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SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES VALDYMAS LIGONINEJE
HEALTH CARE QUALITY MANAGEMENT IN HOSPITAL
ReikSminiai ZodZiai: kokybés valdymas, sveikatos prieziiros paslaugu kokybé, kokybés

vadybos sistema, ISO 9001, modelis.

SANTRAUKA

Darbo tikslas. Remiantis mokslinés literatiiros apibendrinimais parengti patobulinta
kokybés valdymo modeli, aprobuoti ji ligoningje, ivertinant teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir atskleidziant vidines ligoninés veiklos kokybés problemines sritis bei
sukurti ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruota modelj.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Darbe pristatomas parengtas ir praktinéje veikloje
iSbandytas ligoninés veiklos kokybés valdymui bei sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui
skirtas patobulintas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis.
Modelis taikytas Vilniaus miesto universitetinés ligoninés keturiuose gydymo skyriuose,
apklausiant pacientus bei ligoninés darbuotojus. Pacienciy ir ligoninés darbuotojy apklausai
atlikti pasirinktas vienkartinis tyrimas, kuriam atlikti buvo naudota anonimin¢ anketa.

Rezultatai. Teikiami autoriy patobulintas ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
palaikymo ir gerinimo modelis* bei originalus ,,Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo
integruotas modelis*, kuriy taikymas institucijoje galéty uZtikrinti sisteminga teikiamy
paslaugy kokybés tobulinima ir pacienty poreikiy geresni tenkinima. Anketinio tyrimo
rezultatai leidzia teigti, kad teikiamy ligoninéje sveikatos priezitiros paslauguy kokybe tiek
pacientés, tiek darbuotojai jvertino gerai, o pagrindinés vidinés problemos yra skiriamy 1€sy ir
gydymo bei darbo priemoniy stoka, fiziné aplinka (buitiniai nepatogumai) ir iSsamios
informacijos pacientéms pateikimo nepakankamumas.

I$vados. Autoriy teikiamas ,,Sveikatos priezitros paslaugu kokybés palaikymo ir
gerinimo modelis* gali buti naudojamas ligoninéje, siekiant jvertinti ligoninéje teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei atskleidziant vidines jos veiklos tobulinimo sritis.
Antroji silloma priemoné — ,,Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis*
rekomenduojamas diegti kokybés vadybos srityje ,,pazengusiose® istaigose, kuriose jau yra
idiegtos ISO 9001 ar kitos kokybés vadybos sistemos. Straipsnyje suformuluotos veiksmingos
kokybés vadybos sistemos sukiirimo sveikatos prieziliros institucijoje izvalgos ir

rekomendacijos.



ABSTRACT

Key words: quality management, health care quality, quality management system,
I1SO 9001, model.

Objective: With reference to generalizations of scientific literature to develop and
approve a hospital quality management model for evaluating health care quality and
identifying problematic areas of performance quality inside the hospital; to create an original
integrated model for hospitals activities quality improvement .

Materials and Methods: The study presents a developed model of health care
quality improvement and maintenance which has been tested in practice and designed to
manage hospital performance quality and evaluate services of health care quality. The model
has been applied in the city of Vilnius University Hospital, four medical units, interviewing
patients and hospital staff. A single study was selected to carry out patients and hospital staff
survey which was based on an anonymous questionnaire.

Results: Provided models of health care quality improvement and maintenance and
integrated model for hospitals activities quality improvement, whose application could help
the institution to ensure a consistent service quality improvement and better satisfaction of
patients‘needs. Questionnaire survey results suggest that both patients and staff have
evaluated well health care quality provided by hospital. The main internal problems are: lack
of funding, lack of treatment and working tools, physical environment (household
inconveniences) and insufficiency of detailed information provided for patients.

Conclusions: The author’s model of the maintenance and improvement of health
care services can be used for a hospital to evaluate hospital care quality and identify the
internal areas of its performance development. The second proposed measure — an integrated
model for hospitals activities quality, is recommended to implement a quality management in
»advanced institutions, which already have ISO 9001 or other quality management systems.
The paper has formulated insights and recommendations for designing an effective quality

management system for the health care institution.



IVADAS

Siekiant sveikatos prieziiiros sistemos tobuléjimo, visi sistemos subjektai, jskaitant ir
ligonines, turi dirbti veiksmingai bei novatoriskai, ypatinga démesj sutelkiant | savo veiklos,
administravimo ir visy procesy kokybés valdymo lygi [1]. Sveikatos prieziliros institucijy
veiklos kokybés valdymas i§ esmés yra pokycCiuy valdymo procesas, susiformaves visuotinés
kokybés vadybos pagrindu. Pradiniame kokybés sistemos kiirimo etape vyrauja pokyciy ir
procesy valdymas, o tolesniame — kokybés gerinimo etape, jau veikiant kokybés sistemai,
naudojami aukStesnio lygmens valdymo doktrinos — visuotinés kokybés vadybos (VKV)
principai, metodai ir priemonés [2, 3]. Visuotinés kokybés vadyba yra iSskirting kokybés
svarba pabrézianti vadybos doktrina ir praktiniy vadybos priemoniy sistema, kurias
pasirinkusi organizacija nuolat tobul¢ja, itraukdama i kokybés gerinimo procesus visus
darbuotojus ir sickdama visiSkai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy poreikius bei paiso savo
darbuotojy, akcininky, klienty, visuomenés interesy [3, 4]. Kitaip tariant, VKV yra mokslas ir
organizacijos valdymo menas bei praktika, kuriantys pridedamaja vertg ir vertybes tvariai
vystomai organizacijai ir visuomenei.

Kokybisky paslaugy teikimas vieSajame sektoriuje yra uztikrinamas taikant jvairias
kokybés vadybos priemones — sistemas, modelius ir metodus [3-6]. Nors sveikatos prieziiiros
istaigose diegiami jvairlis konceptualiis kokybés vadybos metodai, pavyzdziui, tokie kaip
Bendrasis vertinimo modelis (BVM), Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) veiklos
tobulumo modelis, Sesi sigma modelis ir kt., ta¢iau dazniausiai yra diegiamos kokybés
vadybos sistemos, atitinkancios tarptautinio ISO 9001 standarto reikalavimus [7, 8]. Idiegus
kokybés vadybos modelj, organizacija tampa valdoma kaip vientisa sistema. Kokybés
vadybos sistema (KVS) gali buti veiksmingu tarpiniu laipteliu prie§ diegiant organizacijoje
visuotinés kokybés vadyba [3, 6].

Visi sveikatos paslaugy teikéjai yra suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
uztikrinti pacienty sauga, gerinti jstaigos jvaizdi, numatyti veiklos procesu tobulinimo
galimybes bei iSlaikyti nuosekly poziiiri, naudojant visuotinai pripazintus ir priimtinus
kokybés uztikrinimo standartus. Taciau pavienis ju naudojimas be reikiamo iSankstinio
tobulinimo komandos vadybinio pasirengimo ne visada duoda sveikatos prieziliros istaigai
laukiamy rezultaty [2, 3, 9, 10]. Todél be visuotinai pripazistamy kokybés vadybos modeliy,
kurie dazniausiai taikomi iSoriniam sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimui bei jos
gerinimui, sveikatos priezitiros jstaigose naudojamos bei kuriamos ir kitos sveikatos kokybés
sistemos, kurios kartais neturi kokybés sistemos pavadinimo ir yra jvardinamos skirtingai [2,

10]. Tai suprantama, nes gerinti sveikatos prieziiiros kokybe vienintelio biido néra vien todél,



kad $iy istaigy veiklos specifika, procesai, organizaciné kultiira, darbuotojy patirtis, vadyba ir
jos metodai bei kokybés gerinimo tikslai ir priemonés gali zenkliai skirtis. Pokyc¢iai sveikatos
priezitiros vadyboje vyksta labai greitai, kas itakoja ir kokybés pokycius, todél tai turi
atsispindéti ne tik kokybés sistemos dokumentuose, bet ir personalo veiksmuose, igiidziuose
bei veiklos kultiiroje aplamai. Sveikatos priezilros itaigos specifikai pritaikytos ir savitos
kokybés sistemos kiirimas ir diegimas yra nidienos biitinyb¢, o jos palaikymas ir tobulinimas
yra nenutritkstamas nuolatinis procesas [2].

