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IVADAS

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdymas tampa vienu i§ pagrindiniy sveikatos
priezitiros tobulinimo prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose pasaulio Salyse. Siekiant
sveikatos prieziliros tobul¢jimo, visi sistemos subjektai, jskaitant ligonines ir laboratorijas,
turi dirbti veiksmingai bei novatoriSkai, ypatingg démesj sutelkdami i savo veiklos,
administravimo ir visy procesy veiklos kokybés valdymo lygi (Minkman et al., 2007).
Veiklos kokybés valdymas institucijose, teikianciose sveikatos prieziiira, i tiesy yra pokyciy
valdymo procesas, kuris susiformavo visuotinés kokybeés vadybos (VKV) pagrindu. VKV yra
praktiniy vadybos priemoniy sistema ir vadybos doktrina, organizacija pasirinkdama jas
nuolat tobulé¢ja, taip jtraukdama j kokybés gerinimo procesus visus darbuotojus bei sickdama
visiskai patenkinti tiek iSorés, tiek vidaus vartotojy poreikius, bei atsizvelgti | savo
darbuotojy, akcininky, klienty ir visuomenés interesus (Silys, Gureviéius, 2008).

Temos aktualumas. Sveikatos prieziiira Europos Sajungoje ir kitose Europos, pasaulio
Salyse nuolat yra politiniy institucijy ir politiky akiratyje, nes visuomengs ir jos nariy sveikata
- tai ne tik medicininé ir socialiné, bet ir ekonominé bei politiné problema. Europoje vyksta
sveikatos prieziiiros sistemy reformos. Jos vyksta dél to, kad Siy Saliy gyventojy, politiky ir
sveikatos prieziliros sistemos bei jos organizacijy vadovy netenkina esama padétis sveikatos
prieziiiros finansavimo, organizavimo bei paslaugy teikimo prasme. Pagrindinis sékmingy
sveikatos priezitiros sistemy reformy rodiklis yra ne trumpalaikis biudzeto iSlaidy sveikatos
priezifirai sumaZzinimas, bet teigiami gyventojy sveikatos pokyciai (Paukstys, Sileikiené,
2004).

Sveikatos priezilira nuolat brangsta, o jos finansavimas adekvaciai didéti negali.
Brangios modernios medicinos technologijos ir laboratoriné¢ diagnostika reikalauja dideliy
iStekliy, kuriy triikksta. Auga pacienty poreikiai ir likesCiai sveikatos priezilirai, sveikatai ir
gyvenimo kokybei. Kokybiska, nuolatiné sveikatos priezitira padeda organizacijoms geriau
patenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujus pacientus,
i8likti ir vystytis (JanuSonis, 2004). Norint, kad sveikatos prieziliros jstaiga funkcionuoty
sklandziai, stabiliai ir nuolat teikty vartotojams geros kokybés produktus bei paslaugas jstaiga
gali remtis vadybos standartais, kurie padéty uZztikrinti jstaigoje kokybiSka, darny jmonés
darbg, atsakomybés ribg tarp darbuotojy, skatinti nuolatinj jmonés veiklos tobulinima.
Svarbiausias sveikatos prieziliros jstaigy vadovybés tikslas yra uztikrinti kokybiska
laboratorijos paslaugy teikima. Sio tikslo jgyvendinimas priklauso nuo modernios jrangos,
kvalifikuoto personalo, pritaikytos aplinkos ir gero organizavimo (Stoten, 2009).

Priklausomai nuo pasirinktos technologijos, tiek sveikatos priezitros jstaigose tiek



laboratorijoje gali biiti automatizuoti keli ar visi proceso zingsniai, tegiama, kad jie
palengvins ir sumazins klaidy kiekj, optimizuos medicinos jstaigy darbg (Huber AR, 2007).
Norint sumazinti rizikg pacientams reikia rinkti, analizuoti informacijg i$ jau egzistuojanciy
sistemy apie neigiamus jvykius bei mokytis i§ klaidy, ieSkoti buidy kaip tobulinti priezitiros
sistemas, plésti saugumo sistema, nes daugelis klaidy, problemy yra paremtos daugiau pacios
sistemos klaidomis negu pavieniai padarytomis klaidomis. Pazinimo klaidy (blogai atliktas
laboratorinis tyrimas, laboratoriniy tyrimy uzsakymo formos uzpildymo klaidos ir kt.)
prevenciskai yra lengviau iSvengti, bet jy jtaka negriztamiems pakeitimams lyginant su
techninémis klaidomis yra didesné.

Moksliné problematika. Besikeicianti sveikatos priezitiros sistemos aplinka (stipréjanti
vidaus ir tarptautiné konkurencija tarp gydymo jstaigy, laboratorijy, taipogi valstybiniy bei
privaciy imoniy, vieSajame sektoriuje did¢jantis finansinis spaudimas, visuomenéje augantys
reikalavimai medicininiy paslaugy kokybei ir kt.) skatina institucijy bendrosios veiklos ir
teikiamy paslaugy kokybés gerinimg bei naujy sisteminiy priemoniy paieska. Sveikatos
priezitiros kokybé priklauso ne tik nuo darbuotojy kompetencijos, bet ir nuo koordinuoto
sveikatos prieziliros profesionaly (gydytojy, slaugytojy, kity medicinos darbuotojy)
bendradarbiavimo informacijos teikimo bei partnerystés su tam tikrus lukescius bei
reikalavimus turin¢iais pacientais (Ovretveit, 2003). Konkurencija atsirandanti tarp sveikatos
priezitros paslaugas teikianCiy jstaigy skatina gerinti tickiamy paslaugy kokybe.

Mokslingje literatiiroje mazai raSoma apie medicinos jstaigy darbuotojy darbo
organizavimo, skirto laboratoriniy tyrimy uzsakymui integruoto kartu su laboratorijos
darbuotojy darbo organizavimu. Todél, néra aisku ar toks integravimas padés sumazinti
laboratorijos tyrimy uzsakymo klaidas.

Pirminése sveikatos prieziliros jstaigose pacientams skiriamas gydymas priklauso nuo
paskirty laboratoriniy kraujo tyrimy rezultaty. Laboratorijai, kurioje yra atlickamas kraujo
tyrimas, yra tarpiné grandis tarp paciento ir gydymo jstaigos, tenka svarbus vaidmuo mazinant
pacienty pakartotiny apsilankymy pas gydytojus skaiciy dél gydytojy tinkamai ir laiku
nustatytos paciento susirgimo diagnozeés i$ laboratorijos pateikty kraujo tyrimy rezultaty. Tuo
paciu gydytojas gerina kokybés valdyma pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose.

Ivertinus gydytojy pozitirj j kokybés valdyma, pacienty poziiirj j teikiamy paslaugy
prieinamumg, kokybiSkuma, sauguma, informacijos apie gydyma, kraujo tyrimus suteikimg ir
laboratorijos pozitri | kokybiska ir laiku atlikta kraujo tyrima, galima daryti iSvadas, kaip
gerinti pirminés sveikatos priezitiros kokybés valdymg prieinamumo, saugumo, informacijos

suteikimo ir kokybiskumo aspektais.



Darbo tikslas. Remiantis moksliniais literatiros apibendrinimais bei medicinos
darbuotojy ir pacienty apklausos duomenimis sukurti medicininiy laboratoriniy tyrimy
nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema, jvertinant teikiamy paslaugy kokybe bei
atskleidziant dazniausiai pasitaikancias laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos prieziliros jstaigose keliamus reikalavimus kokybés
vadybos sistemoms.

2. ISanalizuoti sveikatos priezitros kokybés uztikrinimg Lietuvoje ir uZsienio
Salyse.
ISanalizuoti laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas, jy atsiradimo priezastis.

4. Jvertinti sveikatos priezitros jstaigy medicinos darbuotojy nuomone¢ apie
laboratoriniy tyrimy atlikimo kokybe, laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas.

5. Atlikti laboratorijos darbuotojy ir laboratorijos uzsakovy (gydytojy ir
slaugytojy) apklausa, siekiant jvertinti laboratorijos paslaugy kokybe.

Tyrimo objektas. UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos darbuotojai ir UAB
»Endemik diagnostika® laboratorijos klientai (sveikatos priezitiros jstaigos gydytojai ir
bendrosios praktikos slaugytojos). Nuo 2013 m. rugs¢jo 23 d. UAB ,,Endemik diagnostika“
pavadinimas pakeistas ] UAB ,,Sosdiagnostika“.

Tyrimo ribos. UAB , Endemik diagnostika® laboratoriniy tyrimy paslaugy klaidos ir
nepageidaujami jvykiai.

Tyrimo metodai. Darbui atlikti naudojama: lietuviy ir uzsienio autoriy mokslinés
literaturos Saltiniy analizé; teisiniy dokumenty analizé; anketiné apklausa, surinkty duomeny
kiekybin¢ analiz¢; papildomas tyrimas - interviu. Anketinés apklausos metodas pasirinktas dél
Siy priezascCiy:

1. Sis metodas pasizymi maziausiomis laiko ir finansy sagnaudomis.
2. Tai tinkamiausias metodas, siekiant greitai gauti objektyvig informacijg i$
didesnés Zzmoniy grupés.

Darbo struktiira. Darba sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmosios dalies pirmajame
skyriuje aptariama kokybés samprata medicinoje, aiSkinamas kokybés valdymas sveikatos
prieziiiros jstaigose. Antrajame skyriuje apraSoma kaip yra uztikrinama sveikatos priezitiros
kokybé Lietuvoje ir uzsienio Salyse, pateikiami iSoriniai ir vidiniai uztikrinimo ir gerinimo
biidai. TreCiajame skyriuje aptariami kokie yra kokybés valdymo instrumentai Lietuvos
sveikatos prieziiiroje, sveikatos priezitiros kokybés klaidy struktiira, raSoma apie medicininj
auditg. Antroje dalyje pristatomas autorinis tyrimas, nurodomas tyrimo tikslas, bandomasis

tyrimas, aprasomas tyrimo kontingentas, nagrinéjami tyrimo rezultatai, pateikiamas tyrimo



rezultaty apibendrinimas ir pateikiama darbo autorés parengta medicininiy laboratoriniy
tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema. Galiausiai pateikiamos iSvados ir
pasiiilymai, literatiros sarasas bei priedai. Darbo apimtis - 60 puslapiy, pateikiamos 9
lentelés, 17 paveiksly, 52 literattros Saltiniai.

Darbo aprobavimas. Magistro darbo raSymo eigoje autorés sukurta ,,Medicininiy
laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema® buvo pristatyta
UAB ,,Endemik diagnostika“ vadovybés susirinkime. Yra priimtas vadovybés sprendimas
diegti Sig sistemg ir kitus magistro darbo sitilymus laboratorijos veiklos kokybés tobulinimui

(zr. 1 priedg).



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
LITERATUROS APZVALGA
1.1. Sveikatos prieziiiros kokybé

1.1.1. Kokybés samprata medicinoje

Kokybé apibiidinama labai jvairiai. Zodynuose ZodZio ,.kokybé“ minimos tokios
reik§mes: savybe, daikto savybiy visuma, verté, tikimo laipsnis, privalumas.

LST EN ISO 9000:2007 standarte ,,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir
aiSkinamasis zodynas“ kokybé apibréziama taip: ,,Kokybé - turimyjy pozymiy visumos
atitikties reikalavimams laipsnis“. Mokslo literatiiroje kokybés sampratai apibrézti randama
daug skirtingy apibrézimy (1 lentele).

1 lentel¢. Kokybés apibréZimai
(sudaryta autorés, remiantis: Paukstys, Sileikiené, 2004; Vainikevicitté, Vanagas, 2004;
Ruzevicius, 2007; Jurkauskas, 2006; Pocitté ir kt., 2005)

Apibrézimas Autorius
Kokybé - esamy ir buisimy vartotojy poreikiy patenkinimas. W.E. Deming (1986)
Kokybé¢ - atitikimas reikalavimams. Ph. Crosby (1979)

Kokybé¢ - produkty ir paslaugy marketingo, dizaino, gamybos ir | A. Feigenbaum (1983)
priezitiros charakteristiky visuma, kuri naudojimo metu padés

patenkinti vartotojo likescius.

Kokybe - atitikimas paskirciai ar tinkamumas naudoti. J.M. Juran (1988)

Kokybé - produkto ar paslaugos savybiy ir charakteristiky | Tarptautinis kokybés

visuma, jgalinanti patenkinti iSreik§tus ar numanomus | vadybos standartas ISO

poreikius. 8402:1994

Kokybé - turimyjy poZymiy visumos atitikties reikalavimams | Kokybés vadybos sistemos.

laipsnis. Pagrindai ir aiSkinamasis
zodynas ISO 9000:2007

ISskyré penkis pagrindinius kokybés veiksnius: jgimtas | D.A. Garvin (1984)
tobulumas, produkto kokybe, kokybé vartotojui, kokybé

gamyboje, vertés poziiris.

Kokybé - tobulumo laipsnis uz priimting kaing ir jvairovés | R.A. Broh (1982)

kontrolé priimtinomis sgnaudomis.




Apibendrinus visus auks$¢iau iSvardintus apibrézimus kokybe biity galima pavadinti
produkty ar paslaugos savybiy visuma, kuri jgalina patenkinti jvardintus ar suvokiamus
vartotojy, susijusiy su paslauga, poreikius. Sveikatos priezitiros kokybé buvo suprantama kaip
teikiamos priezitros turinys, tuo tarpu dabar vis daugiau démesio skiriama sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei (Paukstys, Sileikiené, 2004).

Mokslinéje literatiroje néra susiformavusio vienintelio sveikatos priezitiros kokybés
sgvokos apibrézimo. Analizuojant mokslinéje literatiroje aptinkamus sveikatos prieziliros
kokybés apibrézimus, sutinkama nemaza jy ivairoveé. Didesné dalis zinomy sveikatos
prieziliros organizacijy visame pasaulyje parySkina, kad ,aukStos kokybés sveikatos
priezitra® turi baiti (World..., 2006; Council.., 2006):

e Saugi (kiek galima maksimaliai sumaZinta rizikos galimybe);

e Veiksminga (iSnaudoti dauguma resursy bei tuo paciu iSvengiant nereikalingy
iSlaidy);

e Pasiekiama (pasiekiama geografiskai, laiku, vadovaujamasi principu, kad
iStekliai ir zinios yra ten, kur jy labiausiai reikia);

e Efektyvi (paremta jrodymais);

e Orientuota ] pacientg (atsizvelgiant | paciento poreik] ir likescius);

e Teisinga (nekreipia démesio ] socialinj-ekonomin;j statusg ar i lyties, kultiros,

rasés ir kt. skirtumus).

Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos (World..., 2008) kokybiskos sveikatos
priezitiros paslaugos yra tokios, kurios uztikrina efektyvy iStekliy panaudojima, tam, kad
saugiai, be jokiy nuostoliy ir auksc¢iausiy reikalavimy lygmenyje biity patenkinti sveikatos
prevencijos ir prieziiiros poreikiai.

Sveikatos prieziiiros kokybés pradininkas, A. Donabedianas (2003), savo darbuose
apibrézeé kas pagal ji yra ,.kokybiska sveikatos priezitra®, tai ,,Kokybiska sveikatos priezitira
yra tokia prieziiira kuri, kaip manoma, atsizvelgus i visuose sveikatos prieziliros proceso
etapuose atsirandancios naudos ir praradimy pusiausvyra, padidins pacienty gerove®. Svarbu
pazyméti, kad pacientams kokybé gali reiksti visai skirtingus dalykus. Vieniems Zmonéms
gauti kokybiSkos sveikatos prieziiros paslaugas reiSkia malonus bendravimas su gydanciu
gydytoju, kitiems tai nusiskundimy iSklausymas, gydytojo bei medicinos personalo kartu,
gydymo metu, praleistas laikas, dar kitiems - gydymo rezultatai, pasveikimas ir t.t. Galima
daryti iSvada, kad iS skirtingy sveikatos priezituros kokybés suvokimy yra tinkama ir reikalauti

skirtingy pozitiriy ] sveikatos prieziiiros kokybés matavimg bei valdyma.



1.1.2. Sveikatos priezitiros istaigy kokybés valdymas

Pagal A. Donabediang (1992) kokybés valdymas apima tris pagrindines veiklos rasis:
kokybés projektavima, kokybés gerinimg ir kokybés kontrolg. Kokybés projektavimas, tai
sukiirimo veikla sistemos kokybei gerinti, apima vartotojy nustatyma, poreikiy numatyma;
produkto sukiirimg; procesy, reikalingy produktui sukurti, uztikrinimg; plany pavertima
veiksmais. Kokybés gerinimas, tai jau egzistuojanciai sistemai nukreipta veikla, apimanti
institucijos struktiiros sukiirimg, komandos formavimg, motyvacija, apmokyma, apriipinimag
biitinais iStekliais, naujy proceso elementy darbo palaikyma. Kokybés kontrole, tai veikla
apimanti kokybés matavimg ir stebéjima.

Sveikatos priezitros kokybés pradininkas A. Donabedianas pasitilé kokybés sistemos
modelj, pagrista organizacine struktiira, procesais ir veiklos rezultatais (Donabedian, 1988).
Sveikatos paslaugy teikéjai yra suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe, uztikrinti
pacienty saugg, numatyti tobulinimo galimybes veiklos procesuose bei iSlaikyti nuosekly
pozitirj vadovaujantis kokybés standartais, pripazintais ir priimtinais visuotinai. Pavienis
standarty naudojimas ne visada duoda teigiamy rezultaty, todél sveikatos prieziiiros jstaigose
naudojamos bei kuriamos kitos kokybés vadybos sistemos, kurios kartais neturi pavadinimo
atitinkancio kokybés vadybos sistemai. Visg tai vyksta dél to, kad vieno tobulo biido gerinti
sveikatos priezitros kokybe néra, nes organizacijos specifika, procesai, kultira, darbuotojy
patirtis, vadyba bei jos metodai gali Zenkliai skirtis. Pokyciai sveikatos priezitiros vadyboje
vyksta labai greitai, tod¢l tai turi atsispindéti ir personalo veiksmuose, igiidziuose, veiklos
kultiiroje, o ne vien tik kokybés sistemos dokumentuose.

Maskvoje spalio 19-23 d. 1998 m. vykusiame seminare buvo apibrézti pagrindiniai
kokybés sveikatos prieziiiros srityje gerinimo principai (Macynos, 1998). Sveikatos priezitiros
kokybé apibréziama kaip medicinos moksly ir technologijy naudojimas teikiantis nauda
Zzmogaus sveikatai be padidintos rizikos. Profesiné kompetencija, rezultatyvumas,
prieinamumas, tarpusavio santykiai, saugumas, patogumas, nepertraukiamumas, visa tai
priskiriama prie pagrindinés kokybés charakteristikos. Profesiné kompetencija vaizduojama
standartais, tam, kad uZztikrinti medicinos paslaugy patikimuma, tikslumg bei iSvengti
neigiamy pasekmiy. Neturéjimas pakankamos profesinés kompetencijos gali pasireiksti
nukrypimais nuo standarty iki padarymo grubiy klinikiniy klaidy, kurios sumazina paciento
gydymo veiksminguma ar net kelia grésme paciento gyvybei ir jo sveikatai. Organizacinis
prieinamumas, tai kaip tinkamai organizuotas sveikatos apsaugos jstaigy darbas, pvz.:

trumpos darbo valandos sumazina paslaugy prieinamumg dieng dirbantiems Zmonéms.



Rezultatyvumui svarbu jstaigy vadovy nustatytos normos ir jy laikymasis. Geri tarpusavio
santykiai sukuria pasitikéjima, padeda uztikrinti konfidencialuma, gebéjima jsijausti j kity
zmoniy problemas. Taip pat pacientui svarbus paslaugy nepertraukiamumas, pricinamumas
bet kurio metu, pakartotiny diagnostikos procesy iSvengimas.

Sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios organizacijos yra orientuotos i pacienta, todél
siekiama, kad paslaugos ji tenkinty ir atitikty jo likesc¢ius. 2007 m. darytame tyrime, kurio
tikslas jvertinti pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos sistemoje lygj Lietuvoje, dalyvavo
1019 Lietuvos gyventojy ir 300 gydytojy. Apklausos rezultatai parod¢, jog didzioji dauguma
Lietuvos gydytojy mano (76 %), kad pacientams pakanka informacijos apie tai, kokias
paslaugas teikia jy sveikatos priezilros jstaiga. PanaSiai gydytojai mano ir apie pacienty
informuotumg apie galimybes pasinaudoti sveikatos prieziliros jstaigy teikiamomis
paslaugomis - 70 %. Daugiau nei pusé respondenty mano, kad jiems paslaugos pakankamai
prieinamos. Tuo tarpu sveikatos sistema nepasitiki 65 % gydytojy ir 58 % pacienty, tai jrodo,
kad pacienty dalyvavimas sveikatos sistemos procese yra ypac¢ svarbus (Jankauskiené ir kt.,
2008). Norédami gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, svarbu jvertinti teikiamy
paslaugy rizika, nes sveikatos prieziliros jstaigos rizika yra didziulé, o padaryta Zala yra
siejama su Zzmogaus sveikata.

IS 1 paveikslo matyti, kad pagrindiniai veiksniai didinantys mediky rizikai suklysti, tai
didelis pacienty skaicius, mazi gydytojy atlyginimai, modernios medicinos jrangos triikumas,
nepatvirtintos vienodos gydymo metodikos. Tik 1,7 % gydytojy mano, kad klaidy rizikos
atsiradimas yra dél jy profesinés kompetencijos stokos. Norint siekti aukStesnés paslaugy
kokybés, butina jvertinti ir iSnagrinéti klaidy rizikos veiksnius bei nustatyti priemones

veiksniams sumazinti ar likviduoti.

Modernios medicinos jrangos trukumas |

Didelis pacienty skai¢ius |

Mazas atlyginimas |

Nepatvirtintos vienodos gydymo metodikos |

Profesiniy Ziniy trakumas l:l

Kita

(o] 5 10 15 20 25 30

1 pav. Veiksniai, didinantys medikuy rizika suklysti
(Saltinis: Lauciene, 2005)

Sveikatos priezitiros kokybés sistemos tiesioginiais dalyviais yra §iy institucijy vadovai,
gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojos, kitas medicinos personalas, farmacininkai ir

patys pacientai, apie kuriuos galima teigti, kad jie jungia visos sveikatos priezitiros sistemos

10



dalyvius. Norint suzinoti kurias darbo organizavimo sritis reikia tobulinti, biitina atlikti
kompleksinj sveikatos prieziliros paslaugy vertinimg, t.y. turéty biiti vertinamas ne tik
medicinos, vadybos specialisty, bet ir pacienty pozitris. Galima daryti iSvada, kad paciento
nuomoné yra viena svarbiausiy i$ sveikatos prieziiiros paslaugy rodikliy. Sveikatos priezitiros
kokybés valdymas i§ esmés yra pokyciy valdymo procesas, susiformaves visuotinés kokybés
vadybos pagrindu, kuriame pagrindinj vaidmenj atlieka pacientas (Janusonis, 2004).

Tradiciniai pozitriai kokybés sistemy valdymo procese kei¢iami naujais, pagristais
Siuolaikinémis valdymo teorijomis (Institute..., 2001; Tulchinsky, Varavikova, 2000):

e Pacienty kreipimusi | organizacija ir joje dirbancius profesionalus pagrista
sveikatos prieziiira kei¢iama ] bendradarbiavimy ir ilgalaikiais mediky -
pacienty santykiais pagrista sveikatos prieziiirg.

e Mediky profesionaly valdoma ir kontroliuojama sveikatos priezitira kei¢iama j
sveikatos priezilirg pagal pacienty poreikius ir jy vertinimg bei kontrole.

e Ribota, patirtimi ir jraSais pagrista informacija kei¢iama j Ziniomis pagrista ir
laisvai prieinama.

e Patirtimi ir mokymusi pagristi sprendimai kei¢iami ] jrodymais pagristus
sprendimus.

e Sveikatos prieziliros saugumas, kaip profesionaly atsakomybés iSdava,
kei¢iama j pozitrj, kad tai sistemos (organizacijos) veiklos iSdava.

e Sveikatos priezitiros slaptumas kei¢iamas j sveikatos prieziiiros skaidruma.

e Sveikatos prieziliros sistemos reagavimas ] pacienty poreikius keiiamas ]
sistemos formavimg ir reagavima pagal numatomus pacienty poreikius.

e Momentinis sveikatos prieziiiros kainy mazinimas kei¢iamas j pastovy islaidy
sveikatos priezilirai mazinima.

e Profesionaly mediky buvimas ,,vir$ sveikatos priezitiros sistemos‘ kei¢iamas jy
bendradarbiavimu sistemos viduje.

Norint patenkinti paciento poreikius susijusius su vadybos kokybe, reikia sudaryti
tinkamg aplinka, diagnostiniy procediry vykdyma laiku, gerag bendravimag su medicinos
personalu ir kt. Tam, kad uztikrinti vadybos kokybe reikalinga kokybés vadybos sistema, kuri
yra kaip valdymo kontrol¢, be kurios gydymo procesas negali vykti sklandziai. Sveikatos
priezitiros kokybé turi biiti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrinding asis,
apie kurig sukasi visa, kas yra organizacijoje ir sistemoje (Paukstys, Sileikiene, 2004).
Veiksmingai valdomos organizacijy sveikatos priezitiros kokybés sistemos uztikrina pacienty

kokybiska sveikatos prieziiira, gerina gyvenimo kokybe, teigiamus sveikatos pokycius.
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1.2. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas

1.2.1. Sveikatos prieziiiros kokybés uZztikrinimas Lietuvoje

Savo sukurta nacionaline sveikatos prieziliros sistema kiekviena $alis siekia uztikrinti
kokybiska gyventojy sveikatos priezitrg. L. Gustainien¢ (2003) teigia, kad sveikatos
prieziliros sistema - tai visas personalas, privacios ar valstybinés institucijos ir valdymo
jstaigos, jranga ir patalpos, kuriy funkcijos yra ligy profilaktika, ligoniy prieziiira ir Salies
gyventojy sveikatos laidavimas.

Pastaruoju metu Lietuvoje sveikatos prieziiiros kokybei skiriamas didelis démesys. Kaip
ir daugelyje pasaulio Saliy, atskiri sveikatos prieziiiros kokybés komponentai (orientavimasis |
pacienta, priimtinumas, pricinamumas, tinkamumas, teisumas, testinumas, veiksmingumas,
ekonomiskai pagrjstas efektyvumas, saugumas) yra reglamentuoti specialiuosiuose teisés
aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos politikos planavima ir jgyvendinimg. Taciau nors ir
yra parengti ir patvirtinti sveikatos priezitiros kokybe¢ reglamentuojantys biitini esminiai teisés
aktai, bet dalis teisés akty nuostaty jgyvendinamos neefektyviai ar netolygiai, nereti teisés
akty nuostaty tarpusavio prieStaravimai, kai kurios teisés akty nuostatos yra moraliai
pasenusios (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas..., 2004 m. rugséjo 14 d.).

Kokybés vadybos sistemos Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose pradétos diegti
palyginus neseniai. Taciau pacios kokybés sistemos uzuominos, atskiri elementai sveikatos
priezitiros jstaigose buvo kuriami dar aStuntajame deSimtmetyje. Jau tada organizacijy darbo
rezultatai buvo geresni nei ty, kuriose net nebuvo kalbama apie sveikatos priezitiros kokybe
(JanusSonis, Popoviene¢, 2004).

Pirmoji Lietuvoje sveikatos prieziiiros jstaiga 2001 m. jsidiegusi kokybés sistemg buvo
V5] Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné ligoniné. Si ligoniné ne tik jdiegé kokybés sistema
pagal nauja tarptautinj standartg bet ir pasieké jo pripazinimo, tarptautinio sertifikato, taipogi
buvo pirmoji sveikatos prieziiiros jstaiga dalyvavusi 2003 m. Nacionaliniame kokybés prizo
konkurse kartu su kitais pramonés atstovais ir jvertinta pazymeéjimu.

Sveikatos priezitiros kokybé apima sekancius strateginius aspektus (Janusonis, 2004):

e Sveikatos priezitros kokybé atsizvelgia | pacienty poreikius ir likescius
sveikatos priezilirai.

e Sveikatos priezitiros kokybé tai testinis, sisteminis, visapusiskas procesas ir yra
orientuotas j paciento poreikius.

e Sveikatos prieziiiros kokybés tikslas apima ne tik geresnius pacienty sveikatos

siekius, bet ir gyvenimo kokybe.
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e Sveikatos priezitiros kokybé paremta nuolatiniu tiek gydytojy profesionaly,
tiek pacienty mokymusi.

e Sveikatos prieziiiros kokybé taupo iSteklius ir sudaro galimybe juos
reinvestuoti.

Sveikatos prieziiiros kokybés strategijos realizuojamos trijuose hierarchiniuose
lygmenyse (Janusonis, 2004):

e Sisteminiame - koncepciniame (nacionaliniame).

e Organizaciniame - struktiiriniame (teritoriniame).

e Procesiniame - kokybiniame (organizacijy).
Placiausiai realizuojamas sveikatos priezitiros kokybés sistemos kiirimas, diegimas ir jy
valdymas remiantis nacionalinémis kokybés strategijomis yra procesiniame - kokybiniame
lygmenyje.

Visuose lygmenyse yra pagrindiniai sekantys sveikatos priezitiros kokybés valdymo
metodiniai instrumentai:

e Licencijavimas, iSorinis vertinimas.
e Medicina pagrista jrodymais.

e Medicininis auditas.

e Standartai.

e Pacienty kontrolé.

e Rizikos kontrolé.

e Klaidy prevencija.

Norint i$gauti visos organizacijos sisteminiame lygmenyje kokybés valdymo efekta,
kokybés sistema turi apimti visas strategijas, viso organizacinio mastymo ir veiklos sferas,
kokybés gerinimo kryptis ir visus kokybés valdymo metodinius instrumentus, kitu atveju
pavieniy kokybés valdymo metodiniy instrumenty naudojimas gali duoti tik laiking efekta.

Sveikatos priezitiros kokybés sistema sudaro penkios posistemes:

e Struktiira.

e Procesai.

o IStekliai.

e Produktai (paslaugos).
e Auditas.

Organizacijos valdymo sistema yra kokybés sistemos dalis ir yra pagrista visuotinés
kokybés valdymo teorine koncepcija ir sisteminiu poziiiriu. Kokybés sistemos posistemés

tarpusavyje glaudziai susijusios tarpsisteminiais rysiais ir priklauso viena nuo Kkitos.
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Organizacijos strukttirg sudaro Zmonés, jy darbo jrankiai bei darbo salygos. Struktiira veikia
visus procesus tiesiogiai ir per organizacijos kultiirg. Sveikatos prieziliros procesa sudaro
gydymas, slauga, valdymas, reabilitacija, sveikatos palaikymas, diagnostika ir ne medicininés
paslaugos. Organizacijos iStekliai veikia ne tik struktiira, procesa, bet ir jos paslaugas
(produktus) bei audita. Tod¢l drasiai galima teigti, kad organizacijos pakankami iStekliai yra
biitina sveikatos priezitiros kokybés sistemos veiklos salyga. IStekliai yra materialiniai -
techniniai, finansiniai, informaciniai, Zmoniy. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé priklauso
nuo organizacijos struktiiros, procesy, jos iStekliy ir audito. MaZinant konkurencija tarp
sveikatos prieziiiros jstaigy, t.y. ribojant pacienty galimybes rinktis tarp istaigy, gydytojuy,
centralizuojant gydymo jstaigas, suteikiant joms paslaugy monopolj, tokiu budu yra
bloginama ir pacios sveikatos priezilros paslaugy kokybé. Paslaugy kokybé yra sunkiai
pamatuojama, jai budingas kokybés svyravimas. Tam, kad iSlaikyti paslaugy kokybe stabilia,
reikia jdéti labai daug pastangy. Ne tik pacientai, bet ir gydytojai profesionalai yra
individualios asmenybés, todél kiekviena sveikatos prieziliros paslauga turi buti
individualizuota. Auditas veikia visas sveikatos priezitiros kokybés sistemos posistemes, bei
pacios organizacijos valdyma, padeda jai jgyvendinti kokybés politika. Audito veiklos jrankis
yra standartai bei organizacijos personalo veiklos dokumentai. Audito veikla jstaigose
vykdoma Siomis kryptimis (JanuSonis, 2004):

e Kokybés vadyba visuose lygmenyse.

o Kokybés gerinimas ir pokyc€iy inicijavimas.

e Pacienty teisiy uztikrinimas.

e Personalo atsakomybeé.

e Sveikatos priezitiros proceso dokumentavimas.

e Rezultaty vertinimas.

e IStekliy naudojimas.

Kokybés valdyma apsunkina personalo pasiprieSinimas, kokybés vertinimo sunkumai,
investuoty iStekliy atsiperkamumo jrodymy sudétingumas, pokyciai iSorinéje ir vidinéje
aplinkoje.

Sveikatos prieziliros jstaigos kokybés sistemos valdymas paremtas veiklg
regulivojanciais iSoriniais dokumentais, kokybés vadovu, medicininio audito dokumentais,
pareiginémis darbo instrukcijomis, jstaigos valdymo struktiiros schemomis, administracines ir
klinikines procediiras apibrézianciais dokumentais. Norint uZztikrinti $iy dokumenty bloky
laikymasi ir kontrole, svarbu, kad i jy rengimg bty jtraukti ir patys darbuotojai.

Sveikatos priezitros kokybei uztikrinti ir gerinti naudojami jvairts kokybés vadybos

buidai. Uztikrinimo ir gerinimo biidus galima suskirstyti j iSorinius ir j vidinius. Lietuvoje
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vyrauja iSoriniai sveikatos prieziiros kokybés uZtikrinimo, reguliavimo biidai. Sveikatos
prieziliros jstaigos jstatymas nustato jstaigy veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus,
reikalavimus  organizacijos  struktiirai, savanoriSkam  akreditavimui, privalomam
licencijavimui. ISorinj kokybés vertinimg vykdo organizacijos, kurios sertifikuoja,
akredituoja, licencijuoja jstaigas. Vidinj organizacijos kokybés vertinimg vykdo organizacijos
vadovybé ir audito grupé.

Tinkama darbuotojy iniciatyva ir skatinimas dalyvauti kokybés gerinime tai viena i§
sveikatos priezitros kokybés uZztikrinimo ir gerinimo salygy. Procesy, kokybés kontrolés
funkecija ir iStekliy tikrinimas organizacijose parodo jy atitikimg minimaliems standartams, bet
neskatina nuolatinio tobulinimo, vadovaujasi kaltinimy ir nuobaudy sistema, kuri
nemotyvuoja darbuotojy teikti geresnés kokybés paslaugas (Vladickiené, 2004).

Paslaugy kokybés gerinimo tikslas pagristas visuotinés kokybés vadybos principais,
kelia darbuotojams uZdavinius didinti asmenin¢ atsakomybe, taikyti komandinio darbo
metodus. Darbuotojy veiklai jtaka daro darbo motyvacija, teigiama motyvacija palankiai
veikia darbo rezultatus, skatina kurybiSkumg. Norint sukurti tinkamg darbo aplinka,
pirmiausiai butina nustatyti darbuotojy pozitri ] jstaigoje taikomas kokybés gerinimo
priemones, jvertinti jy darbo motyvacija (Paukstys ir kt., 2004).

Sveikatos priezitiros kokybé priklauso nuo daugelio veiksniy. Tokiy kaip
bendradarbiavimas ir tinkamas informacijos perdavimas tarp sveikatos prieziiiros profesionaly
(gydytojy, bendrosios praktikos slaugytojy ir kity medicinos darbuotojy) bei partnerystés
rySius ir reikalavimus turinCiais pacientais. Vis labiau pastebima konkurencija tarp
organizacijy teikianciy sveikatos prieziliros paslaugas skatina jas gerinti teikiamy paslaugy
kokybe.

2009-2010 m. buvo atliktas tyrimas Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoningje
(RVPL), kurio tikslas - istirti teikiamy paslaugy kokybe RVPL, specialisty veiklos bei
aplinkos pritaikymo ir psichologinio klimato vertinima. Tyrime dalyvavo 191 darbuotojas ir
187 pacientai. Siuo pozidriu savo nuomong isreiské tiek ligoninés darbuotojai, tiek pacientai,
vertindami pagrindinius paslaugy kokybe atspindincius kriterijus. Atkreiptinas démesys, kad
specialisty nuomoné apie beveik visy teikiamy paslaugy kokybe, taikomy metody

SiuolaikiSkuma yra geresné negu paslaugas vertinusiy pacienty (2 pav.).

15



Priémimas j ligoning

49,7
Sutrikimo diagnozavimas |

Medikamentinis gydymas

= 48,2
Slauga ir procediiros

Funkciniai tyrimai
(instrumentiniai, laboratoriniai)

Psichologo paslaugos

liniy problemy spr

Kita

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

2 pav. Tiriamyjy nuomong¢, ar teikiamos paslaugos yra tinkamos ir kokybiskos
(Saltinis: Maciulis V. ir kt., 2012)

Antrame paveiksle matyti, kad pacientams sunkiau nei specialistams jvertinti tam tikrus
teigiamus pokyc¢ius modernizuojant profesionalias paslaugas, nors dauguma pacienty
paslaugy kokybe vertino gerai. Minétame tyrime buvo uzduotas klausimas apie specialisty
pakankamai ir aiskiai teikiamg reikalingg informacija (d¢l gydymo, atlieckamy tyrimy ir
procediiry, teikiamy paslaugy, paslaugy testinumo iSvykus). Didesné dalis pacienty
pageidauty gauti daugiau ir aiSkesnés informacijos i§ ligoninés specialisty. | ta patj klausima
specialisty atsaké, kad jvairiy sri¢iy darbuotojy teikiama informacija beveik visada
pakankama ir aiski. Gali buti, kad pacientai nori gauti daugiau individualaus démesio, bet ir
tuo paciu metu specialistai turéty pasidomeéti ar i§ tiesy kiekvienas besigydantis asmuo gavo
jam suprantamg ir laiky pateikta informacijg apie prieinamas ir gaunamas paslaugas (Maciulis
V.irkt., 2012).

Nepageidajamy jvykiy problema Lietuvoje sprendziama mazai veiksmingais biidais.
ISspresti klaidg nulémusius jvykius reikéty nagrinéti klinikines, organizacines - vadybines
priezastis. Dauguma medicinos specialisty neturi pri¢jimo prie sisteminés informacijos,
susijusios su sveikatos prieziiros technologijomis. Be to néra sudaryty tinkamy salygy
naudojimuisi sveikatos prieziiiros technologijomis (JanuSonis, 2004).

Glickman S.W. ir kiti autoriai (2007) analizavo kokios galéty buti ateities kryptys

sveikatos prieziliros jstaigose kokybei gerinti ir pateiké tokias: organizaciné struktiira,
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administracijos vadovavimas, kultiira, informacijos valdymas ir technologijos, skatinimo
sistemos. Organizacingje kultliroje biitina jvertinti kokie apskaitos pakeitimai palengvins
paslaugy organizavima, ar orientacija | mazesn¢ centralizacijg darys jtaka paslaugy kokybei,
turint daugiau gydytojy koks poveikis bus gerinant kokybe. Kalbant apie kultiirg reikty
jvertinti koks komandos bendravimas sumazina klaidy kiekj, parengti ir patvirtinti naujas
priemones kultiirai vertinti, bei kokie kultiriniai veiksniai susij¢ su aukS$tesne prieziliros
kokybe. Administracijos vadovavime - mokyti administracija apie kokybe, sukurti
atskaitomybe uz kokybe, pertvarkyti ir skleisti kokybes tikslus jstaigoje, investuoti | kokybés
sistemas ir personalg. Informacijos valdyme ir technologijy srityje reikty ivertinti kokia jtaka
turés kokybei informaciniy technologijy diegimas, renkantis kokybés atskaitomybés rodiklius
kokie yra tinkami standartai, kokios tinkamos strategijos sumazinty ir paskatinty fiksuotus
kasStus paskirstyti teisingai. Skatinimo srityje jvertinti kokios netikétos skatinimo pasekmes ir

kaip skirtingos skatinimo sistemos daro jtaka kokybei.

