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SANTRAUKA

Daukantaité, D. Kokybés vadybos sistemos jtaka sveikatos prieZiliros organizacijy veiklos
rezultatams. Sveikatos prieziiiros vadybos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof.
habil. dr. V. JanuSonis, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2014. 84 p., 17 priedu.

Sveikatos priezitros kokybés gerinimg uztikrinanti kokybés vadybos sistema — pirmasis
zingsnis nuolatinio organizacijos teikiamy paslaugy kokybés gerinimo link, iSvengiant papildomy
finansiniy investicijy, nepageidautiny poveikiy gydant pacientus ir mazinant klaidy skaiciy darbe.
Todél aktualu analizuoti §i0S sistemos naudinguma, jos jtaka ligoniniy veiklos kokybei.

Darbo tikslas yra jvertinti, kaip mokslinés literatiiros analizés pagrindu nustatyti galimi
sveikatos prieziliros organizacijy kokybés vadybos sistemo0s inicijuojami pokyc¢iai atspindi
organizacijos veiklos rezultatus, kaip juos vertina sveikatos priezitiros organizacijy specialistai.

Kiekybinis tyrimas vykdytas trijose daugiaprofilinése ligoninése, anketinés apklausos
metodu apklausiant 221 sveikatos priezitiros specialistg. Tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, kad
funkcionuojanti kokybés vadybos sistema teigiamai veikia sveikatos priezitiros organizacijy veiklos
rezultaty pokycius, darbo aplinka, darbuotojy reikmiy tenkinimag ir pacienty pasitenkinima
paslaugomis. Sveikatos priezitiros specialistai pozityviai vertina ligoninés stacionary modernizacija,
darbo priemoniy gauséjima, palankesnes salygas tobulinti profesinius jgiidzius. Zenkly paslaugy
kokybés geréjima rodo didéjantis pacienty srautas ir hospitalizacijy skaicius, atliekamos sudétingos
aukStesnio lygio Ziniy reikalaujancios operacijos bei pacienty lojalumas. Kita vertus, atkreipiamas
démesys, kad kokybés vadybos sistema nepadeda jveikti finansiniy sunkumy, kritiSkai vertinamas
darbo kriivio, turimos specializacijos ir darbo uzmokescio atitikimas.

Organizacijy silpnybéms koreguoti bei potencialioms grésméms mazinti priimti
struktliriniai ir procesiniai vadybiniai sprendimai.

RaktazodzZiai: kokybés vadybos sistema, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, kokybés

vadybos modeliai, veiklos rezultatai.



SUMMARY

Daukantaité, D. The Influence of Quality Management System on Health Care Organizations’
Performance. Master Study programme, Health Care Management, Master‘s Thesis. The research adviser
Prof. Dr. V. JanuSonis, Klaipéda University: Klaipéda, 2014. 84 p., 17 appendices.

The quality management system guaranteeing the quality of health care is the first step
towards the regular development of health care services provided by organization in order to avoid
extra financial investment, to reduce the number of mistakes made at work and to overcome
undesirable effects while treating patients. This is the main reason why it is relevant to analyze not
only the usefulness of this system, but also its influence on the quality of patients’ activity.

The aim of the master’s thesis is to assess organizations’ possible changes initiated by
health care organizations’ quality management systems. The possible changes have been
determined on the basis of the analysis of scientific literature and have been noticeable in the
organizations’ activity results. How professional health care specialists evaluate these changes
has also been taken into account.

A quantitative research was carried out in three multi-profile hospitals. The
respondents were health care specialists. In total there were 221 respondents who were asked to
fill in the questionnaire. The survey results have confirmed the hypothesis that the operating
quality management system has a positive influence on different aspects such as the changes of
health care organizations’ performance, work environment, satisfying the needs of employees and
the efficient health care services provided for patients. Health care specialists positively evaluate
the stationary modernization of hospitals, the increase of working tools as well as more favorable
conditions for the professional development. The increasing flow of patients, the number of
hospitalization, operations performed using more advanced knowledge and the loyalty of patients
show the remarkable improvement in health care services. On the other hand, the quality

management system does not help to overcome financial difficulties and factors such as
workload, available specialization and the equivalence of salary have been critically assessed as
well.

Structural and processed management decisions have been made in order to identify
the weaknesses of organizations and reduce the potential threats.

Keywords: the quality management system, the quality of health care services, the

quality management models, organizations’ performance, activity results.
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IVADAS

Temos aktualumas. Lietuvos, kaip visateisés Europos Sajungos narés, sveikatos
politika vykdoma pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) rekomendacijas ,,Sveikata
visiems XXI amziuje, kur numatyta pagrindiné nekintanti kryptis — siekis sukurti visapusiska
sveikatos potenciala. Sj siekj atitinka du pagrindiniai tikslai: Zmoniy sveikatos priezitira ir
nuolatinis jos saugojimas visg gyvenimag bei jvairiy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo
mazinimas. Su sveikatos potencialo kiirimu susijusios sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
klausimas darosi vis aktualesnis; tai akcentuojama ne tik Europos mastu koordinuojant sveikatos
apsaugos nacionalines politikas (Bubniené, Ruzevicius, 2010, p. 18), bet ir strateginiuose Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistemos kokybés tolesnio vystymo dokumentuose: Sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje (Valstybés zinios, 2007, Nr. 95-3864), Lietuvos
sveikatos programos iki 2020 m. projekte (Jankauskien¢, 2011, p. 8).

Pasauliné praktika atskleidzia, kad kokybés vadybos sistemos (toliau — KVS)
organizacijose Siandien yra labai populiarios, o dazniausiai jos yra diegiamos visuotinés kokybés
vadybos koncepcijos pagrindu (Vanagas, 2008, p. 378). Kokybé, kaip organizacijos sickiamybé,
vertinama vis labiau. Orientacija j kokybe suteikia galimyb¢ organizacijoms pasiekti geresniy
veiklos rezultaty. KokybiSky paslaugy teikimas vieSajame sektoriuje yra uZtikrinamas taikant
jvairias kokybés vadybos sistemas, modelius ir metodus (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011a, p. 16).
Nepaisant kokybés vadybos priemoniy jvairoves, jy esme — siekis gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei iSlaikyti
nuosekly pozitirj, naudojant visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés uztikrinimo standartus.

V. Janu$onis (2010, p. 161), apzvelgdamas sveikatos priezitiros kokybés vadybos
sistemos atsiradimo prielaidas, teigia, kad sveikatos priezitros kokybe uztikrinti gali sveikatos
reformos numatyta organizacijy veiklos sritis — kokybés sistemos diegimas. Sveikatos prieziiiros
organizacijy kokybés sistema — tai ,,jy struktiiros, proceso bei rezultaty, susijusiy sisteminiais
ry$iais, valdoma visuma, leidZianti teikti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, priimtinas
paslaugy uzsakovams ir gavéjams® (JanuSonis, 2010, p. 215). Apie veiklos kokybés sistemo0s
diegimg ligoninése placiau pradéta kalbéti 1998 m., patvirtinus lokalaus medicininio audito
nuostatus (Valstybés zinios, 1998, Nr. 89-2469) ir jteisinus ISO 9000 serijos kokybés standartus.
Per 2000-2011 m. laikotarpj ISO 9000 sertifikatus turin¢iy organizacijy skaicius padid¢jo daugiau
kaip 6,6 karto: 2000 m. Lietuvoje buvo 173, 0 2011 m.-1138 sertifikatus turin¢iy organizacijy
(VieSojo administravimo kokybé Lietuvoje — gerosios patirties pavyzdziai, 2011, p. 21). ISO 9000
serijos standarty diegimo proverzis pastebimas 2010-2012 m. IS 149 apklausty organizacijy yra
jsidiege ar Siuo metu diegia atitinkamai 26 ir 5 (17,4 proc. ir 3,4 proc.) organizacijos, dar 23 (15,4



proc.) planuoja diegti kokybés vadybos sistema ateityje. Sie rezultatai i§ esmés atspindi 2010 ir
2011 m. tyrimy metu uzfiksuotg situacija (Kokybés vadybos metody taikymo Lietuvos vieSojo
administravimo ir kitose institucijose/jstaigose stebésena, 2012 m. ataskaita, 2012, p. 23).

Kokybés vadybos sistemos diegimo ir jos funkcionavimo proceso kontekste tapo
aktualu analizuoti §i0S sistemos naudinguma, jOS jtaka ligoniniy veiklos kokybei. Paskelbta nemazai
moksliniy darby apie sveikatos prieziiiros organizacijy (toliau — SPO) kokybés vadybos modeliy
diegimo galimybes ir ISO 9000 standarty panaudojima (Glamba ir kt., 2010; Kosinskiené,
RuzZevi¢ius, 2011; Silys, Gurevi¢ius, 2008), tadiau dauguma moksliniy publikacijy yra apzvalginés,
pristatancios pacienty arba paciy mediky pasitenkinimg organizacijos veiklos kokybe, sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés vertinimg. Stinga moksliniy tyrimy, nagrinéjancéiy, kokia jtaka
organizacijy veiklai bei teikiamy paslaugy kokybei daro jdiegta kokybés vadybos sistema. Temos
aktualuma lemia sveikatos prieziliros organizacijy bei visuomenés poreikis pagristi kokybés
vadybos sistemos naudinguma, analizuojant jo jtaka organizacijy veiklos rodikliy poky¢iams.
Sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rodikliy poky¢iy analizé, siejama su kokybés vadybos
sistemos veikla, paciy sveikatos priezitiros organizacijos specialisty pozitriu, atspindi temos
naujuma3 sveikatos vadybos moksly srityje.

Moksliné problema. Sis tyrimas yra inspiruotas vienos i sveikatos prieZiiiros
organizacijy valdymo sri¢iy — kokybés vadybos, akcentuojant jos problemines sritis: atskiry
sveikatos prieziliros organizacijy kokybés vadybos sistemos diegima, funkcionavimg ir veiklos
rezultatus. Teoriniu poZiliriu kokybés vadybos sistema yra reikSmingas sveikatos prieZiiiros
organizacijos segmentas, prisidedantis prie kokybisky sveikatos prieziliros paslaugy bei pacienty
lukesciy patenkinimo. Praktiniu poZiiiriu bitina pateikti konkreCius faktus ir pagristi Sig teoring
nuostatg. Dauguma sveikatos priezitiros organizacijy, jsidiegusiy kokybés vadybos sistema, neskiria
pakankamai démesio ir pastangy organizuoti darbg pagal jos pagrindinius principus arba joms dél
jvairiy priezas¢iy nepavyksta to padaryti. Siame kontekste tyrimui formuluojami probleminiai
klausimai: kokia sgsaja tarp organizacijos kokybés vadybos sistemos ir veiklos rezultaty pokycio,
kaip organizacijos, kurioje jdiegta kokybés vadybos sistema, specialistai vertina jos svarbg ir
poveikij, kokios kokybés vadybos sistemos veiklos rezultaty tobulinimo kryptys sveikatos priezitiros
organizacijy veikloje.

Tyrimo objektas. Sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos rezultatai jdiegus kokybés
vadybos sistema.

Darbo tikslas. vertinti sveikatos prieziliros organizacijy veiklos rezultaty pokycius,

idiegus kokybés vadybos sistemg.
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Darbo uzdaviniai:

1. Apibudinti sveikatos priezitiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos
esme ir principus mokslinés literatiiros kontekste.

2. I8analizuoti sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j kokybés vadybos sistemos
funkcionavimg sveikatos prieziiiros organizacijose.

3. Ivertinti sveikatos prieziiiros organizacijy paslaugy kokybés pokycius veikiant
kokybés vadybos sistemai.

4. Pateikti sveikatos priezitiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos
rezultaty analizés modelj.

Tyrimo hipotezé. Sveikatos priezitiros specialisty nuomone, funkcionuojanti kokybés
vadybos sistema teigiamai veikia sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos rezultaty pokycius.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros sisteminé analizé, anoniminé anketiné apklausa,
statistinis duomeny apdorojimas ir lyginamoji tyrimo rezultaty analizé. Tyrimo duomenims apie
sveikatos prieziliros organizacijy veiklos rezultaty pokycius veikiant kokybés vadybos sistemai
rinkti atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metodg. Tyrimo duomenys statistiskai
apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2013 ir SPSS 17.0 for Windows (angl. Statistical Packet
for Social Sciences) programas. Tyrimo rezultatai pateikti procentine iSraiska, atlikta duomeny
lyginamoji analizé.

Mokslinio darbo praktinis naudingumas. Kity organizacijy paskatinimas kurti ir
diegti kokybés vadybos sistema, siekiant kokybiSky paslaugy, teigiamy veiklos rezultaty bei
ekonominés naudos. Atlikto tyrimo pagrindu pateiktas kokybés vadybos sistemos veiklos rezultaty
analizés modelis padés kiekvienai organizacijai jvertinti vidinius ir iSorinius procesy pokycius,
perzitreéti veiklos sritis, kuriose biitini korekciniai veiksmai ir tobulinimo galimybés.

Darbo struktiara. Magistrinj darbg sudaro santrauka (lietuviy ir angly kalbomis),
jvadas, dvi pagrindinés mokslinio darbo dalys (kokybés vadybos sistemos teoriné analizé ir gauty
tyrimo rezultaty statistiné lyginamoji analiz¢), kokybés vadybos sistemos veiklos rezultaty analizés
modelis, iSvados ir rekomendacijos, literatiiros sarasas, zodynas bei priedai.

Teorinéje darbo dalyje pateikiamos jvairiy autoriy jvardijamos kokybés vadybos
koncepcijos, iSanalizuoti svarbiausi kokybés vadybos sistemos principai, taikomy modeliy jtaka
organizacijy veiklos rezultatams. Tyrimo rezultaty analitinéje dalyje pateikta sveikatos priezitiros
specialisty vertinamoji kokybés vadybos sistemos jtakos organizacijy veiklai analizé, identifikuotos
pagrindinés sveikatos priezidros paslaugy kokybe veikiangios problemos. Sioje dalyje pateiktas
sveikatos prieziiiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos rezultaty analizés modelis,

apibendrinti tyrimo duomenys, suformuluotos i§vados ir rekomendacijos.
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1. KOKYBES VADYBOS SISTEMOS TEORINE APZVALGA

1.1. Kokybés vadybos sistemos esmé ir principai

Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucija jpareigoja, kad siekis biiti kuo geresnés
sveikatos — viena i§ pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy. Visuomenés sveikatos ir demografiniy
rodikliy gerinimas yra nacionalinis strateginis tikslas, kurio siekiama didinant sveikatos prieziiiros
prieinamumg ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. ,,Sveikatos priezitiros kokybé (toliau — SPK)
ir jos gerinimg uztikrinanéios kokybés sistemos — pagrindiné sveikatos priezitiros organizacijy
veiklos sritis vykstant reformoms* (Janusonis, 2010, p. 161). Sveikatos priezitiros organizacijoms
keliami reikalavimai — pasirinkti joms tinkantj pozitrj j kokybe, juo vadovautis savo veikloje ir
vieSai pademonstruoti galimybes teikti kokybiskas paslaugas.

Siekiant atskleisti kokybés vadybos sistem0s vaidmenj ligoniniy veikloje ir patikrinti
nuostata, kad kokybé pripaZjstama svarbiausiu sékmingos sveikatos prieZiiiros organizacijos veiklos
veiksniu, biitina iSanalizuoti kokybés definicijas. Reikia pazyméti, kad, nors kokybés sgvoka yra
labai placiai zinoma ir vartojama tiek jvairiy veiklos sri¢iy institucijy veikloje, tick kasdienése
srityse, i§ tiesy kokybés sgvokos reik§més ir turinio riby nejmanoma vienareik$miskai apibrézti. J.
Ruzevicius (2010, p. 2) atkreipia démesj, kad ,.kokybé yra savoka, pasizyminti sudétingumu ir
platumu, j laiko rémus netelpanti koncepcija®, jos esmés ypatumus lemia didelé kokybés objekty ir
kokybés veiksniy jvairove, jy sukeliamy problemy gausa ir sprendziamy uzdaviniy specifika.

Kokybe kelis tukstantmecius buvo sudedamoji viso pasaulio kultiiry dalis, taciau
ypatingo tyrinétojy démesio sulauke tik XX a.

Zodis kokybé kildinamas i§ lotyny kalbos Zodzio qualis, kurio reik§mé yra ,koks®.
Gilinantis ] kokybés reikSmés prasme, randama jvairiy autoriy jzZvalgy ir interpretacijy mokslinése
publikacijose (Zr. 1 lentelg).

Amerikie¢iy ekonomistas D. A. Garvin (cit. Vanagas, 2008, p. 16) kokybés koncepcija
apibiidina i$skirdamas penkis poziiirius:

* jgimta tobulumg (transcendentinis pozitris ] kokybe);

» produkta (kokybe apibtidina tiksliai iSmatuojami kintamieji);

» vartotoja (kokybiSka paslauga ar ne, nusprendzia vartotojas);

* gamybos procesg (kokybiSka preké ar paslauga yra ta, kuri atitinka nustatytus
standartus);

« verte (Siuo atveju kokybe lemia vertés ir kainos santykis).
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1 lentelé. Kokybés apibréztys

Autorius / Saltinis

Kokybés savokos apibiidinimas

Tarptautinis kokybés vadybos standartas ISO
9000:2000
Salt.: Kazilitinas, 2007, p. 18.

Kokybé — turimy charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis.

Dabartinés lietuviy kalbos zodynas, 2012, p.
320.

Kokybé — ypatybé, verté, tikimo laipsnis.

H. D. Haringtonas

Salt.: Ramanauskiené, Vanagiené, 2009, p. 29.

Kokybé - tai vartotojy likesCiy patenkinimas ta kaina, kurig jie gali sau
leisti, kai jiems iSkyla poreikis, o auksta kokybé — tai vartotojy lukescCiy

vir§ijimas Zemesne kaina, nei jis numano.

J. Juran (1988)

Ph. Crosby (1984)

W. Deming (1989)

Feigenbaum (2004)

Salt.: Markevi¢iate, 2007, p. 74.

Kokybé¢ — tai tinkamumas naudoti.

Kokybé¢ — tai atitiktis reikalavimams.

Kokybé — tai gebéjimas patenkinti poreikius.

Kokybé — tai visuma produkto savybiy, kurias produktas jgyja dél
marketingo, inzinerijos, gamybinés veiklos, nulemiané¢ios produkto ir
vartotojo likesciy atitikima.

Vijeikis (2007)
Barczyk (1999, p.19)
Salt.: Poskuté, Bivainiené, 2011, p. 56.

Kokybé — tai prekeés ar paslaugos savybiy visuma, leidzianti tenkinti
iSreikStus ar numatytus vartotojy poreikius.

Paslaugy kokybe isreiskia paslaugos vartotojo pasitenkinimo lygis, tikrasis
kokybés matas — vartotojo poreikiy patenkinimas.

Zi¢kiené, Dasevskiené (2009, p. 151)

Kokybé — charakteristika, kuri duotu laiko periodu santykinai tenkina
vartotojo poreikius, galbut ir pralenkia kai kuriy jy likescius dél jy ne
visi§ko zinojimo. Kokybés apibrézimas labiau yra filosofinis, nes kokybé
yra susieta su Zzmogaus noru pasiekti tobulumo virsiine.

Salt:. Sudaryta autorés remiantis Kaziliinu (2007), Ramanauskiene, Vanagiene (2009), Markeviciiite (2007), Poskute,
Bivainiene (2011), Zickiene, Dasevskiene (2009) ir kt.

Kokybé gali biti suvokta ir jvertinta tiek subjektyviai, tiek objektyviai. Kokybé yra

objektyvi, kai susijusi su iSoriniais apCiuopiamais dalykais ir faktais, kuriuos galima iSmatuoti
(paslauga, produktas). Subjektyviai kokybé¢ vertinama, kai suveikia vartotojo vaizduote, asmeniniai
iSgyvenimai, emocijos bei lukesc¢iai.

Apibendrinant kokybés apibrézZties dimensija, rySkéja filosofiné ir praktine Sios savokos
samprata: filosofiniu poziiiriu ji reiSkia tam tikra objekto ,,jgimtg pranaSuma‘ pries kitus objektus, o
praktiniu — objekto atitikimg tam tikriems reikalavimams, standartams. Kokybés apibrézimuose
svarbiis du pagrindiniai komponentai, nusakantys kokybiskos paslaugos savoka — tai vartotojy
poreikiy patenkinimas bei atitikimas reikalavimams. LR Visuomenés sveikatos prieziliros jstatyme
(Valstybés zinios, 2002, Nr. 1X-886) teigiama, kad sveikatos priezitira — ,,tai organizaciniy, teisiniy,
ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy
profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg bei jg stiprinti, visuma®. Nepaisant sveikatos priezitiros
paslaugy specifiskumo, pasak J. Ovretveit (2004, p. 375), ,kokybiska sveikatos paslauga néra
7moniy prabanga, o biatinybé“. Sias paslaugas teikian¢ios jstaigos neiSvengia rinkos désniy
skatinamos konkurencijos. V. JanuSonis (2011, p. 6) akcentuoja, kad rinka (kvazirinka),

konkurencija, organizacijy autonomija, paslaugy teikéjy ir mokétojy funkcijy atskyrimas, kaip
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vadybos sudétinés dalys, yra svarbiis sveikatos prieziliros organizacijy reformy rezultatai,
reguliuojantys organizacijy veiklg ir padedantys spresti daugelj sveikatos priezitiros problemy.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe, uztikrinti
pacienty saugg, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei iSlaikyti
nuosekly poziiirj, naudodami visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés uztikrinimo standartus.
Konkurencija tarp organizacijy dél pacienty yra pagrindinis kokybés gerinimo akstinas. Todel
bitina aptarti sveikatos priezitiros kokybés savoka iSrySkinant jos s3saja su sveikatos prieziliros
institucijy veiklos organizavimu ir kokybés vadyba.

SPK sampratg galima apibtdinti remiantis tiek globaliu, tiek nacionaliniu poziiriu.
Uzsienio autoriai, pvz.: J. W. Dean, D. E. Bowen, R. Joss (cit. Janu$onis, Popoviené, 2004, p. 10)
SPK apibrézia kaip siekj pagal galimybes pacientui suteikti optimalig pagalba. Kiti autoriai, A.
Donabedian (1992, p. 247), R. H. Palmer, 1. J. Reerink ir R. Sauerborn (cit. Narang, 2011, p. 36),
SPK sitlo apibrézti remiantis dviem poziiiriais: i$ pacienty ir techninés arba specialisty pusés, kas
reikSty paslaugy teikéjo gebéjimg patenkinti pacienty poreikius, o pacienty suvokiama
pasitenkinimg.

PSO sveikatos priezitirg apibrézia kaip kokybiska, kai ji pateikia geriausius sveikatos
rezultatus, maksimalig nauda, minimalig paciento rizika, ir rodo teikéjy profesinj tobulumg, nasy ir
racionaly iStekliy panaudojimg, auks$ta pacienty pasitenkinimo ir gerovés lygi (World Health
Organisation, 2006, p. 3).

Nacionalingje Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje
sveikatos prieziliros kokybeé apibréziama kaip ,,laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybe* (Valstybés Zinios, 2004, Nr. 144-5268).

Sveikatos prieziiiros kokybés apibréztyse iSskirtini trys kokybés aspektai (Ovretveit,
2004, p. 369):

1. Pacienty poreikiy tenkinimo kokybé — pacienty poreikiy bei likesCiy sveikatos
priezitroje tenkinimas arba sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas paciento pozitiriu.

2. Profesionalioji kokybé — medicinos personalo profesionalumas teisingai parenkant ir
atliekant jvairias medicinines procediiras bei metodus, kurie yra svarbils tenkinant pacienty
poreikius. Profesionalioji kokybé atspindi sveikatos prieziliros organizacijy teikiamy paslaugy
profesionaluma.

3. Valdymo kokybé — t. y. naSus ir produktyvus 1éSy panaudojimas, tenkinant vartotojy
poreikius. Valdymo kokybé parodo sveikatos prieziliros organizacijy darbo organizavimg bei

administravima.
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Pateiktos trys kokybés dedamosios sujungia jvairiy sveikatos priezitiros kokybe
suinteresuoty grupiy (pacienty, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, finansuojanciy institucijy)
kokybés supratima.

Sveikatos priezitiros kokybé apibudinama atsizvelgiant j numatytas vertinimo
dimensijas, pateiktas PSO (World Health Organisation, 2006, p. 9):

1. Efektyvumas — teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, paremtas jrodymais, ir
tik tada, kai batina.

2. Veiksmingumas — teikti sveikatos priezitiros paslaugas maksimaliai iSnaudojant
iSteklius, taip pat iSvengiant nereikalingy iSlaidy.

3. Pasiekiamumas - teikti sveikatos priezitiros paslaugas laiku, geografiskai
pasiekiamas, teikiamas principu, kad Zinios ir i$tekliai bus ten, kur jy labiausiai reikia.

4. Priimtinumas / orientuotos j pacienta — teikti sveikatos priezitiros paslaugas,
atsizvelgiant j pacienty lakescius ir kulttros ypatumus.

5. Teisingumas / nesaliSkumas — teikti sveikatos priezitiros paslaugas neziarint j
Iyties, rasés, kultaros ir kt. skirtumus ar socialinj-ekonominj statusa.

6. Saugumas — teikti sveikatos prieziiiros paslaugas maksimaliai sumaZinant rizikos
galimybg.

Siomis kokybés dimensijomis paremti sveikatos priezidiros kokybés uztikrinimo
tikslai. Lietuvoje, kaip ir dabartinése pasaulio sveikatos apsaugos sistemose, vyrauja tendencija
gerinti teikiamy paslaugy kokybe nedidinant iSlaidy (Pecitura, Jankauskiené, Gurevicius, 2006, p.
939). Atsizvelgiant | SPK apibrézimus sveikatos prieziliros organizacijose numatomi strateginiai
aspektai (JanuSonis, Popovieng, 2004, p. 11):

o sveikatos priezitros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likesc¢ius sveikatos
prieziiirai;
e sveikatos prieZiliros kokybé¢ yra sisteminis, visapusiSkas, testinis procesas orientuotas j
paciento reikmes;
e sveikatos prieziiiros kokybes tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu
—jis apima ir gyvenimo kokybe;
e sveikatos priezitiros kokybé grindziama tieck mediky profesionaly nuolatiniu
mokymusi, tiek pacienty;
e sveikatos priezitiros kokybé taupo iSteklius ir sudaro galimybe juos reinvestuoti.
Siekiant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir remiantis strateginiais aspektais, bitina,
kad Siame procese dalyvauty Vvisos susijusios SPO grandys: vadovai, medicinos profesionalai ir

visuomené/paslaugos gavéjai. A. Ramanauskienés (2003, p. 1) teigimu, organizacija veikia

oy —
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organizacijos veiklos rezultatyvumg ir efektyvumg atsizvelgiant j visy suinteresuoty $aliy poreikius.
Kokybés samprata — tai sveikatos priezitiros organizacijy veiklos vadybos pamatas. Todél
organizacijose kuriamos kokybés vadybos sistemos. Si sistema — tai funkcijos ir veiklos, atliekamos
kartu, siekiant jgyvendinti organizacijos tikslus. KVS tikslas — jvykdyti kokybei keliamus
reikalavimus. Kokybés vadyba uztikrina organizacijos procediry atitiktj paciento reikalavimams,
padeda organizacijai susikurti vykstanciy vidiniy procesy kontrole — lengviau juos valdyti, vertinti
ir gerinti.

Mokslinés literatiiros Saltiniuose dominuojanti kokybés vadybos samprata siejama su
koordinuota veikla, veikian¢ia sistemos principu, nukreipiancia ir valdan¢ia organizacija kokybés
srityje, kad buty pasiekti uzsibrézti tikslai. Kokybiski sveikatos prieziliros procesai negalimi be
tinkamos struktiiros. Kokybés vadyba apima kokybés valdyma ir kokybés uztikrinimg. Kokybés
valdymas — tai operatyvinio pobuidzio priemonés ir veikla, skirta tikrinti procesus ir Salinti jy
nepatenkinamo vyksmo priezastims visose kokybés kilpos etapuose, siekiant ekonominio
efektyvumo. S. Stoskus, D. Berzinskiené (2005, p. 83) nurodo, kad organizacijy veiklos kokybés
valdymg yra butina gristi tam tikrais principais: komandiniu darbu, visuotinés kokybés sistemos
diegimu, kokybés standarty kiirimu, kokybés matavimais ir nuolatiniu démesiu kokybés gerinimui.

Su kokybés valdymu yra susijusi kontrolé — veiksmas, pvz., vienos ar daugiau objekto
savybiy matavimas, tyrimas ir rezultaty palyginimas su tam tikrais reikalavimais, standartais
siekiant nustatyti kiekvieno parametro atitiktj.

Vertinant ir gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir jos valdyma organizacijose

naudojamas A. Donabediano teorijos modelis, kuriame isskirti trys kokybés lygiai (zr. 1 pav.).

> STRUKTURA >> PROCESAS >> REZULTATAS >

Kvalifikacija Veikly, kuriy me- Pasikeitimy visuma:
Tranga (technolo- tu vykdoma pa- rf?zulta.tq reg|s.t.ra-
gijos) slauga, visuma: vimas ir steb¢jimas;
Personalas diagnostika; klienty lukesciy
Prieinamumas praktinés rekomen- patenkinimas;

dacijos; kasty efektyvumas;

Y} procesy gerinimas; kultiira.
darbo supapras-
tinimas.

A

Grijztamasis rysys

e

1 pav. Kokybés valdymas sveikatos prieziiiroje

Salt.: modifikuota autorés pagal El Haj, Lamrini, Rais, 2013, p.20.
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Struktira — tai visa, kas jgalina pacienta patekti pas gydytoja. Tai paslaugos
prieinamumas geografine ir finansine prasme, sveikatos priezitiros jstaigos istekliai ir $iy istekliy
administravimas.

Procesas — tai personalo veikla, diagnozuojant ir gydant pacientus, ir racionalus
iStekliy, reikalingy Siai funkcijai atlikti, panaudojimas. Procesas prasideda pacientui pirmg kartg
patekus | gydymo jstaiga.

Rezultatas — veiklos uzdaviniy jvykdymas, atskleidziantis, kaip paciento gydymas
atitinka tam tikros profesijos standartus bei liikes¢ius. Rezultatas parodo paciento, visuomenés ir
gydytojo likescius.

A. Kazilitinas (2006, p. 77) pazymi, kad , kompleksiné kokybés valdymo sistema yra
visuma renginiy, metody bei priemoniy, taikomy reikiamam produkcijos ar paslaugy kokybés lygiui
pasiekti, taip pat tam lygiui uZztikrinti ir palaikyti“. Visus veiksnius, salygojanéius teikiamy
paslaugy kokybés lygj, galima suskirstyti | organizacinius, teisinius, techninius, ekonominius,
socialinius. Sie veiksniai glaudZiai tarpusavyje susije ir sudaro tam tikros sistemos elementus.

Taigi, KVS sveikatos prieziiiros organizacijose yra vadybos sistema, skirta jy veiklai,
susijusiai su paslaugy kokybe, nukreipti ir valdyti — tai yra strateginis organizacijos sprendimas.
Tarptautiniame standarte LST EN 1SO 9000:2005 (Lietuvos standartizacijos departamentas, 2005)
nustatyti reikalavimai kokybés vadybos sistemoms bei apibrézti su KVS susij¢ terminai: $is
standartas skirtas organizacijoms, sickian¢ioms privalumy, jgyvendinant kokybés vadybos sistemag
bei numatant, kad produkto/paslaugos reikalavimai patenkinty tiekéjy lukescius. Organizacija turi
jrodyti savo sugebéjimg nuolat tiekti produkta/paslauga atitinkant] vartotojo ir atitinkamy
reglamentuojanciy teisés akty reikalavimus, rezultatyviai taikyti $ig sistema, jskaitant jos nuolatinj
gerinimg bei siekti, kad vartotojas biity kuo daugiau patenkintas. Pagal J. Ovretveit, D. J. Gustafson
(2002), J. Mainz, P. D. Bartels (2006) ir S. W. Glickman, K. A. Baggett (2007) (cit. Bubniené,
Ruzevicius, 2010, p. 18) tokie organizacijos pajégumai kaip vadovavimas, Zmogiskasis kapitalas,
informacinés valdymo sistemos, kultiira ir motyvacin¢ sistema sveikatos prieziliros organizacijose
pateikiami kaip pagrindiniai struktiiriniai kokybés gerinimo elementai.

Nuolatinis SPO, jdiegusiy kokybés vadybos sistema, siekis gerinti kokybe siejamas Su
aukstesnio lygmens nuostata valdymo procese — visuotinés kokybés vadyba. A. Kosinskiené ir J.
Ruzevicius (2011b, p. 24), analizuodami sveikatos priezitros kokybés valdyma ligoninése, teigia,
kad sveikatos prieziliros organizacijy veiklos kokybés valdymas yra pokyc¢iy valdymo procesas,
kurj formuoja visuotinés kokybés vadyba. Visuotinés kokybés vadyba yra isskirting kokybés svarba
pabrézianti vadybos doktrina ir praktiniy vadybos priemoniy sistema, kurias pasirinkusi

Organizacija nuolat tobuléja, jtraukdama j kokybés gerinimo procesus visus darbuotojus ir siekdama
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visiS8kai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy poreikius, bei paiso savo darbuotojy, akcininky,
klienty/pacienty, visuomenges interesy.

Tarptautinés standartizacijos organizacijos parengtame dokumente ISO/TC176/SC2 (cit.
Adoménas, 2011, p. 28) pateikiami kokybés vadybos principai, kuriuos gali taikyti aukSc¢iausioji
vadovybé, sieckdama pagerinti savo organizacijos veiklos rezultatus:

1. Orientacija | vartotoja — organizacijos turi suprasti vartotojy poreikius ir juos
tenkinti.

2. Lyderysté — lyderiai nustato bendrus organizacijos tikslus ir veiklos kryptj. Jie turi
sukurti vidaus aplinka, kurioje visi darbuotojai siekty organizacijos tiksly.

3. Darbuotoju jtraukimas — visy lygiy darbuotojai yra organizacijos pagrindas ir jy
visiskas jtraukimas j jos veiklg leidzia panaudoti darbuotojy sugebéjimus organizacijos naudai.

4. Procesinis poziiiris — kai veikla ir su ja susij¢ iStekliai valdomi kaip procesas, norimas
rezultatas pasiekiamas daug efektyviau.

5. Sisteminis poziiiris i vadyba — tarpusavyje susijusiy procesy identifikavimas bei
supratimas kaip sistemos ir jy, kaip sistemos, vadyba padeda gerinti organizacijos rezultatyvuma
bei efektyvuma, siekiant tiksly.

6. Nuolatinis gerinimas — nuolatinis bendry organizacijos veiklos rezultaty gerinimas
turéty biti pastovus organizacijos tikslas.