Sveikatos priezitiros istaigose vidaus kokybés gerinimui bei jos vertinimui kokybés
sistemos jau naudojamos daugiau kaip Simta mety. Sveikatos prieziiiros kokybés vadybos
pradininkas A. Donabedianas pasiiilé kokybés sistemos modeli, pagrista organizacine
struktlira, procesais ir veiklos rezultatais. A. Donabediano teorijos modelj, norédami jvertinti
sveikatos prieziiiros kokybeg, naudoja daugelis ligoniniy vadovuy. Struktiira, pagal
Donabediana, tai palyginti stabilios sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ypatybés, kurios
susideda i§ sveikatos apsaugos sistemos komponenty: zmogiskyju istekliy (personalo
mokymo ir juy jgudziy); materialiniy iStekliy (jrangos istekliy pakankamumo); fizinés ir
organizacinés aplinkos, kuri veiksmingai turi sutelkti Siuos iSteklius, kad biity pasiekta
optimali pacienty priezitira vykdomoje veikloje. Taigi struktiira susijusi su kokybe ta prasme,
kad priklausomai nuo jos efektyvios veiklos tikimyb¢ didé¢ja arba mazeja. Procesas reiskia,
kad individualiems pacientams reikia naudoti tinkamus jiems diagnostikos ir gydymo biidus.
Tai veiksmy, ivykstanciy gydytojui dirbant su pacientu, jvairoveé. Prieziliros proceso
komponentai nesusij¢ su kokybe iki to momento, kol ju nepradedame sieti su trokstamu
pasiekti rezultatu — sveikatos biikle. Savoka "rezultatas" reiskia paciento esamos ir biisimos
sveikatos biiklés pokycius, kurie ivyko dél suteiktos sveikatos priezidiros. Tai gydymas ir jo
pasekmés, tokios kaip ligos progresavimas, sveikatos biiklé ir/arba kaina [11, 12].

S. Kunkel ir kiti autoriai analizavo, ar A. Donabediano pasiiilytas kokybés valdymo
modelis gali buti naudojamas ligoninés kokybés sistemoms tobulinti. Minéti autoriai atliko
tyrima, kuriuo buvo siekiama iSsiaiskinti, ar egzistuoja priklausomybé tarp minéto modelio
esminiy komponenty (strukttiros, proceso ir rezultato) kokybés uztikrinimo kontekste bei kaip
Sie komponentai yra tarpusavyje susije. Ju modelyje struktiira apibréziama kaip isStekliai ir
administravimas, procesas apibréziamas kaip kultiira ir bendradarbiavimas, rezultatas — tikslo
pasiekimas ir kompetencijy plétra. Siy autoriy tyrimo rezultatai patvirtino, kad struktiiros
veiksniai turi teigiama poveiki proceso ir rezultato kokybés uztikrinimo sistemoms ir,
atsizvelgiant i struktiiros poveiki proceso kokybés uztikrinimo sistemai, procesas taip pat turi

teigiama poveiki rezultato kokybés sistemai [13]. S. Glickman ir kiti autoriai remdamiesi A.



Donabediano pasitlytu kokybés sistemos modeliu, nustaté efektyvius organizacinius
struktiiros atributus, kurie, ju manymu, yra esminiai struktiiros veiksniai kokybés gerinime ir
sveikatos prieziiros organizavime bei kurie gali tarnauti kaip pagrindiniai katalizatoriai,
siekiant pakeisti procesa ir rezultatus. Autoriai struktira apibrézia kaip administracinis
valdymas, organizacijos kultlira, organizacijos struktiira, paskatos, informacijos valdymas ir
technologijos. Procesas apibréziamas kaip diagnozé ir gydymas, o rezultatas - tai
sergamumas, mirtingumas ir paslaugy kokybeé. Valdymo perspektyvoje ju nurodyti esminiai
struktiiros elementai, apibréziami placiau nei A. Donabediano pradiné klasifikacija. Pasak
autoriy, strukttiros veiksniy platesnis paaiSkinimas gali suteikti daugiau veiklos galimybiy
[14]. Profesorius E. Smilga ir K. JanuSoniené, interpretuodami sveikatos priezitiros kokybés
pradininko A. Donabediano darbuose isskirtus tris kokybés komponentus (struktiira, procesa,
rezultata), pasiiilé papildyta ir patobulinta visuomenés sveikatos palaikymo modelj, pagrindini
démesi akcentuojant | pasickiamus sveikatos priezitiros rezultatus [15].

Darbo tikslas: remiantis mokslinés literatiiros apibendrinimais parengti patobulinta
kokybés valdymo modeli, aprobuoti ji ligoningje, ivertinant teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir atskleidziant vidines ligoninés veiklos kokybés problemines sritis bei

sukurti ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruota model;.

1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VALDYMO MODELIAI IR
JU INTERPRETACIJA: TEORINIS TYRIMAS
Teorinis tyrimas buvo atliekamas taikant literatiiros sintezg, literatiiros palyginamaja
analiz¢ ir teorini modeliavima. Apibendrinus jvairiy mokslininky [9, 11-15] publikacijas,
susijusias su A. Donabediano kokybés sistemos modelio naudojimu kokybés gerinimo
iniciatyvoms sveikatos prieziiros sistemoje, galima daryti apibendrinima, kad A.
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Donabediano ,,struktiiros — proceso — rezultato* kokybés sistemos modelyje veiklos
tobulinima generuoja procesai, kurie i§ iStekliu yra paverCiami sveikatos prieziiiros
rezultatais. Taciau dabartinémis salygomis sveikatos apsaugos sistemoje yra privalu zymiai
labiau atsizvelgti ir { pacienta, jo lukescius ir poreikius [9]. Sveikatos priezitiros kokybés
sistemos tiesioginiai dalyviai yra S$iy istaigy vadovai, gydytojai, slaugytojos, Kkitas
aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas, galima sakyti, yra ta
grandis, kuri jungia visos sveikatos prieziliros kokybés sistemos dalyvius. Sveikatos
priezitros paslaugy vertinimas turi daug privalumy, nes surinkti duomenys padeda sveikatos

paslaugu teikéjams atkreipti démesi i tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti

[16], todél paslauguy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty buiti vertinamas ne tik



medicinos profesionaly, vadybos specialisty, bet ir pacienty poziiiriu. Paciento nuomoné apie
sveikatos prieziliros paslaugas yra vienas i§ svarbiy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
rodikliy.

Vienas i§ veiklos kokybés valdymo tiksly ligoninése yra sukurti sistema, kur
taikomos priemonés uztikrinty optimalia prieziiirg visiems pacientams, o bet kokia pasirinkta
iniciatyva sudaro prielaidas daugiau suzinoti apie vidinius procesus [5], todel Siame
straipsnyje ligoninés sveikatos priezitiros kokybés valdymui bei sveikatos prieziiiros paslaugy
vertinimui sililomas patobulintas sveikatos priezitros paslaugy kokybés palaikymo ir
gerinimo modelis, kuriame autoriai apibrézia strukttros, proceso ir rezultato komponentus,
atsizvelgiant | svarbiausius ivairiy mokslininky [9, 11-14] iSskirtus veiksnius. Struktira
apibréziama kaip istekliai (1), fiziné aplinka (2), informacijos valdymas (3). Procesai apima
bendravima/bendradarbiavima/komunikavimq (1), tinkamus gydymo procesus ir biidus (2).
Rezultatas atspindi paslaugy kokybe (1) ir pacienty pasitenkinimq (2). Atskirai i§skiriamas

pacientas, nes pacientas yra visos gydymo istaigos veiklos ir démesio centre (1 pav.):

l PROCESAS

' Bendravimas/
bendradarbiavimas/
komunikavimas

* Tinkami gydymo

STRUKTURA procesai ir bidai

v IStekliai

(tradiciniai)
+ Fiziné aplinka
+ Informacijos
valdymas
REZULTATAS
+—
—_— > + Paslaugy kokybé
' Pacienty
pasitenkinimas

PACIENTAS

1 pav. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis
(Saltinis: parengta autoriy, remiantis [9, 11-14])



Sveikatos priezitros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelio taikymo ir
funkcionavimo srauto schema apibendrinta 2 paveiksle. Sveikatos prieziliros istaigos,
siekiancios kokybes ,,i§ iSorés* bei stengdamos priartéti prie visuotinés kokybés vadybos ir
jos pagrindiniy principy, diegia ivairius kokybés vadybos metodus ir sistemas, taciau, kaip jau
buvo minéta, pavienis $iy metody naudojimas ne visada duoda sveikatos prieziiiros istaigai
laukiamo rezultato. Todél yra svarbu turéti vadybos sistema ar modeli, kuriuos taikydama
istaiga galéty ,,i§ vidaus® prisidéti prie sveikatos priezitros kokybés valdymo. Naudojant
autoriy sitiloma modelj, ligoninés vadovybé ir uz kokybés valdyma ligoning¢je atsakingi
asmenys, remdamiesi modelio apibréztais veiksniais bei priemonémis ir atsizvelgdami {
pacienty atsiliepimus bei ligoninés darbuotojy ar auditoriy identifikuotas neatitiktis, gali:

v’ tirti ir nustatyti — kokios, kur, dél ko yra ar gali kilti ligoninés veiklos

problemos;

v imtis operatyviy koregavimo ar tobulinimo veiksmuy, siekiant kuo efektyviau

(t.y., uztikrinant optimaly proceso veiksmingumo ir rezultaty santyki su turimy

iStekliy sanaudomis) uztikrinti sveikatos priezitiros kokybe;

v sukurti veiksminga (ar patobulinti esama) teikiamy paslaugy prevencijos bei

pacienty skundy valdymo sistema.

