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ANOTACIJA

Sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas tampa vienu i§ sveikatos priezitiros prioritety
tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos priezitiros jstaigos daly-
vauja uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove.
Vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei.
Straipsnyje atskleisti kokybés tobulinimo sveikatos priezitros jstaigose ypatumai ir priemo-
nés. Remiantis teorinés ir metodologinés literatiiros apibendrinimais bei autoriy atliktos
pacienty, gydytojy bei farmacijos specialisty apklausos rezultatais, teikiamas medicininiy
paslaugy valdymo modelis kokybei gerinti paslaugy prieinamumo, informacijos suteikimo,
pacienty saugumo ir recepty iSraSymo klaidy prevencijos aspektais. Teikiama rekomenda-
cija kiekvienai sveikatos priezitiros institucijai jsidiegti savita kokybés uztikrinimo sistema,
atspindin¢ig organizacijos kultiros, specializacijos, pacienty ir teikiamy paslaugy specifika.
Kuriant minétg sistemg ypatingas démesys turéty buti skiriamas gydymo, slaugos ir kity
veiklos procesy procediiroms ir standartams parengti, jiems jdiegti bei tobulinti. Sveikatos
priezitros kokybés sistemos tiesioginiai dalyviai yra $iy jstaigy vadovai, gydytojai, slaugyto-
jos, kitas aptarnaujantis personalas, pacientai bei farmacijos specialistai. Paciento nuomoné
apie sveikatos priezitiros paslaugas yra vienas i§ sveikatos priezitros paslaugy kokybés ro-
dikliy. Paslaugy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty buti atliekamas ne tik
medicinos profesionaly, bet ir pacienty bei vadybos specialisty pozitiriu.

REIKSMINIAI ZODZIAL: sveikatos priezifiros institucija, paslaugy kokybé, kokybés valdy-
mas, rizikos valdymas, kokybés vadybos sistema, modelis.
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ABSTRACT

Health care quality and its management is becoming one of the health care priorities both
in Lithuania and Europe as well as in the world. Health care organizations contribute to
disease prevention, quality of population health and societal welfare. More emphasis is pla-
ced the on provision of health care services and management control. The article reveals
peculiarities and tools of quality improvement in health care organizations. On the basis
of theoretical and methodological literature, generalizations and the results of the survey
of patients, doctors and pharmaceutical specialists conducted by the authors, a provided
management model of medical services seeks to improve the quality of services in terms of
service availability, information provision, patient safety and prevention of prescription-re-
lated errors. The article also provides a recommendation for each health care institution on
the implementation of a specific quality assurance system, reflecting the specifics of organi-
zational culture, specialization as well as patients and services provided. While creating the
mentioned system, special attention should be paid to the preparation, implementation and
development of treatment, care and other performance process procedures and standards.
Direct participants of the health care quality system are heads of these institutions, doctors,
nurses, other attending personnel, patients and pharmaceutical specialists. Patients’ views
on health care services are one of key indicators of health care service quality. Systematic
comprehensive assessment of service quality should be performed not only in terms of me-
dical professionals but also in terms of patients and management specialists.

KEYWORDS: health care institution, service quality, quality management, risk management,
quality management system, model.

Ivadas

Galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos prie-
zitros paslaugas yra visy ES $aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos siekia-
mybiy. Siuo tikslu yra remiamos ir Europos mastu koordinuojamos sveikatos
apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama uztikrinti aukstos kokybés
sveikatos priezitros ir gydymo paslaugas, ju veiksmingg valdyma bei sveika-
tos priezitiros paslaugy vartotojy sauguma (Quality..., 2010). Pasaulinéje 2008
mety sveikatos ataskaitoje iSskirtos pirminés sveikatos priezitiros prioritetinés
charakteristikos: veiksmingumas ir saugumas, démesys pacientui, prieziiros
testinumas, profesionaliss ir patikimi medicinos paslaugy teikéjai (Primary...,
2008). Mokslinéje literataroje teikiami sitilymai diegti ir tobulinti kokybés ver-
tinimo sistemas, derinti skirtingy kokybés sistemos dalyviy interesus, skatinti
sisteminj poziirj j sveikatos prieziiirg ir jos kokybés tobulinimg. Tokie organi-
zacijos pajégumai kaip vadovavimas, zmogiskasis kapitalas, informacinés val-
dymo sistemos, kultiira ir motyvaciné sistema sveikatos prieziiros organiza-
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cijose pateikiami kaip pagrindiniai struktariniai kokybés gerinimo elementai
(Ovretveit et al., 2002; Mainz et al., 2006; Glickman et al., 2007).

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje akcentuo-
jama kokybés gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody tobuli-
nimo ir propagavimo, kokybés infrastruktiiros kirimo ir plétojimo, valdymo
strukttiros koordinavimo svarba. Koncepcijoje keliami tikslai sveikatos prie-
zitirg orientuoti j paciento ir visuomenés poreikius; gerinti paslaugy saugg ir
kokybe; tobulinti sveikatos priezitros kokybés vadyba (Dél sveikatos..., 2002).
Kita vertus, Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, Lietuvoje dar néra su-
kurtos bendros asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos ir
patvirtinty sveikatos priezitiros kokybés rodikliy, neatlikta buklés analizé, gau-
ty rezultaty vertinimas, ateities veiksmy planavimas. Autoriy nuomone, pazy-
meétinas ir sisteminio poziirio trikumas tobulinant $alies sveikatos sistema.

Lietuvoje mazai diskutuojama apie tai, kokig zalg pacientui gali padaryti
tam tikros informacijos stoka, recepty iSraymo klaidos, nepakankamas pa-
cienty saugumo uztikrinimas. UZsienio patirtis nepalyginamai didesné na-
grinéjant Siuos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektus. Mancesterio
universiteto atliktame tyrime i$nagrinéta daugiau nei 124 takstanciai recepty,
i$ kuriy net 9 proc. buvo israsyti klaidingai. I$ visy klaidingai irasytyjy dél
2 proc. recepty pacientai galéjo mirti (Errors... 2009). Taigi vertinant medici-
niniy paslaugy kokybe yra svarbu atsizvelgti ir { farmacijos specialisty vaidme-
nj uztikrinant pacienty sauga.

