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IVADAS

Temos aktualumas. ,,Visa sveikatos prieziiiros jstaigy veikla yra nukreipta j paciento
poreikiy tenkinimg* (Trumbeckiené, 2013). ,,Pagrindinés sveikatos prieziiros problemos —
kokybé, prieinamumas ir kastai* (Janusonis, 2017). Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
apibrézimas ir vertinimas yra sudétingas procesas. Pasaulio sveikatos organizacija kaip
pagrindinj sveikatos politikg formuojantj tikslg iSkelia sveikatos ir gerovés Zymy pageréjima,
mazinant nelygybe sveikatos priezitiros sektoriuje, stiprinant visuomenés sveikatos veiklas ir
uztikrinant prieinamas sveikatos priezitros paslaugas, kurios biity universalios, teisingos,
tvarios bei aukstos kokybés (Health 2020, 2013).

Lietuvos Respublikos teisés aktuose bei mokslingje literatiiroje nepavyko rasti
universalaus sveikatos priezitiros paslaugy kokybés apibrézimo. Yra tik bendri susitarimai,
kuriuose i$skiriami paciento saugumas, praktikos klaidos, paciento pasitenkinimas, minimali
rizika paciento sveikatai. Svarbu pazyméti ir tai, kad Lietuvos Respublikos teisés aktai,
reglamentuojantys sveikatos priezitros paslaugy kokybe, nejpareigoja organizacijy diegti
standartizuoty kokybés vadybos sistemy, tac¢iau organizacijos privalo uztikrinti, kad pacientams
biity teikiamos kokybiskos ir saugios sveikatos prieziiiros paslaugos.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo rezultatai yra priklausomi nuo to, kas
ja vertina (Piligrimiené ir Bucitiniené, 2008). Dauguma pacienty ja suvokia kaip sveikatos
specialisty pastangas daryti viskg, kas jmanoma konkreioje situacijoje siekiant padéti
pacientui. Jie akcentuoja tarpasmeniniy santykiy svarbg. Taciau pacientai daznai negali
tinkamai jvertinti techniniy sveikatos specialisty kompetencijy. O patys sveikatos specialistai
kokybe supranta remdamiesi suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy savybémis ir rezultatais.

Mokslingje literatiiroje bei atliktuose moksliniuose tyrimuose (JanuSonis, 2010;
Trumbeckiené, 2013; Zékaité, 2014) suteikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybé dazniausiai
nagrin¢jama ir vertinama pacienty poZzitriu. Toks poziliris labai svarbus. Taciau toks vertinimas
neatspindi objektyvios suteikty paslaugy kokybés. Sveikatos paslaugy kokybe reikia vertinti ir
paciy sveikatos priezitiros specialisty pozitriu (Piligrimiené ir Bucitiniené, 2008).

Daugelis mokslininky, nagrin¢janciy sveikatos paslaugy kokybe (JanuSonis, 2017,
Mazoniené ir Zydiiﬁnaité, 2009; Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011), akcentuoja jas teikianciy
sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijos svarbg teikiant kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas bei nuolatinj poreikj ja tobulinti. Profesiné kompetencija gali bati tobulinama
Ivairiais testinio mokymo biidais: kursuose, seminaruose, konferencijose, savisvietos budu.
Todél labai svarbu jvertinti Siy specialisty tgstinio mokymosi kokybe ir mokymo organizatoriy

teikiamy paslaugy rezultatyvuma.



Kvalifikacijos tobulinimas yra viena i$ testinio mokymosi sudétiniy daliy. Testinis
mokymas taip pat apima ir saviSvieta, kurios metu tobulinamos profesinés kompetencijos
(Lietuvos Respublikos neformaliojo..., 1998).

Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimg reglamentuojantys teisés aktai
nesukuria vieningo kokybisky paslaugy vertinimo modelio, néra sukurty vieningy standarty,
metodiky, paslaugy teikimo aprasy. Lietuvoje sukurta griezta slaugos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo programy derinimo ir profesinés kvalifikacijos tobulinimo
organizavimo sistema sudaro prielaidas jiems nuolat jgyti naujausiy profesiniy ziniy, kurias
taikydami, jie galés teikti kokybiskas paslaugas. Taciau profesinés kvalifikacijos tobulinimo
kokybés uztikrinimo priemoniy ir budy pasirinkimas paliktas kiekvieno tobulinimo
organizatoriaus diskrecijai. Verta pabrézti, kad Lietuvoje nesukurta savi§vietos biidu jgyty ziniy
pripazinimo sistema.

Medicinos elektroninéje tobulinimo administravimo sistemoje (METAS) yra
uzsiregistrave per 200 tobulinimo organizatoriy (jstaigy, imoniy, asocijuoty organizacijy ir t.t.).
Todél kokybisky slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo paslaugy teikimo
uztikrinimas ~ kiekvienai organizacijai yra svarbus veiksnys siekiant islikti rinkoje
konkurencingu tobulinimo organizatoriumi.

Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimui yra sukurta ir teisés aktais
grieztai reglamentuojama sistema, nustatyti organizavimo principai, kuriamas kokybes
vertinimo mechanizmas, taciau kyla klausimas, ar Sios priemongs uztikrina rezultatyvy slaugos
specialisty testinj mokyma profesinés kvalifikacijos tobulinimg organizuojancioje ir
vykdancioje jstaigoje?

Tai rodo, kad slaugos specialisty testinio mokymo kokybés sistemos tyrimas galéty
buti aktualus moksliniu pozitiriu, nes autoriaus nuomone, gauti tyrimo rezultatai prisidés prie
Atlikto tyrimo rezultatai turéty buti aktualiis ir visuomeniniu pozitriu, nes prisidés prie
socialiniy problemy sprendimo, organizacijos kokybés gerinimo tiksly jgyvendinimo,
sprendimy priémimo proceso. Darbas aktualus ir paciam autoriui, nes prisidés prie asmeniniy
interesy ir vykdomy isipareigojimy organizacijoje.

Siame darbe nagringjamas Europos kokybés Zenklo modelio taikymo slaugos
specialisty testiniame mokyme rezultatyvumas Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centre. Europos suaugusiyjy mokymo elektroningje platformoje EPALE
teigiama, kad $i jstaiga vienintelé Lietuvoje suteikty neformaliojo suaugusiyjy Svietimo
paslaugy kokybés vertinimui nuo 2016 mety naudoja Europos kokybés Zenklo nestandartizuotg

modelj. Sis modelis buvo kuriamas 2006—2008 metais. Véliau jis buvo tobulinamas 20142016
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metais. Mokslinés literatiiros, nagrinéjancios $io modelio rezultatyvuma bei jo teikiamg nauda,
nepavyko rasti. Todél daroma prielaida, kad Europos kokybés zenklo modelio taikymas turéty
padéti siekti tgstinio mokymo rezultatyvumo.

Magistro darbe siekiama istirti Europos kokybés Zenklo modelio rezultatyvaus
taikymo prielaidas slaugos specialisty testiniame mokyme.

Atsizvelgus | tai, kas iSdéstyta, magistro darbe nagrinéjamas mokslinis klausimas,
kurio siekiama nustatyti Europos kokybés zenklo modelio rezultatyvaus taikymo prielaidas ir
priemones slaugos specialisty testinio mokymo kokybés gerinimui.

Tyrimo objektas. Europos kokybés Zenklo modelio taikymas slaugos specialisty
testiniame mokyme.

Autorinio tyrimo klausimas. Kaip Europos kokybés zenklo modelio taikymas veikia
slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe.

Magistro darbo tikslas. Isanalizuoti Europos kokybés Zenklo modelio rezultatyvaus
taikymo prielaidas testiniame mokyme.

Magistro darbo uZdaviniai:

1. Atlikti teoring slaugos specialisty testinio mokymo kokybeés jtakos teikiamy
slaugos paslaugy kokybei analize;

2. I8nagrinéti suaugusiyjy mokymo ir mokymosi ypatumus siekiant rezultatyvaus
testinio mokymo kokybés;

3. Nustatyti Europos kokybés zenklo modelio rezultatyvaus taikymo Sveikatos
priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre prielaidas;

4. Parengti autorinio tyrimo metodikg ir atlikti empirinj tyrimg siekiant identifikuoti
ir jvertinti slaugos specialisty testinio mokymo kokybés rezultatyvumui turin¢ius veiksnius;

5. Atlikto autorinio tyrimo rezultaty pagrindu pateikti rekomendacijas slaugos
specialisty testinio mokymo kokybés gerinimui taikant Europos kokybés Zenklo modelj.

Tyrimo metodai magistro darbo tikslui pasiekti. Tyrimas atliktas taikant sisteminio
poziiirio metodologija dviem etapais. Pirmajame etape atlikta mokslinés literatiiros ir teisés
akty analiz¢, kurios tikslas — iSanalizuoti slaugos specialisty testinio mokymo sistema ir slaugos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

Atroji tyrimo dalis — empiriné, kurios tikslas — istirti Europos kokybés zenklo modelio
rezultatyvaus taikymo slaugos specialisty testiniame mokyme ypatumus.

Atsizvelgiant j didelj respondenty skaiciy ir siekiant surinkti kuo daugiau objektyvios
informacijos apie vykdomy mokymy kokybe bei stengiantis maksimaliai apriboti tyréjo
poveikj, pirminiai duomenys buvo renkami apklausos budu. Duomeny rinkimui sukonstruoti

du pusiau standartizuoti respondento pildomi tiesiogiai dalijami ir surenkami klausimynai. Siy
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klausimyny tikslai — atskirai i$siaiSkinti kaip slaugos specialistai ir déstytojai vertina mokymy
kokybe, kokie veiksniai 1émé tobulinimo programos pasirinkima, kokia galimybé jgytas zinias
pritaikyti praktikoje. Antriniai duomenys apie vykdomas mokymo programas, mokymo grupiy
ir dalyviy skai¢iy buvo renkami i§ Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centro duomeny bazés.

Tyrimu siekiama praktinio pritatkomumo kaip Sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centre gerinti slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
organizavimo ir vykdymo kokybe, patenkinti slaugos specialisty ir déstytojy poreikius.

Tyrimo problemos ir apribojimai. Tyrimo metu gauti duomenys atspindi tik vienoje
organizacijoje tobulinusiy profesing kvalifikacija slaugos specialisty ir jiems paskaitas
skaiCiusiy lektoriy ir praktinius uzsiémimus vedusiy praktikos vadovy nuomong. Atliekant
tyrimg, nevertintos skirtingy lygiy (universitetinése, respublikinése ir rajoninése) sveikatos
priezitros jstaigose dirbanciy slaugos specialisty proporcijos. Todél vertinant kity tobulinimo
organizatoriy teikiamy profesinés kvalifikacijos tobulinimo paslaugy kokybe, rezultatai gali
skirtis.

Geografiniu poziiiriu gauty rezultaty palyginimas tarp atskiry miesty, kuriuose
vykdomas profesinés kvalifikacijos tobulinimas, néra reprezentatyvus, nes Vilniuje ir Kaune
profesing kvalifikacija tobulina Siuose miestuose esanciy auksStesnio lygmens sveikatos
prieziiiros jstaigose dirbantys slaugos specialistai.

Kitas tyrimo apribojimas — siekiant uztikrinti gilesnj problemos tyrima, tyrimo sfera
tikslingai susiaurinta, t. y. parinktos tik tos profesinés kvalifikacijos tobulinimo organizavimo
ir vykdymo sritys, kurios atsispindi Europos kokybés zenklo vertinimo srityse.

Metodologiniu pozitriu, apkausiant profesing kvalifikacijg tobulinusius slaugos
specialistus ir jiems paskaitas skaitancius lektorius bei praktinius uzsiémimus vedancius
praktikos vadovus, apribojimy tyrimas neturi, nes apklausti visi respondentai.

Pateikiamos iSvados gali biiti taikomos tik apibendrinant Sveikatos prieziiiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centre profesing kvalifikacija tobulinusiy slaugos
specialisty nuomones.

Darbo struktiira. Darba sudaro jvadas, 3 skyriai, apimantys mokslinés literatiiros ir
teisés akty analize (1 ir 2 skyriai) bei autorinio tyrimo metodologijg ir gautus tyrimo rezultatus
(3 skyrius), iSvados ir pasitilymai, literattiros Saltiniai, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei
priedai. Pirmame skyriuje nagrinéjama slaugos specialisty tgstinio mokymo kokybés jtaka
teikiamy paslaugy kokybei, antrame — Europos kokybés Zenklo modelio svarba siekiant testinio

mokymo rezultatyvumo.



Darbo rezultaty aprobavimas ir sklaida. Magistro darbo tyrimo rezultaty pagrindu:

1. Natka, R. (2016). Slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo jtaka teikiamy
paslaugy kokybei. Mokslinis pranesimas tarptautinéje mokslinéje praktinéje konferencijoje
., Slaugos mokslas ir praktika “.

2. Natka, R. (2017). Slaugos specialistas — mokinys ir mokytojas: andragogo
kompetencijy ugdymas — prielaida kokybiskoms paslaugoms teikti. Mokslinis pranesimas
mokslinéje praktinéje konferencijoje ,, Slaugos mokslo ir praktikos aktualijos 2017 “.

3. Natka, R., Rastenyté¢, K. (2017). 2016 mety profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymy kokybés vertinimo ataskaita. Slauga. Mokslas ir praktika, Nr. 3(243), p. 13-16.

4. Natka, R., Rastenyt¢, K. (2017). 2016 mety profesinés kvalifikacijos tobulinimo
kokybés vertinimo ataskaita. Déstytojy nuomoné. Slauga. Mokslas ir praktika, Nr. 4(244), p.
7-9.

5. Natka, R., Rastenyté, K. (2018). 2017 mety Sveikatos prieziiiros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centre vykusiy mokymy kokybés apzvalga. Slauga. Mokslas ir
praktika, Nr. 2(254), p. 16-18.

6. Susitelkti j besimokantjjj: Metodiné priemoné (2017). Vilnius: Lietuvos

Suaugusiyjy Svietimo asociacija. Prieiga per interneta: http://www.lssa.smm.It/It/wp-

content/uploads/2017/11/Metodiné-medziaga Galutinis.pdf

7. Magistro darbo rezultatai panaudoti rengiant Neformaliojo suaugusiyjy Svietimo
kokybés vadybos sistemos aprasa Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centre.

8. Atlikto autorinio tyrimo rezultatai aptarti Sveikatos prieziiros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centro vadovybés ir skyriy vedéjy pasitarime 2018 m. sausio mén.

9. Magistro darbo rezultatai panaudoti kuriant Sveikatos apsaugos ministerijos
2018-2020 strateginio veiklos plano Visuomenés sveikatos stiprinimo programos rezultato
kriterijy — nuo 2018 mety Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro
1gyvendinamos priemonés rezultatyvumas vertinamas matuojant besimokanciyjy galimybes
testinio mokymosi metu jgytas Zinias pritaikyti praktinéje veikloje.

