kokybés indikatoriai
e Nedideli ploto kitimai e Kaina
e Mediciningés klaidos e Priciga
e Pacienty pasitenkinimas e (Gyventojy sveikata
e (Gyvenimo kokybé
e Sveikatos rezultatai

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Boston University School of public health (2016)

Paslaugy kokybe lemia tiek mikro, tiek makro perspektyvos. Mikro kokybés rodikliai gali buti
nedideli svyravimai, medicininés klaidos, pacienty pasitenkinimas, gyvenimo kokybé¢ ir sveikatos
rezultatai. Makro kokybés rodikliai buty kaina, prieiga ir gyventojy sveikata.Mikro indikatorius
labiau lemia nuo ligoninés priklausantys veiksniai. Pavyzdziui, medicininiy klaidy ir pacienty
nepasitenkinimo biity maziau, jei ligoniné skirty didesnj démesj medicinos personalo mokymams,
kvalifikacijos kélimui. Makro indikatorius labiau lemia bendra valstybés sveikatos sistema, nes nuo
1Svystytos sveikatos sistemos daznai priklauso visos Salies gyventojy sveikata. Mazai
i§sivysciusiose Salyse sveikatos sistemai yra skiriamas mazas démesys ir mazas prieinamumas prie
sveikatos paslaugy, o ka jau kalbéti apie kokybisky paslaugy teikima, del kurio yra didelis
sergamumas ir mirStamumas. Taip pat nuo vystomos sveikatos sistemos priklauso ir paslaugy kaina,
nes daznai, ypac vieSosios ligoninés, vadovaujasi ministerijy ar kity atsakingy jstaigy patvirtintais

paslaugy kainynais, nustatytais visoje Salyje ar apskrityje.
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Apibendrinant kokybiskas sveikatos paslaugas galima teigti, kad kokybisky paslaugy
pagrindas yra laiku parinktas tinkamas ir veiksminga gydymo metodas. Pagrindiniai kokybés
pozymiai yra: rezultatyvumas, efektyvumas, orientacija j pacientg, teisingumas, sauga,
kompetencija ir norimy rezultaty gavimas. Dauguma Siy poZymiy priklauso nuo gydytojy
kompetencijos ir naudojamos jrangos naujumo ir galimybiy. Nuo gydytojy kompetencijos ir
sveikatos prieziuros paslaugas teikiancios jstaigos lygio priklauso mikro indikatoriai, lemiantys
paslaugy kokybe. Nuo vidinés jstaigos politikos ir personalo priklauso medicininiy klaidy skaicius ,
pacienty pasitenkinimas ir sveikatos rezultatai. Jie sudaro pagrindinj vaizdg apie paslaugy kokybe
istaigoje. Daznai nuo jstaigos nepriklauso, bet jtakos paslaugy kokybei turi, kaina ir galimybé gauti

ar suteikti gydymo paslaugas.

1.2. Ligoniniy veiklos vertinimas pagal Lietuvos Respublikos teisinj
reglamentag

Kad ligoniniy veikla biity skaidri ir suinteresuota teikti kokybiSkas ir efektyvias paslaugas,
labai svarbu teisinis veiklos reglamentavimas. Valstybé turi prizitiréti ir biiti atsakinga, kad vienas 1§
jos pagrindiniy prioritety — sveika visuomené, buty igyvendinamas teisingai ir efektyviai. Tam
ligoniniy veiklai reikia ne tik reglamentuojanciy teisés akty bet ir prieziiiros tarnyby, kurios rinkty
duomenis apie teikiamas paslaugas, paslaugy kokybe ir efektyvuma, bei taip pat atlikty vidinius ir

iSorinius veiklos patikrinimus.

1.2.1. Ligoniniy veiklg reglamentuojantys teisés aktai

Lietuvoje, kaip ir daugumoje kity valstybiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
jstaigy veikla yra reglamentuota jstatymais. Pagrindiné LR institucija, kuri yra atsakinga uz
Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos jgyvendinima, koordinavimg ir kontroliavima, siekiant
uztikrinti pagrindines Zmogaus ir visuomengs teises j kuo geresng¢ psiching ir fizing sveikata, sveikg
aplinka, socialing gerove, priimting, priecinamg ir tinkamg sveikatos prieziiira, taip pat uz farmacinés
valstybés politikos ir valstybés politikos PSDF srityse formavima, koordinavimg ir kontroliavima
yra Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija (LR vyriausybés nutarimas, 1998).

Pagrindiniai Lietuvos Respublikos teisiniai dokumentai reglamentuojantys sveikatos
prieziiiros jstaigy (ligoniniy) kokybés vertinimg yra:

e Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas (1994);

e Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas (1996);
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e [sakymas ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy,
teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy
2019 mety siektiny reik§miy patvirtinimo*;

e Jsakymas ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos
patvirtinimo*

e Jsakymas ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikiancCiy stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo

rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*.

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymg (1994) gyventojy sveikata yra
didziausia visuomenés vertybé, taip pat gera visuomenés sveikata yra biitina Lietuvos saugumo ir
klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomeneés kiirimo prielaida. Kadangi sveika
visuomen¢ yra kiekvienos valstybés prioritetas, todél sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
Jstaigos yra stipriai kontroliuojamos vyriausybiniy institucijy ir jstatymy. Tame paciame jstatyme
nurodyti pagrindiniai visuomenés sveikatinimo veiklos tikslai yra: mazinti atskiry visuomeneés
socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikima nuo kity visuomenés grupiy pagal sveikatos buklés
rodiklius, nepabloginant bendrojo gyventojy sveikatos lygio; saugoti gyventojus nuo ligy,
1Svengiamos mirties ir invalidumo; ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti jo kokybe;
didinti gyvenimo ekonominj ir socialinj naSuma (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Siekiant tobulinti sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy kokybe ir
efektyvuma 2017 m. pabaigoje buvo pasirasytas jsakymas, kuriuo buvo tikslinami ligoniniy veiklos
kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliai. Pagal naujg vertinimo tvarka didesnis démesys
skiriamas vertinti pacienty pasitenkinimg gautomis gydymo paslaugomis. GrjZztamasis rysys iS$
pacienty apie juy patirt] naudojantis gydymo paslaugomis, tampa svarbiu sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés ir prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*

(2012) yra patvirtinti pagrindiniai kokybés vertinimo kriterijai.

Asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikianciy jstaigy veiklos kokybés vertinimo
kriterijai (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2012) :
1.  Cezario pjuviy daznj;
2.  MirStamumas aktyvaus ASP] metu;

3.  Praguly atsiradimo daznis;
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4. Pacienty bendro pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziliros
paslaugomis lygis;

5.  Hospitaliniy infekcijy prevencijos ir epidemiologingés priezitiros uztikrinimo lygis;

6.  Antibiotikams atspariy mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo prevencijos ir
stebésenos uztikrinimo lygis;

7.  Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis;

8. Naujagimiams palankiy salygy uZztikrinimo lygis (vertinamos tik akuSerijos

paslaugas teikiancios ASPI).

Sie astuoni vertinimo kriterijai, gan aiskiai apibrézia medicinos sritis, kurios nusako sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Pagal Siy rodikliy dauguma galima vertinti gydytojy kvalifikacijg ir
zinias, taip pat priezilirg ir riipinimasi pacientu. Didelis mirStamumas, nepageidaujamy jvykiy,
infekcijy, antibiotikams atspariy mikroorganizmy skai¢ius rodo netinkamy gydymo metody
parinkima, kas mazina paslaugy kokybe, taip pat didina gydymo savikaing, ir gydymo laika, nuo
kurio mazéja teikiamy paslaugy kokybe. 1§ praguly atsiradimo ir pacienty bendro pasitenkinimo
lygio galima spresti apie poziiir | pacientg. Didelis praguly atsiradimy skaicius rodo, kad pacientui
skiriama per mazai démesio ir laiku neatlieckamos tam tikros paciento prieziiiros procediiros, nuo ko
kencia gydymo kokybé¢ ir paciento sveikata bei pasitenkinimas. Taip pat i§ pacienty pasitenkinimo
galima spresti apie paslaugy kokybe, nes biitent pacientai yra paslaugos gavéjai ir jie gali spresti,
kaip buvo atsizvelgiama j paciento vertybes ir kiek démesio buvo skiriama paciento prieziiirai.

Taip pat tame paciame jsakyme Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos
priezitiros istaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés
ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo* (2012), galime rasti patvirtintus sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy

veiklos efektyvumo vertinimo rodiklius ir jy skai¢iavimo metodikas .

Asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikian¢iy jstaigy veiklos efektyvumo vertinimo
kriterijai (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2012):
J Vidutiné gydymo trukmé ( Klubo sanario pirminio endoprotezavimo operacija ir
kelio sgnario pirminio endoprotezavimo operacija );
o Dienos chirurgijos paslaugy dalis, atliekant skirtingas operacijas;
o Dienos chirurgijos planiniy paslaugy, pirmaja hospitalizavimo diena, dalis;
J Operacinés uzimtumo vidurkis.
Pagal visus Siuos rodiklius galima matyti kaip efektyviai ASPP jstaigos veikia. Vienas i$

rodikliy, nurodanciy efektyvuma yra, vidutinio gydymo trukmé. Labai svarbu stebéti, ar pacientai
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néra gydomi per ilgai, ar gydymas neuZztrunka dé¢l komplikacijy, ar blogos gydymo technikos.
Vertinant dienos chirurgijos paslaugas, labai svarbu jvertinti, kiek i§ $iy operacijy buvo atlickamos
planuotai ir kiek i§ jy atliekamos operatyviai pirmaja hospitalizavimo dieng. Efektyviai ligoninés
veiklai labai svarbu, kad ligoniai neguléty ,,veltui®, tai yra jiems kuo greic¢iau biity atlieckamos
operacijos. Tai rodo gerg jstaigos veiklos planavimg ir tai maZzina vieno paciento lovadieniy skaiciy.
Dar vienas rodiklis, rodantis veiklos planavimg ir efektyvuma, yra operacinés uzimtumo vidurkis.
Kad ligoninés veikty pelningai ir efektyviai, operacinés turi biiti uzimtos, kiek jmanoma daugiau, tai
yra turi vykti kiek jmanoma daugiau operacijy.

Taip pat, kad jvertinti pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis ,,Jsakyme dél
asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy
formy patvirtinimo* (2012), yra patvirtinta stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
vertinimo anketa, kuria siekiama jvertinus pacienty nuomon¢ gerinti paslaugy kokybe. Pacienty
apklausos — tai informatyvus ir adekvatus pokyCiy sveikatos priezitiroje vertinimo rodiklis.
Informacija apie pacienty patirtj yra pripazintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas.

Remiantis Valstybing akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklos tarnyba (2021) asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos, teikiancios stacionarines paslaugas, nuo 2013 m.
jsipareigojo kasmet pateikti Valstybinei sveikatos prieziiiros veiklos akreditavimo tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos ir SAM pra¢jusiy mety asmens sveikatos prieziliros jstaigy
auks¢iau nagrinétus kokybés ir efektyvumo vertinimo rodiklius (VASPVT, 2021). Minétieji

rodikliai yra renkami ir centralizuojami informacin¢je duomeny sistemoje — Sveidra.

1.2.2. Vidaus auditas sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose

Auditas bendrgja prasme reiskia revizijg. Vidaus audito sgvoka apima organizacijos veiklos
patikrinima, analizavima ir jvertinimg. Labai svarbu prie§ priimant svarbius valdymo, finansinius ar
teisinius sprendimus, atlikti audito jvertinima tiek vieSajame tiek privaciame sektoriuje, kad jvertinti
realig jmonés ar jstaigos biikle.

Sveikatos priezitra yra viena 1§ pagrindiniy valstybés funkcijy, nes kiekvienos valstybés
prioritetas yra sveiki pilieciai. Labai svarbu, kad kiekvienas Salies pilietis galéty gauti tinkamas
sveikatos prieziiiros paslaugas. Kol kas sveikatos priezitiros sektorius reikalauja dideliy kasty, todél
labai svarbu, kad biity balansas tarp teikiamy paslaugy kokybés ir patiriamy sgnaudy. Tam, kad
jvertinti §j balansa, tai yra patikrinti jstaigos sgnaudas ir veiklos efektyvuma, yra atlickami jvairiy

rusiy jstaigos veiklos auditai (zr. 1 paveiksle).
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1 pav. Audito klasifikacija

Saltinis: Sudaryta darbo autorés

Auditai dazniausiai btuina keliy rasiy ir atlickami dél skirtingy paskirciy (zr. 1 paveiksla).
Pagal privalomuma auditus galima suskirstyti | privalomus ir neprivalomus. Vieni auditai atlieckami
dél valstybés nurodymo ir akcininky ar savininky nurodymy, o kiti neprivalomi, kurie atliekami tik
jstaigos vadovybei nusprendus geriau iSanalizuoti jstaigos bendraja biikle ar kazkurig veikimo sritj.
Pagal funkcijas auditas skirstomas j finansinj, valdymo, veiklos ir teisinj. Teisinio audito metu
analizuojami teisiné jstaigos biiklé. Valdymo auditas tikrina vidine tikio subjekto veikla. Veiklos
auditas tikrina ir vertina iSorinius tkio subjekto veiksmus. Taip pat veiklos auditas leidzia patikrinti
jstaigos ekonomiskumg ir efektyvuma. O finansinio audito metu tikrinama jstaigos atskaitomybé.
Finansinio audito metu siekiama jvertinti, kaip panaudojamos gautos 1¢Sos ir kaip tvarkingai
vedama finansiné atskaitomybé. Pagal atlikéjus audita galima klasifikuoti i iSorés ir vidaus. ISorés

audita vykdo valstybés jsteigtos institucijos, o uz vidaus auditg atsakingos pacios istaigos.

Valstybinés SPP jstaigos veiklos auditg ir kontrole atliekancios institucijos:
. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba;
° Nacionalinis visuomenés sveikatos centras;

. Valstybiné ir teritoriné ligoniy kasa.

Valstybin¢ akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba, kurios pagrindinés veiklos sritys
yra fiziniy asmeny licencijavimas asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros veiklai (iSskyrus
odontologija), juridiniy asmeny licencijavimas asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros veiklai
(iSskyrus odontologija), juridiniy asmeny akreditavimas asmens sveikatos prieziiiros veiklai,
medicinos priemoniy (prietaisy) atitikties jvertinimo valdymo funkcijy vykdymas pagal ES

direktyvas, sveikatos prieziliros technologijy, susijusiy su medicinos priemonémis (prietaisais),
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vertinimas, brangiy medicinos priemoniy (prietaisy) naudojimas ir valdymas Salyje, pacienty teisiy
priezitiros funkcijy vykdymas, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés prieziiiros funkcijy vykdymas
(VASPVT, 2020). Pagrindiniai tarnybos darbo tikslai yra vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy
ir fiziniy asmeny, kurie vercCiasi asmens sveikatos prieziiros veikla, teikiamy paslaugy
prieinamumo ir kokybés priezitrg; riipintis, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigose biity
teikiamos kokybiskos paslaugos: konsultuoti, teikti rekomendacijas, platinti informacija paslaugy
kokybés reikalavimy diegimo, funkcionalumo, uztikrinimo klausimais, uztikrinti pacienty teises:
teis¢ ] kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir
sveikatos prieziiiros specialist, teis¢ ] informacijg, teis¢ susipazinti su jraSais savo medicinos
dokumentuose, teis¢ | privataus gyvenimo nelieCiamuma ir kitas teisés aktuose nustatytas pacienty
teises ir kt.(Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2011)

Nacionalinis visuomenés sveikatinimo centras, kurio pagrindinés veiklos sritys yra:
uzkre¢iamyjy ligy profilaktika ir kontrolé, valstybiné visuomenés sveikatos saugos kontrolg,
visuomenés sveikatos saugos uztikrinimas, produkty vertinimas, biocidiniy produkty reglamento
pagalbos tarnyba, kosmetikos gaminiy notifikavimas, kosmetikos reglamento jgyvendinimo pagalba
(NVSC, 2020). Centro veiklos tikslai: jgyvendinti priemones, formuojancias sveikatai palankia
aplinka; vykdyti valstybing priezitirg ir kontrole; pagal kompetencijg ginti vartotojy teises
visuomenés sveikatos saugos ir paslaugy kokybés pozitriu; pagal kompetencija vykdyti
uzkreciamyjy ligy profilaktika ir kontrole (NVSC, 2020).

Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Valstybiné ligoniy
kasa) yra privalomgjj sveikatos draudimg vykdanti Lietuvos Respublikos valstybés valdymo
institucija (VLK, 2020). Valstybin¢ ligoniy kasa sprendzia jos kompetencijai priskirtus klausimus,
dalyvauja jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés bei Sveikatos apsaugos ministerijos
vykdoma politikg sveikatos draudimo srityje, organizuoja jstatymy ir kity teisés akty jgyvendinima,
vykdo kitas Lietuvos Respublikos jstatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais bei
sveikatos apsaugos ministro jsakymais numatytas funkcijas (Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, 2004).Valstybinés ligoniy kasos vykdo istaigy privalomojo sveikatos
fondo biudzeto 1¢Sy paskirstymo, gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio kontrolés,sveikatos
priezitiros paslaugy kainy nustatymo, sutar¢iy su gydymo jstaigomis pasiraSymo ir kitas funkcijas
(VLK, 2020).

Sveikatos priezitiros paslaugas teikianCioms jstaigoms vidaus auditas taip pat yra biitinas
siekiant kokybiskesnés ir efektyvesnés veiklos, kadangi audito metu galima iSsiaiskinti problemines
veiklos sritis ir pagerinti veiklg. Medicininis auditas yra efektyvi priemoné pagerinti tiek visos
sveikatos priezilros jstaigos, tiek atskiry joje dirbanciy gydytojy kokybe. Skirtingy autoriy vidaus

audito apibrézimus galima matyti 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Vidaus audito apibréZimas

Autorius ApibréZzimas
Tamosiuniené, SavCuk | Anot autoriy ,vidaus audito apibrézimas ir vidaus audito tikslai
(2007, p.39, 42) akcentuoja, kad vidaus auditas turi buti nepriklausoma ir objektyvi

veikla, uztikrinanti, kad jmonés rizikos valdymo sistema yra efektyvi. IS
esmés uz rizikos valdymo sistemos kiirimg imon¢je atsakinga jmonés
vadovybe¢, o audito tikslas patikrinti, kad vadovybé savo darbg atliko
tinkamai®. Autor¢ pabrézia, kad vidaus auditas turi biiti nepriklausomas
ir objektyvus.

Lietuvos Respublikos | Vidaus auditas apibréziamas, kaip nepriklausoma ir objektyvi tyrimo,
vidaus kontrolés ir vidaus | vertinimo ir konsultavimo veikla, kuria siekiama padéti gerinti vieSojo
audito jstatymas (2002, 2 | juridinio asmens valdyma, rizikos valdymg ir vidaus kontroleg.

str.)

Puskorius, S. 2003, p. 43 | ,,Auditas yra institucijy valdymo ekonomiSkumo, efektyvumo,
veiksmingumo sisteminé analizé bei pasitlymy, kaip Siuos kriterijus
gerinti, rengimas‘.

Sudaryta darbo autoré sremiantis S. Tamositinienés (2007), LR vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas (2002) ir S.

Puskoriaus (2003)

Vidaus auditas yra nukreiptas jvertinti esancias jstaigos kontrolés sistemas ir sveikatos
priezitros jstaigos veiklos rizikos valdyma. Vidaus auditas labiau orientuojasi i operacijas ir vidaus
jvykius, kurie daro didZiausig jtaka efektyviam pacios jstaigos iSsikelty tiksly pasiekimui.
Pagrindinis vidaus audito tikslas yra sistemingai ir visapusiSkai vertinant vieSojo juridinio asmens
valdyma, rizikos valdymg ir vidaus kontrole, padéti jgyvendinti vieSojo juridinio asmens veiklos
tikslus (Lietuvos Respublikos vidaus audito ir vidaus kontrolés jstatymas, 2002)

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994) taip pat nurodyta, kad kiekvienos
asmens sveikatos priezitiros jstaigos administracija privalo atlikti asmens sveikatos priezitiros
tinkamumo ir prieinamumo lokalinj medicininj auditg. Lokalinio medicininio audito tvarkg nustato
Sveikatos ministerija, jj atlieka Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos ministerijos
bei Valstybin¢ ligoniy kasa, o uz jo turinj atsakinga ir tvarka nustato Lietuvos Respublikos
Vyriausybé¢ (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 ).

Pagrindin¢ veikla, kuria vykdo Valstybin¢ medicininio audito inspekcija prie Sveikatos
ministerijos (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994):

1. kontroliuoja ir analizuoja sveikatos priezitiros istaigy veiklos ekonominj efektyvuma;

2. kontroliuoja, kaip fiziniai ir juridiniai asmenys laikosi standartizacijos norminiy
dokumenty reikalavimy sveikatos prieziiiros kokybés klausimais;

3. kontroliuoja, kaip valstybinés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigos laikosi
nustatyty sveikatos priezitiros priecinamumo reikalavimy;

4. vykdo kitas funkcijas, nustatytas inspekcijos nuostaty.
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Medicininis auditas yra buidas sistemingai perziiiréti ir gerinti pacientams teikiamos prieziiiros
kokybe, galima apibrézti kaip sistemiskg ir kritiSkg medicininés prieziiiros analize jskaitant

diagnozéms ir gydymui naudotas procediiras, iSteklius ir paciento gydymo kokybe ir rezultatus.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos Respublikoje sveikatos priezZiiiros paslaugas
teikianciy jstaigy veikla yra gan stipriai reglamentuotq jstatymiskai. Yra isleista daugybé jsakymy,
tiek paciy jstaigy veiklai, tiek paslaugy kokybei ir efektyvumui reglamentuoti. Istatymais nurodyta ir
kokiais kriterijais ir rodikliais matuojama veiklos kokybé, taip pat kokie yra pagrindiniai jstaigy
prioritetai ir tikslai. Kad bity garantuotas geras jstaigy darbas, jy veikla nuolat tikrinama
auditai, kuriy metu tikrinamas lésy panaudojimas, suteiktos medicininés paslaugos, darbuotojy

darbo sqlygy uztikrinimas, nes visa tai suteikia paslaugoms kokybés ir efektyvumo

1.3. Stacionariniy paslaugy kokybés vertinimo Kriterijai

Sveikatos prieziiiros kokybe labai sunku jvertinti, daug sunkiau nei kituose sektoriuose, kur
teikiamos konkrecios paslaugos ir gaunami konkretiis rezultatai. Sveikatos priezitiros paslaugos yra
nematerialus dalykas, kurj sunku apibrézti ir jvertinti dél neapciuopiamumo ir vienalaikiSkumo.
SPP nejmanoma paliesti, suskaiciuoti ar iSmatuoti kaip pagaminty prekiy. SPP kokybei labai daug
jtakos turi paslaugy teikimo procesas ir paslaugy teikéjo bei kliento sgveika. Todé¢l labai svarbu
nusistatyti, kokie kriterijai bus naudojami kokybés vertinimui.

J. Ovretveit (2003) teige, kad labai daznai sveikatos iStekliai, kuriuos biity galima panaudoti
klinikinei veiklai, yra skiriami sveikatos priezilros kokybés gerinimo programoms. Tyrimy
rinkiniai apima nacionalines kokybés iniciatyvas, ligoniniy programas ir kokybés akreditavimo,
vertinimo ir prieziiros procesus. TaCiau Siy tyrimy yra atlikta palyginti nedaug, nes programas
sunku jvertinti, kadangi jos laikui bégant keiCiasi ir yra pritaikomos prie besikeicianciy
organizacijy, dél ko jas reikia jvertinti i$ jvairiy perspektyvy.

Sudarant vertinimo kriterijus labai svarbu atsizvelgti j Salies padét], populiacija, didziausig
rupest] dél sveikatos kelianCias sritis, rizikos grupes ir kitas svarbias vietas. Kiekvienoje Salyje
ligoniniy kokybés vertinimui yra naudojami skirtingi vertinimo kriterijai ar modeliai, taciau
labiausiai paplitgs yra PSO naudojamas modelis, kuriame ligoniniy vertinimui naudojamos 6

kriterijy grupés (D. Jankauskiené, 2015, p 47 - 48.).
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Dar 2000 metais Pasauliné¢ sveikatos organizacija iSsikelé 3 pagrindinius tikslus: geros
sveikatos uztikrinimas gyventojams, sveikatos priezitiros paslaugy atitikimas visuomenés poreikius
ir saziningos mok¢jimo sistemos uztikrinimas. Tam, kad organizacija galéty prisidéti prie
geréjancios sveikatos paslaugy kokybés, ji privalo atsakingai ir iSsamiai jvertinti kiekvienos
valstybés ligoniniy paslaugy kokybe. Tam 2003 m. buvo pradétas naujas projektas PATH
(Performance Assessment Tool for quality improvement in Hospitals) ir buty iSplétota lanksti bet
i§sami veiklos vertinimo priemoné. Siuo projektu siekiama padéti ligoninéms jvertinti jy biikle ir
rezultatus (J. Veillard ir kt. (2005).Anot D. Jankauskienés (2016) Sio projekto tikslas — sukurti ir
pateikti lanksty ir i§samy ligoniniy veiklos kokybés vertinimo instrumenta, kuris padéty ligoninéms
ne tik jvertinti savo veikla, bet ja palyginti su kity Saliy rezultatais, o jvertinus savo rezultatus,
kryptingai gerinti Salies ligoniniy veikla ne tik savo, bet ir kity dalyviy eksperty pastangomis. Kaip
jau ir anksCiau minéjau, PSO naudojamame modelyje ligoniniy vertinimui naudojami SeSi
tarpusavyje susij¢ PATH koncepcinio modelio kriterijai: klinikinis veiksmingumas, saugumas,
démesingumas pacientui, atsakingas valdymas, orientacija j personalg ir efektyvumas. Atskiry
dimensijy tarpusavio santykj galime matyti 2 paveiksle, kadangi sveikatos prieziliros paslaugy

kokybé priklauso ne nuo atskiry veiksniy, o daugybés tarpusavyje susijusiy aplinkybiy.

Produktyvumas
Personalas

Sauga

Klinikinis efektyvumas
Atsakingas valdymas

Orientacija j pacienta

I B

2 pav. PATH Kkriterijy grupés ir ju rySys
Saltinis: sudaryta pagal J. Veillard ir kt. (2005)

Pagal paveikslg galima matyti, kad dvi skersinés grupés: sauga ir orientacija ] pacients,
susijungia su likusiais keturiais kriterijais. Sujungus kelis atskirus kriterijus, gaunami kokybiska
veikla jrodantys rezultatai. Pavyzdziui, sauga yra susijusi su klinikiniu efektyvumu (paciento

sauga), orientacija ] personalg (personalo sauga) ir atsakingu valdymu (aplinkos sauga), kai paciento



démesingumas susijes

su atsakingu valdymu (testinis gydymas),
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orientacija ] personalg

(tarpasmeniniai aspektai, pacienty pasitenkinimas apklausose) ir klinikiniu veiksmingumu

(prieziliros tgstinumas organizacijos viduje) (J. Veillard ir kt., 2005) (zZr. 4 lentel¢je)

4 lentelé. PATH Kkriterijuy grupés, ju apibuadinimai ir rodikliai

Kriterijy grupés Apibiidinimas Rodikliai
pavadinimas
Klinikinis Klinikinis efektyvumas — tai proceso indikatoriy grupé¢, | Sveikatos prieZzitiros
efektyvumas nusakanti, ar ligonin¢ esamomis sglygomis atitinkamai | paslaugy atitikimas,
ir pakankamai teikia kliniking prieziiirg ir paslaugas, | sveikatos prieziliros
taip pat pasiekia uzsibrézty tiksly taip, kad pacientai | paslaugy rezultatai,
gauty didziausig naudg tinkama paslaugy kokybé
Produktyvumas | Produktyvumas — tai santykis tarp optimaliy resursy | Sveikatos priezitiros
panaudojimo ir produkto, paslaugos paslaugy tinkamumas,
tinkamy technologijy
taikymas
Orientacija i Orientacija ] darbuotojus apibréziama kaip sveikatos | Darbo aplinka, darbuotojy
personalg priezitros darbuotojy atitinkama kvalifikacija teikti | individualiy poreikiy
kvalifikuotas sveikatos priezitiros paslaugas. Taip pat | vertinimas, sveikatinimo
nuolatinis darbuotojy kvalifikacijos kélimas, uZtikrintos | veikla bei iniciatyvos,
reikalingos darbo priemonés, darbuotojai yra patenkinti | elgesys bei sveikatos
darbu bukleé
Atsakingas Atsakingas valdymas — tai laipsnis, kuriuo ligoniné | Sistemos/bendruomenés
valdymas reaguoja j bendruomenés sveikatinimo poreikj, uztikrina | integracija, orientacijg |
koordinacijg tarp ligoninés ir ligoninés bendruomenés | visuomenés sveikatg
nariy, skatina sveika gyvenseng, yra inovatyvi, teikia
paslaugas lyCiy, rasiy, fizinés, kultirinés, socialinés,
demografinés ekonominés lygybés pagrindu
Saugumas Saugumas yra proceso indikatoriy grupé, nusakanti, ar | Pacienty saugumas,
jstaiga turi atitinkama struktiirg, taip pat naudoja tokias | darbuotojy saugumas,
paslaugy teikimo metodikas, kurios veiksmingai | aplinkosauga
sumazina Zzalg ar rizikg pacientams, darbuotojams ir
aplinkai
Orientacija i Orientacija ] pacientg apibidina sveikatos priezitros | Orientacija | pacienta,
pacientg jstaigos veikla, kurios aSis yra nukreipta | pacienty | pagarba jstaigos
poreikius — paslaugos bei priezitra teikiama | pacientams

atsizvelgiant | pacienty bei jy Seimos nariy bukle,
autonomijg, pageidavimus, taip pat galimybé jungtis
pric paramos grupiy, pakankama komunikacija,
konfidencialumas, = pagarba, galimybé pasirinkti
paslaugas, teikéja ir poreikis gauti savalaike, tinkamag
paslauga

Saltinis: sudaryta pagal D. Jankauskien¢ (2016)

Pateiktoje 6 lentel¢je nurodyti kiekvieno 1§ SesSiy kriterijy apibiidinimai ir rodikliai, kuriais

vertinami kriterijai. Klinikinis efektyvumas atspindi kaip efektyviai teikiama klinikiné pagalba. Sj

kriterijy nusako paslaugy rezultatai ir tinkama paslaugy kokybé. Produktyvumas nusako, kaip

panaudojant optimalius resursus gauti geriausig rezultatg, jj nusako tinkamas paslaugy ir priemoniy

parinkimas. Galimybiy suteikimas kelti darbuotojams kvalifikacijg ir patogios darbo aplinkos
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sukiirimas nusako orientacijg j personalg. Atsakingas valdymas apibtidina orientacijg j visuomenés
sveikatg. Taip pat labai svarbus yra saugumas, kuriuo turéty buti sumaZinama rizika tiek
pacientams, tiek darbuotojams. Pacientai yra sveikatos paslaugy klientai, todé¢l labai svarbu, kad
bity orientacija ] pacientg. Turi buti pagarba pacientui, jo artimiesiems, taip pat galimybé nuolat
komunikuoti ir padéti pacientams ir jy artimiesiems susidoroti ne tik su fizinémis problemomis, bet

ir psichologinémis.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieZiira yra labai sudétinga sritis, kurios
teikiamas paslaugas yra labai sunku jvertinti. Sveikatos prieZiiiros paslaugos yra neapciuopiamos
ir neiSmatuojamos, todel labai svarbu nusistatyti tikslius kriterijus, kuriais bus vertinamos
paslaugos. Gan aiskius kriterijus pateikeé pasauliné sveikatos organizacija, kuriy déka organizacija
gali iSsamiai jvertinti kiekvienos valstybés ligoniniy paslaugy kokybe. Pagrindiniai vertinimo
kriterijai: klinikinis veiksmingumas, saugumas, démesingumas pacientui,atsakingas valdymas,
orientacija | personalg ir efektyvumas. Pagal Siuos kriterijus galima jvertinti personalo

kompetencijq, poziirj j pacientg ir administracijos priimamus valdymo sprendimus.

1.4. Ligoninés veiklos vertinimas pasitelkiant Pabon Lasso modelj

Per paskutiniuosius deSimtmecius sveikatos sistemos labai stipriai patobul¢jo, taciau ligoniniy
priezitira ir iSlaikymas ir toliau daugumoje valstybiy sudaro nuo 60 iki 80 proc. sveikatos sektoriaus
biudzeto. Todél labai svarbu, kad ligoninés veikty ne tik kokybiskai, bet ir efektyviai. Pagal
ilgalaike praktika siekiama, kad ligoniniy uzimtumas biity kuo didesnis, kiekvienos ligoninés siekis
yra, kad jy stacionaro lovos buty uzimtos kuo daugiau dieny per metus.