Sio darbo tikslas - apibendrinus mokslinéje literatiroje siilomas sveika-
tos priezitros kokybés valdymo gerinimo priemones ir atlikto autorinio ty-
rimo apie paslaugy prieinamumg, informacijos suteikima, sauguma, recepty
iSrasymo klaidas rezultatus, parengti medicinos paslaugy kokybés valdymo
modelj. Metodologija — straipsnis parengtas naudojant mokslinés literataros
nagrinéjama tema sistemine analize, sveikatos priezitros institucijy geryjy
patirciy apibendrinimus bei gydytojy, pacienty ir farmacijos specialisty an-
ketinés apklausos rezultaty sugretinima. I viso apklausti 435 respondentai,
tarp jy 97 gydytojai, 271 pacientas ir 67 farmacininkai. Respondenty atrankos
metodika ir imtis laidavo 95 proc. tyrimo rezultaty reprezentatyvuma. Mate-
matine statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés duome-
ny analizés paketo SPSS 18 versija. Ankety klausimuose naudoti kokybiniai
(nominalas ir ranginiai) kintamieji ir kiekybinis - intervalinis (santykiy ska-
lés) kintamasis — respondenty amzius. Kategoriniy kintamyjy nepriklausomu-
mo hipotezé tikrinta Pirsono chi-kvadrato kriterijaus testu, o vieno i$ lyginamy
duomeny tikétinam dazniui esant mazesniam kaip 5, taikytas Fiserio tikslusis
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testas. Kelioms nesusietoms ranguotoms imtims taikytas Kruskalo-Voliso H
testas. leskant statistiniy koreliaciniy rysiy tarp kintamuyjy, naudotas statistinis
ry$io stipruma rodantis Spirmeno koreliacijos koeficientas. Darant i$vadas ir
apibendrinimus atsizvelgta j rysio tarp kintamyjy buvima, rysio stiprumg ir jo
statistinj reik§minguma.

1. Medicinos paslaugy kokybés vertinimas

Sveikatos priezitiros sistemos ir institucijy veiklos kokybés stebésena (moni-
toringas) ir gerinimas nejmanomi be klinikiniy ir kity indikatoriy naudojimo.
Jie sudaro sveikatos prieziiros kokybés gerinimo pagrindg (Ovretveit et al.,
2002; Mainz et al., 2006; Quality..., 2010). Indikatoriai apibréziami kaip svei-
katos priezitiros kokybés uztikrinimo priemonés, kuriomis vertinamas tam ti-
kras sveikatos prieziiiros procesas, valdymo, klinikinés ir pagalbinés funkcijos,
pacientams teikiamos paslaugos ir kt. Indikatoriy taikymas sudaro galimybes
sugretinti skirtingose vietose esanciy sveikatos priezitros jstaigy veiklos ko-
kybe, priimti sprendimus ir nustatyti sveikatos prieziiros organizavimo tobu-
linimo prioritetus. Minéti indikatoriai turi bati tiksliai apibrézti, specifiniai,
patikimi, veiksmingi, susij¢ su vienareik§miskai identifikuojamais jvykiais,
leidziantys atlikti palyginimus ir juos pagrjsti. Remiantis Valstybinés medici-
ninio audito inspekcijos nuostatais, jvertinusi paslaugy prieinamumg ir ko-
kybe, $i institucija atlieka jy rodikliy lyginamaja analize, pacienty ir sveikatos
priezitiros specialisty apklausas, nagrinéja pacientams padarytos zalos atvejus,
teikia pasialymus paslaugy kokybei gerinti. Svarbi minétos inspekcijos veiklos
sritis — sveikatos priezitros specialisty profesinés kompetencijos vertinimas,
veiklos trikumy, lémusiy Zalg ar pavojy sveikatai, nustatymas. Sveikatos prie-
zitros paslaugy rizikos veiksnys yra didelis, o galima Zala, susijusi su Zmogaus
sveikata ir gyvybe, gali buti nepataisoma.

Pacienty saugos uztikrinimo tarptautiniame dokumente (Indicators...,
2007) medicinos paslaugy kokybés indikatoriai apibréziami kaip kiekybiniai
paslaugy, struktiry, procesy ir rezultaty vertinimo metodai paslaugy saugu-
mui vertinti, kokybei gerinti ir jg palyginti skirtingose jstaigose. Jie taip pat
gali baiti naudojami kaip pagalbiné sveikatos priezitiros organizacijy akredita-
vimo bei veiklos kokybés tobulinimo tiksly ir prioritety nustatymo priemoneé.
Struktaros indikatoriai skirti jvertinti istekliy paslaugoms teikti tipus, kiekj ir
turinj. Proceso indikatoriais vertinami sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
veiksmai ir procediros skirti jvertinti veiksmus, nukreiptus teikiant sveikatos
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priezitiros paslaugas. Rezultato indikatoriai atspindi paciento sveikatos bukleés,
teikiant paslaugas, raida ar situacija, susijusig su paslaugy saugumu (Indica-
tors..., 2007). Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos organizuoja ir koordi-
nuoja sveikatos priezitros veiklos atitikties teisés akty reikalavimams verti-
nimg, uztikrina teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy tinkamuma ir sauga,
licencijuoja sveikatos prieziiros jstaigas.

2005-2010 m. Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo progra-
moje medicinos paslaugy prieinamumas apibréziamas kaip valstybés nustaty-
ta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros salygos, uztikrinancios sveikatos
priezitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma as-
meniui ir visuomenei. Misy Salyje yra aktualu gerinti paslaugy prieinamuma
pacientams bet kuriuo paros metu, mazinti pakartotiny diagnostikos ir gydy-
mo procediry skaiciy, gerinti specializuoty gydytojy konsultacijy prieinamu-
ma. Sveikatos apsaugos kokybé yra kompleksiné savoka, sujungianti struktiri-
nius ir organizacinius sveikatos priezitiros aspektus (prieinamumas), procesy
aspektus (profesionalus ir produktyvus istekliy naudojimas ir geri priezitros
rezultatai), pacienty sveikatos rezultatus, pacienty gerove ir pasitenkinima
medicinos paslaugomis (Recommendation..., 1997).

Sio straipsnio autoriy atliktame tyrime paslaugy prieinamumas nagrinétas
patekimo nedarbo valandomis pas specializuotus gydytojus trukmés ir kitais
aspektais. Gydytojams-respondentams taip pat buvo suformuluoti klausimai
apie paslaugy kokybés gerinimo galimybes (paslaugy prieinamuma, darbo
kravj), juy institucijoje naudojamos kokybés vadybos sistemos ypatumus, ko-
mandinio darbo problemas, medicinos paslaugy kokybés reikalavimus ir rodi-
klius. Farmacijos specialistams suformuluoti klausimai apie paslaugy prieina-
mumo gerinimo galimybes, vaisty nei§davima dél klaidy receptuose, klaidingy
recepty keliama rizikg ir kt.

