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SANTRAUKA
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Raktazoziai: sveikatos prieZiiira, paslaugy kokybés gerinimas.

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimas yra viena aktualiausiy temuy nacionaliniu ir
vietiniu lygiu. Analizuoti Sia tema buvo iSkeltas Sio darbo tikslas - parengti priemones VS|
Silutés ligoninés teikiamy paslaugy kokybei gerinti. Darbas susideda i§ triju daliy. Pirmoje
dalyje yra aptariama sveikatos priezitiros kokybés samprata, darantys jtaka veiksniai, valdymo,
gerinimo bei vertinimo ypatumai. Antroje dalyje pristatoma V3] Silutés ligoninés veiklos analizé.
Trecioje dalyje aptariami atlikto tyrimo rezultatai, priemonés paslaugy kokybei gerinti. Tyrimo
hipotezé — sitilomuy priemoniy taikymas pagerinty istaigos teikiamuy paslaugy prieinamuma —
buvo patvirtinta. Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, pateiktos konkreCios rekomendacijos VSI

Silutés ligoninés teikiamy paslaugy kokybei gerinti.

SUMMARY
Grenoveckas T.2017. Improvement of health care services in Silute hospital. Health care
management master‘s studines program final paper. Scientific paper adviser prof. habil.. dr. J.
Ramanauskas, Klaipeda university: Klaipeda, 2017 — 60 p.
Key words: health care, improvement of service quality.
Health care quality and the improvement of it is becoming one of the health care priorities both
in National and local level. The aim — to prepare measures for health care services improvement
in Silute hospital. Master thesis consists of three main parts. In the first part: health care quality
concept, the influencing factors, management, evaluation and control aspects of health care
services quality were described. In the second - Silute‘s hospital characteristics and research
methods were described. The third part consists of research study results and special
reccomendations for improvement of health care services. Research hypothesis — the proposed
measures would improve the availability of the services provided by the Silute hospital — was
confirmed. According to the reasearch results, specific reccomendations were provided for

improvement of health care quality to Silute hospital services.
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[VADAS

Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugu teikimas yra viena aktualiausiy temy, placiai
diskutuojamy tiek visuomenéje, tick tarp medicinos bendruomenés nariy. Jos uztikrinimas yra
svarbus ne tik visos sveikatos sistemy dalyviy uzdavinys, taciau ypatingai aktualus kiekvienos
gydymo istaigos tikslas.

Sveikatos priezitros paslaugu kokybés gerinimo srityje reikSminga ind¢li padaré ivairiis
uzsienio autoriai, pavyzdziui A. Donabedianas (1980, 1988) pristaté¢ sveikatos priezitiros
paslaugu kokybeés vertinimo modeli, kuriuo ir dabar remiasi ivairiis mokslininkai ir kai kuriy
gydymo istaigy vadovai. Taip pat W. E. Demingas (1994), sukiires nuolatini veiklos gerinimo
modeli, adaptuota sveikatos priezitirai ir akcentaves nuolatinés veiklos stebésenos svarba ir jos
reikSminga itaka aukstai paslaugy kokybei. R.J. Ferguson, M. Paulin., Ch. Pigeassou (1999),
Parasuraman, A., Berry, L., Zeithaml (1985) nagrinéjo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei
darancCius itaka veiksnius, bei lietuviy autoriai: V. JanusSonis (2000, 2004), A. Kosinskiené ir J.
Ruzevi¢ius (2011ab), D. Bubnien¢ ir J. RuZzeviCius (2010) apraSe¢ savo gydymo istaigose
taikomus tarptautinius kokybés vadybos sistemos modelius bei kitus, paciy autoriy sukurtus
modelius, kuriy pagrindinis tikslas yra valdyti visus su sveikatos priezilira susijusius aspektus
Istaigoje, siekiant aukstos paslauguy kokybés. Taciau literatiiroje stinga konkre¢iy pavyzdziy, kaip
sveikatos priezitiros istaigos, siekdamas pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, konkreciais
vadybiniais sprendimais geba nusistatyti problemines veiklos sritis ir jas gerinti.

Temos aktualumas. Augantis visuomenés poreikis gauti kuo aukstesnés kokybés paslaugas bei
auganti konkurencija tarp gydymo istaigy dél teikiamy paslaugy skaiciaus bei besikreipianciy
pacienty, ragina pasitemti visas gydymo istaigas ir ieSkoti biidy kaip su turimais iStekliais
uztikrinti kuo aukStesnés kokybés paslaugy teikima, geresni paslaugy prieinamuma ir neprarasti
potencialiy pacienty bei istaigoje dirbanciy aukstos kvalifikacijos specialisty.

Praktiné darbo reikSmé.

V3 Silutés ligoninés teikiamy paslaugy analizé ir pasiiilytos konkre¢ios priemonés joms gerinti,
gali paskatinti ir biiti puikus pavyzdys kitoms, ne tik maZoms Salies ligoninéms, taciau ir
didesnéms, kaip efektyviai ir veiksmingai nusistatyti savo istaigos problemines veiklos sritis,
kaip i8siaiskinti tikrasias problemy prieZastis, galimus sprendimo biidus ir kaip juos igyvendinti,
kad pageréty istaigos teikiamy paslaugy kokybe.

Darbo problema — kokia yra situacija V3I Silutés ligoninéje teikiamy paslaugy kokybés
pozitriu ir kokios priemonés galéty ja pagerinti?

Tyrimo objektas. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.



Tikslas. Parengti rekomendacijas (priemones) sveikatos priezitros paslaugy kokybei gerinti.
UZdaviniai:

e iSanalizuoti literatlira apie sveikatos prieziuros paslaugu kokybés: samprata, darancius
itaka veiksnius, gerinimo, vertinimo bei valdymo ypatumus;

e pateikti analizuojamos ligoninés veiklos charakteristika ir nustatyti problemines veiklos
sritis, kurias reikia tobulinti;

e parengti rekomendacijas (priemones) nustatyty probleminiy veiklos sri¢iu kokybei
gerinti.
Tyrimo metodai:

e literatiiros analizé;

e kiekybinis tyrimas — pacienty ir medicinos personalo apklausa.

e kokybinis tyrimas — interviu su jstaigos administracijos darbuotojais.
Darbo struktiira.
Darba sudaro 3 dalys:

e literatliros analizé apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés: samprata, darancius jtaka
veiksnius, gerinimo, vertinimo bei valdymo ypatumus;

e antroje dalyje pateikiama analizuojamos istaigos veiklos charakteristika, kiekybinio ir
kokybinio tyrimo metodika;

e trecioje dalyje pateikiami kiekybinio ir kokybinio tyrimo rezultatai, nustatomos istaigos

probleminés sritys, ir parengiamos rekomendacijos (priemonés) paslaugu kokybei gerinti.



1. TEORINE LITERATUROS ANALIZE APIE SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU KOKYBE

1.1. Sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybés samprata

Kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga, daug diskusiju kelianti ir placiai analizuojama
tema, tiek tarp medicinos bendruomenés, tiek tarp visuomenés lyderiy ir kity sveikatos sistemos
dalyviy. Literatiiroje pateikiami ne tik skirtingi paaiSkinimai, kas tai yra kokybiSka sveikatos
priezilira, taciau akcentuojamas ir skirtingo pozitrio i ja aspektas.

Skirtingas pozitris { kokybiska sveikatos priezilira nagrin€¢jamas jvairiuose moksliniuose
tyrimuose (Piligrimiené, Buclitiniene, 2008, p. 104; Pilgrimiené, Rutelion¢, 2013, p.112;
Bucitiniené, Petkinis, Milasauskiené, 2004, p. 272). Remiantis jais, galima teigti, kad kokybé
sveikatos priezitiroje yra suvokiama skirtingai tarp visy sveikatos sistemos dalyviu, pavyzdziui:

e pacientai, kokybe sveikatos priezitroje linke matuoti pagal gydytoju pastangas daryti
viska kas tik jmanoma, norint jiems padéti. Pacientams labai svarbus $iy paslaugy efektyvumas,
prieinamumas, tarpasmeniniai santykiai tarp jo ir sveikatos prieziliros personalo, gydymo
testinumas bei apéiuopiamumas;

e sveikatos priezitros paslaugu teikéjai — gydytojai, slaugytojos, kokybe apibrézia
remdamiesi suteiktos paslaugos savybémis bei galutiniu rezultatu;

e sveikatos prieziliros organizaciju vadovai (administratoriai), kokybe linke vertinti
remdamiesi $iy paslaugy efektyvumu bei produktyvumu, t.y. ar optimaliai naudojami iStekliai
geriems rezultatams pasiekti.

V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004, p. 32) iSskyré kokybiskos sveikatos prieziiiros
strateginius aspektus, kurie tampa aktualiis norint geriau suprasti ka reikia daryti, ko siekti,
norint suteikti kokybiSka paslauga: tenkinti pacienty poreikius bei likesCius, jo reikmes,
neapsiriboti vien tik geresnés sveikatos siekiu, bet apimti ir gyvenimo kokybg, nuolat tobuléti,
racionaliai eikvoti iteklius.

Kadangi literatiiroje pateikiami jvairis paaisSkinimai apie kokybiska sveikatos prieziiira,
tampa aktuali ju klasifikacija, kuri gali padéti suprasti apibrézimy skirtumus, ju prasme.
Dazniausiai literatiiroje apraSomi apibrézimai buvo suklasifikuoti pagal pozitri | kokybeg
(Serafinas, 2011, p. 5-6) (1 lentelé).



1 lentelé. Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy klasifikacija

PozZiiiris Apibrézimai
Transcendentinis Ji nuolat itakoja gyvenimo kokybe, pagerindama ja, arba prailgindama jos
pozitiris trukmg (Blumenthal, 1996, p. 891).
Paslaugos kokybé | Tai rezultatyvi, efektyvi, prieinama, priimtina (orientuota | pacienta),
(objektyviai teisinga ir saugi, kuri lemia geriausius sveikatos rezultatus, ir suteikia
iSmatuojamas minimalig rizika pacientui, be to racionaliai naudoja isteklius ir rodo auksta
dydis) pacienty pasitenkinimo paslaugomis lygi (WHO, 2006, p.11).

LR Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatyme, kokybiska sveikatos
prieziiros paslauga apibréziama kaip prieinama, saugi, veiksminga
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir
slaugos paslauga, kuri suteikiama tikslingam pacientui, tinkamiausiu laiku,
tinkamoje vietoje, o Sias paslaugas suteikia tinkamas specialistas ar ju
komanda, remdamasis Siuolaikiniu mokslu ir geraja patirtimi,
atsizvelgdami 1 paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukescius, juos tenkindami ar virSydami (LR SAM 1996 m. isakymas Nr.
IX-2361).

LR SAM Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programoje (2005-
2010 m.) kokybiSkos sveikatos priezitiros paslaugos apibréztos kaip tokios,
kurios atitinka Siuolaikines profesines Zinias, ir padidina pageidaujamus
sveikatos rezultatus asmeniui ir visuomenei (LR SAM 2004 m. jsakymas
Nr. V-642).

Kokybé sukiirimo
ir pateikimo
procesuose

Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, Sios
srities kokybe apibrézé, kaip atitikima i§ anksto numatyty parametry, kurie
gali bati iSreiSkiami standartais, techninémis salygomis, ar Kitais
dokumentais (Kelley, Hurst, 2006, p.9).

Vertés poziiris
(kokybé
apibréziama kasty
ir kainos santykiu)

Donabedian (1988, p. 1743) nurod¢, kad kokybiska sveikatos prieziara turi
padidinti paciento gerove, jvertinant balansg tarp tikétiny laiméjimy ir
praradimy.

V. JanuSonis ir J. Popoviené (2008, p. 15) Kokybiska sveikatos priezitirg
apibuidino kaip maksimaliai pacienty poreikius bei interesus tenkinanti
priezitra, kuri teikiama minimaliomis sagnaudomis.

Ovretveit (2001, p. 270) nurodé, kad kokybiska sveikatos priezitira turi
visiSkai patenkinti poreikius tiems pacientams, kuriems labiausiai jos
reikia, maZiausiais organizacijos kastais.

Salt. Sudaryta autoriaus remiantis D. Serafinas, 2011, p.5-6.

Atsizvelgiant | pateiktus apibrézimus, matyti, kad kokybé sveikatos prieziliroje yra

suvokiama nevienareik§miSkai — vieni autoriai labiau akcentuoja pacienta, jo interesy bei

lukeséiy tenkinima, kiti — racionaliai naudojamus iSteklius geriems rezultatams pasiekti. Be to,

iSrySkéjo bendras apibrézimy bruozas — norint, kad paslauga buty kokybiSka, neuztenka

patenkinti ar siekti vieno tikslo, tai turi biiti kompleksinis procesas, apimantis ir jungiantis savyje

daugybe aspekty, pavyzdziui, paslaugos gavejo bei teikéjo poreikiy tenkinima, gerus rezultatus.
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Apibendrinant literatira apie kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos samprata, galima
teigti, kad tai daugialypis procesas, kuris susideda i§ visuy §io proceso dalyviy interesy ir poreikiy

nuolatinj tenkinima.

1.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe jtakojantys veiksniai

Kadangi egzistuoja skirtingas pozitiris 1 sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe, iSskiriami
ir skirtingi veiksniai, lemiantys aukStos kokybés paslaugas.

Veiksnius, kurie itakoja teikiamy paslaugy kokybe, galima suklasifikuoti | dvi
pagrindines dalis: techninius bei funkcinius teikiamy paslaugy aspektus (Parasuraman, Berry,
1999, p. 19; Gronroos, 1990, p. 36, Ferguson, Paulin, ir kt., 1999, p. 58) (1 pav.). Si veiksniy
klasifikacija, anot Ferguson, Paulin ir kt. (1999, p. 58) padeda lengviau analizuoti ir suprasti ju
itaka bendrai paslauguy kokybei:

e techniniai teikiamy paslaugy aspektai, tai tam tikri veiksniai, kurie yra nulemti turimy
finansiniy iStekliy, pavyzdziui fizinés bei materialinés vertybés, kurios yra naudojamos
paslaugos teikimo metu arba jas patiria pacientai, pavyzdziui ligoninés patalpos (ju aiSkumas,
patogumas, pritaikymas jvairioms gydymo procediiroms atlikti, naudojama medicinin¢ jranga,
jos modernumas, kokybé, gydymui naudojamos prieziiiros priemones, ju buklé (Svara,
sterilumas), prieinamumas (paslauguy, specialisty, laiko atzvilgiu, ekonomine prasme),
informacijos suteikimas pacientams;

e funkciniai teikiamy paslaugy aspektai, kuriems priskiriami tokie veiksniai, kurie susij¢ su
neapc¢iuopiamomis paslaugos teikimo aplinkybémis, t.y. tarpasmeniniai santykiai tarp paslaugos

teikéjo ir gavéjo, paslaugos teikimo momentu (Bagdoniené, Hopeniené, 2009, p. 104).

[ Sveikatos prieZziiiros paslaugy ]

| [ Konfidencialumas, ]

| privatumas
Techniniai aspektai [ Funkciniai
Pagarb
____ ____ Tarpasmeninia Teikiamos
Materialieji Fizinial | | j santykiai informacijos
_|® patalpos, ju bukle e zmogiskieji iStekliai aiskumas
¢ medicininé jranga Ju kvalifikacija;

e paslaugy prieinamumas

1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeg jtakojantys veiksniai

Salt. Sudaryta autoriaus remiantis Parasuraman, Berry, 1999, p. 19; Gronroos, 1900, p. 36; Ferguson, Paulin ir kt.,
1999, p. 58.
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Materialiniy vertybiy itaka sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei analizavo ir V.
JanuSonis su J. Popoviene (2004, p.42). Abiejuose aspektuose autoriai jZvelgé abipusg
priklausomybg, nurodydami, kad finansiniai iStekliai apsprendzia daugybe aspekty, tokiy kaip
patalpy bukle, turima jranga, priemones, specialistus, ju kvalifikacija, kurie atitinkamai itakoja
pati teikiamos paslaugos procesa, jo kokybe bei rezultatus.

Kitas aspektas, kuris plaiai analizuojamas kaip darantis itaka paslauguy kokybei yra
prieinamumas, kuris gali biti analizuojamas organizaciniu aspektu (ar visy rasiy paslaugos
prieinamos, ar pakanka specialisty ir kity resursy, ar tinkamos technologijos, ar tinkamas darbo
laikas, procediiry atlikimo laikas, ar yra eilés), komunikaciniu aspektu (atstumas iki gydymo
istaigos, ar yra galimybé nuvykti vieSuoju transportu) bei ekonominiu aspektu (kiek reikia
pacientui mokéti ir primokéti uz suteiktas paslaugas) (Jankauskiene, 2012, p. 84; Gurevicius,
2015, p. 5; Staras, Vedliiga, Kalvelyte, 2013, p. 27).

Kiti lietuviy autoriai (Bubniené, Ruzevicius, 2010, p. 22), iSskyré informacijos pacientui
suteikimo svarba, nurodydami, kad gydytojai daznai nesuteikia informacijos apie paciento
sveikatos bukle ir kitus su paciento priezitra susijusius aspektus, o komunikacijos tarp paciento
ir gydytojo nebuvimas, anot Siy autoriy yra viena pagrindiniy pacienty nepasitenkinimo
sveikatos priezitros paslaugomis priezas¢iy. Buvo nustatyta, kad 69 proc. tirty pacienty ir 50
proc. tirty gydytoju sutinka, kad pacientams biitina teikti iSsamia informacija apie ju sveikatos
biuklg bei gydymo ypatumus, pasirinkimo alternatyvas ir kitus, su ju sveikata susijusius aspektus
(Duginskiené, 2005, p. 81). Sio aspekto svarbuma pabrézé ir A. Kosinskiené su J. RuZevi¢iumi
(2011b, p. 23) nurodydami, kad gydytoju nuomone, nepakankamas informacijos apie gydyma
suteikimas yra viena pagrindiniy ir daZniausiy konfliktiniy situaciju su pacientais priezasCiu.
Literattiroje nurodoma, kad nepakankama komunikacija tarp medicinos darbuotojo ir paciento
gali buti nulemta dél Zzmogaus atminties stokos, streso poveikio, nuovargio, tam tikry faktoriy
susijusiy su blaskymusi, trukdymu bei kt., o $iai problemai spresti gydytojams rekomenduojama
vadovautis ,,SBAR® (angl. Situation, Background, Assessment, Reccomendation) modeliu (2
pav.) komunikacijai su pacientu uztikrinti, gydytojui bendraujant pagal tam tikra seka (Leonard,
Graham, Bonacum, 2004, p. 86):

e pirma: rodomas démesys pacientui, jvertinama medicininé paciento situacija;

e antra: iSreiSkiamas susirtipinimas, identifikuojamos pacienta neraminancios prieZastys;
e trecia: jvertinama kilusios problemos esmé, dydis, keliama rizika pacientui;

e ketvirta: formuluojamos ir jgyvendinamos gydymo eigos koregavimo rekomendacijos;

e penkta: gydymo taktikos ir jo eigos pokyciai komunikuojami pacientui.
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1. Rodomas démesys
pacientui

5. Informuojamas pacientas 2. ISreiSkiamas susirtipinimas

[ !
4. Jgyvendinamas 3. Identifikuojama problema
koreguojamasis veiksmas

2 pav. ,,SBAR* modelis, siekiant pagerinti bendravima su pacientais

Salt. Leonard, Graham, Bonacum, 204, p.86

Kiti autoriai (Piligrimiené, Rutelioné, 2013, p. 112) analizave kaip skiriasi pacienty ir
medicinos darbuotojy poziiiris vertinant teikiamy sveikatos priezitiros paslaugu kokybe, nustaté,
kad pacientams techniniai paslaugos aspektai iSlieka reikSmingi, taciau ne tokie svarbiis kaip
funkciniai paslaugos aspektai, t.y. su bendravimu, pagarba, skiriamu démesiu, suprantamos,
aiSkios, iSsamios informacijos suteikimu, konfidencialumo bei privatumo uztikrinimu susijg
aspektai, o medicinos darbuotojams — prieSingai, svarbesni techniniai paslaugos teikimo
aspektai.