7. Jrodymais pagristy sprendimy priémimas — rezultatyviis sprendimai yra grindziami
duomeny ir informacijos analize.

8. Abipusiai naudingi rySiai su tiekéju — organizacija ir tiekéjai yra priklausomi vieni
nuo kity ir abipusiai naudingi rySiai abiem Salims padeda didinti vertés sukiirimo galimybe.

Siy principy taikymas sveikatos prieziiros organizacijy kokybés vadybos sistemoje
sudaro prielaidas organizacijoms siekti ne tik teisiniuose dokumentuose ir programose
deklaruojamy tiksly, bet ir realiai jgyvendinti siekj uZztikrinti organizacijos konkurencinguma
remiantis aukSta teikiamy paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinimu.

Apibendrinant kokybés ir kokybés vadybos sistemos sampratq atspindincias jZvalgas
galima teigti, kad sveikatos prieziiros organizacijos turi vizijg ir argumentus, padedancius
pasirinkti tinkamq paslaugy kokybés gerinimo strategijq. KVS jgyvendinimas ligoninése - tai
pirmasis zZingsnis nuolatinio organizacijos teikiamy paslaugy gerinimo link, isvengiant papildomy
finansiniy investicijy, nepageidautiny poveikiy gydant pacientus ir mazinant klaidy skaiciy darbe.
Auksta sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, atitinkanti ne tik europinius, bet ir tarptautinius
standartus, padeda sveikatos prieziiiros organizacijai islikti, nuolat tobuléti, vystytis, islaikyti
esamus ir pritraukti naujus pacientus. Kokybés vadybos sistema — tai valdymo priemoné, suteikianti

galimybe laiku ir sistemingai reaguoti j aplinkos pokycius.
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1.2. Kokybés vadybos sistemos modeliai

Analizuojant KVS jgyvendinimo sveikatos prieziliros organizacijose galimybes
atkreiptinas démesys, kad organizacijos veiklos kokybés uztikrinimo realizavimas yra sudétingas
procesas, nes jvairiose organizacijose kokybés dimensijos matuojamos skirtingai, o pradinéje
kokybés vadybos sistemos kiirimo stadijoje suvokiamos pagal jau turimg organizacijos patirtj.
Kuriant KVS, jas palaikant ir uztikrinant tolesnj jy vystyma, galimas platus kokybés vadybos
metody ir modeliy pasirinkimo spektras: J. Ruzeviciaus, D. Daugvilienés, R. Baceviciiités (2008, p.
139) pastebéjimu, kokybés vadybos tobulinimo priemoniy minimais metais buvo priskai¢iuojama
apie 400. Pasaulyje yra daug diskutuota ir vis dar diskutuojama, kuris KVS modelis yra
vertingesnis, kurj 1§ jy tikslinga diegti. Konkretaus modelio pasirinkimas priklauso nuo
organizacijos statuso, teikiamy paslaugy specifikos, kokybés supratimo pacioje organizacijoje bei
nuo siekiamy rezultaty. Skiriasi taip pat ir modelio diegimo mastas: galimas tiek atskiry
organizacijos padaliniy tobulinimas, tiek visg veiklos sektoriy apimanti reforma.

Lietuvos viesojo administravimo jstaigos, taip pat ir sveikatos prieziliros organizacijos
turi pasirinkimo laisve, kokj kokybés vadybos instrumentg taikyti. A. Kosinskiené, J. Ruzevicius
(2011b, p. 24) pastebi, kad SPO diegiami tokie konceptualiis kokybés vadybos metodai: Europos
kokybés vadybos fondo (toliau — EFQM) veiklos tobulumo modelis, Bendrasis vertinimo modelis
(toliau — BVM), Sesiy Sigmy modelis ir kt., o dazniausiai diegiamos kokybés vadybos sistemos,
atitinkanCios tarptautinio ISO 9000 standarto reikalavimus. Verta trumpai apibiidinti Siuos
modelius, i8rySkinant jy privalumus ir trikumus.

Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelis. Europos kokybés
valdymo fondas (European Foundation for Quality Management — EFQM) jkurtas 1988 metais,
keturiolikai stambiy Europos kompanijy vadovams pasirasius Europos kokybés vadybos fondo
jktirimo protokola. Pagrindinis fondo uzdavinys — sustiprinti vadybos vaidmenj rengiant ir
1gyvendinant kokybés strategijas, sutvirtinti Europos pramonés pozicijas. Siekiant jgyvendinti
uzsibréztus tikslus ir uzdavinius, fondas parengé tobulumo modelj, kuriame organizacija vertinama
pagal 9 kriterijus (Introducing the EFQM Excellence Model, 2010)( zr. 2 pav.):

1. Vadovavimas — vertinama vadovy elgsena, kaip jie sugeba jkvépti darbuotojus, juos
motyvuoti ir taip vesti organizacijg j visuoting kokybe.

2. Zmonés / personalo valdymas — ar panaudojamas darbo jégos potencialas
nuolatiniam verslui tobulinti.

3. Politika ir strategija — vertinama, ar politika ir strategija pagrista tinkama
informacija, ar ji remiasi visuotinés kokybés koncepcija, ar reguliariai atnaujinama.

4. Partnerysté ir iStekliai — iStekliy panaudojimo, iSsaugojimo klausimai.
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5. Procesai — lemianciy verslo sékme procesy nustatymas ir jy analizé.
6. Zmoniy rezultatai — ka organizacija padaré norédama uztikrinti darbuotojy
motyvacija, pasitenkinimg darbu.
7. Vartotojy rezultatai — kaip vartotojai suvokia organizacijos prekes, paslaugas ir ar jie
jauciasi patenkinti jomis.
8. Visuomenés / socialiniai rezultatai — bendruomenés poziiiris j organizacijos daroma
itaka visuomenei.
9. Pagrindiniai veiklos rezultatai — lyginama, kg organizacija pasické lyginant su
planuotais finansiniais verslo uzdaviniais.
EFQM tobulumo modelis vertinamas kaip instrumentas, diagnostiné priemoné,
suteikianti organizacijoms galimybe jvertinti savo iSsivystymo lygj lyginant su etalonu, i$siaiskinti

stipriuosius savo valdymo sistemy momentus, taip pat nustatyti sritis, kuriose tikslinga jvykdyti

pakeitimy.
> GALIMYBES > REZULTATAI
VADO Personalas PROCESAI, Su darbuotojais PAGRINDI
VAVI 10 proc. PRODUKTAI, susije rezultatai NIAI
MAS PASLAUGOS 10 proc. VEIKLOS
REZULTA
Strategija 10 proc. TAI
10 proc. Su klientais susije
rezultatai 15 proc.
10 proc. 15 proc.
Bendradarbiavi- :
mas ir iStekliai Su visuomene
10 proc. susije rezultatai
10 proc.

INOVACIJOS IR MOKYMAI

2 pav. Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelis (proc.)
Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Introducing the EFQM Excellence Model, 2010.

Sio modelio pagrindu sukurtas Lietuvos Nacionalinis kokybés prizas, kurio paskirtis —
paskatinti organizacijas savo veiklos strategija grjsti visuotinés kokybés vadyba (Paulaviciené,
Arlauskaite, 2007, p. 63). Visy pirma modelio sistema naudojama kaip Europos kokybés

apdovanojimo pagrindas. EFQM, lyginant su kitais KVS modeliais, praktiky nuomone, laikomas
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valdymo modeliu, o ISO standartai — kokybés valdymo ir kokybés vadybos sistemy plétojimo
modelis (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011a, p. 18).

Bendrojo vertinimo modelis (Common Assessment Framework, CZF) (toliau — BVM)
yra sukurtas Europos vieSojo administravimo institute, jo bandomoji versija buvo pristatyta 2000
m., patobulinta versija pasirodé 2002 m., o 2004 m. jsteigtas BVM istekliy centras pradéjo teikti
BVM diegimo konsultacijas, kaupti informacijg ir geraja BVM taikymo patirtj. Sis kokybés
vadybos metodas parengtas vadovaujantis Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modeliu ir
Vokietijos Valdymo moksly universiteto parengtu Speyer modeliu. Kaip ir EFQM, §io modelio
pagrindas — devyni Kriterijai ir 28 daliniai subkriterijai, leidziantys jvertinti organizacijos veiklos
rezultatus: penki kriterijai (vadovy veikla, zmogiskyjy istekliy valdymas, strategija ir planavimas,
partnerysté ir iStekliai, procesy ir pokyc¢iy vadyba) leidzia jvertinti organizacijoje vykdomus
procesus, skirtus kokybés valdymui gerinti, kiti keturi (zmoniy rezultatai, j pacientus orientuoti
rezultatai, visuomenés rezultatai, pagrindinés veiklos rezultatai) leidzia jvertinti organizacijos
veiklos rezultatus. Modelis suteikia galimybe¢ vienu metu j organizacijg pazvelgti i skirtingy pusiy,
atlikti holisting organizacijos veiklos analizg.

Sesi Sigma modelis (Six Sigma). Sis integruotas organizacijos veiklos gerinimo
metodas pradétas naudoti XX amziaus devintajame deSimtmetyje Jungtinése Amerikos Valstijose
(toliau — JAV). Jo esmé — matavimais pagrjsta strategija, nukreipta j nuolatinj procesy gerinimg ir
nukrypimy mazinima, pasitelkus veiksmingus statistinius metodus. Jmonés procesas, veikiantis Sesi
Sigma lygyje, reiskia, kad 99,9997 atvejais i§ 100 yra pasiekiamas rezultatas. Paprastai taikomi 4
rodikliai, kurie gali biiti naudojami pavieniui arba kartu apibrézti organizacijos veiklos lygj:
aptarnavimo lygj, paslaugy savikaing, pacienty pasitenkinimg ir klinikines kompetencijas. Siekiant
Sesi Sigma kokybés, visy pirma reikia panaikinti galimy neatitik&iy priezastis, kadangi bet kokia
neatitiktis reikalauja papildomy islaidy jai nustatyti ir iStaisyti. JAV ir Vakary Europos sveikatos
prieziliros organizacijos perémé $ig sistema i§ pramonés korporacijy ir, nepaisydamos diegimo
sunkumy, pradéjo naudoti Sedi Sigma poziiirj, siekdamos pagerinti pacienty pasitenkinima
(Lazarus, Neely, 2003, p. 32). V. Janusonis (2010, p. 123), remdamasis atlikto tyrimo rezultatais,
Sesiy Sigma metodologija vertina kaip vieng Siuolaikiniy biidy, pagristy sisteminiu pozidriu j
kokybe, leidzianciu siekti nepageidaujamy jvykiy mazinimo ir i§vengimo.

ISO 9000 standartai. Vadybos sistema, grindziama ISO 9000 standartais, yra sveikatos
organizacijy valdymo etalonas daugelyje Saliy. Tarptautiné standarty organizacija (toliau — ISO) —
tai didZiausia pasaulyje organizacija, tarptautinis nevyriausybinis standarty instituty 146 Salyse
tinklas, kuriantis savanoriskus techninius standartus. Kiekvienais metais 1SO paskelbia apie 1000
naujy ar atnaujinty standarty jvairiose srityse: pramongje, finansy planavime, aplinkos apsaugos

valdyme, sveikatos apsaugoje. Tarptautiniy standarty svarbg ir poreikj lemia tokie veiksniai, kaip
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padidéjusi globalizacija, technologijy susiliejimas, visuomenés poreikis gauti kokybiskas ir saugias
paslaugas, vartotojy pasitikéjimas, aplinkos apsauga ir nuosekli plétra. ISO pridétiné verté yra Si:
pripazinta patirtis siekiant bendro susitarimo tarptautiniu mastu, prekés/paslaugos vardas ir
pripazinimas visame pasaulyje, rezultaty jvairové ir nuoseklumas. Organizacijos, diegian¢ios KVS
pagal ISO 9000 serijos standartus, tikslas yra taip sutvarkyti visus joje vykstancius procesus, kad jy
rezultatas biity kuo geresnis, o jmonés galutinis produktas lemty pelng jmonei ir kuo geriau tenkinty
vartotojy poreikius. Dabar tarptautiniu lygiu pripazjstami kokybés vadybos sistemy atitikties
sertifikatai yra biitinas ir pakankamas jrodymas, kad jmonéje jdiegta kokybés vadybos sistema
atitinka ISO 9000 standartus. ISO 9000 — tai metodas, paremtas dokumentacija ir kokybés
vertinimu, atsizvelgiant j vartotojy pasitenkinimg. Yra daug ISO 9000 Seimos standarty (Selection
and use of the 1ISO 9000 family of standards, 2009) :

e SO 9000:2000 — kokybés vadybos sistemos. Siame standarte aprasomi kokybés
vadybos sistemy pagrindai ir apibrézti kokybés vadybos sistemy terminai.

e 1S0O 9000:2005 — apima pagrindines sgvokas ir kalbas.

e |ISO 9001:2008 — kokybés vadybos sistemy reikalavimai, leidziantys organizacijai
jrodyti savo sugebéjimus nuolat tiekti paslaugas, atitinkanc¢ius paciento ir taikytinus privalomuosius
reikalavimus, nuolat ir kuo geriau tenkinti paciento poreikius.

e |ISO 9004:2009 - pateikiamos rekomendacijos kokybés vadybos sistemy
rezultatyvumui ir efektyvumui didinti .

e 1SO 19011:2011 — nustato gaires kokybés valdymo sistemoms vertinti su vidaus ir
iSorés audito pagalba.

2011 m. Europos standartizacijos organizacija paskelbé apie rengiama naujaji
Kokybés vadybos sistemos standarta EN 15224, taikomg sveikatos prieziiiros jstaigoms, o 2012 m.
spalio 31d. iSleistas Lietuvos standartas ,,LST EN 15224:2012 Sveikatos prieziiros paslaugos.
Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai pagal EN 1SO 9001:2008* (Lietuvos standartizacijos
departamento biuletenis, 2013). Sis standartas skirtas ligoninéms, slaugos namams, prieglaudoms,
farmacijos ir kitoms jstaigoms, kurios turéty uztikrinti aukStos kokybés sveikatos prieziliros
paslaugy teikima.

SPO jdiegtus ir diegiamus kokybés vadybos modelius galima apibendrinti pagal
mokslingje literatiiroje (JanuSonis, Popoviené, 2004; JanuSonis, 2010; Kosinskien¢, RuZzevicius,
2011; VieSojo administravimo kokybé Lietuvoje — gerosios patirties pavyzdziai, 2011) pateikiamus

Ju apibiidinimus ir vertinimus (Zr. 2 lentele).
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2 lentelé. Kokybés vadybos modeliy sveikatos priezitiros organizacijose vertinimas

Kokybés vadybos
modelis

Privalumai

Trikumai

EFQM tobulumo
modelis

Visapusiska diagnostiné priemong, leidZianti nustatyti
organizacijos trakumus bei privalumus;

iSsami priezastingumo strukttira, orientuota j tobulos
organizacijos vizija;

pamatinis veiksnys yra lyderiavimas;

koncentruojasi j ZmogiSkuosius iSteklius, leidZiandius
siekti rezultaty;

néra grieztos dokumentacijos — galimybé kairybiskai ir
individualiai kiekvienai organizacijai jveikti modelio
keliamus reikalavimus;

galimas saves jvertinimas pagal klausimyna;

btdingas holistinis pozitris.

Laiko ir investicijy sanaudos diegiant
sistema;

iSsamumas ir interpretacijos laisvé skatina
sudétinguma;

maziau dokumentacijos suteikia galimybe
,»pasiklysti“ vykdant reikalavimus.

BVM modelis

Paprastas ir nebrangiai jdiegiamas;

vertinimas pagal kriterijus, kurie yra pripazinti visame
Europos viesajame sektoriuje;

galimybé pagal pateikta modelj nuolat tobulinti procesa;
galimybé nustatyti pazanga ir pasiekimy lygj;

priemonés ir susitarimas dél pastovios veikimo krypties ;
rysSys tarp siektiny rezultaty ir papildomy veikly arba
galimybiy;

priemonés darbuotojams skatinti jtraukiant juos |
organizacijos veiklos tobulinimo procesa;

galimybé jZvelgti gerajq patirtj ir véliau ja dalytis.

Maziausiai padeda taupyti 1éSas
ir gerinti organizacijos jvaizdj.

Kokybés
uztikrinimo
standartai I1SO
9000

ISryskina konkurencinj pranasuma;

igalina perimti kity organizacijy patirtj;
iSplétojami organizacijos veiklos procesai;
aiskiai apibrézta darbuotojy atsakomybé ir
jsipareigojimai;

skaidri organizacijos struktiira;

jdiegiama aiSkiau ir su mazesnémis sgnaudomis.

Grieztai standartizuoti biitinos procediiros
ir procesai — sumazintos interpretacijy
galimybeés;

karybinés veiklos apribojimas ir
saviraiSkos stygius;

reguliuoja kokybés valdymo process, bet
ne galutinio produkto kokybe;

apibrézia reikalavimus ir tikslus, bet
nenurodo metody ir priemoniy.

Sesi Sigma
modelis

Leidzia jvertinti ir kontroliuoti veiklos procesus;
kokybé vertinama objektyviais statistiniais metodais;
leidzia atsizvelgti j kokybés kaing;
atsizvelgiama j vartotojy pasitenkinima;
sprendimai grindziami ne nuojauta,
matavimais ir analizés rezultatais.

o konkrecéiais

Standartizuojant procesus, mazéja
variacijos, gali iSaugti klaidy skaicius;
trukdo jgyvendinti finansiniy i$tekliy
stoka, nes SPO yra ne pelno siekiancios
organizacijos.

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Janusoniu, Popoviene 2004,

Janusoniu 2010 ir kt.

Kiekvienas 1§ modeliy turi savy privalumy ir trikumy, todél, kaip pastebi

A. Kosinskien¢, J. Ruzevicius (2011b, p. 26), pasiekti aukStesniy kokybés vadybos ir visos veiklos

rezultaty organizacijoje galima tarpusavyje derinant skirtingus kokybés vadybos modelius ir kitas

veiklos valdymo priemones, integravus tiek visuotinai pripazjstamus kokybés vadybos modelius,

tiek sveikatos priezitros organizacijose naudojamas kitas KVS, kurios yra naudojamos atliekant

vidin} kokybés vertinimg bei siekiant jg gerinti. Todé¢l Sie autoriai siilo ligoniniy veiklos kokybés

tobulinimo integruotg modelj (zr. 2 prieda).

Nepaisant jvairiy sunkumy ir trikdziy, kurie atsiranda organizacijoje dél nesistemingo

informacijos kaupimo, negebéjimo tinkamai analizuoti informacijg, nepakankamai ir nereguliariai

tobulinant profesinius jguidzius, neteisingai suprantant viding konkurencijg, nepagrjstai skirstant

iSteklius tarp padaliniy, padaliniy ir organizacijos vadovy vadybinio patyrimo stokos, pacienty

rinkos, technologijy vystymo, organizacijos plétros strategijos nebuvimo, V. JanuSonio, J.
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Popovienés (2004, p. 54) teigimu, SPO specifikai pritaikytos ir savitos kokybés sistemos kiirimas
bei diegimas yra niidienos butinybé, o jos palaikymas ir tobulinimas — nenutrikstamas nuolatinis
procesas.

Apibendrinant konstatuotina, kad Lietuvos sveikatos prieZiiiros organizacijos,
siekdamos teikiamy paslaugy kokybés ir konkurencinio pranasumo, diegia kokybés vadybos sistemq
savanoriskai, administracijos arba steigéjy iniciatyva. Teisés aktais privalomasis kokybés vadybos
modelio diegimas néra numatytas. Atskiri sprendimai organizacijose priimami, atsizvelgiant j
tarptautineg patirtj, kurios istorijoje issivysté sveikatos prieziiiros ir kituose sektoriuose pripazinti
EFOM, BVM, Sesi Sigma ir ISO 9000 standarty Seimos modeliai. Apzvelgus minétyjy modeliy
privalumus ir tritkumus, galima teigti, kad iS vienos pusés Sie modeliai sudaro galimybes
organizacijoms turéti tam tikrg savo veiklos ir paslaugy kokybés kontrolés ir vertinimo sistemgq,
pagal kurig jos gali pranesti visuomenei ir partneriams apie savo pranasumg, efektyvumg, is kitos
pusés sistemos standartizavimas apriboja kiirybing organizacijos galig, darbuotojy saviraiskq,
sumazina interpretacijy galimybes. ldiegus 1SO standartus, organizacijos dokumenty forma tarsi
pabrézia ar patvirtina, kad jy veiklos kokybé yra valdoma ir organizacija remiasi kokybés vadybos
principais. Idiegtos ISO 9000 ar kitos kokybés vadybos sistemos palaiko procesy valdymo, veiklos
kokybés stebésenos ir griztamojo rySio uztikrinimo posistemiy veiklg, atliekami paslaugy kokybés
rodikliy sistemingi matavimai. Praktiskai visose organizacijy taikomuose modeliuose dominuoja Sie
pagrindiniai etapai: standarty sukiirimas, statistiniy duomeny rinkimas ir analizé, problemy

identifikavimas, sprendimy priémimo iniciavimas, sprendimy priémimas ir jgyvendinimas.

1.3. Kokybés vadybos sistemos ir sveikatos prieZziiiros organizacijos veiklos rodikliu sgsajos

Uztikrinant SPO veiklos kokybe nepakanka tik jdiegti kokybés vadybos sistemg ir
uztikrinti jos funkcionavima. Kiekvienoje veikloje svarbu jvertinti, kokiu laipsniu pasiektas
rezultatas atitinka numatytus organizacijos tikslus, t. y. analizuoti, kiek KVS, taikomos sveikatos
prieZiliros organizacijose, padeda gerinti veiklos kokybe, ar tikrai kokybés vadyba pasiekia savo
tikslus. 2000 m. skelbtose rekomendacijose (Valstybiné medicininio audito inspekcija, 2000)
parengtas kokybes vadybos sistemos procesy modelis, kuriame pagrindg sudaro matavimai, analize
bei nuolatinis gerinimas. Atlikus analizg, galima ne tik tikétis nuolatinio kokybés gerinimo, bet ir
jrodymo, kad KVS sveikatos priezitiros organizacijoje veikia. | tai atkreipia démesj V. JanuSonis, J.

Popoviené (2004, p. 55) pateikdami pagrindinius KVS veiklos pozymius:
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* iSskirtinis démesys pacientui;

* sisteminis poziiiris  visg sveikatos prieziliros procesa;

* komandinis personalo darbas ir tobulinimasis;

* akcentas ] silpngsias organizacijos veiklos vietas;

* nuolatiniai poky¢iai (strukttriniai ir procesiniai);

* rezultaty geré¢jimas.

SPO, atlikdamos vidinius paslaugy kokybés tyrimus bei jy rezultaty pagrindu
darydamos atitinkamus koregavimo veiksmus, gali veiksmingiau valdyti medicininés veiklos
procesus, iSsiaisSkinti ir spresti kylancCias ar esamas problemas, taip uztikrindamos nuolatinj ir
sisteminj sveikatos priezitiros kokybés gerinimg. Veiklos tikslai gali buti sékmingai valdomi tik
tada, kai juos galima iSmatuoti, todél yra svarbu pateikti konkrecius siektinus skaicius, rodiklius.
Institucijy veiklos vertinimo projektai paplite pasaulyje. Lietuvoje, lyginant su kitomis Europos
Sajungos $alimis, kaip teigia V. Nakrogis, R. Cerniiité¢ (2010, p. 64), jvairios iniciatyvos viesajame
sektoriuje pradétos taikyti palyginti vélai ir Siy iniciatyvy apréptis néra didelé. Valstybinio audito
ataskaitose (LR Valstybés kontrolé 2007, 2010) pabréziama, kad Valstybés kontrolei informacija
apie sveikatos priezitiros kokybés rodiklius teikusios SPO nurodé statistinius sveikatos rodiklius
(apsilankymy Asmens sveikatos prieziiiros istaigoje (toliau — ASP]) skaiciy, suaugusiy ir vaiky
sergamuma, mirtingumo atskirose amziaus grupése priezastis, viduting gydymo stacionare trukme,
lovos funkcionavimo ir apyvartos rodiklius, chirurginj aktyvumg ir kt.), kai kurios organizacijos
kaip sveikatos priezitiros kokybés rodiklius nurodé vidaus audito veiklos dokumentus, medicininés
dokumentacijos pildymo kokybe, padaliniy finansinés veiklos analize. Tai rodo, kad Salies mastu
vieningi sveikatos priezitiros kokybés rodikliai nenustatyti. Verta atkreipti démes;j j tai, kad 2012 m.
priimtas LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
teikianéiy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy
patvirtinimo* (Valstybés zinios, 2012, Nr. 141-7287), kuriame numatyti pagrindiniai kiekybiniai ir
veiklos kokybés vertinimo rodikliai (Zr. 3 ir 4 priedus), pagal kuriuos ligoninés bus reitinguojamos.
Tai pagrindas vieningai ligoniniy vertinimo sistemai.

A. Kazilitnas (2010, p. 87), nagrinédamas organizacijy sertifikavimg pagal ISO 9000,
pazymi, kad organizacijos prie sertifikavimo proceso artéja nelanksciai, kokybés valdymo sistemos
vertinamos empiriniu budu. Nepaisant to, moksliniy literatiiros S$altiniy analizé rodo, kad,
sieckdamos i$siaiSkinti, ar tinkamai tenkinami vartotojy poreikiai, organizacijos naudoja jvairius
vertinimo metodus: matuoja veikla vadybiniais rodikliais, tiria vartotojy pasitenkinimg sveikatos
prieziiros paslaugomis, studijuoja iStekliy panaudos efektyvuma ir poveikj, skaic¢iuoja investicijy
graza, pritaiko visuotinés apskaitos model; ir pan. ISsiaiSkinta, kad Lietuvoje Siuo metu

populiariausi Sie veiklos kokybés vertinimo metodai:
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e lygiavimosi j geriausius (angl. benchmarking);

e statistiné pardavimy, paslaugos teikimo ir kity procesy analiz¢;

e vadybos sistemy auditai;

e savianalizé pagal pripazintus tarptautinius modelius (EFQM tobulumo, Bendrojo
vertinimo ir kitus modelius).

Apibendrintas jzvalgas apie kokybés vadybos sistemos jtaka organizacijy veiklos
rodikliams pateikia J. Ruzevic¢ius (2006, p. 117), palygindamas Lietuvos jmoniy ir uZsienio
organizacijy KVS diegimo rezultatus (zr. 3 lentelg). Autorius teigia, kad nors motyvai, skatinantys
sertifikuoti kokybés sistema, yra iSorinés naudos siekimas, taciau akivaizdi sukurtos KVS vidiné
nauda organizacijai.

Sveikatos priezitiros organizacijoje KVS veikla jrodo sveikatos prieziiros kokybés
iSorinis ir vidinis vertinimas. ISorinj kokybés vertinimg vykdo jvairios organizacijos, kurios
sertifikuoja, akredituoja, licencijuoja jstaiga. Pasak V. JanuSonio (2010, p. 166), vidinj kokybés
vertinimg vykdo organizacijos vadovyb¢ ir audito grupé.

3 lentel¢. Kokybés vadybos sistemy idiegimo rezultaty palyginimas

Europos komisijos Lloyd*‘s tyrimas Ispanijos jmoniy Lietuvos jmoniy
tyrimas tyrimas tyrimas
Pageréjes kokybés Pageréjusi valdymo Sumazéjes klaidy Geresnis ~ pareigy  ir

svarbos suvokimas kontrolé defekty skaicius jgaliojimy Zinojimas
AiSkesnés darbuotojy Pastovumas/nuoseklu- Garantuotas uzsakymy Sumazéjes  neatitikCiy
pareigos mas visoje atlikimas skaiéius

organizacijoje
Platesnis darbuotojy Pageréjes klienty Sumazéjusios kokybés Didesnis klienty
jtraukimas j darba aptarnavimas i8laidos pasitikéjimas
Klienty pasitikéjimas Padidéjgs efektyvumas Padidéjes pasitenkinimas | Sumazéje klienty

darbu

nusiskundimai

Vidinio efektyvumo Sumazéjusios atliekos Sumazéje klienty Pageréjusi komu-

padidéjimas nusiskundimai nikacija tarp darbuotojy

Ivaizdzio pageréjimas Pageréjusi darbuotojy ISaugusi rinkos dalis Laiméti uzsakymy
motyvacija konkursai

Salt.: Ruzevicius, 2006 p.117.

SPO veiklos kokybé vertinama pagal jau minéta A. Donabediano teorijos modelj,
i§skiriant struktiiros, procesy ir rezultaty lygmen;j. R. Kaplan ir D. Norton (1996, p. 18) nustaté, kad
jmoniy valdymas, remiantis tik finansiniais-ekonominiais rodikliais, yra pasengs, Sie valdymo
metodai stabdo jmonés vystymg ir sukuria subalansuotg rodikliy sistemg (angl. balansed business
scorecard, BSC), kurioje organizacijy veiklos kokybés vertinimo rodikliai atsispindi 4 vertinimo
lygmenimis (Zr. 3 pav.).

Sio metodo principus suformulave R. Kaplan ir D. Norton (1996, p. 19) isplétojo §j
metoda, pradédami nuo paprastos veiklos matavimo priemongs ir baigdami strateginio valdymo

instrumentu, sudaranciu organizacijos ,,nervy centrag“, kurio paskirtis — suvienyti visy organizacijos
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padaliniy ir jos darbuotojy veikla apie organizacijos strategija bei paversti organizacijos strategija

suderintu jos veiksmy planu.

Finansiniai rodikliai

Pelningumas, kapitalo gra-
Za, apyvarta \

' Procesy gerinimo

Pacienty rodikliai R
Pasitenkinimas paslauga, lo- VIZIJA IR rodikliai

: : Procediiry atitikimas pa-
gtfg;?ﬁ.’as informuotumas, == STRATEGIJA ) cienty reikalavimams,

veiklos procesai
Zmogiskyjy istekliy
tobulinimo rodikliai
Mokymai, kvalifikacija,
komunikacija

3 pav. Veiklos kokybés vertinimo rodikliai
Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Kaplan, Norton, 1996.

Mokslings literatiiros analizés metu apzvelgiant ligoninése atliktus tyrimus, susijusius
su veiklos kokybés vertinimu, susidurta su jvairiomis vertinimo taktikomis, taciau apsispresta
platesnés jy analizés nevykdyti. Pagrindinj démesj skirti gautiems rezultatams, iliustruojantiems
kokybés vadybos sistemy poveikj organizacijos veiklos kokybés rodikliams.

Finansiniy rodikliy grupé. Pagrindinés matuotinos savybés yra nauda,
atsiperkamumas, investicijy graza. 2006 m. Airijoje vykusiame XXI Europos gydymo jstaigy
vadovy kongrese daugelyje praneSimy vienareikSmiskai buvo jrodyta, kad kokybés vadybos sistema
redukuoja jstaigy kaStus, padeda valdyti nepageidautinus poveikius gydant pacientus, sumaZina
klaidy skaiciy darbe (Gendvilis, 2006, p. 11).

D. Jankauskiené (2012, p. 96), atlikusi sistemin¢ ir palyginamaja duomeny analize,
remdamasi Europos Sajungoje po 2007 mety atliktais tarptautiniais tyrimais pastebi, kad valstybése,
kuriose sveikatos apsaugai iSleidZziama daugiau léSy — paslaugy kokybé vertinama geriausiai.
Pacienty pozitriu, geriausiai paslaugy kokybé yra vertinama Austrijoje, Danijoje Vokietijoje ir
Svedijoje, blogiausiai apie paslaugas pacientai atsiliepia Latvijoje, Lietuvoje, Estijoje ir
Rumunijoje.

2009 m. atliktas tyrimas 1194-iose JAV, Jungtinés Karalystés, Kanados, Svedijos,
Vokietijos, Pranciizijos ir Italijos ligoninése atliktas tyrimas, siekiant palyginti kokybés vadybos
praktikas ir veiklos rezultatus. Tyrimo vykdytojai iSsiaiSkino, kad vadyba labai glaudziai susijusi su
ligoninés pacienty pasitenkinimu, Zymiai maZesniais mirtingumo rodikliais ir geresne finansine

veikla (Dorgan, Layton et al., 2010, p. 3). Pavyzdziui, JAV 7 proc. sumazéjo mirciy nuo Sirdies
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priepuoliy pavojus (Jungtinéje Karalystéje — 6,5 proc.), 14 proc. padidéjo EBITDA (pelnas pries
nusidévéjimq, amortizacijos, palikany sgnaudas ir pelno mokestj) nuo lovos (Jungtinéje
Karalystéje — 33 proc.). JAV 0,8 proc. iSaugo lojaliy pacienty procentas, Jungtingje Karalystéje 20
proc. virs Saliy vidurkio padidéjo pacienty pasitenkinimas paslaugomis.

V. Nakrosis, R. Cernitt¢ (2010, p. 71), apraSydami tyrima, kuriame nagrinéjama
Lietuvos viesojo administravimo kokybés vadyba, teigia, kad kokybés vadybos taikymas didziausia
itaka turéjo paciai organizacijai pazinti. Maziausia jtaka kokybés vadybos taikymas turéjo taupant
1é8as, didinant darbuotojy motyvacijg ir gerinant jstaigy iSorés rezultatus (pageréje rysiai su kitomis
Jstaigomis, politikais).

Pacienty rodikliy grupé. Vienas i§ kokybés vertinimo metody yra pacienty
pasitenkinimo gaunamomis sveikatos prieZitiros paslaugomis (toliau — SPP) jvertinimas. Si
vertinimo dimensija medicinos teoretiky ir praktiky vienareik§Smiskai pripaZjstama svarbiausiu
kokybés valdymo sveikatos priezitiros jstaigoje rezultatu.

2009 m. Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje, kurioje jdiegta ir sertifikuota
kokybés vadybos sistema, atitinkanti EN I1SO 9001:2000 reikalavimus atliktas tyrimas norint
i§siaiskinti darbuotojy ir pacienty poziirj j teikiamy paslaugy kokybe (Kosinskiené, RuzeviCius,
2011b p. 28). Beveik pusés ligoninés darbuotojy (48 proc.) nuomone, per pastaruosius metus
ligoninéje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé pageréjo. Daugumos pacienty huomone,
ju lukesciai ligoninéje buvo patenkinti: 82 proc. atsakymy patvirtina jy lojalumg Siai ligoninei.
Pacienty lojalumas jrodo, kad ligoninéje teikiamos kokybiskos paslaugos. Pacienty
pasitenkinima/nepasitenkinima paslaugomis galima sieti su Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (Valstybés zinios, 2009, Nr. 145-6425. ) vykdymu, t.y. paciento
informavimu ir supazindinimu su numatomu gydymo prieziiiros planu, iSsamiu paaiskinimu apie
taikytinus gydymo metodus, galimas komplikacijas. Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma pacienty
(79 proc.) yra patenkinti informacijos teikimu, o 86 proc. mediky teigé, kad pacientus visada
supazindina su gydymo priezitiros planu.