Viena i§ metody, parodanti kaip efektyviai veikia ligoninés, dar 1986m. sukiir¢ Pabon Lasso.
Tai yra metodas, naudojamas aiskinti ir lyginti ligoninés efektyvuma, tuo paciu metu naudojant tris
ligoninés indeksus —lovos uzimtuma (LU), lovos apyvartg (LA) ir vidutinj gydymo laikg (VGL).
Dazniausiai ligoniniy vertinimui skai¢iuojami LU ir VGL rodikliai, kadangi jie labiausiai atspindi
ligoniniy lovy uzimtuma. DidZiojoje daugumoje literatiiros nurodyta, kad efektyviai veikianciose
ligoninése lovos uzimtumas turéty biiti tarp 85 — 90 proc. (Mehrtak, M., Yesefzadeh, H. ir
Jaafaripooyan, E., 2014)

R. Gurevi¢ius (2015) savo straipsnyje pateikia pagrindiniy trijy ligoninés efektyvuma

matuojanciy rodikliy apibtidinimus:
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. Lovos uzimtumo rodiklis (LU) anot autoriaus parodo, koks skaiCius (procentais)
turimy ligoninés lovy ,,dirbo* per metus. IS 100 atémus §j rodiklj suzinoma, kokia
ligoninés lovy dalis ,,nedirbo* (lovos prastova, pravaiksta);

. Vidutinis gydymo laikas (VGT) parodo viduting ligonio gydymo trukme ligoningje;

. Lovos apyvarta (LA) atspindi ligoninés lovy panaudojimo veiksmingumg ir rodo,
kiek pacienty buvo gydyta tam tikru laiko periodu (daZniausiai skaiCiuojama

metams).

Sio vertinimo rezultatai daZniausiai interpretuojami pagal grafiko interpretacija, kurioje
grafikas yra padalintas j keturias dalis. Pagal tai, j kokig zong patenka, ligoniniy vadovai gali priimti
logiskiausig ir tinkamiausig veiklos gerinimo metodg. Paban Lasso grafiko interpretacija
pavaizduota 3 paveiksle, kuriame matyti grafiko padalinimas j keturias zonas ir kiekvienos i§ zony

apibiidinimas.

3 pav. Pabon Lasso grafiko interpretacija

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Mehrtak, M., Yesefzadeh, H. ir Jaafaripooyan, E. (2014) ir R.
Gurevicius (2015)

Remiantis §io modelio grafiku j I-osios zonos kvadratg patenka ligoninés, kuriose esamy lovy
skaiCius yra per didelis atsizvelgiant | poreikj. Tai parodo prastai vykdomg ligoninés veikla.

Ligoninése yra daugiau laisvy lovy, tai yra turincios didelg lovy ir paslaugy bei paklausos santyki
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Jstaigos, ir pacientai, kurie, atrodo, reikalauja hospitalizacijos, yra nukreipiami j kitus centrus arba
atmetami. Ligoninéms plétra néra biitina, o gydytojai dazniausiai nenori tobuléti ir yra nemotyvuoti.

Antrojoje zonoje taip pat atsiduria ligoninés, kuriose yra daug trumpai besigydanciy ligoniy ir
perteklinis lovy skaiCius. | §ig zong patenka ligoninés, kuriy yra mazesnis lovy uzimtumo rodiklis ir
didesnis lovy apyvarty rodiklis. Anot M. Mehrtakir kt. (2014) Sioje zonoje dazniausiai atsiduria
akuSerijos ir ginekologijos ligoninés, bei trumpalaikiai stacionariniai centrai. Jie turi daugybe
nepanaudoty ir papildomy lovy, taip pat pernelyg skubota hospitalizavima. Didzioji $iy lovy dalis
gali biiti naudojama pacientams, kuriems nereikia hospitalizacijos ar jy galimos apzitiros.

TreCiojoje zonoje atsiduria ligoninés, turincios aukStus LA ir LU rodiklius, kas rodo, kad
ligoninés veikia efektingai ir turi mazai nenaudojamy lovy. Ligoninés yra nuolat uzimtos ir vyksta
nuolatin¢ ligoniy kaita.

I ketvirtaja zona patenka ligoninés turin¢ios maZesne apyvarta ir didesnj uZimtuma. Sios
ligoninés turi ilgalaikj stacionarg, pacientai guli ilgiau nei vidutiniSkai, per mazai panaudojamas
pirmines grandies gydymas ir dé¢l to pacios ligoninés turi didesniy iSlaidy. D¢l Sios priezasties gali
atsirasti daugiau létiniy ligy, kai nereikalingos ilgalaikés hospitalizacijos ir neveiksmingas paslaugy
teikimas.M. Mehrtakir kt. (2014) iSskiria, kad paprastai Sioje srityje yra psichiatrinés ligoninés ir
slaugos namai.

Anot B.Mohammadkarim ir kt. (2011), ne visos ypatybés, susijusios su kiekviena ,,Pabon
Lasso* modelio zona, gali biiti pritaikytos kiekvienoje ligoninéje, tokia analizé naudinga norint
greitai nustatyti silpnas ligonines ir iSryskinti problemines sritis, kad biity galima tiesiogiai iStaisyti
juy neveiksmingumg. Taciau Pabon Lasso modelio apribojimas yra tas, kad veiklos rezultaty
rodikliams gali turéti jtakos daugybé¢ veiksniy, kuriy negalima iSmatuoti naudojant $ig supaprastintg
priemong, pavyzdziui, galimybé naudotis rySiy priemonémis, namy ar bendruomenés globos stoka,
geografiné padétis, mokymo ligoninés statusas, darbuotojy skaicius ir ligoninés politika.

Analizuojant ligonines pagal Pabon Lasso metodg ir norint, kad ligoniniy vertinimas biity kuo
objektyvesnis, kartu reikia naudoti DEA — neparametrinj linijinio programavimo metodg. Siuo
metodu efektyvumas matuojamas naudojantis specialiai parengtais integruotais duomenimis. Sis
metodas reikalauja, kad ligoninés biity kuo panasesnés, kad biity paSalintas SaliSkumas. Objektyviai
jvertinus ligonines Siais metodais, galima stipriai prisidéti prie visos valstybés rengiamo ligoniniy

produktyvumo didinimo plano, nustatant efektyvias iStekliy panaudojimo strategijas.

Apibendrinant Pabon Lasso sukurtq ligoniniy vertinimo modelj galima teigti, kad tai gan
paprastas biidas jvertinti ligoniniy veiklos efektyvumq pasitelkiant 3 rodikliy skaiciavimq. Pagal sj
metodgq, kad jvertinti ligoniniy veiklg, reikia skaiciuoti lovos uzZimtumo, vidutinés gydymo trukmés ir

lovos apyvartos rodiklius. Sie rodikliai geriausiai parodo jstaigos vadovy priimamy sprendimy



25

tinkamumg, atsizvelgiant j veiklos efektyvumo klausimus. Kadangi tik nuo ligoninés politikos
priklauso, planinis gydymas ir planiniy operacijy organizavimas, nuo kurio priklauso lovos
uzimtumo rodiklio dydis. Taip pat nuo gydytojy kvalifikacijos ir aparatiros tinkamumo priklauso
vidutinis gydymo laikas, o tai daro jtakq lovos apyvarty skaiciui. Taciau, norint tinkamai jvertinti
ligoniniy efektyvumq, taikomg Pabon Lasso metodq, geriausia taikyti kartu su DEA metodu, kurio

deéka pasalinamas Saliskumas ir parenkamos kuo panasesnis ligoniniy tipas palyginimui.

1.5. Finansinés analizés vertinimo rodikliai

Vertinant ligoniniy veiklg svarbu ne tik iSanalizuoti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
efektyvuma, taciau labai svarbu atlikti ir jstaigos finansing analiz¢. Finansinés analizés reikSme
jstaigoms yra labai didel¢. Pagrindinis finansinés analizés tikslas — padéti jstaigos vadovams
priimti teisingus sprendimus tolimesnéje veikloje. Ir nors vieSojo sektoriaus subjekty pagrindinis
tikslas néra gauti kuo didesnes pajamas, taciau vis tiek yra svarbu, kad jmoné veikty efektyviai ir
galety teikti kokybiSkas paslaugas patiriant maZziausias sanaudas arba naudojant turimus iSteklius.

Tinkamai atlikta finansin¢ analizé kiekvienai jstaigai gali padidinti verte, jei bus priimti
tinkami sprendimai. Finansinés analizés déka galima nustatyti, ar jstaigos iStekliai naudojami
tinkamai, tai yra efektyviai, ekonomiskai ir rezultatyviai. Taip atlikus keliy mety lyginamajg analizg
galime matyti, ar prie§ tai vadovai priémé teisingus sprendimus, ir orientuotis ] ateities
perspektyvas. Taip pat J. Jusyteé ir I. Kamarauskiené (2014) pabrézia, kad finansinés analizés déka
atsiranda galimybé vieSojo sektoriaus subjektams lyginti savo veiklas tarpusavyje, o tai stiprina
atskaitingumag visuomeneés poziiiriy.

SPP] taip pat kaip ir kity VSS finansinés analizés atlikimui naudojamos pagrindinés
finansinés ataskaitos: finansinés buklés, veiklos rezultaty, pinigy srauty ir grynojo turto pokyciy
ataskaitos ir taip pat aiSkinamasis raStas. Ataskaity duomenys yra pagrindas absoliutiniy ir
santykiniy rodikliy skai¢iavimui. I$ $iy ataskaity taip pat galime analizuoti ne tik veikla, bet ir kas
svarbiausia paskirty asignavimy panaudojima.

Daugumos autoriy iSskiriamos trys pagrindinés rodikliy analizés rtSys: horizontalioji,
padedanti nustatyti rodikliy dinamika, vertikalioji, nusakanti rodikliy strukttira, ir santyking, kuri
nurodo santykius tarp tam tikry rodikliy, analizés. Sie vertinimo metodai padeda greitai nustatyti
veiklos triikumus ir, nusistacius tarp rodiklinius rySius, numatyti problemines veiklos sritis.

Horizontalioji analizé¢ atliekama lyginant 2 — 5 mety finansiniy ataskaity ar biudzety
duomenys su pragjusiy laikotarpiy duomenimis, Sios analizés deka nustatoma rodikliy dinamika

absoliuciais dydziais ir procentais bei nukrypimai nuo baziniy rodikliy (J. Mackevicius ir kt., 2011
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32 p). Taip pat autorius horizontaliosios analizés metodg apibiidina kaip ,,tai keliy mety finansiniy
dydziy palyginimas, nukrypimas iSreiSkiant absoliuciais ar santykiniais dydziais* (J. Mackevicius ir
kt. 2014, 112 p. ). Horizontaliosios analizés néra patartina taikyti, kai yra skai¢iuojami pokyciai uz
labai ilgg laikotarpj, kadangi finansiniai rodikliai gali biiti paveikti infliacijos ar hiperinfliacijos, taip
pat gali pasikeisti ir veiklos aplinka. Todél labai svarbu iSsirinkti tinkamg tiriamajj laikotarpj ir
bazinius metus, nuo kuriy skai¢iuosime. I$ horizontaliosios analizés metu pastebéty pokyciy, galima
spresti apie ateinanciy laikotarpiy tendencijas.

Vertikalioji analizé atlieckama kiekvieng finansinés ataskaitos rodiklj lyginant su bendruoju
baziniu tos ataskaitos rodikliu, o gautas dydis iSreiSkiamas procentais (Mackevicius ir kt., 2011).
Sios analizés tikslas nustatyti, kokig dalj lyginamasis rodiklis sudaro i§ bendros visumos,
pavyzdziui, kokig trumpalaikio turto dalj sudaro atsargos. Anot V.Bagdzitinienés (2005)
,vertikalioji analizé leidzia objektyviai pastebéti neigiamus jmonés veiklos pokycius, jvertinti ar
jmoné yra patikima investuotojy ir kreditoriy pozidriu.“ Sios struktiirinés analizés déka galima
jvertinti finansavimo struktiiros pokycius, nustatyti pajamy ir sgnaudy struktiira, taip pat kaip
racionaliai naudojamas turtas.

Be horizontaliosios ir vertikaliosios analizés atlickama santykiniy rodikliy analize.
Santykiniai finansiniai rodikliai iSreiksti koeficientais arba procentais, padeda atskleisti realig
jstaigos biikle. Santykiniy rodikliy déka galime lengviau palyginti skirtingy jstaigy bukle, kadangi
santykiniai rodikliai eliminuoja absoliutiniy dydziy palyginimo problemas, daznu atveju labai sunku
palyginti jstaigas, nes tarkim gautas dviejy jstaigy vienodas pelnas dar nereiskia, kad jstaigos veikia
vienodai pelningai. Reikia atsizvelgti | jstaigos dydj, gamybos mastg ir kitus svarbius rodiklius.
Anot Mackeviciaus (2011, p. 34),santykiné analiz¢ placiausiai naudojama atliekant finansing
analiz¢, nes be santykiniy rodikliy ne tik nejmanoma jvertinti finansiniy procesy kitimo laiko
atzvilgiu, nustatyti jvairiy finansiniy reiskiniy struktiirg, bet ir absoliu¢iomis sumomis iSreiksty
rodikliy daryti objektyviy ir apibendrinanciy iSvady®. Santykinés analizés déka galima lengviau
nustatyti veiksnius turéjusios jtakos finansiniy rodikliy pokyciams.

Pagal J. Jusyte ir I. Kamarauskien¢ (2014) VSS finansy analizei sitilomi skaiciuoti: veiklos
efektyvumo, grazos bei mokumo santykiniai rodikliai. Santykiniy rodikliy analizé yra patogus ir
efektyvus ligoninés finansiniy rodikliy jvertinimo metodas, nes pirmiausiai jis pabrézia svarbius
ry$ius ir sumazina finansiniy rodikliy gausa, kad bty galima iSanalizuoti svarbius faktus ir rysius.
IStyrus Siuos rySius, gali buti jvertintos finansinés stipriosios pusés ir galimos istaigos problemos.
Antra, santykiniy rodikliy analizé sujungia informacijg i§ finansiniy ataskaity, kad biity sukurti
rezultatai, turintys aiSkesne vertinimo forma, ir lengviau palyginami tarp skirtingo dydzio jstaigy. J.
H. Burkhardt ir J.R.C. Wheeler (2013), siiilo atlickant finansy analize skaiciuoti turto grazos ir

veiklos pelno rodiklius, taciau J. Jusyté ir I. Kamarauskiené¢ (2014) pabrézia, kad ,,santykiniy
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pelningumo rodikliy skai¢iavimas néra tikslingas, kadangi VSS yra ne pelno siekiancios
organizacijos ir jy pagrindinis tikslas néra gauti pelno®.

Finansing jstaigos analiz¢ dauguma autoriy siillo pradéti nuo veiklos efektyvumo rodikliy
skaic¢iavimo. Veiklos efektyvumo sgvoka yra gan plati, ta¢iau dazniausiai ji siejama su jvairias
veiklos sritis atspindinciais rodikliais. Dazniausiai veiklos efektyvumas siejamas su rodikliais, kurie
parodo racionaly ir taupy turto panaudojima gamybos ir aptarnavimo procese (J. Mackeviciaus, L.
Giritino, R. Valkausko 2014 m). Sie rodikliai atspindi, kaip greitai investuoti pinigai sugrjzta
pajamy pavidalu ir kaip greitai gali veél biiti investuoti, tai yra pinigy srauty susidaryma.
Skaiciuojant veiklos efektyvumg didziausias démesys skiriamas jvertinti racionaly turto ir turimy
iStekliy panaudojima, nes tik gerai paskirstant iSteklius, galima gauti maksimalia galimg graza.
Atliekant jstaigos veiklos efektyvumo analiz¢ yra iSskiriamos dvi pagrindinés rodikliy grupés — tai
turto apyvartumo rodikliy ir sgnaudy lygio rodikliy grupés, nes jos geriausiai apibiidina veiklos
efektyvuma (zr. 4 paveiksle).