Darbo apimtis. 71 puslapis, 31 paveikslas, 5 darbe pateiktos lentelés, 3 prieduose

pateiktos lentelés, 71 literaturos Saltinio nuorodos, 7 priedai.


http://www.lssa.smm.lt/lt/wp-content/uploads/2017/11/Metodin%C4%97-med%C5%BEiaga_Galutinis.pdf
http://www.lssa.smm.lt/lt/wp-content/uploads/2017/11/Metodin%C4%97-med%C5%BEiaga_Galutinis.pdf

1. SLAUGOS SPECIALISTU TESTINIO MOKYMOSI KOKYBES JTAKA
TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBEI

Daugelyje Europos Sajungos Saliy vykstanti sveikatos prieziiiros reforma nuolat yra
politiniy institucijy ir politiky akiratyje, nes sveikatos priezitra — tai ne tik medicinos ir
socialing, bet ir ekonominé bei politiné problema (JanuSonis, Sveikatos priezitiros..., 2010).
Sios reformos vyksta todél, kad esama sveikatos prieziiiros sistemos padétis netenkina ty Saliy
gyventojy, politiky, sveikatos prieziliros sistemos organizacijy vadovy bei darbuotojy. Kaip
pagrindinis sékmingy sveikatos priezitros reformy rodiklis nurodomas teigiamas gyventojy
sveikatos pokytis (JanuSonis, Sveikatos priezitros..., 2010, p. 160-161). Todél sveikatos
priezitros paslaugy kokybé ir jos nuolatinj gerinima uztikrinan¢ios priemongés yra ypac svarbi
sveikatos prieziliros organizacijy veiklos sritis. Nagrin¢jant slaugos paslaugy kokybe ir
rezultatyvumg, svarbu iSnagrinéti pacia paslaugos esme ir jos kokybei turincius jtakos
veiksnius. Paslaugos savokos apibrézimy yra daug ir jvairiy, taciau iSskiriamas jos
nematerialumas, paslaugos teikéjo ir gavéjo santykis, veikla, nauda ir pasitenkinimas
(Langvinien¢ ir Vengriené, 2008).

Vienas 1§ V. E. Demingo vadovavimo principy akcentuoja nuolatinio darbuotojy
mokymo svarba siekiant veiklos efektyvumo, kuris yra vienas i§ sékmingos organizacijos
veiklos veiksniy (Niv, 2017, p. 64). Sis principas netiesiogiai jtvirtintas ir Lietuvos Respublikos
teisés aktuose — testinis mokymasis, kuris yra mokymosi visg gyvenimg dalis, apimanti
neformalyj] suaugusiyjy Svietimag pagal jvairias kvalifikacijos tobulinimo ir papildomos
kompetencijos jgijimo programas, turi lanksciai reaguoti } pokycius, perimti geraja patirt]
(Lietuvos Respublikos neformaliojo..., 1998).

Siame skyriuje nagrin¢jama slaugos paslaugy, kaip vienos i§ sudedamyjy sveikatos
priezitros paslaugy daliy, kokybés neapibréZtumo problematika ir Sias paslaugas teikianciy

slaugos specialisty testinio mokymosi jtaka teikiamy paslaugy kokybei.

1.1. Slaugos paslaugos sveikatos sistemoje

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje jtvirtinta nuostata, kad ,,valstybé
ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus.
Istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose
teikimo tvarka® (Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992).

I8 konstitucinio reguliavimo iSplaukia reikalavimas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei — sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti kuo maziau zalojan¢ios zmogy, efektyvios,
kokybiskos bei atitinkancios Siuolaikinio mokslo lygj“ (Birmontas, 2013). Kadangi sveikatos

prieziiros sudétinés dalys jvairiose Salyse yra skirtingos, kiekviena Salis jas privalo
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reglamentuoti nacionaliniu lygmeniu (Sveikatos priezitros..., 2013). Todél jstatymy leidéjui,
igyvendinanc¢iam valstybés pareiga riipintis zmogaus sveikata, kyla pareiga sukurti veiksminga
sveikatos prieziliros sistema, kuri privalo uztikrinti prieinamas ir kokybiskas sveikatos
prieziiros paslaugas. Analizuodamas Konstitucinio Teismo formuojamg doktring, V.
Birmontas (2013) teigia, kad ,,sveikatos priezitiros sistemos efektyvumas yra tiesiogiai susijes
su veiksminga sveikatos priezitros paslaugy teikéjy kontrole ir kokybés priezitira“.

Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas gyventojy sveikata didziausia
visuomenés socialine ir ekonomine vertybe ir kuo geresne visuomenés sveikatg kaip biiting
Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés
kiirimo prielaidg, jstatymu reglamentavo Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiira,
sveikatinimo veiklos organizavimo ir valstybinio valdymo pagrindus bei Sios veiklos subjekty
teises ir pareigas (Lietuvos Respublikos sveikatos..., 1994). Lietuvos nacionalinés sveikatos

sistemos struktiira pateikiama 1 pav.

Specialistai ir
darbuotojai

- @@

)

— Duomeny bankai

| —

. Sveikatinimo Veikla ir
Vykdomieji . e e
. : veiklos valdymo IStekliai teikiamos
subjektai . .
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1 pav. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiira
(3altinis: sudaryta autoriaus remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos..., 1994)




,,Sveikatos priezitros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo sveikatg. Tam turi
biiti nukreipti sveikatos priezitiros politikg formuojanciy ir organizuojanciy institucijy bei
sveikatos priezituros paslaugy teikéjy veiksmai“ (Valstybés audito..., 2007). Taciau svarbus
kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugy aiskinimo ir taikymo aspektas yra tai, kad Sios
sgvokos aiSkinimas taikomas tik asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinti,
pastargjg atskiriant nuo kity paslaugy (Sriubas, 2013).

Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojancéiy sveikatos priezitiros veikla,
analiz¢ parodé, kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugas sudaro:

1. Medicinos praktika;

2. Slaugos praktika;

3. AkusSerijos praktika.

Slauga apibréziama kaip ,,asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos
ugdyma, stiprinima ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy
asmeny fizing, psichine ir socialing prieziiira” (Lietuvos Respublikos sveikatos..., 1994).
Slaugos paslaugos asmenims teikiamos sveikatos prieziiiros, socialinés globos, kitose jstaigose
bei namuose, kur jie gyvena. Slaugos praktika sudaro bendroji, iSpléstiné ir (ar) specialioji
slaugos praktika. Bendroji slaugos praktika apibréziama kaip ,teisés akty reglamentuotos
bendrosios praktikos slaugytojo, turincio galiojancig bendrosios praktikos slaugytojo licencija,
teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos* (Lietuvos Respublikos slaugos..., 2001).

IS teisinio reglamentavimo ir mokslininky nagriné¢jamy sisteminio mastymo teorijy
analiziy, kuriose teigiama, kad sistema yra sujungty daliy rinkinys, kuris tinka kartu siekti tikslo
(Spath & Kelly, 2017, p. 35), iSplaukia iSvada, kad slaugos paslaugos turi biiti nagrinéjamos
bendrame sveikatos prieziiiros paslaugy kontekste. Tod¢l slaugos paslaugas teikiantys slaugos
specialistai neabejotinai prisideda prie sveikatos paslaugy efektyvumo ir kokybés.
Nagrinédamas rizikos valdyma sveikatos priezitiros organizacijose, V. JanuSonis akcentuoja
sveikatos specialisty atsakomybe prie§ pacientg — ,,orientuota j pacientg sveikatos priezitira —
priezitra®“ (JanuSonis, 2016, p. 72). Nagrinéjant slaugos paslaugas bendrame sveikatos
priezitros paslaugy kontekste, démesys turi biti sutelkiamas j patj slaugos procesa, o ne j viso
sveikatos prieziliros proceso rezultatus, nes paciento likes¢iy neatspindinti ligos vystymosi
prognoze¢ daznai sukelia paciento nepasitenkinimg visu sveikatos prieziliros procesu ir
neatspindi objektyvaus paciento pasitenkinimo (JanuSonis, 2016, p. 69—74).

Apibendrinant teisés aktuose jtvirtintas nuostatas ir mokslinéje literatiiroje
nagrin€¢jamus aspektus, galima teigti, kad slaugos paslaugos yra sudétiné asmens sveikatos

prieziuros dalis ir yra neatsiejama nuo visy sveikatos sistemos subjekty teikiamy paslaugy,
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taciau turi biiti nagrin¢jama atskirai nuo kity slaugos specialisty teikiamy bendryjy paslaugy
(pavyzdziui, pacienty maitinimo) akcentuojant pacienty pozitrj | pacienty—sveikatos prieziiiros

specialisty zmogiskuosius santykius (jautruma, uzuojautg, paciento liikkes¢iy suvokima ir t.t.).

1.2. Slaugos specialisty teikiamy paslaugy kokybés neapibréztumo problematika

Lietuvoje vieningos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos néra,
nepatvirtinti kokybés rodikliai, nevykdoma Sios srities stebésena, apimanti biiklés analize,
kokybés tiksly nustatyma ir jgyvendinima, rezultaty vertinimg ir tolimesniy veiksmy planavimag
(Valstybinio audito..., 2007).

Analizuojant sveikatos priezitiros jstaigy veikla kokybés poziiiriu, ji yra nukreipta j
paciento poreikiy tenkinimg (Trumbeckiené, 2013). Taciau kaip ir daugelio mokslininky
akcentuojama kokybés sgvokos apibrézimo problema, taip ir sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé yra sunkiai apibréZiama ir i¥matuojama (Zékaité, 2014; Piligrimiené ir Bugitiniené,
2008; Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011; Janusonis, 2017, p. 85-101; Spath & Kelly, 2017, p.
5-9).

Lietuvos standarte LST EN 15224 ,,Sveikatos prieZiiiros paslaugos. Kokybés vadybos
sistemos. Reikalavimai pagal EN ISO 9001:2008 kokybé apskritai apibréZiama kaip ,,laipsnis,
iki kurio budingi pozymiai atitinka reikalavimus®. PanaSiai sveikatos prieziiiros kokybe
supranta ir M. Chasin & R. Galvin (1998). Jie kokybg apibrézia kaip laipsnj, ,,kuriuo asmens ir
visuomenés sveikatos priezitira didina tikimybg pasiekti norimo rezultato, remdamasi
Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis“ (cituojama i§ N. Trumbeckiené, 2013, p. 11).
Siuolaikiniy profesiniy Zziniy svarba teikiant kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas
akcentuoja ir P. L. Spath & D. L. Kelly (2017, p. 5). Jie kaip pagrindinius kokybisky sveikatos
prieziiros paslaugy elementus nurodo paciento sauguma, paslaugy efektyvuma,
savalaikiSkuma ir teisinguma. Paciento saugumg jie supranta kaip galimybe iSvengti atsitiktiniy
ar iSvengiamy suzalojimy, kuriuos sukelia sveikatos priezitira. Todél sveikatos prieziiros
paslaugy kokybé turi buti grindziama nuolatiniu sveikatos priezitiros specialisty mokymusi.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme apibrézta sveikatos prieziiiros
kokybés savoka — Lietuvos Respublikos jstatymy ir sveikatos apsaugos ministro nustatyty
sveikatos priezitros salygy, iskaitant sveikatos prieziiiros tinkamuma ir priimtinumg, visuma.
Siame jstatyme apibréZta sveikatos prieZitiros kokybés savoka nukreipia detalesnio aiskinimo j
kitus jstatymus ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygas reglamentuojancius teisés
aktus. Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatyme $iy paslaugy kokybé néra apibrézta.
Istatyme reglamentuota tik slaugytojy teis¢ dalyvauti slaugos paslaugy kokybés gerinimo ir

vertinimo procese.
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Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas apibrézia kaip prieinamas, saugias, veiksmingas
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugas,
kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos
priezitros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos
ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirt], atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento
poreikius bei likes¢ius, juos tenkindami ar virSydami (2 pav.). Siame jstatyme jtvirtinta
paciento teis¢ ] kokybiskas sveikatos paslaugas, kuriy rodiklius ir jy turinio reikalavimus

nustato sveikatos apsaugos ministras.

PACIENTO PASITENKINIMAS IR JO LUKESCIY VIRSIMAS

-

ePacientas ePrienama
eSpecialistas (komanda) eSaugi
*Vieta (Sveikatos oVeiksminga

priezidros jstaiga) eSavalaike
eLaikas e Atitinkanti mokslo lygj

eParemta gergja
patirtimi
\ _/ \_ _J

PACIENTO POREIKIAI IR LUKESCIAI

2 pav. Kokybisku sveikatos priezituros paslaugy sudedamosios dalys
(3altinis: sudaryta autoriaus remiantis Lietuvos Respublikos pacienty..., 1996)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras patvirtino Minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasa, kurio tikslas — nustatyti pagrindines
asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos kryptis teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybei gerinti. Reikalavimy apraSas privalomas visoms asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, nepriklausomai nuo jy nuosavybés bei teisinés formos,
pavaldumo, teikiamy paslaugy rusies, lygio ir apimties (Minimaliy asmens..., 2008).

Atkreiptinas démesys, kad Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme apie
paslaugy kokybe nekalbama. Taciau Siame jstatyme apibréZiama medicinos praktikos klaidos
sgvoka — gydytojo veika, kai dél jo kaltés paciento sveikatai buvo padaryta zala, sukélusi
paciento nejgaluma arba mirtj. IS to galima daryti iSvada, kad pacientui nebuvo suteiktos
saugios paslaugos. O tai jau reiSkia, kad Sios paslaugos buvo nekokybiskos.
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M. Sriubas (2013) isskiria tokius teisés j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas
turinio elementus:
1. Prieinamumo ir savalaikiSkumo (tinkamumo laiku) salygos;
Saugumo kriterijus;
Veiksmingumo kriterijus;
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygio ir geros patirties kriterijus;
Paslaugos teikéjo galimybiy kriterijus;
Tinkamos vietos sglyga;
Tinkamy sveikatos prieziiiros specialisty kriterijus;

Sveikatos priezitiros specialisty komandos kriterijus;

© 0 N o g Bk~ WD

Tinkamo paciento kriterijus;

10. Paciento poreikiy bei likesCiy patenkinimo ar jy virSijimo kriterijus.

H. Legido-Quigley at al. (2008) nurodo, kad, ,,sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
sudaro profesinis meistriSkumas, minimali rizika paciento sveikatai, jo pasitenkinimas,
poveikis asmens ir visuomenés sveikatai* (cituojama i§ A. Z¢kaite, 2014, p. 12).

Kaip jau buvo minéta Sio darbo 1.1 poskyryje, slaugos paslaugos yra sudedamoji
asmens sveikatos priezitiros paslaugy dalis, todél ji turi buti vertinama bendrame sveikatos
priezitiros paslaugy kontekste. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sgrase (Asmens
sveikatos..., 2012) (1 lentelé) matyti, kad vertinama tik dalis veiksniy, turin¢iy jtakos kokybisky
sveikatos prieziliros paslaugy turiniui. Paciento pasitenkinimas (5 Kriterijus) vertinamas
pateikiant tokius klausimus:

1. Ar Jas patenkinti ligoninés gydytojy, slaugytojy, akuseriy darbu?

2.  Ar Jus gyde gydytojai bei slaugiusios slaugytojos ir (ar) akuSerés suprantamai
suteike Jums svarbig informacija?

3. Ar jautéte personalo pagarba gydymo ligoninéje metu, ar personalas atsizvelgé |
Jusy nuomong, priimdamas sprendimus dél tyrimy ir gydymo eigos?