1.2.2. Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimas uzsienio Salyse

XX a. viduryje kokybe medicinoje susidométa ne vienoje pasaulio valstyb¢je. Tam
buvo sukurti medicinos paslaugy kokybés vertinimo metodai, kokybés rodikliai (Lim, 2003).
Sveikatos prieziiiros kokybés vadyba jvairiose pasaulio Salyse yra jgyvendinama skirtingai.
Vienose uzsienio jstaigose vertinama veikla naudojant kokybés rodiklius nacionaliniu mastu,
kitose diegiamos pacienty saugumo uztikrinimo programos, paslaugy kokybés kontrolés.
Atkreiptinas démesys ] sveikatos prieziliros darbuotojy ir pacienty rizikos valdyma.
Kiekvienas pacientas turi savita, tik jam buidingg rizika, kurios valdymas priklausomas ir
neprognozuojamas dél organizmo savybiy. Todél kiekvienas pacientas turi zinoti ir jvertinti
jam teikiamg informacija ir pats turéty dalyvauti priimant su jo sveikata susijusius
sprendimus.

Anglijos Nacionaliné¢ pacienty saugumo agentiira 2004 m. suformulavo 7 Zingsniy
teorija. Joje nurodomos tokios priemonés (Seven..., 2004):

1. Sukurti saugumo kulttirg pagrista atvirumu ir teisingumu.

2. Vadovauti bei palaikyti savo darbuotojus orientuojant jstaigos darbuotojus
pacienty saugumo uZztikrinimui.

3. Integruoti rizikos valdymo veiksmus, sukuriant sistemas ir procesus, kurie
padéty vertinti, valdyti ir nustatyti rizikos situacijas, galincias sukelti pavojy.

4. Didinti jstaigy informavimg ir valstybiniu lygmeniu.

5. Bendrauti su pacientais ir visuomene.
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6. Vadovaujantis patirtimi diegti pokycius per procesus, sistemy keitimus.

7. Dalintis patirtimi, mokytis saugumo, skatinti darbuotojus taikyti priezasciy ir
pasékmiy analizg.

UZsienio i$sivysciusios Salys, tam kad iSspresti kokybés problemas naudoja kelis biidus:
vienos naudojasi Europos Sajungos direktyvomis, kitos kuria kokybés gerinimo ir uztikrinimo
metodologijas ir jas integruoja j nacionalinj sveikatos priezitiros sektoriy reglamentuojancias
jstatymines nuostatas. Uzsienio $aliy sveikatos prieziliros jstaigos vertina ir jvairiais rodikliais
matuoja kaip jstaigose yra jgyvendinama visuotiné kokybés vadyba, taikomi jvairiis modeliai,
kuriy paskirtis paskatinti visy Saliy sveikatos prieziliros jstaigas savo veikos strategija gristi
visuotinés kokybés vadyba (Ovretveit, 1996).

e Tarptautiné standartizacijos organizacija (jkurta 1946 m.) - veiklos kryptis:
kokybés sistemos; vadovaujasi sukurtais ISO grupiy standartais, sveikatos
priezitiros jstaigy veikla ir kokybe vertina sertifikuodama.

e Demingo modelis (sukurtas 1951 m. Japonijoje) - vadovaujasi pasauliniais ir
nacionaliniais kokybés standartais.

e Europos kokybés tobulumo modelis (sukurtas 1999 m. ir paskelbtas
Sveicarijoje) veiklos kryptis - jstaigos kriterijy nustatymas ir sékmés veiksniy
jvertinimas. Kriterijai: jstaigos politika ir strategija, jstaigos personalas,
vadybininky veikla, bendradarbiavimas ir iStekliai, procesai, pasiekti rezultatai
pacienty poziuriu, pasiekti rezultatai personalo pozitriu.

e Akreditacija (sukurta 1949 m. JAV sveikatos priezitiros vertinimui) -
vadovaujamasi standartais, orientuotais ] tam tikras konkrecias sveikatos
priezitiros sritis (skubig ir neatidélioting sveikatos priezitra, pirming sveikatos
prieziiira, ilgalaikio gydymo ir kitas sritis) sveikatos priezitiros jstaigy veiklg ir

kokybe vertina akredituojant jstaigas arba atskirus jose vykstancius procesus.

JAV XX a. 6-to deSimtmecio pabaigoje buvo atkreiptinas démesys | medicininés
pagalbos teikimo ir sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymo kokybe.
Akcentuojamas démesys ] pozilirio procesus, ] pacig organizacijos veikla, nes vien poziiiro |
rezultatus neuztenka, norint teikti kokybiSkas paslaugas. Taip paaiSkéjo, kad tradicinis
valdymas ,,i$ virSaus Zemyn* kontrolés stiliumi, néra efektyvus. Sveikatos prieziiiros jstaigos
susiduria su skirtingomis problemomis, tokiomis kaip naujy technologijy jsisavinimu,
did¢jancia tarp sveikatos jstaigy konkurencija, laipsnisky islaidy did¢jimu, darbo planavimo
trukumais (Counte, Meurer, 2001).

1980 m. susidométa kokybés vadyba sveikatos priezitros jstaigose. JAV sveikatos
prieziliros organizacijos padaré tai pirmosios, prad¢jo ijgyvendinti kokybés vadybos
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elementus. Rinkos ekonomika tur¢jo daugiausia jtakos JAV kokybés gerinimo vystymuisi.
Sveikatos priezitros jstaigos émési kokybés valdymo ir tikéjosi, kad S$ios koncepcijos
igyvendinimas prives prie kokybés tobulumo, efektyvumo ir veiksmingumo (Counte, Meurer,
2001).

Visose sveikatos prieziliros srityse pakilo iSlaidos, todél per pastaruosius 20 mety
sveikatos prieziuros kokybé tapo JAV vienu i§ pagrindiniy akcenty sveikatos priezitiros
sistemoje. Sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai ir pirkéjai pradéjo reikalauti atskaitomybés
uz paslaugas, kurias jie perka. JAV visuomené galvoja apie save, kaip apie gaunancig ir
teikiancig auks$ciausios kokybeés paslaugas, bet daugelis savybiy byloja prieSingai. Atlikti JAV
tyrimai parodé, kad JAV sveikatos prieziiiroje truksta saugumo (Rowell, 2004). Nors
medicinos technologija Zengia pirmyn, vyrauja operatyvus informacijos perdavimas, kasmet
deél medicinos darbuotojy, specialisty klaidy mirSta iki 98 tiikst. Zmoniy, o 90 % Siy mirciy
priezastis yra sistemings ir procedurinés klaidos (Clinton, Obama, 2006). Tam, kad i$spresti
susidariusig situacija, JAV kokybés specialistai pasitlé jdiegti uztikrinimo standartus bei
kokybés kontrole. Sveikatos priezitiros tyrimo ir kokybés agenttira (Agency for Healthcare
Research and Quality - AHRQ) yra viena i§ trijy organizacijy, kartu su Nacionaliniu sveikatos
institutu (National Institutes of Health) ir Ligy kontrolés ir prevencijos centru (the Centers for
Disease Control), kuriy pagrindinis démesys skiriamas sveikatai ir ZzmogiSkosioms
paslaugoms, pateiké koncepcija, kurioje iSskyré keturis sveikatos priezitros kokybés
elementus: veiksmingumg, saugumg, savalaikiSkumg ir orientavimasi | pacientg bei aptaré
keturis sveikatos reikalavimus sveikatos prieziiirai, sveikatos paslauga priimantiems
vartotojams:

1. Sveikatos priezitra turi padéti vartotojams likti sveikiems.

2. Sveikatos priezilira turi padéti jaustis geriau.

3. Sveikatos priezilira turi padéti gyventi su tam tikra liga ar negalia.

4. Sveikatos prieziiira turi padéti jveikti gyvenimo pabaigos sunkumus.
Agentiira (AHRQ) pabrézia, kad teisingumas yra biitinas visy elementy jgyvendinimo salyga
(Lim, 2003). Tinkama ir saugi sveikatos prieziiira yra svarbiausi kokybés uztikrinimo tikslai,
bei pagrindinis démesys turi biiti skiriamas pacientui, bet ne medicinos specialisty galios
plétimui (Rowell, 2004).

Vokietijos Sveikatos apsaugos ministerija 1998 m. birzelio ménesj pradéjo vykdyti
bandomaji projekta ,kokybeés vadyba ligoningje, kurio metu buvo jgyvendinta visa eilé
projekty, susijusiy su kokybe daugumoje $alies ligoniniy. Projektai vykdyti remiantis Europos
kokybés vadybos fondo modeliu (European Foundation for Quality Management - EFQM).

Igyvendinus projektus paaiskéjo, kad pasikeitimai ligoninése pasieckiami nelengvai, nes ilga
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laikg buvo galvojama, jog sveikatos prieziiros kokybé, tai gerai parengtas medicinos
specialistas, kuris dirba gerg jrangg turincioje sveikatos prieziiiros jstaigoje (Bernhard, 2000).

Nuo 2000 m. vykstant sveikatos priezitiros reformai, kokybés vadyba Vokietijoje yra
privaloma visoms ligoninéms, bet ji néra apibrézta pagal kokig sistemg ar kokybés modelj
logoninés privalo jgyvendinti kokybés vadyba. Kiekviena Vokietijos ligoniné kokybés vadyba
pasirenka individualiai, tai sprendzia ligoninés vadovybé atsizvelgdama j ligoninés veiklos
specifikg ir tikslus. Vokietijos Sveikatos apsaugos ministerija yra parengusi rekomendacijas,
kuriose nurodyta kaip kokybés vadyba turi biiti vykdoma ligoningje, kokius privalo turéti
dokumentus ir kokius standartus turi atitikti, be to akcentuojama, kad su kokybés politika,
nuolatiniu kokybés uztikrinimu, vykstanciais projektais turi bati informuojami jstaigos
darbuotojai, pacientai ir kitos suinteresuotos Salys (Bernhard, 2000).

2006 m. Europos Tarybos rekomendacijoje dél pacienty saugos valdymo ir
nepageidaujamy jvykiy prevencijos sveikatos prieziliros sistemose, pateikta iSsami strategija,
kaip pagerinti pacienty saugumg nacionaliniame lygmenyje ir paskatinti tarptautinj
bendradarbiavima Sioje srityje (Perneger, 2008). Rekomendacijose akcentuojamas kaip
svarbiausias dalykas gerinant kokybés politika - pacienty saugumas. Kuriant saugumo
sistemg, reikty vadovautis iniciatyviu ir prevenciniu poZzilriu; pacienty saugumo politika
turéty buti nukreipta ] saugumo skatinimg visuose kultiros sveikatos prieziiiros lygiuose;
skirti iSskirtinj démesj pacienty saugumo valdymui. Taipogi rekomendacijose yra
pabréZziamas bendradarbiavimas tarptautiniu mastu, kuriant pacienty saugumo sistema;
siiloma skatinti visus sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojus pranesti apie neigiamus
atvejus.

Renkant, analizuojant informacija apie neigiamus jvykius bei mokantis i$ klaidy, galima
sumazinti rizika pacientams. Norint tobulinti duomeny kokybe reikia sujungti informacijg 1§
jau egzistuojanciy sistemy, rinkti bazing¢ informacija, atlikti neigiamy jvykiy priezasc¢iy
analize, rasti biidus kaip tobulinti prieziliros sistemas, plésti saugumo ir matavimo bendra
priemoniy sistemg, nes daugelis klaidy, problemy yra paremtos daugiau sistemos klaidomis

negu pavieniai padarytomis klaidomis.

1.3. Kokybés valdymo instrumentai Lietuvos sveikatos prieZitiroje

1.3.1. Rizikos kontrol¢ ir klaidy prevencija

Ligos diagnozavimas laiku, paciento pasitenkinimas suteikta paslauga, bei sveikatos

priezitros pasiekiamumas pacientams, tai veiksniai, nuo kuriy priklauso sveikatos prieziiiros
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kokybe¢, taciau jos procesai yra susij¢ su rizika, todél kartais neiSvengiamai yra suzalojama
paciento sveikata. Suzalojimas gali atsitikti visur - poliklinikoje, ligoninéje, sanatorijoje,
greitosios medicinos pagalbos tarnyboje. S. H. Woolf teigimu (Woolf, 2004) sveikatos
priezitiros kokybés klaidas galima jsivaizduoti kaip keturis koncentrinius ratus (3 pav.).
Centre esancios saugumo klaidos labiausiai pazeidzia paslaugy kokybe. Neuztikrinus paciento
saugumo, kyla rizika, kuri apima galimas komplikacijas, pakenkimus, kuriy nebuvo iki
susitikimo su medicinos specialistais. Saugumo klaidos jsilieja j didesnj medicinos klaidy
ratg. Medicinos klaidy ratas apima neatiduma iskilusiai rizikai, o tai sukelia pacientui
netikétuma, toki kaip, medicinos specialistai paSalina pirming¢ susirgimo problema, bet
nepasirtipina jos prevencija ateityje. Tuo tarpu medicinos klaidy ratas jsilieja j kokybés klaidy
ratag, kuris apima individualias klaidas ir neadekvacius sveikatos prieziiiros organizavimo
atvejus (sveikatos prieziliros ribotg paslaugy prieinamuma, sistemines kokybés klaidas,
klaidingos informacijos sistemas). Kokybés ratas apima nepakankamg sveikatos priezitiros
teikimg bei piktnaudziavimg sveikatos prieziira (Woolf, 2004). Ketvirtame, sveikatos
priezitros klaidy rate, atsispindi ne tik tai, kg galime iSmatuoti normatyvinémis gairémis, bet
ir vaizduoja pacienty patirtj, kaip jie jauciasi neiSgirsti, skubinami, apleisti. Sveikatos
priezitiros teikimo elementai gali atrodyti geri, bet pacientai vis délto susiduria su nejautrumu,
nusivilia gaunant informacijg ar kontroliuojant medicinos specialisto sprendimus (Woolf,

2004).

Priezitiros klaidos
Kokybés klaidos

—» Medicinos klaidos

—> Saugumo klaidos

3 pav. Sveikatos priezitiros kokybés klaidy struktira
(Saltinis: Woolf, 2004)

Klaidos medicinoje ir jy pasekmés yra sukeltos Zmogaus veiksnio. Yra iSskirtos dvi
klaidy priezasCiy teorijos: klaidos dé¢l zmogiskojo faktoriaus (uzmarStumas, nedémesingumas,
neriipestingumas, neatsargumas) ir dél sisteminiy faktoriy (darbo salygos, aplinka, jstaigos
struktira ir procesai, salygoja apie nepageidaujamo jvykio atsiradimg). Norint sumaZzinti

nepageidaujamus jvykius, didesnj démesj reikia skirti paciento saugai, jos reikalavimus
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itraukti i kokybés reikalavimus, formuoti sisteminj poziiirj ] nepageidaujamy jvykiy analize ir
prevencija, sukurti efektyvig valdymo sistema (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas...,
2004 m. rugséjo 14 d.).

1.3.2. ISorinis ir vidinis sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas

Vidinis ir iSorinis sveikatos prieziliros kokybés vertinimas svarbus kokybés sistemos
valdyme. Organizacijos atliekancios iSorinj kokybés vertinimg licencijuoja, akredituoja,
sertifikuoja sveikatos priezitiros jstaigas. ISorinio audito metu gali buti vertinami Sie kokybés
sistemos elementai: organizacijos vadovybés pareigos; kokybés sistemos reikalavimai ir
dokumentavimas; sutar¢iy (kontrakty) analizé; produkto, paslaugos projektavimo ir kiirimo
valdymas; dokumenty, duomeny baziy, pirkimy ir procesy valdymas; darbuotojy mokymai;
kokybés duomeny jrasy valdymas; klienty pasitenkinimo sistemingas tyrimas, jo rezultaty
analize ir atitinkamy koregavimo veiksmy taikymas (RuZzevicius, 2007).

Kokybés auditas, tai jrodymais pagrista kontrolés forma. Auditas, tai veiklos,
pooperacijy apzvalga, tam, kad buity galima jsitikinti, jog jos vykdomos su patvirtintais teisés
aktais, taisyklémis, standartais ir imonés nustatytais tikslais. Vienas 1§ tiksly periodiskai
atliekant audita, galima iSsiaiSkinti nukrypimus, kurie reikalauja korekciniy ar/ bei
prevenciniy veiksmy.

Vidinj auditg atlieka pacios jmonés vadovai, kitaip tariant kai pati institucija audituoja
savo veiklg. Vidaus audita pagal Lietuvoje galiojancius teisés aktus gali atlikti tiek sveikatos
priezitiros jstaigas audituojancios institucijos tiek pa¢ios sveikatos prieZifiros jstaigos. Siuo
auditu turéty buti siekiama atitikties ISO standarto reikalavimams vertinimo (savianalizés),
nustatyti trakumus, neatitikimus ir koreguotinas jmonés veiklos sritis.

Vidaus medicininis auditas gali biiti svarbus dél Siy priezas¢iy:

e Padeda plétoti sveikatos prieziliros gerinimo procesus.

e Padeda gauti reikiama, patikimg informacija bei atkreipia démesj | jmonei
svarstomas problemas.

e QGali patvirtinti kokybe sveikatos prieziiiros paslaugy ir pabrézti jy gerinimo
poreikij.

Tiek iSorinis tiek vidinis kokybés auditas turi tapti svarbia sudétine jstaigos dalimi, kuri
padés patikrinti kaip efektyviai yra valdomos medicininés paslaugos.

Labquality yra nepriklausoma, neSaliSka organizacija, teikianti iSorinio kokybés

vertinimo programas klinikinéms laboratorijoms, visuomenés, asmens sveikatos priezitiros
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istaigoms ir jy padaliniams diagnostikai prie ligonio. ISoriné kokybés kontrol¢ kartu su vidaus

kontrole jgalina pastoviai gerinti kokybe kiekvienoje laboratorijoje (Labquality..., 2012).

1.3.3. Vadybos standartai ir auditas sveikatos priezitiros jstaigose

ISO standartai, tai Tarptautinés organizacijos iSleisti standartai, kuriuose iSdéstyti
kokybés vadybos sistemoms keliami reikalavimai, veiklos gerinimo ir kitos kokybés vadybos
rekomendacijos. Pirmoji $iy standarty serija isleista dar 1987 m., 2000 m. gruodzio ménesj
Europos Standartizacijos komitetas priémé Europos standarta ISO 9001:2000 (trecioji
redakcija). Siuo metu galioja ketvirtoji minéto standarto versija ISO 9001:2008. Remiantis
Siuo standartu Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose yra sertifikuotos kokybés vadybos
sistemos. Idiegus kokybés vadybos sistemg remiantis ISO 9001, standartai jstaigoje uztikrina
kokybiska, darny jmonés darba, atsakomybés ribg tarp darbuotojy, skatina nuolatinj jmonés
veiklos tobulinimg, pelno did¢jima, mazina kastus. ISO 9001 akcentuojamas démesys |
kokybés vadybos sistemos rezultatyvumo gerinimg. Standartas apima reikalavimus kokybés
vadybos sistemos dokumentacijai, vadovybés jsipareigojimams, istekliy vadybai, produkto
realizavimui, matavimui, analizei ir gerinimui.

Kokybés vadybos standarty serijai ISO 9000 yra taikomi astuoni kokybés vadybos
principai, kurie yra pagrindas kitoms ISO 9000 standarty serijoms:

1. Orientavimasis j klienta.

Organizacijos priklauso nuo savo klienty, jos privalo analizuoti klienty esamus ir

biisimus poreikius bei siekti, kad tikroji produkto/ paslaugos kokybé¢ virSyty laukiama kokybe.
2. Lyderysté.

Organizacijos lyderiai nustato bendrus organizacijos tikslus ir bendrg organizacijos
veiklos kryptj. Pagrindiniai lyderystés principo privalumai: jie turi sukurti organizacijos
vidaus aplinka, kurioje visi darbuotojai biity jtraukti j organizacijos tiksly visuma.

3. Darbuotojy itraukimas.

Izvelgiami darbuotojy jtraukimais j organizacijos veiklg pagrindiniai privalumai:
atsidave organizacijai, motyvuoti, atsakingi uz savo veiklg darbuotojai ir jy visiSkas
itraukimas ] organizacijos veiklg leidzia panaudoti jy sugebéjimus organizacijos naudai.

4. Procesinis poziiiris.
Veikla ir istekliai valdomi kaip procesas - norimas rezultatas pasiekiamas greiciau.
5. Sisteminis pozitris | vadyba.
Tarpusavyje susijusiy procesy nustatymas, valdymas kaip vieningos sistemos prisideda

prie rezultatyvaus ir efektyvaus organizacijos tiksly siekimo.
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6. Nuolatinis gerinimas.

Vienas i§ nuolatiniy organizacijos tiksly turéty buti nuolatinis organizacijos veiklos
rezultaty gerinimas.