48 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty nepalankiai jvertino tvarka, kai
vietoj kreipimosi pas specializuota gydytoja reikéjo kreiptis pas bendrosios
praktikos gydytoja. Net 84 proc. respondenty susidiré su problema, kai dél
sveikatos sutrikimy turéjo kreiptis pas gydytoja, bet jis tuo metu nedirbo. Ap-
klausos rezultatai parodé, kad dauguma gydytojy pritaria bendros veiklos ko-
kybés uztikrinimo sistemos reikalingumui sveikatos priezitiros institucijoje,
nors daugiau kaip pusé jy nezinojo, ar jy jstaigoje tokia sistema yra jdiegta.
Taciau du trecdaliai gydytojy teigiamai jvertino vadovybés pastangas perteikti
darbuotojams organizacijos misijos esme ir svarbg, o pusé respondenty ko-
mandinio darbo kokybe savo jstaigoje jvertino kaip gera. Daugiau kaip pusé
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gydytojy kaip svarbiausias paslaugy kokybés gerinimo priemones nurodé dar-
bo krivio mazinimg, prieinamumo pas specializuotus gydytojus didinima,
psichologinio mikroklimato ir darbuotojy pasitenkinimo darbu gerinimg.
Farmacijos specialistai taip pat vertino paslaugy prieinamumo, darbo kravio,
informacijos suteikimo, pacienty saugumo gerinimo ir kitus veiksnius. Sugre-
tinus gydytojy ir farmacininky vertinimus galima daryti apibendrinimga, kad
pirmaeilés medicinos paslaugy kokybés gerinimo priemonés yra darbo krivio
mazinimas bei psichologinio mikroklimato ir darbuotojy pasitenkinimo dar-
bu gerinimas.

2. Informacijos suteikimas kaip saugesnés
pacienty priezituros veiksnys

Sveikatos prieziiiros paslaugy valdyme kylancias problemas galéty padéti
spresti medicinos darbuotojy ir pacienty informuotumo didinimas. Moksliné-
je literataroje pateiktame tyrime apie informacijos reikalinguma 69 proc. pa-
cienty ir pusé gydytojy sutinka su tuo, kad pacientams tikslinga teikti i§samia
informacija apie ligos ypatumus, gydymo eigg ir rezultatus bei kitus galimai
reikalingus alternatyvius gydymo metodus (Ducinskiené, 2005). Taip pat yra
svarbi informacija apie vaistus, jy saveikas ir $alutinius poveikius. Sig informa-
cijg turéty aktyviau teikti specialistai, teikiantys farmacines paslaugas.

Australijos sveikatos prieziGros saugos ir kokybés taryba rekomenduoja
plétoti pacienty ir sveikatos profesionaly komandy veiksmingg partneryste
(Patient..., 2003). Msy $alyje tikslinga tobulinti saugesnés sveikatos priezitiros
informacines sistemas (nacionalines specifikacijas vadybos sistemoms, nelai-
mingy jvykiy pranesimams, mirstamumo ir sergamumo duomenims), akty-
viau jtraukti pacientus ir jy organizacijas j sveikatos priezitros kokybés geri-
nimg. Reikiama informacija palengvina klaidy prevencija ir padeda uztikrinti
saugesne pacienty prieziiira. Renkant informacija apie nepalankius jvykius,
juos analizuojant ir aktyviai mokantis i$ klaidy, galima sumazinti rizikg paci-
entams. Uzsienyje atlikti tyrimai parodé, kad vidutiniskai apie 10 proc. priémi-
my j Australijos ir kity i$sivysciusiy $aliy gydymo jstaigas susije su potencialiai
iSvengiamais nepalankiais atvejais, kad nepalankiy atvejy tiesioginé medicinos
kaina kasmet sudaro daugiau kaip 2 mlrd. JAV doleriy, o bendra i§vengiamos
zalos kaina virsija 4 mlrd. JAV doleriy (Patient..., 2003).

Duomeny ir informacijos kokybei gerinti reikalinga integruoti jvairias
egzistuojancias sistemas (pvz., apie vaisty galimas pasalines reakcijas), rasti
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badus greitai paskleisti informacija, tobulinti priezitros sistemas, atliekant jy
ekspertine priezastiniy rysiy analize, kaupti bazing informacija, vystyti bendra
saugos ir jos uztikrinimo veiksmy monitoringo bei matavimo priemoniy siste-
ma. Straipsnio autoriy tyrimo rezultatai atskleidé, kad gydytojai daznai nesu-
teikia visos informacijos apie pacienty sveikatos bikle ir gydymo alternatyvas.
Beveik tre¢dalis tirty pacienty tvirtino, kad gydytojai dazniau suteikia ne visa
informacija negu visg, o 27 proc. respondenty tvirtino, kad gydytojai niekada
nesuteikia visos informacijos. 35 proc. pacienty teigé, kad gydytojai tik ,kar-
tais tariasi“ su jais dél iSraSomy vaisty. O tai labai svarbu jvertinant anksciau
vartoty vaisty pasalinj poveikj, keliy vartojamy vaisty sgveikas — apskritai tai
taip pat gali padaryti zalg paciento sveikatai.

Sveikatos priezitiros institucijy kokybés uztikrinimo tarptautinis standar-
tas (IWA 1, 2005) medicinos paslaugy kokybei gerinti rekomenduoja diegti
tokias informacijos valdymo priemones:

- identifikuoti informacijos poreikj;

- nustatyti prieigg prie iSoriniy ir vidiniy informacijos $altiniy;

- transformuoti informacija j tinkamas naudojimui Zinias;

- duomenis, informacijg ir Zinias naudoti formuojant bei tobulinant orga-

nizacijos strategija ir vertybes;

- uztikrinti pacienty sauga;

— jvertinti galimybes ir priemones, kaip informacijos vartojimg veiksmin-
giau panaudoti informacijos ir ziniy valdymo tobulinimui;

- jdiegti saugumo sistemg, kuri teikty pagalbg konsultuojant visus koman-
dos narius po kritiniy jvykiy su pacientais ir po kasdieninio darbinio
streso.