Visa tai sudaro pagrinda teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimui ir tobulinimui, kas,
savo ruoztu, leidzia pilniau tenkinti paciento poreikius ir lukescius. O patenkintas pacientas
(jei vel bus butinybe), gris gydytis i ligoning bei rekomenduos ja kitiems savo artimiesiems ar
pazistamiems zmonéms. Tai yra labai svarbu dabartinémis salygomis, kai Salies sveikatos
priezitiroje vis placiau isigali rinkos santykiai, ir ligoninéms tenka konkuruoti tarpusavyje dél
klienty (t.y. pacienty). Taigi, atliekant palyginti paprastus ir nedaug islaidy reikalaujancius
vidinius paslaugy kokybés tyrimus bei juy rezultaty pagrindu darant atitinkamus koregavimo
veiksmus ir taikant prevencines priemones, sveikatos prieziiiros istaiga gali veiksmingiau
valdyti medicininés veiklos procesus, laiku pastebéti ir spresti kylancias ar esamas problemas,

tuo uZztikrinant nuolatinj ir sistemini sveikatos priezitiros kokybés gerinima.
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2 pav. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelio taikymo
_ srauto diagrama
(Saltinis: parengta autoriy)

Geresnj rezultatai pasiekiami derinant tarpusavyje skirtingus kokybés vadybos
modelius ir kitas veiklos valdymo priemones [3-6], todél integravus sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modeli (1 pav.) i bendraji sveikatos prieziiiros

kokybés valdyma ligoninése, galima pasiekti auksStesniy kokybés vadybos ir visos veiklos



rezultaty. Minéto modelio integravimas su visuotinés kokybés vadybos pagrindiniais
principais, metodais ir priemonémis bei kitais kokybés vadybos instrumentais, naudojamais
sveikatos prieziiiros apsaugos sistemoje kokybés gerinimui ir jos vertinimui apibendrintas 3

paveiksle.

KOKYBES
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3 pav. Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis
(apjungiantis 1 pav. teikiama modelj, VKV principus ir metodus bei
kitus kokybés vadybos modelius)

(Saltinis: parengta autoriy)

Teikiamo modelio taikymo veiksminguma ir sveikatos priezitiros kokybés gerinima
didele dalimi gali nulemti kuo pilnesnis visy visuotinés kokybés vadybos principu idiegimas

medicinines paslaugas teikian¢ioje institucijoje. Siuolaiking VKV doktrina apjungia suderintg



daugiau kaip 100 kokybés vadybos metody, modeliy, priemoniy ir darbuotoju kompetencijos

ugdymo sistema, vadovaudamasi tokiais principais [3]:

1.

S v AW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Organizacijos vadovybés jsipareigojimas kokybés siekimui ir Ilyderysté (aktyvi ir
veiksminga vadovy veikla);

Vadybos démesio sutelkimas i organizacijos iSoriniy ir vidiniy vartotojy poreikiy
patenkinima ir jo sisteminga matavima bei vertinima;

Skaidrios ir veiksmingos darbuotoju motyvavimo sistemos idiegimas,

Nuolatinis visy organizacijos veiklos sriciy kokybés gerinimas;

Visy organizacijos nariy jtraukimas i kokybés gerinimo procesus;

Klaidy kaip galimybiy matymo poziurio suformavimas ir neatitikCiy (tritkumy, defekty)
prevencijos (o ne tik trikumy aptikimo ir identifikavimo) sistemos sukiirimas;

Organizacijos vizijos, vertybiy, misijos, kokybés politikos ir kokybés isipareigojimy
Jformavimas, jy viesas skelbimas ir besqlygiskas vykdymas,

Pastanguy veiklos kokybés srityje svorio centro perkélimas zmogiskyjy istekliy link
(ripinamasi savo organizacijos nariy poreikiais, kvalifikacijos kélimu ir kt.);

Kokybés uztikrinimo sistemos organizacijoje projektavimas kaip vientiso ir
nenutritkstamo proceso, sutelkiant pastangas i tai, kad galutinio produkto kokybé yra visy
Sio proceso ankstesniy etapy pasiekimy rezultatas (procesy vadyba);

Démesio sutelkimas i duomenis, faktus ir juy nuolating bei sisteminga analiz¢ (faktais
paremtas sprendimy priémimas, kokybés matavimas ir vertinimas, kokybés vadybos
metody sistemingas naudojimas);

Riipinimasis klienty-vartotojy (iSoriniy ir vidiniy) sékme (vadovaujantis principu — “seksis
mums, jeigu seksis miisy klientams™);

Organizacijos partneriy jtraukimas i teikiamy paslaugy ir veiklos kokybés gerinimo bei
plétros ir inovacijy klausimy sprendima;

Prioriteto komandiniam darbui ir komandy bendradarbiavimui organizacijoje teikimas;
Baimeés (suklysti, kritikuoti vadovybe, kolegas ir kt.) atmosferos ir prielaidy panaikinimas
organizacijoje (vadovaujantis principu — geranoriska, konstruktyvi kritika, klaidy analizé
— veiklos tobulinimo instrumentas);

Atviro poziiirio 1 kokybés, veiklos ir tarpusavio santykiy problemas organizacijoje kultira

(betarpiskas aiSkumo — vietoje trikumy slépimo, maskavimo kulttira);

Organizacijos veiklos socialinis atsakingumas;

Ekologinés kultiros vystymas (veiklos procesy ir produkty nekenksmingumo aplinkai

pozitirio ir kultiiros formavimas, tausojamosios ir tvarios plétros uztikrinimas);
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18. Prioriteto suteikimas fundamentaliy pokyciy organizacijoje valdymui ir Ziniy vadybai,

19. Sistemingas organizacijos nariu mokymas ir Svietimas, nukreiptas | visu darbuotojy
mastysenos bei organizacijos kultiros transformavimq i VKV filosofing samprata,
metodologijos isavinima bei organizacijos strateginés plétros ir kokybés politikos
igyvendinima.

Pazymeétina tai, kad siilomas sveikatos priezitiros paslaugu kokybés palaikymo ir
gerinimo modelis (1 pav.), kuris yra skirtas vidiniam ligoningje teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy vertinimui (centro viduryje), ,,nesikerta” su ligoninése jau naudojama kokybés
sistema ir idiegtais ar diegiamais kokybés vadybos metodais, kuriais sveikatos priezitiros
istaigy vadovai, gydytojai, slaugytojos bei kitas personalas siekia priartéti prie visuotinés
kokybés vadybos. Teikiamas modelis yra pagalba ,,i§ vidaus®“, kai vertinant sveikatos
paslaugas, norima iSryskinti ligoninés veiklos problemines sritis, tuo uztikrinant ir sistemingai
palaikant bei gerinant sveikatos priezitiros kokybg. Tuo tarpu ,,Ligoniniy veiklos kokybés
tobulinimo integruotas modelis“ (3 pav.) rekomenduojamas diegti kokybés vadybos srityje
»pazengusiose™ istaigose, kuriose jau yra idiegtos ISO 9001 ar kitos kokybés vadybos
sistemos, sukurtos ir veikia procesy valdymo, veiklos kokybés stebésenos ir griztamojo rysio
uztikrinimo posistemes, atliekami paslaugy kokybés rodikliy sistemingi matavimai ir kt.