7. Faktinis poziuris j sprendimy pri€émima.

Rezultatyvis sprendimai grindziami duomeny ir informacijos analize, kuri suteikia
galimybe jrodyti pries tai priimty sprendimy veiksminguma.

8. Abipusiskai naudingi ry$iai su tiekéju.

RySys, abipusis bendradarbiavimas tarp organizacijos ir tiekéjy, stiprina galimybe kurti
verte ne tik tiek¢jams, bet ir paciai organizacijai, greitai ir lanks¢iai reaguoti | rinkos
poky¢ius, besikeic¢iancius klienty poreikius ir likescius.

Kokybés valdymo sistemos registravimas ir kokybés sertifikato suteikimas patvirtina,
kad jmonés sistema sukurta pagal tarptautiniy standarty reikalavimus, funkcionuoja stabiliai ir
nuolat teikia vartotojams geros kokybés produktus bei paslaugas (Pocitte, 2002).

Tarptautiné standartizacijos organizacija ISO yra parengusi kokybés vadybos sistemy
reikalavimy adaptavimo prie sveikatos priezitiros organizacijy veiklos specifikos
fundamentines gaires IWA 1:2005 (angl. International Workshop Agreement. Quality
management systems - Guidelines for process improvements in health service organizations)
(Kosinskien¢, Ruzevidius, 2011). Siose gairése pateikiamos rekomendacijos procesy
sveikatos prieziiiros jstaigose gerinimui, padeda jstaigoms mazinti klaidas, didinti jstaigos
veiklos veiksmingumg bei skirti didesnj démesj pacienty problemoms. IWA 1:2005 gairés
padeda idiegti efektyvias kokybés vadybos sistemas, neatsizvelgiant ar jmoné siekia
tarptautinio ISO 9001 standarto patvirtinancio sertifikato. Sveikatos prieziliros jstaigos
remiantis IWA 1:2005 gali sékmingai tobulinti procesus, uztikrindami nuolatinj veiklos
kokybés tobulinimg, klaidy prevencija, iSvengti nemaloniy pasekmiy. Specialistai, kurie
sukiiré Sias gaires nurodo, kad pagrindiniai IWA 1:2005 gairiy patobulinimai apima (Frost,
2006):

e Lengvai suprantamg kokybés terminologijos ,,vertima™ i kalba ir situacijas
sveikatos prieziliros specialistams.

e Papildymus prie ISO 9004:2000 reikalavimy, susijusius su patarimais
reikiamos informacijos radimu.

e ISsamy pavyzdziy pateikima, padedanciy lengviau susiorientuoti.

Valstybiné medicininio audito inspekcija kontroliuoja sveikatos prieziiiros jstaigy
brangias medicinos technologijas. Sveikatos prieZiiiros jstaigose siekiant uztikrinti tinkamuma

sveikatos priezitros paslaugy kokybe diegiamos kokybés sistemos ir lokalus medicininis
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auditas (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas..., 1998 m. spalio 6 d.). LR Valstybés
kontrolés ataskaitoje medicininis auditas apibréziamas kaip visy nuosavybés formy juridiniy
ir fiziniy, akredituoty asmens sveikatos priezitiros veiklai, teikiamy paslaugy prieinamumo,
efektyvumo kontrol¢ bei ekspertizé (Valstybinio medicininio audito..., 1996 m. spalio 7 d.).

Pagrindiniai audito darbo veiklos dokumentai yra standartai ir standartizuoti
dokumentai, kuriose apibréziama sveikatos prieziiiros jstaigos personalo ir pacios jstaigos
veikla. Auditas, tai viena i§ priemoniy, kuria galima patikrinti ar sveikatos prieziiiros jstaiga
teisingai ir pagal paskirt] naudoja 1éSas, néra pazeidZziamos pacienty teisés, ar gauna
prieinamas ir tinkamos kokybés paslaugas, personalo atsakomybé¢, ar sveikatos priezitiros
procesai tinkamai dokumentuoti.

Remiantis Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie SAM nuostatais, inspekcija
analizuoja teikiamy paslaugy kokybe, analizuoja sveikatos prieziliros pacienty praSymus,
skundus, padarytos Zalos atvejus, atlieka pacienty ir medicinos specialisty apklausa, jvertina
paslaugy prieinamuma, tinkamuma ir ekonominio efektyvumo rodiklius, atlieka jy lyginamaja
analiz¢, jo pagrindu rengia privalomus nurodymus, pasitilymus. Nors medicinos audito
funkcijos apima pacientams padarytos Zzalos analizg, pacienty pareiskimy ir skundy
nagrinéjima, vis dél to Lietuvoje turéty biiti sukurta vieninga valdymo sistema
nepageidaujamiems jvykiams registruoti, kaupti, analizuoti ir numatyti.

Nepageidaujamy jvykiy apibrézimo, jy prigimties ir priezas¢iy suvokimas, teisingas
visuomenes, mediky ir pacienty poziiiris 1 nepageidaujama jvyki, Siy ivykiy registravimo
sistemy kiirimas ir jy valdymas visos Salies mastu yra labai svarbiis veiksniai uztikrinant
pacienty saugg ir gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe (Kanapeckiené, Jurkuvénas,

2009).
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2. MEDICININIU LABORATORINIU TYRIMU UZSAKYMO

KLAIDU PRIEZASCIU TYRIMAS

Tyrimo planavimas yra biitinas, tam kad tyréjo veikla buty kryptinga ir rezultatyvi. 4
paveiksle pavaizduotas nuoseklus tyrimo projektavimas (metodologija) - visuma tyrimo

priemoniy, biidy padedanéiy siekti tyrimo tikslo (Bitinas, Rupsien¢, Zydzitinaité, 2008).

[ Mokslinés literaturos analizé ]

A 4

Tyrimo instrumento rengimas

e ~

[ Anketin¢ apklausa ] [ Dokumenty analizé ]

~ /

Tyrimo duomeny apdorojimas
bei objektyviy Ziniy gavimas ir
rezultaty pateikimas

5 4 pav. Tyrimo projektavimas (metodologija)
(Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Bitinas, RupSiene, Zydzitnaite, 2008)

Tyrimo tikslas. ISsiaiSkinti kas trukdo greitesniam ir kokybiskesniam medicininiy
laboratoriniy tyrimy atlikimui laboratorijos ir sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy poziiiriu
bei atskleisti medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy priezastis.

Bandomasis tyrimas. Pirmiausia, prie§ atlickant elektroniniu pasStu anketos apklausa
buvo atliktas bandomasis tyrimas. ISdalintos trys anketos gydytojams ir viena anketa
laboratorijos gydytojai, kad iSsiaiSkintume ar visi klausimai suprantami respondentams. Po
apklausos buvo pakoreguotas vienas klausimas ir vienas klausimas jtrauktas papildomai. Sios
anketos ] tyrimg jtrauktos nebuvo.

Laboratorijos darbuotojy, gydytojy ir slaugytojy tyrimo anketa buvo sudaryta
savarankiSkai darbo autorés, remiantis teorine darbo dalimi. Anot Cohen ir kt. iSskiriamos
tokios socialiniy tyrimy etinés problemos kaip privatumas, anonimiSkumas,
konfidencialumas, apgaulé. Laikantis anonimiskumo principo, kiekvieno tyréjo pareiga yra
saugoti dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiSkumo, tod¢l darbo autorés paruosta anketa yra

anoniminé. Anketa yra sudaryta i§ uzdary klausimy ir 1 atviro klausimo. Uzdary klausimy
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privalumai yra tie, kad gautus tyrimo duomenis lengviau analizuoti, kiekybiskai apdoroti,

lyginti, gretinti, kai yra klausimo atsakymo pasirinkimai, tyréjui lengviau juos susisteminti.

Respondenty atsakymus jvertinti naudota Likerto skalé, kuri naudojama, kai reikia

suzinoti vartotojo sutikimg ar nesutikimg su pateiktu teiginiu, tai leidzia respondentui i$sakyti

savo nuomong labiausiai atitinkantj atsakymo variantg. Respondentai galéjo pasirinkti, pvz.:

,visiSkai pakanka®; ,pakanka“; ,nei pakanka, nei nepakanka“; ,nepakanka‘“; ,visiSkai

nepakanka®.

Anketg sudaro 17 uzdaro tipo klausimy ir 1 atviras klausimas (zr. 2 prieda).

Zemiaupateikiama anketos klausimy i§sami sudarymo schema (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Anketos sudarymo principai
(Sudaryta autorés)

Klausimy grupés

Tikslai ir laukiami rezultatai

1. 1-4 klausimai, tai socialinés
demografinés charakteristikos (lytis,

pareigos, amzius, darbo stazas)

Siekiama  i$siaiskinti, kuriam  kontingentui

respondentas priklauso.

2. 5-9 - laboratorijos paslaugy

vertinimo duomenys

Siais klausimais siekiama suZinoti ar gydytojams,
slaugytojoms pakanka informacijos apie laboratorijos
darbo organizavimg, joje atlieckamy tyrimy spektra

bei ar patenkinti tyrimy atlikimo kokybe.

3. 10-12 klausimai - laboratoriniy

tyrimy atlikimg jtakojantys veiksniai

Siais klausimais kryptingai siekiama issiaiskinti
respondenty nuomones apie laboratoriniy tyrimy
atlikimo gerinimo jtakojancius veiksnius, jy atlikimui
trukdancius veiksnius bei dazniausiai pasitaikancias

laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas.

4. 13 klausimas

Siekiama i$siaiSkinti ar laboratoriniy tyrimy
uzsakymo sistema integruota kartu su elektroniniu
pasu respondenty nuomone sumazins klaidas ir

pagreitins laboratoriniy tyrimy atlikimg.

5. 14-15 klausimai

Siekiama  suzinoti,  kurie  veiksniai  lemia

nepageidaujamy jvykiy atsiradima bei kokia nauda jy

registravimas duoda laboratorijos paslaugai teikti.

6. 16-17 zinios kokybés vadybos
srityje

Siekiama suzinoti apklaustyjy Ziniy lygi medicinos
paslaugy vadybos srityje ir specializuoty kursy

reikalinguma Sioje srityje.
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2 lentelés tesinys. Anketos sudarymo principai

Klausimy grupés Tikslai ir laukiami rezultatai

7. 18 klausimas - klausimas atviras Respondenty pasiiilymai, kas jy nuomone, padéty

gerinti laboratorinés medicinos paslaugy kokybe.

Apklausos organizavimas. Prie§ pradedant vykdyti tyrimg buvo gauti i§ UAB
»Endemik diagnostika® laboratorijos klienty t.y. sveikatos priezitiros jstaigy vadovybés,
gydytojy bei slaugytojy leidimai. Tyrimas buvo atliekamas 2013 geguzés mén., iSsiunciant
elektroniniu pastu visiems UAB , Endemik diagnostika“ laboratorijos klientams i§ anksto
parengta anketa, tiksliné apklausiamyjy grupé - gydytojai ir slaugytojos (zr. 2 prieda).
Atliekant tyrima buvo iSsiysta elektroniniu pastu 128 anketos. Gautg atsaka sudaro 46 anketos
(kas sudaro 35,9 proc.). Patikrinus grazintas anketas, paaiskéjo, jog 5 anketos uzpildytos
neteisingai arba grazintos nepilnai uzpildytos. Atrinkta ir analizuota 41 teisingai uzpildyta
anketa t.y. atsako daznis siekia net 32 proc., anot Jefimovo ir Virvilaités anketinés apklausos
elektroniniu pastu griztamumas siekia nuo 20 iki 40 proc., i§ kuriy gydytojai grazino 14
teisingai uzpildyty ankety, slaugytojos grazino 27 teisingai uzpildytas anketas.
Pasikliautinumo lygmuo yra 0,88, paklaidos tikimybé - p = 0,12 (12 proc.).

Antra imtis atspindi UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos darbuotojus, tiksliné
apklausiamyjy grupé - laboratorijos vedéjai, klinikos laborantai ir registratoriai. Imong¢je dirba
39 laboratorijos darbuotojai. Buvo paruostos ir iSdalintos tuo paciu laikotarpiu 39 anketos, i$
ju buvo grazintos 37 anketos (kas sudaro 94,9 proc.). Patikrinus grazintas anketas, paaiskéjos,
kad 2 anketos uzpildytos neteisingai arba grazintos nepilnai uZzpildytos. Atrinktos ir
analizuotos 35 anketos (kas sudaro 89,7 proc.). Pasikliautinumo lygmuo yra 0,96, paklaidos
tikimybé - p = 0,04 (4 proc.). Apklausiant UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos
darbuotojus buvo prasoma jy labiausiai priimtinus atsakymus pazyméti X, klausimuose kur
galima pazyméti daugiau nei vieng atsakymg yra nurodoma bei paskutiniame klausime
prasoma jrasyti savo nuomong.

Patikimumo lygmens apskaic¢iavimui buvo naudojama Paniotto formulé (Valackiene,

2007):

ﬂz + =
,1a  n - atvejy skaiCius atrankingje grupéje;
A - paklaidos dydis;
N - generalinés visumo dydis.
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2.1. Statistinés analizés duomeny apdorojimo jrankiai

Apklausos rezultaty duomeny statistiné analize atlikta naudojant duomeny kaupimo ir
analizés SPSS (angl. Statistical Package of the Social Sciences) ir Microsoft Office Excel
(2003) programiniu paketu. Kintamyjy statistiniams rySiams jvertinti naudotas susijusiy
pozymiy chi-kvadratu () kriterijus. Likerto skaliy patikimumui - Cronbacho alfa
(Cronbach's alpha) jvertinimas. Statistiniai skirtumai tarp analizuojamy grupiy buvo vertinami
pagal reikSmingumo lygmens koeficienta (p), jeigu p<0,05, tai rodikliy skirtumai buvo laikyti

statistiSkai reikSmingais.

2.2. Autorinio tyrimo kontingentas

Siame skyriuje pateikiami UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos darbuotojy ir
laboratoriniy tyrimy uzsakovy sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy t.y. gydytojy ir
slaugytojy tyrimo rezultatai, analizuojant socialinius demografinius rodiklius: respondenty
pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas, lytj, pareigas, amziy bei darbo stazg.

Tyrimas atliktas UAB ,,Endemik diagnostika™ (toliau - laboratorija) 2013 m. geguzés
meénes]. Tyrime dalyvavo 2 laboratorijos ved¢jai, 18 klinikos laboranty ir 15 registratoriy.
Tuo paciu laiku buvo iSsiystos elektroniniu pastu visiems UAB ,,Endemik diagnostika*
laboratorijos klientams i§ anksto parengtos anketos, tiksliné apklausiamyjy grupé - gydytojai
ir bendrosios praktikos slaugytojos. Atrinkta ir analizuota 41 teisingai uzpildyta anketa.
Tyrime dalyvavo 27 slaugytojos ir 14 gydytojy.

76 respondentai (5 pav.) i$ kuriy 35 apklaustyjy sudaro UAB ,,Endemik diagnostika*
laboratorijos darbuotojai, kas atitinka 46,1 proc., o likusi dalis 41 respondentas, tai sveikatos
priezitiros jstaigy gydytojai ir slaugytojos - 53,9 proc. Dauguma vyry (n=10), kas sudaro 76,9
proc. visy dalyvavusiyjy apklausoje vyry, dirba laboratorijoje, o tik 3 vyrai (23,1 proc.)
dalyvavusieji apklausoje dirba sveikatos priezitiros jstaigose, atitinkamai 39,7 proc. motery
dirba laboratorijoje (n=25), o 60,3 proc. visy dalyvavusiyjy motery apklausoje dirba sveikatos
priezitiros jstaigose (n=38), Sis respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir darbg UAB ,,Endemik
diagnostika“ laboratorijoje yra statistiskai reik§mingas (x*=6,016, p=0,014) (zr. 3 prieda; 1
p.).
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80
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(n=10)

60
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Procentai

40 (n=41)

30 (n= 35)

20
10 (n=3)

Taip Ne

@ Vyrai 76,9 23,1
B Moterys 39,7 60,3
O IS viso (n=76) 46,1 53,9

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, atsakant j klausimg ar esa
UAB ,,Endemik diagnostika‘ laboratorijos darbuotojais
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Dauguma tyrime dalyvavusiyjy respondenty sudaro slaugytojos (35,5 proc. (n=27)),
tyrime dalyvavo klinikos laboranty - 23,7 proc. (n=18), registratoriy - 19,7 proc. (n=15),
gydytojy - 18,4 proc. (n=14), tuo tarpu laboratorijos vedéjy dalyvavo 2, kas sudaro 2,6 proc.
visy dalyvavusiyjy respondenty apklausoje. Tyrime dalyvavo 17,1 proc. vyry (n=13) ir 82,9
proc. motery (n=63). Nagrinéjant vyry ir motery pasiskirstyma pagal uzimamas pareigas
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (X2=12,281, p=0,015) (zr. 3 priedg; 2 p.), visos
tyrime dalyvavusios slaugytojos ir laboratorijos vedéjos buvo moterys (100 proc.).

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir darbo stazg statistiskai nesiskyré (p>0,05), tuo
tarpu nagrin¢jant atsakymy pasiskirstyma pagal lyt] ir amziaus grupes nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (x2=7,753, p=0,021) (zr. 3 prieda; 3 p.). Didesné dalis visy respondenty
net 46,1 proc. (n=35) priklauso amziaus grupei nuo 36 iki 50 mety, bet to, analizuojant
repondentus pagal darbo staza pastebéta, kad tyrime dalyvavo beveik vienodas procentas
respondenty turinciy iki 5 mety darbo staza (36,8 proc. (n=28)) ir nuo 16 iki 20 mety (38,2
proc. (n=29)).

Respondenty iSsamus pasiskirstymas pagal socialines ir demografines charakteristikas

parodytas 3 lentel¢je:
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3 lentelé. Respondenty socialinés - demografinés charakteristikos
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

. IS viso
Socialinés - demografinés Vyrai Moterys (n=76)
respondenty charakteristikos RSeEI.). % Rgl?. o R;EI.). o
Laboratorijos vedéjas 0 0 2 3,2 2 2,6
Klinikos laborantas 7 53,8 11 17,5 18 23,7
. Registratorius 3 23,1 12 19 15 19,7
Pareigos -
Slaugytoja 0 0 27 429 27 35,5
Gydytojas 3 23,1 11 17,5 14 18,4
IS viso: 13 100 63 100 76 100
18-25 6 46,2 22 349 28 36,8
.. 26-35 5 38,5 8 12,7 13 17,1
(‘?n"e‘tz;is) 36-50 2 15,4 33 52,4 35 46,1
>50 0 0 0 0 0 0
IS viso: 13 100 63 100 76 100
iki 5 6 46,2 22 349 28 36,8
5-10 4 30,8 9 14,3 13 17,1
Darbo stazas | 11-15 1 7,7 5 7,9 6 7,9
(metais) 16-20 2 15,4 27 42,9 29 38,2
>20 0 0 0 0 0 0
IS viso: 13 100 63 100 76 100

Dalyvavusiyjy apklausoje respondenty pasiskirstymas pagal pareigas ir amziaus grupes
nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (x’=31,945, p<0,05) (zr. 3 prieda; 4 p.) (r. 4
lentele), dauguma 68,6 proc. (n=24) laboratorijos darbuotojy sudaro darbuotojai, kurie
priklauso 18-25 amziaus grupei, tuo tarpu dauguma sveikatos prieziliros jstaigy sudaro
darbuotojai, kurie priklauso 36-50 amziaus grupei (73,2 proc. (n=30)).

Analizuojant respondenty atsakymus apie darbo stazg nustatyta, kad didesné dalis (62,9
proc. (n=22)) dirbanciyjy iki 5 mety priklauso UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijai, o
58,5 proc. (n=24) turin¢iyjy darbo stazg nuo 16 iki 20 mety priklauso sveikatos prieziiiros
istaigoms. Pasiskirstymo pagal darbo stazg ir pareigas (laboratorijos darbuotojai ir gydytojai ir
slaugytojos) nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (y*=24,011, p<0,05) (zr. 3 prieda; 5
p.).