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos yra Europos Sgjungos pacienty
saugos projekto (2007-2013 m.) nacionalinis koordinatorius. Projekto vie-
nas i$ tiksly yra sukurti ES $alis vienijantj tinkla, kuris paskatinty ir pagerinty
bendradarbiavimg pacienty saugos ir medicininiy paslaugy kokybés gerinimo
srityje. Pacienty sauga $iame projekte apima klaidy medicinoje registravimo
ir prevencijos sistema, vaisty vartojimo saugos didinimg ir pacienty $vietima
saugos klausimais. Siuo metu yra rengiama programa vaisty vartojimo ligo-
ninése saugai uztikrinti. Si sistema turéty apimti ir vaisty skyrimo pirminés
sveikatos priezitiros jstaigose klaidy prevencijg. Danijoje 2003 metais priimtas
pacienty saugos jstatymas, kuriame yra jtvirtintos nuostatos apie privalomus
nepageidaujamy jvykiy ir klaidy pranesimus nacionalinei duomeny bazei.
JAV Pacienty saugos centras i$skyré dvi svarbias problemas - skirtingy vaisty
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panasiai atrodancios pakuotés ir gydytojy bei farmacininky bendravimo su
pacientais stoka.

Sio straipsnio autoriy atliktas tyrimas atskleidé, kad Zalos pacientams rizi-
ka didina ir modernios jrangos trikumas. Gydytojy nuomone, nepakankamas
informacijos apie gydyma suteikimas yra viena dazniausiy konfliktiniy situ-
acijy su pacientais priezas¢iy. Gydytojui tenka pareiga atskleisti i$samig in-
formacijg apie gydyma: gydymo skyrimo priezastis, laukiamg terapine nauda,
gydymo esme, gydymo metody alternatyvy pasirinkima, gydymui paskirtus
vaistus, ju pasalinj poveikj, galimg Zalg sveikatai, kitas salygas, nuo kuriy pri-
klauso paciento sutikimas ar atsisakymas priimti sitloma gydyma. Vienas i$
budy iSvengti klaidy ir taip pat profesinés atsakomybés byly — gydytojy testinis
mokymas (Lauciené, 2005). Sio straipsnio autoriy atliktas tyrimas parodé, kad
medikai pripazjsta informacijos ir ziniy, susijusiy su teise (mediky teisés, pa-
cienty teisés, sveikatos teisé), psichologija, vadyba, trikumg. Nors Valstybinés
medicininio audito inspekcijos atliekamos funkcijos apima pacientams pada-
rytos zalos analize, pacienty parei$kimy ir skundy nagrinéjimga, Lietuvoje tam
skiriamas vis dar nepakankamas démesys. Todél autoriai sitilo sukurti bendra
nepageidaujamy jvykiy valdymo sistemg, kuri apimty nepageidaujamy jvykiy
registravima, kaupima, analize ir prevencija.

4. Komunikacija - medicinos paslaugy kokybés
sudedamoji dalis

Saugios ir aukstos kokybés pacienty priezitiros pagrindas — komandinis dar-
bas, medicinos personalo vidiné komunikacija bei komunikavimas su pacien-
tais. Paslaugy kokybés gerinimo komandg turi sudaryti vadovai, gydytojai ir
slaugytojai. Komunikacijos stoka yra pacienty nepasitenkinimo viena pagrin-
diniy priezasc¢iy. JAV Jungtinés ligoniniy akreditavimo komisijos atlikta 2455
nepageidaujamy jvykiy analizé atskleidé, kad net 70 proc. nesékmiy medici-
noje priezastis buvo komunikacijos stoka (Leonard et al., 2004). Nepakanka-
ma komunikacijg nulémé daugybé priezasciy: zmogaus atminties stoka, streso
poveikis ir nuovargis, rizika. Faktoriai, susije su blaskymusi, trukdymais, ir ri-
botos galimybés atlikti smulkias uzduotis lemia tai, kad Ziniy ir jgadziy turin-
tys specialistai daro klaidy. Siai problemai spresti daznai naudojamas ,,SBAR®
(angl. Situation, Background, Assessment, Recommendation) modelis, kuris lei-
dzia pagerinti ir komunikacija (Leonard et al., 2004). Sio modelio modifikuota
versija pateikiama 1 pav.
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Parodyti
démesj

Igyvendinti
koregavmo Isreiksti
(tobulinimo) susirpinimg
veiksma
Nustatyti
koregavimo Identifikuoti
(tobulinimo) problema
veiksma <

1 pav. Sveikatos prieZiiiros problemy sprendimo modelis
(sudaryta autoriy, remiantis Leonard et al., 2004)

Sios priemonés pagalba gali biiti sistemiskai jvertinama medicininé situaci-
ja (,kas vyksta su pacientu“?), identifikuojamos neatitikties priezastys (,,koks
klinikinis pagrindas?“), jvertinama kilusios problemos esmé, dydis ir jos ke-
liama rizika pacientui (,kokia problema?“), formuluojamos ir jgyvendina-
mos gydymo eigos koregavimo rekomendacijos (kg ir kaip butina padaryti
problemos veiksmingam sprendimui?®), gydymo sistemos ir eigos pokyciai
komunikuojami pacientui. Pristatomo modelio taikymas taip pat gali padé-
ti kritiniams mastymo jgudziams vystyti. Démesio sutelkimas j problemg ir
bandymas rasti jos teisingg sprendimg yra svarbus sékmés faktorius. Autoriy
nuomone, tradicinis pozitris (sveikatos priezitra, pagrista pacienty kreipimu-
sij sveikatos priezitiros jstaiga) kokybés valdymo procese turi buti kei¢iamas j
sveikatos priezilirg, pagrjsta bendradarbiavimu bei ilgalaikiais mediky (vado-
vy, gydytojuy, slaugytojy, farmacijos specialisty) ir pacienty santykiais.