Kiti autoriai (Fong, Longnecker, 2010, p. 39) taip pat nurodo, kad tarpasmeniniai
santykiai paslaugos teikimo momentu yra labai reikSmingi ir ju efektyvumas yra viena i§ batiny
salygu, kuria biitina jgyvendinti norint uztikrinti auksta teikiamos paslaugos lygi. Paaiskinama,
kad geri tarpasmeniniai santykiai tarp paciento bei medicinos darbuotojo padeda geriau valdyti
paciento emocijas, palengvina medicininés informacijos supratima (apie skiriama gydyma,
vaistus, paciento sveikatos biikle), leidZia geriau identifikuoti paciento poreikius, likes¢ius. Taip
pat autoriai irodé, kad pacientai, kurie turéjo gerus santykius su medicinos darbuotojais,
palankiau jvertino ir bendra sveikatos priezitiros paslaugy kokybe istaigoje.

Apibendrinant literatiira apie sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ijtakojancius
veiksnius, galima teigti, kad norint uztikrinti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas
biitina uztikrinti tiek techninius (patalpy buklg, medicining iranga, priemones, specialistus, ju
kvalifikacija, prienamuma), tiek funkcinius teikiamy paslaugy aspektus (tarpasmeniniy santykiy

tarp paslaugos teikéjo ir gavéjo efektyvumas paslaugos teikimo momentuy).
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1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymas ligoninéje

Sveikatos priezitiros paslaugos apima labai daug veiklos sriciuy, tai ir sveikatos stiprinimo,
ligy prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos, slaugos ir Kitos paslaugos, kurios
yra teikiamos sveikatos priezitiros specialisto ar ju komandos (Paskevicius, 2010, p. 125), todél
tampa aktualus visy $iu paslaugy kokybés valdymas, o $iai funkcijai igyvendinti istaigos kuria
vidaus medicininio audito grupes.

Vidaus medicininio audito grupé ir jstaigos vadovas yra atsakingi uz sveikatos priezitiros
paslaugu kokybés valdymo organizavima, vykdyma bei kokybés politikos plétojima istaigoje
(LR SAM jsakymas 2008 m., Nr. V-338, Zin., 2008, Nr. 53-1992). Min¢toms funkcijoms
igyvendinti jstaigos savo veikloje gali taikyti ir diegti efektyvias vadybos priemones - kokybés
vadybos sistemas. Ju tikslas — ivykdyti kokybei keliamus reikalavimus (LR SAM isakymas 1998
m., Nr. 571, Zin., 1998, Nr. 89-2469). [staigos kokybés sistema turi biiti susieta su jstaigos
organizacine struktiira, procesy bei iStekliy visuma. Tai rodo, kad ji turi apjungti viska kas yra ir
kas vyksta organizacijoje (Serafinas, 2011, p. 46). V. JanuSonis ir J. Popoviené (2004, p. 44)
pazymi, kad kokybés vadybos sistemos kiirimas yra labai sudétingas procesas, reikalaujantis ir
daug ziniy, ir daug laiko. Be to svarbu i$ anksto viska sumodeliuoti, svarbus planavimas ir
organizavimas. Kiti autoriai (Kosinskiené, Ruzevic¢ius, 2011a, p. 15-16) pateikia rekomendacijas,
kurioms vadovaujantis, istaiga gali sukurti veiksminga kokybés vadybos sistema, padedancia
efektyviai valdyti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg:

e reikia laiko, kol nauja organizaciné kultiira paplinta jstaigoje ir pakeicia senaja;

e vadovauti kokybés sistemai turi kompetentingi kokybés vadybos srityje asmenys;

e turi bati aiskus tikslo suvokimas ir aiski strateginé kryptis;

e kickviena sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga, tikslus ir laukiamus rezultatus
turi nusistatyti konkreciai savo istaigai;

e biitina jtraukti visus darbuotojus;

e formuoti pozitirj istaigoje, kad vadybos sistema yra priemoné, padedanti veiksmingiau
atlikti darba, o ne ji apsunkinti;
Autoriai i$skiria $ios sistemos privalumus bei kliiitis, su kuriomis dazniausiai susiduria gydymo

paslaugas teikiancios istaigos (3 pav.).
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PRIVALUMAI KLIUTYS
] I ] [

Didéja pacienty bei kity suinteresuoty Saliy NeaiSki bendra sveikatos koncepcija ir
pasitikéjimas strategija

Sveikatos priezitiros paslaugos labai
priklauso nuo darbuotojy poziiirio i kokybe
bei atsakinguma pacientams ir jy Seimoms

Didéja valdymo procesy igyvendinimo
lygis

Sumazéja klaidy bei nesékmiy skaicius

Egzistuoja skirtumas tarp galimybés teikti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas ir
turimus iSteklius

Aiskiai apibréziami kiekvienos darbuotoju
grupés atsakomybés bei jgaliojimai

Daugumos darbuotojy sunkumai suprasti

Ik_i minimumo sumazéja bendros islaidos tarptautiniy standarty prasme ir jy diegimo
del iStekliy i8Svaistymo atsitikus tikslus

nesékméms bei klaidoms

Ziniy, susijusiy su kokybés valdymo

Sukuriamos priela_idos 1Svengti galimy sistemos principy ir metody taikymu
problemuy darbo vietose trikumas

Didina kokybg ir veiksminguma pacientams Ziniy, aktyvaus sveikatos priezitiros istaigu
siilomoms paslaugoms valdymo bei plétros, diegiant kokybes

vadybos sistemas trikumas

Didina sveikatos priezitiros istaigy
konkurencinguma

3 pav. Sveikatos prieziiiros istaigoje igyvendinamos KVS privalumai ir kliditys

Salt. Kosinskiené, RuZevitius, 2011a, p-15

Apzvelgus jvairiy autoriy nuomong apie kokybés vadybos sistema, tikslinga paminéti
kaip patys gydymo istaigy vadovai vertina $ios sistemos reikalinguma, jos privalumus. Tokia
studija atliko A. Silys (2009, p.170), kuri analizavo miisy $alies ligoniniy vadovy nuomong §iuo
aspektu ir nustaté, kad daugiau kaip trec¢dalio Salies ligoniniy vadovai suvokia $iy vadybos
sistemy svarba bei nauda. Autoré, remdamasi apklausos duomenimis, nustaté, kad kokybés
vadybos sistemos igyvendinimo galimybes lemia ligoninés dydis, finansinés galimybés,
specialistai. Tyrimas atskleidé, kad mazosios Salies ligoninés susiduria su jvairiomis
problemomis norint idiegti kokybés vadybos sistemas, i§ kuriy svarbiausios - istekliy tiek
finansiniy, tiek zmogiskyjy trukumas, problema sukurti audito grupes, kurios anot autorés yra
vienas 1§ sekmés veiksniy jgyvendinant kokybés vadybos sistema.

Apskritai kokybés vadybos sistemy diegimo Lietuvos ligoninése pradzia buvo nuo 1998
m. tuo laiku buvo priimtas LR SAM 1998 m. jsakymas Nr. 571 (Zin., 1998, Nr. 89-2469), kuris

Ipareigojo sveikatos prieziliros jstaigas diegti kokybés sistemas, pasirengiant Siuos dokumentus:
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kokybés vadova; kokybés sistemos procediiras; darbo instrukcijas, diagnostikos ir gydymo
metodikas bei kt.; kokybés duomeny jrasus, lokalaus medicininio audito veiklai dokumentuoti.
Taciau nuo 2008 m. jsakymas reglamentuojantis kokybés sistemy diegima nustojo galioti ir buvo
priimtas kitas LR SAM 2008 m. jsakymas Nr. V-338, kuriame buvo apsiribojama tik jvardijant
pagrindines veiklos kryptis teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei valdyti:

e nusistatyti kokybés politika ir jos igyvendinimo priemones;

e nusistatyti organizacinius bei klinikinius rodiklius, uztikrinti juy stebésena, rinkti
informacija apie pacienty pasitenkinima gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis;

e organizuoti vidaus medicinini audita jstaigos veiklai ir paslaugy kokybei vertinti bei
gerinti.
Sie pasikeitimai, susij¢ su kokybés valdymu sveikatos priezitroje tikétina jvyko dél to, kad
isakymas, kuris jpareigojo diegti kokybés vadybos sistemas nebuvo nuoseklus metodologine
prasme ir nebuvo numatyto jokio finansinio mechanizmo, kuris padéty istaigoms jgyvendinti
uzsibréztus tikslus, paskatinti jas. Analizuojant $ia situacija svarbu paminéti Valstybés kontrolés
ataskaitos (2010) iSvada dél stacionariy sveikatos priezitros paslaugy kokybés organizavimo
ypatumy, Kurioje gydymo istaigy palaikymo ir finansavimo tvarka diegiant kokybés vadybos
sistemas, yra vertinamas kaip nacionalinés kokybés politikos trikumas (Valstybinio audito
ataskaita, 2010, Nr. VA-P-10-4-9, p. 8).

Siuo metu numatyta, kad visos stacionarines paslaugas teikiancios istaigos privalo
isidiegti kokybés vadybos sistema iki 2019 m. (LR SAM 2015 m. jsakymas, Nr. V-1433, Zin.,
2015, Nr. 19774). Atsizvelgiant | susiklos¢iusia situacija Lietuvoje, aktualu pazvelgi kaip
kokybés vadybos sistemos jgyvendinamos uZzsienio Saliy ligoninése, pavyzdziui Wagner,
Gulascsi ir kt., (2006, p.1), vykdé tarptautini tyrima, kurio metu noréta issiaiSkinti kokybés
vadybos sistemy igyvendinimo skirtumus tarp skirtingy $aliy (Olandijos, Vengrijos, Suomijos)
ligoniniy ir i8kélé hipoteze, kad ty Saliy ligoninése, kur kokybés vadyba bei kokybés vadybos
sistemos plétojimas reglamentuotas jistatymais ir finansiSkai skatinamas, kokybés vadybos
sistemas jgyvendinti sekasi sékmingiau nei Salyse, kur skatinimas yra tik rekomendacinio
pobiidZio. Taciau tyrimo rezultatai atskleide, kad Siy sistemy diegimo ir jgyvendinimo sékmé
labiausiai priklauso nuo sveikatos prieziiiros institucijos vidinés motyvacijos, vadovy lyderystés
savybiy, o Suomija yra puikus to pavyzdys. Sioje Salyje, ligoninése kokybés vadybos sistemy
diegimas néra reglamentuotas teisés aktais, taciau jos sékmingai diegia kokybés vadybos
sistemas. Tokios informacijos sklaida yra ypa¢ aktuali Lietuvos medicinos bendruomenei, ir
dalijimasis geraja patirtimi, jvairiais sektinais pavyzdziais yra ypac¢ reik§mingas, norint parodyti

ir jfrodyti, kad ne visuomet nacionaliniu lygiu numatytas finansinis skatinimas uztikrina efektyvy
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sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma, o verta labiau atkreipti démesi | konkreciy
istaigy lyderiy vaidmeni, ju pozicija, nes yra puikiy pavyzdziy ir Lietuvoje, kurie rodo, kad
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas, diegiant kokybés vadybos sistemas, gali biiti
se¢kmingai igyvendinamas.

Apibendrinant literatiira galima teigti, kad veiksminga priemoné sveikatos priezitiros
paslaugu kokybei valdyti — kokybés vadybos sistema, kurios efektyvumas apibréztas ne tik
mokslingje literatiiroje, tadiau ir Lietuvos Respublikos jsakymuose. Sios sistemos kiirimas ir
veiksmingas jos funkcionavimas yra sudétingas, daug laiko reikalaujantis procesas, kuriam

1gyvendinti biitinas visy istaigos darbuotojy aktyvus isitraukimas ir bendro tikslo suvokimas.

1.3.1. Ligoninéms tinkamiausi kokybés vadybos modeliai

Literatiiroje placiai aprasomi skirtingi kokybés vadybos modeliai, kurie gali biiti taikomi
pramoninése jmonése, Svietimo, gydymo ir kitose istaigose. Analizuojant literatiira apie
skirtingus kokybés vadybos modelius, didziausias démesys skirtas tiems kokybés vadybos
modeliams, kurie labiausiai tinkami gydymo jstaigoms.

Remiantis A. Kosinskienés ir J. Ruzevi¢iaus (2011a, p.23) atlikta uZsienio literattiros
analize bei J. Ruzeviciaus individualia patirtimi konsultuojant vie$asias jstaigas, nurodoma, kad
misy Salies ligoninéms, siekiant nuolat ir sistemingai tobulinti teikiamas paslaugas,
priimtiniausia savo veikloje taikyti: ,,ISO 9001 standarto reikalavimus®; ,,Europos kokybés
vadybos fondo tobulumo modeli*“ (EFQM); ,,Bendraji vertinimo modeli“ (BVM).

Kity autoriy teigimu, sveikatos priezitiros istaigose gali buti sékmingai pritaikomi ir Kiti
modeliai, pavyzdziui ,,6 sigma* (JanuSonis, 2006, p. 4) ar ,,Lean metodika* (Motiejiiniene, 2016,
p. 85).

Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (toliau — EFQM), remiasi 8 VKV
principais: orientacija { rezultatus, démesys vartotojams, vadovavimu ir tikslo pastovumu,
valdymu orientuojantis | procesus ir remiantis faktais, Zmoniy ugdymu ir {jtraukimu,
nepertraukiamu mokymu ir veiklos tobulinimu, bendradarbiavimo plétojimu, atsakomybe
visuomenei (Serafinas, 2011, p.23). Sie principai yra igyvendinami, taikant 9-iose kategorijose
nurodytus reikalavimus bei RADAR modelj, kuris apibrézia reikalavimus taikomam pozitiriui, jo
taikymo sistemiskumui, analizei, integracijai, paplitimui bei pasiektiems rezultatams (Mikulis,
Kuisys, 2015, p. 4). Sio modelio tikslas — nenutriikstamas organizacijos veiklos tobulinimas

(efektyvumo, rezultatyvumo ir veiksmingumo didinimas) (Davies, 2004, p. 23).
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Bendrasis vertinimo modelis (toliau — BVM), sukurtas EFQM modelio pagrindu ir yra
naudojamas vie$yju organizacijy saves jsivertinimui. Sis modelis yra tinkamas toms jstaigoms,
kurios dar tik siekia kokybés vadybos, o nusprendusioms eiti Sia kryptimi, tikétina, kad pasirinks
detalesni modeli, pavyzdziui EFQM. Be to, Sis modelis yra visuomenés nuosavybé, kuria galima
naudotis be jokiy apribojimy (BVM, 2007). Sio modelio pagrindas yra 9 kriterijai, kurie leidZia
isivertinti organizacijos veiklos rezultatus. Penki kriterijai (lyderysté, strategija ir planavimas,
zmogiSkyjy 1Stekliy valdymas, partnerysté ir iStekliai, procesy ir pokyciy vadyba) leidZia jvertinti
organizacijoje vykdomus procesus, kurie gali padéti uztikrinti kokybés valdyma. Likg 4 (1
klienta/piliet] orientuoti rezultatai, ZzmogiSkieji rezultatai, visuomenés rezultatai, pagrindinés
veiklos rezultatai) leidZia {vertinti organizacijos veiklos rezultatus, be to galima vertinti atskirai
tik padalinj ar skyriy (BVM, 2007). Kosinskiené ir Ruzevicius (2011a, p. 21) teigia, jog EFQM
tobulumo modelis ir BVM gali biiti taikomi bet kuriam sveikatos prieziliros organizacijos
lygmeniui, pavyzdZiui visai ligoninei, atskiram skyriui, atskiram padaliniui. Be to, autoriai mano,
jog abu Sie modeliai gali tapti nuolatine ir viena i§ pagrindiniy sistemingai taikomy miisy Salies
ligoniniy vadybos ir veiklos tobulinimo bei vertinimo priemoniy, nes pastaryju modeliy taikymas
sveikatos prieziliros istaigai atneSa $ia nauda:

e palengvina priemoniy, padedanCiy parengti arba pakeisti bendraja istaigos strategija,
suformavima ir paspartina visy lygiu komunikacija;

e padeda sugretinti su veiklos rezultatais veiksminga vadovavima (lyderyste), veiklos politika
bei strategija (galima s€kmingai jvertinti vadovavimo, politikos ir strategijos veiksminguma);

e remiantis siekiamybiy kriterijais, iSmatuojama faktiné veikla;

e sé¢kmingai jtraukiamos suinteresuotos Salys { istaigos tobulinimo veiklas ir projektus;

e suformuojamas struktiirizuotas ir grieztas poziiiris i veiklos tobulinima, remiantis irodymais
(konkreciais duomenimis);

e (vairiuose istaigos lygiuose taikoma modelio metodologija, skatina komandini darba, geresng
projekty valdymo praktika bei inovacijas.