Respondenty pasiskirstymas pagal amZziaus grupes, darbo staza ir pareigas parodytas 4

lenteléje:
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pareigas, amziaus grupes ir darbo stazg
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Pareigos
Laboratorijos darbuotojai o
(bt 0S| Gyayotistugyaos | 0070
registratoriai)

Resp. Sk. % Resp. Sk. % RSeli?. %
18-25 24 68,6 4 9,8 28 36,8
. 26-35 6 17,1 7 17,1 13 17,1
Amzius 730755 5 14,3 30 732 35 46,1

(metais) 2

>50 0 0 0 0 0 0
IS viso: 35 100 41 100 76 100
Darbo | iki5 22 62,9 6 14,6 28 36,8
stazas | 5.1 7 20 6 14,6 13 17,1
(metais) 77775 I 2,9 5 12,2 6 7.9
16-20 5 14,3 24 58,5 29 38,2

>20 0 0 0 0 0 0
IS viso: 35 100 41 100 76 100

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus, galima daryti iSvada, jog
didzigja dalj respondenty sudaré moterys (82,9 proc.). Didesné dalis visy apklaustyjy
priklauso amziaus grupei nuo 36 iki 50 mety. UAB ,,Endemik diagnostika“ laboratorija remia
jaunima ka tik baigusj studijas, tai pastebima i$ tyrimo rezultaty duomeny. Didesnis skaiius
UAB ,,Endemik diagnostika* laboratorijos darbuotojy priklauso amZiaus grupei nuo 18 iki 25
mety (68,6 % visy apklaustyjy laboratorijos darbuotojy) bei priklausian¢iy darbo stazo grupei
iki 5 mety.
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3. AUTORINIO TYRIMO REZULTATAI IR JU
INTERPRETAVIMAS

3.1. Internetinés apklausos rezultaty analizé

Siame skyriuje pateikiami tyrimo rezultatai, gauti analizuojant apie laboratorijos darbo
organizavimo pakankamo informuotumo, kas respondenty nuomone padeda ir trukdo
greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui, dazniausiai pasitaikancias
laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas, nepageidaujamy jvykiy ir jy registravimo nauda bei jy
priezastis. Taip pat pateikiamas respondenty ziniy apie medicinos paslaugy kokybes vadybos
srityje vertinimas bei poziiiris j specializuotus mokymus.

Atliekant tyrimg buvo siekiama iSsiaiSkinti ar respondentams pakanka informacijos apie
laboratorijos darbo organizavimg. Dauguma laboratorijos darbuotojy ir sveikatos priezitiros
istaigy darbuotojy atsaké, kad jiems informacijos apie darbo organizavima pakanka,
atitinkamai 48,6 proc. (n=17) ir 63,4 proc. (n=26), kad nepakanka, atitinkamai 25,7 proc.
(n=9) ir 7,3 proc. (n=3), 6 sveikatos priezitiros darbuotojai nurod¢, kad apie laboratorijos
darbo organizavimg jiems visiSkai pakanka. Analizuojant apklaustyjy priklausomybe tarp
informacijos pakankamumo apie laboratorijos darbo organizavimg ir amziaus, darbo stazo
laboratorijoje bei pareigas statistiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta.

Analizuojant sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy atsakyma j klausimg ar susipazing
su laboratorijoje atlickamy tyrimy spektru, tieck gydytojy tiek slaugytojy dauguma atsaké
,taip®, atitinkamai 92,9 proc. (n=13) ir 92,6 proc. (n=25) (zr. 6 pav.)

100 92,6 92,9

90

80

70

60

50

Procentai
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‘ @ Slaugytojos | Gydytojai ‘

6 pav. Gydytojuy ir slaugytojuy susipaZinimo su laboratorijoje atlickamy tyrimy
spektru vertinimo rezultatai
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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Vertinant laboratorijos darbuotojy nuomong, apie atliekamy laboratoriniy tyrimy
atlikimg laboratorijoje tarp uzZimamy pareigy nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys
(x*=10,554, p=0,032) (7r. 3 prieda; 6 p.) (zr. 7 pav.). Analizuojant laboratorijos darbuotojy
atsakymus Siuo klausimu tarp darbo staZzo nustatytas labai nezymus, bet statistiSkai
reik§mingas ryys (x’=12,655, p=0,049). Dauguma laboratorijos darbuotojy turinéiy darbo
staza iki 5 mety (59,1 proc., n=13) jvertino tyrimy atlikima kaip gerai atlickama, 40,9 proc.
darbuotojy (n=9) jvertino kaip labai gerai atlickamg. Vertinant gydytojy ir slaugytojy
nuomong, apie atliekamy tyrimy atlikimg laboratorijoje tarp uZimamy pareigy, darbo stazo,
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas, laboratoriniy tyrimy atlikima kaip gerai
atlieckama jvertino 54,2 proc. (n=13) sveikatos jstaigy darbuotojy turin¢iy darbo stazg nuo 16

iki 20 mety.
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7 pav. Laboratorijos darbuotoju nuomonés pasiskirstymas, atsakant j klausima, kaip
vertina laboratoriniy tyrimy atlikimg laboratorijoje, pagal pareigas
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Tiriant sveikatos prieziliros istaigy gydytojy ir slaugytojy nuomone, kaip jie vertina
laboratoriniy tyrimy atlikimg laboratorijoje, nustatyta, kad gerai jvertino 51,9 proc. (n=14)
slaugytojy ir 50 proc. (n=7) gydytojy. Laboratoriniy tyrimy atlikima laboratorijoje labai gerai
jvertino 9 slaugytojos ir 3 gydytojai (atitinkamai 33,3 proc. ir 21,4 proc.).

Analizuojant respondenty nuomone, ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy
paslaugy kokybé, pasiskirstyme priklausomai nuo pareigy, buvo nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (x*=28.,868, p=0,025) (zr. 3 prieda; 7 p.) (r. 5 lentele). DidZiausias
procentas mananciy (44,4 proc.), kad pacientus visiS8kai tenkina laboratorijos teikiamy
paslaugy kokybé, buvo slaugytojos. Vertinant respondenty nuomon¢ Siuo klausimy

priklausomai nuo lyties, nustatytas statistidkai reik§mingas skirtumas (y*=21,418, p<0,05) (zr.
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3 prieda; 8 p.), priklausomai nuo darbo staZzo ir amziaus grupiy, reikSmingas skirtumas

nebuvo nustatytas (p>0,05).

5 lentel¢. Respondenty nuomoné apie pacienty pasitenkinima laboratorijos
teikiamy paslaugy kokybe

(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Jusy nuomone,

_ Pareigos I vi
ar pacientus . . § viso
tenkina Labm(‘ia.t.orl]os ! If)hmk(:s Registratorius | Slaugytoja | Gydytojas (n=76)
laboratorijos vedejas aborantas
teikiamy
kokybé? ) ) ' ' ’ ’
Visiskai 0 0 2 11,1 0 0 0 0 0 0 2 2,6
netenkina
Netenkina 0 0 0 0 14,3 2 2,6
Nei tenkina, nei 100 27,8 40 33,3 3577 27 |355
netenkina
Tenkina 0 50 46,7 6 22,2 4 28,6 | 26 | 342
Visiskai tenkina 0 11,1 13,3 12 | 444 21,4 19 25
IS viso: 100 18 100 15 100 27 100 14 100 76 100

Analizuojant respondenty atsakymus ] klausimg kas jy manymu, padeda gerinti

laboratoriniy tyrimy atlikimg, tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai padeda gerinti

laboratoriniy tyrimy atlikimg komandinis darbas - 57,9 proc. bei po lygiai laboratorijos

efektyvus darbas ir pakankama personalo kvalifikacija - 48,7 proc. (zr. 8 pav.), 0 maZziausiai

padeda gerinti pakankamas personalo skaicius (15,8 proc.).

60,0

57,9

48,7

50,0

40,0

Procentai

20,0

15,8

0,0

48,7

@ pakankamas personalo
skaicius

m pakankama personalo
kvalifikacija

0O komandinis darbas

0O laboratorijos efektywus
darbas

8 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie jstaigoje padedancius veiksnius
gerinti laboratoriniy tyrimy atlikima

(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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Vertinant laboratorijos darbuotojy nuomong¢ pagal uzimamas pareigas, laboratorijos
ved¢jai teigé, kad pakankamas personalo skaicius (100 proc.), pakankama personalo
kvalifikacija (100 proc.) ir komandinis darbas (100 proc.) padeda gerinti laboratoriniy tyrimy
atlikima, klinikos laborantai ir registratoriai - kad pakankama personalo kvalifikacija
(atitinkamai 61,1 proc. ir 73,3 proc.) ir laboratorijos efektyvus darbas (atitinkamai 61,1 proc.
ir 40,0 proc.). Tarp uzimamy pareigy ir tai, kas laboratorijos darbuotojy nuomone gerina
laboratoriniy tyrimy atlikima, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas nurodytas 9 paveiksle

(zr. 3 prieda; 9 p.).
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80 73,3
5 61,1 61,1
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40
2 16,7*
6,7
0
pakankamas personalo skai¢ius  pakankama personalo kvalifikacija komandinis darbas laboratorijos efektywus darbas
‘I:l Laboratorijos vedéjas B Klinikos laborantas O Registratorius ‘

9 pav. Laboratorijos darbuotojy nuomonés pasiskirstymas apie jstaigoje
padedancdius veiksnius gerinti labratoriniy tyrimy atlikima pagal pareigas
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
*p<0,05 lyginant su kitomis pareigomis

Dauguma laboratorijos darbuotojy nurodé, kad komandinis darbas ir laboratorijos
efektyvus darbas padeda gerinti laboratoriniy tyrimy atlikima (atitinkamai 68,6 proc. ir 51,4
proc.), tuo tarpu tarp gydytojy ir slaugytojy vyrauja nuomonés - pakankama personalo
kvalifikacija ir komandinis darbas (atitinkamai vienodai 48,8 proc.) (zr. 6 lentele).

6 lentel¢. Laboratorijos darbuotoju ir gydytoju ir slaugytoju atsakymu
pasiskirstymas, atsakant j klausima, kas padeda gerinti laboratoriniy tyrimy atlikima

(proc.)
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai, slaugytojos,
% %

Taip Ne Taip Ne
pakankamas personalo skaicius 17,1 82,9 14,6 85,4
pakankama personalo kvalifikacija 48.6 51,4 48,8 51,2
komandinis darbas 68,6 31,4 48,8 51,2
laboratorijos efektyvus darbas 51,4 48,6 46,3 53,7
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Analizuojant laboratorijos darbuotojy nuomong pagal uZimamas pareigas, nustatyta, kad
laboratorijos vedéjai vieningai teigé, kad greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy
atlikimui trukdo personalo Ziniy stoka, darbuotojy neatidumas ir aplaidumas, uzsakymo
formos uzpildymo klaidos (100 proc.). 93,3 proc. registratoriy teigé, kad greitesniam ir
geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui trukdo uzsakymo formos uZpildymo klaidos,
klinikos laborantams greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui trukdo personalo
ziniy stoka (77,8 proc.), kad niekas netrukdo - mano tik 11,1 proc. klinikos laboranty.
Vertinant darbuotojy nuomong, kas jy manymu, trukdo greitesniam ir geresniam laboratoriniy

tyrimy atlikimui, gauti reikSmingi skirtumai nurodyti 10 paveiksle (zr. 3 prieda; 10 p. air b).
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100 933
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S 60 - 55,61
o 46,7
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40 : —
27,8
20
2 11 *
3 E o
0 T T T
netrukdo niekas personalo Ziniy stoka darbuotojy neatidumas,  blogas darbo organizavimas uzsakymo formos uzpildymo
aplaidumas klaidos
‘ @ Laboratorijos vedéjas @ Klinikos laborantas O Registratorius ‘

10 pav. Laboratorijos darbuotojy nuomonés pasiskirstymas apie jstaigoje
trukdzius greitesniam ir geresniam laboratoriniuy tyrimy atlikimui, pagal pareigas
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

*p<0,05 lyginant su kitomis pareigomis
Ivertinus laboratorijos darbuotojy nuomoneg, kas trukdo greitesniam ir geresniam
laboratoriniy tyrimy atlikimui dauguma laboratorijos darbuotojy (74,3 proc.) mano, kad
uzsakymo formos uzpildymo klaidos. 11 paveiksle pateikti visy laboratorijos darbuotojy

pasiskirstymas atsakant j klausimag kas jstaigoje trukdo greitesniam ir geresniam laboratoriniy

tyrimy atlikimui.
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11 pav. Laboratorijos darbuotojuy nuomonés pasiskirstymas atsakant j klausima,
kas jstaigoje trukdo greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Analizuojant respondenty nuomong apie dazniausiai pasitaikancias laboratoriniy tyrimy

uzsakymo klaidas, gauta Cochran reikSmé 65,773, p<0,05, tod¢l galima teigti, kad tarp

teiginiy yra reikSmingas skirtumas.

Gauti statistisSkai reikSmingi skirtumai kalbant apie tai, kad éminys pristatytas, tyrimas

neuzsakytas; raSymo ranka bei zenklinimo klaidos (nejskaitomas rastas) bei tyrimy uzsakymo

formos uzpildymo klaidos pagal laboratorijos darbuotojus, biitent Sios klaidos yra dazniausiai

pasitaikancios laboratoriniy tyrimy uzsakymuose (zr. 7 lentelg) (Zr. 3 prieda; 11 p. a, b ir ¢).

Vertinant uzsakymo formos uzpildymo klaidas nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(x°=8,120, p=0,017) (zr. 3 prieda; 12 p.), tarp imties, gydytojai ir slaugytojai, ir amziaus

grupés. Amziaus grupéje nuo 36 iki 50 mety $ig klaidg 36,7 proc. pazymejo kaip dazniausiai

pasitaikancig klaida.

7 lentelé. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, daZniausiai pasitaikanciy
laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidy tarpe, pagal imtis

(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai, slaugytojos, x2 p

% %
tyrimas uzsakytas, éminys nepristatytas 22,9 14,6 0,85 0,357
éminys pristatytas, tyrimas neuzsakytas 429 14,6 7,521 0,006
rasymo.ranka bei zenklinimo klaidos 9,681 0,002
(nejskaitomas rastas) 88,6 56,1
tyrimy uzsakymo formos uzpildymo klaidos 62,9 39 4,29 0,038
paciento identifikavimas 25,7 12,2 2,296 0,13
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Ivertinus atsakymus i klausimg ar jdiegus savarankiska ir vieningg laboratoriniy tyrimy
uzsakymo sistema integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieziliros jstaigose,
respondenty nuomone ji sumazinty klaidas bei padéty atlikti kokybiskai ir greitai uzsakytus
tyrimus, buvo gautas statistiSkai reikSmingas rySys (x*=16,772, p=0,033) (Zr. 3 prieda; 13 p.).
Daugiau nei pus¢ visy apklaustyjy nurodé kad ,taip” (55,3 proc., n=42) (zr. 12 pav.),
slaugytojy uz Sio integravimo biisimg, jy nuomone manoma, duodamag vertg pasisaké net 70,4
proc. (n=19) (¥*=10,433, p=0,005) (Zr. 3 prieda; 14 p.) ir 66,7 proc. registratoriy (n=10), tuo
tarpu 28,9 proc. i§ visy apklausty respondenty (n=22) netur¢jo nuomones, i§ kuriy 9 buvo

gydytojai.
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12 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas atsakant j klausima, ar jdiegus
savarankiSkq ir vieninga laboratoriniy tyrimy uZsakymuy sistema integruota kartu su
elektroniniu pasu sveikatos prieziiiros jstaigose, ju manymu ji sumazinty klaidas bei

padéty atlikti kokybiskai ir greitai uzsakytus tyrimus
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Priezastys 1émusios nepageidaujamy jvykiy atsiradima pagal respondentus dazniausiai
buvo - ,darbuotojy neatidumas, aplaidumas® (38,2 proc., n=29), ,komunikacijos tarp
darbuotojy stoka® - 35,5 proc. (n=27) bei su ,,darbo organizavimo trikkumas* (32,9 proc.,
n=25) (zr. 13 pav.). Tarp laboratorijos darbuotojy ir atsakymo, kad ,.komunikacijos tarp
darbuotojy stoka™ tai dazniausiai nepageidaujamy jvykiy priezastis, nustatytas statistiSkai
reik§mingas rySys (x°=20,743, p=0,008) (Zr. 3 prieda; 15 p.). Analizuojant nepageidaujama
ivykiy priezast] tarp lyties nustatyta, kad tarp ,,procediiry sudétingumo* ir lyties yra
statistiSkai reikSmingas skirtumas (x*=11,008, p=0,026) (zr. 3 prieda; 16 p.), dauguma vyry
dalyvavusiyjy apklausoje (60 proc., n=3) nurod¢, kad ,,procediiry sudétingumas®, tai yra viena
dazniausia nepageidajamy jvykiy priezastis ir tik 3,2 proc. slaugytojy visiskai sutiko su $iuo

teiginiu.
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13 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas atsakant j klausimg kokios
daZniausios nepageidaujamy jvykiy priezastys
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

I klausimg kokig naudg duoda nepageidaujamy jvykiy registracija (zr. 14 pav.) matoma,

kad ,,visiskai sutiko“ respondentai su teiginiais, jog nepageidaujamy jvykiy registracija yra

naudinga tuo, kad padeda nustatyti problemas (50 proc. (n=38)), maZiau - kad gerina teikiamy

paslaugy kokybe (39,5 proc. (n=30)).
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14 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas atsakant j klausimg kokia nauda
duoda nepageidaujamu jvykiu registracija
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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8 lentele. Laboratorijos darbuotoju ir gydytoju ir slaugytoju atsakymu

pasiskirstymas apie nepageidaujamy jvykiy registracijos teikiama nauda
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Laboratorijos |Gydytojai ir
Klausimas Atsakymai darbuotojai, |slaugytojos, x2 P
% %
Visiskai nesutinku 5,7 2.4
Ar nepageidaujamy jvykiy Nesutinku 0 9,8
registracija duoda nauda Nei sutinku, nei
gerinant nesutinku 14,3 22 10,441 ) 0,034
teikiamy paslaugy kokybe? Sutinku 48,6 19,5
Visiskai sutinku 31,4 46,3
Visiskai nesutinku 2.9 0
A daus vk Nesutinku 0 2,4
r nepageidaujamy jvykiy — -
registracija duoda nauda Nei sgtlnku, net 2,638 | 0,620
adedant nustatyti problemas? nesutinku 14,3 2.8
p * | Sutinku 37.1 34,1
Visiskai sutinku 45,7 53,7
Visiskai nesutinku 2,9 0
Ar nepageidaujamy jvykiy Nesutinku 14,3 9.8
registracija duoda nauda Nei sutinku, nei
didinant nesutinku 25,7 244 4,996 | 0,288
pacienty sauguma? Sutinku 343 22
Visiskai sutinku 22.9 43,9
Visi8kai nesutinku 2,9 0
Ar nepageidaujamy jvykiy Nesutinku 0 7,3
registracija duoda nauda Nei sutinku, nei
mazinant galimy nesutinku 31,4 17,1 10,237 1 0,037
nepageidaujamy jvykiy skai¢iy? | Sutinku 42,9 26,8
Visiskai sutinku 229 48,8

Kaip matoma i§ 8 lenteléje pateikiamos y” statistinés analizés tarp laboratorijos
darbuotojy ir gydytojy bei slaugytojy atsakymy pasiskirstymo apie nepageidaujamy jvykiy
registracijos teikiama nauda, statistiskai reikSmingi skirtumai iSrySkéjo kalbant apie duodama
naudg gerinant teikiamy paslaugy kokybe - gydytojy ir slaugytojy su Siuo teiginiu visiskai
sutiko net 46,3 proc., laboratorijos darbuotojy - 31,4 proc. (Zr. 3 prieda; 17 p. a ir b). Beveik
pusé apklaustyjy gydytojy ir slaugytojy (48,8 proc.) visiskai sutiko su teiginiu, kad
,hepageidaujamy jvykiy registracija mazina galimy nepageidaujamy jvykiy skai¢iy“. Tuo
tarpu laboratorijos darbuotojy grupéje su Siuo teiginiu sutiko 42,9 proc. Su Kkitais teiginiais
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp laboratorijos darbuotojy ir gydytojy ir slaugytojy
negauta.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip tiek laboratorijos darbuotojai, tiek
gydytojai ir slaugytojos vertina savo zinias medicinos paslaugy kokybés vadybos srityje.
Daugiausia respondenty savo Zinias $ioje srityje vertino gerai (47,4 proc., n=36) ir nei gerai,
nei negerai (36,8 proc., n=28), blogai jvertino 7,9 proc. (n=6). Vertinant tik laboratorijos
darbuotojy nuomonés pasiskirstymg priklausomai nuo pareigy, statistiSkai reikSmingas
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skirtumas nustatytas nebuvo (p>0,05), taCiau remiantis 15 paveiksle pateiktais duomenimis
galime teigti, kad didesnis procentas klinikos laboranty (61,1 proc.) savo Zinias vertina ,,nei

gerai, nei negerai“, o 46,7 proc. registratoriy savo zinias vertina ,,gerai‘.
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15 pav. Laboratorijos darbuotojy nuomonés apie medicinos paslaugy kokybés
vadybos srityje Ziniy vertinima pasiskirstymas priklausomai nuo pareigy
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Analizuojant respondenty nuomonés pasiskirstymg priklausomai nuo pareigy (zr. 9
lentele), statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p>0,05), taciau i$ pateikty
duomeny matome, kad specializuoty mokymy pageidauty didzioji dauguma visy tirty
respondenty.