Autoriai teikia tokias veiksmingos kokybés vadybos sistemos sukiirimo sveikatos
priezitiros institucijose rekomendacijas ir {Zvalgas:

o reikés laiko, kol nauja kokybés sistemos kultira paplis po visa organizacijq ir

pakeis nusistovéjusia darbo kultira. Pokyciy institucionalizavimas — samoningai

valdomas procesas, kuriam reikia pasirengimo ir jgudziy;

e vadovavimas — viena i§ svarbiausiy ir atsakingiausiy kokybés vadybos sistemos

kiirimo veiklos sriciy — turi biiti patikéta kompetentingiems kokybés vadybos srityje

asmenims. Vadovavimo principai turi biiti numatyti strateginio planavimo btdu
aukscCiausiu vadovy lygmeniu;

e kokybés sistemos tikslai ir tikétini rezultatai turi biiti nustatyti individualiai

kiekvienai sveikatos prieziiiros istaigai, atlikus daug tyrimy ir strateginiy svarstymu,

prieinant bendra sutarima dél kokybés sistemos vizijos — idealo, kurio turi siekti
organizacija;

e bitina salyga auksCiausiam kokybés vadybos sistemos veiksmingumui pasiekti —

idealizuotos vizijos nemodifikavimas ir neadaptavimas pagal esama situacija ir
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ivairius galimus suvarzymus, kad biity galima optimaliai priartéti prie idealizuoto
rezultato;

e diegiant kokybés sistema itin svarbiis yra organizacinés struktiiros ir kokybés
kultiiros kiirimo ar keitimo darbai, kurie sudaro apie puse sistemos kiirimo darby

apimties ir laiduoja iki 70 proc. Sios inovacinés veiklos veiksmingumo.

2. VILNIAUS MIESTO UNIVERSITETINES LIGONINES TEIKIAMU PASLAUGU
KOKYBES VERTINIMAS DARBUOTOJU IR PACIENCIU POZIURIU:
TAIKOMASIS TYRIMAS

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vilniaus miesto universitetiné ligoniné (VMUL) yra didziausia Vilniaus miesto
savivaldybés gydymo istaiga, viena i§ pagrindiniy Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
mokymo baziy. Ligoninés strukttroje yra 5 klinikos: Akuserijos ir ginekologijos, Chirurgijos,
Kraujagysliy chirurgijos, Vidaus ligy ir Vaiky ligy. Ligoniné¢ pagal licencija uzsiima
stacionarine ir ambulatorine specializuota arba labai specializuota veikla pagal ligy gydymo
profilius. Kasmet ligoninéje gydoma apie 25 600 pacienty, konsultuojama daugiau kaip 30
500 pacienty, atliekama per 13 000 operacijy, priimama iki 3 400 gimdymuy. Ligoniy iStyrimui
ir gydymui taikomi moderniausi diagnostikos ir gydymo metodai. Vilniaus miesto
universitetinéje ligonin¢je 2004 metais idiegta ir sertifikuota kokybés vadybos sistema,
atitinkanti EN ISO 9001: 2000 reikalavimus. 2008 metais Vokietijos sertifikavimo institucija
persertifikavo ligoning, jau atnaujinto EN ISO 9001:2008 (LST EN ISO 9001:2008) standarto
atitikciai.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis taikytas
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés keturiuose gydymo skyriuose, apklausiant pacientus
bei ligoninés darbuotojus. Prie§ tyrima buvo gautas ligoninés vadovo Zodinis sutikimas.
Tyrimas buvo atlickamas bendradarbiaujant su ligoninés vidaus medicininio audito grupe.
Pacientai ir darbuotojai atrinkti pagal tikimybinés kiekybinio tyrimo imties atrankos lizdini
(klasterini) tipa. Pasirinkus §i atrankos biida i§ visuy lizdu aibés paprastos atsitiktinés imties
bidu atrenkama dalis ir apklausiami visi tos dalies elementai. Tyrimo atveju apklausai
pasirinkta Akuserijos — ginekologijos klinika (Ginekologijos, Akuserijos — patologijos, 1-0jo
ir 2-0jo gimdymo skyriai).

Tyrimo imties reprezentatyvumas buvo tikrintas vadovaujantis specialia skaiCiuote,

kuri naudojama viesyju paslaugy moksliniams tyrimams ir kuria naudojantis galima nustatyti,
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kiek respondenty reikia apklausti, siekiant gauti rezultatus, kurie atspindéty tiksling
populiacija [17]. Pagal 2008 metais ligoninéje dirbusiy darbuotoju (1 202) ir gydyty ligoniy
(25 620) skaiCiy, naudojantis anksCiau minéta skaiCiuokle, nustatyta, kad 95 proc.
patikimumo lygmeniu ir 9 proc. paklaidos tikimybe reikia apklausti 108 ligoninés darbuotoju
ir 118 pacienty. Respondenty imtis yra reprezentatyvi Vilniaus miesto universitetinés
ligoninés atzvilgiu, todél tyrimo iSvados (teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
ivertinimas pacienty ir darbuotojy poZiiriu bei vidiniy ligoninés veiklos probleminiy sriciy
atskleidimas) gali buti taikomos tik Sios ligoninés sveikatos priezitiros kokybei vertinti.

Apklausos metu buvo jteiktos anketos visoms ank$€iau minétuose skyriuose
besigydanCioms pacientéms bei visiems Siuose skyriuose dirbantiems darbuotojams.
Pacienciy ir ligoninés darbuotojuy apklausai vykdyti pasirinktas vienkartinis tyrimas, kuriam
atlikti buvo naudota anoniminé anketa. Anketos buvo sudarytos atsiZvelgiant | pasiilyto
modelio (1 pav.) veiksnius ir jo funkcionavimo eiga (2 pav.), t.y., buvo placiau analizuojama
modelio dimensija, kurios atzvilgiu yra pacienty nusiskundimai ir/ar ligoninés darbuotoju
uzfiksuotos neatitiktys. Kitoms modelio dimensijoms buvo sudaromi bendri klausimai
remiantis lietuviy ir uZsienio autoriy mokslinés literatiiros Saltiniy sistemine analize. Anketas
pacientéms ir ligoninés darbuotojams sudaré vidaus medicininio audito grupés nariai (Sio
straipsnio bendraautoré yra Sios grupés nar¢). Reikia atkreipti démesi, kad gydymo istaiga,
pacienty apklausai naudojanti vidaus audito parengtus klausimynus, gautus rezultatus gali
panaudoti tik vidaus kokybés procesui vertinti. Tyrimo rezultaty analize siekta nustatyti, ar
pateikti nusiskundimai, neatitiktys, pastabos yra atsitiktiniai ivykiai, ar tai rimtos, vidinés,
periodiskai pasikartojancios ligoninés problemos, turinfios neigiamos itakos ligoninéje
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei. Taigi, buvo atliekamas sveikatos prieziiiros
paslaugu kokybés palaikymo ir gerinimo modelio aprobavimas, siekiant panaudoti sukaupta
patirti tolesnei veiklai bei norint tobulinti sveikatos prieziiiros kokybés valdyma ligoninéje.

Tyrimas buvo atlickamas 2009 m. birzelio ménesi — pacienciy apklausa, o
atsizvelgiant { tai, kad tokiu laiku nemazai ligoninés darbuotoju atostogavo, darbuotojai buvo
apklausiami 2009 m. spalio ménesj. Prie§ apklausa pacientés ir ligoninés darbuotojai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu. Apklausa atlikta laikantis sociologiniy tyrimy profesinés etikos
nuostaty, t. y., respondentams buvo pabrézta, kad jiems yra uztikrinamas anonimiskumas ir
kad ju pateikti duomenys bus naudojami tik apibendrintuose rezultatuose.

Siekiant nustatyti, ar tinkamai parengtos anketos (klausimyno tinkamumo
patikrinimas), 2009 m. kovo ménesi buvo atliktas Zvalgomasis tyrimas, kuriame buvo

apklausti 28 darbuotojai ir vieno atsitiktinai pasirinkto skyriaus 25 pacientai. Zvalgomasis
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tyrimas buvo atliekamas interviu metodu: buvo analizuojama ar klausimai respondentams yra
suprantami ir vienareikSmiai suvokiami, ar itraukti visi veiksniai, galintis jtakoti teikiamy
sveikatos priezituros paslaugy kokybg. [vertinus zvalgomojo tyrimo rezultatus, anketos buvo
pakoreguotos papildant atsakymy variantus, keiciant tam tikry klausimy formuluotes.