V. Glamba, O. Jeresitunieng, A. Jeresianas (2010, p. 72), analizuodami kokybés vadybos
sistemos jtakag Abromiskiy reabilitacijos ligoningje pacienty poziiiriu, atliko tyrima, kurio metu
lygino apklausas, vykdytas 2004 m iki KVS jdiegimo ir 2005 — 2008 m po KVS jdiegimo. Tyrimo
rezultatai parodé, kad KVS jdiegimas tur¢jo didesnés jtakos tiesioginio pacienty aptarnavimo
kokybés pageréjimui: pacienty pasitenkinimas pakilo 2—3 proc. Tyrimo metu nustatyta, kad 2004
metais 71 proc. pacienty liikes¢iai buvo patenkinti, o 2008 metais — 78 proc. pacienty.

Teikiamy paslaugy kokybe patvirtina ne tik pacienty, bet ir paciy profesionaly poziiris.
Pastargj] deSimtmet] ypa¢ domimasi pacienty saugumo, nepageidaujamy jvykiy skaiciaus slaugoje

mazinimo, jy analizés ir prevencijos klausimais.
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2011 m. daugiaprofilinése ligoninése (Klaipédos universitetingje, Panevézio ir Siauliy
respublikinése ligoninése), kuriose jdiegta kokybés vadybos sistema, atliktu tyrimu konstatuota, kad
dauguma mediky (86,5 proc.) kokybés vadybos sistemos diegimg sveikatos prieziiiros jstaigose
vertina teigiamai, kaip visiskai ar i$ dalies padedancig gerinti sveikatos prieziiiros kokybe
(JanusSonis, Kasap, 2012, p. 67). 90,5 proc. respondenty teige, kad pacienty apklausos, o 88,5 proc.
respondenty — kad mediky apklausos visiskai ar i§ dalies padeda gerinti sveikatos priezitiros
kokybe, nurodoma, kad nepageidautini jvykiai, jy praneSimy ir registracijos sistema daro svarbig
jtaka sveikatos prieziiiros kokybei. Dauguma tiriamyjy privalomus pranesimus apie
nepageidaujamus jvykius (88 proc.) ir privalomajg registracijg (86 proc.) vertino teigiamai. 87 proc.
tiriamyjy teige, kad jgyvendinta kokybés programa didina nepageidautiny jvykiy pranesimy ir
registracijy skaiciy.

Procesy gerinimo rodikliy grupé. V. JanuSonis (2010, p. 216), analizuodamas sveikatos
priezitros kokybés pokycius Europos Sajungos plétros procese, pazymi, kad Klaipédos ligonin¢je
jdiegta kokybés vadybos sistema leido pasiekti jrodymais pagrjsty nuolat geréjanciy ligoninés
veiklos rezultaty. Ketveriy mety (1998 — 2002) veiklos apzvalgoje teigiama, kad nuolat didéja
pacienty srautai i§ kity Lietuvos apskri¢iy — 7,6 proc. padidéjimas. 0,7 dienos sutrumpéjo viduting
pacienty guléjimo trukme, 21 proc. iSaugo operacijy skaiCius, 1§ kuriy padaugeéjo operacijy
atlickamy, naudojant aukstas technologijas: endoskopiniy — 28 proc., sgnariy protezavimo — 67
proc., akiy lgSiy implantacijos — 63 proc. Aukstoms technologijoms jvaldyti nemazg jtakg turi ir tai,
kad darbuotojams sudarytos salygos tobulinti profesinius jgtidzius — 20 proc. gydytojy tai atliecka
uzsienyje.

Zmogiskyjy istekliy tobulinimo rodikliy grupé. R. Ciegis ir R. Jurevi¢iené (2010, p. 31)
i§skiria Siuos efektyvaus Kokybés sistemos valdymo pozymius: organizacijos vadovo sisteminis
vadybinis mastymas, auksciausiojo, viduriniojo, zemiausiojo lygio vadovy kokybés vadybos
mokymas, aktyvus vadovy dalyvavimas kokybés vadybos diegimo procesuose, darbuotojy
mokymas, skatinimas ir jtraukimas j kokybés gerinimo procesus bei jy rémimas.

2007 ir 2008 m. atlikti tyrimai Respublikinéje tuberkuliozés ir infekciniy ligy
universitetinéje ligoningje, taikant paciy tyréjy sukurtg ir aprobuota asmens sveikatos priezitiros
istaigos kokybés vadybos sistemos brandos savivertinimo modelj, pagrista Europos kokybés
vadybos fondo pasitilytu organizacijy tobulumo modeliu — matuota vadovavimo kokybé. A. Silys ir
R. Gurevicius (2008, p. 65) nustaté, kad skaic¢iuojant vidutiniais procentiniais dydziais, Sioje
ligoningje vadovavimo kokybés rodiklis 2007 m. sudaré 58,7 proc., 0 2008 m. — 58,4 procento. Tai
leido tyréjams teigti, kad geriausios veiklos klasés (siekiamo balo) siekiama tinkama linkme, o 2009
m. 360° grjztamojo rysio tyrimo metu respondentai taip pat pateiké palanky vadovo veiklos
vertinima (Silys, 2009, p. 174).
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Zmoniy pasitenkinimas darbu sveikatos prieZiiiros organizacijose — viena pagrindiniy
salygy, vykdant pokyc€ius ir gerinant sveikatos priezitros kokybe. G. Gutauskaité, V. JanuSonis
(2007, p. 1061), atlikg Klaipédos universitetinés ligoninés (toliau — KUL) medicinos darbuotojy
apklausg ir jverting ligoninés darbo sglygas, nustaté, kad dauguma (80,4 proc.) KUL medicinos
darbuotojy darbu ligoningje (darbovietéje) yra patenkinti. Tiek gydytojy, tiek slaugytojy
pasitenkinimg darbu organizacijoje labiausiai 1émé galimybé tobulinti profesinius jguidzius, tvirta ir
stabili finansiné ligoninés padétis, nuolat diegiamos naujos technologijos. Darbo salygas (darbo
kriivius, intensyvuma, skubios pagalbos apimtis, budéjimus) kaip geréjancias gerai ir labai gerai
vertino tik pusé gydytojy ir du tre¢daliai slaugytojy.

Atlikto tyrimo Pasvalio ligoninéje metu (Jankauskiené, Rastauskas, 2008, p. 76)
iSryskinti ir probleminiai klausimai: penktadalis darbuotojy darbo organizavimg ligoninéje vertina
patenkinamai ir blogai, daugiau nei pusé darbuotojy nezino, ar ligoninéje funkcionuoja kokybés
vadybos sistema, nors vadovaujasi jy veikla reglamentuojanéiais dokumentais. Vadinasi, ligoninéje
nepakankamai veikia informavimo sistema, triksta darbuotojy mokymy apie KVS ir jos
jgyvendinimo privalumus, informacijos pacientams teikimo metodus, personalo motyvacijos,
bendravimo su pacientais, lyderiavimo bei komandinio darbo principy.

Apibendrinant kokybés vadybos sistemos ir sveikatos priezitiros organizacijy Veiklos
rodikliy sqsajas darytina isvada, kad, nepaisant to, kad Lietuvoje néra standartizuotos SPO saves
vertinimo sistemos, veiklos vertinimo rodikliy etalono, sveikatos prieZiiiros organizacijos analizuoja
veiklos pokycius empiriniu biidu, atlikdamos darbuotojy, vartotojy apklausas, dokumenty analizes.
Sie tyrimai rodo, kad KVS teigiamai veikia sveikatos prieziiiros organizacijy veiklg. Tai labiausiai
matoma pacienty rodikliy grupéje (geréja tiesioginio pacienty aptarnavimo kokybé, pacienty
pasitenkinimas, ryskus lojalumas). Naujy technologijy diegimas ir darbuotojy profesiniy jgudziy
tobulinimas leidzia gerinti procesus, kyla darbuotojy pasitenkinimas darbu. MaZiausiai veikiami

veiklos finansiniai rodikliai.

1.4. Kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo sveikatos prieziiiros organizacijose
ypatumai
Integracija | Europos Sajungos (toliau — ES) ekonoming erdve atveria Lietuvos

valstybés ir visy jos sri¢iy, taip pat ir sveikatos apsaugos, vystymo strategijai milZiniSkus
technologinius ir finansinius iSteklius, naujg patirtj. Sveikatos prieziiiros kokybé jgauna globaling
apimt]. PSO Europos regioninio biuro programos ,Sveikata visiems XXI a.”“ pagrindiniuose
tiksluose teigiama, kad ,,visos $alys turi turéti nacionalinj mechanizma, uZtikrinantj nuolating
sveikatos prieziiiros kokybés kontrole maziausiai deSimciai pagrindiniy sveikatos bukliy, jskaitant
poveikj sveikatai, kainy efektg ir paciento poreikiy patenkinima“ (Sveikata 21, 2000, p. 126).

Pripazindamas, kad visos Salys, reformuodamos savo sveikatos priezitiros sistemas ir sveikatos
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priezitros paslaugy teikimg, susiduria ir susidurs su iS$iikiais, biuras atkreipia démesj j kokybés
tobulinimo nacionalines politikas, grindziamas siekiu uztikrinti sveikatos prieziliros prieinamuma,
teisuma, saugumga, pacienty dalyvavima, technologijomis ir jrodymais pagrista medicing turimy
iStekliy ribose. Lietuvai jstojus | ES, atsirado daugiau galimybiy pagerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe lygiuojantis ] iSsivyscCiusias Salis, analizuojant jy patirtj ir pritaikant jg prie esamy
salygy ir specifiniy sveikatos priezitiros sistemos bruozy.

Kokybés vadybos sistema ir ja jdiegti organizacijoje padedantys ISO standartai
(populiariausi tarp organizacijy) uztikrina kokybiSka, tiksly ir darny visos organizacijos darba,
garantuoja visy organizacijoje vykstanciy procesy skaidrumg ir aiSkuma, skatina nuolatinj jmonés
veiklos tobulinimg. Todél pasaulyje ir Europoje sparCiai diegiamos KVS, daugéja jmoniy,
sertifikuoty ir resertifikuoty pagal ISO. Susipazinus su Tarptautinés standartizavimo organizacijos
duomenimis (ISO Survey data, 2011), i8skirtos Europos $alys, pirmaujanc¢ios diegiant ISO 9001
standartus. Jau keleta mety pirmojoje vietoje iSlieka Italija, antrojoje vietoje — Ispanija, tre¢iojoje —
Vokietija. Lietuva atrodo gana kukliai, taciau pirmauja Pabaltijo Salyse (Zr. 4 pav.).

Europos administracingje erdvéje kokybés vadyba tapo labai svarbi praeito Simtmecio
pabaigoje. Vienos pirmyjy pra¢jusio Simtmecio 8 deSimtmetyje kokybés vadybos modelius pradéjo
taikyti Sios ES valstybés: Danija, Pranciizija, Ispanija ir Jungtiné¢ Karalysté. Vidurio ir Ryty
Europos Salyse (taip pat ir Lietuvoje) kokybés vadybos modeliai didzigja dalimi pradéti taikyti
stojimo ] ES pasirengimo laikotarpiu. Tai buvo susij¢ su ES direktyvose nustatyty reikalavimy
organizacijy teikiamoms paslaugoms ir jy kokybei perkélimu j nacionaling teis¢. Objektyvesnj
skirtuma tarp jdirbio diegiant kokybés vadybos sistemas galima apibidinti, remiantis J. RuzZeviciaus
(2008, p. 84) pateikiamu santykiniu rodikliu — ISO 9001 sertifikaty skaiciy, tenkantj 1000 Salies
gyventojy. Pagal §j rodiklj pasaulyje 2007 m. pirmavo Italija (1,69 sertifikaty 1000 gyv.), Vengrija
(1,55 / 1000 gyv.), Cekija (1,24 / 1000 gyv.) ir Ispanija (1,17 / 1000 gyv.). Pagal KVS sertifikaty
kiekj, tenkantj 1000 gyventojy, Lietuva lenkia JAV, Kinijg ir Indija, taciau labai atsilieka nuo kity
ES 8aliy. 2005 m. Lietuvoje $is rodiklis buvo 0,16, o 27 ES saliy vidurkis — 0,57, t.y. apie 4 kartus
aukstesnis.

Apie 1990 m. didzioji dalis pasaulio sveikatos priezitiros politikos formuotojy,
atkreipdami démesj | pramongs ir verslo imoniy kokybés vadybos diegimo pavyzdZzius, suprato, kad
labai svarbu teikti kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas. Tai lémée atitinkamy veiksmy
sveikatos priezilros sistemose pradZig. I. Bucitiniené ir kt. (2006, p. 2) pateikia pavyzdziy apie
KVS diegimo pradzig Europoje: Svedijos ligoninése su kokybe susijusios iniciatyvos prasidéjo dar
1992 m., Pranciizijoje — 1996 m., 1997 m. Jungtinés Karalystés (toliau — JK) vyriausybé Baltojoje

knygoje nurodé, kad Salies sveikatos apsaugos iSlaikymas siejamas su kokybe, kuri priklauso nuo
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tinkamo kokybés valdymo, 1996 metais Olandijos sveikatos jstatyme pateikti nacionaliniai kokybés

reikalavimai sveikatos prieziliros organizacijoms.
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4 pav. Sertifikuoty ISO 9001 institucijy skaic¢ius Europoje 2011m.
Salt.: Sudaryta autorés, remiantis 1SO Survey data, 2011.

Kokybés vadybos sistemos Lietuvos sveikatos prieziiiros organizacijose pradétos diegti
palyginti neseniai. Apie sveikatos priezitirg bei teikiamy paslaugy kokybe Lietuvoje pradéta
aktyviau kalbéti mazdaug pries 15-20 m., 1993 m. jkurtas Sveikatos apsaugos reformos biuras
paskelbé ,,Medicinos pagalbos kokybés uztikrinimo* projekta, kuris apibrézé kokybés gerinimo
proceso Salyje galimus orientyrus valstybés ir organizacijy lygyje bei atkreip¢ démesj ] tai, kad
paslaugy kokybe tiesiogiai veikia sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos rezultatus. 1998 m. LR
Sveikatos apsaugos ministerija iSleido jsakymg ,, D¢l lokalaus medicininio audito nuostaty*
(Valstybés Zinios, 1998, Nr. 89-2469; nuo 2008-05-11 nebegalioja), kuriame buvo patvirtinta
kokybés sistemy diegimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarka ir 1996 metais lokalaus
medicininio audito nuostatai. Tai buvo pagrindiniai dokumentai, jpareigojantys Lietuvos sveikatos
priezitiros organizacijas diegti kokybés sistemas. 2000 m. pabaigoje pasirodé ,,Rekomendacijos
kokybés vadybos sistemoms Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose — pagal LST ISO 9002
kokybés sistemy standartus parengtas kokybés vadovo pavyzdys, kuriame pateiktas rekomendacinio
pobiudzio kokybés vadybos sistemos reikalavimy aprasas (Valstybiné medicininio audito inspekcija,
2000). Kiekviena sveikatos priezitiros organizacija pati turi parengti, jdiegti ir apraSyti savo
kokybés vadybos sistema kokybés vadove.

Tolesnis zingsnis — 2004 m. rugséjo 14 d. isleistas LR Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. V-642 , D¢l sveikatos priezitros kokybés uZztikrinimo 2005-2010 m. programos
patvirtinimo® (Valstybés Zinios, 2004, Nr. 144-5268). Si programa buvo skirta jgyvendinti
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo koncepcijg (Valstybés zinios, 2002, Nr. 101-4523),
patvirtintg sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. 495. Numatytas vienas i$
pagrindiniy tiksly — suformuoti sisteminj poziiirj | sveikatos priezitiros kokybe, jos uztikrinimg ir
nuolatinj gerinimg. Galiausiai LR Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29d. jsakymas

Nr. V-338 ,, D¢l minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo
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tvirtinimo “ jtvirtino minimalius asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimus, kurie
patobulino vidaus medicininio audito darbo principus ir nustaté pagrindines asmens sveikatos
priezitros jstaigy veiklos kryptis teikiamy paslaugy kokybei gerinti (Valstybés zinios, 2008, nr. 53—
1992).

Lietuvoje, palyginti su kitomis ES Salimis, jvairios iniciatyvos, skirtos skatinti
kokybés vadybos taikyma SPO, pradétos taikyti palyginti vélai ir $iy iniciatyvy apréptis néra didelé.
2010 m. Lietuvoje i§ viso buvo 1099 organizacijos, jdiegusios kokybés vadybos sistema
atitinkancius tarptautinio standarto ISO 9001 reikalavimus, tarp jy — tik 30 su sveikatos priezitra
susijusiy institucijy, i§ kuriy — tik 11 ligoniniy (Kosinskiené, Ruzeviéius, 2011a, p. 14). Pasak
minéty autoriy pirmoji $alyje sveikatos priezitiros jstaiga, 2001 metais jdiegusi kokybés sistema
pagal nauja tarptautinj standartg bei pasiekusi jo pripazinimo — tarptautinio sertifikato, buvo Vs]
Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné ligoniné. 2003 metais $i ligoniné buvo pirmoji sveikatos
prieziliros organizacija, dalyvavusi Nacionaliniame kokybés prizo konkurse kartu su kitais
pramongs atstovais ir jvertinta pazymeéjimu. | tyrimg jtrauktos ligoninés taip pat turi, nors ir vélesne,
kokybés vadybos patirtj: Klaipédos universitetiné ligoniné yra akredituota, viena geriausiy Salyje,
Lietuvos ir Europos Sajungos reikalavimus atitinkanti ligoniné, pranaSumo siekianti per kokybe ir
geriausiy salygy sukiirima pacientams ir personalui, Siauliy respublikinés ligoninés kokybés
vadybos sistema, atitinkanti standarto LST EN ISO 9001:2008 reikalavimus, sertifikuota 2011 m.
Nuo 2004 m. Lietuvoje stebima KVS modeliy taikymo didéjimo tendencija.

Analizuojant situacija Lietuvoje, iSrySk¢ja KVS jgyvendinimo organizacijose kliiitys,
pavyzdziui: i§ atitinkamy valstybés institucijy nepakankama metodiné pagalba organizacijoms,
kokybés valdymo ziniy trilkumas, modeliy taikymo patirties trikumas, finansiniy iStekliy modeliy
diegimui trikumas, nepakankama sveikatos prieziiiros vadovy ir specialisty motyvacija dalyvauti
sveikatos prieziliros kokybés gerinimo veikloje ir siekti kokybés standarty — tai létina Salies
sveikatos prieziliros organizacijy KVS plétrg (Kokybés vadybos metody taikymo Lietuvos vieSojo
administravimo ir kitose institucijose/jstaigose stebésena, 2011, p. 33; Bucitniené ir kt., 2006, p. 3).
Atsizvelgiant | tai, kad KVS jgyvendinimas Lietuvos ligoninése buvo pradétas 1998 metais ir
palyginti nedidelé dalis ligoniniy pasieké sertifikavimo etapa, galima teigti, kad minéty institucijy
KVS jgyvendinimas yra gana ilgas (iki 7 mety) lyginant su verslo organizacijy, kuriose kokybés
vadybos sistemos jgyvendinimo vidurkis 1,67 mety.

Leétai KVS diegimo eigai turi reikSmés ir kokybés vadybos modeliy taikymo
reglamentavimas. C. Wagner ir kt. (2006) (cit. Kosinskiené, Ruzevicius 2011a, p. 19) lygino, kaip
KVS jgyvendinama trijy $aliy ligoninése: Olandijoje, VVengrijoje ir Suomijoje. Autoriai analizavo
hipoteze, kad ty Saliy ligoninése, kur kokybés vadyba bei KVS plétojimas yra nustatytas teisés

aktais ir yra finansiSkai skatinamas, jgyvendinti kokybés vadybos sistema sekasi geriau, lyginant su
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tomis Salimis, kur tokie principai yra savanoriSsko, rekomendacinio pobiidzio. Palygine trijy Saliy
(Olandijoje — privalomos KVS, Vengrijoje — privalomos KVS, skatinama finansiskai, Suomijoje —
rekomenduojama pagal teisés aktus) rezultatus autoriai patvirtino prielaida, kad spaudimas i$
virSaus gali turéti jtakos, taCiau, pvz., Suomijos atveju, labai svarbi ir paciy organizacijy
motyvacija. Tai rodo ir Vokietijos pavyzdys, kur, vykstant Sveikatos priezitros (toliau — SP)
reformai, nuo 2000 m. kokybés vadyba yra privaloma visoms ligoninéms, taCiau néra apibrézta,
pagal kokij kokybés modelj ar sistemg ligoninés privalo igyvendinti kokybés vadyba. Tai sprendzia
ligoninés vadovybé ir kiekviena Vokietijos ligonin¢ jg pasirenka individualiai, atsizvelgdama j savo
veiklos specifikg bei tikslus. Ligoniniy motyvacijg rodo tai, kad 2013 m. Vokietijoje i§ 1654 bendro
ligoniniy skaiciaus, 527 yra sertifikuotos, o 72 proc. — resertifikuotos (KTQ-Zertifikate in den
verschiedenen Bereichen, 2013).

Lietuvoje KVS diegimas yra rekomenduojamo pobiidzio arba savanoriSkas, todél
procesas yra létesnis, nei uzsienio Salyse. Kita vertus, paZangios id¢jos ir patirtis, kuria galima
pasinaudoti mokslo komunikacijos buidu, gali paskatinti KVS diegimg ir iSvengti nereikalingy
klaidy bei trukdziy. E. Smilgos ir K. JanuSonienés (2007, p. 126) teigimu viena i§ Siuo metu
populiariausiy vadybiniy naujoviy Vakary praktikoje ir moksle — racionalus strateginio potencialo
panaudojimas. Efektyvesnio strateginio potencialo panaudojimo svarba dar néra labai gerai suvokta
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, nors Siuolaikiné vadyba pirmiausia suvokiama kaip
strateginis valdymas ir planavimas. Autoriai sitlo subalansuotg efektyvumo rodikliy sistema
integruoti ] strateginio valdymo procesa, organizacijos misijg ir strategija perkelti j iSsamy rodikliy
ir tiksly rinkinj, padedant] organizacijai pasiekti optimaly rezultata.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieZiiros kokybés politika Lietuvoje yra
veikiama pazangios uzsienio Saliy patirties ir, nors Siek tiek véluodama, siekia visuotinés kokybés,
igyvendindama KVS. Siuolaikinis SPO kokybés valdymas — tai ilgos evoliucinés raidos padarinys.
Nors Lietuvoje yra suformuotas teisinis — institucinis pagrindas SPK uztikrinti ir nuolat gerinti,
taciau sisteminio poziurio ir koordinavimo nebuvimas nuléemé nepakankamq atskiry kokybés
gerinimo SP sektoriuje intervencijy efektyvumg ir veiksmingumq. Diegiant kokybés vadybos
sistemg, SPO susiduria su tomis paciomis problemomis Kaip ir uZsienio Saliy organizacijos: mediky
nenoru dalyvauti Siame procese bei pacienty nejtraukimu j Sj procesq. Kokybés vadybos
susijungimas su strateginio valdymo dvasia ir praktinémis iniciatyvomis galéty Zymiai pagerinti

sveikatos prieziiiros kokybe ir sudaryti sqlygas SPO jsilieti j internacionaline sveikatos rinkq.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACIJU VEIKLOS REZULTATU
ANALIZE IDIEGUS KOKYBES VADYBOS SISTEMA

2.1. Tyrimo metodika

Darbo tikslas yra jvertinti, kaip mokslinés literatiros analizés pagrindu nustatyti galimi
sveikatos prieziliros organizacijy kokybés vadybos sistemo0s inicijuojami poky¢iai organizacijose
atspindi veiklos rezultatus, kaip juos vertina sveikatos prieziliros organizacijy specialistai.
Kiekybinio tyrimo, analizuojancio sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rezultaty pokycius
tyrimo objektas — sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rezultatai jdiegus kokybés vadybos
sistema.

UzZdaviniai:

1. Apibudinti sveikatos priezitiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos esmg
ir principus mokslinés literatiiros kontekste.

2. Isanalizuoti sveikatos prieziiros specialisty pozitrj j kokybés vadybos sistemos
funkcionavimg sveikatos prieziliros organizacijose.

3. Ivertinti sveikatos priezitros organizacijy paslaugy kokybés pokycius veikiant
kokybés vadybos sistemai.

4. Pateikti sveikatos priezitiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos analizés
modelj.

Tyrimo hipotezé. Sveikatos priezitiros specialisty nuomone, funkcionuojanti kokybés
vadybos sistema teigiamai veikia sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rezultaty poky¢ius.

Tyrimo metodai. Atliekant tyrimg, remtasi moksliniy tyrimy metodologijoje apraSomu
kiekybinio tyrimo metodu. Siame darbe laikomasi nuostatos, kad kiekybinis tyrimas yra svarbus,
nes juo remiantis nustatomas nuomoniy ir pozitriy dominavimas tiriamojoje grupéje, numatomos
tam tikros tendencijos. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis — socialiniy objekty aiSkinimas ir
prognozavimas, t. y. siekimas pagrjsti objekto priezastinius rySius, jo funkcionavimo veiksnius.
Kiekybiniai tyrimai paremti socialiniy objekty pozymiy matavimu. Jie leidZia iSmatuoti, statistiSkai
apibudinti tiriamus pozymius (Kardelis, 2007, p. 273).

Siekiant jvertinti sveikatos prieziliros organizacijy paslaugy kokybés pokycius, veikiant
kokybés vadybos sistemai, bei nustatyti sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j kokybés vadybos
sistemos funkcionavima sveikatos priezitiros organizacijose, buvo naudotas kiekybinio tipo
duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa. Rengiant mokslinj tyrimg, pasirenkant tyrimo

instrumenta ir atliekant tyrimo procediiras, remtasi jvairiy autoriy: K. Kardelio (2007), R. Tidikio
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(2003), R. Stasio, L. Simanskiené¢s (2011), moksliniy tyrimy metodologijos studijomis bei
rekomendacijomis.

Tyrimo imtis priklauso nuo tyrimo tikslo, tiriamos populiacijos savybiy bei jvairiy,
daznai nuo tyrinétojo sprendimy nepriklausanciy, atsitiktiniy aplinkybiy.

Imties turis turi biiti pakankamas, kad tyrimo rezultatai kuo maziau priklausyty nuo
atsitiktiniy veiksniy, todél planuojant tyrimus svarbu nustatyti biiting minimaly jy skaiciy, kad
galima biity padaryti statistiSkai patikimas iSvadas (Kardelis, 2007, p. 311). Tyrimo imtis sudaryta
remiantis netikimybiniu tiriamyjy grupés parinkimo budu — tiksliniu grupiy formavimu, t. y. tyrimo
dalyviai turéjo atitikti reikalavimg, kad yra daugiaprofilinése ligoninése dirbantys gydytojai ir
bendrosios praktikos slaugytojai. Imties dydziui nustatyti pritaikyta K. Kardelio (2007, p. 312)
formulé. Pagal minétus skaiCiavimus siekta surinkti 322 respondentus, iSdalintos 325 anketos,
taciau uzpildyta 231, dar 10 i$ jy buvo sugadintos (atsakyta tik j kelis klausimus, didesné dalis
klausimyno neuzpildyta, kai kurie klausimynai pribraukyti ir palikti nepildyti), todél nebuvo
tinkami jvertinti. Vertinta 221 teisingai uzpildyta anketa. Minétas apklausty respondenty skaicius
leido gauti ne mazesnio kaip 90 proc. patikimumo tyrimo rezultatus. Respondenty atranka
atsitikting.

Tyrimo instrumentas — anketa, sudaryta pacios tyréjos mokslinés literatiiros analizés
pagrindu. Anketg (Zr. 1 prieda) sudaro 37 uzdaro tipo klausimai, suteikiama galimybé neradus
tinkamo atsakymo formato jrasyti savo nuomone. Tiriant respondenty poziiirj, atsakymams ranguoti
pasirinkta Likert‘o skalé. Likert‘o skalé — tai instrumentas, padedantis iSmatuoti bei nustatyti, kokiu
laipsniu respondentas sutinka ar nesutinka su pateiktais teiginiais ar kitais reiSkinj ar procesa
apibrézianciais rodikliais. Teiginiy atsakymai pateikiami pradedant nuo visiskai sutinku (1 balas) iki
visiskai nesutinku (5 balai). Respondentui reikia pasirinkti vieng atsakymg ir pazyméti ,,x”. R.
Tidikio (2003, p. 475) teigimu, tokie atsakymai parodo respondenty nuomonés lygj ir yra
vertingesni, nes jie nukreipia atsakantjjj j daugumos pasirinktus variantus bei iSrySkina teiginio ar
klausimo esme. Sudaromi klausimai buvo skirstomi j tam tikras prasmines grupes, padedancias
surinkti duomenis siekiant atitinkamy tyrimo uzdaviniy (Zr. 4 lentele).

Tyrimo organizavimas. Siekiant sklandzios tyrimo eigos parengtas tyrimo eigos
planas:

1. Tyrimo imties ir kontingento nustatymas.

2. Tyrimo instrumento parengimas.

4. Pagrindinio tyrimo atlikimas.

5. Gauty duomeny surinkimas, apdorojimas.

6. Duomeny statistin¢ analiz¢.

7. Duomeny lyginamoji analizé.
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Vertinimo sritys

PoZymiai

Klausimy Nr.

Sveikatos prieziiiros specialisty
poZziiiris j kokybés vadybos
sistemos funkcionavima sveikatos
prieZiiiros organizacijose.

Kokybés vadybos sistemos (toliau — KVS)
esmés suvokimas, vadovy veikla ir elgsena,
kokybés politikos strateginis planavimas,
darbuotojy dalyvavimas diegiant kokybés
sistemag, darbuotojy informavimas apie
KVS.

1,2,3,4,5,7,11,12,23,30

Sveikatos prieziiiros organizacijuy
paslaugy kokybés poky¢iai

Darbo aplinka ir veiklos rezultatai:
racionalus darbo paskirstymas, Kklaidos,

6,8,9,19,22,29

iStekliai, finansy planavimas, apskaita, ES

veikiant kokybés vadybos . : 3 A e
projektai, operacijy skaiciaus didé¢jimas.

sistemai.

Darbuotojy reikmiy tenkinimas: darbuotojy
pozitris | kvalifikacijos  tobulinima,
dalyvavimas diegiant kokybés vadybos
sistema.

10,20,21,24

16,17,18
Pacienty pasitenkinimas: apklausy
vykdymas, skundy nagrinéjimas, pacienty
informuotumas, lojalumas organizacijai.

3. Sveikatos priezitiros organizaciju | Sveikatos prieziliros paslaugy iSorinis | 13,14,15,25,26,27,28,31,32
veiklos rezultatq vertinimas ir Vertlnlmas, ISO 9000 talkymO reZU|tataI,
iSlaidy valdymo sistemos, dokumenty

kokybés vadybos sistemos

.. . . rengimo procediiros vertinimas, problemos
tobulinimo galimybés. & p - P ’

veikian¢ios paslaugy kokybe, kokybés
vadybos sistemos tobulinimas.

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis tyrimo instrumentu.

Tyrimo vykdymo laikotarpis. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa — suplanuotas
2012 m., o vykdytas 2013 m. kovo — birzelio mén. trijose sertifikuotose i§vystytos infrastruktiiros
daugiaprofilinése ligoninése: Klaipédos universitetinéje ligoninéje, PanevéZio respublikingje
ligoningje ir Siauliy respublikinéje ligoninéje. Kiekybinio tyrimo duomeny apdorojimas ir rezultaty
analizé buvo atliekami 2013 m. spalio — gruodzio mén.

Tyrimo metu kilusios kliutys:

1. Dalis respondenty skundési anketoje pateikty klausimy gausa, neatsake  dalj
klausimy, prie kuriy reikéjo jraSyti atsakyma.
2. Kai kurie respondentai atsisaké dalyvauti apklausoje.

Tyrimo etika. Socialiniuose tyrimuose itin svarbus vienas aspektas — tyrimo etikos
laikymasis. Siame tyrime, remiantis metodologinéje literatiiroje jvardytu etikos kodeksu (Kardelis,
2007, p. 76; Tidikis, 2003, p. 319), buvo laikomasi pagrindiniy etikos principy: aiSkumo,
savanoriSkumo, privatumo, anonimiskumo, konfidencialumo ir geranoriSkumo. Gautas bioetikos
komisijos leidimas vykdyti anketing apklausa. Atsizvelgiant j tyrimo etikos reikalavimus, i§ anksto
buvo suderinta su ligoniniy vadovais dél atlickamo kiekybinio tyrimo ir gautas leidimas jj atlikti.

Tyréjas pats apsilanké ligoninése, dalyvaujanéiose tyrime. Anketos buvo jteiktos dirbantiems
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medikams ir po savaités surinktos uzpildytos. Anketiné apklausa vykdyta jvairiuose klinikinio
profilio skyriuose. Anketos jvadinéje dalyje respondentai buvo supazindinti, kad Si apklausa
anoniming, o gauti atsakymai isliks konfidencialiis, apklausos duomenis pateikiant apibendrintus.
Dalinant anketas respondenty buvo klausiama, ar sutinka dalyvauti Sioje apklausoje.

Tyrimo rezultaty apdorojimas. Apklausos rezultatai buvo analizuojami naudojant
kompiuterinj Statistinj duomeny analizés paketa SPSS 17 (Statistical Package for the Social
Science) ir Microsoft Office Excel 2013 programinj paketg. Nuomoniy skirtumams tarp lyginamyjy
grupiy (gydytojy ir slaugytojy) nustatyti atlikta lyginamoji tyrimo duomeny analizé, remiantis
socialiniais-demografiniais rodikliais (respondenty amziaus grupé, Iytis, uzimamos pareigos, darbo
stazas, klinikinis darbo profilis). Analizuojamy grupiy statistiniam reikSmingumui nustatyti
naudotas Kruskal-Wallis Kriterijus — jvertinami keliy respondenty grupiy atsakymai j ranginius
klausimus. Statistinis skirtumo reikSmingumas buvo vertinamas pagal reikSmingumo lygmens
koeficienta (p), kur kai p<0,05, skirtumai buvo laikyti statistiskai reik§mingi. Tiesinis rySys tarp
kintamyjy jvertintas skaiCiuojant Spearman‘o ranginés koreliacijos koeficients, atsizvelgiant j

koreliacijos reikSmg bei statistinj reikSminguma.
2.2. Sveikatos prieZiuros organizacijy veiklos charakteristika

Daugiaprofilinés ligoninés yra viena svarbiausiy nacionalinés sveikatos sistemos
grandZiy, nes ¢ia suteikiamos aukSciausios kokybés ir didZiausio sudétingumo bei brangiausiai
kainuojanti pagalba, jose vyksta nuolatiniai gydymo procesy pokyc¢iai dél mokslo atradimy.
Pagrindinés jstaigos veiklos skirtos vieSiesiems interesams tenkinti, kokybiskoms medicinos
paslaugoms teikti, gyventojy sveikatg gerinti, gyventojy mirtingumg ir sergamumg mazinti.
Orientacija | kokybe kuria netradicinj organizacijy pozitri i savo veiklg, suteikiant] galimybe
pasiekti visapusiskai geresniy veiklos rezultaty nei varzovams, besivadovaujantiems tradiciniais
vadybos metodais. L. Markeviciaté (2009, p. 7) teigia, kad kokybés vadybos integracija j veikla
galima organizacijose sukuriant kokybés vadybos sistema, teikiancig galimybe organizacijos
potencialg organizuoti ir nukreipti kokybés tiksly jgyvendinimo kryptimi.