5. Recepty iSrasymo klaidos ir jy prevencija

Nors Lietuvoje mazai diskutuojama apie recepty israsymo klaidas, taciau vie-
no i$ $io straipsnio autoriy darbo patirtis farmacinéje veikloje ir autoriy at-
likto tyrimo rezultatai rodo, kad tai i§ tikryjy yra nemaza problema. 13 proc.
tyrime dalyvavusiy pacienty teige, kad jie daznai susiduria su problema, kai
deél klaidingai iSrasyto recepto jiems buvo nei§duoti vaistai. Tai rodo, kad as-
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muo ne tik negauna butino vaisto reikiamu laiku, bet taip pat neuztikrinama
ir teikiamy paslaugy kokybé. 3 proc. respondenty nurodé, kad jiems daznai
neisduodami vaistai dél nejskaitomai iSrasyto recepto, o penktadaliui pacienty
ne reciau kaip kartg per metus tenka sugrizti pas gydytoja dél klaidingai ar
nejskaitomai iSrasyto recepto ir pakartotinai gaisti laika. Daugiau kaip 70 proc.
respondenty tvirtina patyre neigiamy padariniy sveikatai dél recepty iSrasymo
klaidy (neteisingos vaisto dozés, kuri neuztikrino gydymo efektyvumo; per
didelés dozés, kai pasireiské pasalinis poveikis sveikatai ir kt.). Nors daugiau
kaip pusé tyrime dalyvavusiy gydytojy nesutiko su tuo, kad recepty iSraSymo
klaidos blogina teikiamy paslaugy kokybe, farmacijos specialisty ir pacienty
nuomonés sutapo. Minétam teiginiui pritaré 65 proc. farmacininky ir 55 proc.
pacienty. Taigi galima daryti apibendrinima, kad recepty klaidos didina paci-
enty saugos rizikg ir menkina teikiamy medicinos paslaugy kokybe.

Elektroninés recepty iSraSymo sistemos jdiegimas padéty i$spresti $ig pro-
blemga. Tokia sistema turéty buti prieinama gydytojui ir farmacijos specialistui.
Pacientas buty identifikuojamas pagal asmens tapatybés kortele vaistinéje, kur
farmacininkas informacinéje sistemoje matyty visus gydytojo medikamenty
paskyrimus. Elektroninéje recepty i$rasymo sistemoje jdiegti patikrinimai is-
kart galéty identifikuoty klaidas, uztikrinty recepto iSrasymo tiksluma, taupy-
ty pacienty ir gydytojy laikg. Gydytojai ir farmacininkai kaip viena komanda
dalyvauty paciento gydymo procese uztikrindami teikiamy paslaugy saugg ir
kokybe.

6. Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis
ir jo interpretavimas

Mokslinéje literatiroje dazniausiai i§skiriami tokie sveikatos prieziaros koky-
bés aspektai: teikiamy paslaugy prieinamumas, sauga, informacijos suteikimas
(Ovretveit et al., 2002; Indicators..., 2007; Errors..., 2009; Quality..., 2010). Sa-
valaikis prieinamumas pas Seimos gydytojus, o ypac¢ pas specializuotus gydy-
tojus, gerina teikiamy paslaugy kokybe. Kuriant medicinos paslaugy kokybés
valdymo modelj buvo remtasi mokslinés literatiiros apibendrinimu ir joje tei-
kiamomis rekomendacijomis, kaip kompleksiskai gerinti teikiamy paslaugy
kokybe ir valdyti ja formuojancius procesus. Savalaikis informacijos suteiki-
mas apie skiriama gydyma, vaistus ir pacienty sveikatos btikle uztikrina teikia-
my paslaugy saugumga. Sveikatos priezitiros paslaugos (gydymo procediros,
skiriami vaistai) gali turéti nepageidaujama poveikj Zzmogaus sveikatai ar net
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padaryti zalg. Si prieZastis salygojo straipsnio autoriy sprendimg jtraukti j mo-
delj ir taip vadinamujy geryjy praktiky (GP) reikalavimus, kadangi jos taip pat
daro jtaka pacienty saugumui. GP - tai standartizuoty reikalavimy, taisykliy
ir instrukcijy sistemos, taikomos vaistus, veterinarijos preparatus, medicinos
prietaisus ir kosmetikos priemones gaminanciose ir platinanciose jmonése.
GP tikslas - identifikuoti ir valdyti rizikos veiksnius bei garantuoti minéty
produkty saugg ir kokybe. GP posistemés apima visg medicininiy prepara-
ty tiekimo grandine - gergja gamybos (GGP), platinimo (GPL), laboratorine
(GLP), vaistiniy (GVP) ir kitas praktikas (zr. 2 pav.).

' 1
i
1 : 1 :
' ' . Laboratorija "
" ’,” (GLP) Seo .
' L2 A A i
1 e’ So 1
! Va® l ; R R
Gamintojas Vaistiné Vartotojas
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2 pav. Sveikatos prieZiiiros problemy sprendimo modelis
(sudaryta autoriy, remiantis Leonard et al., 2004)

Kuriant §j modelj jam pagrjsti, patikrinti ir interpretuoti taip pat buvo pasi-
telkti straipsnio autoriy atliktos sveikatos priezitros sistemos 435 dalyviy (pa-
cienty, gydytojy bei farmacijos specialisty) apklausos rezultatai. Autoriy tyri-
mas atskleidé, kad gydytojams tobulinant sveikatos priezitiros jstaigy veikla
nepakanka tiek bendrosios vadybos, tiek ir kokybés vadybos metody taikymo
ziniy ir jgadziy. Daugiau kaip 70 proc. pacienty nepalankiai vertina dabartine
tvarka, kai norint patekti pas specializuotg gydytoja pirmiausia reikia kreiptis
pas bendrosios praktikos gydytoja. Bitinas aktyvesnis farmacijos specialisty
dalyvavimas farmakologinio budrumo programoje bei informacijos suteikimo
ir pacienty saugos uztikrinimo procesuose. Siuos ir kitus tyrimo rezultatus de-
taliau pakomentuosime analizuodami teikiamo modelio svarbiausiy elementy
turinj.

Taigi autoriy teikiamas medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis api-
ma tokius pagrindinius sveikatos prieziaros aspektus, kaip teikiamy paslaugy
prieinamumas, informacijos suteikimas ir pacienty sauga, bei remiasi farma-
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cijos kokybés sistemos Q10, gerosios vaistiniy praktikos (GVP), IWA 1:2005,
ISO 9001 standarty reikalavimais ir medicininio audito dokumentais. Mode-
lyje isskiriami tokie kokybés valdymo sistemos elementai: procesy veiksmin-
gumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemé, klaidy ir nepageidaujamy
jvykiy registravimo ir prevencijos posistemé, elektroniné recepty isras§ymo
posistemé, farmakologinio budrumo posistemé, kokybés valdymo sistemos
stebésenos posistemé, ziniy valdymas ir kt. (zr. 3 pav.). Detaliau pakomentuo-
sime kiekvienos modelio posistemés turinj.

1. Procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemés pagrin-
dinés funkcijos:

- veiklos ir procesy kontrolés strategijos sukiirimas ir jgyvendinimas;

- kokybés vertinimo parametry numatymas;

- vertinimas ir rezultaty analizé;

- grjztamasis rysys apie paslaugy kokybe i§ vidiniy ir iSoriniy $altiniy
(pacienty skundai, audito ir sveikatos priezitiros institucijy pranesimai,
ataskaitos ir kt.).

Kontrolés strategija turéty apimti organizacijos misijos formavimg ir to-
bulinima, tiksly nustatymg ir koregavima, strategijos parengimga tikslams pa-
siekti, strategijos jdiegimg ir realizavima, procesy ir procediiry jvertinima bei
koregavimo veiksmus. Kokybés vertinimo parametrai turéty bati nustatyti
medicininés jrangos, jos veikimo salygy ir procesy kontrolei.

Tyrimas atskleidé, kad yra nepakankamas gydytojy ir pacienty komuni-
kavimas bei informacijos pacientams teikimas. Tai i$ dalies salygoja sveika-
tos prieziiiros jstaigy vadybos tritkumai bei per didelis gydytojy darbo kravis.
57 proc. apklausty gydytojy savo darbo krivj jvertino kaip per didelj - per va-
landg jiems tenka konsultuoti iki 5 pacienty. Tai daro jtakg teikiamy paslaugy
kokybei, ir i§ tiesy yra neatidéliotino sprendimo reikalaujanti problema.

2. Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos posistemeé tu-
réty atlikti tokias funkcijas:

- nepageidaujamy jvykiy dél gydymo ir recepty iSradymo klaidy
registravima;

— analize (grésmés paciento sveikatai laipsnio nustatyma ir kt.);

- prevencijos priemoniy rizikai mazinti numatyma;

- koregavimo veiksmy jgyvendinimg.

Nepageidaujamy jvykiy galimos priezastys yra jvairios: nenumatyti nukry-
pimai gydymo proceso metu, nekokybiski produktai ir jranga (vaisty dozavi-
mo problemos, vaisty kokybés neatitiktis standartams, pasenusios ir nesaugios
technologijos), netinkamas valdymas ir kt. Nenumatytus nukrypimus gali s3-
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Pirminés sveikatos
prieziaros paslaugy
teikimas

Paslaugy Informacijos Pacienty
prieinamumas suteikimas sauga

Medicininis auditas
Tarptautiniai(ISO 9001,IWA) ir sveikatos
priezitros jstaigy vidaus standartai
Geroji vaistiniy praktika (GVP)
Farmacijos kokybés sistema Q10

Pirminés sveikatos
prieziaros paslaugos
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Valdymo galimybés
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Procesy veiksmingumo ir paslaugy kokybés stebésenos posistemé

Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo
Kokybés ir prevencijos posistemé

valdymo

sistemos Elektroniné recepty iSraymo posistemé

elementai
Farmakologiniobudrumo posistemé

Kokybés valdymo sistemos stebésenos posistemé
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[ Ziniy valdymas }

J

Galimybes
[ Kokybeés, saugos ir rizikos valdymas

3 pav. Medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis

(sudaryta autoriy, remiantis Pharmaceutical..., 2008)

lygoti ir pacienty organizmo reakcija (pasalinis vaisty veikimas ar jy tarpusa-
vio sgveika; nenumatytos alerginés reakcijos), personalo kompetencija (klai-
dos, patirties stoka, ribotos diagnostikos galimybés). Prevencijos priemonés
turéty bati numatytos nagrinéjant pacienty skundus, neatitiktis, medicininio
audito pranesimus apie klaidas ir nepageidaujamus jvykius. Posistemé jgalinty
pasidalinti informacija ne tik sveikatos priezitiros jstaigos viduje, bet ir uz jos
riby.

3. Elektroninés recepty israsymo posistemeés jdiegimas padéty sumazinti
klaidas i$rasant receptus ir pagerinty teikiamy paslaugy pacientams sauga.
Posisteméje turéty atsispindéti duomenys apie galima vaisty doziy diapazona,
pakuotés dydj, nepageidaujamas sgveikas su Kkitais vaistais, naujausig infor-
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macija apie tuo metu rinkoje esancius vaistus, galiojancias recepty iSraSymo
taisykles ir kt. Posistemé turéty buti bet kuriuo metu prieinama gydytojams ir
farmacijos specialistams. Sio straipsnio autoriy tyrimas parodé, kad 83 proc.
farmacijos specialisty ir beveik pusé apklausty gydytojy pritaria elektroninés
recepty iSraSymo sistemos jdiegimui. 3 proc. pacienty daznai, o penktada-
lis - kartais yra susidare su problema, kai jiems buvo nei$duoti vaistai dél
nejskaitomai i§rasyto recepto. Tokiais atvejais farmacijos specialistams batina
skubiai susisiekti su gydytoju. Todél paslaugy saugumui gerinti labai svarbu,
kad kiekviename bet kokios formos recepte bty privaloma nurodyti gydytojo
kontaktinj telefong. 30 proc. farmacijos specialisty teigé kasdien susiduriantys
su problema, kai dél neteisingai iSrasyto recepto neisdavé vaisty, taciau nei
vienas gydytojas nenurodé, kad kasdien pacientai kreiptysi dél neteisingai is-
rasyty recepty. Gautas minéty respondenty grupiy vertinimy skirtumas yra
statistiskai reik§mingas (p<0,05). Todél galima daryti prielaida, kad dalis paci-
enty nesugrjzo pas gydytoja perrasyti recepto dél laiko stokos arba reikiamus
vaistus pakeité j nereceptinius, gal but ir maziau veiksmingus konkrecios ligos
atveju.