4.  Ar Jus tenkino ligoninés maisto kokybé?

5. Ar, Jisy nuomone, ligoninés patalpos pakankamai Svarios, jaukios?

6. Ar Jus rinktumétés Sig ligonine dar kartg ir rekomenduotuméte gydytis Sioje
ligoninéje savo artimam zZmogui?

Svarbu pazyméti, kad pagal § kriterijy sarasg vertinamos ir slaugos specialisty
teikiamos paslaugos. Taciau prieSingai, nei teigia mokslininkai, j pacientui pateikiamy
klausimy sgrasg jtrauktos ir bendrosios paslaugos, nesusijusios su teikiamy sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybe (pavyzdziui, 4 ir 5 klausimai).
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1 lentelé. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieZiuiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas
(Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Asmens sveikatos..., 2012)
Eil.
Nr.
1. Cezario pjuviy daznis
2. MirStamumas aktyvaus gydymo  nuo miokardo infarkto
asmens sveikatos priezitiros
istaigoje (ASP]) metu:
3. Praguly iSsivystymo daznis: ASP] aktyvaus gydymo padaliniuose
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas
teikianCiuose ASP] padaliniuose
paliatyvigja pagalbg teikianciuose ASP]
padaliniuose
Infekcijy kontrolés uztikrinimo lygis
Pacienty pasitenkinimo lygis
Periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés prieziiiros uztikrinimo lygis
Antibiotikams atspariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis
Vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagrjstumo uztikrinimo lygis
Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis
Naujagimiams palankiy salygy uztikrinimo lygis (vertinamos tik akuserijos paslaugas
teikian¢ios ASPJ)
11. Miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo lygis
12. Personalo ranky higienos uztikrinimo lygis

Rodiklio pavadinimas

nuo galvos smegeny insulto

© o N A

[EEN
©

Verta pabrézti, kad pagal §j teisés akta nevertinamas laukimo laikas (prieinamumas),
paciento buklé atvykstant | gydymo jstaiga, savalaikiSkumas bei kiti veiksniai. Taip pat néra
vertinamas specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo mastas.

Kol néra nustatyty sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliy ir jy turinio
reikalavimy, M. Sriubas (2013) sitilo vadovautis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Jstatyme jtvirtintoje kokybiSky sveikatos priezitiros paslaugy savokoje nurodytomis saglygomis
ir kriterijais.

ISnagrin¢jusios daugybe sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés apibrézimy,
7. Piligrimiené ir I. Buditiniené (2008) nurodo keleta perspektyvy j sveikatos priezitros
paslaugas, kuriomis gali biiti nagrinéjama sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Jos teigia, kad
pacientai, paslaugy teikéjai (sveikatos priezitiros specialistai) ir kitos su sveikatos priezitir0S
paslaugy tikimu susijusios Salys skirtingai apibtidina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Nagrinédamas asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo veiksnius,
K. Zegunis (2015) nurodo, kad pacienta domina sveikatos prieZifiros jstaigos galimybés ji
gydyti, laukimo laikas, ten dirbantys sveikatos priezitiros specialistai ir jy kompetencija bei kiti
veiksniai. Sie veiksniai yra svarbus, jei paslaugy kokybé bus vertinama paciento pozitiriu. Nors
paciento nuomon¢ yra svarbi, taciau ,,jie ne visada turi reikiamos informacijos, kad galéty

pasirinkti gydytoja, ligoning arba dalyvauti priimant su jy gydymu susijusius sprendimus
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(R. Gurevicius, 2015). PanaSiai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimg ir paciento
perspektyvos aiskina ir V. JanuSonis, teigdamas, kad ,,pacienty sveikatos priezitiros vertinimas
susijes su jy supratimu apie sveikatos priezitiros kokybe ir jos sudedamasias, paciento teisiy
zinojimu, jy sveikatos priezitros likesciy ir jos rezultaty santykiu, pacienty individualiomis
charakteristikomis“ (Janugonis, Tinkama..., 2010). R. Ciegis ir R. Jurevi¢iené (2010) nurodo,
kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé priklauso ir nuo kokybés supratimo pacioje sveikatos
priezitiros jstaigoje. Sie autoriai nurodo, kad ,kokybés valdymo sistemos kiirimas turi
vadovautis nustatyta kokybés sistemy diegimo asmens sveiktos prieziiiros jstaigose tvarka‘
(Ciegis ir Jurevi¢iené, 2010). A. Kosinskiené ir J. Ruzevi¢ius (2011) nurodo $iuos pagrindinius
sveikatos prieziiros kokybés sistemos pagrindinius dalyvius: jstaigy vadovus, sveikatos
priezifiros specialistus, kitus darbuotojus ir pacientus. Sie autoriai teigia, kad pacientas yra visus
sveikatos priezitiros kokybés sistemos dalyvius jungiamoji grandis. Taciau pacienty sveikatos
priezitiros kokybés vertinimo suabsoliutinti negalima, nes faktiniai sveikatos prieziliros
rezultatai gali skirtis nuo paciento suvokty rezultaty (Janusonis, Tinkama..., 2010).

Magistro darbo autoriaus nuomone, slaugos specialisty teikiamy slaugos paslaugy,
kaip sudedamosios sveikatos priezitiros paslaugy dalies, kokybé turéty buti suprantama taip,
kaip Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme apibréztos
sveikatos prieziliros paslaugos, nes slaugos paslaugos yra sudedamoji sveikatos prieziiiros
paslaugy dalis. Jos turi buti prieinamos, saugos ir veiksmingos.

Svarbu pazymeéti ir tai, kad Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, nejpareigoja organizacijy diegti standartizuoty kokybés
vadybos sistemy, taciau privalo uztikrinti, kad pacientams biity teikiamos kokybiskos ir saugios
sveikatos prieziiiros paslaugos.

Apibendrinant Lietuvos Respublikos teisés akty nuostatas bei mokslininky teiginius,
darytina isvada, kad néra vieningo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés, taip pat ir slaugos
paslaugy, kaip sudedamosios sveikatos prieziliros paslaugy kokybés dalies, kokybés
apibrézimo. Yra tik bendri susitarimai, kuriuose iSskiriami paciento saugumas, praktikos
klaidos, paciento pasitenkinimas, minimali rizika paciento sveikatai (Zékaite, 2014). Sveikatos

priezitros paslaugy kokybé priklauso nuo to, i§ kurios perspektyvos §i kokybé vertinama.

1.3. Slaugos specialisto kompetencijos svarba teikiant kokybiskas slaugos paslaugas
Pasaulio sveikatos organizacija kaip pagrindinj sveikatos politika formuojantj tiksla
»iSkelia sveikatos ir gerovés pagerinima, mazinant nelygybe sveikatos priezitiros sektoriuje,

stiprinant visuomenés sveikatos veiklas ir uZztikrinant prieinamas sveikatos prieziliros
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paslaugas, kurios buity universalios, teisingos, tvarios ir aukstos kokybés* (Valentiené ir kt.,
2016, p. 25).

Pastaruoju metu Lietuvoje ir pasaulyje nemazai autoriy nagring¢ja sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe.

Vykstant sveikatos priezitros sistemos reformai, greta jvairiy neigiamy veiksniy
didziulj susirtipinimg kelia ,,8iy dieny poreikj ne visai atitinkanti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé* (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011). Néra vienintelio biido gerinti sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybei. Tai priklauso nuo jstaigos veiklos specifikos, procesy, organizacinés
kulttros, darbuotojy patirties, vadybos ir jos metody bei kity veiksniy. ISanalizave kokybés
vadybos priemoniy taikymo ypatumus sveikatos priezitiros jstaigy veiklai tobulinti, jie teigia,
kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé priklauso nuo daugelio konkreciy veiksniy — jstaigos
veiklos vadybos lygio, naujausiy gydymo priemoniy ir metody, naujausias profesines zinias ir
gydymo metodus teikian¢iy sveikatos prieziliros specialisty, jy profesinés kvalifikacijos
tobulinimo sistemos veiksmingumo ir kt.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrinétojas J. @Qvretveitas (1992) nurodo, kad
»sveikatos prieziliros paslaugy kokybé turi biiti matuojama ir vertinama maziausiai trimis
dimensijomis:

1. Profesionali kokybé — paslauga tinkamoje aplinkoje turi suteikti aukstos
kvalifikacijos sertifikuoti specialistai, naudojantys tam tinkamas priemones.

2. Vadybos kokyb¢ — paslaugas teikti gali aukSc¢iausio lygio specialistai, taciau Sios
paslaugos niekada nebus kokybiskos, jeigu jas teikiancios institucijos vadyba yra chaotiska.

3. Paciento kokybé — net esant gero lygio pirmosioms dviem dimensijoms,
netyrinéjant paciento poZiiirio ] jas ir to nevertinant, galima likti jsivaizduojamy ,,kokybisSky*
paslaugy iliuzijose* (cituojama i$ R. Gurevicius, 2015, p. 5).

A. Korsakieng¢ ir J. Ruzevicius (2011) kaip pagrindinius sveikatos prieziiiros kokybés
sistemos dalyvius nurodo $iy jstaigy vadovus, gydytojus, slaugytojus, kitus aptarnaujancius
darbuotojus, farmacijos specialistus ir pa¢ius pacientus.

K. Zegunis (2015) akcentuoja biitinybe liautis dangstytis buvusiy ekonominiy kriziy
priezastimis, nes ekonominio i§sivystymo ir teikiamy medicinos paslaugy kokybés sasajos yra
nezymios. Jis kokybe sieja su veiksmingu sveikatos priezitros jstaigy administravimu, laiku ir
kokybiskai suteiktomis paslaugomis, sveikatos prieziiiros specialisty geru parengimu.

S. Gontaité ir D. Klimas (2007) taip pat iSkelia darbuotojy kompetencijos svarbg —
tobulos organizacijos identifikuoja ir supranta kompetencijos poreikj dabar ir ateityje tam, kad
bty tinkamai jgyvendinta organizacijos politika, strategija, tikslai ir planai. Jie teigia, kad

tobulos organizacijos skatina personalg tobuléti tam, kad darbuotojai atitikty Siandieninius
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reikalavimus. Jie pabrézia, kad yra keletas skirtingy pozitiriy j sveikatos prieZitiros paslaugy
kokybe, ir priklausomai nuo, kas tg kokybe vertina, iSkyla vis kity svarbiy kokybés dimensijy.

Taciau pati kompetencijos sgvoka skirtinguose mokslininky darbuose apibréziama
jvairiai. Kompetencijos sgvoka daznai sutapatinama su kompetentingumo sgvoka.
Kompetentingumas turéty biti suprantamas kaip Zzinios, gebéjimas praktikoje panaudoti
turimas kompetencijas (Voroncov, 2016, p. 199). Tai reiskia, kad kompetentingumas turi biiti
suprantamas kaip visuma, 0 kompetencija — geb¢jimas, turimy asmeniniy savybiy ir suteikty
jgaliojimy tam tikrai veiklai atlikti visuma. Kompetencija reikia nagrinéti kaip turéjima to, kg
atitinkamos specialybés zmogus privalo gebéti atlikdamas jam pavestas funkcijas.
Nagrinédamas jvairiy mokslininky darbus, E. Voroncovas (2016, p. 200) kompetencijg aiskina
kaip su atlieckamu darbu susijusias asmenines savybes, zinias, gebéjimus, jsitikinimus ir
vertybes, skatinan¢ias zmogy efektyviai atlikti pavestas funkcijas. Jis akcentuoja nuolatinj
profesiniy kompetencijy ugdyma, jy svarba darbingje veikloje.

Nuolat kintanti ir sudétingéjanti slaugytojy profesiné veikla neabejotinai reikalauja
poky¢iy ir slaugytojy kompetencijoms. A. MaZoniené ir V. Zydzitinaité (2009) nurodo, jog
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé turi biiti grindZziama nuolatiniu specialisty mokymusi. Jos
akcentuoja vientisos tobulinimosi sistemos, kuri leisty vertinti tobulinimosi kokybe slaugos
specialisty poreikiy pozitriu, sukiirimo butinumg. Kvalifikacijos kélimas ir kompetencijy
tobulinimas turi buiti skatinamas ir Siejamas su slaugos specialisty ltkesciais. Atlikusios tyrima,
jos daro iSvada, kad pagrindiniai veiksniai, ,,skatinantys slaugytojus tobulintis, yra didéjantys
reikalavimai slaugytojo profesinei kompetencijai bei noras jgyti naujy Zziniy, reikalingy jy
profesinéje veikloje* (Mazonien¢ ir Zydzitnaite, 2009).

Analizuodamas sveikatos prieziiiros specialisty, teikianciy sveikatos prieziiiros
paslaugas, tinkamuma kaip kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy turinio salyga, M. Sriubas
(2011) nurodo, kad Sio kokybés turinio elemento negalima vertinti siauriai, kaip tai numatyta
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatyme. Vadybos poziiiriu §i sglyga
gali buti suprantama ir struktdiros, ir proceso aspektais. Pirmiausia reikia vertinti, ar specialistas
turi teis¢ teikti tokias paslaugas, t. y. ar paslaugos teikimo metu jis turéjo galiojancia licencija.
Licencijavimo salygos nustato daugybe reikalavimy tokiai licencijai gauti. Pagrindinis teisés
aktas, nustatantis sveikatos priezitiros specialisto kompetencijos ribas yra medicinos norma.
Medicinos normose apibréziamos sveikatos priezitiros specialisto kompetencijos ribos,
pareigos, teisés, atsakomybe.

Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymas kompetencija apibrézia kaip gebéjima atlikti
tam tikrg veikla, remiantis jgyty Ziniy, mokéjimy, jgiidZiy, vertybiniy nuostaty visuma. Asmens

turimy kompetencijy, reikalingy tam tikrai veiklai atlikti, visuma pripazjstama Kkaip
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kvalifikacija. Asmuo kvalifikacijg tobulina ar papildomas kompetencijas jgyja pagal jvairias
neformaliojo suaugusiyjy Svietimo poreikiy tenkinimo, kvalifikacijos tobulinimo, papildomos
kompetencijos jgijimo programas.

Biitina pazyméti, kad Medicinos praktikos licencijavimo taisyklése ir Slaugos
praktikos licencijavimo taisyklése kaip vienas iS reikalavimy tokiai licencijai gauti yra
nustatytas privalomas profesinés kvalifikacijos tobulinimas.

Bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normoje, reglamentuojancioje slaugytojo
pareigas, teises, funkcijas ir atsakomybe, nustatyta, kad ,,slaugytojo profesing kompetencija
sudaro zinios, geb¢jimai ir jgiidziai, kuriuos jis jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacijg suteikianCiy studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija,
atsizvelgdamas j nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazangg“ (Lietuvos medicinos..., 2011).