Anketine apklausa buvo vykdoma trijose i§vystytos infrastruktiros daugiaprofilinése
ligoninése, kuriose daugiau nei 3 metai yra jdiegta ir kasmet atnaujinama kokybés vadybos sistema,
atitinkanti standarto LST EN 1SO 9001:2008 reikalavimus. Klaipédos universitetiné ligoniné,
Panevézio respubliking ligoniné ir Siauliy respublikiné ligoniné teikia ir uztikrina licencijuotas ir
specializuotas visy lygiy ambulatorines — konsultacines bei stacionarines paslaugas.

Klaipédos universitetinés ligoninés veiklos pradzia — 1976 metai. Ligoningje dirba per
300 gydytojy ir apie 700 slaugos specialisty (VS] Klaipédos universitetinés ligoninés 2011 m.

veiklos ataskaita, 2013). Cia taikomos paZangiausios ir moderniausios diagnostikos ir gydymo
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priemonés, per metus atlickama per 25 tiikstancius operacijy. Panasis statistiniai duomenys stebimi
ir 2012-2013 metais. Ligoninéje jgyvendinta daug organizaciniy pertvarkymy, atlikta patalpy
rekonstrukcija ir modernizacija, pagerintos personalo darbo salygos (optimizuoti darbo kriiviai,
dokumentacijos ir Kiti procesai), teikiamos paraiSkos ES struktiriniy ir kity paramos fondy
finansinei paramai gauti.

Panevézio respublikiné ligoniné savo veiklg pradéjo 1923 mety gruodzio ménesj ir

Siuo metu joje veikia 30 jvairiy profiliy klinikiniy skyriy. Panevézio apskrities ir kity rajony
gyventojus aptarnauja ligoningje dirbantys 342 gydytojai bei 890 slaugos specialisty (VS]
Respublikinés Panevézio ligoninés 2012 m. veiklos ataskaita, 2013). Ligoningje tiriami ir gydomi
pacientai taikant Siuolaikinius, prieinamus medicinos ir mokslo laiméjimus. Nuolat ple¢iamos
diagnostikos galimybés bei jdiegiami nauji gydymo metodai. Atliekamos jvairaus sudétingumo
chirurginés operacijos, procediiros bei diagnostiniai intervenciniai tyrimai. Siuo metu ligoningje
veikia 23 operacinés. Si organizacija diegdama sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa
tikisi padéti gyventojams siekti geros sveikatos ir gydymo kokybés.
Respublikinés Siauliy ligoninés 2012 m. veiklos ataskaita, 2013). DidZiausioje Siaurés Lietuvoje
sveikatos priezitros jstaigoje dirbantys medikai per metus suteikia daugiau nei 47 tukstancius
stacionaro paslaugy. Dar apie 284 tiikstanCius paslaugy suteikia ligoninés konsultantai, apie 6400
paslaugy — ambulatorinés chirurgijos centro specialistai. Ligoninéje dirba 395 gydytojai bei 1140
bendrosios praktikos slaugytojy.

Kiekviena organizacija, siekdama palankaus pacienty pozitrio, kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy bei optimaliy veiklos rezultaty, kokybés dokumentuose yra jforminusios savo
vizija, misijg ir tikslus (Zr. 5 lentele).

ISanalizavus sveikatos prieziiiros organizacijy siekinius matyti, kad ligoniniy misijoje
pabréziama jy veiklos prasmé: teikti kokybiskas, saugias, mokslu ir paZangiausiomis
technologijomis pagristas, atitinkancias pacienty poreikius ir interesus, virSijancias jy liikescius
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas. Keliami strateginiai tikslai yra uZztikrinti kvalifikuoty
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy, atitinkan¢iy reglamentuojanciy teisés akty reikalavimus,
teikima bei siekti optimaliy diagnostikos, gydymo ir prevencijos rezultaty, atitinkanciy pacienty ir
visuomenes poreikius, keliant personalo kvalifikacijg ir diegiant naujas medicinos technologijas.

Apibendrinant galima teigti, jog Klaipédos, Panevézio, Siauliy daugiaprofiliniy
ligoniniy veikla vykdoma remiantis pazangiais darbo organizavimo principais, atitinkanciais Salies
sveikatos prieziiiros politikg ir sveikatos prieziliros reikalavimus ne tik nacionaliniu lygiu, bet ir
Europos Sgjungos reikalavimus. Jstaigos veikloje dalyvauja ne tik vadovai, bet ir personalas beli

pacientai: darbuotojai dalyvauja susirinkimuose ir susipazjsta su jstaigos veiklos rezultatais, siekia
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tobulinimosi bei pazangiy darbo metody jgyvendinimo, pacientai vertina jiems suteiktas paslaugas

bei i§sako savo nuomong¢ apie jstaigg ir jos personalg, teikia naudingos informacijos teigiamiems

pokyciams.
5 lentelé. Sveikatos priezitiros organizacijy charakteristika
Klaipédos universitetiné PanevézZio respublikiné ligoniné Siauliy respublikiné ligoniné
ligoniné
VIZIJA
Akredituota, viena geriausiy Biti patraukliausia, paties geriausio Islikti prestizine ligonine, teikiancia

Baltijos $alyse, Lietuvos ir Europos | aptarnavimo  siekian¢ia  ligonine | sveikatos priezitros paslaugas pagal
Sajungos reikalavimus  atitinkanti | Panevézio apskrityje ir Lietuvoje, | Tarptautiniy ir Europos standarty
ligoningé, pranaSumo siekianti per | kurioje biity saugu pacientams ir | reikalavimus bei Pasaulio sveikatos
kokybe ir geriausiy salygy sukiirimg | darbuotojams, j kuria bty norima | organizacijos rekomendacijas, taikant
pacientams ir personalui. kreiptis. pazangiausias moksliskai  pagrjstas
Bati lyderiu sveikatos paslaugy | medicinos technologijas ir vaistus.
teikimo srityje. Ligoninés veikloje
vadovautis  auks$Ciausiais  kokybés
valdymo standartais.

MISIJA
Teikti  pacientams  mokslu ir Teikti  kvalifikuotas ~ medicinos Teikti kokybiskas, saugias,
pazangiausiomis technologijomis | paslaugas Panevézio krasto, Lietuvos ir | prieinamas  savalaikes  sveikatos
pagristas, saugias, kokybiskas, | uzsienio pilieCiams. prieziiiros paslaugas jstaigos veiklos
atitinkanCias pacienty poreikius ir | Skleisti sveika gyvensena. licencijoje nurodytose srityse.
interesus, virSijancias jy lukeséius | Propaguoti profilaktines priemones,
asmens sveikatos prieziiiros | siekiant  gyventojy  ilgesnio  ir
paslaugas, tinkamai  naudojantis | kokybiskesnio gyvenimo.
turimais iStekliais bei atsizvelgiant i | Vykdyti korupcijos prevencija
dalininky ir paslaugy uZsakovy | istaigoje.
reikalavimus;  uZtikrinti  pacienty
privatuma, zmogiskaja pagarba ir
orumg; vykdyti mokslo tiriamajj ir
pedagoginj darba; aktyviai dalyvauti
stiprinant  visuomenés ir asmens
sveikata bei mokant ja ripintis;
prisiimti  visiska atsakomybe uz
ligoninés teikiamas zZmonéms
sveikatos prieziiiros paslaugas.
TIKSLAI
Uztikrinti ir nuolat gerinti teikiamy Teikti pacientams saugias, Teikti  kvalifikuotas  kokybiskas

sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢ | prieinamas, lygiateisiskas, efektyvias, | sveikatos priezitiros paslaugas,
ir jos valdyma, diegiant naujausias | atitinkanc¢ias  kokybés  standartus, | atitinkandias reglamentuojandiy teisés
medicinines technologijas bei | diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos | akty reikalavimus bei Siekti optimaliy

tobulinant paslaugy  teikimo | paslaugas, tenkinant pacienty poreikius | diagnostikos, gydymo ir prevencijos
organizavima, jy  apimtis  ir | bei uztikrinant pacienty informacijos | rezultaty, atitinkan¢iy pacienty ir
asortimenta. privatuma, ZzmogiSkaja pagarba ir | visuomenés poreikius, keliant

oruma. personalo kvalifikacija ir diegiant

naujas medicinos technologijas.

Salt.: Sudaryta autorés remiantis 2011-2012 m. ligoniniy veiklos ataskaitomis.

Sios sveikatos prieziiiros organizacijos, turin¢ios KVS, konkurencingje kovoje pralenkia
kitas organizacijas, nes nuolat dokumentuojami procesai, atlickamos analizés, koreguojami

problemas sukéle veiksmai. Taip sumazinamas neatitik¢iy ir nepatenkinty paslauga pacienty
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skai¢ius. Cia svarbus ir organizacijy lankstumas bei tinkamai valdomas strateginiy veiksmy planas
ne tik iSoréje, bet ir organizacijos viduje.
Kitame skyriuje atliekama tyrimo rezultaty analizé, pateikiant duomenis pagal tyrimo

instrumento prasmines dalis.

2.3. Tyrimo rezultatai ir jy interpretacija

Sociodemografiniai respondenty duomenys. Socialinés-demografinés tiriamyjy
charakteristikos parodo objektyvius, faktinius duomenis (lytj, amziy, uzimamas pareigas, darbo
staza, klinikinio darbo profilj). Siuo tyrimo aspektu tiriamyjy demografiniy duomeny analizé yra
labai prasminga, kadangi tyrimu bus aiSkinamasi, kaip socialiniai-demografiniai rodikliai sglygoja
kity kintamyjy pozitrj j veiklos rezultatus. Duomenys apie respondentus pateikiami 6 lenteléje.
Tyrime dalyvavo 221 sveikatos priezitiros specialistas, i§ kuriy dauguma yra moterys — 82,4 proc.
(n=182), vyry — 17,6 proc. (n=39). Dalyvavusiyjy apklausoje amzius svyravo nuo 20 iki 60 mety.
Analizuojant duomenis iSsiaiSkinta, kad gausiausia apklaustyjy grupé pagal amziy — 40-49 m.
amziaus medikai, kurie sudaré 33 proc. (n=73) tyrimo imties. Kita pagal gausumg grupé — 50-59 m.
respondentai — 26,2 proc.( n=58). Jauni, 20-29 m. sveikatos priezitros specialistai sudaré 9,5 proc.
(n=21) apklaustyjy, o sveikatos priezitiros srityje jau jgijusiy patirties respondenty (30-39 m.
amziaus grupé) buvo 23,5 proc. (n=53).

Respondentai turi pakankamai didelj darbo staza: beveik pusé jy — 41,6 proc. (n=92) —
dabartinése darbovietése dirba 20 m. ir daugiau, o daugiau nei penktadalis — 23,5 proc.( n=52) —
dirba 15-19 mety. Tyrimo metu skirtingo amziaus respondentai skyrési statistiSkai reik§mingai
(p<0,001) pagal darbo stazg dabartinéje gydymo jstaigoje. Vyresnio amziaus respondentai
dabartingje gydymo jstaigoje buvo iSdirbe 20 m. ir daugiau mety (zr. 5 prieda).

Analizuojant tyrimo imtj pagal respondenty uzimamas pareigas nustatyta, kad beveik
pusé apklaustyjy — 45,7 proc. (n=101) — bendrosios praktikos slaugytojos, tre¢dalis — 33,0 proc.
(n=73) — gydytojai. Penktadalis apklausoje dalyvavusiy respondenty — 21,2 proc. (n=47) — dirba
administracinj darbg — tai skyriy vedéjai ir vyr. slaugos administratoriai.

Apklaustieji reprezentuoja beveik visy ligoniniy skyriy darbuotojy nuomones;
gausiausia apklausoje dalyvavusiy respondenty dalis — terapiniy ligy profilio medikai, kurie sudaré
beveik trec¢dalj apklaustyjy — 31,7 proc.( n=70), kita pagal gausumg iSskirtina grupé — chirurginiy
ligy profilio darbuotojai — 28,1 proc. (n=62).



41

6 lentelé. Respondenty charakteristikos

Socialiniai-demografiniai

Respondenty grupés

Atsakiusiyjy skaicius

rodikliai N Proc.

1. Luytis Moterys 182 82,4
Vyrai 39 17,6

IS viso 221 100

2. AmzZius 20-29 m. 21 9,5
30-39 m. 52 23,5

40-49 m. 73 33,0

50-59 m. 58 26,2

60 m. ir daugiau 17 7,7

IS viso 221 100

Skyriaus vedéjas (-a) 20 9,0

3. Pareigos Gydytojas (-a) 73 33,0
Vyr. slaugos administratorius (-¢) 27 12,2

Bendros praktikos slaugytojas (-a) 101 45,7

IS viso 221 100

5-9m. 43 19,5

4. Darbo staias (dabartinéje 10-14 m. 34 154
gydymo jstaigoje) 15-19 m. 52 23,5

20 m. ir daugiau 92 41,6

IS viso 221 100

Terapiniy ligy profilis 70 31,7

5 Darbinés veiklos sritis Chirurginiy ligy profilis 62 28,1
Reanimacijos — intensyvios terapijos ligu 38 17,2

profilis

Onkologiniy ligy profilis 23 10,4

Psichiatrijos priémimo skyrius 15 6,8

Operaciné 7 3,2

Priémimo skyrius 2 0,9

Administracija 2 0,9

Diagnostikos skyrius 2 0,9

IS viso 221 100

Apibendrinant tyrimo imties charakteristikas galima teigti, kad savo nuomong¢ apie kokybés

vadybos sistemos poveiki ligoninés veiklai ir veiklos rezultaty pokycius iSreiské aktyvis ir didele

patirt] darbingje veikloje turintys sveikatos priezitiros specialistai, todél jy nuomoné ir vertinimai

pateikia kompetentingas, su kokybés vadybos sistemos diegimu sveikatos prieZiliros organizacijose

susijusias nuostatas.
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2.3.1. Sveikatos priezitiros specialisty poziiiris j kokybés vadybos sistemos

funkcionavima sveikatos prieZiiiros organizacijose

Apsisprendimas diegti ir plétoti kokybés vadybos sistemg i§ sveikatos priezitros
organizacijos reikalauja nemazai investicijy ir pastangy, 0 jdiegtos ir net tam tikrg laikg vystytos
sistemos sukuriami rezultatai daznai neatitinka liikes¢iy, susiduriama su jvairiomis problemomis,
sugaiStama daug laiko, kol darbuotojai adaptuojasi prie naujos valdymo sistemos. Diegiant kokybés
vadybos sistema biitina informuoti, apmokyti darbuotojus, kad jie zinoty jos esme, funkcionavimo
ypatumus. Todél anketoje respondentams buvo pateikta daug klausimy apie tai, kaip jie suvokia
kokybés vadybos sistemg ir jos svarbg organizacijoje.

Siekiant nustatyti respondenty kokybés vadybos sistemos s3avokos esme¢ buvo

uzduotas klausimas jy nuomonei jvertinti. Apklausos duomenys pateikti 5 pav.

[Sorinis auditas 0
Pacienty skundy analizé 0
Vidinis auditas | 0,5

Organizacijos strateginis planas 11,3

Organizacijos valdymo sistema | 88,2

0 20 40 60 80 100

5 pav. Kokybés vadybos sistemos samprata (proc.) n=221

Tyrimo duomenimis, dauguma apklaustyjy — 88,2 proc.( n=195) — teisingai supranta
kokybés vadybos sistema savo organizacijoje — tai yra valdymo sistema. Issiaiskinta, kad daugiau
nei aStuntadalis respondenty — 11,3 proc. (n=25) — ne visiSkai suvokia KVS kaip sistema, iSskirdami
tik vieng jos veiklos sri¢iy komponentg - organizacijos strateginj plang. Palyginus atsakymus
amziaus ir darbo stazo atzvilgiu iSryskéjo tendencija, kad teisingiau kokybés vadybos sampratg
suvokia didesng darbo patirtj turintys respondentai (4049 m. amziaus ir turintys daugiau kaip 20
m. darbo stazg). Vertinant tyrimo duomenis uzimamy pareigy atzvilgiu nustatyta, jog daugiau
bendrosios praktikos slaugytojai — 52,9 proc. (n=117) — nei gydytojai savarankiSkai domisi
organizacijoje priimta kokybés sistema.

PSO Europos regioninio biuro programos ,Sveikata visiems XXI a.“ pagrindiniai
prioritetai ir tikslai teigia, kad Salyse turi buiti sukurta nuolatinio sveikatos priezitiros kokybés
tobulinimo nacionaliné politika, visos Salys turi turéti mechanizmg stebéti ir tobulinti sveikatos
prieziuros kokybe. Teiginys, kad kokybés vadybos sistema yra kokybiSky sveikatos prieziiiros

paslaugy teikimo garantas, yra deklaratyvaus pobiidzio, todél respondenty, dirbanéiy ligoninése, kur
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jau veikia tokia sistema, buvo klausta, ar jie pritaria teiginiui, kad KVS uztikrina sveikatos

priezitiros paslaugy (toliau — SPP) kokybe. Respondenty nuomoné atsispindi 6 pav.

Ne | 0.5
Greiciau ne nei taip . 3.2
Greiciau taip nei ne _ 25.8
Tap ] 706

(0] 10 20 30 40 50 60 70 80

6 pav. Poziiiris j teiginj, kad ligoninés kokybés vadybos sistema — tai kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo garantas (proc.) n=221

Apklausos duomenys leidzia teigti, kad absoliuti dauguma respondenty — 96,4 proc.
(n=213) — pripazjsta KVS kaip kokybisky paslaugy teikimo garantg. Galima pazyméti, kad Siam
teiginiui tvirtai pritaria daugiau kaip du tre¢daliai — 70,6 proc. (n=156) — respondenty. Lyginant
respondenty atsakymus pagal amziaus grupes ir darbo stazg iSrySkéjo ta pati tendencija, kad
pozityviau kokybés vadybos sistemg vertina 40-49 m. amziaus ir daugiau kaip 20 m. darbo staza
turintys respondentai — 40,7 proc. (n=90). Tik zenkliai mazesné dalis — 3,7 proc. respondenty (n=8)
— Siam teiginiui nelinke pritarti.

Tyrimo metu buvo aiSkintasi, ar organizacijy, kuriose jau jdiegta kokybés vadybos
sistema, darbuotojai zino ir gali identifikuoti kokybés vadybos politikos tikslus ir ar apskritai
tinkamai apibréziami kokybés vadybos sistemos siekiai. Apklausos rezultatai pateikiami 7 pav.

Apibendrinty rezultaty analizé rodo, kad kokybés vadybos politikos tikslai Zinomi beveik
keturiems penktadaliams apklaustyjy — 79,7 proc. (n=176), nezinomi — tik deSimtadaliui — 10,4
proc. (n=23). Tikslinga pazyméti, kad i§ zinanciyjy, kokiy tiksly siekiama kokybés politika, tik

maziau nei pusé — 41,2 proc. (n=91) — Siuos tikslus zino puikiai ir konkreciai.

Neatsake [ 10.0
Nezino [N 10.4
I dalieszino [ 38.5
Taip. puikiai zino [ 41.2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

7 pav. Kokybés vadybos politikos keliamy tiksly vietinéje organizacijoje zinojimas (proc.) n=221,
statistiskai reik§minga, kai p<0,001 (rho=0,420; p=0,000)
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Lyginant respondenty atsakymus pagal darbo stazo kriterijy nustatyta, kad geriausiai
apie kokybés politikos tikslus yra informuoti ir, tikétina, labiau suinteresuoti juos zinoti didesnj
darbo staza turintys darbuotojai — i§ 20 m. i§ ilgiau dirbanciyjy kokybés politikos tikslus puikiai
jvardija 20,6 proc. (n=41) apklaustyjy. Analizuojant tiriamyjy nuomoniy tendencijas pagal pareigas
iSryskéjo, kad geriau kokybés politikos tikslus zino bendrosios praktikos slaugytojos — 28,2 proc.
(n=56), gydytojy — beveik penktadalis — 17,6 proc. (n=35).

Lyginant respondenty atsakymus, iliustruojancius kokybés politikos tiksly zinojima ir jy
sgsajg su kokybés vadybos sistemos vertinimu, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
(rho=0,420; p=0,000): kuo geriau respondentai zino organizacijos vadovybés keliamus politikos
tikslus, tuo palankiau vertina jdiegta kokybés vadybos sistema (Zr. 6 prieda).

ISsiaiSkinus sveikatos priezitiros specialisty poziiirj | kokybés politika, KVS diegima,
kitu klausimu siekta nustatyti, kaip respondentai vertina konkrecig organizacijoje funkcionuojanéia

kokybés vadybos sistemg. Respondenty vertinimai pateikti 8 pav.

Neigiamai ] 0.5
Daugiau neigiamai nei teigiamai 4.1

Apie KVS néra girdéjgs (-usi) 5.0

Daugiau teigiamai nei neigiamai | 452

Teigiamai | 452

0,0 50 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0 450 50,0

8 pav. Jdiegtos kokybés vadybos sistemos vertinimas (proc.) n=221,
statistiSkai reik§Sminga, kai p<0,001 (rho=0,506; p=0,000)

Apklausos duomenimis, pozityviai jdiegta KVS vertina beveik absoliuti dauguma
apklaustyjy — 90,4 proc. (n=200). Taip leidzia teigti jy atsakymai teigiamai ir daugiau teigiamai nei
neigiamai. Reikia pazyméti, kad 5 proc. (n=11) atsakiusiyjy teigia apie kokybés vadybos sistema
nieko negirdéje. Darytina prielaida, kad informacija apie kokybés vadybos sistemos veiklg kai kuriy
darbuotojy nepasiekia. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad vertinant KVS pagal uzimamas pareigas
nustatyta zenkliai teigiama — 50,7 proc. (n=112) — 4049 m. amziaus slaugytojy, dirbanciy terapinio
profilio skyriuje, nuomoné.

Analizuojant sveikatos priezitiros specialisty kokybés vadybos sistemos ir sveikatos
priezitiros paslaugy bei gydymo kokybés vertinimus, gautas statistiskai reikSmingas skirtumas
(rho=0,506; p=0,000). Respondentai, teigiamai vertinantys idiegta KVS organizacijoje, palankiau
jvertino ir sveikatos priezitiros paslaugy bei gydymo kokybe (Zr. 7 prieda).
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Kokybés vadybos sistemos Zzinojimas organizacijoje gali skatinti darbuotojy
motyvacijg ir padéti siekti vieningy rezultaty. Todél respondentams pateiktas klausimas apie tali,
koks, juy ziniomis, KVS modelis jdiegtas jy organizacijoje. Respondenty teiginiai apie KVS modelj
pateikti 9 pav.

LEAN. 6 Sigma 0,0

Kiti modeliai :| 2.7

Europos kokybés vadybos fondo :I 57
tobulumo modelis (EKVF) >

Nezino 19.9

ISO 9000 $eimos standartai | 74.7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

9 pav. Kokybés vadybos sistemos modelio taikymas organizacijoje (proc.) n=221

ISnagringjus respondenty atsakymus iSsiaiskinta, kad daugiau nei pusé jy — 74,7 proc.
(n=157) — teisingai jvardijo bendrg ISO standarty Seimos pavadinimg. Keletas respondenty — 2,7
proc.(n=6) ir 2,3 proc.(n=5) — pasirinko EKVF ir BVM modelius, kurie mokslinéje literataroje
daugiau pripazjstami kaip kokybés vertinimo diagnostinés priemonés. Pazymétina, kad beveik
penktadalis — 19,9 proc. (n=44) — apklaustyjy teigia neZinantys konkretaus KVS modelio vietingje
organizacijoje. Darytina prielaida, kad darbuotojai nepakankamai domisi kokybés vadybos sistemos
vyksmu, menkai susipazing su savo organizacijy KVS dokumentais, nepakankamai motyvuojami
bendriems organizacijos tikslams siekti.

Funkcionuojanti kokybés vadybos sistema reiSkia, kad sveikatos prieziliros
organizacijos vadovybé yra suformavusi organizacijos kokybés politikg, nustaciusi jos
jgyvendinimo priemones, organizacinius ir klinikinius paslaugy proceso ir rezultaty kokybés
rodiklius, uztikrina paslaugy kokybés rodikliy stebéseng, yra patvirtinusi ir kontroliuoja
struktdriniy padaliniy darbo organizavimg, medicininés dokumentacijos pildymg. 10 pav. pateikta

tyrimo metu apibendrinta respondenty nuomoné apie vadovybés organizuojamg kokybés politika.

Nesutvarkyta visavertés :l 5.4
informacijos perdavimo sistema i

Kokybés politika ir tikslai dar néra
St . 24,0
suvokiami visiems darbuotojams
Paruosta dokumenty valdymo

procediira paremta procesiniu 26,2

poZifriu

Aiskiai apibrézti kokybés | 443
politikos tikslai ir uZdaviniai P

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

10 pav. Respondenty nuomoné apie organizacijos kokybés politikos valdyma (proc.) n=221
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Tyrimo duomenimis, tik maziau nei pusé respondenty — 44,3 proc. (n=98) — zino aiskiai
apibréztus kokybés politikos tikslus ir uzdavinius, 0 ketvirtadalis apklaustyjy — 24 proc. (n=53) —
pastebi, kad kokybés politika ir tikslai dar néra suvokiami visiems darbuotojams. Tyrimo metu
nustatyta, kad skiriasi slaugytojy ir gydytojy pozitris j tai, kaip darbuotojai suvokia kokybés
vadybos tikslus ir uzdavinius. Gydytojai yra labiau jsitiking, kad kokybés vadybos tikslai ir
uzdaviniai suvokiami organizacijoje — 6,8 proc. (n=15), tuo tarpu vienas penktadalis — 17,2 proc.
(n=38) — slaugytojy $ia nuomone abejoja.

Remiantis apklausos duomenimis galima teigti, kad funkcionuojanti kokybés vadybos
sistema tarp darbuotojy daugiau yra zinoma ir suprantama kaip dokumenty reguliavimo ir
informacijos sklaidos su dokumenty pagalba sistema.

Kokybés vadybos sistemos diegimas bei funkcionavimas organizacijose susij¢s Su
poky¢iais, kuriuos inicijuoja naujos strategijos jgyvendinimas, todél kei¢iasi susiklosciusi ir jprasta
organizacijos tvarka.

Vykdant sveikatos priezitiros specialisty apklausg buvo pateiktas klausimas apie pokyciy
valdymg organizacijose, siekiant nustatyti, ar Siose organizacijose vyksta poky¢iy analizé, jgalinanti
efektyviau valdyti struktiirinius, procesinius poky¢ius (zr. 8 prieda).

Keturi penktadaliai respondenty — 81,9 proc. (n=181) — patvirtino, kad daugiaprofilinése
ligoninése atlickama pokyciy, susijusiy su kokybés vadybos sistemos jgyvendinimu, valdymo
analizé. Kita vertus, galima paminéti, kad neabejojanciyjy dél poky¢iy valdymo buvo tik maziau nei
pusé respondenty — 47,5 proc. (n=105), 0 neturin¢iy tvirtos nuomonés — vienas trec¢dalis — 34,4
proc. (n=76). I$ jy 16,3 proc. (n=36) apie tokius procesus nieko nezino. Lyginant respondenty
atsakymus pagal pareigas nustatyta, kad slaugytojos — 29,8 proc. (n=66) — palankiau nei gydytojai —
17,7 proc. (n=39) — vertino atlickamg poky¢iy valdymo analiz¢. Tuo tarpu 18,1 proc. gydytojy
(n=40) ir maziau nei pus¢ — 16,3 proc. (n=36) — slaugytojy mano, kad nepakankamas vadovy
pozitris | pokyCius uztikrinanéius veiksnius i§ dalies formuoja nesékmingas permainas
organizacijoje, t. y. pokyc¢iy analize.

Analizuojant informacijos perdavimo kanalus organizacijoje, respondenty buvo
klausiama, kaip svarbi informacija i§ vadovybés pasiekia Zemesnigja personalo grandj. ISanalizavus
tyrimo duomenis (zr. 11 pav.) i$siaiSkinta, kad absoliuti dauguma respondenty — 72,9 proc. (n=161)
— teigiamai vertina informacijos sklaidos galimybes: objektyvig informacijg gauna nuolat i§
vadovaujanéiy asmeny — skyriaus vedéjo arba vyr. slaugos administratoriaus. Tik Zenkliai mazesné
respondenty dalis — 27,1 proc. (n=60) — informacijos sklaidg vertina neigiamai, jvardydami

informacijos ribotuma, galimg neobjektyvuma.
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11 pav. Informacijos sklaidos galimybés funkcionuojant kokybés vadybos sistemai (proc.) n=221

Lyginant mediky pozitrj j informacijos sklaidos organizacijoje galimybes pagal pareigas,
buvo nustatytas dvejopas pozitris j vadovybés organizuojamg darbuotojy informavimag
organizaciniais-struktiiriniais  klausimais. Palankiau informacijos sklaidos procesg vertino
slaugytojos — 38,4 proc. (n = 85) — nei gydytojai — 34,4 proc. (n =76). Apibendrinant galima teigti,
kad informacijos sklaidos galimybés funkcionuojant kokybés vadybos sistemai darbuotojy yra
vertinamos palankiai.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos jgyvendinimas yra
svarbi strateginé uzduotis sveikatos prieziliros organizacijoms, susijusi su kokybés vadybos
sistemos diegimu. Anketoje respondentams buvo pateiktas klausimas Ar Jisy jstaigoje vykdoma
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 m.?, padedantis iSsiaiskinti
organizacijos darbuotojy nuomone apie dalyvavima strateginiuose organizacijos procesuose.

[$analizavus gautus tyrimo rezultatus (zr. 8 prieda), nustatyta, kad didZioji dauguma
respondenty — 83,3 proc. (n=184) — zino apie sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos
1gyvendinimg.

Lyginant respondenty atsakymus apie programos vykdymag pagal amziaus grupe ir
darbo stazg iSsiaiskinta, kad daugiausiai tvirtinanéiyjy apie programos jgyvendinimag yra tarp 40—49
m. amziaus respondenty. Darbo stazo atZvilgiu programos vykdyma patvirtino 20 m. ir didesne
darbo patirtj turintys medikai — 26,2 proc. (n=58).

Kokybés vadybos sistemos diegimas reikalauja daug pastangy ir vadybiniy gebéjimy i$
organizacijos vadovybés, formuojancios jstaigos kokybés politika, tvirtinancios strukturiniy
padaliniy darbo organizavima, uztikrinancios paslaugy kokybés rodikliy stebésena, todél
respondenty buvo teiraujamasi, kaip jie vertina vadovybés veiksmus, inicijuojant ir vykdant
kokybés gerinimo uztikrinimo programa (zr. 9 prieds).

Tyrimo duomenimis, net trecdalis sveikatos prieziiiros organizacijy specialisty — 36,7
proc. (n=81) — labiausiai atkreipia démesj j vadovybés pastangas gerinti ligoninés jvaizdj, taciau

vadovybés indélj kokybés gerinimo uztikrinimo programoje apklaustieji vertina patenkinamai: tik
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daugiau nei ketvirtadalis respondenty — 21,3 proc. (n=47) — teigiamai vertina ilgalaikiy veiklos
kokybés gerinimo programy kiirimg ir diegimg, daugiau nei penktadalis darbuotojy — 18,6 proc.
(n=41) — vadovybés gebéjima dirbti ir spresti iskilusias problemas komandiniu principu.

Siuos sveikatos prieZifiros organizacijy darbuotojy pastebéjimus analizuojant pagal
uzimamas pareigas iSsiaiskinta, kad vadovybeés, kaip organizacijos jvaizdzio formuotojos vaidmenj
labiau palaiko slaugytojos — 19,9 proc. (n=44), dirbancios terapinio profilio skyriuje — 11,8 proc.
(n=26).

Visuotinés kokybés vadyboje kiekvienas darbuotojas tampa svarbiu kokybés gerinimo
proceso nariu, nuo kurio priklauso galutinis rezultatas. Aktyvus ir sgmoningas darbuotojy
dalyvavimas kokybés gerinimo veikloje yra sékmés pagrindas. Apibendrinant sveikatos prieziiiros
specialisty poziurj | kokybés vadybos sistemos funkcionavimq sveikatos prieZiiiros organizacijose
galima teigti, kad ligoniniy kokybés vadybos sistema — 96,4 proc (n=213) — darbuotojy
pripazjstama kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo garantu. Pozityviai jdiegtq KVS
vertina beveik absoliuti dauguma apklaustyjy — 90,4 proc. (n=200), taciau tik mazZiau nei pusé
respondenty — 44,3 proc. (n=98) — Zino apie aiskiai apibréztus kokybés politikos tikslus ir
uzdavinius, trecdalis darbuotojy dar nesupranta savo dalyvavimo diegiant kokybés vadybos sistemg
misijos, menkai domisi kokybés politikos tikslais, procediiromis ir eiga. Statistiné duomeny analizé
rodo, kad kuo geriau respondentai Zino organizacijos vadovybés keliamus politikos tikslus, tuo
palankiau vertina jdiegtq kokybés vadybos sistemq. Teisingiau kokybés vadybos sampratg suvokia
didesne darbo patirtj turintys respondentai (4049 m. amZiaus ir turintys daugiau kaip 20 m. darbo
stazq). Atlikus analize nustatyta, jog daugiau bendrosios praktikos slaugytojos — 52,9 proc. (h=117)
— [Inei gydytojai savarankiskai domisi organizacijoje priimta kokybés vadybos sistema. Lyginant
mediky poZiurius j kokybés vadybos sistemos funkcionavimq pagal amZiaus, lyties, darbo stazo bei

klinikinio darbo profilio kriterijus statistinio reiksmingumo nebuvo nustatyta ( p>0,05).

2.3.2. Sveikatos priezitiros organizacijuy paslaugy kokybés poky¢iai veikiant kokybés

vadybos sistemai

Kokybés valdymo sistema reikalauja nemazai zmogiskyjy ir materialiniy istekliy, kurie
naudojami jai diegti bei tobulinti, todél i kokybés vadybos sistemos tikimasi naudos, esminiy
organizacijos veiklos patobulinimy, 0 pagal ISO 9001 — koregavimo ir prevenciniy veiksmy
rezultatyvumo. Kokybés vadybos sistemos rezultatyvuma parodo organizacijose vykstantys isoriniai
ir vidiniai poky¢iai, kuriuos vertina patys darbuotojai ir pagal kuriuos galima spresti, kaip keiciasi
paslaugy kokybé funkcionuojant kokybés vadybos sistemai. Paslaugy kokybés pokyc¢ius galima

analizuoti jvairiais aspektais. Siame tyrime buvo aiskintasi, kaip sveikatos prieZiiiros organizacijy
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specialistai vertina pokyc¢ius, susijusius su darbo aplinka ir veiklos rezultatais, darbuotojy reikmiy
tenkinimu ir pacienty pasitenkinimu.