ISO 9001 standartas, priklausantis ISO 9000 standarty grupei (kitur literatiiroje
ivardinama serijos, Seimos). Tai visame pasaulyje pripazistamas kokybés standartas, kuris
taikomas ivairioms veiklos sritims, tarp jy ir medicinai (Cerniauskiene, 2011, p. 49). Sis
standartas, kaip vienas i§ praktiniy VKV principy igyvendinimo modeliy yra populiariausias
visame pasaulyje bei Baltijos Salyse (Mikulis, Kuisys, 2015, p. 4). Anot Ruzeviciaus (2006,
p.86) Sio modelio pirminis variantas ganétinai pasikeité, esminiai pokyciai — jtraukti 8 visuotinés
kokybés vadybos principai: orientavimasis | klienta, lyderyste, darbuotojy itraukimas, procesinis

ir sisteminis poziiiris, nuolatinis gerinimas, faktais pagristy sprendimy priémimas, abipusiai
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naudingi rySiai su tiekéju. Ir vienas i§ naujesniy reikalavimy - sukurti vartotoju poreikiy
pasitenkinimo matavimo posistemi, bei 1SO centrinio sekretoriato nutarimu (ISO/TC 176 SC
2/N 524, 2000), reikalavimas isisavinti procesini pozitirj, kuris anot Kazilitino (2004, p. 37) ,,yra
paremtas vadybinio mastymo vystymosi tendencijy aiSkiu suvokimu ir atsakomybe uz jos
rekomenduoty vadybos sistemy veiksminguma ir jy gyvybinguma ateityje*. Atsizvelgiant i $iuos
pakeitimus, galima teigti, kad, bitent $is pokytis leis pasiekti veiksmingesniy rezultaty ateityje.
ISO 9001 standartas yra skirtas rezultatyvumui didinti atsizvelgiant { vartotojo poreikius, o $io
standarto esmé — procesinio pozidrio taikymas visiems organizacijos teikiamiems darbams.
I$skiriami $ie standarto privalumai suinteresuotoms Salims:

e vartotojams —sumaz¢ja klaidy skai¢ius, didéja vartotoju pasitenkinimo lygis;

e darbuotojams — aiSki organizacijos valdymo struktira, reikalavimai, darbo metodai ir
tikslai gerina darbuotoju motyvacija ir skatina gerinti paslaugy kokybe;

e vadovams - efektyvus valdymo jrankis, apimantis jmonés struktira, tikslus, procediras.

e Savininkams, akcininkams — padidéja istaigos veiklos efektyvumas, didesnis klienty
skaicius. Sertifikatas tampa lyg vizitin¢ kortele, nurodanti, kad istaigos kokybés vadybos sistema
sertifikuota pagal geriausios praktikos standarta ir atitinka jo reikalavimus (Serafinas, 2011, p.
25). Kosinskiené ir RuZevicius (2011a, p. 22) pastebéjo, kad praktikoje, kartais §§ modeli
bandoma tapatinti su biurokratija, nes reikia pildyti daugybe dokumenty, juos registruoti, taciau
autoriai nori pabrézti, kad pagal Sio standarto gerai aprasyta dokumentuy kontrolés sistema,
galima kaip tik sumazinti biurokratija sveikatos prieziiiros istaigose.

LEAN metodika naudojama veiklos procesams optimizuoti, tai yra padéti
organizacijoms vykdyti savo veikla su mazesniais nuostoliais, siekiant patenkinti pacienty
lukes¢ius. Nuoseklus Sios sistemos diegimas pasalina vertés nekuriancias veiklas, sumazina
veiklos sanaudas. Si sistema s¢kmingai pritaikoma jvairiose pramonés $akose, paslaugy ir
aptarnavimo srityje bei sveikatos priezitros srityje. LEAN galima taikyti ligoninése, privaciose
klinikose ar slaugos ligoninése ir biitent §i metodika sveikatos prieziliros istaigai leidzia
(Motiejuniené, 2016, p. 85):

e sumazina nereikalingy veikly kieki;

e sumazina laukimo laika;

e identifikuoti nereikalinga judéjima,

e padidina paslaugos kokybg, greitj, lankstuma.

Taip pat autoré nurodo, kad biitent LEAN metodikai biidinga aptikti septynias rusis nuostoliy (2
lentel¢). Rekomenduojama kiekviena veikla analizuoti, atsizvelgiant ar ji kuria papildoma verte

pacientui ar ne.
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2 lentelé. Astuonios didziosios nuostoliy riisys sveikatos prieziliros istaigose

Rutininés pacienty tyrimo procediiros, neatsizvelgiant i poreikius
Nebitini tyrimai
Darbuotojy stresas ir nuovargis

Reprodukcija

Priémimo laukimas

Prastovos .
[rangos laukimas

Diagnostikos ir gydymo laukimas

Per didelis
biurokratizmas

Pildomos nereikalingos dokumenty formos

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
e Paciento laukimas
[ ]
[ ]
[ ]
e Renkama nenaudojama informacija

Defektas o Diagnc_;_stiko ir gydymo klaidos
(daugelio darby * Infekc!ps o .
sulaikymas) e Ta Patl informacija apie pacienta renkama keleta karty

e Klaidos dokumentuose
e Paseng vaistai
e Perteklinés vaisty, slaugos ir kity priemoniy atsargos

Atsargos e Nesunaikinti paseng dokumentai
e Nenurasyti paseng irenginiai
e Yra nereikalingy irenginiy

Transportavimas | e Nereikalingas pacienty, jrangos ar personalo transportavimas
Judéjimas ° !Darbuotpjai Vaik§!:o ieSkodami jiems reikalingy daikty, dokumenty,
irangos informacijos
Finios e Ziniy stygius

e Nepakankamai naudojamos komandos zinios ir patirtis

Salt., Motiejiiniené, 2016, p.85

Sesiy sigma metodologija, tai tam tikra kokybés filosofija, koncepcija, nukreipta {
procesy standartizavima ir tokiu biidu leidzia taupyti medziagas, laika bei leidzia teikti daugiau
paslaugu naudojant maziau zmoniy ir jrangos (Simmons, 2004, p. 41). Taip pat $i metodologija
padeda vertinti rizikg ir mazinti nepageidautiny ivykiy sveikatos prieziiiros istaigose (JanuSonis,
2005, p. 75). Si metodologija apima penkias pakopas — procesy apibrézima, pamatavima,
analiz¢, tobulinima ir kontrolg. O gerinimo jrankiai sugrupuojami | SeSias kategorijas:
organizacinius, vadybinius, kiirybinius, statistinius, planavimo ir matavimo. JanuSonio (2006, p.
5) teigimu, Lietuvoje §i metodologija sveikatos prieziliros istaigose dar nejdiegta ir autoriaus
pasteb¢jimu, ji yra ganétinai sunkiai jgyvendinama dél sveikatos prieZitiros procesy sudétingumo
ir Zmoniy pakeitimo technika galimybiy ribotumo, taciau anot autoriaus, §i metodologija néra
kazkas naujo, nes panasius principus sitilo ir kitos kokybés gerinimo metodologijos, pavyzdziui
ISO, EFQM.

Apibendrinus literatiira, galima teigti, kad néra vieno unikalaus vadybos modelio, kuris

biity skirtas tik stacionarines paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms. Egzistuoja galimybé rinktis —




20

nuo paprastesniy, pavyzdziui Bendrojo vertinimo modelio iki sudétingesniy — EFQM ar 1SO
9001. Autoriaus pastebéjimu, istaigos gebéjimas savo veikloje taikyti ir sékmingai adaptuoti bet
kurj kokybés vadybos modelj, rodo atitinkama istaigos vadybos pazangos lygi. Siuo aspektu,
ypatingai svarbiis gerosios praktikos pavyzdziai, kuriais gali remtis Kitos istaigos kurios savo

veikloje dar tik ruosiasi taikyti pripazintus, efektyvius kokybés vadybos modelius.

1.4. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo aspektai

Siame poskyryje bus pateikiama informacija apie galimus veiklos gerinimo biidus bei
priemones, kuriomis remdamasi sveikatos priezitros istaiga, gali pagerinti savo veiklos
rezultatus.

Vienas 1§ svarbiausiy aspekty, numatant teikiamy paslaugy gerinimo priemones yra
vadovo vaidmuo, jo poziiiris. Sia nuomong patvirtina jvairiis autoriai, pavyzdziui I. Buéitiniené,
J. Petkinis ir kt. (2004, p. 22) nurodo, kad absoliu¢iai visuose sveikatos priezitiros paslaugu
kokybes uztikrinimo sistemos lygiuose, be vadovy palaikymo iniciatyvos, kokybés uztikrinimas
bei jos gerinimas yra sunkiai jsivaizduojamas. A. Demingas (1994, p. 116), teigia, kad vadovas —
lyderis turi skatinti pokycius, suprasti ju svarba, mokéti juos planuoti, gebéti jtraukti bei jtikinti
visus darbuotojus i visos veiklos gerinimo procesus. LR SAM organizacinése metodinése
rekomendacijose sveikatos prieziiiros jistaigy vadovams (2014 m., p.18) akcentuojama, kad
Siuolaikiné ir moderni sveikatos priezitiros istaiga turi ne tik nuolat tobuléti organizacijos viduje,
vystytis, bet ir siekti teigiamuy pokyciy ir ja supancioje aplinkoje. Rekomendacijose ypatingas
démesys skiriamas veiklos optimizavimui ir pabréziama, kad tai ne vienkartinis ir ne periodinis
procesas, jis kaip ir valdymas yra nuolatinis, kasdienis tikslingo poveikio, nukreipto i darbuotoju
kolektyvus procesas, kuris turi biiti nukreiptas i darbuotojy materialinio bei kultiirinio lygio
kélima. Taip pat pabréziama, kad sveikatos prieziliros istaigoje turi buti tikslingai dirbama
Siomis kryptimis, siekiant nuolatinio veiklos gerinimo:

e nuolat gerinti viska, kas daroma organizacijoje;

e mokytis, panaudojant savo turimas Zinias ir sugeb¢jimus naujoms galimybéms kurti,
vystyti savo stipriasias puses;

e mokytis sisteminio novatoriSkumo — inovacijy kirimo ir diegimo ne fragmentiSkai, o
sistemoje su visais organizacijos parametrais.
Rekomendacijose taip pat pabréziama, kad pacientai savo poreikius bei liikesCius sieja ne tik su
atskirais gydytojais, taciau ir su jstaigos aplinka, technologijomis, personalo komunikabilumu,

buitimi, t.y. kaip organizuojamas istaigos valdymas, kuris anot Sveikatos apsaugos ministerijos,
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turi biiti orientuotas i sisteminius pokyc¢ius. Rekomenduojama veikloje taikyti Sias priemones,
siekiant visapusisko paslaugy kokybés gerinimo:

e nuolat vertinti kaip jgyvendinama istaigos misija, tikslai bei uzdaviniai;

e sudaryti ne tik strategini istaigos plana, taciau ir taktini bei operatyvini ir kitus,
uztikrinant darbuotojy dalyvavima Siame procese;

e nuolat vertinti istaigos darbo organizavima;

e uztikrinti socialini teisinguma, sudarant darbo salygas jauniems specialistams ir kt.;

e Visuose valdymo lygiuose vykdyti kontrolg, uztikrinant visy lygiu vadovy vertinima;

e patvirtinti vidaus medicininio audito iSvady aptarimo grafika sveikatos prieZiliros
Istaigoje;

e vykdyti darbuotoju apklausa d¢l darbo kriiviy, spresti dél reikiamy papildomu specialisty
etaty jvedimo;

e nuolatos vertinti ir vadovautis sveikatos priezitiros jstaigos vadovo patvirtintomis
gydymo ir diagnostikos metodikomis, siekiant teikiamuy paslaugy kokybés bei ekonominio
efektyvumo;

e kasmet organizuoti darbuotojy kvalifikacijos kélimo ir tobulinimosi kursus istaigoje ir uz

jos riby;

e Dbendradarbiauti su Salies bei uzsienio universitetais dél darbuotojams reikiamy profesinés
kvalifikacijos kursuy ir juos organizuoti pagal galimybes;

e organizuoti mokslines praktines konferencijas;

e Kkurti sveikatos priezitros specialistams saugia darbo aplinka ir salygas, uztikrinant
kiirybisSkus darbo metodus, galimybe itraukti reikiamus darbuotojus, kad biity realizuotos ju
potencialios galimybés, skiriamos darbo priemonés, uztikrinami higienos reikalavimai, saugos
priemones, gerinti darbui reikalingg iranga ir patalpas;

e Vertinti sveikatos prieziliros istaigos personalo poreikius ir faktorius, veikianCius
darbuotojy motyvacija, vertinti darbuotojy skatinimo sistema bei ju pasitenkinimo laipsni darbu
ir darbo uzmokesciu;

e vykdyti pacienty apklausas ir analizuoti jy atsakymus, bei nuolat siekti kokybisky
sveikatos prieziiros paslaugy teikimo pacientams, susiejant gauta informacija su gydymo
procesu ir paslaugy gavéju nuomone apie gydytoju darba, paslaugas, suteikta informacija.

Analizuojant literatliroje veiklos gerinima, kaip procesa, J. RuzeviCius (2006, p. 41)
nurodo, kad gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, biitina suvokti visa Sia veikla kaip
vientisa procesa, jo eiga, siekting rezultata. Sios nuomonés laikosi ir V. JanuSonis, J. Popoviené

(2004, p. 44) nurodydami, kad gerinant paslaugy kokybe pasirinktais metodais, tikslinga i$
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anksto sumodeliuoti iSteklius, struktiira, procesa bei rezultata, o ne taikyti viena ar kita priemong
ir zitiréti kas gausis.

Projektuojant veiklos gerinimo procesa, tikslinga pasitelkti A. Demingo iSpopuliarinta
W.A. Shewhart keturiy etapy ,,Nuolatini veiklos tobulinimo cikla ir 4 Zingsniy kokybés gerinimo
seka, kuri buvo pateikta kaip veiksminga priemoné sveikatos priezitiros paslaugu kokybei gerinti
2013 m. ,New Paradigm of Improving Health Care” leidinyje (6 pav.) (Massoud, Askov,
Reinke, 2013, p. 15-16). Sio modelio taikymas, nuosekliai ir sistemingai leidzia projektuoti
konkrecios veiklos analizg, identifikuojant problemines veiklos sritis, galimus sprendimus

probleminéms veikloms gerinti bei tolimesni veiklos gerinima.

1.Nustatyti

U

2. Analizuoti

U4

3. Gerinti

U

4. Igyvendinti ir tikrinti

/ Planuoti \

Veikti Daryti

N\ 7

Tyrinéti

4 pav. Keturiy zingsniy kokybés gerinimo ciklas

Salt. Massoud, Askov, Reinke, 2013, p. 15-16

e Pirmajame modelio etape nustatoma ka reikia patobulinti, identifikuojama problema
uzduodant respondentams klausimus (pavyzdziui identifikuota problema — antibiotiky recepty
iSraSymo klaidos. Kad tai problema, nustatyta remiantis pacienty apklausos duomenimis,
pacienty skundais. Sios problemos padariniai: pacienty nepasitenkinimas, papildomai gaidinamas
tiek pacienty, tiek medicinos darbuotojy laikas ir kt.).

e Antrajame etape reikia stebéti veiklos procesus ir juos analizuoti. Svarbu tiksliai nustatyti

problemos apimtj, atsiradimo laika ir vieta, itaka ir pasekmes, iSoriniy bei vidiniy vartotojy



23

nuomone ir santyki su problema. Siems tikslams pasiekti, proceso analizé galéty biti atliekama
srauto diagramomis, o galimas priezastis patogu nustatyti K. Ishikawos sukurtu priezasties —
pasekmés metodu (cause and effect method) (Batalden, 1993, p. 448). Sios priemonés galéty
padéti nustatyti kodél nagriné¢jamas procesas tampa nekontroliuojamu arba perzengia numatytas
ribas. Visi surinkti duomenys padeda dokumentuoti problema, jtikinti dél poky¢io reikalingumo,
padeda nustatyti galimus sprendimus (Ruzevicius, 2006, p.133).

e Treciajame etape — parinkti tinkama gerinimo metoda, identifikuotos problemos
sprendimo biida. Tikslinga iSkelti hipotezg apie galimus pakeitimus, kurie tikétina iSspresty
problema. Sudaryti biisimu poky¢iy, proceso tobulinimo plana, kurio pagalba identifikuojami
veiksniai problemos sprendimui.

e Ketvirtajame etape - tikrinti ir jgyvendinti. Siame etape svarbus proceso gerinimo
rezultato matavimas ir jo palyginimas su biisena iki pokycio.

Sveikatos priezitiros paslaugu kokybés gerinimas yra daugialypis procesas, kurio
igyvendinimas ir rezultatas priklauso nuo visu Sio proceso dalyviy indélio (visu darbuotojy
isitraukimo, aktyvumo, bendros vizijos ir tiksly matymo, jy siekimo, nuolatinio veiklos
tobulinimo), taciau svarbiausias veiklos gerinimo proceso dalyvis yra istaigos vadovas, kuris turi
matyti ir jausti poreiki sisteminiams pokyc¢iams, turi gebéti itraukti ir jtikinti kitus darbuotojus

dél poky¢€iy reikalingumo, turi turéti aiskia vizija ir strategini plana.

1.4.1. Procesy valdymo ligonin€je reikSmé

Siame poskyryje analizuojama procesinio pozidirio reik§mé stacionarines paslaugas
teikianCiose istaigose ir kaip efektyviai gali biiti valdomi visi istaigoje vykstantys procesai
isisavinus §] vidaus medicininiam auditui tinkantj veiklos analizés jranki.

Procesinio pozilirio isisavinimas yra aktualus ne tik toms istaigoms, kurios yra jau
isidiegusios tarptautini kokybés standarta ISO 9001, taciau ir kitoms, kurios ateityje dar tik
planuoja tai jgyvendinti, ar tiesiog nori sékmingiau valdyti ir kontroliuoti ligoninéje vykstancius
procesus. Anot A. Kazilitino (2004, p. 38 ), ,,bet kokia veikla, ar jy visuma, kuri naudoja isteklius
gali buti nagrinéjama kaip procesas*.