Tiriant ligoningje teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, pacientéms buvo
pateikta anoniminé anketa, kuria sudaré 15 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy
(respondenciy variantui jraSyti palikta tuScia eiluté): 1 ir 2 klausimais buvo nustatomos
respondenciy socialinés ir demografinés charakteristikos, 3 - 14 klausimais siekiama jvertinti
teikiamy ligoninéje sveikatos priezitiros paslaugy kokybg bei nustatyti pagrindines galimy
problemy sritis (atsizvelgiant { pasitilyto modelio dimensijas, kuriose uZzfiksuoti pacienty
nusiskundimai). Paskutiniuoju klausimu (15) siekiama nustatyti vieng i§ pagrindiniy
kokybisky paslaugy vertinimo aspekta - paciento lojaluma. Pacienciy buvo prasoma joms
labiausiai priimtinus atsakymus pazyméti x, nurodoma kur galima pazymeéti daugiau nei viena
atsakyma bei pusiau uzdaruose klausimuose prasoma jrasyti savo nuomong.

Darbuotojams buvo pateikta anoniminé anketa, kurig sudaré 18 uzdaro ir pusiau
uzdaro tipo klausimy (respondenty variantui jraSyti palikta tuscia eilut¢): 1 - 12 klausimais
buvo siekiama jvertinti teikiamy ligoningje sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe darbuotoju
poziliriu bei nustatyti, ju izvelgiamas ligoninés veiklos kokybés problemines sritis
(atsizvelgiant i pasiiilyto modelio dimensijas, kuriose uzfiksuotos neatitiktys). Kitu klausimu
(13) buvo siekiama suzinoti ligoninés darbuotojy nuomong, ar rekomenduoti ligoning (kurioje
jie dirba) savo paZzistamiems ir artimiesiems. Paskutiniaisiais 14 — 18 klausimais buvo
nustatomos darbuotojuy socialinés ir demografinés charakteristikos. Ligoninés darbuotoju
nuomonés atsakymams jvertinti naudota Likerto skal¢, kuri naudojama nuostatoms tirti ir
leidZia respondentui iSsakyti savo nuomong, kiek jis sutinka arba nesutinka su tam tikru
teiginiu. Respondentai gal¢jo pasirinkti ju nuomong labiausiai atitinkanti atsakymo varianta,
pvz.: ,,labai svarbi®; ,,svarbi®; ,,nei svarbi, nei nesvarbi*; ,,nesvarbi®; ,,visiSkai nesvarbi“. Tam,
kad biity geriau perteiktas respondenty bendras poziiiris, kai kurie atsakymai pagal Likerto
skale buvo koduojami, priskiriant salyginius vertinimo balus, kuriy reik§més gali biti nuo 1

‘

iki 5, pvz.: vertinimas ,,labai gerai‘ koduojamas — 5, ,gerai” — 4, ,patenkinamai“ — 3,

3

wblogai®—2, labai blogai* — 1, t. y. maZiausia reik§Sme priskiriant blogiausiam atsakymui, o
didziausia — geriausiam. Maksimalus galimas jvertinimas — 5 balai.

Pacientéms iSdalinta 120 ankety. Anketas uzpildé ir grazino 115 pacienciy (atsako
daznis — 95,8 proc.). I§ gauty atgal ankety viena anketa buvo netinkama toliau tirti (grazinta

ne visiSkai neuzpildyta), todél statistinei analizei buvo naudojamos 114 ankety. Darbuotojams
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iSdalintos 145 anketos, kurias uzpildé¢ ir grazino 121 respondentas (atsako daznis — 83,4
proc.).

Tyrimo duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés
SPSS (angl. Statistical Package of the Social Sciences) programos 13 versija ir Microsoft
Office Excel (2003) programiniu paketu. Grupiy skirtumams jvertinti naudotas chi-kvadrato
(x®) kriterijus, o netenkinant biitiny salygu Siam kriterijui naudoti (kai stebétinas daznis bent
vienoje lasteléje lygus 0, arba jei tikétinas daznis bent vienoje lasteléje 2 x 2 lenteléems maziau
nei 5, didesnéms lenteléms ne daugiau kaip 20 proc. lasteliy gali turéti mazesni uz 5 tikéting
dazni) buvo skaiCiuojamas FiSerio (angl. Fisher) tikslusis kriterijus. Statistinis skirtumo
reikSmingumas buvo vertinamas pagal reikSmingumo lygmens koeficienta (p), kur kai
p<0,05, skirtumai buvo laikyti statistiSkai reikSmingi. Tiesinis rySys tarp kintamyjy ivertintas
skai¢iuojant Spirmeno (angl. Spearman) ranginés koreliacijos koeficienta, atsizvelgiant {

koreliacijos reik§me bei statistinj reik§Sminguma.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Dauguma darbuotojuy (33,9 proc. (n=41)), dalyvavusiy apklausoje dirbo 2-ajame
gimdymo skyriuje, 1-0jo gimdymo skyriaus dalyvavo — 24,8 proc. (n=30), AkuSerijos —
patologijos skyriaus — 23,1 proc. (n=28) ir maziausiai dalyvavusiy apklausoje buvo
Ginekologijos skyriaus - 18,2 proc. (n=22) darbuotojy. Tyrime dalyvavo 93,4 proc. motery
(n=113) ir 6,6 proc. vyry (n=8). Vyry ir motery pasiskirstymas pagal skyrius statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Nagrinéjant darbuotojy pasiskirstyma pagal lytj ir uzimamas
pareigas nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001), visi tyrime dalyvave vyrai —
gydytojai (100 proc.).

Dalyvavusiy apklausoje didziausia dali sudaré¢ slaugytojos/akuserés — 53,8 proc.
(n=65), gydytoju dalyvavo — 23,1 proc. (n=28), kito personalo — 23,1 proc. (n=28). Pagal
darbo staza buvo isskirtos trys grupés, kuriu didziausia dalj tyrime dalyvavusiu respondenty
(40,5 proc. (n=49)) sudar¢ darbuotojai dirbantis ligoninéje 10 — 20 mety, darbuotoju dirbanc¢iy
iki 10 mety — 34,7 proc. (n=42) ir vir§ 20 mety turintis darbo staza ligoningje dalyvavo 24,8
proc. (n=30) apklaustyjy. Nagrin¢jant darbuotoju pasiskirstyma pagal darbo staza ir lyti
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,012), 75 proc. vyruy darbo stazas yra iki 10
mety, motery iki 10 mety darbo stazas Sioje ligoningje — 31,9 proc.

Analizuojant darbuotojy atsakymus apie turima iSsilavinima, nustatyta, kad didesné
dalis ju turéjo aukstesniji iSsilavinima — 36,4 proc. (n=44), aukstaji universitetini — 27,3 proc.
(n=33), aukstaji neuniversitetini — 15,7 proc. (n=19) ir vidurini — 20,6 proc. (n=25)
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apklaustyjy. Tyrime dalyvaveg vyrai - visi gydytojai su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu
(p<0,001).

Pacienciy, dalyvavusiu apklausoje, pasiskirstymas pagal skyrius: Ginekologijos
skyriaus dalyvavo — 21,9 proc. (n=25), Akuserijos — patologijos skyriaus — 26,3 proc. (n=30),
I-as gimdymo skyriaus — 26,3 proc. (n=30) ir 2-as gimdymo skyriaus — 25,5 proc. (n=29)
pacienciy. Tarp apklausoje dalyvavusiy pacienciy, minimali amziaus reikSme - 15 mety,
maksimali — 68 mety, vidurkis — 32,28, mediana — 30, standartiné vidurkio paklaida — 0,950,
standartinis nuokrypis — 10,14. Esant tokiam netolygiam respondenciy pasiskirstymui pagal
amziy, duomeny analizéje pacientés buvo suskirstytos i tris amziaus grupes: nuo 15 iki 25
mety; nuo 26 iki 35 mety; nuo 36 mety ir vyresnés.