Darbo aplinka ir veiklos rezultatai. Tyrimo metu buvo analizuojama, kaip sveikatos
priezitros specialistai suvokia teikiamg KVS nauda, ty. ar pritaria teoriSkai suformuluotai

prielaidai, kad KVS laiduoja paslaugy kokybés gerinimg ir teikia nauda organizacijai kaip visumai.

Nezino | 0.5
Darbuotojams | 1.4
Pacientams [ 4.5

Ligoninés vadovybei | 10.9

Visai organizacijai | | 82.5

(o) 10 20 30 40 50 60 70 80 90

12 pav. Respondenty pozitiris j kokybés vadybos sistemos naudg organizacijoje (proc.) n=221

Analizuojant respondenty atsakymus pateiktu klausimu nustatyta Zenkliai teigiama
nuomong, kad KVS teikiama nauda yra aktuali ir veiksminga visai organizacijai: taip teigia keturi
penktadaliai — 82,5 proc. (n=182) — sveikatos priezidros specialisty (Zr. 12 pav.). Siam teiginiui
labiau pritaria didesnj darbo stazg (20 m. ir daugiau) turintys darbuotojai — 33,5 proc. (n=74), pagal
uzimamas pareigas $ig nuomong pareiSké du penktadaliai — 48,5 proc. (n=107) — slaugytojy.
Atkreiptinas démesys, kad apie desimtadalis, t.y. 10,9 proc. (n=24), respondenty mano, kad KVS
teikiama nauda yra didesné ligoninés vadovybei. Siai nuomonei labiau pritaré — 6,3 proc. (n=14) —
gydytojy. VisiSkai nezinanciy kokybés vadybos sistemos naudos buvo tik 0,5 proc. (n=1) tiriamyjy.

Strateginis kokybés vadybos sistemos tikslas — sveikatos priezitros paslaugy kokybés
gerinimas, todél apklausos metu aiSkintasi, kaip sveikatos priezitiros organizacijy darbuotojai

vertina gydymo ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Rezultatai pateikiami 13 pav.

Ogera Ovidutiniska 0Olabai gera Obloga @labai bloga

13 pav. Gydymo ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas organizacijoje (proc.) n=221,
statistiSkai reik§Sminga, kai p <0,001 (rho=0,506, p=0,000)
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Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatytas teigiamas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés organizacijoje vertinimas: daugiau nei ketvirtadalis respondenty — 24,0 proc. (n=53) —
teigia, kad ji yra labai gera, o beveik pusé respondenty — 48,4 proc. (n=107) — paslaugy kokybe
vertina gerai. Neigiamy paslaugy kokybés vertinimy respondentai nepateike.

Lyginant respondenty atsakymus pagal jy poziirj ] jdiegta KVS ir suteikty paslaugy
kokybe gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,001). Kuo geriau respondentai vertino jdiegta
KVS, tuo jy suteikty paslaugy kokybés vertinimo rezultatai buvo palankesni (rho=0,506; p=0,000)
(zr. 7 priedg).

SPO vykstanciy procesy stebésena, analizé leidzia jvertinti KVS funkcionavimo poveikj
procesy ir jy kokybés pokyciams. Procesai reiskia visus veiksmus, vykstancius gydytojui dirbant su
pacientu, naudojant tinkamus jam diagnostikos ir gydymo btidus. Tyrimo metu sveikatos priezitiros
specialisty buvo Klausiama, Kokig jtakg kokybés vadybos sistema daro sveikatos prieZiiros
organizacijy veiklos procesams?, sitlant pritarti / nepritarti pateiktiems teiginiams, atspindintiems
veiklos procesus ligoninése. Apklausos rezultatai pateikiami 14 pav.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad jdiegus KVS ligoninése stebima
teigiamy veiklos poky¢iy tendencija, kurig patvirtina mediky teiginiai visiSkai sutinku ir sutinku.
Analizuojant ir lyginant respondenty atsakymus, iSsiaiSkintos labiausiai ger¢jancios veiklos sritys:
daugiau nei keturi penktadaliai respondenty pripazjsta teikiamy paslaugy geréjima — 88,2 proc.
(n=173), apie keturis penktadalius — valdymo-informaciniy technologijy sistemos tobuléjimg — 75,6
proc. (n=167), daugiau nei du tredaliai — operacijy skaiCiaus, atlickamy naudojant aukstas

technologijas didéjimag — 73,8 proc. (n=163).

Didé¢ja atlieckamu operacijy skaicius 30.8 43.0 222 > 0.9

Maz¢éja medicinos darbuotojy kaita 19.5 412 32,6 5’OI 1.8
Didesnis atliekamy procedury patikimumas 262 47.1 24.0 i | 0.5
Maziau klaidy, prastovy, jrangos gedimo 213 37.6 353 5.010,9
Pacienty saugumas 28.5 389 29,00:3.3 0.5

Diegiamos naujos medicininés technologijos 285 38.9 29.0 3’%0,5
Tobuléja valdymo IT sistema 33,5 42,1 21132:70,5

MaZ¢éja lovadieniy skai¢ius 28.1 32.1 31,7 6.310,9

Racionaliai paskirstomi ligoninés istekliai 27.6 36,7 276 7.2109
Gergja pacientams suteikiamy paslaugu kokybe 357 42.5 19.9 0I%,9

0 20 40 60 80 100 120
visiskai sutinka sutinka i§ dalies sutinka nesutinka  m visiskai nesutinka

14 pav. Sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos procesy vertinimas, funkcionuojant kokybés
vadybos sistemai proc. (n=221), statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Teiginiai nesutinku ir visiskai nesutinku rodo, kokiose veiklos srityse stebimi mazesni

pokyciai, kur isSlieka probleminiai sveikatos priezitros paslaugy kokybés klausimai. Tyrimo
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rezultaty duomenimis, respondenty nuomone, ligoninés istekliai dar néra pakankamai racionaliai
paskirstomi — 8,1 proc. (n=18), netrumpéja vidutiné pacienty guléjimo trukmé (lovadieniy skaicius)
— 7.2 proc. (n=16), profesiniy galimybiy realizavimas nemazina medicinos darbuotojy kaitos — 6,8
proc. (n=15).

Lyginant respondenty atsakymus pagal uzimamas pareigas, gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Analizuojant tiriamyjy atsakymus nustatyta, kad gydytojai ir vyr.
slaugos administratorés palankiau nei slaugytojos ir skyriaus vedéjai vertino pacientams suteikiamy
paslaugy kokybe (¥2=9,057; p=0,029), mazesnj lovadieniy skai¢iy (¥2=11,473; p=0,009),
tobuléjancig valdymo — informaciniy technologijy sistemg (¥2=8,669; p=0,034). Tuo tarpu
profesing savirealizacija ir dél jos mazéjanciag mediky kaitg (¥2=8,683; p=0,034) geriau jvertino
slaugytojy ir vyr. slaugos administratoriy nei gydytojy grupé (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Sveikatos prieZiiiros organizacijy veiklos procesy vertinimas, funkcionuojant kokybés

vadybos sistemai pagal uzimamas pareigas (n=221), statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr.
vedéjai slaugos %2 lls p
Teiginiai administratorés
RV RV

Geréja pacientams suteikiamy paslaugy | 111,79 | 100,05 | 104,41 | 141,65 9,057 3 0,029
kokybé
Racionaliai paskirstomi ligoninés istekliai 110,79 99,88 106,02 | 138,41 6,802 3 0,078

Sutrumpéja vidutiné pacienty guléjimo | 111,21 | 107,30 | 100,68 | 146,28 | 11,473 3 0,009
trukmé (lovadieniy skaiéius)

Tobuléja valdymo-informaciniy | 107,41 | 103,70 | 106,56 | 142,70 8,669 3 0,034
technologijy sistema
Diegiamos naujos medicininés | 111,61 91,78 108,38 | 133,39 6,002 3 0,112

technologijos, geréja darbo nasumas
Nepageidautiny jvykiy registracija uztikrina | 103,12 | 119,13 | 109,50 | 131,93 | 4,902 3 0,179
pacienty ir mediky sauguma
Maziau klaidy, prastovy, jrangos gedimo 105,54 | 103,28 | 110,47 | 133,48 4,667 3 0,198

Didesnis atlickamy procediiry patikimumas 105,80 98,53 111,38 | 132,87 5,100 3 0,165

Profesiniy galimybiy realizavimas sumazina | 105,09 | 103,85 | 108,21 | 142,72 8,683 3 0,034
medicinos darbuotojy kaitg
Padidéja naudojant auks$tas technologijas | 103,12 95,23 113,51 | 134,57 6,986 3 0,072
atliekamy operacijy skaicius
RV —rangy vidurkis; %2 ~ Kruskal-Wallis kriterijaus reik§meé; 1ls — laisvés laipsniy reik§mé; p — reik§mingumo lygmuo.

Dar iSsamiau atskleisti paslaugy kokybés pokycius padéjo respondentams pateiktas

klausimas apie paslaugy kokybés pokyciy lygj (zr. 15 pav.).
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15 pav. Paslaugy kokybés poky¢iy vertinimas, idiegus kokybés vadybos sistema
(proc.) n=221, statistiskai reikSminga, kai p <0,001 (rho=-0,365, p=0,000)

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad funkcionuojant KVS geréja paslaugy kokybé, kurig
galima jvertinti poky¢iy lygio kriterijais: zenkly paslaugy kokybés geréjimg pripaZjsta beveik pusé
— 45,7 proc. (n=101), nezymy pageré¢jimg — du penktadaliai — 40,3 proc. (n=89) — apklausoje
dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty. Tik beveik astuntadalis respondenty — 13,1 proc.
(n=29) — esminiy paslaugy kokybés poky¢iy kol kas nemato.

Atsizvelgiant | respondenty darbo stazg ir uzimamas pareigas nustatyta, kad Zzenkliam
paslaugy kokybés pokyciui pritaré 20 m. ir didesnj darbo stazg turintys respondentai — 19 proc.
(n=42) bei ketvirtadalis slaugytojy — 26,7 proc. (n=59). Lyginant respondenty nuomones apie
teikiamy paslaugy pokyCius ir jy sgsaja su kompiuterizuotos sistemos valdymu, nustatytas
atvirkstinis statistiSkai reikSmingas skirtumas (rho=-0,365; p=0,000): i§ absoliuc¢ios daugumos
respondenty, pritarusiy teiginiui, kad zenkliai pager¢jo teikiamy paslaugy kokybé jdiegus KVS, tik
1 proc. (n=2) tiriamyjy pritar¢, kad kompiuterinés technologijos pakankamai uztikrina tinkama
informaciniy srauty organizavima (zr. 10 prieda).

Analizuojant konkrecius paslaugy kokybés pokycius remtasi respondenty atsakymais,

vertinandiais pateiktus teiginius apie paslaugy kokybe. Atsakymy rezultatai iliustruojami 16 pav.

Didéja pacientu srautai i§ gretimu apskri¢iu, taip _ 1952 t‘ 0.9

pat hospitalizaciju skaicius

Daugéja konsultaciju. procediiry skaicius _ 20.4 3,$ 0.5
Mazéja hospitaliniu infekeiju skaicius ir pacientu _ 37.1 8,6' 0.9

mirtingumo nuo komplikaciju rodikliai

Teikiamos paslaugos atitinka KVS standartus, _ 285 3!$ 0.5

patenkina pacienty lokeséius

Atliekamos sudétingos aukstesnio lygio Ziniu _ 204 3 :k 0.5

reikalaujanéios operacijos

Mazé&ja nepageidautinu jvykiu ir skundu skaicius [N22160 1204 43 4.50.5
(0] 20 40 60 80 100 120
®visiskai sutinka ™ sutinka i dalies sutinka nesutinka M wvisiskai nesutinka

16 pav. Paslaugy kokybés poky¢iai funkcionuojant kokybés vadybos sistemai (proc.) n=221,
statistiskai reikSminga, kai p<0,05
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Sveikatos priezitros Specialistai iSskiria pagrindines sritis, kur ryskiausiai matomi
teigiami poky¢iai: keturi penktadaliai apklaustyjy — 77,4 proc. (n=171) — pripazjsta pacienty srauto
i§ gretimy apskri¢iy ir hospitalizacijy skai¢iaus didéjima, 76,0 proc. (n=168) sutinka, kad
atlickamos sudétingos auks$tesnio lygio Ziniy reikalaujancios operacijos. Reik§mingy neigiamy
vertinimy i§ respondenty nebuvo gauta. Analizuojant duomenis pastebéta, kad daugiau nei
desimtadalis respondenty — 9,5 proc. (n=21) — nurod¢, kad KVS neturi jtakos hospitaliniy infekcijy
skaiCiaus mazéjimui ir pacienty mirtingumo nuo komplikacijy rodikliams.

Atsizvelgiant  tirlamyjy uZimamas pareigas ligoningje, gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (zr. 8 lentele): kurio metu paaiS$kéjo, kad gydytojai ir vyr. slaugos administratorés
palankiau nei bendrosios praktikos slaugytojos ir skyriaus vedéjai vertino mazéjantj
nepageidaujamy jvykiy ir skundy skai¢iy, funkcionuojant KVS (¥2=12,892; p=0,005), sudétingy
operacijy atlikimg (x2=16,645; p=0,001). Paslaugy atitikimg standartams Zenkliai geriau vertino
skyriaus vedéjai ir vyr. slaugos administratorés (x2=15,864; p=0,001). Gydytojai ir vyr. slaugos
administratorés taip pat palankiai vertino didéjantj konsultacijy bei procediiry skai¢iy organizacijoje
(x2=11,490; p=0,009).

PrieSingai nei gydytojai ir skyriaus vedéjai, dauguma slaugytojy ir vyr. slaugos
administratoriy teigiamai jvertino maz¢jant] hospitaliniy infekcijy ir pacienty mirtingumo skaiciy
stacionaro skyriuose (x2=11,756; p=0,008) bei did¢jant] pacienty srautg i$ gretimy apskri¢iy ir
rajony (y2=8,081; p=0,044).

8 lentelé. Paslaugy kokybés pokyciai funkcionuojant kokybés vadybos sistemai pagal uzimamas
pareigas ( n=221), statistiskai reik§minga, kai p<0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr.

. slaugos
Teiginiai vedéjai administratoreés 12 lls P
RV RV

Mazéja nepageidautinyg jvykiy ir skundy | 110,12 | 101,00 103,48 148,91 12,892 3 0,005
skaiCius
Atliekamos sudétingos aukstesnio lygio | 110,91 | 104,20 101,04 153,54 16, 645 3 0,001
ziniy reikalaujancios operacijos
Teikiamos  paslaugos atitinka KVS | 108,12 | 116,93 100,90 152,17 15,864 3 0,001
standartus, patenkina pacienty lukescius
Mazé¢ja hospitaliniy infekcijy skaicius ir | 96,90 | 108,83 112,93 143,52 11,756 3 0,008
pacienty mirtingumo nuo komplikacijy
rodikliai

Daugéja konsultacijy, procediiry skaicius 115,32 | 113,71 97,59 138,98 11,490 3 0,009

Didé¢ja pacienty srautas 1§ gretimy | 104,29 | 92,08 112,64 137,00 8,081 3 0,044
apskric€iy, taip pat hospitalizacijy skaiCius
RV —rangy vidurkis; y2-"Kruskal-Wallis kriterijaus reik§mé; lls— laisvés laipsniy reik§mé; p — reikSmingumo lygmuo.
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Gerinant paslaugy kokybe svarbu uZztikrinti palankig materialing techning baze, todél
respondenty buvo klausta apie vadovybés démesj planingai jsigyti papildoma medicining jranga.
(zr. 17 pav.).

Analizuojant respondenty atsakymus nustatyta, kad tik tre¢dalis — 33,0 proc. (n=73) —
dalyvavusiyjy apklausoje zino apie organizuojamus vieSuosius pirkimus, 0 Ketvirtadalis — 24,0 proc.
(n=53) — apie projektus ES paramai gauti. DeSimtadalis specialisty — 11,3 proc. (n=25) — teigia

nezinantys apie vadovybés dalyvavima, jsigyjant papildoma medicining jranga.

Néra planavimo sistemos | 0.5
Nezino [ 11.3
Rasomi projektai ES paramai gauti [0 ] 24,0
Vadovybé renka 'Lufm_macijq 15 ligoninés _ 312
skyriy ’
Organizuojami vie$ieji pirkimai [ ] 33.0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

17 pav. Vadovybés démesys jsigyjant papildoma medicining jrangg (proc.) n=221

Lyginant §iuos atsakymy rezultatus su SPO veiklos procesy vertinimo rezultatais (zr.
14 pav.), kur 8,1 proc. respondenty atkreipé démesj j neracionaliai skirstomus ligoninés isteklius,
darytina prielaida, kad, nepaisant jdiegtos KVS, organizacijose egzistuoja iStekliy planavimo ir
paskirstymo problema.

Darbuotojy reikmiy tenkinimas. Viena pagrindiniy salygy, gerinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe jdiegus KVS, yra dirbanciyjy pasitenkinimas tiek darbo aplinka, tiek
paciu darbo procesu. 18 pav. pateikti apklausos rezultatai rodo, ar darbo aplinkos pokyc¢iai buvo
pastebimi tarp darbuotojy, koks respondenty pozitiris j darbo organizavimo ypatumus, profesinio

tobuléjimo galimybes.

Nezino | 0,5
Jokiy pokyc¢iy nepastebéta - 16,7
Patys teiké pasitilymus darbo _ 281
aplinkai gerinti :

Vadovybé visiskai pakeité darbo _ 548
aplinkg :

0 10 20 30 40 50 60

18 pav. Respondenty pozitiris i darbo aplinkos pokycius, veikiant kokybés vadybos sistemai (proc.)
n=221



55

Apklausos metu daugiau nei pusé — 54,8 proc. (n=121) — respondenty konstatavo
teigiamus pokycius darbo aplinkoje: buvo jrengti poilsio kambariai, gauta nauja medicininé jranga.
Tik maziau nei Sestadalis respondenty — 16,7 proc. (n=37) — teigiamy poky¢iy nejzvelgé, o 0,5 proc.
(n=1) poky¢iy darbo aplinkoje nepastebéjo. Toks atsakymy pasiskirstymas leidZia daryti iSvada,
kad, jdiegus KVS, ger¢ja darbo aplinka.

Remiantis sveikatos prieziliros specialisty isskirtais ir jvertintais teiginiais, galima
apibendrinti funkcionuojancios KVS jtakg darbo organizavimui ligoninése. Apklausos metu gauti

rezultatai pateikiami 19 pav.

Ligoninés stacionary modernizacija, darbo
priemoniy gausa

Darbuotoju motyvacijos sistemos kiirimas,

atsizvelgiant | darbo rezultatus
Keliamas darbo uzmokestis, atsizvelgiant j
darbuotojo specializacija
Kompiuterizuoty sistemy kiirimas, mazéja
dokumentacijos, pildomos ranka

Uztikrinamas darbas specialistu komandoje
ir bendradarbiavimas

Galimybé nemokamai tobulinti profesinius

igidzius

21.3 32.6 36,7 6.912.7
12,7 258 35,3 21,3750
15.8  23.1 26,2 253 HMOo.5
23.1 28.5 31,7 13.6M3.2
21.3 42.1 31, 774.0.9
204 19,9 34.4 21,7 B3.6
Mazéja darbo kruviai. geresné paslaugy kokybe — e 23,5 W50
0 20 40 60 80 100 120

visiskai sutinka sutinka i§ dalies sutinka nesutinka ®visiskai nesutinka

19 pav. Kokybés vadybos sistemos jtaka organizuojant mediky darbag (proc.) n=221,
statistiSkai reikSminga, kai p<0,05

Tyrimo rezultaty analizés metu nustatyta, kad du trecdaliai sveikatos priezitiros
specialisty — 63,4 proc. (n=141) — pritaria teiginiui, kad, jdiegus KVS, organizacijose aktualus
tampa komandinis darbas ir bendradarbiavimas tarp specialisty. Kita pazangi tendencija, kurig
jvardijo daugiau nei pusé apklaustyjy — 53,9 proc.(n=119) — ligoninés stacionary modernizacija,
darbo priemoniy gaus¢jimas. TreCioji teigiama kryptis — atsirandanc¢ios galimybés nemokamai
tobulinti profesinius jgtidZius, §iai nuomonei pritaré du penktadaliai — 40,3 proc. (n=89) — tiriamyjy.
Teiginiai, kuriems respondentai nepritaria, rodo darbo organizavimo problemas, kuriy KVS dar
néra pajégi jveikti. Nors uzmokestis uz darbg yra vienas i§ svarbesniy veiksniy kalbant apie
darbuotojy pasitenkinimg darbu ir lojalumg savo organizacijai, trecdalis — 34,8 proc. (n=77) —
respondenty pastebi, kad darbo uzmokestis neatspindi darbuotojo specializacijos, 0 daugiau nei
ketvirtadalis — 28,5 proc. (n=63) — respondenty teigia, kad paslaugy kokybei geréti trukdo dideli
darbo kriiviai, kurie nemaze¢ja ir funkcionuojant KVS, padedanciai kontroliuoti darbo procesus ir jy
efektyvuma. Daugiau kaip ketvirtadalis apklaustyjy — 26,3 proc. (n=58) — kritiskai vertina

darbuotojy motyvacijos sistemos kiirima, atsizvelgiant j darbo rezultatus.
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Lyginant respondenty vertinimus pagal uZimamas pareigas, gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p<0,05) (zr. 9 lentelg). Tyrimo metu paaiskéjo, kad gydytojai ir vyr. slaugos
administratorés Zenkliai geriau vertino darbo organizavimo pokycius, esant jdiegtai kokybés
vadybos sistemai: nemokama profesiniy jgiidziy tobulinimg (x2=15,887; p=0,001), komandinj darbg
ir bendradarbiavimg (x2=13,698; p=0,003), mazéjantj medicininés dokumentacijos pildymg ranka
(x2=15,358; p=0,002), specializacijos jtaka keliant darbo uzmokestj geriau jvertino skyriaus vedéjai
nei gydytojai (2=16,985; p=0,001) bei darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimg (32=10,615;
p=0,014). Tuo tarpu bendros praktikos slaugytojy atsakymuose statistiS8kai reik§mingo skirtumo
negauta (p>0,05).

9 lentel¢. Kokybés vadybos sistemos jtaka organizuojant mediky darba pagal uZimamas
pareigas (n=221), statistiSkai reikSminga, kai p<0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr. %2 lls p
Teiginiai vedéjai slaugos
administratorés
RV RV
Mazéja darbo kriiviai, geresné paslaugy 117,18 103,78 102,32 132,13 6, 442 3 0,092
kokybé
Galimybé nemokamai tobulinti profesinius 108,15 98,35 103,87 | 154,74 15,887 3 0,001
igidzius
Uztikrinamas darbas specialisty 109,10 101,83 103,64 150,48 13,698 3 0,003
komandoje ir bendradarbiavimas
Kompiuterizuoty sistemy kiirimas, mazéja 123,27 103,13 95,88 140,24 15,358 3 0,002
dokumentacijos pildomos ranka
Keliamas darbo uzmokestis atsizvelgiant i 104,76 111,30 103,18 156,89 16,985 3 0,001
darbuotojo specializacija
Darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimas, 109,32 108,60 103,23 146,39 10, 615 3 0,014
atsizvelgiant j darbo rezultatus
Ligoninés stacionary modernizacija, 112,23 107,05 105,22 132,20 4,300 3 0,231
darbo priemoniy gausa

RV — rangy vidurkis; y2-"Kruskal-Wallis kriterijaus reik§me; lls — laisvés laipsniy reik§mé; p — reik§mingumo lygmuo.

Respondenty atsakymy j klausimg Ar vadovybé sudaro sqlygas profesiniams jgiidziams
tobulinti? analizé iSrySkino sveikatos priezitiros specialisty pozitirj j profesiniy jgudziy tobulinimo

galimybes organizacijoje (zr. 20 pav.).

Tai ne vadovybés kompetencija } 0.5

Ne, medikai savo 1é%omis tobulina
profesinius jgidzius :I 15.4

Organizuojami kursai, seminarai

pacioje organizacijoje | 36,7
Taip, siun¢ia i ES finansuojamus |47 5
kursus ;
0 10 20 30 40 50

20 pav. Respondenty pozitris j profesiniy jgidziy tobulinimg organizacijoje (proc.) n=221,
statistiSkai reikSminga, kai p <0,001 (rho=0,455; p=0,000)
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ISanalizavus tiriamyjy atsakymus nustatyta, jog beveik pusé respondenty pastebi, kad
idiegus KVS atsirado geresnés galimybés tobulinti profesinius jgiidzius: beveik pusé — 47,5 proc.
(n=105) — atsakiusiyjy teigiamai vertina atsiradusig galimybe¢ vykti j ES finansuojamus profesiniy
jigiidziy tobulinimo kursus. Zenkliai maZesné tiriamyjy dalis — 15,4 proc. (n=34), i§ kuriy beveik
desimtadalis — 8,2 proc. (n=18) — apklausoje dalyvavusiy gydytojy ir tre¢dalis — 32,1 proc. (n=71) —
slaugytojy, kritiSkai vertina nepakitusias sglygas, kai profesinius jguidzius reikia tobulinti savo
1éSomis.

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp
profesiniy jgiidziy tobulinimo salygy uztikrinimo ir pasitenkinimo organizacijos veiklos rezultatais
(rho=0,455; p=0,000) (zr. 11 prieda). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kuo palankesnés salygos
sudaromos darbuotojy profesiniams jgidziams tobulinti, tuo labiau didéja pasitenkinimas savo
darbu ir organizacijos pasiektais veiklos rezultatais.

Kompiuteriné valdymo sistema yra svarbi Siuolaikiniy organizacijy valdymo
priemoné. Ji palengvina valdymo sprendimy priémimg, informacijos sklaida, supaprastina finansy ir
dokumentacijos valdyma, sumazina valdymo personalo ir atsargy poreikj, suteikia augimo ir plétros
galimybes. 21 pav. pateikiami apklausos rezultatai, iliustruojantys, kokia jtaka darbo kokybei daro

idiegta kompiuterizuota valdymo sistema.

Neturi nuomoneés 6.8

Darbo kokybé pablogéjo  [l] 2.7

Darbo kokybé nepasikeite 24,0

Darbo kokybé pagerégjo 66.5

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

21 pav. Darbo kokybés pokyciy vertinimas, jdiegus kompiuterizuota valdymo sistema (proc.)
n=221, statistiskai reikSminga, kai p <0,001 (rho=- 0,365; p=0,000)

Tyrimo duomenimis, ligoniniy, kuriose funkcionuoja KVS, darbuotojai teigiamai
vertina kompiuterizuotos valdymo sistemos jtakg darbo kokybei: nors ketvirtadalis darbuotojy —
24,0 proc. (n=53) — darbo kokybés pokyc¢iy nepastebéjo, taciau daugiau nei pusé — 66,5 proc. (n=
147) — apklaustyjy teigia apie pageréjusia darbo kokybe.

Atlikus statisting duomeny analize gautas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis rySys tarp
darbo kokybés poky¢iy vertinimo, jdiegus kompiuterizuotg valdymo sistemg, ir tarp organizacijos
teikiamy paslaugy kokybés vertinimo (rho= - 0,365; p=0,000) (Zr. 12 prieda).

Pacienty pasitenkinimas. Siekiant gerinti kokybe, biitinas nuolatinis teikiamy Sveikatos

priezitros paslaugy jvertinimas. Pacienty pasitenkinimas laikomas svarbiu faktoriumi vertinant
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kuriamus santykius tarp paslaugy teikéjo ir paslaugy gavéjo sveikatos priezitiros sistemoje (Amin,
Nasharuddin, 2013, p. 239). Pateikus klausimg apie pagrindinius veiksnius, skatinanCius pacienty
pasitenkinimg sveikatos prieziliros paslaugomis, Siekta suzinoti daugiaprofilinése ligoninése
dirbanc€iyjy supratimg apie pacienty pasitenkinimo svarbg ir siekiamg pacienty poreikiy tenkinima
(zr. 13 prieda).

Respondentams pasirinkus 3 aktualiausius variantus i$ pateikty teiginiy nustatyta, kad
sveikatos prieziiiros specialistai svarbiausiu pacienty pasitenkinimo paslaugomis kriterijumi laiko
bendradarbiavimg su pacientu, jam reikalingos informacijos suteikimg — taip tvirtino daugiau nei
keturi penktadaliai respondenty — 84,2 proc. (n=186). Kiti du isskirti vienodai svarbis kriterijai — tai
pacienty apripinimas nemokamais medikamentais ir slaugos priemonémis — 62,4 proc. (n=138) —
bei komandinis sveikatos priezitros specialisty darbas — 62,0 proc. (n=137).

Idiegus kokybés vadybos sistema, sveikatos prieziliros organizacijose ypac¢ daug
démesio skiriama pacienty atsiliepimams apie ligoninéje teikiamas paslaugas. Apklausos metu
respondentai pateiké savo poziiirj j pacienty apklausy organizavima (Zr. 22 pav.).

Pazymétina, kad funkcionuojanti KVS nukreipta j sistemingg pacienty apklausy
vykdyma, tai patvirtina trys penktadaliai — 62,0 proc. (n=137) — apklausty sveikatos priezitiros
specialisty, penktadalis — 20,4 proc. (n=45) — respondenty teigia, kad vykdomos ir visuomenés
apklausos. Tik Siek tiek daugiau nei deSimtadalis — 15,9 proc. (n=35) — respondenty dar néra
1sijjunge arba nezino apie vykdomas pacienty apklausas. Tai leidzia daryti prielaidg, kad

nepakankamai efektyviai vyksta darbo uzduociy paskirstymas kolektyvuose.

Ne. bet planuojamos atlikti per artimiausius I is
metus ’

Ne, nevykdomos [ 5.0

Nezino 10,9

Taip, organizuojamos visuomeneés
204
apklausos

Taip, kiekvieng kartg pacientui i$vykstant i3
stacionaro

| 62,0

0,0 10,0 20,0 300 40,0 50,0 60,0 70,0

22 pav. Respondenty nuomoné apie vykdomas pacienty apklausas, vertinant paslaugy kokybe
(proc.) n=221
Pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros organizacijy teikiamomis paslaugomis

1Sreiskia ir toks faktorius, kaip pacienty lojalumas organizacijai. Todé¢l SP specialisty buvo klausta,
ar, jy nuomone, pacientai yra lojaliis organizacijy, kuriose funkcionuoja KVS, atzvilgiu.
Analizuojant atsakymus laikytasi nuomonés, kad atsakymai taip ir daugiau taip nei ne isreiskia
teigiamg respondenty pozilirj: beveik absoliucios respondenty daugumos — 91,8 proc. (n=203) —
tvirtinimu, pacientai yra lojalas (Zr. 13 priedg). Todél galima daryti i§vadg, kad SPO, kuriose

funkcionuoja KVS, kuriamos palankios salygos pacienty lojalumui palaikyti.
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Apibendrinant galima teigti, kad funkcionuojant kokybés vadybos sistemai sveikatos
prieziiros organizacijy specialistai jzvelgia teigiamus pokycius, susijusius su darbo aplinka ir
veiklos rezultatais, darbuotojy reikmiy tenkinimu ir pacienty pasitenkinimu. Idiegtos KVS nauda —
82,5 proc. (n=182) — respondenty teigimu yra akivaizdi visai organizacijai, 45,7 proc. (n=101)
jsitikine, kad paslaugy kokybé Zenkliai pageréjo. Tq jrodo daugiau kaip dviejy trecdaliy — 77,4
proc. (n=101) — respondenty tvirtinimas, kad didéja pacienty srautas is gretimy apskriciy ir
hospitalizacijy skaicius, atliekamos sudétingos aukstesnio lygio Ziniy reikalaujancios operacijos, o
91,8 proc. (n=203), specialisty tvirtinimu, pacienty yra lojaliis. KVS lemia teigiamus pokycius
darbo aplinkoje — tokia 54,8 proc. (n=121) respondenty nuomoné. Geréja ne tik darbo aplinka,
aktualéja komandinio darbo ir bendradarbiavimo tarp specialisty tendencija. Net daugiau nei pusé
— 53,9 proc. (n=119) — respondenty kaip teigiamq rezultatq jvardija ligoninés stacionary
modernizacijq, darbo priemoniy gauséjimq, palankesnes sqlygas profesiniams jgiidziams tobulinti.
Nustatyta, kad kuo palankesnés sqlygos sudaromos darbuotojy profesiniams jgudziams tobulinti,
tuo labiau didéja pasitenkinimas savo darbu ir organizacijos pasiektais veiklos rezultatais.

Kita vertus, sveikatos prieZiiiros specialistai atkreipia démesj, kad KVS nepakankamai
turi jtakos finansinés situacijos reguliavimui: 34,8 proc. (\=77) respondenty pastebi, kad darbo
uzmokestis neatitinka darbuotojo specializacijos, 28,5 proc. (n=63) teigia apie didelius darbo
kritvius, 26,3 proc. (n=58) kritiskai vertina darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimq, atsizvelgiant j
darbo rezultatus. Galima teigti, kad objektyviausiai vertina ir paslaugy kokybés pokycius labiausiai
jzvelgia didesnj darbo stazq (20 m. ir daugiau) turintys sveikatos prieziiiros darbuotojai, aktyvesnis
poziiris yra slaugytojy, dirbanciy terapinio profilio skyriuose.

Statistinio reikSmingumo lyginant mediky poZiuri j ligoninéje funkcionuojancios
kokybés vadybos sistemos naudq, darbo aplinkos pokycius pagal amziaus, Iyties, darbo stazo bei

klinikinio darbo profilio kriterijus nenustatyta ( p>0,05).

2.3.3.  Sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos rezultaty vertinimas ir kokybés vadybos
sistemos tobulinimo galimybés
Nepakanka jdiegti KVS, ja bitina nuolat vertinti bei gerinti pasiektus rezultatus. Todel
tyrimo metu respondentams buvo pateikti apibendrinantieji klausimai, padedantys nustatyti
sveikatos priezitiros specialisty pasitenkinimg organizacijos veiklos rezultatais, poziurj j KVS
vertinimo procesg, S§io proceso metu iSryskintus veiklos rezultaty pokyc€ius, problemas ir KVS

tobulinimo galimybes.
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DOtaip Odaugiau taip, nei ne Odaugiau ne, nei taip
One Enegali atsakyti

23 pav. Respondenty pasitenkinimas organizacijos veiklos rezultatais (proc.) n=221,
statistiskai reikSminga, kai p <0,001 (rho=0,455; p=0,000)

Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad ligoniniy, kuriose jdiegta KVS, darbuotojai
yra patenkinti ir didziuojasi savo organizacijy veiklos rezultatais: teigiamy atsakymy sulaukta i$
keturiy penktadaliy respondenty — 88,2 proc. (n=195), neigiamai atsakiusiyjy buvo tik 5,9 proc.
(n=13) tiriamyjy (zZr. 23 pav.).