Veiklos
efektyvumo
analizé
|
I ]
Turto .
Sanaudy lygio
apyvartumo . anallilzéy s
analizé
1. Viso turto 1. Pardavimo
savikainos

2. llgalaikio turto

3. Trumpalaikio
turto

2. Ivairios veiklos
sanaudos

4 pav. Veiklos efektyvumo analizés pagrindinés rodikliy grupés

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis J. Mackevi¢iaus, L. Girilino, R. Valkausko 2014 m. p. 363

Apyvartumo rodikliai skai¢iuojami siekiant jvertinti jvairias jmonés ar jstaigos veiklos puses.
Turto apyvartumo rodikliy apskai¢iavimas ir jvertinimas padeda atrasti nemobily ir nekokybisSka
turta, taip pat neekonomiskai ir netinkamai naudojamo turto atvejus. Taip pat Sie rodikliai skirti
nustatyti, kaip efektyviai jmoné surenka pinigus ir kaip naudingai panaudoja turimas atsargas (A.
Grigalitinaité ir Z. Lileikiené, 2014). Turto apyvartumo rodikliai skirstomi j tris pagrindines grupes
tai: viso turto, trumpalaikio turto ir ilgalaikio turto. Trumpalaikio turto rodikliy grupei, dar
priskiriami ir tokie rodikliai, kaip atsargy apyvartumas, kuris parodo per kiek vidutiniskai yra

realizuojamos sukauptos, taip pat priskiriami debitoriniy jsiskolinimy apyvartumas, kreditoriniy
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skoly apyvartumas bei pinigy apyvartumo ciklo trukmé, kurie parodo, kaip greitai jmon¢je juda
pinigai. A. Mackeviciaus ir kt. (2014) yra pabrézta, kad imonés veiklos efektyvumas priklauso ne
tik nuo turto naudojimo ir jo apyvartumo, bet ir nuo sgnaudy. Nepatiriant sgnaudy negali vykti jokia
veikla, be jy negalima uzdirbti pelno, todé¢l labai svarbu atliekant sgnaudy analize visy risiy
sgnaudas lyginti su pardavimo pajamomis. Kad gerai jvertinty jmonés biikl¢ sitiloma, skai¢iuoti nuo
3 iki 5 sgnaudy lygio rodikliy. 61

Anot J. Jusytés ir I. Kamarauskaités (2014) grazos rodikliy grupé teikia informacijos apie
Jstaigos turto panaudojimo efektyvumg, vadovy bei darbo administratoriy sugebéjima jj valdyti ir
kontroliuoti. VSS finansiniy ataskaity santykinei analizei rekomenduojama skaiciuoti turto grazos ir
grynojo turto grazos rodiklius (J. Jusyté ir I. Kamarauskiené¢ 2014). Turto grazos rodikliai padeda
jvertinti kaip efektyviai panaudojamas visas turtas ir bendrajj veiklos efektyvuma, kuriamam
finansiniam rezultatui. Anot J. Jusytés ir . Kamarauskienés (2014), vieSyjy jstaigy turto grazos
rodikliy skaiiavimui vertinamas ne verslo jmonése naudojamas grynasis pelnas, bet subjekto
generuojamas grynasis pervirSis (deficitas). Grynojo turto graza parodo versla organizuojanciyjy
darbo efektyvumg kuriant teigiamg finansinj rezultatg. Ligonin¢ investuoja i savo turta, kurj véliau
panaudoja pacienty prieziiiros ir kitoms paslaugoms teikti bei ateities finansiniams iStekliams
generuoti. Ligoninés, kurios gali uzdirbti tinkamg graza i$ savo turto, greiCiausiai yra finansiskai
perspektyvios. (J. H. Burkhard ir J. R.C.Wheeler, 2013)

Kita analizuojama santykiniy rodikliy grupé turéty buiti mokumo rodikliai. Kiekvienos jmonés
svarbiausias tikslas yra jvykdyti savo jsipareigojimus. Esamy jsipareigojimy nevykdymas nulemia
kreditoriy praradimg, savo autoriteto netekimg tiek pries tiekéju, tiek pries paslaugy ar prekiy
vartotojus, nes tekankama gero vardo, o taip pat ir biisimy sandoriy. Nuo mokumo priklauso
istaigos galimybé vykdyty turimus isipareigojimus, o nuo to priklauso jstaigos finansin¢ bukle ir
veiklos rezultatai, tolimesné jos veikla, perspektyvos, taktika, strategija, investiciniai sprendimai ir

kt. Mokumas viena i$ pagrindiniy veiklos egzistavimo salygy.

Pagrindiniai mokumo rodikliai, skai¢iuojami analizuojant jstaigos veikla, yra:

o Trumpalaikio mokumo rodiklis. Jis parodo, ar trumpalaikio turto uztekty padengti
trumpalaikiams jsipareigojimams, tai yra jstaigos sugeb¢jimg trumpalaikémis mokejimo
priemonémis likviduoti trumpalaikius jsipareigojimus (J. Jusyté ir I. Kamarauskiené, 2014)

J Bendras skolos rodiklis. Sis rodiklis parodo jstaigos galimybes likviduoti ilgalaikius
Jsipareigojimus. Vertinant jstaigas bendrgjj skolos rodiklj sitiloma lyginti su finansavimo sumomis.

o Finansinio sverto rodiklis. Tai yra visy jstaigos isipareigojimy ir grynojo turto
santykis. Finansinio sverto rodiklis parodo, kiek visy jsipareigojimy tenka vienam grynojo turto

eurui (J. Jusyté ir [. Kamarauskiené, 2014).
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Anot MackevicCiaus ir kt. (94 p., 2011) mokuma reikéty apibudinti, kaip potencialy
sugeb¢jimg turimomis moke¢jimo priemonémis apmokeéti trumpalaikius ir ilgalaikius
Jsipareigojimus, anot autoriy jstaiga yra moki, kai nagrinéjamu laikotarpiu turi ne maziau mokéjimo

priemoniy ( likvidaus turto) nei jsipareigojimy.

Apibendrinant galima teigti, kad labai svarbu vertinant sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancias jstaigas jvertinti ne tik paslaugy kokybe, bet ir pacios veiklos efektyvumq ir finansinius
rezultatus. Labai svarbu, kad jmonés turtas, biity naudojamas efektyviai ir racionaliai. Turi biiti
maksimaliai kiek imanoma, isSnaudojamos viso turto galimybés. Turto panaudojimo efektyvumqg
galima nustatyti skaiciuojant turto grqgzos rodiklius. Taip pat labai svarbu pries priimant vienokius
ar kitokius sprendimus jsivertinti jstaigos mokumo galimybes: ar jstaiga yra moki, ar gali laiku
atsiskaityti su tiekéjais ir neprarasti turimy tiekéjy ar jy pasitikéjimo. Vertinant veiklos efektyvumqg
taip pat labai svarbu jvertinti turto apyvartumo ir sqnaudy lygio rodiklius, nes jie taip pat suteikia
daug informacijos apie veiklos efektyvumq. Vertinant finansinius jstaigos rezultatus, labai svarbu
iSanalizuoti gaunamas pajamas ir sqnaudas, susidaryti tiksly planq ateinantiems metams, kurio
déka galima kontrolivoti islaidas ir isvengti lésy Svaistymo ar neracionalaus valstybés lésy

panaudojimo.
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2. ,,X“ LIGONINES VEIKLOS KOKYBES IR EFEKTYUVMO
VERTINIMO METODOLOGIJA

Siame darbe bus analizuojama vienos i§ Vilniaus ligoniniy veiklos efektyvumas ir pacienty
pozitris ] veiklos kokybe. Darbo metu bus siekiama pagrijsti hipoteze, kad ilgg darbo patirt] turinti
gydymo istaiga vykdo kokybiska ir efektyvia veikla. Tyrimo tikslas jvertinti pacienty poziiirj |
jiems suteikty paslaugy kokybe ir jvertinti veiklos efektyvumg lemianc¢iy rodikliy analize.

2.1. Kiekybinio tyrimo organizavimas

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip pacientai vertina gautas paslaugas, bus atlickamas kiekybinis
tyrimas. Sj yra lengviau suplanuoti ir struktiirizuoti, nes duomeny matavimo vienetai biina
suplanuoti 1§ anksto.,,Kiekybiniai tyrimai susiduria su iSmatuojamais (objektyviais) dalykais,
skaiciais ir logika* (T. Bilevi¢iené ir S. JonuSauskas 2011, 13 p.). Jie vyksta pagal i§ anksto
nustatytas tyrimo imtis, sudarytas anketas ar klausimynus. ,,Kiekybinis tyrimas siekia objektyvaus,
besalisko poziiirio j tyrimo dalyvius ir jy aplinkg (K. Kardelis 2016, p. 36 ).Siame tyrime bus
naudojamas vienas i§ pagrindiniy kiekybiniy tyrimy tai anketin¢ apklausa. Kaip pabrézia K.
Kardelis, (2011, 236 p.) ,,apklausa, kitaip nei testai, niecko nematuoja, ja bandoma jvertinti tiriamy
asmeny nuomon¢, poziiirius ] tam tikrus reiSkinius, elgsenos ypatumus ir su elgsena susijusius
veiksnius®. Taip pat autorius nurodo ir anketos trilkumus, vienas i§ jy kad, kiekvienas respondentas
esama padét] vertina individualiai ir informacija, gauta i§ jy, gali neatspindéti realios situacijos.
,»laip pat rezultatams jtakos gali turéti ir tiriamojo situacija apklausos metu, nes jis gali turéti kokiy
nors asmeniniy rapes¢iy* (K. Kardelis 2011, p. 237).

Tyrimo atlikimui buvo naudojamas pirminiy duomeny rinkimo btidas — specialiai parengta
anoniming¢ anketa, pateikiama 3 priede. Anketinés apklausos tikslas suZinoti pacienty pasitenkinimo
lygj jiems suteiktomis paslaugomis. Si anketa buvo iSdalinta ligoninés stacionariniy skyriy
vyresniosioms slaugytojoms, kad Sios iSdalinty skyriy pacientams, kurie savo noru ir laisva valia
gal¢jo pateikti nuomones apie jiems suteiktas paslaugas. Pacientai buvo atrenkami atsitiktine tvarka,
svarbiausi kriterijai, kuriuos tur¢jo atitikti pacientai, buvo: pacienty sutikimas dalyvauti tyrime,
sagmoningumas ir sveikatos buklé leidzianti skaityti ir uzpildyti anketg savarankiskai.

Anketos klausimai buvo parinkti remiantis SERVQUAL metodika. Si metodika yra pritaikyta
paslaugy kokybés vertinimui ir yra tinkama jvertinti ligoninés teikiamy paslaugy kokybe. Sio
modelio paslaugy kokybés samprata apima tiek paslaugos rezultatus, tiek ir patj paslaugos teikimo

procesa (R. R. Ahmed, J. Vveinhardt, D. Streimikiené¢, M. Ashraf ir Z. A. Channar 2017). Taikant §j
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modelj anketos klausimai buvo suskirstyti remiantis Sio modelio autoriy iSskirtomis penkiomis

pagrindinémis konceptualizuotomis paslaugy kokybés dimensijomis.

Autoriai G. Fripp (2020) bei F. Saleh ir C. Ryan (1991) savo rastuose iSskiria tas pacias
penkias pagrindines paslaugy kokybes dimensija:
o Apciuopiamumo
o Patikimumo
o Reagavimo
o Jautrumo

. Empatijos.

Apciuopiamumas vertina materialius daiktus, fizines patalpas, jrangg ir personalo iSvaizda.
Patikimumas apima tiksliai ir patikimai suteiktos reikiamos paslaugos. Reagavimas apibiidina
greitai suteiktas reikiamas paslaugas ir norg padéti pacientui. Jautrumas apima pasitikejimo vertus,
mandagius ir kompetentingus darbuotojus. Empatija tai riipestingas ir individualus démesys
paslaugy gavéjui.

Anketoje pateikiami uzdari alternatyvis ir nealternatyviis klausimai. Alternatyviis klausimai
suteikia tiriamajam galimybe¢ pasirinkti tik vieng atsakymo varianta, labiausiai atitinkant] jo
nuomong, o nealternatyvis leidzia tiriamajam pasirinkti kelis atsakymo variantus, arba suteikia
galimybe jraSyti savo atsakymo variantg, jeigu nei vienas i§ pateiktyjy atsakymy neatitiko
respondento nuomones (K. Kardelis 2011, 244 p.). Uzdari atsakymo variantai leidzia pacientui
lengviau nuspresti. Anketoje buvo 7 klausimai, kuriy atsakymy variantai buvo sudaryti pagal
Likerto skalg. Pagal V. Dic¢ky (2011) naudojant §j metodg pateikiama grupé teiginiy apie tam tikra
objekta, o respondentai pagal penkiabalg skale turi nurodyti savo sutikimo arba nesutikimo lygj.
Klausimams sudarytiems pagal Likerto skalg buvo apskaiciuotos Pearsono koreliacijos, kad suzinoti
kaip vienas paslaugy kokybés aspektas priklauso nuo kito. Anot V. Cekanavi¢iaus ir G. Murausko
(2014) ,Koreliacija yra kintamyjy tiesinés priklausomybés matas®. Koreliacija yra naudojama
kintamyjy priklausomybei iSmatuoti. Koreliacija matuojama nuo -1 iki 1. Teigiamos reikSmés
parodo, kad didéjant vienam rodikliui, didés ir kitas, o neigiamos reikSmés turi atvirkscia jtaka, tai
yra vienai reikSmei didé¢jant, kita mazés. Kuo arciau 1 arba - 1 tuo koreliacijos rySys yra stipresnis.

Remiantis BileviCieng ir kt. dazniausiai anketose biina Sios keturios dalys : jvadiné, padéties,
pagrindiné ir baigiamoji. Sio tyrimo anketa bus sudaryta i§ trijy pagrindiniy daliy. Jvadinéje dalyje
bus formuojamas kreipimasis  respondentg, paaiSkinamas tyrimo tikslas, pateikiamos apklausos
salygos ir atsakymy pateikimo taisyklés. Antrojoje dalyje bus klausimai apie demografineg

respondento padét]. Pagrinding dalj sudarys klausimai, atitinkantys nagrinéjamg temg. Prie$
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pradedant tyrima, labai svarbu nusistatyti tyriamyjy skaiciy, kuris leisty priimti reikSmingas tyrimo

iSvadas. Tyrimo imtis buvo nustatoma remiantis V.I. Paniotto formule (K. Kardelis, 2005).

_ 1
_A2_|_i
N

n

Paniotto formulé:
n — reikiamas respondenty skaicius
A - paklaida
N — visos populiacijos tiiris
Taigi pagal Sig formulg apsiskai¢iuojame, kiek reikés apklausti pacienty tam, kad
apklausiamyjy imtis objektyviai reprezentuoty visus ligoninés pacientus. Visos populiacijos tiiriu

laikytas vidutinis metinis stacionare guléjusiy pacienty skaicius, kuris yra 30341.

— =100

n =
0,102 +
30341

Remiantis formule nustatyta, kad imtis reprezentuoty generaling aibe, tyrime turi dalyvaut,
bent 100 ligoninés stacionariniuose skyriuose gydomy pacienty.

I ligoninés stacionarinius skyrius buvo iSdalinta 150 ankety, i§ kuriy grjzo 145, i§ jy viena
anketa buvo sugadinta, taip pat grazintos 5 neuzpildytos anketos. Taigi nagrin¢jant atsakymus buvo
naudojamos 144 anketos. Pacienty atsakymo daznis lygus — 96 proc.

Tyrimo metu surinkti duomenys bus apdorojami SPSS ir Microsoft Office Excel
programomis ir pateikiami lentelése bei diagramose, kad kuo geriau ir aiSkiau atspindéty tyrimo

rezultatus.

2.2. Veiklos efektyvumo tyrimo organizavimas

Norint jvertinti ne tik veiklos kokybe¢ pagal pacienty poziiirj | jiems suteiktas paslaugas, bet
taip pat iSanalizuoti, kaip efektyviai vykdoma jstaigos veikla, buvo atliktas antrasis tyrimas. Sio
tyrimo metu buvo analizuojama asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (ASP]) efektyvumo vertinimo
rodikliai ir jy pokyc¢ius 1émusios priezastys.

Kaip ir buvo minéta darbe anksCiau, dél sudétingo veiklos pobiidzio, norint iSmatuoti
sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvuma, neapsimoka skaiCiuoti ir analizuoti jstaigos

santykiniy finansiniy rodikliy, kadangi tai yra vieSoji jstaiga finansuojama privalomojo sveikatos
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draudimo fondo léSomis (PSDF), ir pagrindinis jos tikslas néra gauti kuo didesnj pelng. Todél
ligoninés analizei buvo pasirinkti rodikliai labiausiai atspindintys, kaip efektyviai organizuojamos
sveikatos prieziiiros paslaugos. Daugumos Lietuvos ir uzsienio autoriy yra sitiloma, norint jvertinti,
kaip efektyviai teikiamos ligoniniy ir kity asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy
paslaugos, apskaiciuoti papildomus ne finansinio efektyvumo rodiklius. Atliekant §j tyrimg buvo
remtasi V. Kalibato (2005) daktaro disertacijoje rekomenduojamais vertinti pagrindiniais
stacionarinés sveikatos priezitiros ir ASP] rodikliais ir apskai¢iuoti trys rodikliai: vidutiné paciento
guléjimo trukmé, lovos funkcionavimo ir lovos apyvartos rodikliai.