4. Farmakologinio budrumo posistemé turi apimti vaisty rinkos prieziira,
visiems pacientams sudaryti vienodas salygas gauti patikima informacija, tin-
kamai jg pateikiant internete ir kitose komunikavimo priemonése. ] farmako-
loginio budrumo veiklg turéty buti tiesiogiai jtraukti visi suinteresuoti subjek-
tai — ne tik sveikatos priezitros sistemos specialistai, bet ir pacientai. Jiems turi
bati sudarytos galimybés tiesiogiai pranesti apie jtariamas nepageidaujamas
reakcijas; uztikrinti galimybes jsigyti saugiy, novatorisky, uz priimting kaing
vaisty. Autorinio tyrimo rezultatai parodé, kad 53 proc. gydytojy dalyvauja
farmakologinio budrumo programoje, taciau net 79 proc. farmacijos speci-
alisty teigé joje nedalyvaujantys. Taigi $io rodiklio skirtumas yra statistiskai
reik§mingas (p<0,05). Reikty sukurti farmakologinio budrumo sistema, kad
ne tik gydytojai, bet ir farmacijos specialistai bei pacientai galéty informuoti
apie nepageidaujamas vaisty reakcijas telefonu, kurios prieigos buty jmano-
mos gydymo jstaigoje, vaistinése ir internete.

5. Kokybés valdymo sistemos stebésenos posistemé turéty apimti medicinos
inspekcijy, audito, kity vertinimy rezultatus, periodines kokybés apzvalgas:
pacienty pasitenkinimo tyrimus, skundus dél paslaugy kokybés, i§vadas apie
procesy veiksmingumga ir paslaugy kokybés stebéseng. Si posistemé turéty
palengvinti atitinkamy veiksmy ir jy veiksmingumo identifikavima: paslaugy
tobulinima, apripinima zmogiskaisiais istekliais (personalu), ziniy kaupima ir
perdavima.
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6. Ziniy valdymas - tai sisteminis poziaris j informacija, susijusig su tei-
kiamomis paslaugomis, apimantis zinias apie gydymo metodus, vaisty ir tech-
nologijy inovacijas, valdymo poky¢ius paslaugy kokybei gerinti. Siandieniné
situacija Sioje srityje néra gera. ] anketos klausima, kokie kokybés reikalavimai
yra keliami jy organizacijoje, 30 proc. gydytojy negaléjo konkreciau atsaky-
ti. Kad galéty geriau atlikti savo darba, 62 proc. gydytoju nurodé, kad jiems
tritksta teisiniy ziniy, 36 proc. — vadybos ir psichologijos ziniy bei jgudziy ir
vos 9 % respondenty pazyméjo medicinos ziniy stoka. Tyrimo rezultatai lei-
dzia formuluoti i$vadg, kad sveikatos priezitros jstaigy personalui turéty buti
organizuojami ne tik medicininiy dalyky mokymai, bet ir sistemingi vadybos,
teisés ir kity sric¢iy, daranciy jtaka veiklos kokybei, kvalifikacijos kélimo mo-
kymai.

7. Kokybeés, saugos ir rizikos valdymas apima klaidy prevencija, neatitik-
¢iy identifikavima ir eliminavima iki jos virsta nepageidaujamu jvykiu, klai-
dy priezasciy ir pasekmiy analiz¢ ir grjZtamojo ry$io uztikrinimg. Dauguma
(60 proc.) tyrime dalyvavusiy gydytojy patvirtino, kad klaidy ir nepageidau-
jamy jvykiy valdyme yra svarbi klaidy prevencija, 34 proc. —pritaré klaidy
identifikavimo ir eliminavimo iki jos virsta nepageidaujamu jvykiu priemo-
néms, o 52 proc. respondenty prioritetg teikia klaidy priezasciy ir pasekmiy
analizei ir grjztamojo rysio uztikrinimui. Klaidy prevencijai svarbu sumazinti
nepageidaujama Zzmogiskajj veiksnj sutelkiant priemones j galimg uzmar$uma,
neriipestinguma, nedémesinguma. Klaidy prevencijai svarbu sukurti tinkama
darbo fizine ir psichologine aplinka.

Tinkamas Ziniy valdymas sudaro prielaidas visy kokybés valdymo sistemos
posistemiy veiksmingam funkcionavimui. Saugos ir rizikos valdymas padeda
mazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy ir uztikrinti pacienty sauga. Atkreip-
tinas démesys j tai, kad beveik pusé (46 proc.) tyrime dalyvavusiy gydytojy
negaléjo tiksliai pasakyti, ar jy jstaigoje jdiegta kokybés vadybos sistema. Tai
rodo arba formaly sistemos funkcionavima, arba prasta komunikacijg jstaigo-
je.

Adaptavus auks¢iau aptartg modelj konkrecios sveikatos priezitiros institu-
cijos veiklos ir organizacinés kultiros specifikai, jo taikymas, autoriy nuomo-
ne, galéty iS esmés pagerinti teikiamy paslaugy kokybés valdyma medicinos
paslaugy prieinamumo, informacijos suteikimo, pacienty saugos uztikrinimo
bei kitais organizacijos veiklos efektyvumo aspektais.

Isvados
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Tyrimas atskleidé, kad vadybos metody ir priemoniy jvaldymo stoka, nepa-
kankama administracijos ir medicinos personalo komunikacija, visuotinai tai-
kytiny medicinos paslaugy kokybés rodikliy sarasy bei jy vertinimo metodiky
nebuvimas yra pagrindiniai trukdziai veiksmingai sveikatos prieZiiros institu-
cijy veiklos kokybei gerinti. Medikai pripazjsta informacijos ir zZiniy, susijusiy
su teise (mediky teisés, pacienty teisés, sveikatos teisé¢), psichologija, vadyba,
triakuma. Turéty buti sistemingai ugdomi sveikatos priezitros jstaigy specia-
listy administraciniai gebéjimai kokybés vadybos srityje.

Nors Valstybinés medicininio audito inspekcijos atliekamos funkcijos api-
ma pacientams padarytos zalos analize, pacienty pareiSkimy ir skundy nagri-
néjima, Lietuvoje tam skiriamas vis dar nepakankamas démesys. Todél auto-
riai sitilo sukurti bendra nepageidaujamy jvykiy valdymo sistema, kuri apimty
nepageidaujamy jvykiy registravima, kaupima, analize ir prevencija. Duome-
ny ir informacijos kokybei gerinti reikalinga integruoti jvairias egzistuojancias
sistemas (pvz., apie vaisty galimas pasalines reakcijas), rasti budus greitai pa-
skleisti informacijg, tobulinti priezitros sistemas, atliekant jy eksperting prie-
zastiniy rysiy analize, kaupti bazine informacija, vystyti bendra saugos ir jos
uztikrinimo veiksmy monitoringo bei matavimo priemoniy sistema.