9 lentel¢. Respondenty nuomonés apie specializuoty mokymuy medicinos paslaugy

kokybés vadybos srityje pageidavimg pasiskirstymas priklausomai nuo pareigu
(sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultatais)

Ar pageidautuméte Jusy pareigos I§ viso

specializuoty Laboratorijos Klinikos . . . . n=76

mokymy medicinos vedéjas laborantas Registratorius | - Slaugytoja Gydytojas ( )

paslaugy kokybés Res Res Res Res Res Res
vadybos srityje? Skp. % skp. % skp : % skp. % skp. v, Skp~ %

labai pageidauciau 0 0 4 222 2 13,3 6| 222 6 | 42,9 18 | 23,7
pageidaudiau 1 50 12 | 66,7 9 60 14| 51 9| 50 43 | 56,6
nepageidauciau 1 50 2 11,1 4 26,7 71259 1] 71 15 ] 197
IS viso: 2 100 18 100 15 100 27 | 100 14 | 100 76 | 100

Anonimings anketos pabaigoje respondenty buvo prasoma pateikti pasiiilymus, kas jy
nuomone, padéty gerinti laboratorinés medicinos paslaugy kokybe. Savo nuomong pareiske
52 respondentai (68,4 proc.). Didzioji dauguma atsakiusiyjy (86,5 proc.) pasiilé, laboratorinés
medicinos paslaugy kokybei gerinti specializuotus kursus apie preanalitines méginiy

paruoSimo ir laikymo salygas, daugiau nei pusé respondenty (atitinkamai 71,2 proc. ir 57,7
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proc.) nurodé gydytojy ir slaugytojy bei laboratorijos personalo darny bendradarbiavimg ir
laiku perduodama informacija. 15,38 proc. visy atsakiusiyjy mano, kad gerinimui yra labai
svarbus tinkamas laboratorijos finansavimas, taipogi buvo paminéti pastovis ir kryptingi, ne
vien teoriniai, bet ir praktiniai kvalifikacijos kélimai, sistemingi laboratorinés jstaigos

atnaujinimai, standartizuotos procediiros pagal ligoniniy/ laboratorijy lygius.

Papildomas tyrimas

Siekiant iSsiaiSkinti laboratorijos darbuotojy nuomone kg jie priskiria prie
nepageidaujamy jvykiy (neatitik¢iy) registravimo ,,éminys netinkamas‘ tyrimui, buvo atliktas
papildomas tyrimas - interviu. 35 laboratorijos darbuotojams buvo uzduotas klausimas: ,,Kg
jus priskiriate prie nepageidaujamy jvykiy (neatitik¢iy) registravimo, o biitent, kai éminys yra
netinkamas tyrimui?*.

[Sanalizavus gautus laboratorijos darbuotojy atsakymus, daugiausia jy paminéjo, kad
prie nepageidaujamy jvykiy (neatitik¢iy) registravimo - éminys netinkamas tyrimui priskiria -
blogai paimtas kraujas, éminys paimtas | netinkamg mégintuvélj, transportavimo klaidos,
kresulys, hemolizé, pasibaiges mégintuvélio galiojimo laikas ir kt. Sio tyrimo rezultatai véliau
buvo jtraukti | magistro darbo autorés projektruojamg ,,Medicininiy laboratoriniy tyrimy

nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema™.

3.2. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Informacijos apie laboratorijos darbo organizavimg pakanka pusei apklaustyjy tiek
laboratorijos darbuotojy, tiek sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy (48,6 proc. ir 63,4 proc.).
Slaugytojos ir gydytojai j klausima ,,ar yra susipaZzing su atliekamy laboratoriniy tyrimy
spektru® buvo beveik vieningi (92,6 proc. ir 92,9 proc.) atsakydami, kad taip, jie yra
susipazing. I$ tyrimo pastebima, kad laboratorijoje dauguma darbuotojy, kurie turi darbo stazg
iki 5 mety, laboratorijos tyrimy atlikimg jvertino kaip gerai atlickama (59,1 proc.). Sveikatos
priezitiros jstaigose atlikto tyrimo duomenimis darbuotojy, turin¢iy darbo stazg nuo 16 iki 20
mety, pastebima, kad bitent Siame pasiskirstyme daugiau nei 54 proc. gydytojy ir slaugytojy
jvertino laboratorijos darbg, kaip gerai atliekama. | klausimg ar pacientus tenkina laboratorijos
teikiamy paslaugy kokybé dauguma slaugytojy bei gydytojy, kurie dirba tiesiogiai su
pacientai, nurode, kad ,,nei tenkina, nei netenkina* (35,5 proc.), 19 respondenty, teige, kad
pacientus tenkina laboratorijos paslaugy kokybé.

Vienodai apklaustyjy nurodé, kad laboratoriniy tyrimy atlikimui padeda gerinti

pakankama personalo kvalifikacija bei laboratorijos efektyvus darbas (48,7 proc.), o labiausiai
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padeda gerinti komandinis darbas (57,9 proc.). Laboratorijos ved¢jai vieningai nurode, kad
laboratoriniy tyrimy atlikimui gerinti padeda tokie veiksniai kaip pakankamas personalo
skaiCius, pakankama personalo kvalifikacija ir komandinis darbas. Greitesniam ir geresniam
laboratoriniy tyrimy atlikimui laboratorijos darbuotojai nurod¢, kad trukdo uzsakymo formos
uzpildymo klaidos (74,3 proc.), personalo Ziniy stoka (60 proc.) ir 51,4 proc. personalo
pazyméjo ,,darbuotojy neatidumas, aplaidumas®. Tiesiogiai su éminiy registravimu, kas gali
daryti jtaka efektyviam laboratorijos darbui, dirba registratoriai, 93,3 proc. jy nurodé, kad
istaigoje greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui trukdo uZzsakymo formos
uzpildymo klaidos. | klausimg kokios daZniausiai pasitaikan€ios laboratoriniy tyrimy
uzsakymo klaidos, 88,6 proc. laboratorijos darbuotojy nuomone, tai ,ra§ymo ranka bei
zenklinimo klaidos (nejskaitomas rastas)“, 62,9 proc. nurodé, kad tyrimy uzsakymo formos
uzpildymo klaidos, maziausiai jtakos laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidoms, laboratorijos
darbuotojy nuomone, turi teiginys ,.tyrimas uzsakytas, éminys nepristatytas®. Daugiau nei
pusé gydytojy ir slaugytojy (56,1 proc.) teigé kaip ir laboratorijos darbuotojai, kad dazniausiai
pasitaikancios tyrimy uZzsakymo klaidos yra raSymo ranka bei Zzenklinimo klaidos
(nejskaitomas rasStas), antra pagal svarbumg klaida, tai teiginys ,,tyrimy uZzsakymo formos
uzpildymo klaidos* (39 proc.), sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy tik 12,2 proc. sutiko su
teiginiu, kad ,,paciento identifikavimas®, tai dazniausiai pasitaikanti laboratoriniy tyrimy
uzsakymo klaida.

Respondentams buvo uzduotas klausimas ar jdiegus savarankiSka ir vieningg
laboratoriniy tyrimy uzsakymo sistema integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos
prieziliros jstaigose, ji sumazinty klaidas bei padéty atlikti kokybiskai ir greitai uzsakytus
tyrimus. Daugiau nei pusé¢ visy apklaustyjy (55,3 proc.) pasisaké teigiamai uz tokj
integravima, 18 jy buvo 70,4 proc. slaugytojy ir 66,7 proc. registratoriy, tiesiogiai atsakingy uz
laboratoriniy tyrimy formy pildyma bei duomeny jvedimg i laboratoring tyrimy programa, tik
28,9 proc. i$ visy apklausty respondenty neturé¢jo nuomonés Siam integravimui.

Nepageidaujamas jvykis, tai jvykis, jvykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamg rezultata pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo negu d¢l paties paciento ar buklés (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas...,
2008 m. balandzio 29 d.). Todé¢l natiiralu, kad dauguma respondenty apie nepageidaujamy
ivykiy priezastis nurodé tokias kaip ,,darbuotojy darbo organizavimo trikkumas* (32,9 proc.),
»komunikacijos tarp darbuotojy stoka* (35,5 proc.) bei ,,neatidumas, aplaidumas* (38,2
proc.).

Siekiant gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, respondenty buvo klausiama

kokig nauda duoda nepageidaujamy jvykiy registracija. Gydytojai ir slaugytojos, kurios teikia
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medicinines paslaugas tiesiogiai pacientams, visiskai sutiko su teiginiu, kad nepageidaujamy
ivykiy registracija didina pacienty sauguma (43,9 proc.). Beveik pusé apklausty respondenty,
tiek laboratorijos darbuotojy, tick gydytojy ir slaugytojy visiskai sutiko, kad nepageidaujamy
ivykiy registracija padeda nustatyti problemas (atitinkamai 45,7 proc. ir 53,7 proc.). Su
teiginiu - ,,padeda mazinti galimy nepageidaujamy jvykiy skaiciy* visiskai sutiko 48,8 proc.
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy ir sutiko 42,9 proc. laboratorijos darbuotojy.

Nepakankamos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy zinios bei jy zinios kokybés
vadybos srityje 1§ dalies formuoja 1étg bei pasyvy pasiprieSinima pokyciams, kurie uztikrins ir
gerins sveikatos prieziiiros kokybg. Dauguma respondenty savo Zinias medicinos paslaugy
kokybés srityje jvertino gerai (47,4 proc.), blogai jvertino 7,9 proc. respondenty. 56,6 proc.
respondenty teigé, kad noréty tobulintis §ioje srityje.

Respondentai laboratorinés medicinos paslaugy kokybei gerinti pasiiilé specializuotus
kursus apie preanalitines méginiy paruoSimo ir laikymo salygas, tam, kad iSvengti
nepageidaujamy jvykiy ir nestabdyti viso laboratorinio darbo eigos proceso, daugiau nei pusé
respondenty nurod¢, kad tarp gydytojy, slaugytojy ir laboratorijos personalo reikia skatinti
darny, sklandy bendradarbiavimg ir svarbiausia, kad laiku buty perduodama informacija. Tarp
pasiilymy minimas laboratorijos finansavimas, kuris padéty ijpirkti SiuolaikiSkesne ir
modernesng jranga, taipogi buvo paminéti pastoviis ir kryptingi, ne vien teoriniai, bet ir
praktiniai  kvalifikacijos kélimai, sistemingi laboratorinés jstaigos atnaujinimai,
standartizuotos procediros pagal ligoniniy/ laboratorijy lygius. Nors ir gyvename XXI a.
kuris vadinamas kompiuteriy ir rySiy, informaciniy technologijy revoliucijy amziumi
respondentai kaip pasiiilymg gerinti laboratorinés medicinos paslaugy kokybe nurodé darbo
vietos kompiuterizavima, taigi vis dar yra jau¢iamas kompiuterizuoty darbo viety sveikatos

prieziiiros jstaigose stygius.

3.3. Medicininiu laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy

mazinimo sistema

UAB ,,Endemik diagnostika* laboratorija §iuo metu dirba su laboratorine informacine
sistema (LIS), kuri veikia tik pacios laboratorijos ribose. Norint geriau suprasti UAB
»Endemik diagnostika® darbo procesa, darbo autoré pateikia 16 paveiksle sudarytg sistema.
Sistemoje atvaizduotas jprastas laboratorijos darbo procesas. 16 paveiksle matome, kad
sveikatos priezilros jstaigos norédamos uzsakyti medicininius laboratorinius tyrimus UAB

»Endemik diagnostika® laboratorijoje privalo transportuoti meéginius kartu su
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tyrimy siuntimo lapeliais  laboratorija. Tyrimy siuntimo lapeliuose sveikatos prieZitiros
jstaigos gydytojai bei slaugytojos uzpildo ranka reikalingg informacija, t.y. paciento varda
pavarde, gimimo data, lytj, adresa, reikiamus atlikti medicininius laboratorinius tyrimus ir t.t.

Laboratorijos darbuotojai, registratoriai, i§ gydymo jstaigy gautus méginius sutikrina, o
tinkamus atlikti méginius registruoja | laboratoring informacine sistema (LIS), tokiu biidu
suteikdami briik$ninj koda atitinkamam pacientui ir jj uzklijuoja ant méginio. Dazniausios
Siame etape pasitaikancios klaidos yra nejskaitomas medicinos darbuotojy rastas, netinkamai
uzpildytos tyrimy uzsakymo formos (siuntimo lapeliai), triiksta informacijos apie pacientg
(identifikaciniai duomenys), taip pat gydymo jstaigos darbuotojai kartais pamirSta jdéti su
méginiais tyrimy uzsakymo formas. Sias klaidas i3taisyti laboratorijos darbuotojams uzima
daug laiko, tokiu atveju sutrinka laboratorijos darbo efektyvumas, procesas, pailgéja tyrimo
atlikimo laikas ir rezultato iSdavimas. Atlikty tyrimy rezultaty atsakymus laboratorijos
darbuotojai jveda i laboratoring informacing sistema, pagal uzsakovy, sveikatos priezitiros
jstaigy, pageidavimus, tyrimo rezultaty atsakymai yra iSsiunCiami paprastu pastu
(popieriniame variante) ir/ arba i$siunc¢iami elektroniniu pastu.

Atlikus autorinj tyrimg paaiskéjo, kad efektyviam, greitesniam ir geresniam
laboratoriniy tyrimy atlikimui labiausiai trukdo uzsakymo formos uZzpildymo klaidos bei
dazniausiai pasitaikancios klaidos - rasymo ranka bei Zenklinimo klaidos (nejskaitomas
rastas), t.y. zmogiskasis faktorius. Medicinos srityje iSvengti pilnai nepageidaujamy jvykiy
(neatitik€iy) nejmanoma. Norédami sumaZzinti nepageidaujamy jvykiy skaiciaus biitina juos
registruoti, tam, kad i§ anksto numatyti galimus sprendimo biidus (prevencija), atsekti jy
atsiradimui jtakg darancius veiksnius ir taikyti priemones jy mazinimui bei gerinti ir tobulinti
valdymo sistema.

Siuolaikiniame pasaulyje sparéiai populiaréja informaciniy technologijy taikymas
organizacijose, naudojimasis kompiuterizuotomis darbo vietomis, todél darbo autoré siiilo
sukurti ir jdiegti UAB ,,Endemik diagnostika“ vieningg laboratoring informacing sistema
(LIS), kurios branduolys priklausys laboratorijai, o kiekvienas i§ medicininiy laboratoriniy
tyrimy uzsakovy, t.y. sveikatos prieziiiros jstaigos, turés savo jstaigoje idiegta vieninga LIS.
Darbo autorés manymu, vieningos LIS jdiegimas galimai sumazins zmogiskojo faktoriaus
klaidas. Medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema,

sukurta darbo autorés, pateikta 17 paveiksle.
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Modelyje atvaizduota, kokiu eiliSkumu kiekviename i§ lygmeny: sveikatos priezitiros
jstaigy, transportavimo, meginiy tikrinimo, informavimo dél neatitikéiy, UAB ,,Endemik
diagnostika® laboratorijoje, turi buti imtasi veiksmy. Visy pirma, kad sistema veikty, reikty
idiegti vieningg LIS visose sveikatos priezilros jstaigose, tokiu biidu uzsakovai turés
galimybe medicininius laboratorinius tyrimus uZzsakinéti elektroningje erdvéje. Medicinos
atstovams, t.y. gydytojams ir slaugytojams, nereikés pildyti ranka tyrimy uzsakymo formas
(siuntimo lapelius), visus paciento identifikacinius duomenis pateiks vieningoje LIS. Prie§
siuniant méginius ] laboratorija, sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojai privalés
atspausdinti bruksninj koda su paciento identifikaciniais duomenimis ir uzklijuoti ant paciento
méginio. Sekantis svarbus zingsnis yra méginiy tikrinimas laboratorijoje ir sveikatos
prieziiros jstaigy informavimas dél neatitik¢iy (nepageidaujamy jvykiy (neatitikéiy)
registravimas). Siame Zingsnyje vyks briik§ninio kodo nuskaitymas ir informacijos
perdavimas ] vieningg LIS, tokiu biidu sveikatos prieziliros jstaigos bus informuotos apie
méginio patekimg j laboratorija. Nepageidaujamy jvykiy (neatitikCiy) registravimas, tokiy
kaip blogai paimtas kraujas (hemolizé, kresulys), éminys paimtas j netinkama mégintuvélj,
transportavimo klaidos, pasibaiggs megintuvélio galiojimo laikas ir kt., suteiks galimybe
medicinos personalui mokytis i$ savy ir svetimy klaidy, sumazins nesékmiy pasikartojima (i$
anksto numatytos klaidy priezastys ir prigimties supratimas). Taikomos prevencinés
priemonés, tiek sveikatos priezitiros jstaigos tiek laboratorija galés veiksmingiau valdyti
veiklos procesus, laiku pastebéti ir spresti kylancias problemas, tuo uZztikrindama sistemini,
nuolatinj kokybés gerinimg.

Kitas medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo
sistemos zingsnis méginiy, tinkamy tyrimui, perdavimas | UAB ,,Endemik diagnostika“
laboratorijg, kur méginiai, klinikos laborantu, skirstomi pagal tyrimus | atitinkamus postus ir
laboratorijos jrangos vykdomi uZsakyti vieningoje LIS medicininiai laboratoriniai tyrimai.
Atlikti tyrimo rezultatai automatiSskai bus perkeliami j vieningg LIS ir laboratorijos
darbuotojy, registratoriy, pagal sveikatos priezitros jstaigy pageidavima iSsiunciami
elektroniniu pastu, taipogi pacios jstaigos turés galimybe pasizitiréti medicininiy laboratoriniy
tyrimy atsakymus elektroningje erdvéje, prisijungus prie vieningos LIS.

Apibendrinus, pateikta (17 pav.) medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy
ivykiy ir klaidy mazinimo sistema apima realius zingsnius, kurie privalo buti atlickami
kiekviename aukSciau iSvardintame lygmenyje, kad bity jgyvendinta vieninga LIS, tarp
sveikatos priezitros jstaigy ir UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos. Sistema sukurta

atsizvelgiant j atliktg autorinj tyrima.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Analizuojant moksling literatiirg nustatyta, kad néra susiformavusio vieningo
sveikatos prieziliros kokybés savokos apibrézimo. Didesné dalis pasauliniy
sveikatos prieziliros organizacijy pazymi, kad ,aukstos kokybés sveikatos
priezitra“ turi buti: saugi, pasiekiama, orientuota ] pacientg, teisinga,

veiksminga, efektyvi.

[Sanalizavus moksling literatiira nustatyta, kad sveikatos prieziiiros jstaigose yra
diegiami ar jau egzistuoja jvairls kokybés vadybos modeliai, vienas i$
pagrindiniy jy tiksly - koordinuoti veiksmus, kad biity pasiektas norimas
rezultatas, teikti kokybiSkas paslaugas, bet vien kokybés vadybos modeliy
taikymas, nesuteikia tam garantijos. Tod¢l kiekviena sveikatos priezitros jstaiga,
laboratorija privalo rasti savo buda, kuris padéty siekti kokybés sveikatos
prieziiiros paslaugose, orientuotose j pacienty poreikius ir likesCius bei
laboratoriniy tyrimy uzsakyme. Norint tai jgyvendinti reikty pakeisti pozitir] |
sveikatos priezitiros kokybés valdyma, be to yra labai svarbi vadovybés parama,
pozilris pripazjstant, kad organizacijos valdymas yra svarbus sveikatos
priezitiros, laboratorijos veiklos sritis.