Procesas savyje apima labai ivairias tarpusavyje susijusias veiklas, kuriy metu iStekliai
yra transformuojami i paslaugas, todél svarbu gebéti atpazinti ir valdyti tarpusavyje susijusius
procesus. Literatiiroje rekomenduojama visa organizacijos veikla suskirstyti i procesus, o juos
pavadinti pagal tai, koki rezultata procesas sugeneruoja (Serafinas, 2011, p. 18). Veiklos procesai

vaizduojami srauto schema, tai palengvina visu su procesu susijusiy veikly vertinima (Massoud,
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Askov ir kt. 2013, p. 15). Srauto schema grafiskai iliustruoja kiekviena proceso etapa ir
sprendimus, susijusius su teikiamomis paslaugomis. Naudojant analogiska srauto schema, gali
biiti iSsamiai iSnagrinéjama proceso struktiira bei logika, tokiu budu atsiskleidzia {vairios
problemos, nereikalingos veiklos ir tikslingai pritaikomos intervencinés gerinimo priemoneés.
Srauto schemos simboliai yra standartizuoti ir naudojami tie patys skirtingose Salyse (Kazilitinas,
2004, p. 38). Siekiant geriau isivaizduoti procesy vaizdavimo galimybes, pateikiu proceso

vaizdavimo srauto schema pavyzdi:

Paciento
atvvkimas

Reaqistracija

Gydytojo

apziiira

) Valdymo priemonés
Tyr}mq (algoritmai,
atlikimas procediiros)

y

Tyrimy
vertinimas

Tolimesni
veiksmai

Paciento

. . Specialisto
1Svykimas

kananltaciia

Stacionarizvimas

5 pav. Pacienty srauto valdymo proceso pavyzdys

Salt. Sudaryta autoriaus remiantis A. Kazilitinu, 2004, p. 38

Kiti autoriai (Jankauskiené, 2008, p. 78) patvirtina, kad visi jstaigos veiklos rezultatai pasiekiami
efektyviau jeigu visa jos veikla ir su ja susijg iStekliai yra valdomi kaip procesas, kurie ligoninéje
gali buti:

e pagrindiniai (susij¢ su pacienty poreikiy bei likes¢iy tenkinimu)

e pagalbiniai (papildo ir palengvina pagrindinius procesus);
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e vadybiniai (ju pagalba nustatomi istaigos tikslai bei strategija ir padeda valdyti kitus
procesus).

Literatiroje nurodomos S$ios pagrindinés priezastys, kodél procesinis poziiiris turéty biti
taikomas veiklos gerinimo procese:

e veiksmingiau valdoma veikla;

¢ laiku identifikuojamos probleminés sritys;

e procesinis poziiiris keiCia nusistovéjusia audito atlikimo metodologija, kur esminis
démesys skiriamas planiniy rodikliy ivykdymui ar atskiry skyriy veiklai vertinti (Peciulyte,
Ruzevicius, 2014, p. 23);

e Salina klittis tarp skyriy ir hierarchijos lygiy;

e jgalina pasiekti veiksmingesniy rezultaty, geriau suprantami vykstantys procesai, ju
tarpusavio saveika, geriau pastebimi ju tritkumai tenkinant vartotoju poreikius.

Procesiniu poziiiriu pagristas auditas turéty biti orientuotas | procesus, o ne 1 atskirus
departamentus ar skyriy veiklas.

A Kazilitino (2004, p. 40) teigimu, biitent procesiniu poziiriu auditoriai ir turéty
vadovautis, o jo jsisavinimas yra vertinamas kaip vienas i§ perspektyviu organizacijos valdymo
gerinimo kryp¢iy. Autorius nurodo, kad analizuojant auditoriui veikla, turéty buti paruosti
skirtingi klausimynai trims organizacijos hierarchiniams lygiams, t.y. vadovybei (tokiu biidu
iSsiaiSkinamas organizacijoje vykstan¢iy procesy valdymo veiksmingumas), viduriniam
personalui (iSsiaiSkinama kaip vykdomi ir tarpusavyje susij¢ istaigos procesai, kokie faktoriai
lemia Siy procesy sékme ir nes¢kmg) ir eiliniams darbuotojams (iSsiaiSkinama ar darbuotojas
supranta savo vieta ir vaidmenj procese, ar jis supranta kaip jo atlickamas darbas veikia pati
procesa, ar sudarytos salygos darbuotojui iSkart teisingai, be klaidy ir trukumy atlikti darba).
Tokio pobudzio veiklos vertinimas gali per ganétinai trumpa laika iSsamiai atskleisti istaigos
gebéjimus veiksmingai valdyti savo procesus, pastebéti kur ir kokios daromos klaidos, tokiu
biidu veiksmingai valdomi visi istaigoje vykstantys procesai.

Tarptautiniame standarte 1ISO 9001 (1ISO 9001:2000, p. 9) nurodoma, kad procesinis pozitiris yra
priemoné siekiant nuolatinio rezultaty gerinimo, todé¢l gydymo jstaigai biitina:

e identifikuoti ir apibrézti procesus, organizacijos tikslams pasiekti;

e nustatyti $iy procesy seka ir saveika;

e apibrezti rezultatyvy procesy veikima bei valdyma uZztikrinancius kriterijus ir metodus;

e uztikrinti procesy veikimui ir stebésenai reikalinga informacija bei istekliai;

e stebéti, matuoti ir analizuoti §iuos procesus;

e nuolat gerinti procesus igyvendinant numatytus veiksmus.
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Literatiroje nurodoma, kad procesy efektyviam valdymui, daznai kuriama grupé, sveikatos
prieziiiros istaigoje — vidaus medicininio audito grupé, kuri turéty apibrézti proceso eiga, jo
etapus, nusistatyti proceso veiklos vertinimo indikatorius (pavyzdziui: vidiniy ar iSoriniy
vartotojuy poreikiy patenkinimas, atlikimo laikas, neatitik¢iy nebuvimas, pacienty pasitenkinimo
paslaugomis didéjimas ir kt.), ivertinti proceso galimybes ir parengti priemones, kurios Salinty
proceso trikumus (Silys, 2008, p. 60).

Apibendrintai galima teigti, kad procesinio poZilirio jsisavinimas istaigoje gali Zenkliai

pagerinti visos veiklos gerinimo etapus, bei SiuolaikiSkiau analizuoti ir vertinti istaigos veikla.

1.4.2. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo modeliai

Mokslinéje literatiiroje, siekiant pagerinti sveikatos priezitiros paslauguy kokybe,
pristatomi praktikoje iSbandyti sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo modeliai. Déka
Ju, galima geriau suprasti pat] gerinimo procesa, galimybiy ivairove, vienas tokiy modeliy -
Sveikatos priezitiros paslaugu kokybés palaikymo ir gerinimo modelis* (6 pav.) (Kosinskiené,

Ruzevicius, 2011b, p. 27).

PROCESAS

«Bendravimas/
bendradarbiavimas
+ Tinkami gydymo
procesai ir budai

« Y

\ PACIENTAS

STRUKTURA
+ |15tekliai (tradiciniai)
« Fiziné aplinka
+ Informacijos
valdymas

REZULTATAS
+Paslaugy kokybé
*Pacienty
pasitenkinimas

6 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis

Salt. Kosinskiené, RuZevicius, 201 1b, p. 27

Sis modelis sukurtas remiantis A. Donabediano ,,struktiiros-proceso-rezultato® kokybeés
sistemos modeliu. Isryskinamas paciento vaidmuo. V. Janusonis (2008, p. 62) taip pat ivardija,
kad pacientas yra centriné sveikatos priezitiros proceso figlira, apie kurig sukasi visas §is
procesas. Sis modelis yra nesudétingas, jis sékmingai gali biiti naudojamas kaip pagalbinis

frankis, siekiant i§ vidaus jsivertinti, be to $is modelis netrukdo esamai kokybés vadybos sistemai
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ir jdiegtiems ar diegiamiems kokybés vadybos metodams, 0 taip pat nejpareigoja biti
pazengusiems kokybés vadybos srityje. Sio modelio pagalba atlickami paprasti, nedaug i§laidy
reikalaujantys vidiniai kokybés tyrimai, o ju rezultaty pagrindu daromi atitinkami koregavimo
veiksmai ir taikomos prevencinés priemonés, sveikatos prieziliros istaiga gali veiksmingiau
valdyti medicininés veiklos procesus, laiku pastebéti ir sprgsti esamas problemas, tokiu budu
uztikrindama nuolatinj sveikatos prieZiiiros kokybés gerinima. Sios priemonés naudojimas,
autoriy teigimu, gali i§ esmés prisidéti prie sveikatos priezitros kokybés gerinimo, nes vien tik
siekiant kokybés ,,i§ iSorés* (diegiant jvairias kokybés vadybos sistemas), ne visuomet istaigai
duoda laukiama rezultata, o Siuo modeliu bty galima ,,i§ vidaus* prisidéti prie sekmingo
sveikatos priezitiros kokybés valdymo ir kokybés gerinimo. Biitent Siuo modeliu remdamiesi ir
atsizvelgdami 1 pacienty atsiliepimus bei ligoninés darbuotoju ar auditoriy identifikuotus
probleminius aspektus, istaigos vadovas ir kiti uz kokybés valdyma atsakingi asmenys gali:

e nustatyti kur, kokios ir dél kokiy priezas€iy gali kilti ligoninés veiklos problemos;

e imtis operatyviy koregavimo ir tobulinimo veiksmuy, siekiant uztikrinti sveikatos
priezitros kokybe;

e sukurti ar patobulinti esama teikiamuy paslaugy prevencijos bei pacienty skundu valdymo
sistema.

A. Kosinskienés ir J. Ruzevi¢iaus (2011b, p. 28) mokslingje literatiroje pristaté ir kita
modelj — ,,Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruota modeli* (7 pav.).

KOKYBES

N pagf‘“d:‘ma\ G
\IK p(.\ nC:\pa\

ISO 9000 kokybés
vadybos sistemos

principai
lediopund
leuipuLiBed AMA

VKV pagrindiniai
Europos kokybés vadybos
fondo tobulinimo modelis

Si[apoL OWiUINGo}
hBnejsed hihsaip

Kitos vadybos
sistemos

KOKYBES

7 pav. Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis

Salt. Kosinskiené, Ruzevi¢ius, 2011b, p. 28
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Sis modelis gali bati sekmingai pritaikytas ligoniniy teikiamy paslaugu kokybei gerinti
ir valdyti. Modelio privalumas tas, kad jis gali bati sékmingai adaptuotas prie esamos
organizacinés kultliros, jis gali padéti pagerinti valdyma bei Kitus veiksmingumo aspektus. O
modelio trikumas — toks, kad ji gali taikyti tik kokybés vadybos srityje pazengusiose istaigose,
tose, kur jau yra idiegtas ISO 9001 ar kitos kokybés vadybos sistemos. Sis reikalavimas
pagrindziamas tuo, jog biitent Siame modelyje yra apjungiami jvairiis kokybés vadybos modeliai,
skirti tiek iSoriSkai jvertinti ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, tiek naudojamos
priemonés atliekant vidini kokybés vertinima (Kosinskiené, RuzeviCius, 2011a, p. 15).
Literatiiroje yra apraSoma, kad iSties geresniy rezultaty kokybés gerinimo srityje galima pasiekti
tarpusavyje derinant skirtingus kokybés vadybos elementus (RuZevidius, 2006, p. 56; Silys,
Gurevicius, 2008, p. 60), o tai taip pat reikSmingas aspektas bet kurios sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés gerinimo etape, projektuojant tolimesnius veiksmus.

I. Bubniené ir J. RuZeviCius (2010, p. 22) mokslinéje literatiroje pristaté ,,Medicinos
paslaugy kokybés valdymo modeli (8 pav.). Sis modelis parengtas remiantis mokslinés
literatiiros apibendrinimais ir rekomendacijomis kaip gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe ir valdyti ligoninéje vykstancius procesus. Modeli buvo sukurtas ir pritaikytas konkreciai
ligoniniai pagal atlikta darbuotoju apklausa. Apklausa buvo atlickama tam, kad nustatyti

pagrindines istaigos sritis, kurios yra svarbos ir reikSmingos teikiamy paslaugy poziiiriu.

4

8 pav. Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis
Salt. Bubniené, Ruzevicius, 2009, p. 22
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Siam modeliui pagristi autoriai pasitelké Vilniaus m. ligoninés sveikatos prieziiiros dalyviy
(435) apklausos rezultatais, kuriais remiantis buvo nuspresta itraukti konkreéias posistemes, t.y.
sveikatos prieziiros paslaugy pricinamumo, informacijos pacientams suteikimo, pacienty
saugumo ir kt. aspektus. Modelio autoriy teigimu, adaptavus ji konkreciai sveikatos prieziiiros
istaigai, i§ esmés galima pagerinti teikiamy paslaugy kokybés valdyma prieinamumo,
informacijos suteikimo, pacienty saugos uztikrinimo bei kitais veiklos efektyvumo aspektais. Sio
modelio taikymas Vilniaus m. ligoninés medicinos paslaugy kokybés valdymui pasiteisino.

Apzvelgus lietuviy autoriy mokslingje literatiiroje pristatytus modelius, skirtus konkreciai
stacionarines paslaugas teikian¢iy istaigy kokybés valdymui bei gerinimui, galima teigti, kad ju
yra ir paprasty ir sudétingesniy, kuriy sékmingam adaptavimui reikalingos ir Zinios ir patirtis, nes
pastaruosiuose apjungiami jvairtis vadybos aspektai, ivairios priemonés ar net skirtingi modeliai.
Tai irodo, kad kiekviena gydymo istaiga gali susikurti sau tinkama modelj, pagal savo pazangos

vadybos srityje lygi ar tiesiog remtis kity geraja patirtimi.

1.5. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo ypatumai

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas placiai analizuojamas uzsienio autoriy
(Donabedian, 1988, p. 1743; Ferguson, Paulin, ir kt., 1999, p. 58) bei lietuviy autoriy
(Janu$onis, Popovien¢, 2004, p. 112, Kosinskiené, RuZevicius, 2011b, p. 26).

Vienas placiausiai apraSomu modeliy sveikatos priezitiros paslaugu kokybei vertinti yra
kokybés vadybos teorijos pradininko A. Donabedian (1980, p. 23) pasiilytas ,,Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei vertinimo modelis® (10 pav.), kuris pagristas organizacine struktira,

procesu bei rezultatu.

Struktira Procesas Rezultatas
Zmonés Kas daroma? Sveikatos paslaugos
Infrastrukttira Kaip daroma? Sveikatos pokyciai
Vaistai, medziagos Pacienty pasitenkinimas

9 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés vertinimo modelis
Salt. Donabedian, 1980, p. 23
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Struktiiros vertinimas apima ivairius resursy tipus ir ju kieki sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti. Analizuojami tiek materialieji, tieck zmogiskieji iStekliai, fiziné bei
organizaciné aplinka.

Proceso vertinimas apima analizg, siekiant nustatyti kas buvo padaryta ir kaip buvo
padaryta teikiant paslauga (Mant, 2001, p. 475. Vertinant procesa, gali buiti vertinami labai
ivairis aspektai, nuo to momento, kai pacientas kreipiasi { gydymo istaiga, iskaitant ir
tarpasmeninius pacienty bei medicinos darbuotojuy santykiy aspektas.

Rezultato vertinimas — analizuojama tai, kas gaunama proceso pasékoje, t.y. kas nutinka
pacientui po susidiirimo su gydymo istaiga, pavyzdziui sveikatos pageréjimas, ar pablogéjimas,
pasitenkinimas gautomis paslaugomis ir kt.

Taciau sveikatos prieziiiroje ne visuomet viska lengva ivertinti ir pamatuoti, todé¢l neretai
vertinama tai, kas yra lengviausiai jvertinama ir pamatuojama ir kam reikalinga maziausiai kasty.
Nacionaliniu lygiu sveikatos priezitiros paslaugu kokybés vertinimas bei jo ypatumai apibrézti
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose: viename i§ ju nurodyta, kad
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas nusako ar paslauga atitinka nustatytus
reikalavimus bei paciento poreikius (LR SAM 2004 m. jsakymas Nr. V-642, Zin., 2004, Nr. 144-
5268). Tai rodo, kad vertinimas yra paremtas kontrolés principu. Tai patvirtina LR SAM 2012
m. jsakymas Nr. V-1073, bei jo pakeitimas 2015 m. jsakymu Nr. V-929, kuriuose iSdéstyta, kad
stacionarines paslaugas teikian¢iy jstaigy kokybés vertinimas matuojamas 26 veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliais (15 rodikliy rodo kokybe, o 11 - efektyvuma). Minéty rodikliy
igyvendinimo suvestines, karta metuose gydymo jstaiga pateikia atsakingai institucijai —
Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos bei pateikia savo internetinéje svetainéje. Analizuojant §i nacionaliniu lygiu
numatyta asmens sveikatos prieziliros istaigy teikianCiy stacionarines sveikatos prieZiliros
paslaugas vertinimo prasmg ir esmg, svarbu paminéti D. Jankauskienés (2015, p. 42) pateikta
Sios ligoniniy vertinimo sistemos analizés iSvadas, kuriose autoré nurodo, kad ligoninés,
igyvendinty rodikliy suvestinius duomenis pateikia kasmet nuo 2012 m., taciau iki pat Siol néra
numatyto paties vertinimo mechanizmo ir néra atlikty gilesniy analiziy, kurios leisty identifikuoti
kuriose Lietuvos ligoninése yra teikiamos auk$¢iausios kokybés paslaugos. Atsizvelgdama i Sig
situacija, D. Jankauskiené¢ bendradarbiaudama su Tarpinstituciné darbo grupé sukiré ir
mokslingje literatiiroje pristaté ,,Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modeli“. Autorés teigimu,
bus atliekamas pilotinis tyrimas dél paties modelio efektyvumo ir galimybés pritaikyti

praktikoje.
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Isivertinti bendra istaigos teikiamy paslaugy kokybe istaiga gali ir i§ vidaus. Literatiiroje
aprasomos ivairios vertinimo metodikos, kurios gali biti taikomos ir stacionarines paslaugas
teikianciy istaigy paslaugu kokybés vertinimui, pavyzdziui:

e Serqual vertinimo metodika (Parasuraman, Berry, 1985, p. 12; Naik, Gantasala, 2010, p.
200) yra naudojama jvertinti kaip klientai (pacientai) suvokia paslaugu kokybe, vertinant tai ko
jie tikisi ir tai ka jie gauna i§ paslaugos teikéjo. Daugelio autoriy nuomone (Munhurrun,
Bhiwajee ir kt., 2010, p. 37) Serqual elementai atspindi funkcing paslaugu kokybe (kaip
paslaugos yra teikiamos). Yra standartinis dvieju daliu klausimynas. Pirmoji dalis skirta
i8siaiSkinti kokiy paslaugos savybiy tikisi klientas ir kaip jis vertina jy svarbuma, o kita klausimy
dalis skirta patirtos paslaugos kokybés vertinimui. Sios metodikos taikymo galimybes sveikatos
prieziiiroje labiausiai apriboja tai, kad norint gauti tikslius rezultatus reikia pacientui pateikti
klausimyna dar prie§ pradedant gydyma ligonin¢je (kad iSsiaiSkinti ko jis tikisi) ir po patirtos
paslaugos. Tokio pobtdzio analizé iSsami, taciau reikalaujanti daugiau démesio ir atsakingu
zmoniy itraukimo, nes pacienty kaita yra didelé ir be to jie gali buti perkeliami { kitus skyrius, ar
ju sveikatos buklé gali neleisti uzbaigti tyrimo. Atsizvelgiant i Siuos aspektus, pacienty paslaugy
kokybei vertinti galima taikyti ir kita jranki, pavyzdziui:

e FEuropos Picker instituto specialy klausimyna pritaikyta sveikatos priezitiros paslaugu
kokybei vertinti pacienty pozitriu. Sis jrankis apima visas pagrindines paslaugos kokybés
matavimo kategorijas: resursus, procesa ir rezultatus. Anot Brogienés ir Gurevi¢iaus (2009, p.
226) dauguma tarptautiniy moksliniy studijy taiko $j klausimyna, nes atsakymuy i klausimus
rezultatai lengvai interpretuojami ir nesudétingai jvertinamos problemiskos paslaugu kokybés
sritys. Taikant §i klausimyna, pastarieji autoriai 2006 m. atliko placios apimties mokslinio
tyrimo studija, kurios metu buvo siekiama jvertinti stacionarinése gydymo istaigose gydytu
pacienty nuomong¢ apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe dvideSimt dviejose Lietuvos
asmens sveikatos priezitiros istaigose. Kiti autoriai (Jankauskien¢, Rastauskas, 2010, p. 71) Si
klausimyna taiké vertinant VSl Pasvalio ligoninés teikiamy paslaugy kokybe pacienty pozitiriu.
Sis klausimynas yra skirtas tik pacienty nuomonei jvertinti, o jeigu tyrimu siekiama jvertinti ne
vien tik pacienty nuomong yra galimybé¢ naudoti kita, pavyzdZiui:

e Ferguson, Paulin ir kt., (1999, p. 58) sukurta sveikatos priezitiros paslaugu kokybés
vertinimui klausimyna, kuris gali buti naudojamas tiek pacienty, tiek medicinos personalo
nuomonei jvertinti. Jis apima techninius bei funkcinius paslaugy kokybés vertinimo aspektus, bei
iSorinio efektyvumo vertinima. Esminis §io klausimyno privalumas tas, kad tas pats irankis gali
biiti naudojamas skirtingy sveikatos sistemos dalyviy nuomonei jvertinti. Be to, Sis klausimynas

turi auksta iSorini pagristuma bei vidini patikimuma. Sis klausimynas buvo placiausiai taikomas
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tarp Lietuvos tyréju. Bucitiniené, Petkinis, Milasauskiené¢ (2004, p. 272) atliko VS| Jurbarko
ligoninés medicinos darbuotojy bei pacienty sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo lyginamaja
analiz¢. Aniuliené, BlaZeviciené, Riklikiené (2011, p. 120) palygino ambulatorinés akuserinés
pagalbos kokybe pacienciy, gydytoju akuseriy ginekologuy ir akuSeriy pozidiriu Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés VSI Kauno kliniky Motery konsultacijoje. Pastaryju
tyrimy autoriai pri¢jo iSvados, kad vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe nereikia
apsiriboti vien tik pacienty nuomone, nes pastariesiems ne visus aspektus yra lengva jvertinti, o
medicinos darbuotojai vertindami sveikatos priezitiros paslaugas atkreipia démesj i kitus
aspektus.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti galima pasirinkti jvairias metodikas,
priklausomai nuo to ko siekiama ir kokios tyrimo galimybés. Egzistuoja galimybé taikyti
praktikoje iSbandytus ir placiai literattiroje aprasomus klausimynus, kuriy déka ne tik jvertinama
teikiamuy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, taciau ir identifikuojamos probleminés veiklos

sritys, kurias reikia tobulinti.

1.5.1. Pacienty ir mediky vaidmuo vertinant ligoniniy paslaugy kokybe

Siame poskyryje bus analizuojama kaip sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe vertina
skirtingi sveikatos sistemos dalyviai (pacientai, medicinos darbuotojai) ir | ka jie atkreipia
démesj vertindami $ias paslaugas.

Literatiiroje nurodoma, kad kokybé sveikatos priezitroje yra ne tik suvokiama skirtingai,
taCiau egzistuoja ir skirtingi S$iy paslaugy vertinimo aspektai tarp pacienty bei medicinos
bendruomenés (Stichler, Weiss, 2000, p. 1). Kiti autoriai (Brook, Mcglynn ir kt., 2000, p. 281)
pabrézia, kad butent dél Siy egzistuojanciy skirtumy yra prasminga analizuoti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe 1§ skirtingy pozicijy, nes atsiskleidzia jvairesnio spektro probleminés
sritys. Z. Piligrimiené¢ ir 1. Bu¢itiniené (2008, p. 104) atlikusios mokslinés literatiiros 3altiniy
analizg, apibendrino kaip skirtingi sveikatos sistemos dalyviai vertina sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe:

e pacientai vertina sveikatos prieziliros paslaugy kokybeg, atsizvelgdami | atitinkama
reagavima | juy individualius poreikius. Vertindami iy paslaugy kokybés aspektus jie labiausiai
kreipia démesi 1 tokias kokybés dimensijas kaip efektyvumas, prieinamumas, tarpasmeniniai
santykiai, testinumas, apciuopiamumas. Autorés nurodo, kad pacientai daznai susiduria su
problema vertindami savo sveikatos poreikius ir negali tinkamai jvertinti techninés gydytoju

kompetencijos. Tokius pastebéjimus apra$é ir Z. Piligrimiené, A. Rutelion¢ (2013, p. 112);
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e sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai, anot autoriy, vertindami su sveikatos prieziiira
susijusius kokybés aspektus, labiausiai atkreipia démesj i pasiektus sveikatos/gydymo rezultatus,
techninius paslaugu kokybés aspektus ir prieSingai nei pacientai, kokybe¢ linke vertinti
remdamiesi objektyviais, mokslo, standarty grindziamais kriterijais, taCiau pastebima, kad
pastarieji taip pat skiria vis daugiau démesio santykiams tarp gydytojo ir paciento. Medicinos
atstovai, sveikatos priezitros kokybg dazniausiai vertina pasitelkdami jau anks¢iau minétaji
Donabedian (1980, p. 23) ,,struktiiros-proceso-rezultato* koncepcija.

e sveikatos priezitros istaigy administratoriai (vadovai) $iu paslaugy kokybe yra linke
vertinti remdamiesi ne tik gerais sveikatos rezultatais, taCiau ir optimaliai naudojamais
finansiniais bei kitais iStekliy rodikliais geriems rezultatams pasiekti. Tokius pasteb&jimus
patvirtino ir V. Janusonis bei J. Popoviené (2004, p. 64).

Nepaisant egzistuojamy skirtumy vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
ypatumus, Z. Piligrimiené ir |. Bu¢itiniené (2008, p. 106) isskiria bendras visoms Sioms trims
grupéms (pacientams, gydytojams ir vadovams), biidingas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
dimensijas, kurias biitina analizuoti vertinant sveikatos priezitiros paslaugu kokybe:

e tarpasmeninius santykius (tarp paslaugos gavéjo bei paslaugos teikéjo).
Rekomenduojama itraukti aspektus susijusius su pasitikéjimo kiirimu, pagarba, konfidencialumu,
paslaugumu, atitinkamu reagavimu, empatija, iSklausymu, komunikacija;

e apciuopiamuma (tai funkciniai paslaugos aspektai, kurie tiesiogiai néra susij¢ su
klinikiniu paslaugy efektyvumu, taciau turi jtakos pacienty pasitenkinimui);

e techning kompetencija (sveikatos prieziliros paslaugy teikéju igiidziai, Zinios,
kompetencija).

e pricinamuma (sveikatos prieziliiros paslaugy pasiekiamumas, patogus Siy paslaugy
teikimo laikas ir kt.);

e sauguma (laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros procesai apsaugomi nuo galimy neigiamy
pasaliniy efekty rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaip pakenkti asmenims susijusiems su
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu ir gavimu);

e cfektyvuma (laipsnis, kuriuo pasiekiami pageidaujami sveikatos rezultatai).

e produktyvuma (optimaliausios paslaugos teikimas maziausiais kastais);

e rezultatus (tai gali buti paciento sveikatos pokytis, kuri galima priskirti suteiktoms
sveikatos prieziiiros paslaugoms, pasitenkinimas gauta paslauga).

Skirtingas poziiiris { paslaugy kokybe, logiskai veda prie skirtingy vertinamyju objekty.

Nustatyta, kad medicinos darbuotojai vertindami kokybg, pirmenybe teikia techniniams
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aspektams bei objektyviems sveikatos poky¢io rezultatams, o pacientams labai svarbus su
bendravimu, elgesiu, aplinka susijgs momentas.

Apibendrinant galima teigti, kad egzistuojantis nuomoniy skirtumas patvirtina, kad siekiant
visapusisko ivertinimo apie teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe, neuztenka apsiriboti
vien tik pacienty, ar vien tik medicinos personalo nuomonés vertinimu. Informacija i§ skirtingy

Saltiniy leidZia objektyviau jvertinti situacija.

1.6. Teorinés dalies apibendrinimas

e  Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra daugialypis procesas, kuriam
uztikrinti biitinos kompleksinés priemones, apimancios istaigos administracijos, medicinos
darbuotojy ir jstaigoje besigydanéiy pacienty poreikiy bei interesy nuolatinj tenkinimg (11
pav.).

Istaiga patraukli Istaigoje dirba pakankamas skai¢ius kvalifikuoty
kvalifikuotiems specialistu, patenkinty savo darbo salygomis, turintys
specialistams - salygas atlikti aukstos kokybés paslaugas.

L a

Administracijos galimybés, poziiris ir . .
pastangos sudaryti tinkamas salygas Pac'.entas patenkintas
sveikatos prieZitiros paslaugu kokvbei suteikty paslaugy kokybe

1 | )
\ 4
Veiksmingas istaigos
funkcionavimas,

Pacientai renkasi ta pacia

aukstas pasitenkinimas | gydy mo istaiga esant —
teikiamomis poreikiui, r_elfomenduOJa ja
paslaugomis kitiems

10 pav. Kokybisky paslaugy uztikrinimo schema

Salt. Sudaryta autoriaus remiantis literatiiros apibendrinimu.

e Siekiant veiksmingai valdyti, gerinti ir vertinti teikiamy paslaugy kokybe, taikyti
»Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo modeli, istaigos probleminéms veiklos sritims
nustatyti, iSaiSkinti ju prieZastis, sudaryti veiklos gerinimo plana, organizuoti jo igyvendinimo

galimybes ir vykdyti stebésena;
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Sveikatos prieZiiiros paslaugy gerinimo modelis

1 veiksmas; nustatyti problemines veiklos sritis. Tai pasiekiama analizuojant pacienty ir
medicinos personalo nuomong apie jstaigos teikiamuy paslaugu kokybe 12 pav. nurodytais
aspektais.

¥

2 veiksmas:; analizuoti kodél kyla problema. Tam padeda proceso vaizdavimas srauto schema.
Rekomenduojama srauto schemoje pazyméti visas sritis kuriose gali biiti fiksuojamos
nustatvtos problemos.

v

3 veiksmas: iSkelti hipotezes apie galimus sprendimo budus ir sudaryti tiksly problemos
Salinimo plana.

v

4 veiksmas: igyvendinti 3 Zzingsnyje sugalvota plana.

v

Planuoti

Nuolatinis

Veikti proceso Daryti
gerinimas

Tyrinéti

11 pav. Sveikatos priezitiros paslaugu gerinimo modelis

Salt. Sudaryta autoriaus remiantis literatiiros apibendrinimu

Modelio taikymo tikslas — pagerinti jstaigos paslaugy kokybe, o Siam tikslui pasiekti
biitina ijgyvendinti Siuos veiksmus:
1 — nustatyti problemines veiklos sritis, kurias reikia tobulinti. Siam tikslui pasiekti
rekomenduojama atlikti pacienty ir medicinos personalo anketing apklausa.
2 — nustatyti probleminiy sri¢iy priezastis, kodél kyla problema. Siam tikslui jgyvendinti
rekomenduojama pasirinkta veiklos procesa vaizduoti srauto schemomis ir paZyméti visas sritis,
kuriose gali Kilti nustatytos problemos.
3 — i8kelti hipotezes apie galimus sprendimo biidus, sudaryti problemos $alinimo plana.
4 — organizuoti plano jgyvendinima.
Paskutinysis modelio elementas — nuolatiné veiklos stebésena, kuri uZztikrina sisteminga, i

pokycius orientuota sveikatos priezitira.
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2. METODINE DALIS

2.1. V3] Silutés ligoninés charakteristika

Viesoji istaiga Silutés ligoniné — regioniné daugiaprofiliné sveikatos prieZidiros istaiga,
kuri nuo 1997 mety teikia antrinio bei pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
2017 m. jstaigai sukanka 125 metai. [staigos steigéjas — Silutés rajono savivaldybés taryba.

Istaigos vizija — moderni, antro lygio daugiaprofiliné gydymo istaiga, nuolat siekianti
sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir optimaliy salygu pacientams bei istaigos darbuotojams.

Istaigos misija — teikti pacientams saugias, mokslu pagristas, kokybiskas, atitinkancias
pacienty poreikius bei liikesCius sveikatos prieziiiros paslaugas, naudojantis turimais istekliais ir
atsizvelgiant i steigéjo ir paslaugy uzsakovo reikalavimus. Siekiama uZztikrinti pacienty privacios
informacijos sauguma, zmogiSkaja pagarba bei oruma. Siekiama, kad isitaigos darbuotojai gauty
ory atlyginima uz darba. Taip pat aktyviai dalyvauti visuomenés ir asmens sveikatos stiprinime.
Prisiimti pilng atsakomybg uZ istaigos teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

[staigos strategija — nuolat laikytis, bei tobulinti LST EN ISO 9001:2008 gaires
atitinkan¢ios kokybés vadybos sistemos rezultatyvuma. Taip pat orientuoti istaigos darba
atsizvelgiant | aptarnaujamos teritorijos gyventoju sergamuma, gyventoju demografinius
rodiklius, Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir istaigos steigéjo formuojama Lietuvos gyventoju
sveikatingumo ir sveikatos politika:

e nuolat gerinti paslaugy kokybe, vadovaujantis naujausiais medicinos mokslo pasiekimais;

e siekti kiekvieno istaigos darbuotojo atsakomybés uz savo darbo kokybe pagal uzimamas
pareigas ir kompetencija;

e nuolat kelti darbuotojy kvalifikacija.
Si ligoniné savo funkcijas atlieka vadovaudamasi Lietuvos Respublikos jstatymais, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymais, V5[ Silutés ligoninés direktoriaus jsakymais, ligoninés istatais, patvirtintais 2010 m.
birzelio 17 d. Silutés rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T1-1425. [staigos asmens
sveikatos priezitros licencija Nr. 1028 i§duota 1999 m. gruodzio 30 d. Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, o 2015 m. gruodzio
14 d. patikslinta { antriniy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros medicinos paslaugy sarasa
itrauktos vaiky endokrinologijos, ambulatorinés anestezijos reanimatologijos paslaugos. Si
ligoniné taip pat turi licencijas: gamybinés vaistinés veiklos (Nr. 0848) bei licencija veiklai su

jonizuojancios spinduliuotés Saltiniais (Nr. 0224). Ligoniné teikia stacionarines, ambulatorines
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antro lygio sveikatos priezitros paslaugas Silutés rajono gyventojams, daliai Pagégiy
savivaldybés gyventojams ir kity savivaldybiy, bei Saliy gyventojams.

Darbuotojai. 2016 m. pabaigoje, pagrindinése pareigose dirbo 366 darbuotojai, i juy 45
gydytojai, 174 sveikatos priezitiros specialistai, 74 pagalbinio medicinos personalo darbuotojai ir
73 darbuotojai, priklausantys kito personalo kategorijai.

Organizaciné valdymo struktira. Klasikinéje organigramoje (14 pav.), pateikiamos
atskiros pareigybés, skyriy pavadinimai ir kiti padaliniai. Valdymo struktiira — funkciné. [staiga
yra suskaidyta | padalinius pagal atlickamus darbus, pagal valdymo funkcijas, pavyzdziui
funkcinis vadovas atsakingas tik uz atskira, tam tikra konkrecia istaigos darbo sritj (finansus ar
personalo valdyma ir kt.). Tiek strateginio, tiek operatyvinio valdymo klausimy sprendimai
perkeliami 1 aukS$Ciausia valdymo pakopa, todél pailgéja informacijos perdavimo kanalas.
Valdymo struktiiroje esminiy pokyCiy nesitiloma, taCiau rekomenduojama S$iai organizacijai
stiprinti ir skatinti vertikaly valdymo funkcijy koordinavima, nes tokiu btidu skatinamas darbo
naSumas, s€kmingiau jgyvendinamos naujoves.

V3] Silutés ligoninés organizaciné valdymo struktiira koreguota paskutinj karta 2009 m.
Organizacinéje valdymo struktiroje néra jtraukto infekciju kontrolés padalinio (atsakingo uz
ligoninés higieninés biklés kontrolg, stebésena ir dirbanciy specialisty mokyma), infekcijy

kontrolés komisijos, kuri fiziSkai egzistuoja, taciau struktiiroje nefigtiruoja.