R. Maciulaitis (2012) akcentuoja tai, kad ,,sveikatos paslaugy organizacija tampa
konkurencingesné tada, kai jos darbuotojai turi pakankamai ziniy darbui atlikti* (cituojama i$
N. Trumbeckiené, 2013, p. 33). Tai reiskia, kad sveikatos priezitiros specialistai turi nuolat kelti
profesing kvalifikacija.

Lietuvos standarte LST EN 15224 ,,Sveikatos prieZiiiros paslaugos. Kokybés vadybos
sistemos. Reikalavimai pagal EN ISO 9001:2008 taip pat nurodoma, kad organizacija turi
uztikrinti, kad buty pasiektas butinas [darbuotojy] kompetencijos lygis. Tam organizacija
privalo darbuotojus mokyti arba imtis kitokiy veiksmy biitinai kompetencijai pasiekti.

Apibendrinusi daugelio mokslininky darbus, A. Zékaité (2014) idskiria $iuos sveikatos
priezitros paslaugy kokybés elementus: profesinj meistriSkuma, minimalig rizika paciento
sveikatai, jo pasitenkinimg. O tai pasiekti jmanoma tik nuolat tobulinat sveikatos priezitiros
specialisty profesing kvalifikacijg, ugdant jy kompetencijas bei supaZindinant juos su
naujausiais mokslo pasiekimais. Ziniy vadybos vaidmen;j akcentuoja ir A. Pabedinskaité ir R.
Vitkauskas (2009), teigdami, kad kokybés kriterijy sistemoje labai svarbus ziniy vadybos
vaidmuo, kuriuo remiantis valdomi duomenys ir gaunama informacija apie paslaugy kokybe
bei kuriamos Zinios, o jas taikant uztikrinamas kokybés tobulinimas. Ziniy vadyba suprantama
kaip tikslingas profesinei veiklai reikalingy pakankamy ziniy tinkamu laiku ir tinkama forma
igijimo, kaupimo, saugojimo, perdavimo ir vystymo procesas (Teleznikov, 2016, p. 334-335).
Siuo procesu ripintis privalo ne tik pats darbuotojas — slaugos specialistas, bet ir sveikatos
prieZiiiros jstaiga, kurioje jis dirba.

,»Kokybiska sveikatos priezZiiira padeda sveikatos prieziliros jstaigoms geriau tenkinti
pacienty poreikius, todél siekiant sveikatos priezitiros ir slaugymo kokybés Siuolaikingje
slaugos praktikoje ypa¢ svarbus tampa nuolatinis slaugos specialisty kompetencijy

tobulinimas* (Mazoniené ir Zydzitinaité, 2009).
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K. Zegunis (2015) akcentuoja, kad privalantj rinktis sveikatos prieziiros jstaiga
pacientg domina jstaigos galimybés ji gydyti bei ten dirbanciy specialisty kompetencija.

Nagrinédami konceptualius skubiosios medicinos pagalbos valdymo modelius, R.
Stasys ir G. Virkietis (2014) greta kity komponenty, akcentuoja kvalifikuoto medicinos
personalo ir nuolatinio specialisty mokymosi svarbg teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
sistemos kokybiskam bei efektyviam valdymui uztikrinti.

Apibendrinant galima teigti, kad mokslininky nuomoné sveikatos priezitiros paslaugy,
taip pat ir slaugos paslaugy kokybés atzvilgiu sutampa su Lietuvos Respublikos teisés akty,
reglamentuojanciy kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, nuostatomis. TacCiau teisés
aktai nesukuria vieningo kokybisky slaugos paslaugy teikimo reglamentavimo, dar néra sukurty
vieningy standarty, metodiky, slaugos paslaugy teikimo apraSy. Slaugos specialisty
kompetencija yra vienas svarbiausiy veiksniy teikiamy slaugos paslaugy kokybés uztikrinimui.
Tinkamas slaugos specialisty profesiniy kompetencijy ugdymo organizavimas sveikatos
priezitiros jstaigoms suteikia prielaidas veiksmingam kokybés sistemos funkcionavimui, o tuo

paciu ir kokybisky slaugos priezitiros paslaugy teikimui.

1.4. Slaugos specialisty testinio mokymosi ir slaugos paslaugy kokybés sasajos

Mokslinéje literattiroje pateikiama daug jvairiy kompetencijos sagvoky apibrézimy ir
interpretacijy. ISnagrinéjusios jvairiuose moksliniuose Saltiniuose pateikiamg kompetencijos
sgvokos apibudinimg, A. Liucvaitien¢ ir J. Paunksniené (2011) apibendrino Sios sgvokos
aiSkinima: ,kiekvieno darbuotojo kompetencijas sudaro formalizuotos kompetencijos,
iSreikStos valstybés pripazintais diplomais ir pazyméjimais, dokumentuoti neformaliojo
mokymosi rezultatai — tai, kg jgyjame tobulindamiesi jvairiuose kursuose ir seminaruose®. Jos
teigia, kad ,.kompetencijos turinj parodo isklausyty kursy, seminary kiekis, individo turima
patirtis“. Apibendrinusios moksliniuose Saltiniuose pateikiama medziaga, jos konstatuoja, kad
profesinés kompetencijos jgijimas néra baigtinis dalykas, ji turi biiti nuolat tobulinama ir
plétojama. Mokslininkai asmens kompetencijas skiria j dvi grupes: dalykines kompetencijas ir
bendrasias kompetencijas (Damalakiené¢ ir kt., 2013). Dalykinés kompetencijos susijusios su
darbuotojo atliekama profesine veikla. Todél kiekviena organizacija, kuriai yra svarbus jos
pacios tobul¢jimas, turi atkreipti démesj j darbuotojy profesiniy kompetencijy ugdyma, nes
kompetentingi darbuotojai sudaro organizacijos konkurencinj pranasuma (Zoniene, 2011).

Siekiant suteikti teisines garantijas asmeniui jgyvendinti jgimtg teis¢ visg gyvenima
ugdyti savo asmenybe, laiduoti galimybe jgyti Ziniy ir geb&jimy, skatinti gerinti profesinius
igidZius, Lietuvoje sukurta jstatymais reglamentuojama $vietimo sistema (3 pav.). Siame

paveiksle matome, kad profesinés kvalifikacijos tobulinimas ir naujy kompetencijy jgijimas yra
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viena i§ testinio mokymosi sudétiniy daliy. Testinis mokymasis yra mokymosi visg gyvenimag
sudedamoji dalis, skirta padéti asmenims tobulinti asmenines, pilietines, socialines ir profesines
kompetencijas bet kuriuo amziaus tarpsniu. Ji taip pat apima ir saviSvieta, kurios metu
tobulinamos profesinés kompetencijos (Lietuvos Respublikos neformaliojo..., 1998). Testinio
profesinio mokymosi metu jgytos kompetencijos gali biiti pripazjstamos kaip baigta profesinio

mokymo dalis.

SVIETIMO SISTEMA

I
v v v v

Formalusis $vietimas Neformalusis Svietimas Svietimo pagalba Savisvieta
1 |
v v
> Pradinis, pagrindinis, Ikimokyklinis, Neformalusis
VldurInIS UgdymaS prieﬁmokyklinis, kitas Suaugusiqjq §vietimas
neformalusis vaiky
§vietimas l
. - Neformalusis —
> Formar:]uosll(s ﬁ:gesmls profesinis Mokyn:::]siif1 visg —
Y mokymas v 4
F;g;:slinr;?s Ig:;;?:}sls \ Kvalifikacijos tobulinimas ir
P P naujy kompetencijy jgijimas
mokymas mokymas
v
Profesinés Asmeninés, pilietinés,
kompetencijos socialinés kompetencijos
Aukstojo mokslo P
studijos

3 pav. Testinio mokymosi vieta Lietuvos Svietimo sistemoje
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Lietuvos Respublikos §vietimo..., 1991; Lietuvos Respublikos
neformaliojo..., 1998)

Siuolaikingje Ziniomis gristoje visuomengje daugeliui sveikatos priezitros specialisty
ypac¢ svarbu nuolat tobulinti savo profesinius jgiidzius. Profesionalumas yra pagrindinis
profesiniy jgiidziy tobulinimo veiklos siekinys, kurio prielaida yra visa gyvenimg trunkantis
mokymasis. Nors paprastai manoma, kad profesinés patirties, ziniy ir jgidziy didinimas per
praktine veikla lemia aukstesn¢ teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, tyrimai parodé

atvirkstinj ry§j (VanNieuwenborg at al., 2016).

20



Testinio mokymosi svarbg siekiant sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés
nagrinéjantys mokslininkai teigia, kad ,,pacientai yra maziausiai pajégis suprasti sveikatos
priezitros sistemos kompleksiskumg ir i$Sukius todél, kad jie tiesiogiai nevaldo sistemos*
(Gontaité ir Klimas, 2007). Sie autoriai kaip pagrindinius sveikatos priezitiros paslaugy neséjus
nurodo sveikatos priezitros specialistus. Pagrindinis sveikatos priezitros specialisty ,,darbo
rodiklis yra jy darbo ir rezultaty kokybé“ (Gontaité ir Klimas, 2007). Nagrinédami Europos
kokybés vadybos fondo principy taikyma sveikatos priezitiros istaigy veikloje, jie pabrézia
testinio mokymosi, gerinimo ir inovacijy svarbag.

Testinj sveikatos priezitiros specialisty mokymasi gali organizuoti visi Svietimo
paslaugy teikéjai pagal paciy parengtas testinio mokymo (profesinés kvalifikacijos tobulinimo)
programas. Tarptautiné medicininio ugdymo asociacija testinio medicininio mokymo programa
apibrézia kaip bet kokig veiklag kuria siekiama palaikyti, kurti ar tobulinti Zinias ir jgtdzius,
reikalingus profesinéms paslaugoms teikti, bei bendravimo su pacientais jgudzius
(VanNieuwenborg at al., 2016). Lictuvoje sveikatos priezitiros specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo programa apibréziama kaip tam tikros krypties tobulinimo turinio,
metody ir materialiyjy priemoniy, tobulinimui pasitelkiamo akademinio ar profesinio personalo
visuma ir jos aprasSymas (Sveikatos specialisty..., 2011).

D. Smaidzitniené ir R. Juozapavi¢iené (2015) kuriant slaugos specialisty mokymo
programas akcentuoja bitinybe atsizvelgti ne tik ] mokymo kokybe ir mokymo uZsakovy
poreikius, bet ir | mokymo programos turinj. Jos pabrézia slaugos specialisto profesinio
vaidmens vystymo, slaugos koordinavimo, globalaus sveikatos prieziliros vertinimo
ZzmogiSkyjy vertybiy, etiSko ir kritinio mastymo, bendravimo ir bendradarbiavimo savybiy
ugdymo biitinybe. Panasias problemas kelia ir L. VanNieuwenborg, M. Goossens ir kt. (2011).
Testinio mokymosi programa turéty biiti platesné nei ziniy jgijimas, taip pat ja turi buti Siekiama
sveikatos priezitiros specialisty pozitirio ir profesinio elgesio poky¢iy. Programos turinys turi
priklausyti nuo testinj mokyma organizuojancios institucijos tiksly, ta¢iau ypac svarbu, kad jis
buty kuriamas atsizvelgiant j galutinio vartotojo, t. y. paciento, poreikius ir norus. Programoje
turi biiti jvertinami tgstinio mokymosi poreikiai (jvertinus sveikatos priezitiros specialisty ir
sveikatos priezilros jstaigy objektyvius poreikius), mokymosi tikslai turi biiti konkreciai
suformuluoti, 0 mokymosi forma turéty biiti reguliuojama ir kei¢iama (VanNieuwenborg at al.,
2016).

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad slaugos specialisty testinis mokymasis ir
profesiniy kompetencijy ugdymas yra biitina salyga teikiant kokybiskas slaugos paslaugas.
Slaugos specialisty testinio mokymo programos turi apimti ne tik ziniy perteikima, bet ir jomis

turi buti siekiama nuolatiniy slaugos specialisty profesinés veiklos pokyciy, padedanciy
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prisitaikyti prie nuolat kintanc¢ios aplinkos. Kompetentingi sveikatos priezitiros specialistai yra
kiekvienos sveikatos priezitros jstaigos sekmingos veiklos vienas i§ veiksniy (Janusonis, 2017,
p. 67). Sveikatos prieziiiros jstaigos verté labai priklauso nuo sveikatos priezitiros specialisty
kompetencijos, tarpusavio, bei jy ir pacienty bendravimo, pacienty poziiirio bei vertinimo.
Svarbu ne tik sukurti paslaugg ir ja pasialyti pacientams, svarbiau yra tai, kad pacientai ja

naudotysi, ji biity jiems reikalinga ir paklausi (JanuSonis, 2017, p. 82—-83).

1.5. Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo organizavimo sistema
Siame darbe nagrin¢jant slaugos specialisty kompetencijos svarba teikiant kokybiskas
slaugos paslaugas, nustatyta, kad slaugos specialisty profesiné kompetencija yra vienas
svarbiausiy veiksniy teikiamy paslaugy kokybei uztikrinti. Teisés aktuose jtvirtinta nuostata,
kad visas sveikatos priezitiros paslaugas turi teikti tinkami sveikatos prieziliros specialistai
(Lietuvos Respublikos pacienty..., 1996). Tinkamas slaugos specialistas suprantamas kaip
igijes reikiama i$silavinima, turintis licencijg teikti slaugos paslaugas, reikiamos kompetencijos

ir pasizymintis profesiniu meistriSkumu (4 pav.).

— I$silavinimas
— Licencija

— Profesinis meistriSkumas
Profesinés kvalifikacijos
tobulinimas

Tinkamas specialistas

L Kompetencija

4 pav. Tinkamo slaugos specialisto samprata

(Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Lietuvos Respublikos pacienty..., 1996; Sriubas, 2013;
Zékaite, 2014)

Reikiamas i$silavinimas jgyjamas formaliojo §vietimo metu (3 pav.), licencija slaugos
paslaugoms teikti iSduodama jvykdzius nustatytus reikalavimus (Slaugos praktikos..., 2010).
Profesinis meistriSkumas ir kompetencija jgyjami tgstinio mokymosi metu tobulinant profesine
kvalifikacija. Profesinés kvalifikacijos tobulinimas negali biiti naudojamas kaip profesinés
kompetencijos jirodymas. Jis tik patvirtina, kad specialistas mokési ir jgijo profesinei veiklai
atlikti reikiamy Ziniy, kurios suprantamos kaip pasiekimai jsisavinant su jo profesine veikla
susijusiy fakty, principy ir teorijy visuma. Jgytos zinios yra viena ir kompetencijos sudedamyjy

daliy.
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Lietuvos sveikatos sistemoje sukurta pakankamai sudétinga slaugos specialisty

profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistema (5 pav.).