Sveikatos prieziiiros kokybei uztikrinti ir gerinti naudojami jvairdis iSoriniai ir
vidiniai kokybés vadybos biidai. Lietuvoje vyrauja iSoriniai sveikatos priezitiros
kokybés wuztikrinimo, reguliavimo budai. LR jstatymai nustato sveikatos
prieziliros jstaigy veiklos, reikalavimus organizacijos strukttirai, savanoriskam
akreditavimui, privalomam licencijavimui. Vidinj organizacijos kokybés

vertinimg vykdo organizacijos vadovybe¢ ir audito grupé.

Atlikus tyrimo duomeny analiz¢ nustatyta, kad daugiau nei pusei respondenty i§
sveikatos prieziliros jstaigy ir laboratorijos (atitinkamai 48,6 proc. ir 63,4 proc.)
informacijos apie laboratorijos darbo proceso organizavimg pakanka. DidZioji
dauguma gydytojy ir slaugytojy (92,6 proc. ir 92,9 proc.) nurod¢, kad su
atlieckamy laboratoriniy tyrimy spektru yra susipazing, tai rodo, kad sveikatos
priezitiros darbuotojai noriai zitri j sklandy bendradarbiavimg tarpusavyje.
Nemaza dalis (36,6 proc.) visy apklaustyjy gydytojy ir slaugytojy jvertino

laboratoriniy tyrimy atlikima kaip puikiai atlieckama.

Ivertinus respondenty nuomone, labiausiai laboratoriniy tyrimy atlikimui gerinti

padeda komandinis darbas (57,9 proc.) bei laboratorijos efektyvus darbas (48,7
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proc.). DidZioji dauguma (74,3 proc.) laboratorijos darbuotojy teige, jog
greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui trukdo uzsakymo formos
uzpildymo klaidos, personalo ziniy stoka (60 proc.). Respondentai, laboratorijos
darbuotojai (88,6 proc.), atsakinédami ] klausimg kokios daZniausiai yra
pasitaikancios laboratoriniy tyrimy atlikimo klaidos tiek tyrimy uzsakovy
dauguma, t.y. gydytojai ir slaugytojos (56,1 proc.) nurodé¢, kad raSymo ranka bei
zenklinimo klaidos (nejskaitomas raStas). Siekiant sumazinti raSymo ir
zenklinimo klaidas didesné dalis visy apklausty respondenty (55,3 proc.) pritaré
tam, kad idiegus tiek sveikatos prieziliros jstaigose tiek laboratorijoje
savarankiska ir vieningg laboratoriniy tyrimy uzsakymo sistemg integruota kartu
su elektroniniu pasu, kad ji sumazinty bei padéty atlikti kokybiskai ir greitai
uzsakytus tyrimus, kas, autorés nuomone, padéty grei¢iau gydytojams
diagnozuoti ligas bei paskirti tinkama gydyma pacientams. Norint sumaZzinti
klaidas, butina didinti darbo proceso kontrolés efektyvuma, tobulinti
informavimo ir komunikavimo metodus, diegti ir iSbandyti naujas technologijas.
Sj tikslg pasiekti padéty 1) vieninga laboratoriniy tyrimy uZsakymo informaciné
sistema integruota kartu su elektroniniu pasu ir jos vystymas tarp sveikatos
priezitiros jstaigy ir laboratorijos bei 2) laboratoriniy tyrimy atlikimo procesy
automatizacijos sistema, kuri valdyty laboratoriniy procesy metu duomeny
gavima, jy vykdyma ir saugojima. Informaciniy sistemy déka biity automatizuota
didzioji dalis laboratorijos darbo, o jdiegta pas laboratorijos uZsakovus
briik§ninio kodo sistema padéty sumazinti ZzmogiSkojo faktoriaus klaidas,
pagreitinty rezultaty pateikimg sveikatos prieziliros jstaigos gydanciam

personalui bei uztikrinty laboratorijos kokybiska darba.

Atlikus tyrimo duomeny analize nustatyta, kad nemaza dalis (38,2 proc.)
respondenty mano, kad nepageidaujami jvykiai sveikatos prieziliros jstaigose
dazniausiai atsitinka dél darbuotojy neatidumo, aplaidumo, darbuotojy darbo
organizavimo trikumo, todél bitina sureguliuoti darbo kriavius. Nematant
galimybés Zenkliai sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciaus sveikatos
prieziliros jstaigose, laboratorijoje, darbo autorés nuomone, turi biti kuo daugiau
kalbama ir mokoma apie Siy jvykiy registravimg, priezastis ir jy analize.
Rekomenduojama vadovams motyvuoti sveikatos prieziiiros jstaigy ir
laboratorijos  darbuotojus, vykdyti nepageidaujamy jvykiy registracija,
organizuoti tikslinius pokalbius su darbuotojais apie nepageidaujamy jvykiy

prevencija. Nepageidaujamy jvykiy prevencijos pagrindas yra jy priezasciy ir
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1.

12.

13.

prigimties supratimas. Pagrindinis registravimo tikslas, darbo autorés nuomone,
yra sudaryti galimybe asmenims mokytis i§ savy ir kity patirties, tokiu budu

siekiant sumazinti, uzkirsti kelig nesékmiy pasikartojimui.

Idiegus sukurta vieningg laboratoring informacing sistema tarp laboratorijos ir
ligoniniy, polikliniky, privaciy gydymo jstaigy, kity sveikatos prieziiiros jstaigy,

asmens duomenimis - amzius, lytis ir t.t.) elektroningje erdvéje.

Magistro darbo autorés teikiamg ,,Medicininiy laboratoriniy tyrimy
nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistema“ sitiloma jdiegti UAB
,Endemik diagnostika“. Tokia sistema leisty veiksmingiau valdyti veiklos
procesus ir nepageidaujamus jvykius bei taikyti prevencines priemones, laiku
pastebéti ir spresti kylancias esamas problemas, tuo uztikrinant sisteminj,

nuolatinj kokybés gerinima.

Medicininiy laboratoriniy tyrimy uzsakymas elektroningje erdvéje sumazinty
informacijos pateikimo, paciento identifikavimo klaidas. Elektroniniai tyrimy
rezultatai leisty greiiau pacienta gydantiems gydytojams paskirti tinkamg

gydyma, priimti sprendimg ligy diagnozavime.

Medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy maZzinimo
sistema - vieninga LIS - padés ne tik sumazinti klaidas pacienty identifikavime,
medicininiy laboratoriniy tyrimy uzsakyme, bet ir pagreitins tyrimy rezultato
pateikima sveikatos prieziliros jstaigoms, suteiks galimybe prisijungti prie

vieningos LIS elektroninéje erdvéje.

Sitloma siekti darnesnio, glaudesnio bendradarbiavimo tarp gydytojy, slaugytojy
ir laboratorijos personalo perduodant informacija, reikalingg laboratoriniam

tyrimui atlikti.

Siekiant pagerinti sveikatos prieziliros jstaigy gydytojy ir slaugytojy bei
laboratorijos personalo kompetencijag ir zinias medicinos paslaugy kokybés
vadybos srityje, reikty parengti nuolatinio tobulinimo profesinés kvalifikacijos

kokybés vadybos programa.

Sveikatos priezitiros jstaigy ir tirtos laboratorijos vadovybei rekomenduojama
leisti stazuotis ne tik aukS$tas pareigas uzimantiems darbuotojams, bet ir

slaugytojams, klinikos laborantams bei registratoriams uZsienio sveikatos
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prieziiiros jstaigose ir laboratorijose, siekiant perimti uzsienio jstaigy ilgametes

gergsias praktikas ir jas pritaikyti savo institucijose.

14. Autorés teikiama ,,Medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir
klaidy maZinimo sistema®“ buvo pristatyta UAB ,Endemik diagnostika“
vadovybés susirinkime. Yra priimtas vadovybés sprendimas diegti §ig sistemg ir
kitus magistro darbo sitilymus laboratorijos veiklos kokybés tobulinimui (Zr. 1

prieda).

Siiilloma tolimesné Sios temos nagrinéjimo kryptis:

Atlikti sisteming laboratoriniy tyrimy neatitik¢iy analize¢ ir patobulinti laboratoriniy
tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistemg, kartu jvertinant nuolatinio

laboratorijos gerinimo/ tobulinimo pazanga.
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The main goal of this master’s paper is to create a system for the reduction of
undesired laboratory tests and mistakes based on generalizations of research literature and
medical worker and patient survey data by assessing the quality of services provided and
disclosing the most frequently occurring mistakes in ordering laboratory tests.

Research methods: analysis of reference sources of Lithuanian and foreign authors’
research literature; analysis of legal documents; questionnaire survey; quality analysis of
collected data; interview. Anonymous questionnaire survey of Endemik Diagnostika UAB
laboratory clients (doctors and nurses) was made. An analysis of the survey results was made
using the data compilation and analysis SPSS and MS Excel software. To assess statistical
relationships between variables, the criterion of chi-square test of association was used, and to
assess the reliability of Likert scales - Cronbach’s alfa assessment was made.

Results: 36.6 percent of all the surveyed doctors and nurses assessed the performance of
medical laboratory tests by doctors and nurses as excellent. After assessing the respondents’
opinion it was determined that team work (57.9 percent) and efficient laboratory work (48.7
percent) contributed to the performance of medical laboratory tests the best. The majority
(74.3 percent) of laboratory employees claimed that faster and better performance of
laboratory was impeded by mistakes in completing an order form. The respondents,
laboratory workers (88.6 percent), and the majority of customers ordering the tests, i.e.

doctors and nurses (56.1 percent), indicated that spelling and marking mistakes (illegible text)
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are most often occurring mistakes in performing the laboratory tests. 38.2 percent of the
respondents think that undesired events in health care institutions most often occur due to
inaccuracy, negligence of employees, shortcomings in organizing the staff work. The majority
of all the surveyed respondents (55.3 percent) approved that installing an independent and
uniform system of ordering laboratory tests at both, health care institutions and the
laboratory, would help cut down mistakes in spelling and marking (test ordering).

Conclusions: installation of a uniform laboratory information system between the
laboratory, hospitals, outpatient clinics, private medical institutions, other health care
institutions, would enable to exchange all the information on a patient in the electronic space,
would help manage undesired events and apply preventive measures more efficiently, also
would enable to manage activity processes more efficiently as well as to notice and solve
arising or current problems on time, this way ensuring systematic and continuous quality
improvement. The management is recommended to motivate employees of health care
institutions and the laboratory; to keep registration of undesired events; to organize target
conversations with staff members on the prevention of undesired events. More coherent,
smoother cooperation among doctors, nurses and laboratory staff in transferring information
necessary for making a laboratory test is recommended. The management of health care
institutions and the given laboratory is recommended to allow not only the employees who
hold high-ranking positions, but also nurses, clinics laboratory workers and registrators to
have a traineeship at foreign health care institutions and laboratories in order to adopt the
long-term good practices of foreign institutions and to apply them in own institutions.

The system for the reduction of undesired events and mistakes in medical laboratory

tests was introduced at the management meeting of Endemik Diagnostika (see Annex No 1).
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Aleksandrovi¢ 2013 m. gruodzio 30 d. UAB ,Sosdiagnostika” vadovybei pristaté savo magistro
darbo ,,Medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy maZinimo sistema”
svarbiausius rezultatus (darbo vadovas —: prof. habil. dr. J. Ruzevicius).

UAB ,,Sosdiagnostika” vadovybeé, isklaususi ir jvertinusi magistrantés siilymus bei jos
teikiamg medicininiy laboratoriniy tyrimy nepageidaujamy jvykiy ir klaidy mazinimo sistemos

modelj, nusprendé juos panaudoti laboratorijos veiklos kokybés tobulinimui.

Eglé Marciuskiené
Edvardas Bareisa

Direktorius komercijai

Kokybés vadybininke Irina Paskauskiené
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2 priedas
Anketa

Gerbiamas respondente,

siekdami iSsiaiskinti laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidas bei nepageidaujamy jvykiy
priezastis, parengéme $ig anketa.

Anketa yra anoniminé. Tyrimg atlieka Vilniaus universiteto Kokybés vadybos specialybés
magistranté Jolanta Aleksandrovic (e-pastas: jolanta.aleksandrovic@gmail.com)

Apklausos metu surinkti ir apibendrinti duomenys bus panaudoti magistriniame darbe ir
laboratoriniy tyrimy gerinimui.

Tyrime dalyvauja UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijos darbuotojai ir sveikatos
prieziiiros jstaigos gydytojai ir slaugytojai.

Jums tinkant] atsakymg (-us) pazymekite O, o kur prasoma atsakymo - jraSykite.
Nuosirdziai dékoju Jums uz bendradarbiavimg ir sugaista laika.

1. Jiusy pareigos
O laboratorijos vedéjas
o klinikos laborantas
O registratorius
o slaugytoja
0 gydytojas

2. Jusy lytis
O vyras
O moteris

3. Jusy amZius metais
o 18-25
o 26-35
0 36-50
o >50

4. Jusy darbo stazas metais
o iki 5 mety
o 5-10
ol1-15
o 16-20
o >20

5. Ar Jus esate UAB ,,Endemik diagnostika“ laboratorijos darbuotojas?
O taip
o ne

6. Ar Jums pakanka informacijos apie laboratorijos darbo organizavima?
o visiSkai pakanka
0 pakanka
O nei pakanka, nei nepakanka
0 nepakanka
o visiSkai nepakanka
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7. Ar Jus susipaZines su laboratorijoje atliekamuy tyrimuy spektru? (pildo tik
slaugvtojos, gydytojai)

O taip
O ne

8. Kaip vertinate laboratoriniy tyrimy atlikima laboratorijoje?
O labai gerai
O gerai
O nei gerai, nei negerai
o blogai
O labai blogai

9. Jusy nuomone, ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy paslaugy kokybé?
o visiskai tenkina
O tenkina
O nei tenkina, nei netenkina
O netenkina
o visiskai netenkina

10. Kas Jusy istaigoje padeda gerinti laboratoriniy tyrimuy atlikima? (galimi keli
variantai)
0 pakankamas personalo skaic¢ius
o0 pakankama personalo kvalifikacija
0 komandinis darbas
O laboratorijos efektyvus darbas

11. Kas Jusy ijstaigoje trukdo greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy
atlikimui? (galimi keli variantai, pildo tik laboratorijos darbuotojai)
o netrukdo niekas
O personalo ziniy stoka
0 darbuotojy neatidumas, aplaidumas
o blogas darbo organizavimas
0 uzsakymo formos uzpildymo klaidos

12. Kokios, Jusy manymu, daZniausiai pasitaikancios laboratoriniy tyrimy
uzsakymo klaidos? (galimi keli variantai)
O tyrimas uzsakytas, éminys nepristatytas
O éminys pristatytas, tyrimas neuzsakytas
0 raSymo ranka bei zenklinimo klaidos (nejskaitomas rastas)
o tyrimy uzsakymo formos uzpildymo klaidos
O paciento identifikavimas

13. Ar idiegus savarankiSkg ir vieninga laboratoriniy tyrimuy uZsakymo sistema
integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieZitiros jstaigose, Jiisu
nuomone, ji sumazinty klaidas bei padéty atlikti kokybiskai ir greitai uzsakytus
tyrimus?

O taip
O ne
O neturiu nuomonges
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14. Jisy nuomone, kokios daZniausios nepageidaujamy jvykiu prieZastys?
Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
nesutinku Nesutinku nei nesutinku Sutinku sutinku
Darbuotojy kompetencijos stoka m] m] ] ] |
Darbuotojy neatidumas, aplaidumas m] m] m] m] o
Procediiry sudétingumas m] m] m] ] |
Darbo organizavimo triikumas ] ] m] m] |
Komunikacijos tarp darbuotojy stoka m] m] m] m] o

15. Kokig nauda, Jusu manymu, duoda nepageidaujamy ivykiu registracija?
n\g:;téiiilu Nesutinku rif;selslgt?ﬁ]t{l Sutinku Visiskai sutinku
Gerina teikiamy paslaugy kokybe m] m] m] m] |
Padeda nustatyti problemas m] m] ] m] |
Didina pacienty sauguma m] m] m] m] |
Mazina galimy nepageidaujamy jvykiy m] m] m] a ]

skaiéiy

16. Kaip vertinate savo Zinias medicinos paslauguy kokybés vadybos srityje?

O labai gerai

O gerai

O nei gerai, nei negerai
o blogai

O labai blogai

17. Ar pageidautuméte specializuoty mokymu medicinos paslaugy kokybés vadybos

srityje?
O labai pageidauciau
O pageidauciau
0 nepageidauciau

18. Pateikite pasiiilymus, kas, Jusu nuomone, padéty gerinti laboratorinés medicinos

paslaugy kokybe?

(irasykite)
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3 priedas

Tyrimuy rezultaty statistiné analizé

1. Kad nustatyti ar yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty pasiskirstymo

pagal lytj ir darbg UAB ,,Endemik diagnostika® laboratorijoje reik§minguma vertinome chi-

kvadrato (%) testu.

Ar Jiis esate UAB "Endemik diagnostika' laboratorijos darbuotojas? * Jiisy lytis Crosstabulation

Jusy lytis Total
Vyras Moteris
Tai Count 10 25 35
ai
Ar Jiis esate UAB "Endemik P % within Jisy lytis 76,9% 39,7% 46,1%
diagnostika" laboratorijos darbuotojas? N Count 3 38 41
e
% within Jusy lytis 23,1% 60,3% 53,9%
Count 13 63 76
Total I .
% within Jasy lytis 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,016" 1 ,014
Continuity Correction® 4,610 1 ,032
Likelihood Ratio 6,204 1 ,013
Fisher's Exact Test ,030 ,015
Linear-by-Linear Association 5,936 1 ,015
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,99.

b. Computed only for a 2x2 table

2. Nagrin¢jant vyry ir motery pasiskirstymg pagal uzimamas pareigas (atskirai)

naudojome x testa.

Jiisy pareigos * Jusy lytis Crosstabulation

Jusy lytis Total
Vyras Moteris

Laboratorijos vedéjas Cour_lt X X 0 2 2
% within Jisy lytis 0,0% 3,2% 2,6%
Klinikos laborantas Count ’ 1 18
% within Jasy lytis 53,8% 17,5% 23,7%
_ . . . Count 3 12 15
Jusy pareigos Registratorius % within Jasy lytis 23,1% 19,0% 19,7%
Slaugytoja Count 0 27 27
% within Jusy lytis 0,0% 42,9% 35,5%
Gydytojas Count 3 11 14
% within Jasy lytis 23,1% 17,5% 18,4%
Total Count 13 63 76
% within Jusy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,281* 4 ,015
Likelihood Ratio 15,931 4 ,003
Linear-by-Linear Association 3,246 1 ,072
N of Valid Cases 76

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34.

3. Nagrinéjant pasiskirstyma pagal lytj ir amZiaus grupes naudojome y” testa.

Jiisy amZius metais * Jusy lytis Crosstabulation

Jasy lytis Total
Vyras Moteris

18.25 Count 6 22 28

% within Jasy lytis 46,2% 34,9% 36,8%

_ .. R Count 5 8 13
Jasy amzius metais 26-35 A .

% within Jasy lytis 38,5% 12,7% 17,1%

Count 2 33 35
36-50 P .

% within Jasy lytis 15,4% 52,4% 46,1%

Count 13 63 76
Total I .

% within Jisy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,753% 2 ,021
Likelihood Ratio 7,796 2 ,020
Linear-by-Linear Association 3,015 1 ,082
N of Valid Cases 76

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,22.
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4. Nagrin¢jant pasiskirstyma pagal pareigas (laboratorijos darbuotojai ir gydytojai ir

slaugytojos - grupes) ir amziaus grupes naudojome x” testa.

Jiisy amZius metais * parei

os Crosstabulation

pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
18.25 Count 24 4 28
% within pareigos 68,6% 9,8% 36,8%
- o . Count 6 7 13
Jiisy amZius metais 26-35 . .
% within pareigos 17,1% 17,1% 17,1%
Count 5 30 35
36-50 s .
% within pareigos 14,3% 73,2% 46,1%
Count 35 41 76
Total e .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,945° 2 ,000
Likelihood Ratio 35,265 2 ,000
Linear-by-Linear Association 31,462 1 ,000
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,99.