Remiantis V. Cicénienés, R. Gaidelytés ir M. Garbuvienés (2010, p. 31-32) isleisty
pagrindiniy sveikatos statistikos sgvoky paaiSkinamuoju leidiniu, Siuos pagrindinius rodiklius
galima apibudinti taip:

e Vidutiné gulé¢jimo trukmé (VGT) apskaiciuojama kalendorinémis dienomis nuo
paciento atvykimo ] ligonine iki iSraSymo, tai yra lovadieniy skaiCiaus ir iSraSyty ligoniy skaiciaus
santykis. Vidutin¢ gulé¢jimo stacionare trukmé priklauso nuo daugelio priezasCiy: stacionarizavimo
priezasties, ligos pobiidzio, ligonio iki stacionarizavimo bei stacionarinio iStyrimo operatyvumo,
gydymo efektyvumo, ambulatorinés grandies pasirengimo testi gydyma ir kt. (V. Cicénienés ir kt.,
2010). Rodiklis skai¢iuojamas pagal formulg:

Panaudoty lovadieniy skaiCius
VGT =

iSrasyty ligoniy skaicius

e Lovos funkcionavimo rodiklis (LF), parodo, kiek dieny per metus buvo uzimta
stacionaro lova. Tai yra lovadieniy ir vidutinio metinio lovy skaiiaus santykis. Maza lovy
funkcionavimg gali lemti ligoniniy remontas, karantinas. Taip pat rodiklio mazg reikSme gali lemti

blogai organizuojamas paslaugy teikimas arba turimy lovy perteklius.

lovadieniy skaicius

vidutinis metinis lovy skaicius

e Lovos apyvartos rodiklis (LA), kuris parodo kiek vidutiniskai vienoje stacionaro
lovoje gul¢jo ligoniy per metus. Tai yra iSraSyty ligoniy ir vidutinio lovy per metus skaiciaus
santykis. ,,Sis rodiklis savarankiskos reikimeés neturi, nes priklauso nuo kity dviejy prie§ tai minéty
rodikliy®“. Trumpé¢jant gulé¢jimo laikui siekiama iSsaugoti nemazéjantj lovos funkcionavima, todél
didinamas lovos apyvartos rodiklis didinant ligoniy skai¢iy. Rodiklis apskaiiuojamas pagal

formule:
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iSraSyty ligoniy skaicius

vidutinis lovy skaiCius

Taip pat, kad susidaryty geresnis vaizdas apie jstaigos veiklos efektyvuma, papildomai dar
buvo apskaiCiuoti keli rodikliai, kuriy déka galima jvertinti, kaip efektyviai gydymo jstaiga
organizuoja savo darbg. Vertinant jstaigg papildomai dar buvo iSanalizuoti stacionariniy ir
ambulatoriniy pacienty skaiciai ir jy dinamika, taip pat atlikty operacijy skaiiaus, operacinio
aktyvumo (proc.) bei lovos uzimtumo rodikliai ir jy dinamika.

e Ambulatoriniai pacientai — ambulatoriniais pacientais laikomi turintys siuntimg dél
konkrecCios priezasties ir apsilankantys pas specialista, turintj universitetinj medicinos iSsilavinima.

e Stacionariniai pacientai — tai atvyke ] stacionarinio gydymo jstaigg ir hospitalizuoti
ne maziau kaip 24 valandoms medicinos priezilirai pacientai.

e Operacijy skai¢ius — asmens sveikatos prieziliros jstaigoje atlikty visy operacijy
skaiCius.

e Operacinis aktyvumas (proc.) (OA) — parodo, kuri dalis ligoninés pacienty buvo
operuojama chirurginio skyriaus operacinéje. Tai yra operacijy atlikty chirurgijos skyriuje ir i§
chirurgijos skyriaus iSrasyty ligoniy santykis iSreikStas procentais. ,,Chirurginio profilio skyriuose

Sis rodiklis turéty siekti 65 — 70 proc.” (V. Cicéniené ir kt., 2010 m. 33 psl.)

OA = operacijy skaicius chirurgijos skyriuje

=~ ~ — . . - o 100
iSraSyty is chirurgijos skyriaus ligoniy skaiCius

e Lovos uzimtumo rodiklis parodo, kiek procenty turimy stacionaro lovy buvo
naudojamos. Rodiklis apskai¢iuojamas pagal formulg (Anot R. Gureviciaus (2015) ,,Sioje formuléje

panaudoty lovadieniy skaiCius yra lygus iSrasyty ligoniy skaiciaus ir VGT rodiklio sandaugai‘):

_ Panaudoty lovadieniy skaiCius 100

lovadieniy skaicius

Taigi apibendrinant galima sakyt, kad siekiant jvertinti asmens sveikatos prieZiiros
jstaigos veiklq buvo suplanuoti du tyrimai. Pirmasis skirtas jstaigos veiklos kokybés analizei, tam
pasitelkta anketiné apklausa, kurig sudaré 15 klausimy, is jy 3 buvo skirti pacienty demografikai
nustatyti ir 12 pacienty nuomonei apie jiems suteiktas paslaugas jvertinti. Tyrimo metu buvo

iSdalintos 150 ankety j 4 pagrindinius medicininius centrus, is jy gautos 144 pacienty uzpildytos
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anketos. Jstaigos veiklos efektyvumo tyrimui buvo pasitelkta astuoniy efektyvumo rodikliy analizé ir
apskaiciuotas pokytis penkiy mety bégyje. Siy rodikliy déka galima jvertinti, kaip efektyviai
organizuojama jstaigos veikla, ar nesusiduriama su organizacinémis problemomis, dél kuriy
atsiranda mazos lovy uzZimtumo rodiklio reikSmés. Jvertinus viduting gydymo trukmés reiksme
galima daryti prielaidg apie gydytojy kompetencijq ir efektyvy jrangos panaudojimq, nes greitai
nustatyta ligos diagnoze, pasitelkiant gydytojy patirtj ir reikiamq jrangq, gali stipriai sutrumpinti
gvdymo laikq. ISanalizavus stacionariniy, ambulatoriniy pacienty ir operacijy skaiciy galime daryti

prielaidg apie darbo organizavimq, apie tai, kaip planuojamos planinés konsultacijos ir operacijos.
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3. VEIKLOS KOKYBES IR EFEKTYVUMO VERTINIMO TYRIMAS

3.1. Veiklos kokybés vertinimo tyrimas

Asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos veiklos kokybés jvertinimui buvo
pasitelktas anketinis pacienty tyrimas, kurio metu buvo siekiama atskleisti pacienty pozitrj j jiems
suteiktas gydymo paslaugas, personalo darbg ir darbo kokybe. Tyrimo metu, pacientams buvo
uzduodama 15 klausimy, skirty istirti pacienty nuomone¢. Tyrimo metu, buvo uzduodami trys
klausimai siekiant nustatyti demografinj pacienty pasiskirstymag ir 12 klausimy apie suteiktas
paslaugas. D¢l siauciancios pandemijos, nebuvo galima istirti didelés dalies pacienty, kadangi jie
yra izoliuoti ir buty nesaugu atlikti tyrima, tod¢l tyrime dalyvavo tik keturi pagrindiniai
medicininiai centrai, kur gydomi pacientai, kuriems nenustatytas Covid-19 virusas.

Pirmiausiai pacienty buvo praSoma nurodyti savo lytj. Pacienty pasiskirstyma pagal lytj

galime matyti 5 paveiksle.

60; 42%

O Moteris
O Vyras

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (sk. ir proc.)

5 paveiksle galime matyti, kad dominuoja moterys, jos atsaké j 84 anketas, kas sudaro 58
proc. visy apklaustyjy. Kiek mazesne dali ankety uzpildé vyrai, jy pildytos anketos sudaro 42 proc.
Taciau 18 Siy duomeny negalime daryti prielaidos, kad ligoninéje gydoma daugiau motery nei vyry,
nes darant tyrimg pastebéta, kad vyrai skeptiSkiau zitréjo j tyrimg, o moterys noriau pildé anketas.

Respondenty taip pat buvo prasoma nurodyti savo socialing padétj. Atsakydami i §j klausima
apklausiamieji gal¢jo pasirinkti vieng i§ keturiy tiksliausiai jy padéti apibiidinanciy rodikliy.

Atsakymy pasiskirstymas pateiktas 5 lentel¢je.



5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing padétj

Socialiné padétis Respondenty sk. Respondentu proc.
Bedarbis 4 2,78
Dirbantis 83 57,64
Studentas 13 9,03
Pensininkas 44 30,55

IS viso: 144 100
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Tyrimo rezultatai parodé¢, jog daugiausiai ligoninéje gydoma dirbanciy pacienty. Dirbantys
pacientai sudaré¢ beveik 58 proc. visy apklaustyjy. Taip pat didele dalj apklaustyjy sudaro pensinio
amziaus zmongés, jie atsaké ] 44 anketas, tai sudaro 30,55 proc. Apklausoje dalyvavo vos 13
studenty. Maziausig apklaustyjy dalj sudaré bedarbiai, jie atsaké tik j 4 anketas, kas nesieké net 3
proc. apklaustyjy.

Dar vienas klausimas siekiant nustatyti pacienty charakteristika buvo apie jy amziy.

Pasiskirstyma pagal amziy galima matyti 6 paveiksle.

Vyresni kaip 61 i 48
51-60 | 26
;é 41-50 | 32
< 3140 | 23
18-30 15
0 10 20 30 40 50 60
Respondenty sk.

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (sk.)

IS 6 paveiksle pateikty duomeny galima matyti, kad daugiausiai apklaustyjy buvo vir§ 61
mety, jie atsaké net 44 anketas, tai sudaré 33 proc. 22 proc. apklaustyjy sudaré nuo 41 iki 50 mety.
Jauniausi tyrimo dalyviai sudaré maziausig procentg visy apklaustyjy. Jie atsake tik j 15 ankety, tai
sudaré 10 proc. IS atsakymy galima spresti, kad ligonin€je gydoma daugiau vyresnio amziaus
zmoniy, o nuo 31 iki 60 mety amziaus pacienty pasiskirstymas yra gan panasus.

IS demografinio respondenty tyrimo galima pastebéti, kad vyry ir motery santykis yra
pakankamai panasus, taciau daugiausia apklaustyjy vis tiek sudaré¢ dirbancios moterys. Taip pat
daugiausia tyrime dalyvavo vyresni nei 61 mety amziaus asmenys. Maziausiai atsakymy sulaukta i$

nedirbanciy ir jaunesniy nei 31 mety asmeny.
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Anketoje taip pat buvo praSoma nurodyti, kuriame skyriuje yra Siuo metu gydomas pacientas.
Gauti duomenys susisteminti ir pateikti susumuojant | 4 pagrindinius medicininius centrus, kurie
apima visus ligoninés stacionarinius skyrius. Ortopedijos ir traumatologijos centrg sudaro
traumatologijos, ortopedijos, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, terminiy traumy ir dienos ir
antroskopinés chirurgijos skyriai. Bendrosios chirurgijos centras apjungia bendrosios chirurgijos,
kraitinés chirurgijos, ginekologijos ir urologijos skyrius. Neuroangiochirurgijos centras sudarytas i$
kraujagysliy chirurgijos, neurologijos su smegeny kraujotakos sutrikimais, neurochirurgijos, akiy
ligy ir ausy, nosies, gerklés skyriy. Ir ketvirtasis toksikologijos centras yra sudarytas i§ Gimiy
apsinuodijimy, toksikologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos ir psichosomatiniy susirgimy

skyriy. Respondenty i$sidéstyma pagal gydymosi centrg galima matyti 7 paveiksle.

OOrtopedijos ir traumatologijos
centras

S . . ..
1| @Bendrosios chirurgijos centras

43; 30% ONeuroangiochirurgijos centras

OToksikologijos centras

7 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal gydymosi centra (sk. ir proc.)

Pagal tyrimo rezultatus daugiausia apklaustyjy pacienty buvo i§ ortopedijos ir traumatologijos
centro, jie sudaré 43 proc. IS 62 ortopedijos ir traumatologijos centro apklaustyjy daugiausia buvo 1§
ortopedijos — 22 pacientai, ir traumatologijos skyriaus — 17, o maziausia i§ terminiy traumy skyriaus
— vos 2 pacientai. 30 proc. ankety buvo atsakyta bendrosios chirurgijos centre. I§ $iy 43 ankety, 15
ankety uzpildé bendrosios chirurgijos skyriaus pacientai, tai sudaré didziausig dalj i§ chirurgijos
centre uzpildyty ankety, o maziausia atsakymy pateiké kriitinés chirurgijos pacientai, Sie uzpildé 6
anketas. Neurochirurgijos centro skyriuose buvo uzpildyta 23 proc. pateikty ankety. Visuose §io
centro skyriuose uzpildyta vidutiniS8kai po 7 anketas, iSskyrus kraujagysliy chirurgijos skyriy, jis
pateiké tik 3 uzpildytas anketas. Ir maziausiai ankety buvo uZzpildyta toksikologijos centre, vos 4
proc. visy apklaustyjy.

Taip pat pacienty buvo prasoma nurodyti, ar anksCiau yra gydesi Sioje ligoningje ir ar

planiniams vizitams ir toliau rinktysi $ig jstaigg. Respondenty pasiskirstyma j klausima, ar jau yra
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gydesi Sioje jstaigoje, galima matyti 8 paveiksle, o ar planuoja ir kitus vizitus rinktis Sioje jstaigoje,

zitiréti 9 paveiksle.

1% 1%
O Tiktai taip
B Galbiit tai
I B Taip Galbdt taip
O Abejoju
ONe

B Galbit ne

OTikrai ne
8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal 9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal
gydymasi anks¢iau tolimesnj ligoninés rinkimasi

I visy apklaustyjy 32 proc. jstaigoje gydési pirmajj karta. Nebe pirmaji kartg jstaigoje planine
ar skubigja tvarka apsilanké 68 proc. apklaustyjy. Didzioji dauguma apsilankiusiy pacienty liko
patenkinti suteiktomis paslaugomis ir net 82 proc. ir toliau tikrai rinktysi planiniams vizitams $ig
gydymo jstaiga. 16 proc. respondenty pasirinko, kad, galbiit, ir toliau gydymus planuoty Sioje
vietoje. Nepatenkintais liko tik 2 proc., i§ kuriy 1 proc. abejoja ir 1 proc. tikrai nesirinkty daugiau
Sios gydymo jstaigos.

Taip pat tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiais tikslais pacientai atvyko ] sveikatos
priezitiros paslaugas teikianCig jstaigg, tai yra ar atvyko skubiosios, ar planinés pagalbos. Po
skubiosios pagalbos suteikimo hospitalizuoty pacienty buvo klausiama, kaip greitai jie buvo
apziuréti skubiosios pagalbos skyriuje. Pacienty nuomone galima matyti 10 paveiksle. O po
planiniy apzitiry hospitalizuoty pacienty buvo pasidométa, kas paskatino pasirinkti butent Sig

gydymo jstaigg. Pacienty atsakymy pasiskirstyma galima matyti 11 paveiksle.

OLabai greitai

O Greitai

O Vidutiniskai
ONegreitai
OLabai negreitai

10 pav. Kaip greitai pacientai buvo apziiiréti skubiosios pagalbos skyriuje
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Anketose savo nuomong iSreiSké 93 pacientai, kurie buvo hospitalizuoti po skubiosios
pagalbos suteikimo, tai sudaré 64,6 proc. visy apklaustyjy. Paklausus, kaip greitai jie buvo apzitréti
skubiosios pagalbos skyriuje, didzioji dauguma, net 51 proc., vertino, kad greitai. 25 proc.
priémimo pas gydytojus laikg vertino labai greitai. Net 5 proc. apklaustyjy liko nepatenkinti
laukimo laiku, 3 proc. vertino, kad negreitai buvo apzitiréti ir 2 proc. iSreiske, kad apziiiros teko

laukti labai ilgai.

OPazjstamy
rekomendacijos
O Gydytojy kompetencija

O Aukstos kokybés jranga

OKita priezastis

11 pav. Pasirinkimas, kur atlikti planin¢ pagalba

Tyrimo metu dalyvavo 51 pacientas hospitalizuotas planinéms operacijoms. Vidutiniskai per
metus planinéms operacijoms ir po skubiosios pagalbos suteikimo hospitalizuoty pacienty skaicius
blina panaSus, taCiau tyrimo metu mazesnj planiniy pacienty skai¢iy galéjo nulemti, planiniy
procediiry apribojimas, tai yra sumazinimas Covid — 19 pandemijos metu. Siuo metu dauguma
ligoninés resursy yra sutelkta i1 Covid — 19 pacienty gydyma. Todél stacionariniuose skyriuose
vyrauja skubiosios pagalbos pacientai. Taciau i§ apklaustyjy planinéms operacijoms hospitalizuoty
pacienty galima susidaryti nuomong, kas juos priverté rinktis biitent Sig jstaigg savo gydymui. Tarp
atsakymy dominuoja gydytojy kompetencijos lygis. Net 49 proc. pacienty pasisaké, kad bitent Sig
istaigg pasirinko dél gydytojy kompetencijos. Taip pat gydymo jstaigos pasirinkimui didele jtaka
turéjo pazjstamy rekomendacijos, §j atsakymo variantg pasirinko net 27 proc. apklaustyjy. Aukstos
kokybés jranga svarbi 14 proc. pacienty. O 10 proc. apklaustyjy nurodé savo pasirinkimo variantg.
Tarp pacienty pateikty varianty buvo nurodyta ,,Patogi lokacija®, ,,Geri atsiliepimai internete*,
»Pazjstama vieta“.