Sveikatos prieziaros kokybés sistemos tiesioginiai dalyviai yra $iy jstaigy
vadovai, gydytojai, slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, pacientai bei
farmacijos specialistai. Paciento nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugas
yra vienas i§ svarbiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodikliy. Paslau-
gy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty bati vertinamos ne tik
medicinos profesionaly, bet ir pacienty bei vadybos specialisty pozitriu. Tra-
dicinis pozitris, pagristas pacienty kreipimusi j sveikatos prieziros jstaiga,
kokybés valdymo procese turéty buti keiciamas j sveikatos priezitirg, pagrista
bendradarbiavimu bei ilgalaikiais mediky (vadovy, gydytojy, slaugytojy, far-
macijos specialisty) ir pacienty santykiais.

Daugiau kaip 70 proc. respondenty tvirtina patyre neigiamus padarinius
sveikatai dél recepty iSrasymo klaidy. Jos didina pacienty saugos rizikg ir
menkina teikiamy medicinos paslaugy kokybe. Elektroninés recepty irasy-
mo sistemos jdiegimas padéty i$spresti $ig problema. Tokia sistema turéty bati
prieinama gydytojui ir farmacijos specialistui. Pacientas buty identifikuojamas
pagal asmens tapatybés kortele vaistinéje, kur darbuotojas sistemoje matyty
visus gydytojo medikamenty paskyrimus. Elektroninéje recepty iSrasymo
sistemoje jdiegti patikrinimai iskart identifikuoty klaidas, uztikrinty recepto
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iSradymo tiksluma pagal keliamus reikalavimus, taupyty laika, pacientams ir
gydytojams papildomai gaistant laikg, perradant receptus, buity taupomos lésos
gydymo jstaigose ir vaistinése. Gydytojai ir farmacininkai kaip viena komanda
dalyvauty paciento gydymo procese, uztikrinant teikiamy paslaugy sauguma,
o taip pat gerinant kokybés valdyma sveikatos priezitros jstaigose.

Autoriy teikiamas medicinos paslaugy kokybés valdymo modelis apima
tokius pagrindinius sveikatos prieziiiros aspektus, kaip teikiamy paslaugy pri-
einamumas, informacijos suteikimas ir pacienty sauga bei remiasi farmacijos
kokybés sistemos Q10, gerosios vaistiniy praktikos, IWA 1:2005, ISO 9001
tarptautiniy standarty reikalavimais ir medicininio audito dokumentais. Mo-
delyje i$skiriami tokie kokybés valdymo sistemos elementai: procesy veiks-
mingumo ir paslaugy kokybés stebésena, klaidy ir nepageidaujamy jvykiy
registravimas ir prevencija, elektroninis recepty iSraSymas, farmakologinio
budrumo posistemé, kokybés valdymo sistemos stebésena, ziniy valdymas ir
kt. Adaptavus teikiama modelj konkrecios sveikatos priezitiros institucijos vei-
Kklos ir organizacinés kultaros specifikai, jo taikymas, autoriy nuomone, galéty
i§ esmés pagerinti teikiamy paslaugy kokybés valdyma medicinos paslaugy
prieinamumo, informacijos suteikimo, pacienty saugos uztikrinimo bei kitais
organizacijos veiklos efektyvumo aspektais.
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Peculiarities of quality management
in health care institutions

Danuté Bubniené, Juozas RuZevicius

SUMMARY

The aim of this work is to create a quality management model of medical services based on the
generalization of health care quality management improvement measures offered by scientific
literature and results of the authors’ study on services availability, information provision, safety
and prescription-related errors. Methodology is the article prepared on the basis of comparison
of current subject systematic analysis found in scientific literature, summaries of best practice
in health care institutions as well as questionnaire-based survey results of doctors, patients and
pharmaceutical specialists. Mathematical statistical analysis of the obtained data was performed
using statistical data analysis software package SPSS, version 18.

The article reveals peculiarities and measures of quality improvement in health care organiza-
tions. On the basis of theoretical and methodological literature, generalizations and the results
of the survey of patients, doctors and pharmaceutical specialists conducted by the authors, a
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provided management model of medical services seeks to improve the quality in terms of service
availability, information provision, patient safety and prevention of prescription-related errors.
The article also provides a recommendation for each health care institution on the implemen-
tation of a specific quality assurance system, reflecting the specifics of organizational culture,
specialization as well as patients and services provided.. While creating the mentioned system,
special attention should be paid to the preparation, implementation and development of treat-
ment, care and other performance process procedures and standards.

The research revealed that the lack of mastering of management methods and tools, in-
sufficiency of leadership, also poor communication and exchange of information between the
administration and medical personnel, absence of generally applicable lists of medical service
quality indicators and their assessment methodologies are the main obstacles for the effective
improvement of the performance quality of health care institutions. There is a must for develo-
ping administrative skills of professionals of health care institution in the field of quality mana-
gement. Patients’ views on health care services are one of the key indicators of health care service
quality. Systematic comprehensive assessment of service quality should be performed not only
in terms of medical professionals but also in terms of patients and management specialists. In
order to improve the patient safety, it is very important that not only doctors but also pharma-
ceutical specialists are more actively involved in pharmacovigilance programmes. Pharmacy
specialists should be more actively involved in providing patients with information about side
effects of medicine and its interactions.

The article also provides a good practical system applied for pharmaceutical products in
the supply chain and their relation model. The quality management model of medical services
suggested by the authors could help improve the quality of services not only in the researched
organization but also in other health care institutions.
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UAB ,,Tamro“ vaistinés farmacinés veiklos vadové, Vilniaus universiteto Ekonomikos fakulteto
Verslo vadybos programos magistranté, Kauno medicinos universiteto Farmacijos fakulteto magis-
tré. Moksliniy interesy sritis — sveikatos prieZitiros institucijy veiklos kokybé. Stazavosi Suomijos
ir Ispanijos vaistinése.

Juozas Ruzevicius

Vilniaus universiteto Ekonomikos fakulteto Vadybos katedros profesorius, verslo konsultantas,
daugiau kaip 300 mokslo straipsniy ir 8 knygy kokybés vadybos tematika autorius. Kokybés profe-
sionaly Tarptautinés gildijos tikrasis narys, Europos kokybés universitety tinklo EUN.TQM Moks-
lo tarybos narys. Moksliniy interesy sritys — organizacijy veiklos kokybés tobulinimas, visuotinés
kokybés vadyba, studijy kokybé, kokybés vadybos sistemy veiksmingumas, organizacijy kokybes,
tausojamosios plétros, aplinkosaugos ir socialinés atsakomybés vadyba.
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