Gauti rezultatai rodo, kad rysys tarp kintamyjy yra statistiskai reiksmingas (p<0,001) ir
skirtumas tarp kintamyjy yra esminis. (zr. 11 prieda). Tai reiskia, kad kuo geresnés salygos
sudaromos darbuotojy profesiniams jgudziams tobulinti, tuo labiau respondentai didziuojasi savo
organizacijos pasiektais rezultatais.

Taikomi ISO 9000 standartai suformuluoja ir reikalavimus, kuriuos kelia kokybés
vadybos sistema. Toliau 24 pav. pateikti tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad ISO 9000
standarto reikalavimy salygoti organizacijy veiklos rezultatai respondenty jvertinti kaip kintantys
teigiamai. Apie du trecdalius apklaustyjy — 65,2 proc. (n=144) — pritaria teiginiui, kad standarto
reikalavimy vykdymas visiskai pagerino organizacijos veiklos rezultatus, 64,7 proc. (n=143) —
nurodé pakitusig paslaugy kokybe ir aptarnavimg; daugiau negu pusé — 55,3 proc. (n=122) —
apklaustyjy teigia, jog padidino darbuotojy motyvacija ir gebéjima dirbti komandoje. DeSimtadalio
respondenty nuomoné, iSreiksta neigiamais vertinimais, atskleidé veiklos sritis, kuriy rezultatai dar
nepasieké laukiamo lygio: 10,9 proc. (n=24) ir 10,8 proc. (n=24) respondenty nuomone, nepadidéjo
pacienty pasitenkinimas ir lokesCiai bei patys darbuotojai pasigedo naudingy ziniy apie
organizacijos veiklg, 0 vienas deSimtadalis — 10,4 proc. (n=23) — darbuotojy teigia, kad kol kas

nepakito materialiné gerove, organizacija nepajégia sutaupyti 1ésy.
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Padéjo igyti naudmg;t)éﬁ;?;q apie organizacijos 10.9 317 37.6 Sl 2.7
Pagerino paﬁnf_:rys.tf:s TyStus su kt. 15.8 32.1 434 77 0.9
organizacijomis
0.9
Pagerino komunikacija tarp darbuotoju IBE: i Sl 9.0l
Padidino dﬂTbuOtO_]l}imO[yVﬂC.l_]Q ir gebéjima dirbti 18.6 36.7 36.7 6. 1.4
omandoje
Pagerino organizacijos veiklos rezultatus 05 = 30.8°3.60.5
Padidino pac1entq/yart(3t_0]q pasitenkinima ir 18.6 31.2 394 10,4 0.5
lakescius
Padéjo sutaupyti lé5u (materialiné geroveé) Lo == = 9.0114
0.5
Pagerino paslauguy kokybe ir aptarnavima = S 312 36
0 20 40 60 80 100 120
visiZkai sutinka sutinka i§ dalies sutinka nesutinka M visi8kai nesutinka

24 pav. Respondenty pozitiris j veiklos rezultatus, pasiektus taikant ISO 9000 standartg (proc.)
n=221, statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Lyginant respondenty atsakymus pagal uZimamas pareigas, Qautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas 4 pareigybiy kategorijose (p<0,05) (zr. 10 lentelg). Vyr. slaugos
administratorés labiau nei skyriaus ved¢jai ir gydytojai vertino geréjancia paslaugy kokybe ir
aptarnavima (y>=11,225; p=0,011), pacienty pasitenkinima ir lakes¢ius (x?=17,787; p=0,000). Siam
teiginiui maziausiai pritaré skyriaus vedéjai, kurie taip pat maziau pritaré teiginiui apie didéjancia
darbuotojy motyvacija ir gebéjima dirbti komandoje (x>=7,871; p=0,049) bei pageréjusia
komunikacija tarp darbuotojy (x*=15,626; p=0,001). Tuo tarpu vyr. slaugos administratorés ir
slaugytojos teigiamai nei gydytojai ir skyriaus vedéjai vertino organizacijos materialing gerove
(x>=10,520; p=0,015), pageréjusius organizacijos veiklos rezultatus (x>=14,288; p=0,003) bei
naudingy Ziniy apie organizacijos veikla jgijima (x°=16,299; p=0,001), pastarajj teiginj palankiai
vertino ir dauguma skyriaus vedéjy.

Kad bty garantuotas organizacijos kokybés vadybos sistemos rezultatyvumas ir
standarto 1SO 9001:2008 reikalavimy atitikimas, KVS periodiskai audituojama ir sertifikuojama.
Visos trys ligoninés, kuriose buvo atliktas tyrimas, yra sertifikuotos, vadinasi, jose buvo atliekamas
iSorinis auditas. Kadangi iSorinio audito vykdymas aktualus visiems darbuotojams, kurie vienaip ar
kitaip dalyvauja vertinimo procese, apklausos metu buvo siekiama nustatyti, ar respondentai Zino
apie iSorinio audito vykdyma. 9 ir 14 prieduose pateikti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei du
trecdaliai 68,3 proc. (n=151) tyrime dalyvavusiy organizacijy mediky zino apie vykdyta iSorinj
audita. Sj atsakymo varianta rinkosi daugiau kaip 20 m. darbo staza turintys respondentai — 25,3
proc. (n=56) — bei dirbantieji terapinio profilio ligy skyriuje — 27,6 proc. (n=61). Trecdalis
respondenty — 30,3 proc. (n=67) — teigé apie iSorinj audita nezinantys, i jy dirbanciy reanimacijos

skyriuje 8,1 proc. (n=18).
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10 lentelé. Respondenty poziiiris j veiklos rezultatus, pasiektus taikant ISO 9000 standartg pagal

uzimamas pareigas (n=221), statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr.
vedéjai slaugos lls df p
Teiginiai administratorés
RV RV

Pagerino paslaugy kokybe ir aptarnavima 107,06 110,33 104,39 146,87 11,225 3 0,011

Padéjo sutaupyti 1éSy (materialiné gerove) 103,96 91,73 111,58 142,13 10,520 3 0,015

Padidino pacienty/vartotojy pasitenkinimg | 114,97 94,15 100,30 152,78 17,787 3 0,000
ir lukes¢ius

Pagerino organizacijos veiklos rezultatus 104,64 103,73 106,20 151,54 14,288 3 0,003

Padidino darbuotojy = motyvacijg ir 111,84 103,40 104,13 140,07 7,871 3 0,049
gebéjimg dirbti komandoje

Pagerino komunikacija tarp darbuotojy 113,91 100,75 99,39 149,65 15,626 3 0,001

Pagerino partnerystés rySius su kt. | 108,34 101,90 108,40 134,65 4,987 3 0,173
organizacijomis

Pad¢jo jgyti naudingy Ziniy apie 97,58 120,78 107,93 151,56 16,299 3 0,001
organizacijos veikla

RV — rangy vidurkis; y2 ‘Kruskal-Wallis kriterijaus reikimé; lls — laisvés laipsniy reikimé; p — reik§mingumo lygmuo.

Kitas klausimas Kokiu bidu buvo atliktas teikiamy paslaugy kokybés iSorinis
vertinimas Jiisy organizacijoje? turéjo praplésti duomenis apie KVS sklaidg organizacijose, t.y.
nustatyti, kiek i§ Zinanciy apie iSorinio audito vykdyma gali pasakyti, kokiu biidu jis buvo
vykdomas.

Apibendrinus atsakymy rezultatus i$siaiskinta, kad tik apie tre¢dalj respondenty — 36,2
proc.( n=80) — Zzino, kad organizacija buvo akredituota ir sertifikuota, daug mazesné dalis — 6,8
proc. (n=15) ir 3,6 proc. (n=8) — respondenty jvardijo tik dalinius paslaugy kokybés vertinimo
procesus (pvz., valstybine kontrole, pazyméjimo gavimg). Tre¢dalis respondenty — 31,2 proc.
(n=69) — apie KVS vertinimg ir akreditavimg nieko nezino. Analizuojant respondenty atsakymus
pagal pareigas nustatyta, kad daugiau gydytojy — 11,5 proc. (n=25), dirban¢iy chirurginio profilio
skyriuje — 5,5 proc. (n=12) — Zinojo, kad iSorinj vertinimg atliko audito grupé. Darytina prielaida,
kad organizacijose dar stinga visuotinés jpareigojancios iniciatyvos analizuoti ir tobulinti KVS,
nepakanka informacijos apie kokybés vadybos sistemos veikla, procediiras ir kokybés vadybos
sistemos vertinima.

V. Janusonio (2010, p. 163) teigimu, pakankami organizacijos iStekliai yra bitina
sveikatos priezitiros kokybés sistemos veiklos salyga, kuri veikia ir struktiirg, ir procesg, ir
sveikatos priezitiros paslaugas, ir net audita. Todél buvo svarbu issiaiskinti, kokie pokyc¢iai vyko
organizacijos iSlaidy valdymo sistemoje, funkcionuojant KVS. Respondenty nuostatos S$iuo

klausimu pateikiamos 25 pav.
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Mazinamas lovadieniu skaicius 26,2 358 28,1 7,7 I2,3

Svarstomas galimybiy apribojimas 17.6 33,0 385 770 23

Vykdomas darbuotoju mokymas 213 33,0 32,6 10 3.2

Vykdoma grieZtesné islaidy kontrolé 253 394 25.8 7.7 I 1.8

Suformuoti atitinkantys jstaigos veiklos sritj istekliai 20,8 36,2 37.6 5|05
Numatyti prioritetiniy sri¢iy aprapinimai istekliais 20,8 38,9 36,7 3,.1 0,5

0 20 40 60 80 100 120
visiskai sutinka sutinka i§ dalies sutinka nesutinka M visiskai nesutinka

25 pav. Organizacijos i$laidy valdymo sistemos vertinimas, veikiant kokybés vadybos sistemai

proc. (n=221), statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05

Analizuojant respondenty atsakymus buvo nustatyta, kad islaidy valdymo sistemoje
aktualls teigiami poky¢iai: daugiau nei pusé respondenty visiSkai sutiko su pateiktais teiginiais apie
i8laidy valdyma. Funkcionuojant KVS vykdoma grieztesné iSlaidy kontrolé — Siam teiginiui pritare
trys penktadaliai — 64,7 proc. (n=143) — apklaustyjy. Siekiant taupyti 1éSas mazinamas lovadieniy
skaiCius — taip teigé 62,0 proc. ( n=137) respondenty, 0 su teiginiu, kad organizacijose isskirtos
prioritetinés sritys, kurioms skiriama daugiau démesio apripinant istekliais, sutiko 59,7 proc.
(n=132) respondenty. Beveik astuntadalis — 13,2 proc. (n=29) — sveikatos prieziiiros specialisty
pasigenda darbuotojy apmokymy, kaip sumazinti organizacijos sgnaudas.

Analizuojant mediky poZiiir] | organizacijos iSlaidy valdymo sistema, gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas gydytojy ir vyr. slaugos administratoriy grupéje (p<0,05) (Zr. 11 lentelg).
Gydytojai bei vyr. slaugos administratorés palankiau nei slaugytojos ir skyriy vedéjai vertino islaidy
valdymo sistemos pokycius funkcionuojant KVS: jie pazyméjo prioritetiniy sri¢iy apriipinimg
istekliais (y°=17,721; p=0,001), pritaré teiginiams, kad suformuoti istekliai atitinka organizacijos
veiklos srit] (X2=12,242; p=0,007), vykdoma grieztesné islaidy kontrolé (X2=12,097; p=0,007),
atkreipé démesj j darbuotojy mokyma maZinti organizacijos sgnaudas, (y 2=15,923; p=0,001),
lovadieniy skai¢iaus mazéjima (x>=9,822; p=0,020). Tuo tarpu bendros praktikos slaugytojy ir
skyriaus vedéjy grupe¢je statistiskai reikSmingo skirtumo negauta (p>0,05).

Darytina prielaida, kad gydytojai ir vyr. slaugos administratorés yra labiau susipazing su

organizacijos iSlaidy valdymo sistema nei kity pareigybiy respondentai.
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11 lentelé. Organizacijos iSlaidy valdymo sistemos vertinimas, veikiant kokybés vadybos sistemai
pagal uzimamas pareigas (n=221), statistiSkai reik§minga, kai p < 0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr.
o vedéjai slaugos 12 lIs p
Teiginiai administratorés
RV RV

Numatyti prioritetiniy sri¢iy apriipinimai | 121,32 97,13 97,00 145,72 | 17,721 3 0,001
iStekliais
Suformuoti atitinkantys jstaigos veiklos | 119,47 95,73 100,14 | 140,04 | 12,242 3 0,007
sritj iStekliai
Vykdoma grieztesné islaidy kontrolé 119,83 | 107,43 97,82 139,07 | 12,097 3 0,007
Vykdomas darbuotojy mokymas kaip | 108,94 | 103,05 | 102,46 | 154,41 | 15,923 3 0,001
sumazinti organizacijos sanaudas
Svarstomas galimybiy apribojimas 112,97 | 101,05 | 103,26 | 135,72 6,481 3 0,090
Mazinamas lovadieniy skai¢ius 116,19 | 100,23 | 100,78 | 139,30 9,822 3 0,020

RV — rangy vidurkis; 2 Kruskal-Wallis kriterijaus reik§mé; lls— laisvés laipsniy reik§mé; p — reik§mingumo lygmuo.

Kokybés vadybos sistemg organizacijoje jtvirtina visiems aiski ir apraSyta dokumenty
valdymo sistema bei tvarka. Tyrimo metu buvo siekta suzinoti, ar organizacijoje atliktas vykstanciy
procesy (gydymo procediry) dokumentinis jforminimas, padedantis nustatyti paslaugy kokybés
lygio svyravimus, identifikuoti problemas (zr. 14 priedg).

Apklausos duomenimis, absoliuti dauguma mediky — 93,7 proc. (n=207) — pripaZjsta,
kad organizacijose visos atlickamos gydymo procediiros yra dokumentuojamos. Siai nuomonei
labiausiai pritaré daugiau kaip 20 m. darbo stazg turintys respondentai — 39,4 proc. (n=87).
VienareikSmiskai j kitus pasirinktinus teiginius atsaké po 3,2 proc. (n=7) tiriamyjy. Galima daryti
iSvada, kad diegiant KVS vadovybé daugiausiai démesio skiria gydymo procesams dokumentuoti.

Siekiant uZztikrinti kokybés vadybos priemoniy vykdymg ir procesy valdymo
efektyvumg organizacijose yra bitina kontrolé, atliekamas tiek vidinis, tiek iSorinis auditai.
Organizacijoje svarbu yra ne tik tai, kad auditas neuzfiksavo neatitik¢iy, bet ir tai, kad yra stebimi
esminiai pokyc¢iai organizacijos veikloje siekiant kokybisko paslaugy teikimo bei noro nuolat
tobuléti, skatinamas paciy proceso dalyviy — darbuotojy — kritinis mastymas. Todél kitu klausimu
siekta suzinoti respondenty nuomone¢ apie pagrindines problemas, turin¢ias neigiamos jtakos
kokybiskoms paslaugoms teikti (zr. 26 pav.). Mediky nuomoné jvertinant pagrindines SPO kokybe
veikiancias problemas buvo vieninga: tiek gydytojai, tiek slaugytojos nurodé tas pacias klifitis
siekiant paslaugy kokybés: didelj darbo kriivi jvardijo beveik keturi penktadaliai — 77,4 proc.
(n=171), mazg darbo uzmokestj — du trecdaliai — 65,2 proc. (n=144), skiriamy 1¢Sy stoka pacienty

pagalbinéms slaugos priemonéms jsigyti — pusé — 51,6 proc. (n=114) — respondenty.
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Informaciniy technologijy stoka B 4.5
Informacijos sklaidos stoka organizacijoje EH 6,8
Néra salygy nemokamam tobulinimuisi B 11,3
Blogas darbo organizavimas I 14,9
Netinkama fiziné darbo aplinka I 16,7
Personalo ziniy stoka kokybés vadybos srityje I 25,8
Gydymo bei darbo priemoniy stoka I 25.8
Skiriamy léSy stoka I 51,6
Mazas darbo uzmokestis I 65,2
Per didelis darbo krivis Iy 77,4
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26 pav. Pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe veikiancios problemos (proc.) n=221
Lyginant respondenty atsakymus pagal darbo stazg ir klinikinio darbo profilj, didéjantj
darbo kriivj, t.y. iSaugusius pacienty srautus, i§skyré terapinio profilio skyriuje dirbantieji medikai —
26,7 proc. (n=59) — bei daugiau kaip 20 m. darbo stazg turintys medikai — 32,6 proc. (n=72).
Organizacijos veiklos rezultatai labai priklauso ir nuo organizacijos gebéjimo sukurti
profesionalig sitilomy ir teikiamy paslaugy kokybés kontrolés sistema — vertinimo btidus kontrolei
diegti praktikoje ir kokybei matuoti bei gerinti. Tyrimo metu buvo siekta i$siaiskinti organizacijose

taikomus veiklos rezultaty vertinimo budus (zr. 27 pav.).

Nepageidautini jvykiai | 0,9

Nezino [ 1.4

Darbuotojuy pasitenkinimo darbo
aplinka vertinimas

Pacienty skundy skaicius [ 1.8

l14

Paslaugy standarty laikymasis I 5.4

Pacienty pasitenkinimo paslaugomis
vertinimas

Statistinés analizés rodikliai I 82.4

[ 6.8

0O 10 20 30 40 50 60 70 30 90

27 pav. Organizacijos veiklos rezultaty vertinimo buidai ( proc.) n=221

Keturi penktadaliai apklaustyjy — 82,4 proc. (n=182) — vienareik§miskai pazyméjo,
kad jy organizacijos veikla parodo statistinés veiklos rodikliai, t.y. hospitalizacijy, konsultacijy,
operacijy, diagnostiniy procediiry skaicius, kuris vertinamas kiekvieno ménesio pabaigoje, gaunant
ataskaity duomenis. Nezymi dalis respondenty jvardijo kitus veiklos vertinimo indikatorius, kaip
pacienty pasitenkinimo paslaugomis vertinimas, paslaugy standarty laikymosi kontrolé, minimaliai
minimas pacienty skundy skaiCiaus vertinimas. Absoliu¢iai nezinanciy apie organizacijos
vykdomos veiklos vertinimg buvo 1,4 proc. (n=3) mediky, dirbanciy chirurginio profilio skyriuje —
0,9 proc. (n=2).
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Tyrimo metu siekta issiaiSkinti sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j galimas
paskatas, prielaidas, inicijuojancias tolesnj motyvuotg jau jdiegtos KVS tobulinimg. Respondenty
pozitrj iliustruojantys rezultatai pateikiami 28 pav.

Kity, panasiy organizacijy sékmés pavyzdziai diegiant
kokybés vadybg 17,6 148 32,1 4 1.4
Padidéj¢s organizacijos Yadovo démesys kokybés 276 48.0 217 1!# 09
klausimams
Padidéjegs politinis palaikymas kokybés gerinimui 19.5 389 30.8 9.5 I 14
Padidgjusi valstybés instituciju parama kokybeés gerinimui 26,2 493 22,6 l,h 0.5
Gauta ES strukturiniy fondy parama kokybés gerinimui 235 54,3 21,7 050
Paslaugy vartotoju reikalavimai 29 462 244 050
0 20 40 60 80 100 120
visiskai sutinka sutinka i$ dalies sutinka nesutinka  mvisiskai nesutinka

28 pav. Respondenty pozitris j prielaidas, skatinanc¢ias kokybés vadybos sistemos tobulinimg, proc.
(n=221), statistiskai reik§minga, kai p < 0,05

Beveik keturi penktadaliai apklaustyjy — 77,8 proc. (n=172) — teigiamai vertina ES
gautg strukttriniy fondy paramg kokybei gerinti, 75,6 proc. (n=167) teigé, kad KVS galéty buti
tobulinama, jei vadovybé kokybés klausimams skirty dar daugiau démesio. Analizuojant neigiamus
respondenty atsakymus nustatyta, kad desimtadalis mediky — 10,9 proc. (n=24), dirbanéiy
organizacijoje daugiau kaip 20 m. — neigiamai vertino teiginj, jog organizacijy paslaugy kokybei
jtakos turi politiniy institucijy palaikymas.

Vertinant tyrimo duomenis uZzimamy pareigy atzvilgiu, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (Zr. 12 lentele). Vyr. slaugos administratorés bei bendros praktikos
slaugytojos palankiau nei gydytojai ir skyriaus vedéjai vertino tokius kokybés vadybos sistemos
tobulinimag skatinancius veiksnius, kaip Europos Sajungos struktiiriniy fondy parama (}2=11,841;
p=0,008), valstybés institucijy paramg (¥2=9,482; p=0,024) bei vadovybés démesj kokybés
klausimams (x2=8,892; p=0,031). Tuo tarpu gydytojy atsakymuose statistiskai reikSmingy skirtumy
negauta (p>0,05).

Darytina iSvada, kad kokybés vadybos sistemos nuolatinis tobulinimas negali vykti
vien tik KVS elementy tobulinimu pacioje organizacijoje, taciau reikalinga parama ir palaikymas i$

iSoriniy objekty.
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12 lentele. Respondenty poziiiris j prielaidas, skatinancias kokybeés vadybos sistemos tobulinimg
pagal uzimamas pareigas (n=221), statistiSkai reikSminga, kai p <0,05

Pareigos Gydytojai/Sk. Slaugytojos/Vyr.
vedéjai slaugos 12 lIs p
Teiginiai administratoreés
RV RV

Paslaugy vartotojy reikalavimai 102,46 | 91,65 118,12 121,78 | 5,974 3 0,113
Gauta ES struktiriniy fondy parama | 98,38 | 101,40 113,85 141,57 | 11,841 3 0,008
kokybei gerinti
Padidéjusi valstybés institucijy parama | 101,16 | 97,48 113,20 139,39 | 9,482 3 0,024
kokybei gerinti
Padidéjes politinis palaikymas kokybei | 102,80 | 105,10 110,86 138,07 | 6,873 3 0,076
gerinti
Padidéjes organizacijos vadovo démesys | 102,95 | 113,30 108,14 141,76 | 8,892 3 0,031
kokybés klausimams
Kity, panasiy organizacijy sékmés | 108,42 | 102,45 113,34 115,56 | 0,858 3 0,835
pavyzdziai diegiant kokybés vadyba

RV — rangy vidurkis; y2 Kruskal-Wallis kriterijaus reik§mé; lls — laisvés laipsniy reik§mé; p — reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinant sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rezultaty vertinimus galima
teigti, kad dauguma — 88,2 proc. (n=182) — sveikatos prieZiiros specialisty yra patenkinti ir
didziuojasi organizacijy pasiektais veiklos rezultatais, daugiau nei pusés respondenty teigimu, 1SO
9000 reikalavimy vykdymas pagerino paslaugy kokybe ir aptarnavimg, padidino darbuotojy
motyvacijq ir gebéjimqg dirbti komandoje. Tyrimo metu nustatyta, kad funkcionuojant KVS vykdoma
grieztesné islaidy kontrolé, mazZinamas lovadieniy skaicius, racionaliau paskirstomos léSos pagal
prioritetines veiklos kryptis. Absoliucios daugumos mediky — 93,7 proc. (n=207) — pastebéjimu,
organizacijoje visos atliekamos gydymo procediiros yra dokumentuojamos, todél lengviau vertinti
organizacijos veiklg pagal statistinius veiklos rodiklius. Siekiant islaikyti sertifikatg, daugiau kaip
dviejy trecdaliy organizacijy nariy nuomone, KVS gali buti tobulinama tiek isorinémis (ES
struktiriniy fondy parama, paslaugy vartotojy reikalavimy didéjimas) tiek vidinemis (vadovybés
démesio kokybés vadybos sistemai didéjimas) priemonémis. Kaip parodé tyrimo rezultatal, tik 36,2
proc. (n=80) apklaustyjy Zino, kad organizacija buvo akredituota ir sertifikuota, o 31,2 proc.
(n=69) apie KVS vertinimq ir akreditavimg nieko nezZino. Teigtina, kad ligoninése stinga
informacijos apie KVS veiklg, procediiras ir vertinimq.

Analizuojant sveikatos prieziiuros darbuotojy nuomong apie pagrindines SPO
paslaugy kokybe veikiancias problemas pagal amZiaus, lyties, darbo stazo bei klinikinio darbo

profilio kriterijus statistinio reikSmingumo nebuvo nustatyta ( p>0,05).
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2.3.4. Sveikatos prieZiiiros organizacijy kokybés vadybos sistemos veiklos analizés modelis

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé mediky pozitri i kokybés vadybos sistemos jtakg
organizacijos veiklos rezultatams ir leido nustatyti tolesnio tobulinimo galimybes. Apibendrinant ir
sujungiant vidaus aplinkos ir iStekliy analizés rezultatus, tikslingas SSGG modelio formavimas,
klasifikuojant tolesn¢ organizacijos strategija lemiancius veiksnius j keturias grupes: stipriosios
savybés, silpnosios savybés, galimybés ir grésmés (zr. 15 prieda). Kiekvieno rodiklio problemy
sprendimui numatyti atskiri vadybinio sprendimo etapai.

Kokybés vadybos sistemos vertinimo rodiklis.

1. Nepakankamas darbuotojy informuotumas apie kokybés vadybos sistemos veiklg
suvarzo kuirybing laisve organizacijoje (silpnybé ir grésme).
2. Lanksc¢ios kokybés pokyciy koregavimo sistemos kirimas padeda mazinti
nepakankamo vadovybés démesio stoka kokybés gerinimo programai (galimybé ir silpnybé).
Problema. Nepakankamas medicinos personalo jtraukimas j kokybés vadybos sistemos
veikla.
Vadybinis sprendimas:
1. Tinkamai suformuota kokybés vadybos politika.
2. Susisteminti ir apiforminti organizacijy kokybés sistemos veiklai buitini dokumentai.
3. Organizacijos darbuotojy supazindinimas, mokymas ir jtraukimas j kokybés vadybos
sistemos kiirimo procesa.
4. Kokybés vadybos sistemos neatitikéiy skelbimas ir bendro sprendimo priémimas.
Pacienty pasitenkinimo rodiklis.
1. D¢l mazinamy lovadieniy skai¢iaus did¢ja hospitaliniy infekcijy pavojus (silpnybé ir
grésme).
2. Gydymo ir slaugos testinumas iSvykus i§ stacionaro kompensuoja mediky démesio
stokg pacientui (galimybé ir silpnybé).
Problema. Démesio stoka pacientams dél mediky dideliy darbo kraviy.
Vadybinis sprendimas:
1. Pacienty apklausy sisteminé analiz¢ iSvykstant i§ stacionaro.
2. Komandinio darbo kiirimo sistema.
3. Bendradarbiavimo su pacientais ziniy ir jgtdZiy vertinimo analizé.
4. Mediky darbo kruviy paskirstymo sistemos kiirimas.
Procesy rezultatyvumo ir efektyvumo rodiklis.
1. Zenkliai geréja teikiamy paslaugy kokybé, atlieckamos sudétingos aukstesnio Ziniy ir

technologijy lygio reikalaujancios operacijos (stiprybé ir stiprybé).
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2. Kompiuterinés informacijos valdymo sistemos vystymas pacientams ir personalui
pagerinty informaciniy technologijy jtaka darbo kokybei (galimybé ir silpnybé).

Problema. Nepakankamai tikslus ir greitas organizacijos duomeny apdorojimas
kompiuterinémis valdymo sistemomis.

Vadybinis sprendimas:

1. Informaciniy duomeny baziy kiirimas ir jdiegimas.

2. Programy kiirimas informaciniams srautams valdyti.

3. Informaciniy technologijy trikdziy valdymo sistema.

Personalo pasitenkinimo rodiklis.

1. Dideli darbo kriiviai bei nepakankamas darbo apmokéjimas sukelia personalo
migracija (silpnybé ir grésme).

2. Darbo kriiviy paskirstymo sistemos kiirimas atsizvelgiant | skyriaus profilj, vieta bei
aptarnaujamy pacienty skai¢iy sumazina darbuotojy nepasitenkinima didéjanc¢iu darbo kriiviu
(galimybé ir silpnybé).

Problema. Mediky nepasitenkinimas darbo motyvavimo sistema.

Vadybinis sprendimas:

1. Darbo rezultaty ir jy apmokéjimo atitikties didinimas.

2. Palanki darbo aplinka ir modernios technologijos darbo nasumui didinti.

3. Tobulinimosi formy ir specializacijos tiksliné orientacija darbo rinkos poreikiams.

4. Darbo funkcijy perskirstymas.

Finansiniy rezultaty rodiklis.

1. D¢l finansinio nestabilumo triiksta 1éSy darbo uzmokescio ir darbuotojy motyvavimo
sistemoms kurti (silpnybé ir grésmé).

2. Darbuotojy ir vadovybeés bendravimo stoka tvarkant organizacijos sagnaudy mazinima
(silpnybé ir stiprybé).

Problema. Organizacijos finansiniy i$tekliy ribotumas.

Vadybinis sprendimas:

1. Organizacijos iSlaidy valdymo sistemos kontrolés vykdymas.

2. Struktiriniy padaliniy finansiné atskaitomybé.

3. Finansy audito tarnybos valdymo sistema.

4. Mokamy paslaugy spektro ir pacienty srauty analizg.

5

. Infrastruktiiros gerinimas, ekonominis iStekliy valdymas.
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2.4. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultaty analizé atlikta remiantis nuostata, kad kokybés vadybos sistemos
elementy taikymas ,yra terpé vykti pokyciams organizacijoje, kai i§ stagnacinés hierarchinés
jmonés kultliros pereinama prie naujo poziario ir elgsenos, paremtos atsakomybe, jgaliojimu,
komandiniu darbu ir visos organizacijos orientacija j vartotoja (pacienta)” (Saulinskas, Tilvytien¢,
2013, p. 163). Norint, kad pokyc¢iai vykty sékmingai, jie turi buti nukreipti j tikslus, sutampanéius
su strategine orientacija, valdomi kontrolés mechanizmais ir suprantami kaip nuolatinis
tobulinimas, kadangi prisitaikymas prie aplinkos neisvengiamas.

Mokslinés literatiiros Saltiniuose teigiama, kad kokybés vadybos sistemos diegimas
organizacijose padeda ne tik kelti teikiamy paslaugy kokybés lygj, tenkinti paciento poreikj, bet ir
efektyviai valdyti organizacija. Pirmoji anketos klausimy grupé atskleidé¢ sveikatos priezitiros
specialisty pozitrj ] kokybés vadybos sistemos funkcionavimg ligoninése, §ios sistemos esmés
suvokimg, kokybés politikos strateginj planavima, darbuotojy dalyvavimg diegiant kokybés
vadybos sistemg. Tyrimo rezultatai atitinka teorines prielaidas: daugiau nei keturi penktadaliai
apklaustyjy KVS vertina kaip valdymo sistema, ja sieja su Sveikatos priezitros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos jgyvendinimu. Beveik absoliuti dauguma respondenty
teigiamai vertina paciag KVS, pripazjsta ja kaip kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
garantg. Panasiis tyrimo rezultatai gauti apklausiant Vilniaus miesto universitetinés ligoninés
medikus, Kur, beveik pusés ligoninés darbuotojy nuomone, jdiegus KVS, ligoninéje teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé i§ esmés pageréjo (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011b, p. 30).

Didzioji dalis apklaustyjy — keturi penktadaliai — zino apie organizacijose vykdoma
poky¢iy analize ir pokycCiy valdyma, taciau beveik penktadalis gydytojy ir slaugytojy mano, kad
nepakankamas vadovy poZitiris  pokyc€ius uZtikrinancius veiksnius i§ dalies formuoja nesékmingas
permainas organizacijoje. Nors absoliuti dauguma mediky pripazjsta, kad organizacijose Visos
atlickamos gydymo procediiros yra dokumentuojamos, taciau, tyrimo duomenimis, tik maziau nei
pusé respondenty zino aiSkiai apibréztus kokybés politikos tikslus ir uzdavinius, tik apie ketvirtadalj
respondenty tvirtina, kad paruosta dokumenty valdymo procedira, ir iSreiSkia nuomone, kad
kokybeés politika ir tikslai dar néra pakankamai suvokiami visiems darbuotojams.

Sie duomenys atitinka 2008 m. Pasvalio ligonin¢je atlikto tyrimo metu (Jankauskiené,
Rastauskas, 2008, p. 76) gautus rezultatus, jrodancius, kad daugiau nei pusé darbuotojy menkai
iISmano kokybés sistemas, nezino kokybés reikalavimy. Tai leidzia tvirtinti, kad funkcionuojanti
kokybés vadybos sistema tarp darbuotojy labiausiai yra zinoma kaip dokumenty reguliavimo ir

informacijos sklaidos su dokumenty pagalba sistema.
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Tyrimo metu lyginant respondenty atsakymus, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas: kuo geriau respondentai zino organizacijos vadovybés keliamus politikos tikslus, tuo
palankiau vertina jdiegta kokybés vadybos sistemg.

Tyrimo metu nustatyta priklausomybé tarp kokybés vadybos sistemos ir sveikatos
priezitros paslaugy bei gydymo kokybés vertinimo: respondentai, teigiamai vertinantys jdiegta
KVS organizacijoje, palankiau jvertino ir sveikatos prieziliros paslaugy bei gydymo kokybe.
Teisingiau kokybés vadybos sampratg suvokia didesng darbing patirtj turintys respondentai: 40—49
m. amziaus ir turintys daugiau kaip 20 m. darbo stazg, aktyviau organizacijoje priimta kokybés
vadybos sistema domisi bendrosios praktikos slaugytojai nei gydytojai.

Siuolaikinése vadybos teorijose akcentuojama, kad organizacijoms siekiant jgyti
ilgalaikj konkurencinj pranaSuma nepakanka efektyviai valdyti veiklos procesus, kurti, pateikti
vartotojams paklausias paslaugas. Pranasumas siejamas su ziniy poveikiu organizacijos kaitos ir
raiSkos procesams. Kaip pastebi Z. Atkocitniené (2008, p. 9), transformuojantis valdymo
modeliams organizacija traktuojama kaip ziniy istekliy $altinis, o ziniy vadyba suprantama kaip
gebéjimas surinkti ir panaudoti darbuotojy zinias siekiant sukurti organizacijai pridétine vertg.
Organizacijos nariy dalyvavimas ir vidiniy procesy, vykstanc¢iy nuo indélio iki rezultato, poky¢iy,
susijusiy su darbo aplinka ir veiklos rezultatais, darbuotojy reikmiy tenkinimu ir pacienty
pasitenkinimu zZinojimas padeda nustatyti KVS efektyvuma.