Vertinant ligoninés paslaugy kokybe, pacienty buvo prasoma jvertinti ap¢iuopiamus, kokybe
lemian¢ius veiksnius. Siuo mety buvo prasoma isreik§ti nuomong apie ligoninés patalpy ir palaty

Svarg, bei jaukumg ligoninés tiekiamg maistg. Tyrimo metu buvo prasoma pasirinkti vertinimo
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reikSme¢ nuo 1 iki 5 . Vieneto reikSmé reiSké labai blogai, o penketas labai gerai. Atsakymy

pasiskirstyma ir bendrg jvertinimg galima matyti 6 lenteléje.

6 lentelé. Pacienty nuomoné vertinant ligoninés patalpas ir maista (proc.)

5 (Labai 4 3 2 1 (Labai | Bendras
gerai) (Gerai) | (Vidutini$kai) | (Blogai) | blogai) balas

Kaip vertinate ligoninés

patalpy ir palaty $vara? 43,75 34,72 18,75 2,78 0,00 4,19

Kaip vertinate ligoninés

. 32,64 37,50 25,00 4,17 0,69 3,97
maista?

Vertindami ligoninés patalpy Svarg ir jaukuma, respondentai daZniausiai rinkosi labai gerg
jvertinima. Sj atsakymo varianta pasirinko beveik 44 proc. apklaustyjy. Gerai patalpas jvertino 50
respondenty, tai sudaré beveik 35 proc. Blogai patalpas jvertinimo vos 2,78 proc. apklaustyjy. Labai
blogai atsiliepian¢iyjy apie bendryjy patalpy ir palaty jaukuma bei Svarg tyrimo metu nebuvo.
Bendras patalpy jaukumo ir Svaros vertinimo balas siekia 4,19, kas leidzia daryti prielaida, kad
ligoniné yra tvarkinga ir Svari. Palatos pritaikytos patogiam ir ramiam pacienty gydymuisi. Palatos
ir bendros patalpos daznai tvarkomos, atnaujinamos. Geram patalpy jvertinimui jtakos gal¢jo turéti
neseniai atliktas remontas daugumoje ligoninés skyriy.

Taip pat labai svarbu iSsiaiskinti pacienty nuomong apie ligoninés tiekiama maistg. Kadangi
tai labai daznai visuomenés aptarin¢jamas klausimas, todél buvo labai aktualu iSsiaiskinti, kaip
vertinamas maitinimas bitent Sioje jstaigoje. Klausimui aktualumo prid¢jo ir tai, kad maistas yra
gaminamas pacios jstaigos virtuve¢je. Labai gerai jstaigos tieckiamg maistg vertina nepilnai 33 proc.
Daugiausiai maistas sulauké gero vertinimo. Gerai maitinimg jvertino 37,5 proc. respondenty.
Vidutiniskai maistg vertina ketvirtadalis atsakiusiyjy. Kad maistas blogas ir labai blogas bendroje
sumoje pasisakeé vos 5 proc. apklaustyjy. Vidutinis ligoninés tiekiamg maistg pacientams vertinantis
balas yra 3,97, tai reiSkia, kad pacienty vertinimy ligoniné tiekia gera maista. Maistas atitinka ir
tenkina ligoniy poreikius. Tam jtakos turi, kad maistas ruoSiamas vietoje ir néra transportuojamas is$
kity maisto tiekimo jstaigy, tai leidzia pacientams gauti Sviezesn] maistg.

Taip pat vertinant sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy kokybe, labai
svarbu iSsiaiskinti medicinos personalo poziiirj | savo darbg ir | pacienta, nes profesionalus poziiiris
] pacientg ir profesionaliai atlickamos konsultacijos parodo darbuotojy kompetencijg ir
atsakingumg. Pagarbos rodymas ligonio poreikiams ir pacCiam ligoniui labai svarbus paciento
sveikimo procese. Atliekant §j tyrima pacientam buvo uzduodami trys klausimai ir praSoma jvertinti
gydytojy apzitras, bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padé¢jéjy darba, taip pat viso

medicininio personalo pozilirj | pacientg ir jo artimuosius bei teikiamg pagarbg gydomam ligoniui. |
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Siuos klausimus atsakinéjantieji pacientai taip pat tur€jo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty ir
ivertinti nuo 5 iki 1 (5 reiSké labai gerai, o vieneto reikSmé atstojo labai bloga jvertinima).

Respondenty atsakymy pasiskirstyma procentais ir bendrg jvertinimg galima matyti 7 lentel¢je.

7 lentelé. Respondenty atsakymai vertinantys medicinos personalo darba (proc.)

5 (Labai 4 3 2 1 (Labai Bendras

gerai) (Gerai) | (Vidutini§kai) | (Blogai) blogai) balas
Kaip vertinate gydytojy 6528 | 25,00 8,33 0 1,39 4,53
apzitras ir konsultacijas?
Kaip vertinate slaugytojuir | 57 ¢, | 3y g4 7,64 1,39 1,39 443
slaugytojy padéjéju darba?
Kaip vertlna.te personalo 48.61 42,36 7.64 0,69 0 437
pagarba pacientams?

Vertindami ligoninéje suteiktas gydytojy konsultacijas respondentai dazniausiai rinkosi labai
gerg jvertinimg. Labai gerai gydytojy apziiiras jvertino 65,28 proc. visy respondenty. Ketvirtadalis
apklaustyjy pasisakeé, kad gydytojy apzitros ir jy darbas yra geras. VidutiniSkai ligoniy apzitiras
vertino vos 8,33 proc. apklaustyjy. Nepatenkinti daktary apzitiromis ir jy darba jvertino labai blogai
2 pacientai, kas sudaré tik 1,39 proc. visy apklaustyjy. Bendras gydytojy apzitras ir konsultacijas
vertinantis balas siekia 4,53, tai reiSkia, kad pacientai labai gerai vertina gydytojy suteiktas
paslaugas. Didziosios daugumos labai geras arba geras gydytojy darbo jvertinimas parodo, kad
gydymo paslaugas teikia tikri profesionalai, kurie puikiai iSmano savo darba.

Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy darbg pacientai jvertino pana$iai kaip ir gydytojy. Labai
gerai slaugytojy ir padéjéjy darbag vertino beveik 58 proc. apklaustyjy. Slaugytojy ir padéjéjy darbg
labai gerai jvertino 7,64 procentiniais punktais maziau respondenty nei gydytojy darba, taciau
beveik 7,0 procentiniais punktais daugiau slaugytojy darba jvertino gerai. Sis atsakymo variantas
susilauké beveik 32 procenty apklaustyjy. Nepatenkinti slaugytojy ir jy padéjéjy darbu liko 4
respondentai, jie tolygiai pasirinko blogg ir labai blogg jvertinima, ir tai sudaré 2,78 proc. visy
apklaustyjy. Bendras slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy balas yra 3 proc. mazesnis nei gydytojy ir
siekia 4,43, tai bendroje sumoje parodo, kad pacientai $ig medicininio personalo dalj vertina taip pat
gerai.

Dar vienas labai svarbus paslaugy kokybe atspindintis rodiklis — tai pagarba paslaugos
gavéjui. Daznai gali pasirodyti, kad tik pacientai turi jausti pagarba medicinos personalui, nes jie
gelbéja jy gyvybes ar padeda sveikti, taciau taip néra. Labai svarbu, kad biity abipusé pagarba ir
visas medicinos personalas, taip pat ir kiti sveikatos prieziiros paslaugas teikiancios jstaigos

darbuotojai, jausty pagarba ne tik pacientui, bet ir jy artimiesiems, kuriems daznai reikia palaikymo
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ir pasirtipinimo gydymo laikotarpiu. Tod¢l buvo labai svarbu iSanalizuoti respondenty atsakymus
apie medicinos personalo jiems rodyta pagarba visa gydymo laikotarpj. Labai gerai rodyta pagarba
jvertino 48,6 proc. respondenty. Gerai rodyta pagarbg vertino 6 procentiniais punktais maziau
atsakiusiyjy. Rodoma pagarba liko nepatenkinti vos 0,69 proc. apklaustyjy, kurie pasirinko variantg
,blogai“. Bendras personalo pagarbg vertinantis balas siekia 4,57, tai parodo, kad darbuotojai su
pacientais elgiasi pagarbiai ir visada noriai padeda.

Bendrai apibendrinus Siuos tris klausimus, galima daryti iSvada, kad asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianCioje jstaigoje dirba tikri profesionalai, kurie gerai atlieka savo darba.
Pacientai jvertino, kad tiek gydytojai, tiek bendrosios praktikos slaugytojos ir jy padé¢jéjos dirba
gerai, jauia pagarbg pacientams ir jy artimiesiems.

Dar viena kategorija klausimy, pateikty atliekant tyrima, buvo skirta i$siaiskinti, ar medicinos
personalas pais¢ pacienty nuomonés ir pageidavimy, ar buvo atsizvelgiama j tai, kokio tolimesnio
gydymo ar procediry toliau noréjo pacientai ir j tai ko prasé gydymo laikotarpiu. Taip pat pacienty
buvo prasoma atsakyti j dar vieng klausima, kuriuvo buvo bandoma iSsiaiSkinti, ar gydymo
laikotarpiu jiems buvo suteikta visa iSsami informacija apie gydymo eiga. Atsakant i Siuos du
klausimus pacientai turéjo pasirinkti jvertinimg nuo 5 iki 1, kur 5 reiske tikrai taip, o 1 tikrai ne.

Respondenty atsakymus procentais ir bendrg jvertinimo balg galima matyti 8 lenteléje.

8 lentelé. Respondenty atsakymai apie atsiZvelgima | poreikius ir informacijos suteikimag

5 (Tikrai | 4 (Galbut 3 2 (Galbuat | 1 (Tikrai | Bendras
taip) taip) (Abejoju) ne) ne) balas
Ar buvo atsizvelgiama j Jasy | 5, g 35,42 7,64 417 0 437
nuomong ir pageidavimus?
Ar gavote visg iSsamia
informacija apie gydymo 64,58 23,61 10,42 1,39 0 4,51
eiga?

Paklausus respondenty, ar gydymo laikotarpiu medicinos personalas atsizvelgé i Jy nuomong
ir pageidavimus, daugiau nei pusé atsakandiyjy pasirinko atsakymo varianta ,tikrai taip®. Sj
variantg pasirinko beveik 53 proc. atsakanciyjy. Mananciyjy, kad medicinos personalas galbtt
kliovési pacienty nuomone buvo 35,42 proc. Beveik 8 procentai abejoja, kad jy nuomoné ir
pageidavimai buvo svarbiis gydymo laikotarpiu. Maziausiai respondenty mano, kad jy nuomoné
buvo nesvarbi ir | ja nebuvo atsizvelgiama, §i atsakymo variantg pasirinko 4,17 proc. Bendras balas,
vertinantis ligoninés darbuotojy poziiirj ] paciento nuomon¢ ir pageidavimus, yra 4,37 proc.

Vadinasi daugumos pacienty nuomone, medicinos personalas atsizvelgia | jy pageidavimus ir
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prasSymus. Tai parodo, kad personalui yra labai svarbu, kad pacientai jaustysi gerai gydymo
laikotarpiu.

IS 8 lentel¢je pateikty duomeny galime matyti, kad atsakydami j klausima, ar gavo visa
reikiama informacija, didZioji dauguma respondenty patvirtino, kad tikrai taip. Sj atsakymo varianta
pasirinko 64,6 proc. atsakan¢iyjy. Mananciyjy galbiit gavo visg reikiamg informacija, buvo 23,61
proc. Beveik 3 procentiniais punktais padauge¢jo abejojanciy, kad gavo visa reikiama informacija
apie gydymo eiga, nei abejojanciy, kad jy nuomoné buvo svarbi medicinos personalui. MaZiausiai
buvo mananciy, kad jiems, galbiit, buvo pateikta ne visa informacija apie gydymo eiga. Bendras
balas, apibiidinantis informacijos apie gydymo eigg pateikima, yra 4,51, tai reiskia, kad daugumos
pacienty nuomone, jiems biina suteikiama visa informacija apie gydyma, dél to pacientai zino, ko

tikétis i$ tolimesnio gydymo.
Kad geriau jvertinti anketos duomenys, buvo apskaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai,
tarp atskiry, pagal Likerto skalg, analizuoty anketos klausimy. Gauti koreliacijos koeficientai

pateikti 9 lentel¢je.

9 lentelé. Paslaugy kokybés poZymiy tarpusavio rySiai

Ifatalpyt . Gydytojy .Slaug}'/F(.)].q Pagarba At.51zve.lg1mas Informacijos
Svarair | Maistas e ir padéjéjy ; . 1 paciento .
. apziuros pacientul suteikimas
jaukumas darbas nuomong
Patalpy Svara 1 0,889 | 0,808 0,846 0,887 0,873 0,835
ir jaukumas
Maistas 0,889 1 0,821 0,824 0,839 0,840 0,829
Gydytojy 0,808 | 0,821 1 9,300 0,847 0,868 0,958
apZziiros
Salaugytojy ir
padéjéju 0,846 0,824 0,930 1 0,895 0,933 0,921
darbas
Pagarba 0,887 | 0,839 | 0,847 0,895 1 0,922 0,832
pacientul
Atsizvelgimas
1 paciento 0,873 0,840 0,868 0,933 0,922 1 0,902
nuomong
Informacijos 0,835 | 0,829 | 0958 0,921 0,832 0,902 1
suteikimas

IS 9 lentel¢je pateikty duomeny galima pastebéti, kad visy kintamyjy koreliacijos rySiai yra
teigiami ir stipriis. Kaip galima matyti i§ 4 priedo, reikSmingumas tarp koreliacijos koeficienty
lygiis 0,01, tai reiSkia, kad rySiai tikrai vienas nuo kito yra priklausomi ir nustatyti neatsitiktinai.
Tarp visy paslaugy kokybés aspekty koreliacijos rySiai yra vir§ 0,8, kas nurodo labai stipry rysj, o

tai reiskia, kad didéjant vienam kintamajam proporcingai did¢ja ir kito kintamojo reikSme.
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IS lenteléje pateikty duomeny taip pat galima matyti, kad silpniausias i$ visy rySys nustatytas
tarp gydytojy apziiiry ir palaty bei kity patalpy Svaros ir jaukumo (r = 0,808). Tai reiskia, kad i$ visy
kintamyjy, maziausig jtaka viena kitai, daro butent Sios dimensijos. Gydytojy apZzitiroms ir darbui,
mazai jtakos turi patalpy jaukumas ir Svara. Didziausias koreliacijos rySys yra tarp gydytojy apziiiry
ir pakankamos informacijos suteikimo (r = 0,958). Tai labai aukstas rysys, kuris parodo, kad geros
gydytojy apzitros stipriai priklauso ar apzitiry mety biina suteikiama visa informacija apie gydyma,
tolimesn¢ jo eiga. Bendrai jvertinus visus rodiklius, galima pastebéti, kad maziausi istirti rysiai,
buvo tarp maisto ir kity dimensijy. O labiausiai su visai kitais paslaugy kokybés aspektais, pagal

koreliacijos rySius, yra susijes slaugytojy ir jy padéjéjy darbas.

Apibendrinus paslaugy kokybés tyrimq, galima pastebéti, kad pacientai jiems suteiktas
paslaugas vertina labai gerai. IS apklaustyjy net 82 proc. isreiské nuomone, kad ir toliau
planiniams vizitams rinktysi biitent Sig jstaigg. Prasciausiai buvo jvertintas jstaigos tiekiamas
maistas, taciau apibendrinus, galima teigti, kad dauguma vertino jj gerai. Apklausus po planinés
pagalbos hospitalizuotus pacientus paaiskéjo, kad 49 proc. pacienty, planinés pagalbos gavimui Sig
istaigq pasirinko dél aukstos gydytojy kompetencijos, tai pagrindzia daugumos respondenty labai
gerus jvertinimus analizuojant gydytojy ir kito medicinos personalo darbq. Taip pat daugiau nei
pusé pacienty patikino, kad tikrai gavo visq informacijq apie gydymo eigq ir jy nuomoné bei
pageidavimai buvo labai svarbiis medicinos personalui. Apibendrinus visus tyrimo rezultatus
galima daryti isvadg, kad sveikatos prieziiros paslaugas teikianti jstaiga teikia kokybiskas
paslaugas. Kokybe nusako aukstas medicinos personalo profesionalumas atliekant savo darbg, taip
pat teigiamas poziuris j pacientq. Tiek po skubiosios, tiek ir po planinés pagalbos hospitalizuoti
pacientai isreiske teigiamg nuomone apie darbuotojus, jy darbg ir bendravimg su pacientais, taip
pat apie ligoninés patalpas ir maitinimq. Vertinant paslaugy kokybe labai svarbus ir pacienty
griztamasis rysys, kuris parodo, kad pacientai dziaugiasi suteiktomis paslaugomis ir, esant reikalui,
vél nepabijoty pagalbos kreiptis biitent j Sig jstaigq. Paskaiciavus koreliacijos rysius tarp atskiry
paslaugy kokybés aspekty, daroma isvada, kad labiausiai korelivoja gydytojy apziiiros su
informacijos apie gydymg pateikimu.