4. Profesinés . 2. Tobulinimo
kvalifikacijos OrT‘;?:I‘;g‘t'o”r‘ﬁJ . —> programos
tobulinimas g vertinimas
i v
Slaugos 1. Tobulinimo Nepriklausomi
specialistas pr:aongqr?r;na(;s vertintojai
Licencija ¢
teikti i
slaugos Vertinimo iSvados;
Kvalifikacijos paslaugas Parengta Tobulinimo programa
tobulinimo tobulinimo ||
pazyméjimas programa T 4
7 — N — A
5. Licencijos Sveikatos prieziiiros
| §Elygu, ] ir farmacijos
el gl specialisty
Valstybiné tikrinimas L kompetencijy centras
akreditavimo f 3. Tobulinimo
sveikatos programos
pkrlle_ziurosb derinimas Svgilfatos apsaugos
velkiai taryba ministro sudaryta
programy derinimo
komisija
Suderinta Ministro
kvalifikacijos isakymas dél isii
Medicinos elektroniné xact tsaxy Komisijos
- - . tobulinimo programos protokolas
tobulinimo administravimo programa .
sistema MFTAS 7

5 pav. Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programuy derinimo ir
profesinés kvalifikacijos tobulinimo organizavimo schema
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Sveikatos specialisty..., 2011; Slaugos praktikos..., 2010)

Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programa parenge tobulinimo
organizatoriai privalo ja pateikti nustatytus kriterijjus atitinkantiems vertintojams. Gave
teigiamus jvertinimus, tobulinimo programa teikia Sveikatos apsaugos ministro jgaliotajai
institucijai — Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centrui, kuris
patikrina, ar tinkama vertintojy kompetencija, ar programos turinys tinkamas nurodytai tikslinei
grupei bei tikrina tobulinimo programos atitikima kitiems nustatytiems kriterijams. Tik tada
programa teikiama sveikatos apsaugos ministro sudarytai 17 asmeny programy derinimo
komisijai. Komisija jvertina programos turinj, pateiktas vertintojy iSvadas, programos naujuma
ir tikslingumg. Jei komisija priima sprendima programag derinti, nustatomas iki 5 mety

programos vykdymo laikotarpis. Programos derinimo fakta sveikatos apsaugos ministras
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patvirtina jsakymu. Informacija apie suderinta programg jtraukiama j Medicinos elektroning
tobulinimo administravimo sistemg METAS. Tik tokia programa laikoma suderinta su
sveikatos apsaugos ministerija, ir tik pagal tokig programg tobulinimo organizatoriai gali
vykdyti profesinés kvalifikacijos tobulinimg programoje nurodytiems slaugos specialistams.

Informacija apie tobulinusius savo profesing kvalifikacijg slaugos specialistus ir jiems
iSduotus tai patvirtinancius pazyméjimus perduodama Valstybinei akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Tik §ie pazyméjimai jrodo, kad
specialistas privalomai tobulino savo profesing kvalifikacija pagal su Sveikatos apsaugos
ministerija suderintas programas. Per nustatyta 5 mety laikotarpj iSklausiusiam privalomg
tobulinimo kursg specialistui pratesiamas licencijos teikti atitinkamas paslaugas galiojimas
kitiems 5 metams.

Nors ir sukurta sudétinga slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
programy derinimo tvarka, ta¢iau A. MaZoniené ir V. ZydZitinaité (2009) atkreipia démes; j tai,
jog nauji pasiekimai medicinos srityje ir vadovybés skatinimas mokytis mazai motyvuoja
slaugos specialistus tobulinti savo profesing kvalifikacijg. Atlikusios tyrimag, jos nustaté, kad
sveikatos prieziliros jstaigose profesinés kvalifikacijos tobulinimas neplanuojamas,
neatlieckamos jokios poreikio analizés. Sveikatos prieziliros jstaigose daznai orientuojamasi |
tai, jog profesinés kvalifikacijos tobulinimas planuojamas pagal privalomg valandy skaiciy,
reikalingg licencijai gauti. Tyrimo autorés akcentuoja j kompetencijy tobulinimg orientuoty
tyrimy atlikimo biitinybe, slaugos specialisty veiklos analizés svarba.

Svarbu pabrézti ir tai, jog vadovaujantis slaugos specialisty profesing veikla
reglamentuojanciais teisés aktais, slaugos specialisty profesiné kompetencija vertinama tik
tada, kai jis padaro klaidy, aplaidziai ar netinkamai atlieka jam priskirtas funkcijas ar pazeidzia
bioetikos reikalavimus, taip pat uz vir$ija savo jgaliojimus.

Apibendrinant, galima teigti, kad Lietuvoje sukurta griezta slaugos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy derinimo ir profesinés kvalifikacijos tobulinimo
organizavimo sistema uztikrina, kad slaugos specialistai nuolat jgis naujausiy profesiniy Ziniy,
kurias taikydami galés teikti kokybiskas slaugos paslaugas. Taciau patiems slaugos
specialistams triiksta motyvacijos tobulintis, neatlickama tobulinimo programy poreikio
analizé. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy renkantis tobulinimosi programas — privalomas valandy
skaiCius licencijai atnaujinti.

Slaugos specialisty profesiné kompetencija vertinama formaliai, apsiribojama tik
profesinés kvalifikacijos tobulinimo pazyméjimais patvirtinant licencijos salygy laikymasi.
Zinios vertinamos praktiskai tik paZzeidus slaugos specialisto veikla reglamentuojandiy

medicinos normy reikalavimus.
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2. EUROPOS KOKYBES ZENKLO MODELIO SVARBA SIEKIANT TESTINIO
MOKYMO REZULTATYVUMO

Ivertinti ar testinio mokymosi sistema veikia rezultatyviai, yra sudétinga, nes
mokslingje literattiroje néra nustatyty vienareikSmisky kriterijy, kuriais biity galima vadovautis
vertinant Sios sistemos rezultatyvumg. Mokslininkai ir pacig rezultatyvumo sgvoka
interpretuoja skirtingai. Analizuodama darbo veiksniy produktyvumg lemiancius veiksnius,
A. Matiulyté-Sniukiené (2015, p. 11) teigia, kad ,bendroji sistemy teorija rezultatyvuma
apibrézia kaip sistemos faktinio rezultato atitikimo planuotus rezultatus laipsnj“. Taciau ji
pabrézia, kad daugelis autoriy rezultatyvumo savoka interpretuoja savaip.

Magistro darbo autoriui pagal nagrinéjamg darbo problemg tinkamiausias
A. Madiulytés-Sniukienés (2015, p. 200) pateiktas rezultatyvumo aiskinimas — paslaugos
rezultatyvumas parodo ar yra pasiektas arba kokiu lygmeniu pasiektas paslaugos iSdirbis
palyginus su tos paslaugos tikslais.

Siame skyriuje nagrinéjama testinio mokymosi rezultatyvumo vertinimo problema,
atskleidziama suaugusiyjy mokymosi specifika, analizuojama teoriné Europos kokybés zenklo

modelio taikymo jtaka slaugos specialisty tgstinio mokymo rezultatyvumui.

2.1. Testinio mokymo rezultatyvumo vertinimo turinio nustatymas

Kiekvienos ,,organizacijos sékmé priklauso nuo joje dirbanciy darbuotojy. Visi kiti
organizacijos istekliai tik priderinami prie Zzmogiskyjy istekliy. Todél siekdama sustiprinti savo
zmogiskuosius iSteklius ir sékmingai susidoroti su poky¢iais, kiekvienai organizacijai biitina
plétoti savo darbuotojy zinias ir gebéjimus* (Vijayabanu & Amudha, 2012). Tam neabejotinai
ypa¢ svarbu nuolat tobulinti darbuotojy profesines kompetencijas. Ch. Vijayabanu ir
R. Amudha (2012) pabreézia, kad tik ,,racionalios mokymo programos leidZia keisti poZiiir]
(nuostatas), plétoti jgiidzius ir nukreipti dalyvius uzduoties link*. Testinis mokymas ,,neturéty
2009). Lietuvoje teisés aktais nenumatyta vertinti mokymo programy jgyvendinimo
rezultatyvumo, t. y. vertinti, kg iSmoko besimokiusieji, mokymo poveiki (nauda) darbuotojo
veiklai, todé¢l toks vertinimas paprastai neatliekamas (Valstybinio audito... 2009). Tod¢l ypac
svarbu yra vertinti testinio mokymo rezultatyvuma.

Testinis mokymas yra viena 1§ Svietimo paslaugy, todel kaip ir visos Svietimo
paslaugos, taip ir testinis mokymas yra socialiné paslauga. K. TrakSelys ir R. M. MartiSauskiené
(2016) teigia, kad ,,socialiniy paslaugy rezultatyvumo sgvoka apibiidina vidinj paslaugos
gamybos pobiid], kaip ta paslauga gaminama, kokiy — materialiniy ir (ar) Zmogiskyjy — iStekliy

reikia jai pagaminti®.
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Kadangi efektyvumo ir rezultatyvumo sgvokas mokslininkai sieja su vartotojy
poreikiy tenkinimu ir pasitenkinimo lygiu (Maciulyté-Snkiukiené, 2015, p. 12), testinio
mokymo rezultatyvumas gali baiti vertinamas Siais A. Patapo ir R. Kasperaviciatés (2009)
pateiktais mokymo proceso efektyvumo vertinimo aspektais:

1. Testinio mokymo poreikiy nustatymo;

2. Testinio mokymo tiksly nustatymo;

3. Testinio mokymo programy jgyvendinimo;

4

Testinio mokymo programy vertinimo (6 pav.).

Mokymo poreikiy nustatymas

Mokymo tiksly nustatymas
Vadovybés poZiiris

Mokymo programy jgyvendinimas
Mokymo Mokymo tiksly
tikslingumas aikumas

Mokymo metody

Poreikiy nustatymo Mokymo tiksly

bldas nustatymo tinkamumas Grjztamasis rysys:
teisingumas quymo Programos | paakcija (programos
turinys turinys, aplinka,
Mokymo vieta andragogo
kompetencija)
Zinojimas

Elgsena ir veiklos
rezultatai po
mokymo

6 pav. Testinio mokymo rezultatyvumo vertinimo turinys

v —

Vertinant testinio mokymo rezultatyvuma, labai svarbu jvertinti mokymo poreikj. Tai
pradinis zingsnis, lemiantis s¢kmingg mokymo programos jgyvendinimg. Mokymo poreikis
Siame etape labai svarbu iSsiaiskinti vadovybés poziiirj j mokyma (ar vadovybé skiria tam
pakankamai démesio, ar nustatomi kvalifikacijos tobulinimo poreikiai), mokymo poreikiy
nustatymo tikslinguma (ar mokomasi organizacijai ir paciam darbuotojui naudingy dalyky) bei
mokymo poreikio nustatymo priemones (teis€s akty reikalavimai, nepakankama kompetencija).

G. Dessleris (2001, p. 158) nurodo, kad ,,mokymo ir tobulinimo tikslai paprastai
apibréziami kaip darbo lygio, kurj besimokantieji turéty pasiekti, kad bity laikomi
kompetentingais, apibuidinimas®. Siekiant testinio mokymo rezultatyvumo, svarbu issiaiskinti

ar besimokantiesiems aiSkiis mokymo tikslai, j kg turi buti nukreiptos besimokanéiojo ir
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mokytojo pastangos, kokia besimokanciojo motyvacija, ar jis galés jgytas Zinias pritaikyti
praktikoje.

Vertinant testinio mokymo rezultatyvumg mokymo programy jgyvendinimo aspektu,
svarbu parikti tinkamus mokymo metodus, programas ir mokymo vykdymo vieta. Slaugos
specialisty testiniu mokymu gali uzsiimti bet kuris teisés akty nustatyta tvarka jsteigtas ir jgijes
teise¢ vykdyti neformalyjj suaugusiyjy Svietima juridinis asmuo (Sveikatos priezilros ir...,
2002). Svarbu, kad Sios jstaigos turéty parengtas mokymo programas ir biity pajégios tas
programas jgyvendinti pagal jose nustatytus reikalavimus (Dessler, 2001, p. 159; Patapas ir
Kasperaviciuté, 2009). G. Dessleris (2001, p. 159-167) nurodo tokius testinio mokymo
metodus: mokymas darbo vietoje, stazuotés, nuotolinis mokymas ir kt. A. Patapas ir R.
Kasperaviciate (2009) papildomai siiilo vertinti besimokanciyjy skaic¢iy, mokymo trukme,
kaing.

Vertinant tgstinio mokymo rezultatyvuma ypac svarbus griZztamasis rySys. A. Patapas
ir R. Kasperavicituté (2009) grjiztamajam rySiui vertinti sitilo naudoti Kirkpatrick keturiy lygiy
modelj:

1. Reakcija — vertinamas programos turinys, andragogy kompetencija, mokymo
aplinka, mokymo nauda;

2. Zinojimas — vertinama ar besimokantysis i§moko to, ka turéjo ismokti;

3. Elgsena — vertinama ar po mokymo pasikeité darbuotojo elgsena darbe, darbo
metodai, bendravimas;

4. Rezultatai — nustatoma kokig jtaka mokymai padaré darbuotojo veiklos
rezultatams.

Vertinant rezultatyvuma, labai svarbu ne tik nustatyti kas ir kaip yra vertinama, bet ir
kaip tai bus matuojama, todél reikia parinkti tinkamus vertinimo rodiklius. Rodikliai yra vidinio
valdymo jrankis, o jy sistemos funkcija — suteikti informacijos suinteresuotosioms grupéms
(Institucijy atlieckamy..., 2010). P. S. Serenkov at al. (2013, p. 22) nustatant rezultatyvumo
vertinimo kriterijy rodiklius, sitlo vadovautis SMART koncepcija, t. y. rodikliai turi bati
konkretiis (Specific), iSmatuojami (Measurable), pasiekiami (Achievable), prasmingi
(Relevant) ir apibrézti laike (Time-certain).

Apibendrinant galima teigti, kad testinio mokymosi rezultatyvumas suprantamas kaip
lygmuo, parodantis ar yra pasiektas arba kokiu lygmeniu pasiektas Sios paslaugos isdirbis
lyginant su paslaugos teikimo tikslais. T¢stinio mokymo rezultatyvumas gali buti vertinamas
vadovaujantis socialiniy paslaugy rezultatyvumo vertinimo kriterijais: ziniy, jgtdziy jgijimu,
mokiniy pasiektais rezultatais, efektyviu istekliy naudojimu, mokymo proceso tobulinimu,

andragogy kompetencija. Ypac yra svarbu nustatyti tgstinio mokymo paslaugy gavéjy tikslines
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grupes ir iSsiaiskinti jy mokymosi poreikius. Testinio mokymo rezultatyvumas galéty buti
vertinamas mokymo poreikiy, tiksly nustatymo, programos jgyvendinimo ir vertinimo
aspektais. Vertinant rezultatyvuma, labai svarbu uztikrinti tinkama griztamajj rysj, kuris padés
nustatyti besimokiusiyjy motyvacijg ir pasitenkinimg suteiktomis tgstinio mokymo

paslaugomis, numatyti galimas mokymo proceso gerinimo sritis.