Tyrimo rezultatai rodo, kad keturi penktadaliai sveikatos priezitiros specialisty
pripazjsta KVS teikiamg nauda visai organizacijai, beveik pusé respondenty paslaugy kokybe
vertina gerai ir tvirtina, kad paslaugy kokybé labai pageréjo: tai jrodo beveik keturiy penktadaliy
respondenty pastebéti did€jantys pacienty srautai 1§ gretimy apskriciy bei hospitalizacijy skaiciaus
augimas, atliekamy sudétingy aukstesnio lygio Zziniy reikalaujanéiy operacijy kiekio didéjimas.
Panastis duomenys gauti atlikus tyrima Klaipédos universitetingje ligonin¢je: idiegus KVS padidéjo
operacijy skaiius, gydyty pacienty skai¢ius, sumazéjo lovadieniy skaidius. Sie rezultatai pasiekti,
pasak V. JanuSonio (2010, p. 168 ), tik gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

Beveik absoliu¢ios respondenty daugumos tvirtinimu, pacientai yra lojalas sveikatos
prieziliros organizacijoms. Pacienty lojalumo organizacijai didé¢jima funkcionuojant KVS nustate
tyrimas, atliktas Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje: Sig ligoning renkasi bei rekomenduoja
artimiesiems absoliuti dauguma apklaustyjy (Kosinskiené Ruzevicius, 2011b, p. 34). Tyrimai
suponuoja iSvada, kad, jei pacientai yra lojaliis, ligoninéje teikiamos kokybiSkos paslaugos, 0 tai
salyginai lemia KVS. Tokia iSvada atitinka teorines prielaidas.

Atsizvelgiant | sveikatos priezilros specialisty uZimamas pareigas ligonin¢je, gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas: gydytojai ir vyr. slaugos administratorés palankiau nei

bendrosios praktikos slaugytojos ir skyriaus vedéjai vertino mazéjant] nepageidaujamy jvykiy ir
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skundy skaiciy, sudétingy operacijy atlikimg. Paslaugy atitikimg standartams daug geriau vertino
skyriaus vedéjai ir vyr. slaugos administratorés. Gydytojai ir vyr. slaugos administratorés palankiai
vertino didéjantj konsultacijy bei procediiry skai¢iy ligoninése. Tai rodo teigiamg KVS jtaka veiklos
procesy gerinimo rodikliams.

Funkcionuojanti KVS turi jtakos darbo aplinkos poky¢iams, tenkina darbuotojy reikmes
ir pacienty pasitenkinima, bei padeda tobulinti Zzmogiskyjy istekliy profesinius jgudzius. Tyrimo
duomenimis, daugiau nei pusé respondenty pritaria teiginiams dél ligoninés stacionary
modernizacijos, darbo priemoniy gauséjimo, palankesniy salygy profesiniams jgiidziams tobulinti,
aktualesné komandinio darbo ir bendradarbiavimo tarp specialisty tendencija. Beveik trys
penktadaliai respondenty pripazjsta diegiamy informaciniy technologijy jtakg valdymo sistemai
tobulinti, atlickamy operacijy skai¢iaus didé¢jimag naudojant aukstas technologijas.

Beveik pusé respondenty su KVS sieja atsiradusias geresnes galimybes tobulinti
profesinius jgudzius, vykti j ES finansuojamus profesiniy jgudziy tobulinimo kursus, beveik du
penktadaliai respondenty dalyvauja pacioje organizacijoje organizuojamuose kursuose arba
seminaruose. Nustatytas tiesioginis statistinis reikSmingumas tarp palankesniy salygy darbuotojams
tobulinti profesinius jgudzius ir didéjancio pasitenkinimo savo darbu ir organizacijos pasiektais
veiklos rezultatais.

Gydytojai darbo organizavimo pokycius funkcionuojant KVS vertino Zymiai geriau,
nei slaugytojos, atkreipdami démesj j tokius teigiamus pokycius kaip galimybes nemokamai
tobulinti profesinius igiidzius, maZzéjantj medicininiy dokumenty pildyma ranka, specializacijos
jtaka kylan¢iam darbo uZzmokes¢iui bei darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimg. Tuo tarpu
profesing savirealizacija ir dél jos mazéjancia mediky kaitag geriau jvertino slaugytojos ir vyr.
slaugos administratorés nei gydytojai.

Kita vertus, tyrimo metu nustatyta, kad KVS turi maZzai jtakos reguliuojant finansing
situacija: apie trecdalis respondenty kritiskai vertino darbuotojy motyvacijos sistemos kirima,
atsizvelgiant j darbo rezultatus, teigé, kad darbo uzmokestis neatitinka darbuotojo specializacijos,
dideli darbo kraviai trukdo paslaugy kokybés geréjima.

Analizuojant, kaip kito organizacijy veiklos rezultatai funkcionuojant KVS, nustatyta
kad ligoniniy, kuriose jdiegtos KVS, darbuotojai yra patenkinti ir didZiuojasi savo organizacijy
veiklos rezultatais — tai pagrindzia keturiy penktadaliy respondenty nuomoné. Daugiau negu pusé
apklaustyjy teigia, kad ISO 9000 standarto reikalavimy vykdymas pagerino organizacijos veiklos
rezultatus, paslaugy kokybe ir aptarnavimg, padidino darbuotojy motyvacija ir gebé&jima dirbti
komandoije.

AtsiZzvelgiant ] tirlamyjy uZimamas pareigas ligoninéje, gautas statistiSkai reikSmingas

skirtumas: gydytojai labiau nei slaugytojos jzvelgia geréjancig paslaugy kokybe ir aptarnavima,
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pacienty pasitenkinimo ir likes¢iy didéjima, darbuotojy motyvacijos ir komandinio darbo jgiidziy
pasireiskima, bei pageréjusia komunikacijg tarp darbuotojy. Slaugytojos palankiau nei gydytojai
vertino organizacijos materialing gerove, pageréjusius organizacijos veiklos rezultatus bei naudingy
ziniy apie organizacijos veiklg jgijimg. AnalogiSki rezultatai gauti ir Pranctizijos longitudiniame
tyrime, atliktame akreditavus sveikatos priezitiros organizacijg: dauguma apklaustyjy pritar¢, kad
pageréjo salygos geriau panaudoti stacionarinius iSteklius, kurti bendras organizacijos vertybes,
plétoti tarpvalstybinius rySius, bei iSaugusiai finansinei paramai (Pomey, Contandriopoulos, 2004,
p. 116).

Apie ligoninés veiklos rezultatus sprendziama atliekant vidinj ir iSorinj auditg, kurie
numatyti KVS procediirose. Tyrimo metu iSryskéjo, kad truputi daugiau nei trec¢dalis respondenty
zino, kad organizacija buvo akredituota ir sertifikuota, 0 tre¢dalis respondenty apie KVS vertinima
ir akreditavimg teigé nieko nezinantys. Tokie rezultatai iliustruoja nepakankamg informacijos apie
KVS procediiras sklaidg, mazag mediky bendruomenés iniciatyvuma analizuojant organizacijos
veikla.

Funkcionuojant KVS vyksta poky¢iai organizacijos iSlaidy valdymo sistemoje. Daugiau
kaip du trecdaliai sveikatos priezitiros specialisty pripazjsta vykdoma grieztesng i$laidy kontrole bei
mazinamg lovadieniy skaiéiy siekiant sutaupyti 1é8y, du tre¢daliai respondenty — prioritetiniy sri¢iy,
kurioms skiriama daugiau démesio apriipinant istekliais, iSskyrimg. Tyrimo metu iSryskéjo, kad
patys darbuotojai numato finansiniy rodikliy tobulinimo priemones — daugiau nei deSimtadalis
specialisty sitilo organizuoti darbuotojy apmokymus, kaip sumazinti organizacijos sagnaudas.

Sveikatos prieziliros specialistai, vertindami KVS jtakg organizacijos veiklos
rezultatams, jZvelgé pagrindines sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe veikiancias problemas. Tiek
gydytojai, tiek slaugytojos nurodé tas pacias klifitis: beveik keturi penktadaliai respondenty — didelj
darbo kriivi, daugiau nei du tre¢daliai — maza darbo uzmokestj, pusé apklaustyjy — skiriamy lésy
stoka pacienty pagalbinéms slaugos priemonéms jsigyti. Lyginant §io tyrimo rezultatus su V.
Janu$onio ir G. Kasap (2011, p. 65) vykdytu tyrimu ir nustatytais rezultatais, kad per dideliy darbo
kraviy jtakg kokybei gerinti jvardijo daugiau kaip du trec¢daliai respondenty, galima teigti, kad
nepasitenkinimas dideliu darbo kriiviu didéja.

Tyrimo rezultatai atitinka A. Kosinskienés, J. Ruzevi¢iaus (2011b, p. 31) pateiktus
duomenis apie kokybisky paslaugy teikimo klititis. Jau minétame tyrime daugiau nei du trec¢daliai
gydytojy tvirtino, kad teikti kokybiskas paslaugas trukdo skiriamy l1ésy stoka, daugiau nei pusé —
gydymo bei darbo priemoniy stoka, tai apraSomajame tyrime per didelius darbo kriivius ir skiriamy
finansiniy 1éSy stoka pripazino beveik pusé mediky. Tai rodo, kad istekliy ribotumas, jy
panaudojimo prioritety nustatymas yra rimta problema, su kuria susiduria sveikatos priezitros

organizacijos.
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Tyrimo metu iSaiSkéjo prielaidos paslaugy kokybei gerinti ir jdiegtai KVS tobulinti.
Beveik keturi penktadaliai sveikatos priezitiros specialisty teigiamai vertina ir iSreiskia likescius dél
ES strukturiniy fondy paramos, tikisi, kad daugiau démesio Kokybés klausimams skirs vadovybé.
Dar viena grupé respondenty teigé, kad KVS tobulinimg galéty inicijuoti paslaugy vartotojy
reikalavimai.

Sveikatos prieziiiros specialisty uzimamy pareigy atzvilgiu nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas: vyr. slaugos administratorés bei bendros praktikos slaugytojos palankiau nei
gydytojai ir skyriaus ved¢jai vertino tokius kokybés vadybos sistemos tobulinimg skatinanc¢ius
veiksnius kaip Europos Sajungos struktdriniy fondy paramg, valstybés institucijy paramg bei
vadovybés démesj kokybés klausimams. Taigi, paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos
valstybés sveikatos sistemos uzdavinys. D. Jankauskiené (2012, p. 90), lygindama Lietuvos ir
Baltijos Saliy sveikatos priezitiros paslaugas, pastebi, kad jos kokybiskesnés tik Estijos ligoninése.

Tai grindziama paslaugy prieinamumo sunkumais tiek organizacine, tiek ekonomine prasme.
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ISVADOS

1. Lietuvos sveikatos priezitiros organizacijose jdiegta ISO 9000 standarty pagrindu
kokybés vadybos sistema palaiko procesy valdymo, veiklos kokybés stebésenos ir grjztamojo rysio
uztikrinimo posistemiy veikla, paslaugy kokybés rodikliy sistemingy matavimy vykdyma. Kokybés
vadybos principy taikymas sudaro prielaidas organizacijoms siekti ne tik teisiniuose dokumentuose
ir programose deklaruojamy tiksly, bet ir realiai jgyvendinti siekj uztikrinti auksta teikiamy
paslaugy kokybg ir pacienty pasitenkinimg paslaugomis.

2. Tyrimo rezultaty analizé leido patvirtinti teorines prielaidas, kad funkcionuojanti
kokybés vadybos sistema teigiamai veikia daugiaprofiliniy ligoniniy veiklos procesus, pacienty
lojaluma ir pasitenkinimg paslaugomis, tobulina Zmogiskuosius isteklius. Daugiau nei pusé
sveikatos priezitiros darbuotojy pozityviai vertina ligoninés stacionary modernizacija, darbo
priemoniy gauséjima, palankesnes salygas tobulinti profesinius jguidzius. Kita vertus, atkreipiamas
démesys, kad kokybés vadybos sistema nepadeda jveikti finansiniy sunkumy. Net trecdalis
apklaustyjy kritiSkai vertino darbo uzmokescio atitikimg turimai specializacijai, didéjantj darbo
kriivi bei darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimg atsizvelgiant j darbo rezultatus.

3. Tyrimo metu nustatytos pagrindinés sritys, kuriose pastebimi teigiami paslaugy
kokybés poky¢iai. Dauguma respondenty pripazjsta zenkly paslaugy kokybés, kurig jrodo didéjantis
pacienty srautas ir hospitalizacijy skai¢ius geréjima, atliekamy sudétingy aukStesnio lygio Ziniy
reikalaujanciy operacijy skaiCius. Mazéjant] nepageidaujamy jvykiy ir skundy skaiciy palankiau
vertino gydytojai ir vyr. slaugos administratorés. Beveik absoliu¢ios respondenty daugumos
tvirtinimu, pacientai yra lojallis sveikatos priezitiros organizacijoms. Taciau deSimtadalis tiriamyjy
pabrézé, kad kokybés vadybos sistema neturi jtakos pacienty mirtingumui nuo komplikacijy
mazinti.

4. Atlikta kokybés sistemos veiklos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analizé
leido nustatyti, kad vykstan¢iy procesy plétra organizacijose néra palanki darbuotojy
informuotumui apie kokybés sistemos veiklg, didéjan¢iam darbo kriiviui, nepakankamai
motyvavimo sistemai, informaciniams srautams valdyti ir dél to kylandiam finansiniam
nestabilumui. Sioms organizacijy silpnybéms koreguoti bei potencialioms grésméms mazinti priimti

struktiiriniai ir procesiniai vadybiniai sprendimai.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad hipotezé pasitvirtino: sveikatos priezitiros specialisty
nuomone, funkcionuojanti kokybés vadybos sistema teigiamai veikia sveikatos prieziliros
organizacijy Vveiklos rezultatus bei darbo aplinkg, darbuotojy reikmiy tenkinimg ir pacienty

pasitenkinimg paslaugomis.
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REKOMENDACIJOS

Organizacijy vadovams siiloma:

o Siekti efektyvios informacijos sklaidos, organizuojant personalo mokymus.
Darbuotojus supazindinti su atskiromis kokybés vadovo struktiiros dalimis, akcentuojant
organizacijos politikos tikslus, misijg, vizijg, uzdavinius.

e Patvirtinti audito kontrolés vykdymo tvarkg planinei kokybés uztikrinimo patikrai
atlikti bei tyrimo metu nustatytoms problemoms likviduoti.

e Diegti darbo laiko registravimo sistemas, kad biity matuojamas kiekvieno darbuotojo
kriivis. Paskirstyti Zzmogiskojo iStekliaus potencialg atsizvelgiant i paslaugy teikimo vieta, profil; ir
sritis bei apskaiCiuojant vidurkj pagal pacienty, aptarnaujamy per vieng valanda arba darbo
pamaing, skaiciy.

e Sukurti darbuotojy motyvavimo sistemg, atsizvelgiant ] organizacijos veiklos
rezultaty pokyc¢iy dinamika (hospitalizacijy, atlikty operacijy, procediry, jvykdyty konsultacijy
rodiklius). UZ optimalius organizacijos rezultatus personalas skatinamas jvairiomis padékos
formomis ir palankia darbo uzmokescio sistema.

e Kontroliuoti TLK (toliau — Teritoriné ligoniy kasa) skirto privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto islaidy dalies daugiaprofilinéms ligoninéms planavimg, sukuriant
standartizuotas ataskaitas, pagal kurias buty vykdoma finansiniy i§laidy stebésena.

Padaliniy vedéjams siiiloma:

e Pritaikyti kolektyvui nuolatinio kokybés gerinimo priemoniy ciklg (kokybés
vertinimas, paslaugy savikaina, pacienty pasitenkinimas, kolektyvinis darbas, motyvacija) toliau
siekiant ugdyti kokybés vadybos sistemos branda.

e Suformuoti skyriaus personalo centralizuotg pasiiilymy registravimo sistema, kuri

biity tvarkoma ir kaupiama, o priimti pasitilymai perduoti atsakingiems padaliniams jgyvendinti.
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ZODYNAS

Akreditavimas — jstaigos savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus

sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazyméjimo iSdavimas.
= D¢l sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (Valstybés
Zinios, 2004, Nr.144-5268).

ISO 9000 serijos standartai — standartai, reglamentuojantys kokybés vadyba ir
kokybés uztikrinimg, kuriy tikslas rekomenduoti organizacijai, kaip turi bati sukurta rezultatyvi ir
efektyvi kokybés vadybos sistema, kuri funkcionuodama skatinty jmone nuolat tobuléti.

= Ramanauskiené J., Vanagiené, V. 2009. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Akademija, p. 157.

Kokybés politika — organizacijos visa apimantys ketinimai ir kryptys, susije su kokybe,
auksciausios vadovybes oficialiai pareiksti.

= Ramanauskiené J., Vanagiené, V. 2009. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Akademija, p. 158.

Kokybés uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir
gerinti sveikatos priezitiros kokybe.

= D¢l sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (Valstybés
zinios, 2004, Nr.144-5268).

Kokybés vadyba — koordinuoti veiksmai, kreipiantys ir valdantys organizacijos
veikla, susijusig su kokybe; bendrosios valdymo funkcijos dalis, nustatanti kokybés politika, tikslus
ir pareigas, tam naudojant priemones — kokybés planavima, kokybés valdyma, kokybés uztikrinimg
ir kokybés gerinimg, remdamasi kokybés sistema.

= Ramanauskiené J., Vanagiené, V. 2009. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Akademija, p. 158.

Kokybés vadybos sistema — tai organizacinés struktiros, pareigy, procediry (t.y.,
nustatytos darbo tvarkos), procesy ir iStekliy visuma, biitina veiksmingai veiklos kokybés vadybai.
KVS daZniausiai yra dokumentuojama ir integruojama j organizacijos technines ir bendrosios
vadybos sistemas, siekiant darniai koordinuoti ir suderinti visus veiksmus, lemiancius paslaugy
kokybe, vartotojy poreikiy patenkinima, veiklos i§laidy mazinimg ir finansinius rezultatus.

= Ruzevicius, J. 2007. Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius: VU leidykla, p. 32.

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, jvykes dél veiklos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamg iSeit] (rezultatg) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buklés.Nepageidaujama jvyki paprastai sukelia ne
vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika.

= Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (Valstybés
zinios, 2004, Nr.144-5268 ).

Sertifikavimas — procediira, kuria trecioji Salis pateikia rastiska garantija, kad

gaminys, procesas ar paslauga atitinka nustatytus reikalavimus.

= Ramanauskiené J., Vanagiené, V. 2009. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Akademija, p. 163.
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Standartas — sutarimu parengtos ir pripazintos standartizacijos institucijos priimtas
dokumentas, kuris nustato bendram ir daugkartiniam naudojimui tinkancias taisykles, bendruosius
principus ar charakteristikas ir yra skirtas jvesti optimalig tvarka tam tikroje srityje; dokumentas,
kuriame apraSomos svarbios sudedamosios veiklos proceso dalys.

= Ramanauskiené J., Vanagiené, V. 2009. Visuotinés kokybés vadyba. Kaunas: Akademija, p. 162.

Subalansuoty rodikliy sistema (Balanced Scorecard) - strateginio valdymo sistema,
transformuojanti strategija | kasdienius veiksmus ir kontroliuojanti strategijos jgyvendinima.
Strategijos igyvendinimo progresas matuojamas pagrindiniais rodikliais, apimanciais tiek
finansinius, tiek nefinansinius rodiklius.

» Smilga, E., JanuSoniené, K. 2007. Strategi$kai orientuotos organizacijos veikimo principai sveikatos

apsaugos sistemoje. IS: Organizacijy vadyba: sisteminiai tyrimai. Nr. 44, p. 127.

Sveikatos prieziiiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos priezitros paslaugos,
atitinkanCios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybg.

= D¢l sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (Valstybés Zinios,
2004, Nr.144-5268).

Sveikatos priezitiros paslaugos - apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos priezitiros
specialistai sveikatos prieziiiros jstaigose ir pacienty namuose.

= Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo (Valstybés
zinios, 2004, Nr.144-5268 ).

SSGG analizé — analizé, apibendrinanti ir sujungianti iSorinés aplinkos ir iStekliy
analizés rezultatus, suklasifikuojant organizacijos strategija lemiancius veiksnius j keturias grupes:
stiprybés, silpnybés, galimybes ir grésmés.

= Vasiliauskas, A. 2006. Strateginis valdymas. Kaunas: Technologija, p. 146.
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PRIEDAI

1 priedas. Kiekybinio tyrimo anketa.

2 priedas. Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis.

3 priedas . Asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kiekybiniy vertinimo rodikliy
sgrasas.

4 priedas.. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas.

5 priedas. Respondenty socialiniy-demografiniy rodikliy sgsajos.

6 priedas. Kokybés vadybos sistemos vertinimas siejant su organizacijos kokybés politikos
tiksly zinojimu.

7 priedas. Santykis tarp kokybés vadybos sistemos bei gydymo ir sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybés vertinimo.

8 priedas. Poky¢iy valdymo analizés vykdymas. Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
programos 2005-2010 m. vykdymas.

9 priedas. Vadovybés dalyvavimo kokybés gerinimo uZztikrinimo programoje vertinimas.
Paslaugy kokybés iSorinio vertinimo vykdymas.

10 priedas. Respondenty poziiiris j teikiamy paslaugy poky¢ius ir jy s3saja su
kompiuterizuotos sistemos valdymu.

11 priedas. Respondenty veiklos rezultaty vertinimo sgsaja su profesiniy jgiidziy tobulinimo
uztikrinimo galimybémis.

12 priedas. Respondenty pozitris | teikiamy paslaugy pokyCius ir jy sasajg su
kompiuterizuotos sistemos valdymu.

13 priedas. Veiksniai, skatinantys pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis.
Sveikatos prieziliros organizacijos pacienty lojalumas.

14 priedas. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés iSorinio vertinimo btidai. Respondenty
poziiiris ] vadovybés sukurtg gydymo procesy dokumentavima.

15 priedas. Organizacijy veiklos rodikliy analizé, jdiegus kokybés vadybos sistema
(silpnybiy, stiprybiy, grésmiy, galimybiy) modelis.

16 priedas. Sveikatos priezitiros organizacijy vadovy leidimai vykdyti anketing apklausa.

17 priedas. Pazyma apie priimta publikuoti straipsn;.



1 priedas
ANKETA
Gerbiami respondentai,

Esu Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Sveikatos prieziiiros vadybos studijy programos
magistranté, atlieku mokslinj tyrima, siekdama iSsiaiskinti kokybés vadybos sistemy jtaka sveikatos prieziliros
organizacijy veiklos rezultatams.

Jis - sveikatos prieziiiros specialistas, dirbantis organizacijoje, kurioje jdiegta kokybés vadybos sistema, todél
Jisy nuomoné Siuo klausimu man labai svarbi. Sioje apklausoje dalyvauja Klaipédos, Siauliy ir Panevézio
stacionariniy gydymo jstaigy specialistai.

Anketa anoniminé, nei vardu, nei pavarde prisistatyti nereikia. Garantuoju atsakymy konfidencialumg — gauti tyrimo
rezultatai bus apibendrinti ir panaudoti magistriniame darbe.

Jums tinkama atsakyma zymékite X, jei neradote tinkamo — jrasykite savo nuomong.
Dékoju uZ nuosirdZzius atsakymus ir bendradarbiavima!

1. Kas, Jisy nuomone, yra kokybés vadybos sistema (toliau KVS)?
o tai organizacijos strateginis planas
o tai organizacijos valdymo sistema, apimanti jos struktiirg, procesus ir rezultaty vertinimg
o tai pacienty skundy analizé
o tai vidinis auditas
o tai iSorinis auditas
O kita (JraSyKite) ...eoeeeeiieieei e

2. Ar Jus pritariate teiginiui, kad ligoninés kokybés vadybos sistema — tai kokybiSky sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo garantas?
o taip o greifiau taip nei ne o greiciau ne nei taip O ne

3. Ar Zinote Jiisy gydymo jstaigos kokybés vadybos politikos keliamus tikslus?
o taip, puikiai Zinau o i§ dalies Zinau O nezinau

4. Kokia kokybés vadybos sistema vadovaujasi Jiisy gydymo jstaiga?
o bendrojo vertinimo modeliu (BVM)
Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modeliu (EKVF)
ISO 9000 serijos standartu
vieno langelio principu (VLP)
LEAN/6 Sigma
Kita (JrASYKITE) .oveveeeiieieeieeeeie ettt et e
nezinau

O O O O O O

5. Kaip vertinate Jusy gydymo jstaigoje idiegta kokybés vadybos sistema?
o teigiamai

daugiau teigiamai nei neigiamai

daugiau neigiamai nei teigiamai

neigiamai

apie kokybés vadybos sistema nesu girdéjes (-usi)

O O O O

6. Kam, Jiisy nuomone, naudinga ligoninéje esanti sertifikuota KVS, atitinkanti ISO reikalavimus?
ligoninés vadovybei

darbuotojams

pacientams

visai organizacijai

Kita (JTASYKITE) .vveerierieriieiieeiteeieeete et et e et e eie et saeesaeessaeseseenveennne e

O O O O O

7. Ar Jusuy jstaigoje vykdoma sveikatos prieZiuiros kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 m.?
o vykdoma o i§ dalies vykdoma o nevykdoma O nezinau



8. Kokia jtaka, Jisu nuomone, daro kokybés vadybos sistemos sveikatos prieZiiros organizaciju darbo
nasumui? Jvertinkite pateiktus teiginius.

Teiginys VisiSkai | Sutinku IS dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Pageréja pacientams suteikiamy paslaugy kokybé 0 0 0 0 0
Racionaliai paskirstomi ligoninés iStekliai 0 0 0 0 0
Sutrumpéja vidutiné pacienty guléjimo trukmé 0 0 0 0 0
(lovadieniy skaicius)
Tobul¢ja  valdymo-informaciniy  technologijy 0 0 0 0 0
sistema
Diegiamos naujos medicininés technologijos, 0 0 0 0 0
geréja darbo nasumas
Nepageidautiny jvykiy registracija  uztikrina 0 0 0 0 0
pacienty ir mediky sauguma
Maziau klaidy, prastovy, jrangos gedimo 0 0 0 0 0
Didesnis atlickamy procediiry patikimumas 0 0 0 0 0
Profesiniy galimybiy realizavimas sumazina 0 0 0 0 0
medicinos darbuotojy kaita
Padidéja naudojant  aukStas  technologijas 0 0 0 0 0
atliekamy operacijy skaicius

9. Kaip per pastaruosius metus pasikeité Jiisy jstaigos teikiamy paslauguy kokybé , idiegus KVS?
zenkliai pageréjo

nezymiai pageréjo

i$ esmés nepasikeité

nezymiai pablogéjo

o O O O

o Zymiai pablogéjo
10. Jausy nuomoné apie kokybés vadybos sistemuy (KVS) nauda mediky darbo organizavimui? Ivertinkite
pateiktus teiginius.

Teiginys Visiskai | Sutinku IS  dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Maz¢ja darbo kriiviai, geresné paslaugy kokybé 0 0 0 0 0
Galimybé nemokamai tobulinti profesinius 0 0 0 0 0
igiidzius
Uztikrinamas darbas specialisty komandoje ir 0 0 0 0 0
bendradarbiavimas
Kompiuterizuoty ~ sistemy  kiirimas, mazéja 0 0 0 0 0
dokumentacijos pildomos ranka
Keliamas darbo uZmokestis atsizvelgiant | 0 0 0 0 0
darbuotojo specializacija
Darbuotojy motyvacijos sistemos kiirimas, 0 0 0 0 0
atsizvelgiant j darbo rezultatus
Ligoninés stacionary modernizacija, darbo 0 0 0 0 0
priemoniy gausa

11. Jusy nuomoné apie ligoninés vadovybés kuriama jstaigos kokybés politika:

o aiskiai apibrézti kokybeés politikos tikslai ir uzdaviniai

o paruosta dokumenty valdymo procediira paremta procesiniu pozitiriu

o kokybeés politika ir tikslai dar néra suvokiami visiems darbuotojams

o dokumenty valdyme néra sutvarkyta visavertés informacijos perdavimo sistema
12. Ar jdiegus KVS Jiisy jstaigoje, atlieckama pokyc¢iu valdymo analizé?

o atliekama o i§ dalies atlickama o neatlickama O nezinau



13. Kokiy rezultaty sveikatos priezitiros organizacijai davé ISO 9000 taikymas? Jvertinkite pateiktus teiginius.

Teiginys VisiSkai | Sutinku IS dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Pagerino paslaugy kokybg ir aptarnavima 0 0 0 0 0
Pad¢jo sutaupyti 1éSy (materialiné gerové) 0 0 0 0 0
Padidino pacienty/vartotojy pasitenkinima ir 0 0 0 0 0
lukescCius
Pagerino organizacijos veiklos rezultatus 0 0 0 0 0
Padidino darbuotojy motyvacija ir geb¢jima 0 0 0 0 0
dirbti komandoje
Pagerino komunikacija tarp darbuotojy 0 0 0 0 0
Pagerino  partnerystés rysius su  kt 0 0 0 0 0
organizacijomis
Padéjo jgyti naudingy ziniy apie organizacijos 0 0 0 o 0
veikla

14. Ar per pastaruosius metus buvo atliktas sveikatos prieZiiiros istaigos teikiamu paslaugy kokybés iSorinis

vertinimas?
o taip one O nezinau

Jei atsakéte TAIP, tai atsakykite j 15 klausima
Jei atsakéte NE, pereikite prie 16 klausimo

15. Kokiu biidu buvo atliktas teikiamy paslaugy kokybés iSorinis vertinimas Jiisy organizacijoje?

o iSorés vertinimas nebuvo atliktas

veiklos vertinimg atliko Valstybés kontrolé
vertinimg atliko ligoninés sudaryta audito grupé
jstaiga buvo akredituojama ir sertifikuojama
istaigai buvo suteiktas pazyméjimas

o O O O O

nezinau

16. Ar Jisy gydymo jstaigoje vykdomos apklausos apie pacienty pasitenkinimg gydymo, aptarnavimo paslaugu

kokybe?

taip, kiekvieng kartg pacientui i§vykstant i§ stacionaro
taip, organizuojamos visuomenés apklausos

ne, bet planuojamos atlikti per artimiausius metus

ne, nevykdomos

o nezinau

O O O O

17. Kurie pagrindiniai veiksniai, Jiisy nuomone, skatina pacienty pasitenkinima sveikatos prieZziiiros

paslaugomis Jiisy organizacijoje? (iSrinkite 3 aktualiausius variantus).
o bendradarbiavimas su pacientu, informacijos suteikimas
$vari ir saugi ligoninés aplinka
maisto kokybés uztikrinimas
aprupinimas nemokamais medikamentais ir slaugos priemonémis
mazesni ligos atkryciai ir  gydymas be komplikacijy
kvalifikuota sveikatos priezitros specialisty komanda
sumazéjes skundy skaic¢ius mediky atliekamu darbu
pacienty teisiy apsauga
gydymo testinumas iSvykus i§ stacionaro

O O O O O O O O

O Kita (JraSYKIte)...cooueeeuieeieeiieriie ettt .

18. Ar, Jiisy nuomone, pacientai yra lojalus Jusy organizacijai ?

o taip o daugiau taip, nei ne o daugiau ne, neitaip O ne




19. Ar, Jasy nuomone, vadovybé siekdama pagerinti jstaigos veikla, planuoja galimybes jsigyti papildomos
medicininés jrangos?

taip, vadovybé renka informacija i$ ligoninés skyriy
taip, raSomi projektai ES paramai gauti
taip, organizuojami viesieji pirkimai
ne, néra planavimo sistemos
nezinau
O Kita (JLaSYKILE). ..o oeieeeiieieceee e e
20. Jusy poZiiiris j darbo aplinkos poky¢ius, veikiant KVS?

O O O O O

o  vadovybé pilnai pakeité darbo aplinkg (nauja med. jranga, jrengti poilsio kambariai)
o  patys teikéme pasitilymus darbo aplinkai gerinti

o jokiy poky¢iy nepastebéjome

O Kita (JrASYKILE) .ouveiereeieeiieeieeie et eee s

21. Ar vadovybé sudaro salygas profesiniy igiidZiy tobulinimui?
o taip, siundia j ES finansuojamus profesiniy jgidZiy tobulinimo kursus
organizuojami kursai, seminarai pac¢ioje organizacijoje
ne, medikai savo léSomis tobulina profesinius jgudZius
tai ne vadovybés kompetencija

O O O O

22. Kokia Jiisy nuomoné apie paslaugy kokybés pokycius funkcionuojant KVS? Ivertinkite pateiktus teiginius.

Teiginys Visiskai | Sutinku IS dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Maz¢ja nepageidautiny jvykiy ir skundy skaicius 0 0 0 0 0
Atliekamos sudétingos aukstesnio lygio ziniy 0 0 0 0 0
reikalaujancéios operacijos
Teikiamos paslaugos atitinka KVS standartus, 0 0 0 0 0
patenkina pacienty lukescius
Maz¢ja hospitaliniy infekcijy skaiius ir pacienty 0 0 0 0 0
mirtingumo nuo komplikacijy rodikliai
Daugg¢ja konsultacijy, procediiry skaicius 0 0 0 0 0
Didéja pacienty srautas i§ gretimy apskriciy, taip 0 0 0 0 0
pat hospitalizacijy skaicius

23. Koks Jiisy poziiris j informacijos sklaidg organizacijoje apie vykstan¢ius poky¢ius veikiant KVS?
o informacija ribota, pasiekia tik aukstesnio lygio specialistus
o nuolat informuoja skyriaus vedéjas ar vyr. slaugos administratorius
o  dazniausiai pasiekia neobjektyvi informacija (,,gandy lygiu‘)
o nesidomiu, atlieku savo darba

24. Kaip Jis vertinate savo darbo kokybés pokycius, idiegus kompiuterizuota valdymo sistema?
o  darbo kokybé pageréjo
o  darbo kokybé nepasikeité
o  darbo kokybé pablogéjo
o  neturiu nuomonés

25. Ar Jis patenkintas, didZiuojatés savo organizacijos veiklos rezultatais?
o taip o daugiau taip, neine © daugiau ne, neitaip ©one  © negaliu atsakyti




26. Kaip, Jiisy nuomone, pasikeité organizacijos iSlaidy valdymo sistema, veikiant KVS? Jvertinkite pateiktus
teiginius.

Teiginys VisiSkai | Sutinku IS dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Numatyti  prioritetiniy ~ sri¢iy  apriipinimai 0 0 0 0 0
iStekliais
Suformuoti atitinkantys jstaigos veiklos sritj 0 0 0 0 0
iStekliai
Vykdoma grieztesné i§laidy kontrolé 0 0 0 0 0
Vykdomas darbuotojy mokymas kaip sumazinti 0 0 0 0 0
organizacijos sagnaudas
Svarstomas galimybiy apribojimas 0 0 0 0 0
Mazinamas lovadieniy skai¢ius 0 0 0 0 0

27. Ar vadovybé, siekdama paslaugy rezultatyvumo ir efektyvumo, uZtikrina pacienty sauguma jformindama
gydymo procesus dokumentais?
o taip, sukurti procediiry aprasai
o dar tik atliekamas dokumenty rengimas
o  ne, dokumentai reglamentuojantys paslaugos teikima, neatitinka darbuotojy poreikio
28. Kokios pagrindinés problemos, Jiisy nuomone, labiausiai veikia teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe? (paZymeékite 3 aktualiausias problemas)
o  netinkama fiziné darbo aplinka
mazas darbo uzmokestis
gydymo bei darbo priemoniy stoka
per didelis darbo kriivis
blogas darbo organizavimas
skiriamy 1ésy stoka
personalo ziniy stoka kokybés vadybos srityje
negalima nemokamai tobulinti kvalifikacijos
informaciniy technologijy stoka
o informacijos sklaidos stoka organizacijoje
29. Kaip jvertintuméte visy gydymo ir sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybe Jiisu gydymo istaigoje?
o labai gera

O O O O 0 O O ©

o gera
o  vidutiniSka
o bloga

o labai bloga
30. Jiisy poziiiris i vadovybés dalyvavima kokybés uZtikrinimo gerinimo programoje?
o gerina ligoninés jvaizdj
stiprina vadovybés jtakg kokybés valdymui
koreguoja ir atlieka korekcinius veiksmus
sprendzia iskilusias problemas komandoje
kuria ir diegia ilgalaikés veiklos kokybés gerinimo programas
O Kita (JTASYKIE) c.eevereueeiirtiriitctet ettt
31. Kaip Jiisy organizacijoje vertinami veiklos rezultatai?
o  statistinés —analizés skyriaus rodikliais ( konsultacijy, hospitalizacijy, operacijy, diagnostiniy
procediiry skaiciai)
pacienty skundy skai¢ius
paskelbty paslaugy standarty laikymasis
nepageidautiny jvykiy (su klaidomis), kai reikalaujama kompensacijy, skaiéius

o O O O

pacienty pasitenkinimo paslaugomis vertinimas
darbuotojy pasitenkinimo darbo aplinka vertinimas
Kita (JTASYKIEE) c.veuvereneeiiriietiiet ettt sttt ettt ettt et eb e st et

O O O O O O



32. Kas, Jiisy nuomone, organizacija labiausiai paskatinty tobulinti kokybés vadybos sistema? Jvertinkite

pateiktus teiginius.