Atlikto tyrimo duomeny analizé parod¢, kad beveik pusés ligoninés darbuotojy (48
proc.) nuomone per pastaruosius metus ligoninéje teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
kokybé pageréjo. Vertinant darbuotoju nuomong, kaip ligoninéje per pastaruosius metus
pasikeité teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp skyriy (}>=11,267, lls=3, p=0,01) ir tarp pareigybiy (}*=7,900, 1ls=2, p=0,019)
(4 pav.):

Bendrai 3,50
Kitas personalas 3,14
Slaugytojos/akuserés 3,78*
Gydytojai 3,21
2 2;5 3 3;5 4 4;5 5
Vertinimas

(Imtis — 121, vidurkis 3,50; standartinis nuokrypis 1,191)

4 pav. Ligoninéje teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés geréjimo per
pastaruosius metus vertinimas (skirtingy pareigybiy darbuotojy vertinimy vidurkis)
(*p< 0,05 lyginant su gydytojais ir kitu personalu)

Zemiausiai teikiamu sveikatos prieziliros paslaugy kokybés pasikeitima per
pastaruosius metus vertino AkusSerijos patologijos skyriaus darbuotojai (3,00 balo 5 baly
vertinimo sistemoje), o pagal uzimamas pareigas - gydytojai ir kitas personalas (atitinkamai
3,21 ir 3,14 balo), tuo tarpu slaugytojos/akuserés sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés
pageréjima jvertino auksciausiu (3,78 balo 5 baly vertinimo sistemoje) balu.

Siekiant ligoninéje teikti kokybiskas paslaugas, biitina zinoti kas gali trukdyti to

siekti, todél klausiant darbuotojy, kas, ju manymu, ligoninéje trukdo gerinti teikiamuy paslaugy
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kokybe, atsizvelgiant { bandomojo tyrimo rezultatus, buvo pateikti septyni parinkti klausimy
variantai bei galimybé {rasyti savo nuomong. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad didziausia
teikiamy paslaugy kokybés gerinimo klititimi, darbuotojy nuomone, laikytina skiriamy 1ésy
stoka (tai pazyméjo 47 proc. respondenty). Pazymétina, kad penktadalio apklaustyjy nuomone
ligoningje gerinti teikiamy paslaugy kokybe netrukdo niekas. Gydytojai dazniausiai tvirtino,
kad teikti kokybiskas paslaugas trukdo skiriamy 1éSu stoka (64 proc.) ir gydymo bei darbo
priemoniy stoka (54 proc.). Tuo tarpu slaugytojos/akuserés ir kitas personalas didziausiais
kokybés gerinimo trukdziais laiko per dideli darbo krtvi (atitinkamai 48 proc. ir 39 proc.) bei
skiriamy 1ésy stoka (atitinkamai 48 proc. ir 29 proc.). Tai rodo, kad iStekliy ribotumas, ju
panaudojimo prioritety nustatymas yra rimta problema, su kuria susiduria analizuojama
sveikatos prieziliros istaiga. Taciau, idomu tai, kad ligoninés darbuotojy nuomone maziausiai
trukdo teikti kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas personalo Zziniy stoka kokybés

vadybos srityje (5 pav.):

thinkama.ﬁziné darbo 10.7% 32.304*
aplinka 35,7%
Gydymo bei darbo 7.1% 27,795
priemoniy stoka ] = ] 53,6%**

39.39

Per didelis darbo kriivis 47,7%
42,9%
Blogas darbo 3.6% 12,39
organizavimas 21,4%
28.6%
Skiriamy léSy stoka 47.7%

64,3%*

Personalo Ziniy stoka 712/%
kokybés vadybos srityje 3 10,7%
39,3%
Netrukdo niekas ,0%
0%’

‘ O Gydytojai B Slaugytojos/akuserés O Kitas personalas ‘

5 pav. Darbuotojy nuomonés dél ligoninéje teikiamy paslaugy kokybés gerinimo
pagrindiniy trukdziy pasiskirstymas
(*p< 0,05 lyginant su kitu personalu)
(**p< 0,05 lyginant su kitais)

Atlikus tyrimo duomenu analiz¢ nustatyta, kad darbuotojai ligoningje teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe apskritai vertina gerai. Dauguma ju (64 proc.)
ligoningje teikiamy paslaugy kokybe ivertino gerai ir labai gerai, patenkinamai ir blogai —
fvertino 36 proc. (labai blogai teikiamu paslaugu kokybe¢ nejvertino nei vienas ligoninés
darbuotojas). Nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry skyriy darbuotoju
ligoningje teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo. Auksc¢iausiai (3,73 balo
5 baly vertinimo sistemoje) paslaugy kokybe ivertino Ginekologijos ir 2-ojo gimdymo

skyriaus personalas, 1-0jo gimdymo skyriaus darbuotojai ivertino §i rodiklj vertino 3,60 balo,
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o AkuSerijos patologijos — 3,57 balo. Analizuojant darbuotojy vertinimus tarp pareigybiy,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (¥*=7,361, 11s=2, p=0,025). Geriausiai ligoninéje
teikiamy paslaugu kokybe ivertino slaugytojos/akuserés (3,78 balo 5 baluy vertinimo

sistemoje) (6 pav.):

Bendrai ' 3,66
Kitas personalas J 3.50
Slaugytojos/akuserés P3.78*
Gydytojai l 3,54
2 2,5 3 3,5 a a5 5
Vertinimas

(Imtis — 121, vidurkis 3,66; standartinis nuokrypis 0,613)

6 pav. Skirtingy pareigybiuy darbuotoju ligoninéje teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimas
(*p< 0,05 lyginant su kitu personalu)

Pazymétina, kad daugumos darbuotojy (65 proc.) nuomone, pacientai yra patenkinti
ligoningje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, tik 5,8 proc. darbuotojy mano
prieSingai, taCiau analizuojant duomenis pagal uzimamas pareigas, gydytojai dazniau teigg,
kad pacientai yra nepatenkinti teikiamy ligoninéje paslaugy kokybe (¥*=6,957, lls=2,
p=0,031) (7 pav.):

. l 3,61

Bendrai

. l 3,71
Kitas personalas

Slaugytojos/akuserés J 3.69

*
Gydytojai J3.32
2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Vertinimas

(Imtis — 121, vidurkis 3,61; standartinis nuokrypis 0,624)

7 pav. Pacienty pasitenkinimo ligoninéje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
vertinimas skirtingy pareigybiy darbuotojy poZitriu
(*p< 0,05 lyginant su kitais)

Anot K. Danish ir kity autoriy yra svarbu, kokia nuomong susidarys pacientas bei ji
lydintys Seimos nariai ar kiti asmenys, pacientui atvykus i sveikatos priezitiros istaiga. Pirmas

ispudis gali nemazai itakoti tolimesniy jam teikiamy paslaugy kokybés suvokima [18]. Atlikto
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tyrimo duomenimis, daugumai pacienc¢iy (58 proc.) Priémimo poskyryje buvo skirta
pakankamai démesio ir personalas elgési mandagiai (39 proc.). Pazymétina, kad Priémimo
poskyryje dauguma pacienciu (86 proc.) uztruko iki 1 valandos ir tik 3,5 proc. respondenciy
uztruko daugiau nei 2 valandas. Svarbu pazyméti ir tai, kad klausiant pacienciy, kas labiausiai
joms nepatiko Priémimo poskyrio registratiroje, didzioji dalis respondenciy (67 proc.)
pastaby dél registratiiros personalo darbo neturéjo.

Siekiant priimti pagristus sprendimus bei paremti savo sprendimy teisinguma,
pacientams reikia tikslios informacijos, t. y., paciento informavimo ir supazindinimo su
numatomu gydymo prieZidiros planu, iSsamaus paaiskinimo apie taikytinus gydymo metodus,
galimas komplikacijas. Tokia informacija yra priemoné siekti tikslo, kad ligonis i§ anksto
turédamas pilna informacija galéty greiCiau ir vienareikSmiskai apsispresti [19, 20].
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Seimo Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo jistatymu [21] bei ligoninés vidaus tvarkos
taisyklémis [22], gydantis gydytojas arba skyriaus vedéjas ligoningje privalo supazindinti
pacienta su gydymo/gimdymo prieziiiros planu, taciau vertinant pacienciy atsakymus, ar jos
buvo supazindintos su gydymo/gimdymo priezitiros planu, tyrimo metu nustatyta, kad nors
dauguma pacienciy (79 proc.) teige, kad jas supazindino, net penktadalis apklaustyju pateiké
neigiama atsakyma (,,ne“ atsaké 18,5 proc., ,i§ dalies“ — 2,6 proc.). Pazymétina, kad
apklausiant ligoninés gydytojus, ar jie visada supazindina pacientus su gydymo/gimdymo
priezidiros planu - 86 proc. respondenty gydytojy teige, kad supazindina visada ir 14 proc. —
dazniausiai. Tai rodo, jog gydytojai informacija pateikia pacientams, taciau pateikdami
neakcentuoja $ios informacijos svarbumo.