VIESOSIOS [STAIGOS SILUTES LIGONINES ORGANIZACINE STRUKTURA PATVIRTINTA
Sihutés rajono savivaldybés tarybos
2009 m_ balandFio 30 d. sprendinm Mr. T1-828
| Vyrisusiasic gydytojas | Euolegislis valdymo
| organai:
[ Stebétojy taryba
Gydymo taryba
Slaugos taryba
4| Tkio administratorins
: ]
_%I | Reanimacijos ir Priémimo-skubios
- = intensyviosios — pagzalbos skyrins P
= : —
F ¥ Chirmsijos skyrins —| Operacing Al_tsens—gnelo]ngas
Medicinos technikos —— Urologas
i i
Traumatologijos 2 Heurclogas
L Aptarnanjantis skyrins Kliniking 5 Traumatologas-ortopedas
; : — diagnosting = s
padalinys 2 AbuSerijos- = iy £ | | Endoskopuotojas
= |—  cinskologijos E E - Oftalmolozas
skyrins ] ’—| - - 2 Onorinolaringologas
E % Radiolagijos skyrins % Dermalpv?lemlngas
Vidans L i k- DEas
B [ e s || 2| | e
“ o ) Radick
==
skyrius - H
. . Vaiky raidos Vaik ligy zydytojas
R R
ankstyvasios Vaiky kardiologas
- reabilitacijos Vaiky newrologas
Palaikomojo ‘tamyba
gydymo ir slangos
skyrins Hemodializés
shvrius

12 pav. V&I Silutés ligoninés organizaciné valdymo struktiira
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Istaigoje veikia devyni skyriai. Per pastaruosius metus lovy skaiCius istaigoje buvo

stabilus ir nekito, viso 190 lovy (3 lentel¢). Daugiausiai pacienty gydoma Reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriuje, o maziausiai — Akuserijos — ginekologijos skyriuje (V3[ Silutés

ligoninés vyr. gydytojo ataskaita Nr. (1.1.7) A2-14).

3 lentelé. Pagrindiniai stacionarinés sveikatos priezitiros rodikliai

Skyrius Lovy skaicius Ligoniy skaicius Lovos funkcionavimas
2013 | 2014 [ 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015

AkuSerijos 18 18 18 | 760 | 770 | 741 | 131 | 1264 | 120
ginekologijos
Chirurgijos 18 18 18 | 1053 | 1035 | 1026 | 226,4 | 2139 | 2148
Traumatologijos 18 18 18 | 793 | 882 | 915 | 288,3 | 286,8 | 267,8
Vidaus ligy 30 30 30 | 1483 | 1497 | 1470 | 308,2 | 313,7 | 312
Vaiky ligy 25 25 25 | 1525 | 1474 | 1489 | 2634 | 254,9 | 2527
Neurologijos 15 15 15 | 864 | 864 | 829 | 400,1 | 407,7 | 4031
Reanimacijos 6 6 6 | 2283 | 2343 | 2300 | 2605 | 271,7 | 257,8
Slaugos ir palaikomojo | ¢, 60 | 60 | 412 | 423 | 403 | 3963 | 386 | 3728
gydymo
I3 viso 190 190 | 190 | 7192 | 7288 | 7205 | 269.4 | 267,8 | 2625

Salt. V§] Silutés ligoninés vyr. gydytojo ataskaita Nr. (1.1.7) A2-14).

Bendras lovos funkcionavimo rodiklis, pastaryju mety laikotarpyje nezZymiai SUmazéjo

(14 pav.). Sumaz¢jimui reikSmingos jtakos galéjo turéti susiklos¢iusi demografiné situacija dél

rajono gyventojy emigravusiy i kitas Salis arba dél pacienty pasirinkimo gydytis kitose

ligoninése.
2013 | 269,4
258 2€I50 2(I32 2(I54 2(I36 2(I38 270

13 pav. Bendro lovos funkcionavimo rodiklio kitimas 2013-2015 m.

Salt. V3] Silutés ligoninés 2015 m. veiklos ataskaita, 2016, Nr. (1.1.7) A2-14, p. 9
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Atskirai pagal skyrius, lovos uzimtumas labai skiriasi — vieny skyriy $is rodiklis yra labai
aukstas, pavyzdziui Neurologijos skyriuje. Tuo tarpu Akuserijos-ginekologijos skyriuje lovos
uzimtumas per metus yra labai zemas (15 pav.). Sie duomenys rodo, kad vienose skyriuose

gydytis nori daug pacienty, o $iuo atveju akuserijos ginekologijos skyrius patiria nuostolius.

Palaikomojo gydymo ir slaugos 72,8
Reanimacijos ir intensyvios terapijos
Neurologijos 4031

Vaiky ligy
Vidaus ligy
Traumatologijos

Chirurgijos

Akuserijos-ginekologijos

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

14 pav. Istaigos lovos funkcionavimo rodikliai pagal skyrius 2015 m.
Salt. V3] Silutés ligoninés 2015 m. veiklos ataskaita, 2016, Nr. (1.1.7)A2-14, p. 10

Pastaryju triju mety laikotarpyje, istaigos operacinis aktyvumas kinta neZymiai,
daugiausiai atlickama ambulatoriniy, smulkiy operacijy ir $iy operacijy skai¢ius kasmet didéja,

taCiau chirurgijos skyriaus operacinis aktyvumas iki 2015 m. maz¢jo (4 lentele).
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4 lentelé. [staigos operacinis aktyvumas pagal skyrius 2013-2015 m.

Profilis 2013 2014 2015
Chirurgijos skyrius 627 636 589
AkusSerijos-ginekologijos skyrius i 93 115
Akuserijos-ginekologijos smulkios 267 263 246
- 585 758 696
Traumatologijos
Ambulatorinés operacijos Priemimo — skubios pagalbos 899 874 916
skyriuje
IS viso 2472 2624 | 2562

Salt. V3] Silutés ligoninés 2015 m. veiklos ataskaita, 2016, Nr. (1.1.7)A2-14, p. 12

Pagal LR SAM 2015 m. jsakyma Nr. V — 1073, stacionarines paslaugas teikiancios

istaigos privalo analizuoti ir pateikti duomenis Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros

veiklai tarnybai, isakyme apibrézZtus veiklos vertinimo rodiklius:

V3] Silutés ligoninés kiekybiniy rodikliy jgyvendinimas: remiantis istaigos Vyriausiojo
gydytojo 2015 m. ataskaita Nr. (1.1.7) A2-14) matyti, kad Kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

(finansinis veiklos rezultatas, sanaudy darbo uzmokesciui bei valdymo islaidu dalis, papildomu

investicijy pritraukimas) jgyvendinti sékmingai (5 lentelé), pasiekus teigiamus veiklos rezultatus:

panaikintas neigiamas veiklos rezultatas, sumazintos sanaudas darbo uzmokes¢iui, pritraukta

papildomy investiciju).

5 lentele. V3] Silutés ligoninés kiekybiniai veiklos vertinimo rodikliai

Eil. | Kiekybiniai Uzsibrézti jstaigos tikslai 2015 m. rodiklis | 2014 m. rodiklis
Nr. rodikliai
Finansinis Subalansuoti metini paiamuy ir idlaid Teigiamas veiklos Neigiamas
1. | veiklos santlllzij v v rezultatas veiklos rezultatas
rezultatas Y (211,700 eur). (-84 255 eur).
Sanaudy Nevirsyti darbo uzmokescio normatyvo
darbo su mokesciais SODRALI ir 1é§omis uz § a‘naudl}. d.arbo.
2. " e . .. | uZmokesciui dalis 78 proc.
uzmokes¢iui | nepanaudotas kasmetines atostogas iki
. ) : 71,84 proc.
dalis 78 proc. nuo visy gaunamy pajamy
Sanaudy
e .. Sanaudy valdymo
3 yVaI(?ymO Nevirsyti 8 proc. nuo bendry istaigos Klaidoms dalis — 6 6 proc.
iSlaidoms sanaudy
. proc.
dalis
Papildomy Papildomai
4 finansavimo Siekti pritraukti ES ir kity struktiriniy | pritraukta 9 proc. 4 proc
" | Saltiniy fondy, paramos 1ésy 1éSy (ne i§ PSDF proc.
pritraukimas 1esy)

Salt. VS] Silutés ligoninés vyr. gydytojo 2015 m. ataskaita, 2016, Nr. (1.1.7)A2-15, p.3
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Kokybiniy rodikliy jgyvendinimas. Remiantis istaigos vyriausiojo gydytojo pateikta metine
2015 m. ataskaita Nr. (1.1.7) A2-14) matyti, kad ne visus uzsibréztus kokybinius veiklos
vertinimo rodiklius istaiga igyvendino sékmingai:

e 2015 m. jstaiga gavo 9 skundus, t.y. 11,1 proc. daugiau nei 2014 m., kuriy pobidis
susijes su nekokybiSku bendravimu su pacientais;

e Kkokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis buvo plétojamas tik atnaujinant
dokumentus, pasikeitus norminiams aktams ar administravimo tvarkoms. Naujos vadybos
priemonés bei metodai nebuvo taikomi ir plétojami siekiant paslaugy kokybés gerinimo; istaiga
néra jsidiegusi [SO 9001 standarto.

e 50 proc. neigyvendintas numatyty planiniy audity, skirty istaigos veiklos paslaugy
kokybei vertinti, skaicius.

Apibendrinant V3] Silutés ligoninés charakteristika, galima teigti, kad tai gana
perspektyvi regioniné ligoniné: gebanti gana efektyviai valdyti finansinius iSteklius, pritraukti
investicines papildomas 1éSas, turinti aukstos kvalifikacijos specialistus, taciau neskirianti

pakankamai démesio teikiamy paslaugy efektyviam organizavimui.

2.2. Tyrimy metodika

Siekiant nustatyti jstaigos problemines sritis, atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminé
anketiné pacienty ir medicinos personalo apklausa. Anketa sudaryta remiantis Ferguson, R.J.,
Paulin, M., Pigeassou, Ch., Gauduchon (1999, p. 62) rekomendacijomis sveikatos priezitros
paslaugu kokybei tirti. Anketoje vertinami pagrindiniai sveikatos priezitros paslauguy kokybei
darantys jtaka veiksniai (11 pav.). Klausimynas sudarytas i$ 4 pagrindiniy daliy (1 ir 2 priedai):

e 1 dalis. Techniniy sveikatos priezitiros paslaugu kokybés aspekty vertinimas. Pateikiama
10 teiginiy, kuriais galima jvertinti jstaigoS materialinius, ap&iuopiamus isteklius paslaugos
teikimo momentu.

e 2 dalis. Funkciniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspekty vertinimas. Pateikiama
11 teiginiy, Kuriais galima jvertinti tarpasmeninius santykius tarp paslaugos teikéjo ir gavéjo,
paslaugos teikimo momentu.

e 3 dalis skirta sociodemografiniams respondenty duomenims jvertinti. Pacienty buvo
prasoma pazymeti savo lyti, amziy, i$silavinima, gyvenamaja vieta (miestas/kaimas), uZimtuma.
Medicinos darbuotojy buvo prasoma savo lyti, amziy, specialybg, darbo staza.

Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui jvertinti naudotas Cronbacho alfa koeficientas,

kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir ivertina, ar visi skalés
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klausimai pakankamai atspindi tiriamaji dydi bei igalina patikslinti reikiamy klausimy skaiéiy
skaléje (Pukénas, 2009, p. 24). Tyrime naudoto klausimyno Cronbacho alfa koeficientas - 0,948.
Remiantis Piikénu (2009, p. 29), gerai sudarytam klausimynui, Cronbacho alfa reik§Smé turéty
buti didesné uz 0,7.

Klausimyna sudaré dvieju tipy skalés — nominalinés (objektyviy duomenuy apie
respondentus nustatymas, pavyzdziui: jvertinamas amzius, iSsilavinimas ir kiti kokybiniai
rodikliai) ir ranginés. Anketose pateiktus teiginius respondentai jvertino pagal Likerto skale
,VvisiSkai nesutinku, nesutinku, nesu tikras (-a), sutinku, visiskai sutinku®.

Kiekybinio tyrimo statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statisting programa SPSS
17.0. Skai¢iuoti absoliutieji ir procentiniai dazniai, skaliy vidurkiai, skai¢iuotas Stjudento — t
kriterijus, vidurkiy palyginimui x? kriterijus, skirtas dviejy kintamuju nepriklausomumui tirti.
Duomenys laikomi statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Pacienty imties nustatymas. Atsizvelgiant i tai, kad per metus V3 Silutés ligoninégje
stacionariné pagalba suteikiama vidutiniSkai 7205 pacienty, o tam, kad tiriamoji pacienty imtis
reprezentuoty visus ligoninés pacientus, tyrimo generaliné aibé buvo skaiCiuota pagal formule

(Jankauskiené, Rastauskas, 2008, p. 71):

zZ2v(1—v)

(13 + 2

":

Cia: patikimumas p = 0,95 (z = 1,96); ribiné paklaida — A = 0,005; v = 0,1 (remiantis kity tyrimy
rezultatais bei V[ Silutés ligoninés ankstesniuy analiziy rezultatais, kuriy metu nustatyta, kad
bloga paslaugy kokybe skundési apie 10 proc. pacienty); N =7205 (stacionare gydyti pacientai
per metus).
Remiantis formule nustatyta, kad imtis reprezentuoty generaling aibg, reikia apklausti

132 pacientus. Buvo i8dalinta 140 ankety, grizo — 132, i kuriy 5 buvo sugadintos, netinkamai ar
ne iki galo uzpildytos. Tolimesnei analizei buvo naudojamos 127 pacienty anketos. Pacienty
atsako daznis — 90,1 proc.
Anketos buvo dalinamos 2017 m. kovo ir balandzio ménesi V3[ Silutés ligoningje
besigydziusiems pacientams, kurie atitiko $iuos atrankos kriterijus:

e sutiko dalyvauti tyrime;

e buvo samoningji;

e Suauge (nuo 18 mety);
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e stacionare gydyti ne pirmaja gydymosi diena;

e sveikatos buklé leido skaityti ir uzpildyti klausimyna.
Sociodemografiniai tyrime dalyvavusiy pacienty duomenys:

e tyrime dalyvavo 40 vyry ir 87 moterys;

e pacienty amziaus vidurkis 53,85 m.

e 60,6 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty buvo i§ miesto, o 39,4 proc. i§ kaimo;

e daugiausiai tyrime dalyvavusiy pacienty tur¢jo viduriniji ir auksStesnijji iSsilavinima, o
aukstaji 18silavinima turéjo tik 16 proc.;

e puse tyrime dalyvavusiy pacienty buvo dirbantys asmenys.

Medicinos darbuotojy imties nustatymas. Kad biity uztikrintas duomeny patikimumas
ir reprezentatyvumas, taikytas istisinis tyrimas. Anketos buvo iSdalintos visiems pagrindiniame
darbe dirbantiems gydytojams ir slaugytojoms ju gamybinio susirinkimo metu. Planuota
apklausti 38 gydytojus ir 75 slaugytojas (nes likusieji dirba pamaininj darba, kiti atostogavo,
sirgo). Isdalintos 38 anketos gydytojams, grizo 35, i§ kuriy tinkamos buvo 34. Atsako daznis —
89 proc. Slaugytojoms iSdalinta 75 anketos, grizo 69, i$ kuriy tinkamos buvo 61. Atsako daznis —
81,3 proc.

Sociodemografiniai tyrime dalyvavusiy medicinos darbuotojy duomenys:

e tyrime dalyvavo 19 proc. vyry ir 81 proc. motery;

e tyrime dalyvavusiy medicinos darbuotoju amziaus vidurkis 50,8 metai.

e  Dauguma tyrime dalyvavusiy medicinos darbuotojy turéjo aukstaji iSsilavinima;
Kiekybinio tyrimo etika.

e Tyrimui atlikti skirti Klausimynai buvo patvirtinti Klaipédos Universiteto Bioetikos
komisijos.

e (autas istaigos vadovo zodinis leidimas vykdyti apklausa;

e Uztikrintas respondenty konfidencialumas: tiriamyju vardo, pavardés, nebuvo klausiama,

o0 tyrimo metu gauti rezultatai pateikiami tik apibendrinti.

e Uztikrinamas respondenty laisvo apsisprendimo dalyvauti apklausoje aspektas. Asmuo
turéjo galimybg atsisakyti dalyvauti tyrime.
Kokybinis tyrimas buvo atliktas po kiekybinio tyrimo analizés, nustadius istaigos
problemines sritis. Siekiant tiksliau iSsiaiSkinti {staigoje esama situacija, trims administracijos
darbuotojams buvo uzduodami i§ anksto numatyti klausimai (struktirizuotas interviu), kurie

buvo parengti atsizvelgiant | kiekybinio tyrimo rezultatus. Tiriamyjy buvo klausiama:
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1) Kodél istaigoje néra né vieno informacinio stendo pacientams, kuriame buty aktuali
bendro pobiidzio informaciné medziaga apie skyrius, konsultuojancius specialistus, teikiamas
paslaugas?

2) Ar planuojama jstaigoje teikti papildomas paslaugas?

3) Ar planuojama artimiausiais metais investuoti i papildomos jrangos isigijima, specialisty
perkvalifikavima ar papildomos specializacijos igijima, ar naujy specialisty verbavima?

4) Kokiy priemoniy, veiksmy jstaiga imasi gavusi skundy dél medicinos darbuotoju
nekokybisko bendravimo su pacientais? Kodél (ju manymu) istaigoje visi skundai gauti tik deél
nekokybisko bendravimo?

Vidutiné interviu trukme 13 min.