Teiginys VisiSkai | Sutinku IS dalies | Nesutinku | Visi$kai
sutinku sutinku nesutinku

Paslaugy vartotojy reikalavimai 0 0 0 0 0
Gauta ES struktiiriniy fondy parama kokybei 0 0 0 0 0
gerinti
Padidéjusi valstybés institucijy parama kokybei 0 0 0 0 0
gerinti
Padidéjes politinis palaikymas kokybei gerinti 0 0 0 0 0
Padidéjes organizacijos vadovo démesys kokybés 0 0 0 0 0
klausimams
Kity, panaSiy organizacijy sékmés pavyzdziai 0 0 0 0 0

diegiant kokybés vadyba

Siek tiek apie Jus

33. Jiisy lytis:
o  moteris
o vyras

34. Jisy amzZius:
o 20-29m.
o 30-39m.
o  40-49m.
o  50-59m.
o 60ir>m.

35. Jiisy pareigos:
o  skyriaus vedéjas (-a)
o  gydytojas (-a)
o vyr.slaugos administratorius (-¢)
o bendros praktikos slaugytojas (-a)

36. Darbo stazas (dabartinéje gydymo jstaigoje):

o 5-9m.
o 10-14 m.
o 15-19m.

o 20m.ir>
37. Juasy darbo profilis:
o  terapiniy ligy profilis
chirurginiy ligy profilis

onkologiniy ligy profilis

@)
o  reanimacijos-intensyvios terapijos profilis
@)
O

kita (jrasykite)

Aciu uZ sugaista laika!




2 priedas
Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis
(Saltinis: Kosinskiené, Ruzevicius, 2011a)

3

KOKYBES

principai
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VKV pagrindiniai
Europos kokybés vadybos
fondo tobulumo modelis



3 priedas

ASMENS SVEIKATOS PRIEZI!_JROS ISTAIGU, TEIKIANCIU STACIONARINES
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS, VEIKLOS KIEKYBINIU

VERTINIMO RODIKLIU SARASAS

(Salt.: Dél asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos

prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sqrasy patvirtinimo (Zin., 2012, Nr.: 141 -7287).

Eil. Rodiklio pavadinimas Rodiklio apibiidinimas Rodiklio duomeny S$altinis
Nr.

1. Vidutiné gydymo trukmé: | Gydymo trukmés vidurkis stacionarines asmens sveikatos | Privalomojo sveikatos
priezitros paslaugas teikianCioje asmens sveikatos | draudimo informaciné
priezitiros jstaigoje (toliau — ASP]) (dieny skai¢ius) * sistema SVEIDRA (toliau —

SVEIDRA)
1.1. miokardo infarkto Miokardo infarkto gydymo trukmés vidurkis (dieny SVEIDRA
skaiius). Jtraukiami §ie Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) kodai:
121, 122
1.2. galvos smegeny insulto | Galvos smegeny insulto gydymo ASPI trukmés vidurkis SVEIDRA
(dieny skai¢ius). Jtraukiami $ie TLK-10-AM kodai: 160—
164
1.3. atlickant klubo sanario Gydymo ASP] trukmés vidurkis atliekant klubo sgnario SVEIDRA
pirminio endoprotezavimo | pirminio endoprotezavimo operacijg (dieny skaicius)
operacija
1.4. atlickant kelio sgnario Gydymo ASPI trukmés vidurkis atlickant kelio sgnario SVEIDRA
pirminio endoprotezavimo |pirminio endoprotezavimo operacija (dieny skai¢ius)
operacija
2. Dienos chirurgijos paslaugy | Visy ASP] suteikty dienos chirurgijos paslaugy skaiciaus SVEIDRA
dalis: ir visy ASP] suteikty chirurgijos paslaugy skaiéiaus
santykis (procentais)
2.1. kataraktos operacijy, atlikty |Kataraktos operacijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos SVEIDRA
dienos chirurgijos salygomis [salygomis, skai¢iaus ir visy ASP] atlikty planiniy
kataraktos operacijy skaiciaus santykis (procentais)
2.2. cholecistektomijy, atlikty | Cholecistektomijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos SVEIDRA
dienos chirurgijos salygomis | salygomis, skaiCiaus ir visy ASP] atlikty planiniy
cholecistektomijy skaiciaus santykis (procentais)
2.3. flebektomijy, atlikty dienos |Flebektomijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos sglygomis, SVEIDRA
chirurgijos salygomis skai¢iaus ir visy ASP] atlikty planiniy flebektomijy
skaiciaus santykis (procentais)
2.4. adenoidektomijy, atlikty | Adenoidektomijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos SVEIDRA
dienos chirurgijos salygomis | salygomis, skaiciaus ir visy ASP] atlikty planiniy
adenoidektomijy skai¢iaus santykis (procentais)
2.5. |hernioplastiky, atlikty dienos [ Hernioplastiky, atlikty ASP]  dienos chirurgijos SVEIDRA
chirurgijos salygomis salygomis, skaiCiaus ir visy ASP] atlikty planiniy
hernioplastiky skai¢iaus santykis (procentais)
3. Operacinés uzimtumo Vidutinis vienoje operacinéje atliekamy chirurginiy | ASP] duomeny registravimo
vidurkis** operacijy valandy skaiCius per parg. ASP] registruoja, sistema
kiek valandy buvo dirbama kiekvienoje operacinéje per
para. Apskaiciuojama, kiek valandy per para vidutinisSkai
buvo uzimta viena operaciné per kalendorinius metus
4., Cezario pjuviy daznis Cezario pjuviu baigty gimdymy skai¢iaus ir bendro ASP] SVEIDRA

vykusiy gimdymy skai¢iaus santykis (procentais)




5. MirStamumas: ASP] nuo tam tikros ligos mirusiy pacienty skaiCiaus ir SVEIDRA
visy nuo tam tikros ligos gydyty pacienty skaiCiaus
santykis (procentais) ***
5.1. nuo miokardo infarkto per |Per 30 dieny mirusiy nuo miokardo infarkto pacienty SVEIDRA
30 guléjimo ASP] dieny |skaiciaus ir visy toje ASP] nuo miokardo infarkto gydyty
pacienty skaiCiaus santykis (procentais) TLK-10-AM
kodai: 121, 122
5.2. nuo galvos smegeny insulto |Per 30 dieny mirusiy nuo galvos smegeny insulto SVEIDRA
per 30 gul¢jimo ASP] dieny |pacienty skaiCiaus ir visi ASP] nuo galvos smegeny
insulto gydyty pacienty iaus santykis (procentais)
TLK-10-AM kodai 160164
6. Praguly i$sivystymo daznis: - -
6.1. praguly i$sivystymo daznis | Aktyvaus gydymo atvejy, kai gydymo ASP] metu| ASP] duomeny registravimo
ASP] aktyvaus gydymo  [iSsivysté pragulos, skaiCiaus ir visy ASP] aktyvaus sistema
padaliniuose gydymo atvejy skai¢iaus santykis (procentais)
6.2. praguly i$sivystymo daznis |Palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy, kai gydymo ASP] | ASP] duomeny registravimo
palaikomojo gydymo ir  [metu iSsivysté pragulos, skai¢iaus ir visy ASP] sistema
slaugos paslaugas palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy skaiciaus santykis
teikian¢iuose ASP] (procentais)
padaliniuose
6.3. praguly i$sivystymo daznis |Paliatyviosios pagalbos atvejy, kai gydymo ASP] metu | ASP] duomeny registravimo
paliatyviaja pagalba i§sivysté pragulos, skaiCiaus ir visy ASP] paliatyviosios sistema
teikian¢iuose ASP] pagalbos atvejy skaifiaus santykis (procentais)
padaliniuose
7. Infekcijy kontrolés 1. ASPI] lovy skaiCius, tenkantis vienam infekcijy [ ASPI duomeny registravimo
uztikrinimo lygis kontrolés gydytojui ar specialistui, dirban¢iam visu etatu. sistema
2. ASPI lovy skaiCius, tenkantis vienam infekcijy
kontrolés gydytojo ar specialisto padéjéjui, dirbanc¢iam
visu etatu
8. Personalo ranky higienos |Per metus pirkto ranky antiseptiko (litrais) ir mety | ASP] duomeny registravimo
uztikrinimo lygis lovadieniy skaiCiaus santykis (rekomenduojama jsigyti sistema
vidutiniskai 15 ml antiseptiko vienam lovadieniui)
0. Pacienty izoliavimo ir 1. Vienvieiy palaty su atskiru tualetu ir kriaukle [ ASP] duomeny registravimo

higienos galimybiy
uztikrinimo lygis

skaiciaus ir bendro lovy skai¢iaus santykis. 2. Pacientams
skirty duso kabiny ir (ar) voniy santykis su ASP] lovy
skai¢iumi

sistema




4 priedas

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU, TEIKIANCIU STACIONARINES
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS, VEIKLOS KOKYBES VERTINIMO

RODIKLIU SARASAS

(Salt.: Dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos

prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sqrasy patvirtinimo (Zin., 2012, Nr.: 141 -7287).

Eil. Rodiklio Rodiklio vertinimas Teisés aktai, kuriuose
Nr. pavadinimas nustatyti rodikliu
vertinamos veiklos
reikalavimai
1. Pacienty Apskaiéiuojamas visy stacionarines asmens sveikatos prieZitiros Lietuvos Respublikos
pasitenkinimo lygis [paslaugas teikiancioje asmens sveikatos priezitros jstaigoje| Sveikatos apsaugos ministro
(toliau — ASP]) per kalendorinius metus uZpildyty Stacionariniy 2008 m. balandzio 29 d.
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo ankety (Asmens| jsakymas Nr. V-338 ,,Dél
sveikatos prieziliros jstaigy, teikianéiy stacionarines asmens| Minimaliy asmens sveikatos
sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo| priezitiros paslaugy kokybés
rodikliy saraso 2 priedas) (toliau — anketa) baly sumos aritmetinis reikalavimy apraso
vidurkis. Anketos atsakymas , taip“ vertinamas 2 balais, ,,i§ dalies [ tvirtinimo* (Zin., 2008, Nr.
(galbiit) — 1 balu, ,ne“ — 0 baly. Vertinamos tik visiskai 53-1992)
uzpildytos anketos.
ASP] uztikrina, kad biity uzpildytas reprezentatyvus ankety
skaiCius. ASP] vadovo sprendimu j anketa gali biiti jtraukta ir
papildomy klausimy, bet jy vertinimas nejskai¢iuojamas |
anketos baly suma.
ASP] vadovo jgaliotas asmuo pasirasytinai karta per
kalendorinius metus atlicka visiskai uzpildyty ankety duomeny
analize ir apskai¢iuoja ASP] pacienty pasitenkinimo suteiktomis
paslaugomis lygj (balais).
Anketos saugomos ASP] vadovo nustatyta tvarka ne trumpiau
kaip 5 metus.
2. Periodinés infekcijy | Teigiamai vertinama, jeigu per kalendorinius metus atliktas Lietuvos Respublikos
ir jy rizikos veiksniy |infekeijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimas ir jo duomenys | Sveikatos apsaugos ministro
epidemiologinés | pateikti Higienos institutui 2008 m. lapkri¢io 14 d.
priezitiros jsakymas Nr. V-1110 ,,Dél
uztikrinimo lygis hospitaliniy infekeijy
epidemiologinés prieziiiros ir
valdymo* (Zin., 2008, Nr.
138-5465)
3. Antibiotikams Teigiamai vertinama, jei ASP] turi vadovo patvirtintg atspariy | Lietuvos Respublikos
atspariy antibiotikams mikroorganizmy paplitimo stebésenos tvarka sveikatos apsaugos ministro
mikroorganizmy 2008 m. lapkricio 14 d.
paplitimo stebésenos jsakymas Nr. V-1110 ,Dél
uztikrinimo lygis hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés priezitiros ir
valdymo*
4. Vaistiniy preparaty | Teigiamai vertinama, jei ASPI turi vadovo patvirtinta racionalaus Lietuvos Respublikos
nuo infekcijy vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo tvarka sveikatos apsaugos ministro
skyrimo pagristumo 2008 m. lapkricio 14 d.
uztikrinimo lygis jsakymas Nr. V-1110 ,,Dél
hospitaliniy infekcijy
epidemiologinés priezitiros ir
valdymo*
5. Nepageidaujamy | Teigiamai vertinama, jei ASP] registruoja ir analizuoja daugiau Lietuvos Respublikos

jvykiy registravimo

nepageidaujamy jvykiy nei numatyta Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro




Eil.
Nr.

Rodiklio
pavadinimas

Rodiklio vertinimas

Teisés aktai, kuriuose
nustatyti rodikliu
vertinamos veiklos
reikalavimai

ir analizés plétros
apimtis

sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakyme Nr.
V-401 ,,Dél Privalomy registuoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir
jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo® (Zin., 2010, Nr. 55-
2703)

2010 m. geguzés 6 d.
jsakymas Nr. V-401

Naujagimiams
palankiy salygy
uztikrinimo lygis
(vertinamos tik
akuserijos paslaugas
teikiancios ASP])

Teigiamai vertinama, jei ASP] pripaZinta naujagimiams palankia
ligonine arba siekia tokia tapti

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugpjacio 27 d.
isakymas Nr. V-613 ,Dél
Stacionariniy asmens
sveikatos prieziiliros jstaigy
vertinimo pagal
Naujagimiams palankios
ligonings reikalavimus
laikinyjy taisykliy
patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
135-4905)

Miokardo infarkto
diagnostikos ir
gydymo tinkamumo
uztikrinimo lygis

Teigiamai vertinama, jei ASP] kasmet atlieka vidaus auditg dél
miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo atitikties teisés akty
reikalavimams

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2010 m. gruodzio 17 d.
isakymas Nr. V-1078 ,,Dél
Uminio miokardo infarkto su
ST pakilimu (TLK-10 121,
122) diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraso patvirtinimo*
(Zin., 2010, Nr. 152-7758);
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2011 m. birzelio 17 d.
jsakymas Nr. V-615 , Dél
Umiy i$eminiy (koronariniy)
sindromy, nesant ST
segmento pakilimo
(nestabilios kriitinés anginos
(TLK-10-AM 120.0) ir
miokardo infarkto (TLK-10-
AM 121, 122), diagnostikos ir
gydymo tvarkos apraso
patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr.
76-3685)

Profesinés rizikos
priezitiros
uztikrinimo lygis

Teigiamai vertinama, jei ASP] kasmet atlieka profesinés rizikos
vertinima

Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo
ministro ir Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2003 m.
spalio 25 d. jsakymu Nr. Al-
457/V-961 ,,Dél Profesinés
rizikos vertinimo bendryjy
nuostaty patvirtinimo® (Zin.,
2012, Nr. 126-6350)

Personalo ranky
higienos uztikrinimo

lygis

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




Respondenty socialiniy-demografiniy rodikliy sgsajos

5 priedas

36. Darbo_stazas (dabartinéje gydymo jstaigoje)
20 m.ir
5-9 m. 10-14 m. 15-19 m. daugiau Total
34. 20-29 m. Count 19 1 0 1 21
Jasy_amzius
L % of Total 8,6% 5% 0,0% 5% 9,5%
30-39 m. Count 17 16 12 7 52
% of Total 7,7% 7,2% 5,4% 3,2% 23,5%
40-49 m. Count 5 10 30 28 73
% of Total 2,3% 4,5% 13,6% 12,7% |  33,0%
50-59 m. Count 1 7 10 40 58
% of Total 5% 3,2% 4,5% 18,1% |  26,2%
60 m. ir Count 1 0 0 16 17
daugiau
9 % of Total 5% 0,0% 0,0% 7.2% 7.7%
Total Count 43 34 52 92 221
% of Total 19,5% 15,4% 23,5% 41,6% | 100,0%
Asymp. Std. Approx.
Value Error? Approx. T° Sig.
Interval by Interval Pearson's R ,640 ,046 12,325 ,000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 631 ,048 12,034 ,000¢
N of Valid Cases 221




6 priedas

Kokybés vadybos sistemos vertinimas Siejant su organizacijos kokybés politikos tiksly zinojimu

5. Kaip vertinate Jusy jstaigoje jdiegta KVS

apie kokybés
vadybos daugiau daugiau
sistemg nesu neigiamai teigiamai
girdéjes (- nei nei teigiam
usi) neigiamai teigiamai neigiamai ai Total
3.Ar Zinote nezinau Count 8 1 2 10 2 23
;:’Iifikos % of Total 4,0% 5% 1,0% 50% |  1,0% | 11,6%
keliamus 1s dalies Count 3 0 3 50 29 85
tikslus Zinau % of Total 1,5% 0,0% 1,5% 251% | 14,6% | 42,7%
taip, Count 0 0 4 30 57 91
uikiai
P % of Total 0,0% 0,0% 2,0% 151% | 28,6% | 45,7%
Total Count 11 1 9 90 88 199
% of Total 5,5% 5% 4,5% 452% | 44,2% | 100,0%
Asymp. Std.
Value Error? Approx. T® | Approx. Sig.
Interval by Interval  Pearson's R 487 ,059 7,821 ,000¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman 420 064 6.503 000¢
Correlation ' ’ ' ’
N of Valid Cases 199




7 priedas

Santykis tarp kokybés vadybos sistemos bei gydymo ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

vertinimo
29.Gydymo ir sveikatos priezitros paslaugy
kokybeé
vidutini§
bloga ka gera labai gera Total
5. Kaip vertinate  apie kokybés ~ Count 017 3 1 11
Jusy jstaigoje vadybos Expected
jdiegta KVS sistema nesu CoEnt 1 2,9 53 2,6 11,0
girdejes (-Usi) o4 of Total 0,0% 3,2% 1,4% 5% 5,0%
neigiamai Count 0 0 1 0 1
Expected 0 3 5 2 1,0
Count
% of Total 0,0% 0,0% 5% 0,0% 5%
daugiau Count 1 7 1 0 9
neigiamai nei  Eynacted
teigiamai CoEnt 1 2,4 4,4 2,2 9,0
% of Total ,5% 3,2% ,5% 0,0% 4,1%
daugiau Count 1 35 57 7 100
teigiamai nei
neigiamai Expected 14 26,2 48,4 24,0 100,0
% of Total ,5% 15,8% 25,8% 3,2% 45,2%
teigiamai Count 1 9 45 45 100
Expected 14 26,2 48,4 24,0 100,0
Count
% of Total 5% 4,1% 20,4% 20,4% 45,2%
Total Count 3 58 107 53 221
Expected 30 58,0 107,0 53,0 221,0
Count
% of Total 1,4% 26,2% 48,4% 24,0% 100,0%
Asymp. Std. Approx.
Value Error? Approx. TP Sig.
Interval by Pearson's 410 058 | 6,649 000¢
Interval R
Ordinal by Spearman c
Ordinal Correlation 506 /053 8,617 000
N of Valid Cases 221




8 priedas

Datlickama D18 dalies atlickama DOneatlickama DOneZino

Poky¢iy valdymo analizés vykdymas (proc.) n=221

Nevykdoma

1.4

NeZino 15.4

pr—
vtons. [ «:

30 40 50 60 70

=]
=
(=]
[
(=]

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos 2005-2010 m. vykdymas (proc.)
n=221



9 priedas

Nezino [ 0.9

Taiko koregavimo ir korekcinius
veiksmus

Stiprina vadovybés jtaka kokybés
valdymui

T 109
O 118

Sprendzia iSkilusias problemas
komandoje

O 186
Kuria ir diegia ilgalaikes veiklos
kokybés gerinimo programas

Gerina ligoninés jvaizdi I 36.7

13

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Vadovybés dalyvavimo kokybés gerinimo uztikrinimo
programoje vertinimas (proc.) n=221

Otaip @neZzino One

Paslaugy kokybés iSorinio vertinimo vykdymas (proc.) n=221



10 priedas

Respondenty pozitris j teikiamy paslaugy pokycius ir jy sasaja su kompiuterizuotos sistemos

valdymu
24. Kaip vertinate savo darbo kokybés
pokyc¢ius, jdiegus kompiuterizuotg valdymo
sistema
darbo darbo
kokybé darbo kokybé kokybé
pablogéjo nepasikeité pageréjo Total
Kaip per zymiai pablogéjo  Count 0 0 1 1
pastaruosius metus % of
pasikeité Jasy Total 0,0% 0,0% 0,5% ,5%
jstaigos telklamg nezymiai Count 0 0 1 1
pa_slaugq kokybé pablogéjo % of
jdiegus KVS 0,0% 0,0% ,5% ,5%
Total
i esmeés Count 10 11 2 23
nepasikeité % of
4,9% 5,3% 1,0% 11,2%
Total
nezymiai pageréjo  Count 54 32 0 86
0
% of 26,2% 15,5% 0,0% 41,7%
Total
zenkliai pageréjo  Count 83 10 2 95
0
% of 40,3% 4,9% 1,0% | 46,1%
Total
Total Count 147 53 6 206
0
% of 71,4% 25,7% 2,9% | 100,0%
Total
Asymp. Std.
Value Approx. T° Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R -,409 ,081 -6,405 ,000¢
Ordinal by Ordinal Spearman - 365 065 5591 000°
Correlation ' ' ' '
N of Valid Cases 206




11 priedas

Respondenty veiklos rezultaty vertinimo sgsaja su profesiniy jgtidziy tobulinimo uztikrinimo
galimybémis

25. Ar Jus patenkintas didZiuojatés savo organizacijos
veiklos rezultatais

daugiau daugiau

negaliu ne, nei taip, nei
atsakyti ne taip ne taip Total
21. Ar tai ne Count 0 0 1 0 0 1
nggfoybe— Egﬁ;ﬁeﬁzﬁil o o Total 00% | 0,0% 5% 00% | 0,0% 5%
salygas ne, medikai Count 6 2 6 17 3 34
profesi savo léSomis
niam tobu  tobulina % of Total
linimuisi profesine 2,7% ,9% 2,7% 7,7% 1,4% 15,4%
kvalifikacija
organizuojami  Count 5 0 4 40 32 81
kursai,
seminarai % of Total
padioje 2,3% 0,0% 1,8% 18,1% | 14,5% 36,7%

organizacijoje

taip, siun¢iaj  Count
ES 2 0 0 35 68 105
finansuojamus o/ ot Total
kvalifikacijos

tobulinimo ,9% 0,0% 0,0% 15,8% | 30,8% 47,5%
kursus
Total Count 13 2 11 92 103 221
% of Total 5,9% 9% 5,0% 41,6% | 46,6% 100,0%
Asymp.
Value Std. Error? Approx. T° Approx. Sig.
Interval by ~ Pearson's 443 058 7308 000¢
Interval R ' ' ' '
Ordinal by ~ Spearman
Ordinal Correlatio ,455 ,056 7,554 ,000¢
n

N of Valid Cases 221




12 priedas

Respondenty pozitris j teikiamy paslaugy pokycius ir jy sasaja su kompiuterizuotos sistemos

valdymu
24.Kaip vertinate savo darbo kokybés
pokygius, jdiegus kompiuterizuota valdymo
sistema
darbo darbo
kokybé darbo kokybé kokybé
pablogéjo nepasikeité pageréjo Total
Kaip per zymiai pablogéjo  Count 0 0 1 1
pastaruosius metus % of
pasikeité Jaisy Total 0,0% 0,0% 0,5% ,5%
jstaigos teikiamy pa nezymiai Count 0 0 1 1
§Ia_1ugg kokybé pablogéjo % of
jidiegus KVS 0,0% 0,0% ,5% ,5%
Total
i$ esmés Count 10 11 2 23
nepasikeité % of
4,9% 5,3% 1,0% 11,2%
Total
nezymiai pageréjo  Count 54 32 0 86
% of
26,2% 15,5% 0,0% 41,7%
Total
zenkliai pageréjo  Count 83 10 2 95
% of 40,3% 4,9% 1,0% | 46,1%
Total
Total Count 147 53 6 206
% of 71,4% 25,7% 2,9% | 100,0%
Total
Asymp.
Value | Std. Error* | Approx. T° Approx. Sig.
Interval by Interval  Pearson's R -,409 ,081 -6,405 ,000¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman - 365 065 5501 000°
Correlation ' ’ ' ’
N of Valid Cases 206




13 priedas

SumazZéjes skundy skai¢ius mediky atliekamu darbu [ 3,6
Pacienty teisiy apsauga B 6,3
Maisto kokybés uztikrinimas T 9.5
Gydymo testinumas i§vykus i8 stacionaro N 19.5
Mazesni ligos atkryéiai ir gydymas be komplikacijy I 20,4
Svari ir saugi ligoninés aplinka [N 31,7
Kvalifikuota sveikatos prieZitiros specialisty komanda TR 62.0
Apripinimas nemokmais n:_led.ikamentais ir slaugos I 624
priemonémis :

BT 1S S D, O O o 8422

suteikimas

0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Veiksniai, skatinantys pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis (proc.) n=221

Daugiau ne nei taip

B
rop [ 31

57.0

Daugiau taip nei ne

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

Sveikatos prieZitiros organizacijos pacienty lojalumas (proc.) n=221



14 priedas

Neatsaké 0 1.4

I$orés vertinimas nebuvo atliktas I 2.7

0 36
Veiklos vertinimg atliko valstybés
kontrolé == 63

Vertinimg atliko ligoninés I 181
sudaryta audito grupé ?

Nezino I 31,2
S DUy O O O A I e 362

sertifikuojama
0O 5 10 15 20 25 30 35 40

Istaigai buvo suteiktas
pazyméjimas

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés iSorinio vertinimo buidai (proc.) n=221

@ Taip, sukurti procedury
aprasai

ODar tik atlickamas
dokumenty rengimas

ONe. dokumentai
neatitinka poreikio

Respondenty pozitiris ] vadovybés sukurta gydymo
procesy dokumentavimg (proc.) n=221



15 priedas

Organizacijy veiklos rodikliy analizé, jdiegus kokybés vadybos sistema (silpnybiy, stiprybiy, grésmiy, galimybiy) modelis

RODIKLIAI SILPNYBES STIPRYBES GRESMES GALIMYBES
Kokybés Kokybés politika ir tikslai dar néra Medikai teigiamai vertina jdiegta Darbuotojy kiirybinés laisvés Kokybés vadybos sistema nustato
vadybos pakankamai suvokiami visiems kokybés vadybos sistema. suvarzymas organizacijoje. aiskius visiems suprantamus
sistemos darbuotojams. Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy | Dél dideliy atsakomybiy, nuolatinio organizacijos tikslus bei prioritetus.
vertinimas Nepakankamas darbuotojy teikimo garantas ligoningje yra jdiegta jsipareigojimo susijusiy su 1SO Konkurencinis pranasumas
informuotumas apie kokybés vadybos | kokybés vadybos sistema. standarto jgyvendinimu, galima nesertifikuoty organizacijy atzvilgiu.
sistemos veikla, procediiras, Medikai , kurie palankiau vertina organizacijos vadovybés kaita. ISorinio paslaugy kokybés vertinimo
vertinima. kokybés vadybos sistemg, geriau Zino ISO standarto jgyvendinimas privers | sistemos tobulinimas.
Vadovybés démesio stoka vykdant kokybés politikos tikslus. keisti visas organizacijos veikly Lankséios kokybés poky¢iy
kokybés gerinimo uztikrinimo Kokybés vadybos sistema Siejama su procediiras. koregavimo sistemos kiirimas.
programa. sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m. programa.
Kokybés vadybos sistemos nauda yra
aktuali ir veiksminga visai organizacijai.
Pacienty Mazinamas lovadieniy skaicius. Sistemingas pacienty apklausy Didéjantis hospitaliniy infekcijy Gydymo ir slaugos testinumas

pasitenkinimas

Mazas démesys pacientui dél didelio
mediky darbo krtvio.

vykdymas, i§vykstant i$ stacionaro.
Pacientai patenkinti suteikty paslaugy
kokybe.

Pacienty lojalumas organizacijai.
Pacienty srauty didéjimas i$ gretimy
apskriciy.

Pacienty apripinimas nemokamais

medikamentais ir slaugos priemonémis.
Bendradarbiaujant su pacientu jam

suteikiama svarbi , savalaiké informacija.

Kvalifikuota sveikatos prieZitiros
specialisty komanda.

Paciento saugumo uZztikrinimas atliekant
procediiras.

skaicius, lemia pacienty mirtingumg.
Sveikatos priezifiros paslaugy kasty
didéjimas perorientuoja pacientus j
kitas ligonines.

........

paciento teisiy.

pacientui iSvykus i$ stacionaro.
Pacienty poreikiy ir likesc¢iy
nustatymas, vykdant apklausy analize.
Bendradarbiavimas su pacienty
draugijomis, orientuojantis j létiniy ligy
prevencijos kryptis.

Procesy
rezultatyvumas
ir efektyvumas

Nepakankamai vertinama
kompiuteriniy technologijy jtaka

informacijos srauty valdymui ir darbo
kokybei.

Zenkliai geréja paslaugy kokybe.
Atliekamos sudétingos aukstesnio lygio
ziniy ir technologijy reikalaujancios
operacijos.

Didéjantis konsultacijy ir procediiry
skaicius.

Mazéjantis pacienty skundy skaicius.
Gydymo procesy dokumentinis

Daugéja dokumentacijos, procediry
todél tampa sudétingas jrasy
tvarkymo procesas.

Auditoriy ziniy apie specifinius
sektorius stoka.

Sudétinga standarto terminologija,

i$8aukia skirtingg auditoriy

Kompiuterinés informacijos valdymo
sistemos vystymas pacientams ir
personalui.

Planavimo, apskaitos ir procesy
valdymo sistemos kiairimas.

Tinkamai dokumentuoti procesai ir
procediiros, sistemiskas jrasy valdymas
salygoja procediiry eiliSkumg ir




iforminimas padeda identifikuoti
paslaugy kokybés lygio svyravimus.
ISorinis teikiamy paslaugy kokybés
vertinimas.

supratimag.

paieska.

Personalo
pasitenkinimas

Mediky nepasitenkinimas per
dideliais darbo kriiviais.

Sitlomas darbo uzmokestis neatitinka
darbuotojo turimos specializacijos.
Nevykdoma darbuotojy pasitilymy
analizé.

Nepakankamai aiski darbuotojy
motyvacijos sistema.

Modernizuotos mediky darbo vietos.
Dokumentacijos tvarkymui naudojamos
naujos informacinés technologijos.
Daugiau démesio ir iStekliy skiriama
darbuotojy profesinei kvalifikacijai
tobulinti.

Organizacijos s¢kmé — komandinis
darbas ir bendradarbiavimas..

Personalo migracija dél darbo
uzmokescio sistemos nestabilumo.

Nesudaroma galimybé jgyti kitos
srities specializacija.

Darbo uzmokescio diferiancijavimas
pagal atliekamy veikly rezultatus.

Darbuotojy funkcijy perskirstymas
pagal jgyta iSsilavinima.

Darbo kraviy paskirstymo sistemos
kiirimas atsizvelgiant j skyriaus profilj,
vietg bei aptarnaujamy pacienty
skaiciy.

Finansiniai
rezultatai

Istekliy ribotumas darbo uzmokescio
ir darbuotojy motyvavimo
sistemoms.

Darbuotojai nemokomi kaip mazinti
organizacijos sanaudas.

Vykdoma grieztesné i§laidy kontrolé.
Mazinamas lovadieniy skaicius.
I8skirtos prioritetinés apriipinimo
iStekliais sritys.

Racionaliau skirstomos 1€3os.
Organizuojami vieSieji pirkimai
papildomos medicininés jrangos
jsigijimui.

Dél finansinio nestabilumo, sumazéja
iSoriniy finansavimo $altiniy
pritraukimo galimybé.

Mazinamas aptarnaujamo personalo
skaiius, dél iSaugusiy organizacijos
islaidy.

Padidéja mokamy sveikatos
priezitiros paslaugy jkainiai.

[Sauga brangesniy medikamenty
jsigijimo islaidos.

Organizacijos islaidy valdymo sistemos
kiirimas ir kontrolé.

ISlaidy medikamentams ir
laboratoriniams tyrimams pagrjstumo
jvertinimas.

Personalo darbo kriivio ir apmokéjimo
sistemos atsizvelgiant | gautus
rezultatus, kiirimo galimybeé.

Projekty raSymas papildomai finansinei
paramai gauti.