3.2. Veiklos efektyvumo vertinimo tyrimas

Asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos veiklos efektyvumo vertinimui

buvo pasitelkti keli rodikliai, kurie nusako, kaip efektyviai jstaiga sugeba organizuoti veikla,
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efektyviai iSnaudoja turimus resursus, taip pat kaip auga jstaigos paslaugy suteikimo apimtys ir kt.
Istaigos veiklos efektyvumo kaitai pastebéti, buvo palyginami penkiy mety veiklos duomenys.
Vienas i$ rodikliy, parodantis jstaigos geb&jimg efektyviai organizuoti veiklg yra — gydomy
pacienty skaicius. Labai svarbu iSanalizuoti tieck ambulatoriniu, tiek stacionariniu bidu gydomus
pacientus, nes tai parodo, kaip organizuotai jstaigoje priimami pacientai. Jeigu jstaiga priima mazai
pacienty, vadinasi neiSnaudoja visy turimy resursy ir veikla organizuojama ne efektyviai.

Ambulatoriniu ir stacionariniu biidu gydyty pacienty pokyti tikstanciais per 2015 — 2019 metus

galima matyti 12 paveiksle.
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12 pav. Pacienty skaiciaus dinamika

IS grafiko galime matyti, kad bendras gydyty pacienty skaifius visg analizuojamg perioda
augo. Nuo ataskaitinio laikotarpio, kuris yra 2015 m., gydyty pacienty skaicius paaugo 24,4 proc.
Didziaja dalj gydyty pacienty sudaro ambulatoriniai pacientai, jie kasmet sudaro apie 90 proc. visy
gydyty pacienty. Stacionariniai pacientai vidutiniSkai sudaro tik apie 10 proc. Ambulatoriniy
pacienty skaiCius penkiy mety periode iSaugo beveik 66 tiikst., tai sudaro 27,5 proc. Didziausias
augimas buvo 2018 m., kai ambulatoriniy pacienty skaicius iSaugo 9,6 proc. Analizuojant
stacionariniy pacienty skaiCiaus pokyt] galima matyti, kad penkiy mety laikotarpyje pacienty
skaicius beveik nepasikeité. Nuo ataskaitiniy mety stacionariniy biidy gydyty pacienty skaicius
sumazéjo 0,22 proc. Galima sakyti, kad visg tiriamgjj laikotarpj Siy pacienty skaicius iSliko gana
stabilus, kadangi didziausias pokytis buvo kai 2018 m. stacionare gydyty pacienty skaicius iSaugo

1,5 proc. Stabilus stacionare gydyty pacienty skaicius gali reiksti, kad jstaiga maksimaliai iSnaudoja
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turimus resursus ir daugiau pacienty ] stacionarus priimti nebegali. Tai matyti galima bus
analizuojant kitus efektyvumo rodiklius.

Augantis ambulatoriniy pacienty skaicius parodo, kad jstaiga savo veiklag organizuoja
efektyviau ir aptarnauja daugiau pacienty. Ambulatoriné sveikatos prieziiira — tai mediciniskai
saugios, gaunamos per trumpa laika auksStos kokybés medicininés paslaugos. Ambulatorinis
gydymas yra daug priimtinesnis tiek pacientams, tiek padioms gydymo jstaigoms. Siuo biidu
besigydantis pacientai gali gydytis namie laikantis visy mediky rekomendacijy, bet taip pat ir
nenutolti nuo savo socialinés aplinkos. [staigoje padidéjes ambulatoriniy pacienty skaicius parodo,
kad jstaigoje efektyviau planuojamas paslaugy teikimas ir taip pat mazinamos sgnaudos. Jstaiga
geriau planuoja ligoniy srautus ir racionaliau panaudoja gaunamas lésas. Taip pat mazinamas lovy
uzimtumas ir personalo darbo kriivis prie ambulatorinio paciento, kadangi pacientas j procediiras
atvyksta jau turédamas visus tyrimus, taip sutaupoma pora dieny gulé¢jimo ligonin¢je kol padaromi
visi tyrimai, ir po procediros iSkart paleidZziamas gydytis namie. Taip padidéjus pacienty apimciai
nenukencia stacionariniy pacienty skaicius. Ligoniné su tais paciais resursais ir sgnaudom per metus
suteikia daugiau paslaugy.

Taip pat dar pora rodikliy, parodanciy, kad jstaigoje ne tik efektyviai iSnaudojamos lovos, bet
taip pat efektyviai planuojamas ir operaciniy darbo laikas, yra atlikty operacijy skaicius bei

operacijy aktyvumas, kuriy pokycius galime matyti 13 paveiksle.
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13 pav. Operacijy skaiciaus ir operacinio aktyvumo (proc.) dinamika

Operacinis aktyvumas parodo operacijy skaiCiaus chirurginiuose skyriuose ir chirurginiy
skyriy pacienty santykj. Rodiklio déka matome, kiek procenty chirurginiy skyriy operaciniy buvo

naudojamos. Chirurginiy skyriy operaciniy aktyvumas visg laikotarpj ilieka gana panasus. Nuo
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ataskaitinio laikotarpio pradzios $is rodiklis padidéjo 3,9 proc. punktais, kas néra didelis pokytis.
Didziausias pokytis jvyko 2018 m., kai operaciniy aktyvumas buvo sumazéjes 2,14 proc. punkto.
Mokslingje literatiiroje yra pabréziama, kad efektyvig veikla vykdanciose jstaigose operacinis
aktyvumas (proc.) chirurginio profilio skyriuose turéty siekti nuo 65 — 70 proc. Kadangi
analizuojamoje jstaigoje operacinis aktyvumas visg analizuojamg laikotarpj sieké virs 80 proc.
galima daryti prielaida, kad jstaiga savo operaciniy darbg planuoja efektyviai.

IS pateikty duomeny galime matyti, kad nuo ataskaitiniy 2015 m. operacijy skaiCius yra
1Sauges. Nuo 2015 iki 2019 m. atlikty operacijy skaicius padidéjo 11,56 proc. arba 2265
operacijomis. Didziausias pokytis analizuojamu laikotarpiu jvyko 2017 metais, kai operacijy
skaiCius per vienerius metus iSaugo vir§ 2,4 tukst. operacijy arba 12,5 proc. Tai buvo liZio metai,
nuo kuriy operacijy skaicius yra pastoviai padidéjes. Operacijy skaiciaus padidéjimg lémé geresnis
operaciniy darbo planavimas ir taip pat prisidéjo operacinio skyriaus praplétimas ir baigti renovuoti
gydymo pastatai, kuriuose skyriai galé¢jo pradéti dirbti pilnu pajégumu.

Dar vienas rodiklis, parodantis, kaip efektyviai planuojama jstaigos veikla, yra lovos apyvarta,

Sio rodiklio dinamika galima matyti 14 paveiksle.
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14 pav. Lovos apyvartos dinamika

Lovos apyvartos rodiklis parodo, kiek vidutiniskai per metus vienoje ligoninés stacionaro
lovoje guléjo pacienty (V. Cicéniené, 2010). Kuo S§is rodiklis didesnis, tuo parodoma, kad
paguldyta buvo daugiau pacienty, tai reiskia efektyvesnj ligoninés darbo organizavima. IS pateiktos
dinamikos galima matyti, kad lovos apyvartos rodiklis jstaigoje kasmet geréjo. Nuo ataskaitinio
laikotarpio pradzios lovos apyvarta padidéjo 28,6 proc. arba vidutiniskai vienoje ligoninés lovoje

guléjo beveik 13 Zmoniy daugiau nei 2015 m. Didziausias pokytis jvyko 2019 m., kai lovos
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apyvarta padidéjo 10,75 proc., o maziausias pokytis buvo 2016 m. kai nuo ankstesniy mety rodiklis
padidéjo vos 0,11 proc. Sio rodiklio reik§mé labai priklauso nuo kity dviejy rodikliy: lovos
funkcionavimo ir vidutinés gulé¢jimo trukmés, kadangi trumpéjant, vidutiniam gul¢jimo laikui,
siekiama didinti ligoniy skaiciy ir taip reguliuoti lovos funkcionavimo rodiklj, o kai didéja ligoniy
skaicius, didéja ir lovos apyvarta.

Kaip ir buvo minéta anksC¢iau, dar vieni svarbiis rodikliai, parodantys kaip efektyviai
organizuojama jstaigos veikla, yra lovos uZimtumas (procentais) ir lovos funkcionavimas
(dienomis). Lovos uzimtumo pokyCius procentais galima matyti 15 paveiksle, o lovos

funkcionavimo (dienomis) dinamika atsispindi 16 paveiksle.
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15 pav. Lovy uZimtumas (proc.)

Lovos uzimtumas parodo, kiek procenty lovy ,,dirbo* per metus. Kuo Sis skai¢ius didesnis,
tuo efektyviau organizuojama ligoninés veikla, tuo geriau planuojamos planinés procediiros,
daugiau pacienty suteikiama pagalba laiku. IS 15 paveiksle pateikty duomeny galima matyti, kad
lovos uzimtumo rodiklis ligoninéje augo. Nuo ataskaitinio laikotarpio uzimtumas padidéjo 9,65
procentiniais punktais ir pasieké 83,38 proc., tai reiSkia, daugiau nei 83 procentai ligoninés lovy
veiké pilnu pajégumu. Didziausias pokytis buvo 2019 m., kai uzimtumas padidé¢jo 5,09
procentiniais punktais. Galima pastebéti, kad 4 metus i$ eilés uzimtumo rodiklio reikSmés didéja, tai
teikia vilties, kad ir toliau rodiklis didés, kai atskleidzia, kad veikla yra planuojama efektyviau,
stengiamasi iSnaudoti visus turimus resursus, neeikvoti 1éSy veltui ir gauti kuo didesnes pajamas.
Daugumoje literatiiros minima, kad efektyviai veikiancioje ligonin¢je lovos uzimtumo rodiklis
turéty siekti apie 85 proc., kadangi Sioje gydymo jstaigoje lovos uzimtumo rodiklis yra augantis ir
paskutinius metus sieke vir§ 83 proc., galima daryti iSvada, kad jstaiga stengiasi suefektyvinti savo

veiklg ir labiau organizuoti skyriy veikla.
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16 pav. Lovos funkcionavimas dienomis

Lovos funkcionavimas, kaip ir lovos uzimtumas parodo, kaip efektyviai iSnaudojamos
turimos ligoninés lovos. Sis rodiklis parodo, kiek vidutiniskai dieny per metus buvo naudojama
ligoninés lova. Kuo Sis rodiklis yra didesnis, tuo efektyviau panaudojamos lovos. Ataskaitiniu
laikotarpiu lovos funkcionavimo rodiklis $ioje istaigoje iSaugo 14,56 proc., tai reiskia, kad 2019
metais vidutiniskai lova buvo naudojama 38,4 dienomis daugiau nei 2015 m. Didziausias pokytis
jvyko 2017 metais, kai per metus lovos funkcionavimas iSaugo 14,16 dienomis, arba 5,43
procentais. Toliau, kaip ir lovos uzimtumas Sio rodiklio reik§més yra didéjancios, tai reiskia, kad
jstaiga efektyvina savo veiklg ir efektyviai iSnaudoja savo resursus. Remiantis ,,Visuomenés
sveikatos stebésenos informacinés sistemos™ duomenimis, vidutinis lovos uzimtumas dienomis
2019 metais buvo 294,6 dienos, tai parodo, kad analizuojama jstaiga beveik 3 proc. efektyviau
planuoja lovos funkcionavimo laika nei Lietuvos ligoniniy vidurkis, tai dar labiau pabrézia, kad
istaigoje lovos uzimtumas organizuojamas gerai, stengiamasi, kad lovos ,,dirbty* kuo daugiau dieny
per metus ir buty suteikiamos stacionarinés paslaugos kuo daugiau pacienty.

Dar vienas svarbus rodiklis atskleidziantis, kad gydymo jstaigos veikla efektyvi ir kokybiska,

yra vidutiné gul¢jimo trukmé, Sio rodiklio dinamikg galima matyti 17 paveiksle.
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Vidutin¢ guléjimo trukmé parodo, kiek vidutiniSkai vienas pacientas praguli ligonin¢je. Kuo
S1 trukmé trumpesné, tuo vadinasi paciento gydymui buvo pasitelkti efektyvesni gydymo metodai ir
pacientas grei¢iau pasveiko arba galé¢jo vykti testi gydymo namo. Analizuojamu laikotarpiu vidutiné
gydymo trukmé kito nezymiai. Nuo ataskaitinio laikotarpio ji sumazéjo 0,05 dienos arba 0,74
procento. Nors analizuojamu laikotarpiu nezymiy pasvyravimy ir bita, didziausias pokytis buvo
2018 m., kai gul¢jimo trukmé padidéjo 7,4 proc. arba 0,5 dienos, taciau dabartiniai duomenys,
galima sakyti, susilygino su ataskaitiniu laikotarpiu ir siekia 6,73 dienos. Visa tai yra labai geras
rezultatas, kadangi remiantis Lietuvos Respublikos nutarimu ,,Dé¢l sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®, siektinas vidutinés gul¢jimo trukmés rodiklis biity 7

dienos.

Taigi apibendrinant abu atliktus tyrimus galima sakyti, kad jstaigos teikiamos paslaugos yra
kokybiskos, o vykdoma veikla efektyvi. Paslaugy kokybiskumqg atskleide atlikta pacienty
pasitenkinimo paslaugomis anketq, kurioje daugiau nei 80 proc. respondenty rinkosi jstaigos veiklg
gerai arba labai gerai vertinancius atsakymus. Vertindami apciuopiamus dalykus tokius kaip
patalpy svara 35 proc. respondenty jvertino labai gerai ir 44 proc. gerai. Maistq labai gerai
vertino 33 proc. ir 38 proc. gerai. Gydytojy ir slaugytojy bei padéjéjy darbg teigiamai vertino po
90 proc. pacienty, tai rodo, kad paslaugos buvo suteiktos gerai ir kokybiskai. Pacientai pasitiki
medicinos personalu todél net 82 proc. jy nurode, kad yra lojaliis jstaigai ir toliau planinéms
konsultacijoms ir procediiroms, esant galimybei, rinktysi Siq jstaigqg. Grjztamasis rysys yra dar
vienas teikiamy paslaugy kokybés jrodymas. Efektyvumo tyrimo metu buvo iSanalizuota 8
efektyvumo rodikliai, kuriy déka galima daryti isvadq, kad jstaiga veikia efektyviai. Veiklos
efektyvumas kasmet vis auga. Analizuojamu laikotarpiu ligoniy skaicius iSaugo 24 proc., o
operacijy skaicius 12 proc., tai parodo, kad jstaiga geriau organizuoja ligoniy priémimus, taip pat
planines konsultacijas. Padidéjes ligoniy skaicius turéjo jtakos kitiems efektyvumo rodikliams, dél
padidéjusio ligoniy skaiciaus padidéjo 29 proc. lovos apyvarta ir lovos funkcionavimo rodikliai, Sio
rodiklio reiksmeé 302,81 d. Tai yra labai geras rezultatas, kadangi nurodoma, kad efektyviai
veikiancioje jstaigoje Si reiksmé turéty biiti apie 300. Geriems lovos apyvartos ir funkcionavimo
rodikliams jtakos turéjo ir gera vidutinio gydymo tritkmé, kuri Sioje gydymo jstaigoje siekia 6,73 d.,
kai rekomenduojama siektina reiksmé yra iki 7 d. Taigi tiek anketos, tiek rodikliy analizé parode,

kad jstaigos veikla vertinama labai teigiamai.
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ISVADOS

1. ISanalizavus sveikatos priezitros jstaigy kokybés ir efektyvumo kokybés teorinius
aspektus, nustatyta, kad dauguma autoriy sveikatos priezitros kokybe apibiidina kaip laipsnj, kuriuo
sveikatos prieziura didina tikimybe pasiekti geresniy visuomenés sveikatos rezultaty. Anot
analizuoty autoriy sveikatos prieziiiros organizacijy kokybés pagrindinés dimensijos yra struktiira,
procesas ir rezultatas. Taip nustatyta, kad Lietuvos Respublikoje sveikatos priezitiros paslaugos yra
reglamentuotos jstatimiSkai. ISleisti speciallis jstatymai nustatyti pagrindiniams jstaigy prioritetams
ir tikslams, taip pat isleisti nutarimai dél veiklos vertinimo kriterijy ir siektiny rezultaty.