Labai svarbu yra ne tik tai ar pacientas yra informuojamas i$samiai ir laiku apie
toliau taikintinus gydymo metodus, bet ir kaip ta informacija yra pateikiama jam.
Informavimo procesas turéty vykti atsizvelgiant ne tik | paciento buklg, jo gebéjima
savarankisSkai priimti sprendimus, bet ir { ji supan¢ius zmones. Paciento informavimas turi
buti individualaus gydytojo — paciento rySio rezultatas, kuriame svarbiausia yra paciento
interesai ir gera savijauta. Bendraujant medicinos darbuotojui ir pacientui tarp ju gali iskilti
konfidencialumo, informacijos tikslumo bei patikimumo problemos. Pacientas pasitiki
medicinos specialistais, todél gydytojas ar slaugos personalas turi atitinkamai derinti su juo
pokalbi ir paaiSkinimus, kas leisty uzmegzti reikiamus tvirtus santykius ir abipusi
pasitikéjima, biitinus ne tik kovoti su liga, bet ir reikalingus siekiant kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy [20, 23]. Ligoninéje vidaus medicininio audito grupés nariai gavo kelias

pastabas iS pacienty, kuriose nurodoma, kad medikai kalbédami apie paciento sveikatos biikle,

19



ne visada atkreipia démesi | tai, kad pacienta gali trikdyti tai, jog jo sveikatos bikle
aptarin¢jama prie kity ligoniy ar esanc¢iy lankytoju, todél buvo svarbu nustatyti pacienciy
nuomong, ar medikai taip elgdamiesi nepazeidzia pacienty privatumo. Atlikus tyrimo
duomeny analize¢ nustatyta, kad daugumos pacienciy (64 proc.) netrikdo tai, kad medikai
kalbasi su jomis apie ju sveikatos biikle palatoje prie kity pacienciy ar lankytojy, taciau 8
proc. apklaustyjy mano, kad taip yra pazeidziamas juy privatumas. Analizuojant Siuo klausimu
pacienCiy atsakymus tarp skirtingy skyriy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=0,012). Kad pacientéms nepatinka, kai gydytojas jas apzilri ar kalbasi apie juy sveikatos
bukle palatoje prie kity pacienty ar lankytojuy, daugiausia (33,3 proc.) pazyméjo AkusSerijos
patologijos skyriaus pacientés. Tarp skirtingy amziaus grupiy pacieniy vertinimy grupiy
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Visos pacientés taip pat galéjo iSreiksti ir kita
savo nuomong §iuo klausimu. Buvo isreikstos tokios pastabos, pvz.: ,,jei kalbama prie mano
artimyjy, mane tai trikdo; kai prie pacienty - nepazeisty privatumo, taciau prie lankytojy —
taip; labai priklauso nuo informacijos pobudzio; jei prie kity kalbéty detaliai — man labai
nepatikty “.

Pazymeétina, kad analizuojant gydytojy ir slaugytoju/akuseriy atsakymus i klausima,
kaip daznai jie apzitrédami pacienta ar kalbédami apie jo sveikatos biukle, kreipia démesi i
aplinkybes, kurios nepazeisty pacienty privatumo, dauguma gydytoju (61 proc.) ir
slaugytoju/akuseriy (60 proc.) atsake, kad { tokias aplinkybes kreipia démesi visada,
daZniausiai — atitinkamai — 39,3 proc. ir 36,9 proc.

Kai kurie mokslininkai teigia, kad pacienty nuomoné apie teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas yra vienas i$ biidy suzinoti, kaip ir kurias paslaugy riisis reikia gerinti,
keisti ar tobulinti [24]. Misuy tyrimas atskleid¢, kad absoliuciai daugumai darbuotoju (97
proc.) yra svarbi pacienty nuomoné apie ligonin€je teikiamuy paslaugy kokybe ir dauguma ju
(88 proc.) pageidauty sistemingai gauti daugiau tokios informacijos. Analizuojant darbuotoju
atsakymus pagal skyrius, iSsilavinima, lyti ir darbo staza ligoninéje, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (y>=6,174, 11s=2, p=0,046)
tarp skirtingy pareigybiu respondenty (8 pav.):
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100% - . 92,3%* 92,9%
:é 800/0 | 75,0 %l
8 60% -
E 40% - 21,4%

20% - I—M 3,6% 3,1% 0,0%
0% !
Taip Ne Negaliu atsakyti
O Gydytojai B Slaugytojos/akuSerés [ Kitas personalas

8 pav. Skirtingy pareigybiy darbuotojy nuomonés pasiskirstymas, atsakant j klausima,
ar pageidauty gauti daugiau informacijos apie pacienty pasitenkinimg ligoninéje
teikiamomis sveikatos prieziuros paslaugomis

(*p< 0,05 lyginant su gydytojais)

Tyrimu siekta i$siaiskinti ir tai, kokiy neigiamy emociju pacientai patiria ligoninéje.
Nustatyta, kad dauguma pacienciy (62 proc.) ligoninéje nepatyré jokiy neigiamy emocijuy,
taCiau buitiniai nepatogumai trukdé net 22 proc. respondenciy. Fizin¢ aplinka, tokia kaip
skyriaus Svara, tyla, jaukumas ir pan. gerina pacienty sauga, sumazina patiriama stresg ir
pagerina bendra sveikatos prieziuros kokybg. Fiziné aplinka gali trukdyti arba atvirksciai,
paremti pacienty suvokima apie teikiamy paslaugy kokybe [25]. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp pacienciy amziaus grupiy ir atsakymo, kad pacientés ligoningje
patyré neigimy emocijy dél buitiniy nepatogumy (x*>=10,027, lIs=2, p=0,007). Taip daugiausia
teigé pacientés (32 proc.), kuriy amzius yra nuo 26 iki 35 mety. Tarp pacienciy amziaus
grupiy ir atsakymo, kad ligoninéje nepatyré jokiy neigiamuy emocijy taip pat nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (y*=16,243, lls=2, p<0,001). Kad ligonin¢je nepatyre
neigiamy emocijy daugiausia (92,3 proc.) atsaké 36 mety vyresnés pacientes.

Pazymeétina, kad ligoninés darbuotoju pozitiriai Siuo klausimu buvo panasis.
Daugiausia darbuotoju (58 proc.) taip pat jvardijo, kad ju manymu, pacientai dazniausiai
patiria neigiamy emocijy dé¢l buitiniy nepatogumy. Tai rodo, kad buitiniai nepatogumai (fiziné
aplinka) — rimta problema, reikalaujanti neatidéliotiny ligoninés vadovybés sprendimu.
Atkreiptinas démesys ir i tirty darbuotojy vertinimus, kad pacientai nemazai patiria neigiamy
emocijuy dél mediku skub¢jimo ir dél to, kad priversti ilgai laukti planinés operacijos. Kai
kurios pacientés (8 proc.) pabréz¢, kad joms triiko informacijos apie naujagimio prieziiira,
kaip teisingai zindyti ir pan.

Korupcija sveikatos apsaugos sistemoje galima bty jvardinti kaip viena opiausiu

problemy. VS| ,,Transparency International Lietuvos skyriaus (TILS) ir Specialiyju tyrimy
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tarnybos (STT), 2002 — 2004 metais atlikti korupcijos Lietuvos savivaldybése tyrimai rodo,
kad sveikatos priezitros sritis — viena i§ labiausiai korumpuoty Lietuvoje. Anot ju, tokia
situacija galima vadinti visuotiniu reiSkiniu. TILS ir STT atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
32 proc. respondenty neoficialiai atsilygino uz mediky paslaugas, t. y., medikui atsilygina
daugeliu atvejy kas trecias pacientas. Taip pat ju tyrimo metu nustatyta, kad 65,5 proc.
respondenty, neoficialiai mokéjusiy medikams, tai daré savo iniciatyva, taciau net 8,6 proc.
apie tai buvo uzsiminta netiesiogiai, o 3 proc. buvo tiesiogiai papraSyta moketi [26]. Misy
tyrimo rezultatai parodé (9 pav.), kad 40 proc. pacienCiy mano, kad neoficialus atlygis
medikui reikalingas, o palyginus pacienciy ir ligoninés darbuotojy nuomong Siuo klausimu,
buvo nustatyta, kad pacientés, daugiau nei ligoninés darbuotojai, mano, kad papildomas

(neoficialus) atlygis yra reikalingas (dauguma darbuotojy - 63 proc. pasisaké prieSingai).