2.2. Suaugusiyjy mokymo teorijos ,,Nuo mokymo link mokymosi*“ metody jtaka
besimokanciuyjuy motyvacijai ir pasitenkinimui

Suaugusiyjy mokymosi ypatumus nagrinéjantys mokslininkai XX a. pabaigoje ,,greta
pedagogikos, kurios objektas yra vaiky ugdymo procesas, pasitlé andragogikos terming, kuris
savo objekta numato suaugusiyjy Svietimo procese” (TrakSelys ir Andriekiené, 2016),
pabrézdami, kad tai tinkamesnis terminas nei pedagogika. Pagrindinis $iy savoky skirtumas —
suaugusieji yra motyvuoti mokytis. D. Taylor & H. Hamdy, (2013) isskiria tokius pagrindinius
suaugusiyjy mokymosi ypatumus:

1. Poreikis zinoti (Kodél man reikia tai zinoti?);

2. Besimokanciyjy saves koncepcija (AS esu atsakingas uz savo sprendimus);

3. Besimokanciyjy patirties vaidmuo (AS turiu patirties kurig vertinu ir TU turétum
Ja gerbti);

4. Pasirengimas mokytis (Man reikia mokytis, nes mano aplinka nuolat keiciasi);

5. Orientacija } mokymasi (Mokymasis padés man susitvarkyti su situacija, kurioje
esu);

6. Motyvacija (Mokausi, nes as to noriu).

L. VanNieuwenborg et al. (2015) nagrinéja Suaugusiyjy mokymosi ypatumus ir
nurodo tokius pagrindinius suaugusiyjy mokymosi principus:

1. Suaugusiyjy mokymas yra orientuotas j rezultatus, todél svarbu Zinoti kodél jiems
svarbu 1Smokti ir kg mokyti;

2. Suaugusieji yra savarankiski ir motyvuoti, todél jie gali kontroliuoti mokymosi
metodus ir tikslus;

3. Suaugusieji turi daug gyvenimo patirties ir Ziniy, todé¢l jiems reikia tai susieti su
mokymosi turiniu. Ankstesné besimokanciojo patirtis taip pat turi jtakos mokymosi procesui
(individualas skirtumai, iSankstinés nuostatos ir suaugusiojo tapatybé);

4. Suaugusieji orientuoti ] mokymosi pritaikomuma. Jie turi turéti motyva mokiytis,
nes jy gyvenimo situacija sukuria tam tikrag mokymosi poreikj;

5. Suaugusieji yra praktiS8ki. Jie mokosi tada, kai Zinios pateikiamos realaus

gyvenimo kontekste ir turi realy pritaikomuma;
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6. Didelé mokymosi motyvacija kai jie gali gauti naujos informacijos, kuri gali jiems
padéti iSspresti svarbias savo gyvenimo ar darbo problemas.

R. M. Harden & J. M. Laidlaw (2017, p. 3) nurodo tris tarpusavyje susijusius mokymo
proceso elementus:

1.  Mokymo programa;

2. Mokinys;

3. Mokytojas.

Sie autoriai teigia, kad daug démesio skiriama mokymo programai, bei mokiniams,
taciau teikiant mokymo paslaugas suaugusiesiems, ypatingas vaidmuo tenka mokytojui —
andragogui. Geras andragogas turi turéti technines j tiksla orientuotas kompetencijas, gebéti
taikyti jvairius suaugusiyjy mokymo metodus ir buti savo srities profesionalas (Harden &
Laidlaw, 2017, p. 9-10). Mokslinéje literatiroje akcentuojamas isskirtinis andragogo
bruozas — pagalbininkas (angl. facilitator), ,,kuris skatina besimokanc¢iyjy grupés veikla ir taip
ja organizuoja, kad mokymosi procesas duoty maksimalig naudg kiekvienam grupés dalyviui®
(TrakSelys ir Andriekiené, 2016). Pastaruoju metu formuojasi nauja suaugusiyjy mokymo
teorija ,,Nuo mokymo link mokymosi“ (angl. from teaching to learning), kurios centre yra
mokinys ir jo mokymosi poreikiai (Harden & Laidlaw, 2017, p. 109). Pagrindiniai mokymo

stiliy ,,Mokinys — centre® ir ,,Mokytojas — centre* skirtumai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. ,,Mokinys — centre® ir ,,Mokytojas — centre“ mokymo stiliy palyginimas
(3altinis: Harden & Laidlaw, 2017, p. 111)

Centre — mokytojas Centre — mokinys
Svarbu tai, ka moko mokytojas Svarbu tai, kg mokosi mokinys
Atsakomybé uz Mokytojas prisiima Mokytojas suteikia mokiniams

mokymasi atsakomybe uz mokymga ir vis didesng¢ atsakomybe uz
mano, kad mokinys mokysis savo mokymasi

RO EERTTRTTG TS Mokinys gauna turinj, kurj Mokinys apmasto turinj ir i§ to
pateiké mokytojas susikuria sau jgyto turinio

prasme

\Y (8o RT g ol 4%0 05 Mokytojas nesusieja mokymo  Mokytojas naudoja jvairius

metody santykis su su mokinio pasiekimais metodus ir juos suderina su

mokymosi rezultaty mokinio mokymosi rezultaty

pasiekimu pasiekimu

Mokiniai prisitaiko prie Mokymo programa pritaikoma
mokymas mokymo programos mokiniui
Jégu balansas Sprendimus apie kursa, Mokinys priima sprendimus

pozitiriy nustatyma, taisykles ir - dél mokymo programos
terminus sprendzia mokytojas

Si teorija teigia, kad pagrindiniai testinio mokymosi dalyviai yra mokinys ir
mokytojas. Teorijoje ypac pabréziamas svarbus pasikeitimas — vietoj mokytojo centre atsiranda
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mokinys, démesys skiriamas ne tam ko mokoma, o tam ko mokomasi. D¢l Siy pasikeitimy
pakito ir mokytojo vaidmuo — i$ informacijos perdavéjo jis tapo pagalbininku, parodanciu ,,kur
eiti“ (Harden & Laidlaw, 2017, p. 109). Magistro darbo autoriaus manymu, §i teorija ypac
svarbi siekiant slaugos specialisty motyvacijos ir aktyvaus dalyvavimo testiniame mokyme, nes
naudodamas jvairius mokymo metodus ir atsizvelges j besimokanciyjy turimg kvalifikacijg
(kompetencijas), andragogas gali ]| mokymo procesg jtraukti visus besimokanciuosius. O tai
neabejotinai turés jtakos testinio mokymo rezultatyvumui ir kokybei, kuri tiesiogiai priklauso
ir nuo paciy slaugos specialisty turimos kvalifikacijos (kompetencijy) ir nuo tobulinimo

organizatoriaus vadybiniy gebéjimy (7 pav.).

Kvalifikacijos

Slaugytojy turima Kvalifikacijos Kvalifikacijos .
L . . . tobulinimo
kvalifikacija tobulinimas tobulinimo kokybé . .
kokybés gerinimas
*Zinios eProgramos eKriterijai *Veiksniai, darantys
eGebéjimai eOrganizavimas jtaka kokybei
eVertybés *Vykdymas

7 pav. Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés vertinimo
dedamosios dalys
(Saltinis: sudaryta autoriaus)

Rezultatyvy suaugusiyjy mokymasi nulemia ne tik mokymo turinys ir programa (Ka
mokinti), bet ir mokymosi aplinka ir metodologija (Kaip mokinti). Mokslingje literatiiroje
i§skiriami trys situaciniai faktoriai, lemiantys suaugusiyjy mokymo kokybe:

1. Mokymosi tikslai;

2. Mokymo veikla (individualus pozitris j mokinj, andragogo ypatybés);

3. GrjZtamasis rySys ir jvertinimas.

R. M. Harden & J. M. Laidlaw (2017, p. 15) nurodo tokius svarbiausius darbo su
suaugusiais bruozus:

1.  GriZtamasis rySys. Suteikti mokiniams grjztamajj rysj, kaip jy pazanga siekiant
laukiamy mokymosi pasiekimy;

2. Veikla. Taikyti aktyvius mokymo metodus;

3. Individualizavimas. Susieti mokymasi su atskiro mokinio poreikiais;

4. Svarbumas (tiesioginis rySys). Mokymasis yra svarbus mokiniy karjeros
tikslams.

Darbo autoriaus nuomone, Sie faktoriai ir veiksniai neabejotinai susij¢ su andragogo

gebéjimu taikant jvairius mokymo metodus siekti testinio mokymo rezultatyvumag

30



apibrézianc¢iy veiksniy teigiamo vertinimo. Verta pabrézti, kad slaugos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo kursuose paskaitas skaito ir praktinius uzsiémimus veda klinikinj
darba dirbantys ir turintys aukstesn¢ kvalifikacija sveikatos prieziiiros specialistai. Mokslinéje
literatiiroje kompetencijy vertinimas atskiriamas nuo veiklos vertinimo. Psichologas DZzordzas
Milleris (George Miller) dar 1990 metais pasitalé klinikinés kompetencijos lygiy vertinimo
sistemg (cituojama i§ Harden & Laidlaw, 2017, p. 237-238) (8 pav.).

~\ T

Daro. Integruoja j praktikg

J/

{1 Elgesys

Rodo kaip. Demonstruoja
mokymuose

Zino kaip. Interpretavimas
ir taikymas

— Zinios

Zino. Fakty rinkimas

8 pav. Klinikiniy kompetencijy Milerio piramidé
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Harden & Laidlaw, 2017, p. 238)

Piramidés apacioje yra ziniy jvertinimas, o aukstesni piramidés lygiai — tai veiklos
jvertinimas. Milerio piramidés koncepcija remiasi tuo, kad skirtingy lygiy vertinimui
naudojami skirtingi metodai. ,,Zino* lygio vertinimui naudojami papraséiausi Ziniy tikrinimo
testai. ,,Zino kaip* lygis vertinamas pagal santykj su paciento problemomis, ,,Rodo kaip* —
praktika ir moksling veikla.

Apibendrinant galima teigti, kad susiformavusi nauja suaugusiyjy Svietimo koncepcija
akcentuoja andragogo svarbg Siame procese, kuris turi biiti ne mokytojas, o pad¢jéjas, gebéti
taikyti jvairius aktyvius mokymo metodus, ] mokymo procesg jtraukti visus mokymo dalyvius,
individualizuoti mokymo procesg ir pritaikyti jj kiekvienam besimokanc¢iajam. Andragogas
privalo turéti ne tik geras profesines kompetencijas, bet ir gebéti turimas Zinias tinkamai
perteikti mokiniams. Siekiant kokybisko ir rezultatyvaus testinio mokymo, Sias paslaugas turéty
teikti suaugusiyjy mokytojai — andragogai. Ypatingas suaugusiyjy mokymosi bruozas yra tai,
kad jie yra motyvuoti dalyvauti mokymo procese. Sékmingg suaugusiyjy mokymasi nulemia

ne tik mokymo turinys ir programa, bet ir mokymaosi aplinka ir mokymo metodologija.

31



2.3. Europos kokybés Zenklo modelio taikymo ypatumai

Lietuvos suaugusiyjy Svietimo asociacija kartu su parteriais i§ aStuoniy Europos saliy
(Italijos, Turkijos Estijos, Islandijos, Norvegijos ir Portugalijos) 2006—-2008 m. vykdé Leunardo
da Vin¢i programos 1éSomis finansuojamg ir Europos Komisijos remiamg partnerystés projekta
RECALL (Recognition of Quality in Lifelong Learning — Mokymosi visa gyvenimg kokybés
pripazinimas). Projekto vykdymo metu buvo sukurtas Europos kokybés zenklo modelis
(European Quality Mark) (9 pav.), kuris 2014-2016 metais vykdant Siaurés Ministry Tarybos
pagal Nordplus suaugusiyjy programg remiamg projektg ,,Suaugusiyjy Svietimo kokybés
uztikrinimas* (Quality Assurance Within Adult Education) buvo tobulinamas. Atnaujinant
EQM, ypatingas démesys kreiptas ; Suaugusiyjy mokymosi kokybés tematinés darbo grupés,

veikusios Europos Komisijos jgaliojimu, rekomendacijas dél suaugusiyjy mokymosi kokybés.

9 pav. Europos kokybés Zenklas EQM (European Quality Mark)
(3altinis: Europos kokybés Zenklas (EQM)..., 2016)

Europos kokybés zenklo modelis nustato keturias vertinimo sritis ir patvirtina
atitikima Siems reikalavimams:

1. Mokymo paslaugy administravimas — patvirtina, kad institucijos organizaciné
struktiira, mokymo administravimo procesai ir iStekliai (patalpos, jranga, mokymo medziaga ir
kt.) bet mokymo planavimo procesai uztikrina mokymo paslaugy kokybe.

2. Mokymosi poreikiai ir mokymo programos parengimas - patvirtina
mokymosi aplinkos, konsultanty (déstytojy) profesinés kompetencijos, mokymo programy
tiksly, turinio ir metody, atitikimg uzsakovo (besimokanciyjy) poreikiams bei tikslams.

3. Mokymosi pasiekimy jvertinimas — patvirtina, kad yra jdiegtos mokymosi
pasiekimy vertinimo ir griztamojo rysio uzsakovui (besimokantiesiems) proceduros.

4. Kokybés valdymas — patvirtina, kad institucijoje yra jdiegtas tinkamos kokybés
proceso valdymo procediiros.

Lietuvos Respublikos neformaliojo suaugusiyjy Svietimo ir tgstinio mokymosi
istatymo 10 straipsnyje nustatyta, kad uz neformaliojo suaugusiyjy Svietimo ir testinio

mokymosi kokybe atsako neformaliojo suaugusiyjy Svietimo ir tgstinio mokymosi teikejas.
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Kokybés uztikrinimas yra ne vieno asmens uzduotis. Ja negali riipintis tik vadovas.
Atsakomybe uz kokybés uztikrinima turi dalytis visa organizacija. Vadinasi, tarp darbuotojy,
vertinan¢iy kokybe, turi buti vadovy, uz kokybg atsakingy darbuotojy, administracijos
darbuotojy, mokytojy. Kurti organizacijos kokybés schema, jg tobulinti geriausiai sekasi tai
organizacijai, kurioje visi bendradarbiauja. Labai svarbus yra mokymo personalo jsivertinimo
procesas. Taip jis gali pajusti, kad yra Europos kokybés zenklo modelio proceso (10 pav.) ir
kokybés uztikrinimo Seimininkas. SavitarpiSka atsakomybé¢ uz kokybés uZztikrinimg yra svarbi,

siekiant realaus tobuléjimo.