2. IStyrus sveikatos priezitros jstaigy kokybés ir efektyvumo vertinimo metodikas,
nustatyta, kad yra septyni pagrindiniai kokybisky paslaugy pozymiai, tai rezultatyvumas,
efektyvumas, teisingumas, orientacija i pacientg, saugumas, medicinos personalo kompetencija ir
norimy rezultaty gavimas. Nuo $iy kriterijy jgyvendinimo priklauso medicininiy klaidy kiekis ir
pacienty pasitenkinimo lygis, kurie geriausiai apibiidina paslaugy kokybe. Dél sudétingos veiklos
srities ir neap¢iuopiamumo sveikatos prieziliros paslaugy efektyvumas yra labai sunkiai
1Smatuojamas, todél vertinant medicinos jstaigas naudojami ne jprastiniai finansiniai rodikliai, o
specialiis rodikliai apibiidinantis, kaip tinkamai organizuojama jstaigos veikla.

3. Pasirinktos sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos veiklos efektyvumo ir
kokybés vertinimui buvo pasirinkta atlikti du atskirus tyrimus. Pirmasis tyrimas buvo skirtas
jvertinti teikiamy paslaugy kokybei. Siam tyrimui buvo pasitelkta anketa, kurios déka surinktos
pacienty nuomonés apie jiems suteiktas paslaugas. Anketos klausimai buvo sudaromi pagal
SERVQUAL metoda ir apémé penkias dimensijas: apciuopiamumo, patikimumo, reagavimo,
jautrumo ir empatijos. Jstaigos veiklos efektyvumo vertinimui buvo naudojami, gerg veiklos
organizavimg atspindintys rodikliai: vidutiné¢ gul¢jimo trukme, lovos funkcionavimo, lovos
apyvartos ir lovos uzimtumo rodikliai, taip pat ambulatoriniy ir stacionariniy pacienty srautai,
operacijy kiekis ir operacinis aktyvumas. Tyrimo metu buvo analizuojami rodikliy poky¢iai penkiy
mety laikotarpyje. Taip pat rodikliai buvo lyginami su reglamentuotg siekting reikSme arba su Salies
vidurkiu.

4. Atlikus pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugas teikianCios istaigos
teikiamomis paslaugomis, buvo nustatyta, kad pacientai jstaigos paslaugas vertina labai gerai arba
gerai, nepatenkinty gautomis paslaugomis buvo vos keletas. Gauti tyrimo rezultatai pagrindzia
iSsikelta hipoteze, kuri teigé, kad jstaiga teikia kokybiskas paslaugas. Geriausiai pagal gautus
tyrimo rezultatus pacientai vertina gydytojy apzitras ir kito personalo darba, kas jrodo, kad jstaigoje

dirba labai kompetentingas ir kvalifikuotas personalas, kas yra pagrindinis kokybisky paslaugy
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pozymis. IStyrus koreliacija, tarp skirtingy kokybiskas paslaugas lemianc¢iy pozymiy, nustatyta, kad
labiausiai koreliuoja tarpusavyje gydytojy darbas ir informacijos pacientams pateikimas. Tai leidzia
teigti, kad geros gydytojy apziiiros stipriai priklauso ar apziliry metu bina suteikiama visa
informacija apie gydyma, tolimesng jo eiga

5. IStyrus jstaigos efektyvumo rodiklius, nustatyta, kad jstaiga rimtai zidri j veiklos
efektyvumo didinimg, kadangi visi rodikliai nuo 2015 m. yra pager¢je, o tai jgalina teigti, kad
istaigos veikla yra efektyvi ir atitinka reglamentuotas efektyvumo rodikliy reikSmes. Atliktas
tyrimas parodo, kad jstaiga gerai organizuoja savo veiklg, dél to matomas pacienty skaiciaus ir
atlikty operacijy skaiciaus padidéjimas. Padidéjes pacienty skaiCius turéjo jtakos kity efektyvumo
rodikliy geresnéms reik§méms: padidéjo lovos uzimtumo ir apyvartos rodikliai, o dél darbo kokybés
ir kompetentingo savo darba puikiai iSmanancio medicinos personalo bei naujausios naudojamos

jrangos maz¢jo vidutiné pacienty gydymo trukmé, pacientai greiciau buvo isleidziami namo.
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SIULYMALI

Ivertinus atlikto tyrimo rezultatus galima pastebéti kelias silpnesnias arba galimas pagerinti
veiklos vietas. Todél ,,X* sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos paslaugy gerinimui
buvo rekomenduota:

1. Organizuoti medicinos personalo mokymus tema — bendravimas su pacientais. Aptarti
kaip tinkamai bendrauti su pacientais, rodyti pagarbg ir kaip tinkamai pateikti visg informacijg apie
gydyma.

2. Sukurti darbuotojy motyvavimo sistema, atsizvelgiant j tam tikrus kriterijus, tokius
kaip pacienty, konsultacijy, operacijy ir atlikty procediiry skaiciai. Tai mokyvuoty darbuotojus
geriau dirbt ir taip pat darbuotojai jaustysi labiau jvertinti uz gera darba.

3. Atlikti analogiskus tyrimus kiekvienam skyriui atskirai, kad buty galima jvertinti,
kurie skyriai teikia kokybiskiausias paslaugas ir efektyviausiai naudoja turimus resursus, bei

organizuoja veikla.
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Gliaudelyté R. (2021). Veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimas ligoninése (magistro

baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta pasirinktos sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancios jstaigos teikiamy paslaugy kokybé ir efektyvumas, remiantis pagal
SERVQUAL model; sudaryta anketing pacienty apklausg ir efektyvumo rodikliy analize.
Pirmajame darbo skyriuje nagrin¢jama sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy jstaigy vertinimo
teoriniai aspektai. Analizuojama jvairiy autoriy pateikti paslaugy kokybés apibuidinimai ir veiklos
vertinimo metodikos. Antrajame darbo skyriuje pateikiama atlickamo tyrimo metodika.
Pasirenkamas ir apibiidinamas tinkamiausias metodas atlikti jstaigos veiklos vertinimg.Treciajame
skyriuje pateikiama atlikto tyrimo rezultatai. Jvertinama pacienty nuomoné apie jiems suteikty
paslaugy kokybe ir taip pat iSanalizuojami veiklos efektyvuma nusakanciy rodikliy poky¢iai penkiy
mety laikotarpyje. Penktame skyriuje yra pateikiamos i§vados bei sitilymai, kaip pagerinti veiklg bei
1Skeliamos tyrimo metu iSrySkéjusios problemos.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos priezitra, ligoning, sveikatos paslaugy kokybe, efektyvumo

rodikliai

Gliaudelyté¢ R. (2021). “The assessment of quality of activities and efficiency in hospital”

(master thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University

ANNOTATION

The thesis analyses and evaluates the service quality and efficiency metrics for a
chosen health care provider. The analysis utilises the SERVQUAL model to create a patient
questionnaire which is used to derive the service quality metrics. The first part of the research
delves into the necessity and the technical challenges of evaluating health care providers. In
addition, various service quality descriptions and evaluation methodologies, proposed by different
authors, are considered. The second chapter explains the chosen method for service evaluation
analysis. The third chapter summarises results obtained from service quality evaluation. The fourth
chapter analyses the quality metrics as well as patient opinions. Moreover, metrics are compared
over a 5-year period to obtain a historical overview of the health care provider’s performance. The
research is concluded with a summary of the outcomes from the previous chapters. In addition,
various improvements are proposed to address problems, which have surfaced during the research.

Key words: health care, hospital, quality of health care, efficiency
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SANTRAUKA

Gliaudelyte R. (2021). Veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimas ligoninése (magistro

baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

Sio magistro baigiamojo darbo tema aktuali sveikatos prieZitiros paslaugas teikianéioms
istaigoms, jy vadovams, darbuotojams, pacientams bei visiems mokes¢iy mokétojams. Kadangi
sveikatos prieziiros paslaugos yra finansuojamos i§ valstybés biudzeto, tai yra i§ kiekvieno
nuolatinio Lietuvos gyventojo sumokéty mokesciy, todél labai svarbu, kad sumokéti mokesciai biity
panaudoti naudingai. Naudingam 1éSy panaudojimui labai svarbu gerai jvertinti ligonines ir
nustatyti, ar jy veikla kokybiSka ir efektyvi, kad nustatyt koreguotinas sritis, kuriy déka galima
sutaupyti biudZeto pinigy ar pagerinti visuomenes sveikatg. Taciau ¢ia ir iSkyla problema, kadangi
vertinant sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias jstaigas néra vienos vieningos vertinimo
sistemos, kuri geriausiai jvertinty bendrg paslaugy kokybe, kurig sunku jvertinti, dél daugybés plika
akimi nematomy niuansy. Sio atlikto tyrimo objektas buvo — sveikatos priezidros paslaugas
teikian¢ios jstaigos veikla. Sio tyrimo tikslas yra atlikti sveikatos priezidros paslaugas teikianéios
jstaigos veiklos kokybés ir efektyvumo analizé. Taip pat buvo iskelti ir tyrimo uzdaviniai:
1Sanalizuoti sveikatos paslaugy kokybés kokybés ir efektyvumo teorinius aspektus, apibiidinti
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo metodikas, surasti tinkamiausig
metodikg ,,.X* ligninés vertinimui, atlikti pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis tyrima,
pvertinti ,,X* ligoninés veiklos efektyvumo rodiklius. Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros, teisés
akty, statistiniy duomeny, uzsienio ir Lietuvos autoriy straipsniy sisteminimas ir analizé. Atlikti
anketinés apklausos ir efektyvumo rodikliy tyrimai jvertinti pacienty pasitenkinimg gautomis
paslaugomis ir veiklos efektyvuma.

Tyrimo metu buvo iSsikelta hipotezé, kad jstaiga teikia kokybiSkas paslaugas ir efektyviai
organizuoja veikla. Atlikus anketing pacienty apklausa, buvo patvirtinta, kad pacientai jiems
suteiktas paslaugas vertina gerai arba net labai gerai, taip pat dauguma pacienty parodé¢ grjztamajj
ry$i. Atlikus apklausg paaiskejo, kad pacientai labai patenkinti gydytojy ir kito medicinos personalo
kompetencija, taip pat rodoma pagarba ir patalpy jaukumy. Atliktas efektyvumo rodikliy tyrimas
parodé, kad jstaiga puikiai organizuoja darba. Istaigos rodikliai penkeriy mety bégyje yra geréjantis.
Istaiga puikiai organizuoja pacienty priémimus ir lovos uZimtumus. Nuolat gerina gydymo
metodus, ko pasekoje trumpéja gydymo trukmé.

Magistrinio darbo baigiamojoje dalyje pateikiamos iSvados bei sitilymai, kaip pagerinti veikla

bei iSkeliamos tyrimo metu iSrySkéjusios problemos.
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SUMMARY

Gliaudelyté¢ R. (2021) “The assessment of quality of activities and efficiency in hospital”

(master thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University

Evaluating health care provider quality and efficiency is extremely important to ensure a high
service quality standard. Such information is not only valuable for health care institutions and their
management, but also for taxpayers. Health care services are in-part or fully financed by the
national budget, or in other words the taxes collected from every permanent Lithuanian resident.

To distribute the tax money efficiently, it is very important to accurately measure the
effectiveness and quality of health care providers, and to be able to precisely identify areas for
improvement, which could also improve public healthcare.

However, due to various aspects and nuances during evaluation, the healthcare system lacks a
unified approach at assessing the quality. The goal of this research is to analyze the quality and
efficiency metrics of a health care provider. The partial objectives of the research involve:
explaining theoretical aspects of evaluation, describing different grading methodologies, finding the
most appropriate methodology, evaluating patient satisfaction indicators and summarising the
grades for hospital "X". The research takes into account and analyses scientific, legislative and
statistical data. It also considers Lithuanian and foreign literature on the subject. Lastly, the research
looks at patient questionnaire and evaluation metrics to assess the satisfaction in health care
services.

The hypothesis for the research was that the selected health care institution delivers high
quality and is organized effectively. After the research it was confirmed that the patients perceived
the quality of services as good or even great and the majority of the patients became regular
patients. Survey also showed that patients are pleased with the competence of the doctors and other
medical personnel. People have also noted a significant satisfaction with the comfort of the
facilities. Efficiency indicator analysis highlighted excellent organizational performance, including
patient admissions and capacity management. The treatment methods are consistently improved,
which reduces the treatment durations. The indicators over the 5-year period also show a positive
trend.

The research concludes with a summary of the outcomes, as well as, a proposal for various

improvements to address problems, which have surfaced during the research.
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1 Priedas

Tyrimo anketa

Gerbiamas (-oji) respondente,

Mykolo Romerio universiteto, verslo ir ekonomikos instituto magistranté, Rasa
Gliaudelyt¢ atlieka ligoninés paslaugy kokybés tyrima.

Anketa yra anoniming, todé¢l nereikia nurodyti savo vardo ir pavardés, tyrimo rezultatai
bus panaudoti tik statistinés analizés tikslais, raSant baigiamajj magistro darba. Anketos pildymas
neturéty uztrukti ilgiau nei 15 min, todél maloniai prasau atsakyti j visus klausimus, pazymint X
prie labiausiai Jiisy nuomong atspindinc¢io atsakymo varianto arba kur reikia jrasyti savo variantg.

Dékoju uz Jisy atsakymus.

1. Kokiame skyriuje Siuo metu esate gydomas (-a)?

2. Ar esate gydesi anksciau Sioje jstaigoje?
'] Taip
'] Ne

3. Jei atvykote skubiosios pagalbos, kaip greitai buvote apzZiurétas gydytojo?
"1 Labai greitai

Greitai

Vidutiniskai

Negreitai

[ N N R

Labai negreitai

4. Jei atvykote dél planinés operacijos (jei atvykote dél skubiosios pagalbos pildyti nereikia),
kas turéjo jtakos jstaigos pasirinkimui?
[l Pazjstamy rekomendacijos
1 Gydytojy kompetencija
71 Aukstos kokybés iranga
[

Kita prieZastis (JIaSYKITE )ueeeessseesssressssresssaresssaresssassssasesssassssssssssssssssssssssnsssssssssssasssssasssss
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Eil. Klausimas Atsakymai (X Zyméti tik vieng)
Nr. Labai | Gerai | VidutiniSkai | Blogai | Labai
gerai blogai
5. | Kaip vertinate ligoninés palaty
ir kity patalpy Svara ?
6. | Kaip vertinate ligoninés maista?
7. | Kaip vertinate gydytoju darba,
apziiiras, konsultacijas?
8. | Kaip vertinate slaugytojuy ir
slaugytoju padéjéju darbg?
9.| Kaip vertinate personalo
pagarba pacientams?
Eil. Klausimas Atsakymai (X Zyméti tik vieng
Nr. Tikrai | Galbiit | Abejoju | Galbut Tikrai
taip taip ne ne
10. | Kaip buvo atsizvelgiama j Jusy
nuomong ir pageidavimus?
11. | Ar gavote visg iSsamia informacija
apie gydymo eiga?
12. | Ar planiniams vizitams ir toliau

rinktumétés Sig jstaiga?

13. Jisy lytis:

[0 Moteris
L] Vyras
[0 Kita

14. Jusy amZius

1 18-30
31-40
41 -50
51-60
Vyresni kaip 61

[ A I I

15. Siuo metu Jus esate:

(] Bedarbis

(] Dirbantis

(] Studentas

(] Pensininkas
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2 priedas
Pearsono koreliacijos koeficientai
Correlations
Svara maistas gydytojy slaugytojy pagarba nuomoneé informacija
$vara Pearson Correlation 1 ,889™ ,808™ 846" ,887" 8737 ,8357
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
maistas Pearson Correlation ,889" 1 8217 824" ,839"™ ,840" ,829"™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
gydytojy Pearson Correlation ,808™ 8217 1 930" 8477 ,868™ ,958™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
slaugytojy ~ Pearson Correlation 846" ,824™ ,9307 1 ,8957 9337 9217
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
pagarba Pearson Correlation ,887" ,839™ 8477 ,895" 1 9227 ,8327
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
nuomoné Pearson Correlation 873" ,840"™ ,868" 933" 922" 1 902"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144
informacija ~ Pearson Correlation ,8357 ,829™ ,958™ 9217 ,8327 ,902™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 144 144 144 144 144 144 144

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