Tyrimo etika. Interviu buvo organizuojami ir atliekami gavus jstaigos vadovo Zodinj leidima.
Kiekvienas interviu dalyvis tur¢jo galimybg atsisakyti dalyvauti tyrime. Siekiant iSvengti
respondenty atsakymy identifikavimo galimybés, respondenty vardas, pavardé ir pareigos
nenurodomi, o atsakymai pateikti apibendrinti. Prie§ kiekviena interviu, respondentas buvo
supazindintas su tyrimo tikslu ir klausimais. Kiekvienam asmeniskai buvo paaiSkinta, kad

atsakymai i klausimus bus naudojami tik apibendrintai ir nebus siejami su konkre¢iu asmeniu.
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3. TYRIMU REZULTATAI

3.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Apibendrinant respondenty vertinimus apie techninius teikiamy paslaugy aspektus:
finansinius bei ZmogiSkuosius iSteklius (ar naudojama moderni bei SiuolaikiSka medicininé
iranga, ar dirbantys specialistai atlieka visas ju kvalifikacijq ir staigos paslaugy teikimo lygi
atitinkancCias paslaugas, procediiras); paslaugy pricinamuma (ar paslaugos atlickamos patogiu
pacientui laiku, t.y. ar néra eiliy, ar gydymo bei diagnostikos procediiros, konsultacijos

atliekamos nurodytu registracijos laiku) (6 lentelé);

6 lentelé. Techninés paslaugy kokybés jvertinimas

L Pacientai Medicinos Bendras 2
Teiginiai : . personalas . . X, df, p
(vidurkis) . . vidurkis
(vidurkis)
Ligoninéje yra aiskts Zenklai, X?=60,341; df =4:
iSkabos, schemos, padedancios 4,08 3,05 3,56 p <0,00
pacientams orientuotis
Pacienty gydymui naudojama X?=11,7; df= 4,
medicininé jranga yra moderni 3,7 3,9 3,8 p <0,19
ir aukstos kokybés
- . 2_ —
Gydymu'l naudOJamos 4,03 4,14 4 X“=6,072, df=4,
priemonés yra saugios p <0,194
Personalo apranga yra tinkama X°=6,975, df=3,
ir tvarkinga 4,40 417 4.2 p <0,073
Pacientui suteikiama X?=18,280, df=4,
informacija apie jo gydyma, 4,14 3,6 3,8 p <0,001
tyrimy rezultatus
Gydymo bei diagnostikos X?=9,44, df=4,
procediiros atlickamos patogiu 3,9 35 3,7 p <0,2
pacientui laiku
Personalas yra kompetentingas X?=1,8, df=3,
ir kvalifikuotas 4.3 4.3 4,3 p <0,608
Skyriuje dazniausiai yra ramu X?=19,249,df=3,
; 4,2 3,9 4
ir tylu p 2<0,OOO
Ben_dr_as techniniy aspekty 4,09 3,82 3.95 X“=59,09; df =4;
vertinimas p <0,00

Funkcinius teikiamy paslauguy aspektus: su personalo elgesiu susijusius (personalo
pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas, personalo jautrumas ir démesys, ar isklausomi

nusiskundimai) bei su gydymo procesu ar paslaugos teikimo momentu susijusius aspektus
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(teikiamos informacijos aiSkumas, gydymo efektyvumo stebésena) (7 lentelé), teiginiai jvertinti

zemiau nei 4 balais, laikyti kaip vertés nekuriantys ir turintys labiau neigiama itaka teikiamy

paslaugu kokybei.
7 lentelé. Funkcinés paslaugy kokybés ivertinimas
: .| Medicinos
Teiginiai I\D/?S'SPIE% personalas agﬁ[j‘: X2, df, p
Vidurkis
2_ .
Personalas stengiasi, kad i< __16’271’ af
acientas jaustysi gerbiamas 411 3.8 3.9 =4
p Jaustysi g P <0,003
Personalas bendrauja maloniai ir X?=34,499; df=
mandagiali 4.3 38 4.0 4, p <0,000
Personalas atlikdamos procediuiras X?=84,027; df
yra jautrus ir démesingas 4.3 3,38 3,8 =4:
pacientui p <0,000
Personalas riipinasi paciento X?=35,354; df=
poreikiais/interesais 4,18 3.4 38 4, p <0,000
Pacientams suteikiama
informacija apie jo gydyma, 41 365 38 X?=27,889,
tyrimo rezultatus yra suprantama ’ ' ’ df=3, p <0,000
ir aiSki
Paskirto gydymo efektyvumas yra 49 37 39 X*=15,218,
nuolat stebimas ir vertinamas ’ ' ’ df=3, p <0,002
Atsiradus pasikeitimams 2
Lo X°=56,087,
pamental apie tai tuoj pat 3,9 2,9 3,4 df=4, p <0,000
informuojami
Personalas iSklauso pacienty X*=17,661,
nusiskundimus 4,29 3.41 3.8 df=3, p <0,001
Bendras funkciniy aspekty X?=99,174,df=2
vertinimas 4.2 3,57 3,85 9, p <0,000

Siekiant pagristi ar paneigti respondenty kritiska nuomong, buvo atlikta V3[ Silutés ligoninés
vidaus dokumenty analizé, pateikiant aiSkinamasias aplinkybes, kurios galéjo turéti itakos
respondenty nuomonei. Zemiausiai jvertintos sritys:

e Ligoninéje esantys Zenklai, iSkabos, schemos, padedancios pacientams orientuotis
(ivertinti 3,5 balo).

Analizuojant, kodél respondentai prastai jvertino istaigos informacines priemones skirtas
pacientams, buvo papildomai ivertinta visa ligoninéje ir konsultacinéje poliklinikoje (isikiirg
tame paciame pastate, turi peréjima i ligoning) esanti pacientams skirta informaciné medziaga.
Nustatyta, kad tiek ligoningje, tiek ligoninés konsultacinéje poliklinikoje néra né vieno aiSkaus,
didelio informacinio stendo, kuriame biity pateikiama pacientams aktuali informacija apie:

istaigos skyrius, ju aukStus, konsultuojancius specialistus, ju kabinetus, istaigoje teikiamas
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paslaugas. [staigoje prikabintos pavienés informacinés iSkabos, lipant jstaigos aukstais (nuoroda
koks skyrius), ar ant konkretaus kabineto dury priklijuota iSkaba pavyzdziui
,ECHOSKOPIJOS*. Nenurodyta nuo kada iki kada atliekamos procediiros, koks gydytojas
kuriuo laiku atlieka. Yra zinoma, kad biitent Siame kabinete echoskopijas atlieka 3 gydytojai,
kurie keicia vienas kita dienos bégyje (vienas gydytojas echoskopijas atlieka ryte, kitas nuo 11
val, kitas nuo 14 val.), taCiau $ia informacija pacientas gali suzinoti tik registratiiroje.
Informacijos apsunkintas prieinamumas gali daryti neigiama itaka istaigai Siais aspektais:

e trukdomas registratiiros bei kity darbuotojy darbas, pacientams papildomai klausiant ir
paaiskinant kur eiti ir t.t.;

e pacientui reikia anksCiau atvykti 1 konsultacija, procediiros atlikima, kad nepavéluoty
beieskant reikiamo gydytojo kabineto;

e pacientas patiria stresa;

e [staigos pacienty gydymui bei diagnostikai naudojama moderni bei Siuolaikiska
medicininé jranga, priemonés (jvertinta 3,8 balo).
Analizuojant, kodél respondentai prastai jvertino $j teiginj, iSanalizuota jstaigos dokumentacija
apie:

e turimg medicining jranga, priemones, prietaisus;

e dirbanciy specialisty kvalifikacija;

e licencija paslaugoms teikti;

e metine 2015 m. veiklos ataskaitg.

Paaiskéjo, kad jstaiga turi modernia operacing, su laparoskopu, minimalios intervencijos
operacijoms atlikti, tatiau pagal atlikty 2015 m. laparoskopiniy operacijy specifika, matyti, kad
istaigoje néra atlieckamos laparoskopineés ginekologinés operacijos (gimdos Salinimo, kiau§idziy
Salinimo, kiauSidziy cisty punktavimo — vidutini§kai 40 operacijy per metus), nes ginekologai
neturi jgudziy laparoskopinéms operacijoms atlikti, o kitos chirurginés operacijos —
gastrofundoaplikacijos (vidutiniSkai 10 operacijy) neatliekamos, nes triksta papildomy
medicininiy prietaisy. Atsizvelgiant i dirbanciyjuy gydytoju specializacija, Vis0s §ios operacijos
galéty biti atliekamos.

Jeigu istaigoje biity planuojamas papildomas Siy paslaugy teikimas ir ju igyvendinimas
tuomet pagerety istaigos veiklos rodikliai:

e padidéty bendras besikreipian¢iyjy pacienty skaicius 0,7 proc.;
e padidéty bendras lovos funkcionavimo rodiklis nuo 262,5 iki 263,8;
e padidéty akuserijos ginekologijos sk. lovos funkcionavimo rodiklis nuo 120,21 iki 124,7,

e padidéty chirurgijos skyriaus lovos funkcionavimo rodiklis nuo 214,8 iki 216,1;
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e padideéty atlikty chirurginiy operacijy skai¢ius 2 proc.;

e padaugéty teikiamy paslaugy skaicius;

e padidéty istaigos konkurencingumas kity istaigu atzvilgiu — apie 50 pacienty neiSvykty
operuotis i kitas ligonines;

e skatinamas darbuotojy profesinis tobuléjimas;

e darbuotojai nepraranda turimy igtidziy arba igyja naujus.

Jeigu nebus planuojamas papildomy laparoskopiniy operaciju atlikimas istaigoje, tuomet
bus: neefektyviai iSnaudojama operaciné laparoskopiné jranga; mazesnis lovos uzimtumas,
mazesnis atlikty operaciju skaiCius; abdominalinés chirurgijos gydytojai laikui bégant praras
turimus igiudZius, be to, istaiga bus maziau patraukli kitiems potencialiems medicinos
darbuotojams.

Investicinés ir organizacinés priemones, kuriy reikéty norint efektyviai iSnaudoti turima
medicining jranga:

e Dbendradarbiauti su kitomis gydymo istaigomis, pavyzdziui Klaipédos Universitetine
ligonine, Jirininky ligonine ar Raudonojo kryziaus pasikvieCiant kolegas atlikti ginekologines
laparoskopines operacijas V3] Silutés ligoninéje arba sudarant salygas karta per savaite vienam
gydytojui vykti i bendradarbiaujancia ligoning stazuotei, praktiniams jgtidziams jtvirtinti.

e gastrofundoaplikacijoms atlikti jsigyti triikstama papildoma jranga. Paskai¢iuota, kad $iy

papildomy priemoniy jsigijimas jstaigai atsiperka per 3 metus (8 lentel¢).

8 lentelé. Islaidos papildomoms chirurginéms operacijoms atlikti

ISlaidos Planuojamas Kitos 1sla1d0s_(gy_dyt0_Jams
. .. Numatomas numatomi priedai,
papildomoms operacijy . c e o .
. . < x apmokéjimas is medicininés jrangos
priemonéms skaicius per 3 . v . . .
TLK priezitira, kitos apyvartinés
metus oy s
iSlaidos)
apie 25 000 eur 30 apie 27 000 eur apie 2850 eur

e Gydymo bei diagnostikos procediiros atliekamos pacientui patogiu laiku (kaip greitai
patenkama pas gydytoja specialista konsultacijai, procedirai atlikti) (ivertinta 3,7 balo).
Analizuojant, kodé¢l respondentai prastai jvertino §i teiginj, buvo papildomai iSanalizuoti
ligoninés konsultacinés poliklinikos registratiiros duomenys apie istaigoje teikiamy paslaugu
prieinamuma (eiliy dydj). Nustatyta, kad ilgiausios eilés:
e diagnostinei kolonoskopijos procedirai atlikti (laukiama virs 2 mén.);

e endoskopijos procediirai atlikti (laukiama iki 2 sav.).
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Siekiant nustatyti, dél kokiy priezasCiy susidaro tokios eilés buvo iSanalizuota papildoma
informacija:

e kiek vidutiniSkai per savaite atlickama procediry, kokia vidutiné procedtros trukmé;

e kick gydytoju atlicka Sias procediras ir kiek jstaigoje yra kity gydytoju, kurie pagal
turima kvalifikacija galéty Sias procediras atlikti (9 lentelé).

9 lentelé. Tyrimy, kuriuose didziausios eilés analizé

Eilés 2 t;l;le;;I:?i Kiti galintys Per savaite 1
Tyrimas dydis S ecialistq atlikti, bet atliekamy procediiros
P sk " neatliekantys* | tyrimy skaicius trukmé
Kolonoskopija | vir§ 2 mén 1 3 5 iki 1 val.
Endoskopija | virs 2 sav. 2 3 50 iki 30 min.

*Abdominalinés chirurgijos gydytojai pagal savo kvalifikacija gali atlikti endoskopijas ir
kolonoskopijas.

Paaiskéjo, kad kolonoskopijos ir endoskopijos paslaugy apsunkintas prieinamumas yra
dél neveiksmingo Siy paslaugu planavimo ir organizavimo. NeiSnaudojama turimos diagnostinés
irangos maksimali nauda, didel¢ dalj laiko aparatas biina ,,be darbo“. Norint veiksmingai ir
efektyviai sureguliuoti Siy paslauguy prieinamuma reikéty jstaigos administracijai sudaryti
salygas:

e abdominalinés chirurgijos gydytojams jtvirtinti prarastus jgudzius (stazuotés,
mokinimasis i$ kolegos, kuris atlieka $iuos tyrimus);

e bendrosios chirurgijos gydytojui igyti reikiama specializacija LSMUK organizuojamuose
kursuose (endoskopiju ir kolonoskopiju kursy kaina apie 7000 eur).
Jeigu istaigos administracija investuoty i gydytojo papildomos specializacijos igijima arba
motyvuoty ir paraginty kita abdominalinés chirurgijos specialista Sioms procediiroms atlikti,
tuomet jstaigoje biity pagerintas Apmokius papildomai po vieng gydytoja Siems tyrimams atlikti,
pageréty Siy paslaugy prieinamumas pacientams (10 lentelé) ir atitinkamai pageréty kiti istaigos
veiklos rodikliai, pavyzdziui:

e padaugeéty besikreipianciyjy pacienty konsultacijai skaicius per metus — 6,7 proc.;

e sutrumpéty eilés kolonoskopijy ir endoskopiju procediiroms bent 2 kartus;

e skatinty darbuotojy profesinj tobuléjima;
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e didéty jistaigos konkurencingumas kity jstaigy atzvilgiu (per metus buty atliekama

papildomai daugiau Siy procedury: endoskopiju — 1125, kolonoskopijy — 450 (10 lentelg).

10 lentelé. Istaigoje atlikty papildomy tyrimy analizé

Tyrima Planuojamy Planuojamy Biisimas
. Eilés dydis | atliksian¢iy | atlikti tyrimy | atlikti tyrimy
Tyrimas - apmokéjim
specialisty sk. per sav. sk. per metus as i§ TLK
sk. (per 45 sav.)
Kolonoskopija Sumazety 2 15 450 39 150 eur
50 proc.
.. sumazeéty
Endoskopija 30 proc. 3 75 3375 226 125 eur

IS funkciniy teikiamy paslaugy kokybés aspekty Zemiau nei 4 balais jvertinti teiginiai,
susijg su:

e personalo elgesiu (personalo pastangos, kad pacientas jaustysi gerbiamas, personalo
jautrumas ir démesys, ar isklausomi nusiskundimai) jvertinti 3,8 balu.

e gydymo procesu ar paslaugos teikimu susijusiais aspektais (teikiamos informacijos apie
gydyma aiskumas, gydymo efektyvumo stebésena) {vertinti 3,85 balo.

Atsizvelgiant | tai, kad su personalo elgesiu susijusius aspektus sunku jvertinti, o tam
tikrais atvejais yra nejmanoma (gali buti pazeidziamas asmens privatumas bei
konfidencialumas), buvo iSanalizuota 2015 m. jstaigos gauty skundy specifika (duomenys
prieinami jstaigos internetinéje svetainéje, pateikti 2015 m. jstaigos veiklos ataskaitoje).
Paaiskéjo, kad 2015 m. jstaiga gavo 9 skundus, t.y. 11,1 proc. daugiau nei 2014 m. ir visi
skundai buvo susijes su nekokybisku bendravimu su pacientais. Daugiausiai buvo skundziamasi
dél Priémimo-skubios pagalbos skyriaus dirbanciy specialisty nemandagaus, nemalonaus,
neinformatyvaus bendravimo su pacientais.

Gaunamy skundy deél nekokybisko bendravimo su pacientais didéjimas, gali turéti
neigiama itaka istaigai Siais aspektais:

e Dbendram istaigos ivaizdziui,
e sumazéty pasitikeéjimas istaigoje dirbanciais darbuotojais;
e pacientai biity linkg rinktis kitas gydymo {staigas;
e mazéty pacienty pasitenkinimas istaigos teikiamomis paslaugomis.
Apibendrinant respondenty jvertintus teiginius ir iSanalizavus papildoma informacija,

pateikiamos $ios V] Silutés ligoninés probleminés sritys:
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e apsunkintas informacijos prieinamumas apie istaigoje esancius skyrius, visas teikiamas
paslaugas, konsultuojancius gydytojus ir ju kabinetus;

e neefektyviai iSnaudojami jstaigos iStekliai (medicininés irangos ir dirban¢iyju specialisty
atzvilgiu).

e nepakankamas Orientavimasis i pacienta (pagal gaunamy skundy pobudj).

3.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

Interviu su jstaigos administracijos darbuotojais, leido geriau jvertinti nustatyty
probleminiy sriciy specifika ir administracijos poziiiri { jas:

e tiriamyjy nuomone, informacinio stendo parengimas yra bitinas ir artimiausiu laiku bus
igyvendintas sprendimas;

e _ar planuojama istaigoje teikti papildomas paslaugas?* tiriamieji turé¢jo vieninga
nuomong, kad §iuo metu néra numatyta teikti papildomas naujas paslaugas;

e Klausiant tiriamyju ,ar planuojama artimiausiais metais investuoti | papildomos jrangos
1sigijima, specialistu perkvalifikavima ar papildomos specializacijos jgijima, ar naujy specialisty
verbavima?, paaiskéjo, kad administracijos darbuotoju pozitiriai sutapo: medicininés irangos
1sigyti neplanuojama, tac¢iau darbuotoju papildomuy poreikis pateiktas. Vienas i§ tiriamyjy teige,
,medicininé jranga yra labai brangi, sunku gauti finansavima, o jeigu planuotume isigyti i$
sutaupyty lésu, nukentéty tuomet kitos sritys, reikéty tiksliy skai¢iavimuy, i§samios analizés, tokiy
Siuo metu svarstymui néra pateikta. Esame pateike darbo pasiiilymus internetingje svetainéje®.
Kiti du tiriamieji teigé, kad papildomos medicininés jrangos isigijimui l€Sy nenumatyta, taciau
labai reikalingi perspektyvis specialistai, nes istaigoje daug vyresniojo amziaus personalo,
kuriam reikalinga auganti pamaina.

e Klausiant tiriamyjy, kokiy priemoniy, veiksmy istaiga imasi gavusi skundy dél medicinos
darbuotojy nekokybiSko bendravimo su pacientais? Kodél (ju manymu) istaigoje visi skundai
gauti tik del nekokybisko bendravimo? PaaiSkéjo, kad administracijos darbuotojai vieningai
pritaré, kad skundy nagrinéjimas yra vidaus medicinos audito funkcija. Jeigu nustatoma, kad
skundas pagristas, tuomet jstaigos vadovas kalbasi su skundZiamuoju medicinos darbuotoju,
privalo paraSyti rastiSka paaiskinima dél ivykio aplinkybiy. Vienas i$ tiriamyjy teigé ,,skundai
buvo gauti opiu jstaigai laiku, kai truko darbuotojy Priemimo skubios pagalbos skyriuje, turbtit
dél didelio darbo kriivio tuo laiku. Kitas tiriamasis teigé, ,,praktiskai visi skundai yra gaunami
del keliy konkre¢iy Zmoniy dirban¢iy priémimo skyriuje, matyt jau tokios charakterio savybes,

kad pastoviai isivelia { ginus su pacientais. Be to pripazinkime priémimo skyriuje yra didelis
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darbo kruvis bei sunkios salygos, todé¢l kai kuriems gydytojams yra sunku iSlaikyti malony
bendravima su pacientais®.