1. Nacionalinei

EQM tarnybai
pateikiama
paraiska
6. Procesas | 2. Nacionaliné
kartojamas kas 3 EQM tarnyba
metai J vertina paraiska
5. Kasmet
nacionalinei EQM 3. Jsivertinimo
tarnybai teikiama procesas.
ataskaita o 4
4. ISorinis
vertinimas

10 pav. Europos kokybés Zenklo modelio procesas
(3altinis: Europos Kokybés zenklas (EQM)..., 2016)

Europos kokybés zenklo modelis gali biti taikomas visiems neformaliojo Svietimo
teikeéjams visoje Europoje. Tai kokybés sistema, vertinanti neformaliojo Svietimo teikéjus ir jy
veikla, paslaugas ir darba. Europos kokybés Zenklo modelis jvertina, ar organizacija teisingai
supranta kokios sistemos ir veiklos reikalingos teikiant ir remiant kokybiskg mokymasi,
atitinkant] Europos suaugusiyjy mokymosi kokybés uztikrinimo standartus. Jis sukurtas norint
padéti mokymosi teikéjams veikti pagal Europos ir nacionalinius kokybés reikalavimus. Jis taip
pat gali biiti naudojamas paremti bet kokiy kity mokymosi teikéjy kokybés augimg ir
uztikrinimg. Taciau verta pabrézti, kad $i kokybés vertinimo sistema yra nestandartizuota ir
nesertifikuojama. Atlikus saves jsivertinimg ir nacionalinei Europos kokybés Zenklo tarnybai
atlikus iSorinj vertinimg bei patvirtinus, kad $vietimo paslaugy teikéjo veikla atitinka Europos
kokybés Zenklo nustatytus kriterijus, jam iSduodamas paZzymejimas. Kas treji metai, Sis

procesas kartojamas, taciau kasmet teikiama informacija apie kokybés valdymo pasikeitimus.
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Apibendrinant galima teigti, kad Europos kokybés Zenklo modelis yra priemoné,
padedanti neformaliojo $vietimo teikéjams ir jy darbuotojams i$sitirti, kaip jie uztikrina kokybe
to, ko moko ir kaip remia mokyma bei mokymasi. Esminis dalykas Europos kokybés zenklo
modelio taikymo procese yra neformaliojo Svietimo mokymosi teikéjy jsivertinimas. Taciau
néra sukurta jokiy metodiky, standarty, rekomendacijy kaip turéty biiti atlickamas
rezultatyvumo vertinimas, kaip konstruojamas klausimynas, kaip naudoti gaunamg informacija,

kokios priemonés turéty buti taikomos siekiant gerinti mokymo procesa.

2.4. Europos kokybés Zenklo modelio jtaka slaugos specialisty testiniam mokymui

Testinis mokymas yra neatskiriama mokymosi visg gyvenima koncepcijos dalis,
leidzianti jgyti naujus ir iSlaikyti esamus jgiudzius, geb¢jimus ir kompetencijas, reikalingas
prisitaikyti nuolat kintancioje darbo rinkoje (Melnikova, 2017). Europos suaugusiyjy Svietimo
asociacijos priimtame Manifeste dél suaugusiyjy mokymosi 21 Simtmetyje apibréziami
besimokancios Europos sukiirimo tikslai siekiant, kad Europos suaugusieji ir andragogai,
turédami visus reikalingus jgidzius, zinias ir kompetencijas, galéty pozityviai spresti ateities
suaugusiyjy galimybe bet kuriuo gyvenimo etapu naudotis auk$tos kokybés mokymosi
galimybémis siekiant skatinti tobul€jimg asmeningje ir profesingje srityje, geb¢jima prisitaikyti
prie kintan¢ios darbo rinkos (Tarybos rezoliucija, 2011).

Autoriaus nuomone, $ie testinio mokymo strateginiy dokumenty siekiniai yra ypaé
aktualiis slaugos specialisty tgstiniam mokymui. Jy tobuléjimas profesinéje srityje yra grieztai
reglamentuojamas ir privalomas, tesiasi visu profesinés veiklos laikotarpiu. Verta pazyméti,
kad slaugos specialisty profesing veikla reglamentuojanti Lietuvos medicinos norma nustato,
kad ,.bendrosios praktikos slaugytojo profesing kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir
1gudziai, kuriuos jis igyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg suteikianciy
studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas | nuolatine
slaugos mokslo ir praktikos pazanga“ (Lietuvos medicinos..., 2011). Siame dokumente
nustatyta, kad slaugytojas privalo Zinoti 16 dalyky, iSmanyti — 11, mokéti — 6 dalykus ir gebéti
atlikti 102 veiksmus. Todél nattiralu, kad skiriasi $iy specialisty atliekamas darbas skirtingose
jstaigose, skyriuose, miestuose. Todél slaugos specialisty reikalavimai gali skirtis pagal jy
geografing ar kitg segmentacijg. Nustacius vientisas klienty grupes, lengviau kurti produktus ir
paslaugas, atitinkancius Siuos poreikius.

Th. Pyzdek & P. Keller (2013, p. 110) rekomenduoja trijy etapy strategija tiksliniy

grupiy nustatymui:
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1. Nustatyti vienodus rinkos segmentus. Nustatyti segmentacijos kintamuosius ir
segmentuoti rinka. Sukurti gauty profiliy segmentus.

2. Nuspresti, kuriems rinkos segmentams bus kuriami produktai ar teikiamos
paslaugos. Jvertinti kickvieno segmento patraukluma. Pasirinkti norima segmentg (Segmentus).

3. Sukurti produktg ar paslaugg, pritaikytg tenkinti specifinius pasirinkty rinkos
segmenty reikalavimus. Nustatyti galimg kiekvieno tikslinio segmento pozicionavimo
koncepcija. Pasirinkti, kurti ir jgyvendinti pasirinkta pozicionavimo koncepcija.

Slaugos specialistai dalyvauti tgstiniame mokyme gali savo iniciatyva ar juos siysti
vadovas. Taip pat reikalavimai tobulinti profesine kvalifikacijg gali biiti nustatyti ir profesing
veiklag reglamentuojanciuose teisés aktuose. Verta atkreipti démesj ir j tai, kad slaugos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas gali biiti finansuojamas jy paciy, darbovietés,
valstybés ar kity asmeny 1éSomis. Todél remiantis paslaugy kokybés valdymo teorija, kiekviena
organizacija turi tenkinti ne tik klienty, bet ir kity suinteresuotyjy Saliy poreikius. Klientai téra
tik viena ir suinteresuotyjy Saliy. Organizacija turi:

1. Nustatyti atitinkamas suinteresuotgsias Salis (suinteresuotoji Salis yra bet kurie
fiziniai ar juridiniai asmenys, kurie turi arba gali turéti jtakos organizacijos galimybei patenkinti
klienty, jstatymy ir norminiy reikalavimy);

2. Nustatyti atitinkamy suinteresuotyjy Saliy reikalavimus;

3. Stebéti ir perziuréti informacijg apie atitinkamas suinteresuotgsias $alis ir jy
reikalavimus (Hunt et al., 2016, p. 43).

Ypac¢ svarbu, kad klientai gauty kokybiskas paslaugas, atitinkancias jy poreikius,
lukescius ir reikalavimus, todél svarbu ne tik matuoti jy pasitenkinima, bet ir nuolat stebéti jy
vertinimo pokycius bei laiku imtis koreguojanciy veiksmy kokybei iSlaikyti ir gerinti. J.
DZuranas dokumentavo tris pagrindinius vadybos procesus, kurie pradZioje buvo panaudoti
organizacijos finansams valdyti — finansams planuoti, jiems valdyti (kontroliuoti) ir tobulinti —
ir pritaiké §] metodg kokybés valdymo problemoms spresti (Pyzdek, Keller, 2013, p. 17-20):

1. Kokybés planavimas (Quality planning). Tai procesas, kuris jvardija vartotojus,
ju poreikius ar reikalavimus, vartotojo laukiamas produkto ar paslaugos savybes ir procesus,
kurie pristato produktus ar paslaugas su laukiamais atributais ir tada palengvina §iy Ziniy
perdavimg gaminanciai organizacijos sistemos daliai.

2. Kokybés valdymas (Quality control). Tai procesas, kurio metu produktas yra
faktiskai studijuojamas ir jvertinamas pirminiy (vartotojo isreiksty ) reikalavimy atzvilgiu. Tada
surastos problemos yra Salinamos.

3. Kokybés tobulinimas (Quality improvement). Tai procesas, kurio metu

palaikantys mechanizmai sustatomi ] vietas taip, kad buty pasiektas produkto stabilus kokybés
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lygis. Tai apima iStekliy paskirstyma, zmoniy paskyrimg kokybés projektams kurti, ty Zzmoniy
mokyma ir nuolatiniy struktiiry sukiirima kokybei vystyti ir palaikyti.

TraksSelys ir MartiSauskiené (2016) sitilo mokymo paslaugy kokybe vertinti remiantis
Siomis prielaidomis:

1. Paslaugy kokybés valdymo teorija. Mokymo paslaugos grindziamos procesu,
kurio turinj ir vyksma laiduoja vartotojo poreikiai, likesciai bei tiek¢jo ir vartotojo susitarimas
dél paslaugos kokybés gerinimo galimybiy;

2. Sistemy teorija. Mokymo paslaugy kokybés valdymas jvardijamas kaip sistema,
nes mokymo paslaugy tiekéjas ir vartotojas orientuojasi j organizacijos misija, tikslus, veiklos
strategija, kokybe, paslaugos valdymga ir t. t. Visa tai funkcionuoja kaip vieninga sistema,
kurioje vieno segmento veikla veikia visos sistemos veikla, nes Siai sgveikai biidingas abipusis
poveikis ir priklausomybe;

3. Socialinio konstruktyvizmo teorija. Mokymo paslaugy kokybés valdymas
grindziamas paslaugos tiekéjy ir vartotojy poziiiriu j jiems svarbiy ziniy procesg akcentuojant
ankstesnio patyrimo reikSme ir Zinias pritaikant naujose situacijose.

Suaugusiyjy mokymas yra paslauga, todel jo kokybés pagrindinis vertintojas yra
paslaugos gavejas — besimokantysis. Paslaugos kokybés negali vertinti vien jos teikéjas pagal
savo standartus. Todél konceptualus raktas suvokti paslaugy kokybei yra teikéjo suvokiamos
kokybeés ir vartotojo kokybés sgveika (Langvinien¢, Vengrien¢, 2008). Mokslingje literatiiroje
iSskiriamos  tokios pagrindinés vartotojo vertinamos paslaugos savybés: teikéjo
profesionalumas ir jgiidziai, pozitris ir elgsena, prieinamumas ir lankstumas, patikimumas,
kompensavimas.

Autorius palygino Siame skyriuje iSnagrinétus testinio mokymo rezultatyvumo
kriterijus, Europos kokybés Zenklo modelio vertinamas sritis ir Siame poskyryje iSdéstytus
slaugos specialisty testinio mokymo teorinius aspektus. Taip pat juos palygino su Lietuvos
standartu LST EN ISO 9001 Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO 9001:2015).
Rezultatai pateikt 1 priede.

Apibendrinant galima teigti, kad testinio mokymo efektyvumo vertinimo sritys
atitinka suaugusiyjy mokymosi teorijos bruozus. Europos kokybés zenklo modelio vertinimo
sritys apima visas mokslingje literatiiroje nagrin€¢jamas testinio mokymo kokybés vertinimo
sritis. Europos kokybés Zenklo modelio taikymas gali padéti vertinti slaugos specialisty testinio
mokymo kokybe ir nustatyti tobulintinas sritis. Taciau Europos kokybés zenklo modelio
vertinimo sritys nenagrinéja slaugos specialisty elgsenos ir rezultaty pra¢jus kazkuriam laikui

po mokymy.
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3. EUROPOS KOKYBES ZENKLO MODELIO TAIKYMO TYRIMAS
Mokslings literatiiros ir teisés akty analizés metu buvo iSnagrinétos slaugos testinio
mokymosi ir teikiamy slaugos paslaugy kokybés sasajos, Europos kokybés zenklo (EQM)
modelio vertinimo sritys. Lietuvoje atlickama nemazai tyrimy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés srityje, taciau triuksta iSsamios slaugos specialisty tgstinio mokymo (profesinés

kvalifikacijos tobulinimo) rezultatyvumo analizés ir kokybés vertinimo.

3.1. Autorinio tyrimo metodologija

Siekiant iSsiaiSkinti slaugos specialisty ir déstytojy Nnuomong¢ apie profesinés
kvalifikacijos tobulinimo kokybe, atliktas kiekybinis tyrimas. Sis tyrimo biidas pasirinktas
todél, kad jis yra struktiiruotas, tyrimo konstruktai sukurti pagal EQM vertinimo sritis.
Duomeny rinkimui buvo sukonstruoti du pusiau standartizuoti respondento pildomi tiesiogiai
dalijami ir surenkami klausimynai. Siy klausimyny tikslas — iSsiaiskinti kaip sveikatos
specialistai ir déstytojai vertina mokymy kokybe, kokie veiksniai Iémé tobulinimo programos
pasirinkima, kokia galimybé jgytas zinias pritaikyti praktikoje.

Tyrimo problema. Sveikatos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimg
reglamentuojantys teisés aktai nesukuria vieningo kokybiSky paslaugy vertinimo modelio, néra
sukurty vieningy standarty, metodiky, paslaugy teikimo aprasy. Lietuvoje sukurta griezta
sveikatos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy derinimo ir profesinés
kvalifikacijos tobulinimo organizavimo sistema uztikrina, kad specialistai nuolat jgis naujausiy
profesiniy Ziniy, kurias taikydami galés teikti kokybiSkas sveikatos paslaugas, taciau néra
sukurtos rezultatyvumo vertinimo metodikos, nenustatyti vertinimo kriterijai.

Todél Siuo autoriniu empiriniu tyrimu siekiama iStirti Sveikatos prieziiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centre tobulinanéiy profesing kvalifikacija slaugos
specialisty mokymo kokybe bei nustatyti jos rezultatyvuma lemiancius veiksnius. Tyrimo metu
sieckiama iSanalizuoti kaip EQM taikymas veikia slaugos specialisty pasitenkinimg, kokie
veiksniai lemia tobulinimo organizatoriaus ir mokymo programos pasirinkima.

Tyrimo klausimas. Kaip EQM taikymas veikia sveikatos prieziiiros specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe?

Tyrimo tikslas. Istirti sveikatos priezitros specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo kokybei turinéius jtakos veiksnius pagal EQM vertinimo sritis.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés

vertinimo sritis ir galimus kriterijus.
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2. Naudojantis Sveikatos priezifiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro
informacine sistema surinkti antrinius (priezastinius) duomenis.

3. Atliekant mokymy dalyviy apklausa, iSsiaiskinti kaip jie vertina mokymo kokybei
turinCius jtakos veiksnius.

4. Naudojantis statistinémis programomis, atlikti statisting surinkty duomeny
analizg¢ ir pateikti aprasomosios statistikos buidais.

5. Atskleisti EQM modelio rezultatyvaus taikymo ypatumus slaugos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo srityje.

6. Remiantis atliktu tyrimu, parengti ir pateikti iSvadas bei pasitlymus dél slaugos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés gerinimo.

Pagal tyrimo problemg buvo keliamos tokios tyrimo prielaidos:

1. Slaugos specialistai, tobuling profesing kvalifikacija Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centre, tobulinimosi programas renkasi pagal jy atlieckamo
darbo pobudj.

2. Renkantis tobulinimo programas, slaugos specialistams svarbu, ar jie galés
turimas Zinias pritaikyti praktikoje.

3. Profesinés kvalifikacijos tobulinimg motyvuojantys veiksniai yra noras jgyti
naujy ziniy ar atnaujinti turimas zinias.