5. Nagrinéjant pasiskirstyma pagal darbo stazg ir pareigas (grupes) naudojome X2 testa.

Jisy darbo stazas metais * pareigos Crosstabulation

pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
Kis Count 22 6 28
iki
% within pareigos 62,9% 14,6% 36,8%
510 Count 7 6 13
N . i % within pareigos 20,0% 14,6% 17,1%
Jasy darbo stazas metais
11-15 Count 1 5 6
% within pareigos 2,9% 12,2% 7,9%
16-20 Count 5 24 29
% within pareigos 14,3% 58,5% 38,2%
Total Count 35 41 76
ota
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,0117 3 ,000
Likelihood Ratio 25,774 3 ,000
Linear-by-Linear Association 22,725 1 ,000
N of Valid Cases 76

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,76.

6. Kad nustatyti ar yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp laboratorijos darbuotojy ir tai

kaip jie vertina laboratoriniy tyrimy atlikima naudojome y” testa.

Kaip vertinate laboratoriniy tyrimy atlikima laboratorijoje? * pareigoslaborat Crosstabulation

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,23.

pareigoslaborat Total
Laboratorijos Klinikos laborantas | Registratorius
vedéjas
nei gerai, nei Count 0 2 2 4
Kaip vertinate negerai % within pareigoslaborat 0,0% 11,1% 13,3% 11,4%
laboratoriniy tyrimy orai Count 0 13 4 17
atlikimg £ % within pareigoslaborat 0,0% 72,2% 26,7% 48,6%
laboratorijoje? ) ) Count 2 3 9 14
labai gerai s .
% within pareigoslaborat 100,0% 16,7% 60,0% 40,0%
Total Count 2 18 15 35
ota
% within pareigoslaborat 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,554* 4 ,032
Likelihood Ratio 11,732 4 ,019
Linear-by-Linear Association ,305 1 ,581
N of Valid Cases 35

7. Analizuojant respondenty nuomong¢ ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy

paslaugy kokybé¢, naudojome Y testa.
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Jiisy nuomone, ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy paslaugy kokybé? * Jusy pareigos Crosstabulation

Jiisy pareigos Total
Laboratorijos Klinikos Registratorius Slaugytoja Gydytojas
vedeéjas laborantas
o Count 0 2 0 0 0 2
Visiskai % within J
netenkina p;r”;‘go‘sn usy 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% | 2,6%
Count 0 0 0 0 2 2
Netenkina % within J
p/;r‘;“i‘g;‘f]““ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 143% | 2,6%
Jusy nuomone, ar . Count 2 5 6 9 s| 27
pacientus tenkina Nei tenkina, nei o) i 1o
laboratorijos teikiamy  netenkina }ﬁr‘:;g:s“ Tusy 100,0% 27,8% 40,0% 33,3% 35,7% | 35.5%
paslaugy kokybé?
Count 0 9 7 6 4 26
Tenkina 9% within J
}ﬁr‘;’;g:s”“s‘* 0,0% 50,0% 46,7% 22.2% 28,6% | 34.2%
Count 0 2 2 12 3 19
Visiskai tenkina % within J
1siSkat teniina p/;r‘;“llggsn Jasy 0,0% 11,1% 13,3% 44.4% 21,4% | 25,0%
Count 2 18 15 27 14 76
Total 9% within Ji
p/;r‘;“i‘g(l)‘snlusq 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100;/0
0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,868" 16 ,025
Likelihood Ratio 26,222 16 ,051
Linear-by-Linear Association 1,633 1 ,201
N of Valid Cases 76

a. 18 cells (72,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.
8. Vertinant respondenty nuomong pagal lytj ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy

paslaugy kokybé¢, naudojome Y testa.

Jiisy nuomone, ar pacientus tenkina laboratorijos teikiamy paslaugy kokybé? * Jiisy lytis Crosstabulation

Jusy lytis Total
Vyras Moteris
s . Count 2 0 2
Visiskai netenkina I .
% within Jusy lytis 15,4% 0,0% 2,6%
. Count 2 0 2
Netenkina A .
% within Jusy lytis 15,4% 0,0% 2,6%
Jasy nuomone, ar pacientus tenkina Count 4 23 27
laboratorijos teikiamy paslaugy Nei tenkina, nei netenkina o) i T . o o o
kokybé? % within Jisy lytis 30,8% 36,5% 35,5%
. Count 4 22 26
Tenkina P .
% within Jusy lytis 30,8% 34,9% 34,2%
s . Count 1 18 19
Visiskai tenkina R .
% within Jusy lytis 7,7% 28,6% 25,0%
Count 13 63 76
Total P .
% within Jusy lytis 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp.
Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 21,418° 4 ,000
Likelihood Ratio 16,736 4 ,002
Linear-by-Linear Association 10,113 1 ,001
N of Valid Cases 76

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34.
9. Vertinant laboratorijos darbuotojy nuomone¢ kas jy manymu trukdo greitesniam ir
. .. . . . . 2 ey . v . .
geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui, naudojome y~ testa, statistiSkai reikSmingas rySys

nustatytas, kad ,,pakankamas personalos skaiCius‘ gerina laboratoriniy tyrimy atlikima.

Crosstab
pareigoslaborat Total
Laboratorijos Klinikos Registratorius
vedeéjas laborantas

Ar Jusy jstaigoje Tai Count 2 3 1 6
ai]

pakankamas personalo P % within pareigoslaborat 100,0% 16,7% 6,7% 17,1%

skaiCius padeda gerinti Count 0 15 14 29
laboratoriniy tyrimy Ne

atlikima? % within pareigoslaborat 0,0% 83,3% 93,3% 82,9%

Total Count 2 18 15 35

otal
% within pareigoslaborat 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

67



Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,829" 2 ,004
Likelihood Ratio 8,502 2 ,014
Linear-by-Linear Association 5,857 1 016
N of Valid Cases 35

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,34.

10. Vertinant laboratorijos darbuotojy nuomon¢ kas jy manymu trukdo greitesniam ir
geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui, naudojome 7 testa, statistiskai reik§mingas rysys

nustatytas, kad ,,personalo ziniy stoka“ ir ,,uzsakymo formos uzpildymo klaidos* trukdo

greitesniam ir geresniam laboratoriniy tyrimy atlikimui.

a.
Crosstab
pareigoslaborat Total
Laboratorijos Klinikos Registratorius
vedéjas laborantas
. Count 2 14 5 21
Ar Jusy jstaigoje personalo Ziniy stoka Talp o, within pareigoslaborat 100,0% 77.8% 33,3% 60,0%
trukdo greitesniam ir geresniam
laboratoriniy tyrimy atlikimui? Ne Count 0 4 10 14
% within pareigoslaborat 0,0% 22.2% 66,7% 40,0%
Total Count 2 18 15 35
% within pareigoslaborat 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8,148" 2 ,017
Likelihood Ratio 8,946 2 ,011
Linear-by-Linear Association 7,662 1 ,006
N of Valid Cases 35
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,80.
b.
Crosstab
pareigoslaborat Total
Laboratorijos Klinikos Registratorius
vedéjas laborantas
Ar Jusy jstaigoje uzsakymo formos Taip Coul?t ) ) 2 10 14 26
uzpildymo klaidos trukdo greitesniam % within pareigoslaborat 100,0% 55,6% 93,3% 74,3%
ir geresniam laboratoriniy tyrimy Count 0 8 1 9
atlikimui? Ne % within pareigoslaborat 0,0% 44,4% 6,7% 25,7%
Total Count 2 18 15 35
% within pareigoslaborat 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6,847° 2 ,033
Likelihood Ratio 7,825 2 ,020
Linear-by-Linear Association 2,293 1 ,130
N of Valid Cases 35

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,51.

11. Vertinant respondenty nuomonés pasiskirstyma pagal kriterijus kokios dazniausiai
pasitaikancios laboratoriniy tyrimy klaidos, naudojome v testa, nustatyti statistiskai
reikSmingi ryS$iai (,,éminys pristatytas, tyrimas neuzsakytas“, ,,raS§ymo ranka bei zenklinimo

klaidos (nejskaitomas rastas) “, ,,tyrimy uzsakymo formos uzpildymo klaidos®).

a.
Ar éminys pristatytas, tyrimas neuZsakytas, tai daZniausiai pasitaikancios laboratoriniy tyrimy uZsakymo klaidos? * pareigos Crosstabulation
pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
Ar éminys pristatytas, tyrimas Taip Count 15 6 21
neuzsakytas, tai dazniausiai % within pareigos 42,9% 14,6% 27,6%
pasitaikancios laboratoriniy tyrimy N Count 20 35 55
% i e
uzsakymo klaidos? % within pareigos 57,1% 85,4% 72,4%
Count 35 41 76
Total . .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,521* 1 ,006
Continuity Correction® 6,176 1 ,013
Likelihood Ratio 7,654 1 ,006
Fisher's Exact Test ,009 ,006
Linear-by-Linear Association 7,422 1 ,006
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,67.

b. Computed only for a 2x2 table

b.

Ar raSymo ranka bei Zenklinimo Kklaidos (nejskaitomas rastas), tai daZniausiai pasitaikancios laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidos? * pareigos

Crosstabulation
pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
Ar ra§ymo ranka bei zenklinimo klaidos Taip Cour}lt ) ) 31 23 54
(nejskaitomas rastas), tai dazniausiai % within pareigos 88,6% 56,1% 71,1%
pasitaikancios laboratoriniy tyrimy Count 4 18 22
uzsakymo klaidos? Ne 0/ it -
% within pareigos 11,4% 43,9% 28,9%
Count 35 41 76
Total e .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 9,681% 1 ,002
Continuity Correction® 8,166 1 ,004
Likelihood Ratio 10,352 1 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear Association 9,554 1 ,002
N of Valid Cases 76
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,13.
b. Computed only for a 2x2 table
C.
Ar tyrimy uZsakymo formos uZpildymo klaidos, tai daZniausiai pasitaikancios laboratoriniy tyrimy uZsakymo klaidos? * pareigos
Crosstabulation
pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
) ) Tai Count 22 16 38
Ar tyrimy uzsakymo formos uzpildymo  1a1P % within pareigos 62,9% 39,0% 50,0%
klaidos, tai dazniausiai pasitaikancios
laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidos? e Count 13 25 38
% within pareigos 37,1% 61,0% 50,0%
Count 35 41 76
Total . .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,290" 1 ,038
Continuity Correction® 3,390 1 ,066
Likelihood Ratio 4,332 1 ,037
Fisher's Exact Test ,065 ,032
Linear-by-Linear Association 4,233 1 ,040
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50.

b. Computed only for a 2x2 table

12. Vertinant kriterijy, ar ,,uzsakymo formos

pasitaikancios laboratoriniy tyrimy uzsakymy klaidos,

uzpildymo klaidos®, tai dazniausiai

tarp imties gydytojai ir slaugytojos ir

v . . 2 I v . v
amziaus grupés naudojamas y~ testas, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys.

Ar tyrimy uzsakymo formos uZpildymo klaidos, tai daZniausiai pasitaikan¢ios laboratoriniy tyrimy uZsakymo klaidos? * Jusy amzZius metais

Crosstabulation
Jlisy amzius metais Total
18-25 26-35 36-50
Tai Count 4 1 11 16
i 3 $ni i

Ar tyrimy uzsakymo formos uzpildymo 18P o, ol racy amzius metais 100,0% 143% 36,7% 39,0%

klaidos, tai dazniausiai pasitaikancios
laboratoriniy tyrimy uzsakymo klaidos? N Count 0 6 19 25
% within Jiisy amzius metais 0,0% 85,7% 63,3% 61,0%
Total Count 4 7 30 41

ota

% within Jisy amzius metais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8,120* 2 ,017
Likelihood Ratio 9,675 2 ,008
Linear-by-Linear Association 2,318 1 128
N of Valid Cases 41

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,56.
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13. Jvertinti ar jdiegus savarankiska ir vieningg laboratoriniy tyrimy uzsakymo sistema

integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieziiiros jstaigose, ji sumazinty klaidas bei

padéty atlikti kokybigkai ir greitai uzsakytus tyrimus, tarp uZimamy pareigy, naudojome y’

testa, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rysys.

Ar jdiegus savarankiska ir vieninga laboratoriniy tyrimy uZsakymo sistema integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieZiiiros jstaigose, * Jisy
pareigos Crosstabulation

Juisy pareigos Total
Laboratorijos Klinikos Registrato- Slaugytoja Gydytojas
vedéjas laborantas rius
Count 1 8 10 19 4 42
Taip % within Jasy
Ar jdiegus savarankiskg ir parcigos 50,0% 44,4% 66,7% 70,4% 28,6% 55,3%
Viveningq lab_oratori!*liq tyrimy Count 1 5 1 4 1 12
uzsakymo sistemg integruota Ne 9% within Ji
kartu su elektroniniu pasu o within Jusy 50,0% 27,8% 6,7% 14,8% 7.1% 15,8%
sveikatos priezitiros pareigos
istaigose, Count 0 5 4 4 9 22
Neturiu nuomonés % within Jiisy 0.0% 27.8% 26.7% 14,8% 64,3% 28,9%
pareigos ? ? ? ’ ? ’
Count 2 18 15 27 14 76
Total % within Ja
70 within Jiisy 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% | 100,0%
pareigos

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 16,772° 8 ,033
Likelihood Ratio 16,039 8 ,042
Linear-by-Linear Association 1,017 1 313
McNemar-Bowker Test . R
N of Valid Cases 76

a. 9 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,32.

b. Computed only for a PxP table, where P must be greater than 1.

Each subscript letter denotes a subset of Jlisy pareigos categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 level.

14. Ivertinti ar jdiegus savarankiska ir vieningg laboratoriniy tyrimy uzsakymo sistema

integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieziiiros jstaigose, ji sumazinty klaidas bei

padéty atlikti kokybiskai ir greitai uzsakytus tyrimus, tarp slaugytojy ir gydytojy, naudojome

2 et . v . v
¥~ testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys.
Ar jdiegus savarankiska ir vieninga laboratoriniy tyrimy uZsakymo sistema integruota kartu su elektroniniu pasu sveikatos prieZziiiros jstaigose, *
pareigossveikatos Crosstabulation

pareigossveikatos Total
Slaugytoja Gydytojas
. Count 19 4 23
Taip % within parei ikat 70,4% 28,6% 56,1%
Ar jdiegus savarankiSka ir vieninga o Within pare1gossveikatos 470 ,6% 1%
laboratoriniy tyrimy uZsakymo sistema Ne Count 4 1 5
integruota kartu su elektroniniu pasu % within pareigossveikatos 14,8% 7,1% 12,2%
sveikatos prieziliros jstaigose, Count 4 9 13
Neturiu nuomonés . X R
% within pareigossveikatos 14,8% 64,3% 31,7%
Count 27 14 41
Total s . .
% within pareigossveikatos 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,433* 2 ,005
Likelihood Ratio 10,338 2 ,006
Linear-by-Linear Association 9,154 1 ,002
McNemar-Bowker Test . R
N of Valid Cases 41

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,71.
b. Computed only for a PxP table, where P must be greater than 1.

Each subscript letter denotes a subset of pareigossveikatos categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 level.

15. Ivertinti ar ,.komunikacijos stoka“ tarp laboratorijos darbuotojy, tai dazniausiai

nepageidaujamy jvykiy prieZastis, naudojome y° testa, buvo

reik§mingas rysys.
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Ar komunikacijos tarp darbuotojy stoka, tai daZniausia nepageidaujamy jvykiy priezZastis? * pareigoslaborat Crosstabulation

pareigoslaborat Total
Laboratorijos Klinikos Registratorius
vedéjas laborantas
Count 1 0 0 1
Visiskai tink % withi
{siskal nesutinky o within 50,0% 0.0% 0.0% 2.9%
pareigoslaborat
Count 0 1 1 2
Nesutink % withi
esutinku o within 0.0% 5.6% 6.7% 5.7%
pareigoslaborat
Ar komunikacijos tarp darbuotojy stoka, Count 0 10 4 14
tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy Nei sutinku, nei nesutinku 9% within
priezastis? pareigoslaborat 0,0% 55,6% 26,7% 40,0%
Count 1 6 8 15
Sutink % withi
umu 70 within 50.0% 33,3% 533% | 42.9%
pareigoslaborat
Count 0 1 2 3
Visiskai sutinki % withi
fsiskal sutid Vo within 0.0% 5.6% 13,3% 8.6%
pareigoslaborat
Count 2 18 15 35
Total % withi
Yo within 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
pareigoslaborat

Each subscript letter denotes a subset of pareigoslaborat categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 level.

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,743 8 ,008
Likelihood Ratio 10,994 8 ,202
Linear-by-Linear Association 3,650 1 ,056
N of Valid Cases 35
a. 11 cells (73,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,06.

16. Analizuojant nepageidaujamy jvykiy priezasties kriterijus tarp lyties, naudojome

testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties ir procediry sudétingumo

kriterijaus.
Jisy lytis * Ar procediiry sudétingumas, tai daZniausia nepageidaujamy jvykiy prieZastis? Crosstabulation
Ar procediiry sudétingumas, tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy Total
priezastis?
Visiskai Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai
nesutinku nesutinku sutinku
Count 0 1 7 2 3 13
Vyras % within Ar procediiry sudétingumas,
tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy 0,0% 4,3% 23,3% 15,4% 60,0% 17,1%
_ . priezastis?
Jasy lytis
Count 5 22 23 11 2 63
Moteris % within Ar procediiry sudétingumas,
tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy 100,0% 95,7% 76,7% 84,6% 40,0% 82,9%
priezastis?
Count 5 23 30 13 5 76
Total % within Ar procediiry sudétingumas,
tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
priezastis?

Each subscript letter denotes a subset of Ar procediiry sudétingumas, tai dazniausia nepageidaujamy jvykiy priezastis? categories whose column proportions do
not differ significantly from each other at the ,05 level.
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 11,008" 4 ,026
Likelihood Ratio 10,832 4 ,029
Linear-by-Linear Association 7,071 1 ,008
N of Valid Cases 76

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,86.

17. Analizuojant nepageidaujamy jvykiy registracijos teikiamos naudos kriterijus tarp
laboratorijos darbuotojy ir gydytojy ir slaugytojy, naudojome y* testa, buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys (duoda nauda ,,gerinant teikiamy paslaugy kokybe®, duoda

naudg ,,mazinant galimy nepageidaujamy jvykiy skaiciy®).
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a.

r nepageidaujamuy jv registracija duoda nau erinant teikiamy paslau 0 ? areigos Crosstabulation
Ar nepageidaujamy jvykiu regi ija duod. da geri ikiamy paslaugy kokybe? * pareigos C bulati

pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
. . Count 2 1 3
Visiskai nesutinku - .
% within pareigos 5,7% 2,4% 3,9%
. Count 0 4 4
Nesutinku % withi . o o 0
Ar nepageidaujamy jvykiy % within pareigos 0,0% 9,8% 5,3%
registracija_ d_uoda nauda Nei sutinku, nei nesutinku Count > ? 14
gerinant teikiamy paslaugy ’ % within pareigos 14,3% 22,0% 18,4%
kokybe? _ Count 17 8 25
Sutinku o .
% within pareigos 48,6% 19,5% 32,9%
e . Count 11 19 30
Visiskai sutinku - .
% within pareigos 31,4% 46,3% 39,5%
Count 35 41 76
Total o .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10,441* 4 ,034
Likelihood Ratio 12,043 4 ,017
Linear-by-Linear Association ,010 1 922
N of Valid Cases 76

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1,38.

b.

Ar nepageidaujamy jvykiu registracija duoda nauda mazina galimy nepageidaujamu jvykiy skaiciy? * pareigos Crosstabulation

pareigos Total
Laboratorijos Gydytojai ir
darbuotojai slaugytojos
s . Count 1 0 1
Visiskai nesutinku . R
% within pareigos 2,9% 0,0% 1,3%
X Count 0 3 3
Nesutinku o) i . o o, o,
Ar nepageidaujamy jvykiy % within pareigos 0,0% 7,3% 3,9%
registracija duoda naudg mazina (oL Count 11 7 18
gali_m_q nepageidaujamy jvykiy ? % within pareigos 31,4% 17,1% 23,7%
skaiciy? ) Count 15 11 26
Sutinku o .
% within pareigos 42,9% 26,8% 34,2%
ey Count 8 20 28
Visiskai sutinku . R
% within pareigos 22,9% 48,8% 36,8%
Count 35 41 76
Total L .
% within pareigos 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10,237* 4 ,037
Likelihood Ratio 11,898 4 ,018
Linear-by-Linear Association 2,475 1 116
N of Valid Cases 76

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,46.
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