Apibendrinant interviu duomenis galima daryti Sias iSvadas:

e administracija pritaria informacinio stendo reikalingumui ir yra numaciusi 1ésy Sio tikslo
igyvendinimui;

e néra planuojama teikti papildomas paslaugas istaigoje;

e néra numatyty investicijy papildomos jrangos, priemoniy isigijimui;

e numatyta jdarbinti papildomy medicinos darbuotojy;

e skundy dél nekokybisko bendravimo su pacientais valdymas yra pavestas vidaus
medicinos auditui, taciau pagal didé¢janti skundy skaiCiy, galima teigti, kad skundy valdymo

priemongs istaigoje yra neveiksmingos.

3.3. Kiekybinio ir kokybinio tyrimo apibendrinimas

Kiekybinis tyrimas padéjo nustatyti problemines V3] Silutés ligoninés teikiamy paslaugy
sritis:

e apsunkintas informacijos priecinamumas apie istaigoje esancius skyrius, visas teikiamas
paslaugas, konsultuojancius gydytojus ir jy kabinetus;

e neefektyviai iSnaudojami jstaigos iStekliai (medicininés jrangos ir dirbanéiyju specialisty
atzvilgiu);

e nepakankamas orientavimasis | pacienta (augantis skundy dél nekokybisko bendravimo
skai€ius).

Kokybinis tyrimas leido jvertinti istaigos teikiamy paslaugy valdymo ypatumus — istaigos
administracijai i§ dalies stinga strateginio planavimo, ko pasékoje neigiamai veikiami istaigos
veiklos rodikliai.

Siekiant veiksmingy poky¢iy V3[ Silutés ligoninés teikiamy paslaugy srityje, pateikiama
detali palyginamoji analizé — planas, identifikuoty probleminiy sri¢iy ignoravimo atveju ir
pritaikius konkrecius ekonomiskais skai¢iavimais pagristus siilymus, esama bei biisima pokyti

bendrai jstaigos teikiamy paslaugy kokybei (11 lentele).
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11 lentelé. V3] Silutés ligoninés probleminiy sri¢iy analizé

Istaigai Konkretus _—
Identifikuota daroma problemos ISlaidos . .
problema neigiama sprendimo biidas prObIemqms Teigiamas pokytis
. spresti
jtaka
Apsunkintas trukdomas parengti stendo kaina | registrattiros darbuotojams
informacijos registratiiros, informacinj stenda | iki 150 eury | nereikés atsitraukti nuo savo
prieinamumas | kity su nuorodomis | pagrindinio darbo;
darbuotoju skyrius,
darbas; teikiamas pacientai patirs maZiau streso;
paslaugas,
pacientai turi konsultuojanciy savarankiSkai prieinama
atvykti gydytoju kabinety | Svieslentés informacija;
anksciau; nr. kaina iki 100
eur. sumazés pa vélavimy |
reikia Svieslenté apie konsultacijas, procediiras
papildomai naujas teikiamas skaiCius;
laiko paslaugas, naujus
informacijai konsultuojancius pacientai i§ anksto zinos apie
surasti gydytojus. naujus istaigoje dirbancius
gydytojus.
Neefektyviai | mazesnis bendradarbiauti su | geografi§kai | darbuotoju profesinis
iSnaudojami teikiamy kitomis Lietuvos arti esan¢iy | tobuléjimas, prarasty ar naujy
istaigos turimi | paslaugu ligoninémis jstaigos | didesniy igtdziy jtvirtinimas;
iStekliai: sarasas; darbuotoju ligoniniy
materialieji igtdziams jtvirtinti; | prieinamuma | istaiga patrauklesné kitiems
ir zmogiskieji | mazesnis verbuoti dirbti s geras, todél | potencialiems specialistams;
atlickamy istaigoje dideliy
chirurginiy ginekologa papildomy ger¢ja istaigos ivaizdis;
operacijy operuojanti, 8laidy
skaicius; laparoskopi$kai; nereikalaujan | geréja bendrieji veiklos
tis rodikliai:
Mmazesnis sudaryti salygas sprendimas
konsultacijy chirurgui igyti (per savaitg, | geréja istaigos metiniai veiklos
skaiéius; papildoma gydytoja rezultatai:
specializacija ginekologa 7,5 proc. padaugéja
mazesnis kolonoskopijoms ir | pavaduojanci | besikreipianciyjy i istaiga;
bendras | endoskopijoms; am kitam
istaiga gydytojui 2 proc. padauggéja atlikty
besikreipian¢i | auditui nuolat mokama 20 | laparoskopiniy operaciju
yju skaicius; analizuoti eur prieda) skaicius;
medicininés irangos
mazinamos apyvarta: kiek padidéja istaigos
lovos atliekama konkurencingumas (apie 50
(ginekologijos | procedary ir kiek kursy kaina | pacienty per metus neiSvyksta
skyriuje); iranga buna ,,be pie 7000 eur | operuotis Kitur;
darbo®;
istaiga investuoti {
praranda ekonomiskai apie 3 proc. padaugéja
konkurencingu | pagristy priemoniy apmokéjimo i§ TLK uz
ma (pacientai | isigijima (pvz. suteiktas paslaugas.

gydosi kitur);

gastrofundoaplikaci
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istaiga maZziau
patraukli
isidarbinant
aukstos
kvalifikacijos
specialistams;

joms atlikti).

(papildoma
iranga
laparoskopin
ems
chirurginés
operacijoms
apie 25 tukst.
eur)

Nepakanka- Mazesnis istaigos psichologui pageréty bendras
mas pasitenkinimas | medicinos pasitenkinimas paslaugy
orientavimasis | paslaugu darbuotoju kokybe;
i pacienta, kokybe; susirinkimo metu,
augantis pristatyti ,,SBAR pageréty ligoninés jvaizdis;
skundy dél Mmazesnis metoda™
nekokybisko | besikreipian¢i | efektyviam
bendravimo yju skaicius; bendravimui su pageréty bendroji organizaciné
skaicius pacientu uztikrinti; kultara

prastéja

ligoninés pakviesti Iki 200 eur

[vaizdis; kvalifikuota

specialista, mokyti

mazéja darbuotojus su

istaigos konfliktiniy

patrauklumas | situaciju valdymo;

potencialiems Nuo 30 iki

darbuotojams. | siysti | konflikty 50 eur

valdymo kursus

Preliminari i$laidy samata 32 500 eur

Veiksmingas valdymo procesas istaigoje butuy uztikrintas jeigu bty sustiprintos

planavimo, organizavimo, vadovavimo bei kontrolés funkcijos. Strateginis planavimas ir

uzsibrézty tiksly igyvendinimas gali turéti reikSmingos teigiamos itakos istaigos veiklos

optimizavimui ir teikiamy paslaugu gerinimui.
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ISVADOS

1. Kokybisky sveikatos prieziiros paslaugy teikimas yra daugialypis procesas, kuriam
uztikrinti butinos kompleksinés priemonés, apimancios medicinos darbuotoju ir pacienty
poreikiy bei interesy nuolatini tenkinima.

2. Siekiant veiksmingai valdyti, vertinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe, taikyti modelj,
kuriuo identifikuojamos probleminés veiklos sritys, iSaiSkinamos ju priezastys, sudaromas
gerinimo planas ir jvertinamos jo igyvendinimo galimybés, vykdoma nuolatiné stebésena).

3. Vil Silutés ligoning, pakankamai perspektyvi regioniné ligoning, turinti biitiniausius
reikiamus iSteklius kokybiSkoms paslaugoms teikti, taCiau stinganti efektyvaus ir veiksmingo
strateginio valdymo;

4. Pritaikius modelj, nustatytos istaigos probleminés sritys:

o 1§ dalies neefektyviai panaudojami turimi materialieji bei Zmogiskieji iStekliai;

. 1§ dalies neveiksmingas teikiamy paslaugy planavimas ir organizavimas
(netinkamai paskirstytos stacionaro lovos);

. istaigos  valdymas nepakankamai orientuotas | sisteminius  pokycius
(neinvestuojama | teikiamy paslaugy plétra: papildomu paslaugu teikima, papildomos irangos
1sigijima, papildomu specializacijy darbuotojams igijima, ISO 9001 standarto diegima);

. nepakankamas orientavimasis i1 pacienta (apsunkintas informacijos apie istaiga
prieinamumas, neefektyvus skundy dél nekokybisko bendravimo valdymas);

5. Remiantis modeliu, buvo iSanalizuotos probleminés sritys ir parengtos tiksliai

skaiCiavimais priemonés, paslauguy kokybei gerinti, kuriy igyvendinimas uztikrinty geresni

paslaugy prieinamuma:
. 50 proc. sumazéty kolonoskopijos procediiros laukianciyjy eil¢;
. 30 proc. sumazety endoskopijos procediiry laukian€iyjy eile;

. 50 proc. sumazéty laukianciyjy gydytis eilés neurologijos ir palaikomojo gydymo ir
slaugos skyriuose;

. sutaupoma 50 proc. valdymo iSlaidy prijungtam akuSerijos ginekologijos skyriui
iSlaikyti;

° maziau gaunamy skundy dél nekokybisSko bendravimo;

o 100 proc. pagerés informacijos prieinamumas apie jstaiga ir joje teikiamas

paslaugas, konsultuojancius specialistus.
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REKOMENDACIJOS

1. Veiksmingam istaigos teikiamy paslaugy kokybés valdymui, gerinimui, vertinimui taikyti
pasitlyta modeli.

2. Efektyviam jstaigos iStekliy panaudojimui (medicininés jrangos, medicinos personalo)
rekomenduojama:

e sudaryti salygas bendrosios chirurgijos gydytojui igyti specializacija kolonoskopijoms ir
endoskopijoms atlikti (apie 7000 eur);

e motyvuoti kitus 2 abdominalinés chirurgijos gydytojus itvirtinti prarastus jgiudzius
kolonoskopijoms bei endoskopijoms atlikti arba verbuoti specialista, turinti reikiamus jgtdzius
dirbti istaigoje;

e investuoti | papildomos medicininés jrangos isigijima gastrofundoaplikacijoms atlikti
(pradinés investicijos apie 25 000, taciau atsiperkancios per 3-4 metus);

e Keisti organizacijos struktiira sujungiant akuserijos — ginekologijos skyriy su chirurgijos
skyriumi, o buvusias akuserijos ginekologijos skyriaus lovas (18) paskirstyti neurologijos skyriui
(papildomai duoti 8 lovas) ir palaikomojo gydymo ir slaugos skyriui (papildomai duoti 10 lovy),
tuomet buty pasiekti Sie pokyciai:

- neurologijos skyriaus lovos funkcionavimo rodiklis (su 23 lovom) bty 262;

- palaikomojo gydymo ir slaugos sk. lovos funkcionavimo rodiklis (su 40 lovy) baty 279;

- sujungto chirurgijos ir ginekologijos sk. funkcionavimo rodiklis (su 18 lovuy) bty 294,2;
(ginekologams paliekant 5 lovas, tuomet jy lovu funkcionavimo rodiklis buty — 287,6, 0
chirurgams lieka 13 lovuy, kuriy funkcionavimo rodiklis biity 297,4); Igyvendinus Siuos pokycius
pageréty V3 Silutés ligoninés teikiamy paslaugy prieinamumas: neurologijos skyriuje - 17 proc.;
slaugos skyriuje - 15 proc. Sujungtame chirurgijos ir ginekologijos skyriuje dirbantiems
gydytojams ginekologams bty sudarytos palankios salygos lavinti trukstamus igiidZius
asistuojant chirurginéms operacijoms.

3. Siekiant efektyviai mazinti skundy dél nekokybiSko bendravimo su pacientais, istaigos
psichologa jpareigoti supazindinti medicinos darbuotojus su ,,SBAR®“ modeliu, skirtu efektyviam
bendravimui su pacientu uztikrinti, arba pasikviesti specialista, kuris apmokyty darbuotojus
konfliktiniy situacijy valdymo (kaina iki 300 eur).

e  Uztikrinti informacijos prieinamuma — parengti informacinius stendus, Svieslentg (iki 350
eur).

e  Vykdyti nuolating veiklos stebésena.

e Rekomenduojamy priemoniy sékmingam igyvendinimui skirti 32 500 eur.
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PRIEDAI

Anketa pacientams

Gerbiama (s) Paciente,

1 priedas

Siekiant pagerinti teikiamy paslaugu kokybe ir santykius su medicinos personalu,
norime suzinoti Jusy nuomong. Biitume dékingi, jei atsakytuméte i anketos klausimus,
Jasy atsakymy

pazymédami X Jisy nuomong atitinkantj atsakyma. Garantuojame

anonimiskuma, kadangi tyrimo duomenys bus panaudoti tik apibendrintai.

Eil. Teiginiai VisiSkai | Nesutinku| Nesu | Sutinku| Visiskai
Nr. nesutinku tikras sutinku
Technin¢ kokybé

1. | Ligonin¢je yra aiSkiis zenklai, iSkabos,
schemos, padedancios pacientams orientuotis

2. | Pacienty gydymui naudojama medicininé
franga yra moderni ir aukStos kokybés

3. | Gydymui naudojamos priemonés yra saugios

4. | Gydymui bei apzitrai skirtos patalpos bei
ranga yra §vari ir nuolat priZitirima

5. | Tualetai yra tvarkingi

6. | Personalo apranga yra tinkama ir tvarkinga

7. | Pacientui suteikiama informacija apie jo
gydyma, tyrimy rezultatus

8. | Gydymo procediros atlickamos patogiu
pacientui laiku

9. | Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas

10. | Skyriuje dazniausiai yra ramu ir tylu

Funkciné kokybé

11. | Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi
gerbiamas

12. | Personalas bendrauja maloniai ir mandagiai

13. | Personalas atlikdamos procediiras yra jautrus i
démesingas pacientui

14. | Personalas ripinasi paciento
poreikiais/interesais

15. | Pacientams suteikiama informacija apie jo
gydyma, tyrimo rezultatus yra suprantama ir
aiski

16. | Paskirto gydymo efektyvumas yra nuolat
stebimas ir vertinamas

17. | Atsiradus pasikeitimams, pacientai apie tai
tuoj pat informuojami

18. | Personalas iSklauso pacienty nusiskundimus

19. | Pacientas gali pasitikéti  aptarnaujanciu
personalu

20. | Visuomet yra galimybé gauti personalo
konsultacija

21. | Gerbiamas paciento privatumas
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ISorinio efektyvumo vertinimas.

Eil. Klausimai Visiskai Nesutinku | Nesu Sutinku | Visiskai
Nr. nesutinku tikras sutinku
22. Rekomenduociau $ig ligoning say

draugams ir /ar artimiesiems
23. Esate patenkinta (s) teikiamomis

paslaugomis
24, Bendra gydymo ir paslaugy kokybé

yra auksta

Sociodemografiniai duomenys.
26. Jusy lytis: o Vyras o Moteris
27. Jusy amzius (jrasyti)

28. Jusy i$silavinimas: o pradinis, 0 vidurinis, O aukstesnysis, O aukstasis
29. Gyvenamoji vieta: 0 miestas O kaimas
30. Jisy uzimtumas: 0 dirbantis, 0 bedarbis, 0 pensininkas, 0 neigalus.

31. Kelinta karta gydotés miisy ligoningje? (jrasyti)
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Anketa personalui

Gerbiami istaigos darbuotojai,

2 priedas

Siekiant uztikrinti ir pagerinti teikiamuy paslaugy kokybe bei santykius su

pacientais, norime suzinoti Jisy nuomong. Biitume de¢kingi, jei atsakytuméte 1 anketos

klausimus, pazymédami X Jusy nuomong atitinkantj atsakyma. Garantuojame Jisu atsakymy

anonimiSkuma, kadangi tyrimo duomenys bus panaudoti tik apibendrintai.

Eil. Teiginiai VisiSkai | Nesutinku| Nesu | Sutinku| Visiskai
Nr. nesutinku tikras sutinku
Techniné kokybé

1. | Ligonin¢je yra aiSkiis Zzenklai, iSkabos,
schemos, padedancios pacientams orientuotis

2. | Pacienty gydymui naudojama medicininé
franga yra moderni ir aukStos kokybés

3. | Gydymui naudojamos priemonés yra saugios

4. | Gydymui bei apzitrai skirtos patalpos bei
franga yra Svari ir nuolat priziiirima

5. | Tualetai yra tvarkingi

6. | Personalo apranga yra tinkama ir tvarkinga

7. | Pacientui suteikiama informacija apie jo
gydyma, tyrimy rezultatus

8. | Gydymo procediuros atliekamos patogiu
pacientui laiku

9. | Personalas yra kompetentingas ir kvalifikuotas

10. | Skyriuje dazniausiai yra ramu ir tylu

Funkciné kokybé

11. | Personalas stengiasi, kad pacientas jaustysi
gerbiamas

12. | Personalas bendrauja maloniai ir mandagiai

13. | Personalas atlikdamos procediiras yra jautrus i
démesingas pacientui

14. | Personalas ripinasi paciento
poreikiais/interesais

15. | Pacientams suteikiama informacija apie jo
gydyma, tyrimo rezultatus yra suprantama ir
aiski

16. | Paskirto gydymo efektyvumas yra nuolat
stebimas ir vertinamas

17. | Atsiradus pasikeitimams, pacientai apie tai
tuoj pat informuojami

18. | Personalas iSklauso pacienty nusiskundimus

19. | Pacientas gali pasitikéti  aptarnaujanciu
personalu

20. | Visuomet yra galimybé gauti personalo
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21,

Gerbiamas paciento privatumas

ISorinio efektyvumo vertinimas.

Eil. Klausimai Visiskai Nesutinku | Nesu Sutinku | Visiskai
Nr. nesutinku tikras sutinku
22. Rekomenduociau $ia ligoning say

draugams ir /ar artimiesiems
23. Esate patenkinta (s) teikiamomis

paslaugomis
24, Bendra gydymo ir paslauguy kokybé

yra auksta

Sociodemografiniai duomenys.

26. Jusy lytis: o Vyras o Moteris

27. Jusy amzius (jrasyti)

28. Jusy specialybé o gydytoja (s), O slaugytoja, o administracijos darbuotoja (s)

29. Jusy darbo stazas (jrasyti)

Aciu uz atsakymus.
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