809

N 62,8%"

o/ |
g %% 40,4% 37.79
= ’ ) )
8 40% - o
g 24,0% 21,9%
&~ 20% - 13,2%

0% ‘ :
Taip Ne Negaliu atsakyti
O Pacientés 0O Darbuotojai

9 pav. Pacienciy ir darbuotojy nuomoniy, atsakant j klausima, ar reikalingas
papildomas (neoficialus) atlygis medikui, sugretinimas
(* p<0,05 lyginant su pacientémis)

Vertinant sveikatos prieziuros paslaugy kokybg daugelis autoriy [27, 28] svarbiu
rodikliu pripazista pacienty lukesCiy igyvendinima, kuris turi nemazai itakos paciento
pasitenkinimui sveikatos priezitiros paslaugomis. Tyrimo rezultatai parode, kad absoliucios
daugumos pacienciy (98 proc.) likesciai buvo patenkinti arba patenkinti i§ dalies (atitinkamai
68,4 proc. ir 29,8 proc.). Pazymétina, kad tik 1,8 proc. respondenciuy liukesCiai nebuvo
patenkinti dél netinkamo mediky bendravimo su jomis. Tai rodo, koks svarbus teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektas yra mediky bendravimas su pacientais bei
biitina nepamirsti, jog pacienty nuomonei apie sveikatos priezitiros paslaugu kokybe¢ nemazai
itakos turi tarpasmeniniai santykiai su medicinos darbuotojais.

Sveikatos prieziuros kokybé¢ itakoja pacienty pasitenkinima, o tai savo ruoztu

teigiamai veikia pacienty elgesi, pvz. toki, kaip ju lojaluma, t. y., jei ligoninéje yra teikiamos
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kokybiskos sveikatos prieziliros paslaugos, pacientas kita karta norés gydytis vél toje
ligoninéje bei rekomenduos ja kitiems savo artimiesiems ar pazistamiems zmonéms [28].
Galima daryti vieng i§ prielaidy, kad, jei pacientai yra lojalis, tai ligoningje yra teikiamos
kokybiskos paslaugos. Dauguma pacienciy (82 proc.) i klausima, ar jos rinktuysi $ia ligoning
kita karta, atsaké teigiamai (neigiamai atsaké tik viena pacienté). Atlikto tyrimo rezultatai
pavirtino nuostata, kad tos pacientés, kuriy liikesciai yra patenkinti, rinktysi $ig ligoning kita
karta (Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas 1=0,325, p<0,001). I klausima, ar jos
rinktysi $ia ligoning kita karta, teigiamai atsaké dauguma apklaustyju pacienciy (90 proc.),
kuriy lukesciai buvo patenkinti bei 10,3 proc. pacienciy, kuriy liikes¢iai buvo patenkinti i$
dalies. Palyginus pacienciy ir ligoninés darbuotojuy atsakymus i klausimus, ar pacientés
rinktysi Sia ligoning kita karta ir ar darbuotojai rekomenduoty ligoning savo pazistamiems ir
artimiesiems (traktuojant Siuos klausimus bendrame kontekste), nustatyta, kad grupiy
nuomonés skyrési ne zymiai. Ligoning rinktysi dauguma (82 proc.) pacienciy, ja
rekomenduoty savo pazistamiems ir artimiesiems dauguma (75 proc.) ligoninés darbuotoju

(10 pav.):

100%

81,6%
80% | ° 75,2%

60% -
40% -

Procentai

17,5% 19.8%
20% - o
0% —

Taip Ne Negaliu atsakyti

O Pacientés H Darbuotojai

10 pav. Pacien¢iy ir darbuotojy nuomoniy, atsakant j klausimus, ar pacientés rinktysi
Sia ligoning Kkita karta ir ar darbuotojai rekomenduoty ligoning savo pazZjstamiems ir
artimiesiems, sugretinimas

Teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé - tai kokybés valdymo sveikatos
prieziliros istaigoje rezultatas, kurio turéty siekti kiekviena sveikatos prieziiiros istaiga ir kuris
parodo, kaip ivykdyti uzdaviniai susij¢ su kokybés gerinimu ir ar pacientas yra patenkintas.
Atlikta pacienciy ir ligoninés darbuotoju apklausa padéjo ivertinti ligoninéje teikiamuy
sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe bei nustatyti pagrindines problemines ligoninés sritis
bei numatyti veiklos koregavimo veiksmus. Reikia pazyméti, kad dalis §io tyrimo metu
identifikuoty kokybés problemy analizuojamoje ligoninéje jau yra iSspgstos arba yra

koregavimo bei tobulinimo veiksmuy jgyvendinimo stadijoje.
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Tyrimo apribojimai. tyrimas néra baigtinis, reikalingos tolimesnés studijos modelio

veiksniy praplétimui bei jo veikimo kitose ligoninése aprobavimas.

PADEKA

Autoriai dékoja VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés medicinos vidaus

audito grupés nariams uZ pagalba rengiant ir organizuojant pacienty ir ligoninés darbuotoju

apklausas.

ISVADOS

1.

Atlikto tyrimo rezultaty analizé leidzia tvirtinti, kad autoriy siillomas ,,Sveikatos
prieziiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis (1 pav.) gali buti
naudojamas ligoningje, siekiant {vertinti ligonin¢je teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy kokybe bei atskleidziant vidines jos veiklos problemines sritis. Atliekant
palyginti paprastus ir nedaug iSlaidy reikalaujancius vidinius paslaugy kokybés
tyrimus bei jy rezultaty pagrindu darant atitinkamus koregavimo veiksmus ir taikant
prevencines priemones, sveikatos prieziliros jstaiga gali veiksmingiau valdyti
medicininés veiklos procesus, laiku pastebéti ir spresti kylancias ar esamas problemas,
tuo uztikrinant nuolatini ir sisteminj sveikatos priezitiros kokybés gerinima. Tuo tarpu
autoriy teikiamas ,,Ligoniniy veiklos kokybés tobulinimo integruotas modelis “ (3 pav.)
rekomenduojamas diegti kokybés vadybos srityje daugiau ,,paZzengusiose™ istaigose,
kuriose jau yra idiegtos ISO 9001 ar kitos kokybés vadybos sistemos.

Apibendrinus tyrimo duomenis galima teigti, kad teikiamy ligoninéje sveikatos
priezitros paslaugy kokybe tiek pacientés, tiek ir darbuotojai jvertino gerai, o
pagrindiniai veiklos kokybés tobulinimo trukdziais laikytini skiriamy 1éSy
nepakankamumas, gydymo bei darbo priemoniy stoka, fizinés aplinkos trikumai
(buitiniai  nepatogumai) ir iSsamios informacijos teikimo pacientéms
nepakankamumas. PaZymétina, kad dalis Sio tyrimo metu identifikuoty kokybés
problemu analizuojamoje ligonin€je jau yra iSspgstos arba yra koregavimo bei
tobulinimo veiksmuy jgyvendinimo stadijoje.

Sveikatos apsaugos paslaugy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty biiti
vertinamas ne tik medicinos profesionaly ir vadybos specialisty, bet ir pacienty
pozitiriu. Tradicinis poziiiris, pagristas pacienty kreipimusi i sveikatos prieziiiros
istaiga, kokybés valdymo procese turéty biiti kei¢iamas i sveikatos priezilira, pagrista
bendradarbiavimu bei ilgalaikiais mediky (vadovu, gydytoju, slaugytoju, farmacijos

specialisty) ir pacienty santykiais.
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4.

Atsizvelgiant | kokybés vadybos priemoniy strateging reikSme¢ ne tik sveikatos
priezitros istaigy veiklos efektyvumui, bet ir visos Salies konkurencingumui bei
ekonomikos jvaizdziui, autoriy nuomone, medicinos darbuotoju metodologiniy ir
praktiniy kokybés diegimo igiidziy spragas galéty pasalinti specialios Svietimo
programos, platesné edukaciné veikla, finansuojama i§ darbuotoju kompetencijos

ugdymui skiriamy ES fondy 1ésu.
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