4. Slaugos specialistams yra svarbu, kad jy profesinés kvalifikacijos tobulinimas
biity uzskaitomas kaip privalomas kvalifikacijos tobulinimas patvirtinant licencijos salygu
laikymasi.

5. Slaugos specialistams yra svarbu lektoriaus kompetencija, aktyviy mokymo
metody taikymas, mokymo lankstumas.

6. Europos kokybés Zenklas padeda atsizvelgti | mokiniy poreikius, siekti griztamojo
ry$io, tobulinimo organizatoriy jpareigoja samdyti kvalifikuotus lektorius, sudaryti tinkama
mokymosi aplinka.

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinkta sisteminio pozitrio metodologija (11 pav.).

Mokslinés .
. = . Profesinés .
literatdros apie n— Profesinés
. kvalifikacijos e
profesinés e kvalifikacijos
S tobulinimo .
kvalifikacijos kokvb tobulinimo
tobulinimo KYD& kokybés
lemianciy AN
o empirinis
veiksniy tvrimas
nustatymas y

Tyrimo
rezultaty
analize,

Darbo
problemos,
tiksly ir
uzdaviniy
formulavimas

interpretavimas
ir iSvady
formulavimas

kokybés
ypatumus
analizé

11 pav. Empirinio tyrimo atlikimo loginé seka
(Saltinis: sudaryta autoriaus)
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Pirminiai duomenys buvo renkami atlickant empirinj tyrimg. Atsizvelgiant j didelj
slaugos specialisty skai¢iy, ir siekiant surinkti kuo daugiau objektyvios informacijos apie
vykdomy mokymy kokybe bei stengiantis maksimaliai apriboti tyréjo poveikj, duomenys buvo
renkami apklausos biidu. Duomeny rinkimui buvo konstruojami du pusiau standartizuoti
respondento pildomi tiesiogiai dalijami ir surenkami klausimynai (slaugos specialistams ir
déstytojams). Klausimynus sudar0 uzdari, pusiau atviri ir atviri klausimai. Duomeny
grupavimui naudojamos nominalinés, ranginés, Likerto ir intervalinés skalés.

Imties dydis. Néra metodo, padedancio uztikrinti tiriamyjy imties reprezentatyvuma,
jei nenaudojama informacija i§ populiacijos visumos (Zydzitnaité, 2001). Tiriamos grupés
dydis priklauso nuo tyrimo tikslo ir tiriamos populiacijos dydzio bei vienalytiSkumo tiriamojo
pozymio atzvilgiu (Kardelis, 2007). Sociologiniuose tyrimuose labai svarbu tinkamai
identifikuoti populiacijg ir nustatyti specifinius elementy priklausymo konkreciai populiacijai
kriterijus. Siekiant, kad tyrimo metu gauti duomenys bty kuo tikslesni, bitina vertinti
duomeny patikimumag ir reprezentatyvumga. Tyrime dalyvavo dvi tikslinés grupés — sveikatos
priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre profesing kvalifikacija tobuling slaugos
specialistai ir jiems paskaitas ar praktinius uzsiémimus vede déstytojai. Sios dvi tikslinés grupés
ir sudaro atlikto tyrimo patogiaja populiacija, t.y. visuma elementy, atitinkan¢iy respondenty
atrankos kriterijus ir pasiekiamy tyréjui.

Pagal pirmajj standartizuotg klausimyng apklausta 6900 slaugos priezitiros specialisty,
kurie Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre tobulino profesing
kvalifikacija pagal su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija suderintas ir
direktoriaus patvirtintas profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas. Pagal antrgjj
standartizuotg klausimyng apklaustas 301 déstytojas, skaites paskaitas ar vedes praktinius
uzsiémimus. Siekiant jtraukti visus respondentus | mokymo kokybés uztikrinimo procesus,
suteikiant visiems vienodas galimybes iSsakyti savo nuomong apie vykdomy mokymy
1gyvendinimo procesg ir jy kokybe, respondenty atranka nebuvo atlieckama.

Kadangi tiriama generaliné populiacijy visuma, reikSmingumo testai imties
analizavimui nebuvo taikomi, imties nuokrypiai ir poslinkiai neskai¢iuojami. Taciau
analizuojant gautus duomenis pagal amziaus, darbo patirties ir kitas grupes ir siekiant nustatyti
duomeny rysj, atlikti chi-kvadrato reik§mingumo testai. Kintamyjy reik§miy prognozavimas
neatliekamas.

Gauti duomenys suvesti ir apdoroti IBM SPSS Statistics 19 programa. Analizéje
naudojami grafikai parengti MS Excel 2016 programa. Gauti demografiniai ir antriniai
duomenys 1§ Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro informacinés

sistemos bei tyrimo metu surinkti ir iSanalizuoti pirminiai duomenys pateikti apraSomosios
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statistikos metodais. Statistinei duomeny analizei buvo taikomas standartinis 95 proc.
patikimumo lygmuo (p<0,05).

Surinkti antriniai duomenys atliekant teisés akty analiz¢ apdoroti naudojant tradicinés
(klasikinés) dokumenty vidinés analizés metoda.

IS Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro informacinés
sistemos surinkti antriniai duomenys apdoroti naudojantis MS Excel 2016 programa.

Nustatant rySius tarp motyvacijos, pasitenkinimo, aktualumo ir kity kintamyjy, atlikta
regresiné analizé. Kiekvienam klausimyno konstruktui atlikta faktoriné analizé. Siekiant

nustatyti rysj tarp kai kuriy kintamyjy, nustatomi koreliacijos koeficientai.

3.2. Kiekybinio tyrimo ankety sudarymo metodika

Empiriniam tyrimui pasirengti vertinant profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe
padéjo sisteminé mokslinés literatiiros analizé. Analizés déka gautas rezultatas — remiantis
moksline literatiira nustatyti profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe lemiantys veiksniai.
Sie veiksniai palyginti su Europos kokybés Zenklo vertinimo sritimis. Gauty rezultaty pagrindu
buvo konstruojami klausimynai. Buvo atlieckamas taikomojo pobiidZio empirinis tyrimas, kurio
praktinio atvejo tyrimo objektas — slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
kokybé Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre.

Kasmet Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre profesing
kvalifikacija tobulina 610 tukst. sveikatos specialisty. [staigoje yra parengta per 100 jvairiy
profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy. Kvalifikacijos tobulinimo kursus veda 200—400
deéstytojy (lektoriy). Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre yra
1diegta Europos kokybés zenklo (EQM) reikalavimus atitinkanti kokybés vadybos sistema. Nuo
2016 m. rugséjo meén. renkama informacija apie tai, kaip mokymuose dalyvave sveikatos
specialistai ir déstytojai vertina mokymo kokybe. Atsizvelgiant j tai, kad kol kas néra sukurta
klausimyno sudarymo ir gauty rezultaty vertinimo metodika, §i veikla jstaigoje vykdoma
formaliai. Tode¢l Siuo tyrimu siekiama surinkti kuo daugiau informacijos apie tai, kaip sveikatos
specialistai vertina lankyty mokymy kokybe bei praktinio pritaikomumo kaip jstaigoje gerinti
mokymo kokybeg, patenkinti sveikatos specialisty ir déstytojy poreikius.

Europos kokybés Zenklas nustato keturias vertinimo sritis ir patvirtina atitikimg Siems
reikalavimams:

1. Mokymo paslaugy administravimas — patvirtina, kad institucijos organizaciné
struktiira, mokymo administravimo procesai ir iStekliai (patalpos, jranga, mokymo medziaga ir

kt.) bei mokymo planavimo procesai uztikrina mokymo paslaugy kokybg.
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2. Mokymosi poreikiai ir mokymo programos parengimas - patvirtina
mokymosi aplinkos, konsultanty (déstytojy) profesinés kompetencijos, mokymo programy
tiksly, turinio ir metody, atitikimg uzsakovo (besimokanciyjy) poreikiams bei tikslams.

3. Mokymosi pasiekimy jvertinimas — patvirtina, kad yra jdiegtos mokymosi
pasiekimy vertinimo ir grjZtamojo rysio uzsakovui (besimokantiesiems) procediiros.

4. Kokybés valdymas — patvirtina, kad institucijoje yra idiegtas tinkamos kokybés
proceso valdymo procediiros.

Sie reikalavimai visidkai atitinka mokslinés literatiiros analizés metu nustatytus
profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybe lemianc¢ius pagrindinius veiksnius, todél pagal Sias

sritis konstruojamas visas tyrimo sistemos modelis (12 pav.).

Slaugos specialistai Mokymosi turinys Mokymy organizavimas
Motyvacija Ziniy naujumas Kaina \
’ =
Kvalifikacija Mokymo metodai Rinkodara
Patirtis \ Programos aktualumas Informacija iki mokymy :
» > N\ Profesinés
\ \ . kalifikacijos
tobulinimo
Grupés poreikiai Laiko planavimas Dalijamoji medziaga kokybe
Griztamasis rySys _ Grupeés dydis _ Mokymo priemonés /
ij Auditorija -
Kompetencija uaitort) Praktinis mokymas
Lektoriai Mokymosi aplinka Mokymosi iStekliai

12 pav. Tyrimo sistemos modelis
(8altinis: sudaryta autoriaus remiantis Europos kokybés zenklas (European..., 2016)

Klausimyno slaugos specialistams tikslas — issiaiskinti kaip sveikatos specialistai
vertina mokymy kokybe, kokie veiksniai lémé tobulinimo programos pasirinkima, kokios
galimybés profesinés kvalifikacijos tobulinimo metu jgytas Zinias pritaikyti praktinéje slaugos
specialisty veikloje.

Slaugos specialisty nuomonéms issiaiskinti, sukonstruoti keturi Europos kokybés

zenklo vertinimo sritis atitinkantys originaltis konstruktai:
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1. Mokymuy organizavimas. Pateikiamais klausimais siekiama iSsiaiskinti i§ kur
respondentai gavo informacijg apie programas, ar ji pakankama ir suprantama, kokios noréty
informacijos iki mokymy pradzios;

2. Mokymosi poreikiai ir mokymo programa. Siais klausimais siekiama
i$siaiskinti kas 1émé programos pasirinkima, ar ji atitiko likescius, ar jgijo naujy Ziniy, ar galés
jas pritaikyti praktiniame darbe, jei negalés — tai kodél;

3. Mokymosi pasiekimy jvertinimas ir grjZtamasis rySys. Sie klausimai padés
iSsiaiskinti kaip mokiniai vertina déstytojy kompetencijg, ar déstytojas iSsiaiSkino mokiniy
poreikius ir ] juos atsizvelgé, ar pristaté mokymosi tikslus ir ziniy vertinimo kriterijus;

4. Mokymosi aplinka. Siais klausimais siekiama i3siaikinti ar buvo tinkamos
salygos mokytis, ar racionaliai naudojamos mokymo priemonés, ar jy pakanka, kaip vertinama
praktinio mokymo bazé.

Pagal atlikta mokslinés literattiros analize ir Europos kokybés Zenklo vertinimo sritis,
nustatytos tokios slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés vertinimo
sritys:

1. Informacija apie organizuojamus mokymus;

2. Organizuojamy mokymy aktualumas;

3. Mokymo jgyvendinimo procesas;

4. Destytojy kompetencijos ir mokymo kokybés vertinimas;

5. Déstytojy vertinimas.

Sias nustatytas vertinimo sritis analizuojantys klausimyno klausimai ir atitiktis
Europos kokybés zenklo reikalavimams pateikta 3 lenteléje.

Atsizvelgus ] mokslinés literaturos analizg, slaugos specialistams skirtame klausimyne
yra geografiniu poZiiiriu respondentus segmentuojantis klausimas (Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio krastai).

Klausimyno déstytojams tikslas — i$siaiSkinti kaip jie vertina mokymy organizavimo
kokybe, kokie veiksniai skatina skaityti paskaitas ar vesti praktinius uzsi€émimus, kokios
pagalbos noréty i§ Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro.

Abiejuose klausimynuose suformuluoti pusiau atviri klausimai, kad respondentai
galéty visiSkai iSreiksti savo nuomong j pateiktg klausimg. Respondentai galéjo rinktis siilomag
atsakymo variantg arba pazymeéti ,,Kita“ ir pateikti savo variantg. Véliau respondenty pateikti
atsakymy variantai pazymint atsakyma ,Kita“ sugrupuoti pagal sritis, suklasifikuoti ir

uzkoduoti.
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3 lentelé. Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés vertinimo
sritys
(Saltinis: sudaryta autoriaus)

Klausimyno dalys EQM sritys Vertinimo sritys
Bendroji informacija
2. Reikalingos informacijos apie Poreikiai ir Informacija apie
organizuojamg mokymg programos; organizuojamus
pateikimas iki mokymo pradzios  Pasiekimy vertinimas mokymus
Mokymosi aplinkos ir istekliy Administravimas ~ Mokymo jgyvendinimo
tinkamumas mokantis procesas
Mokymo programos
igyvendinimo proceso
vertinimas
L Mokymo dalyviy poreikiai, Poreikiai ir programos Organizuojamy
mokymo programos tikslai ir mokymy aktualumas
siekiami rezultatai
Mokymo turinys, mokymo Poreikiai ir programos  Mokymo jgyvendinimo
metodai ir rezultaty vertinimas Pasiekimy vertinimas procesas
5| Déstytojy kompetencija Poreikiai ir programos Déstytojy
kompetencijos ir
mokymo kokybés
vertinimas
Mokymo kokybés uztikrinimas Mokymo jgyvendinimo
procesas
5. Galimybé jgytas Zinias pritaikyti Organizuojamy
savo darbo vietoje mokymy aktualumas
14| Paskaity skaitymo motyvai Déstytojy vertinimas

Klausimynus slaugos specialistams ir déstytojams sudaro demografiniams duomenims
surinkti skirti uzdari klausimai apie faktus — amzius, i$silavinimas, darbo patirtis, tobulinimo
programos pavadinimas, mokymy vykdymo vieta (Vilnius, Kaunas, Klaipeda, Siauliai,
Paneveézys).

Abiejy klausimyny pabaigoje pateiktas atviras klausimas nuomonei apie mokymy
kokybe pareiksti. Atsakymai sugrupuojami pagal sritis, klasifikuojami ir koduojami. Tyrime
naudoty Kklausimyny slaugos specialistams ir déstytojams struktira pateikta 4 lenteléje, 0
Klausimynai pateikti 5 ir 6 prieduose.

Tyrimo metu taip pat surinkti antriniai duomenys apie Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centro 2017 metais vykdytas profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programas ir mokymuose dalyvavusiy slaugos specialisty skai¢iy. Sios informacijos
Saltinis — Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro mokymo dalyviy

duomeny bazé.
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4 lentel¢. Klausimyno konstrukty pagal EQM vertinimo sritis struktiira
(Saltinis: sudaryta autoriaus)

i Atitiktis EQM Klausimy skaicius
Eil.

Klausimyno dalys vertinimo S|
Nr. " augos ; .
sritims specialistams  Desyrejams
Bendroji informacija 13 7
7= Reikalingos informacijos apie 212;3.1.2 5
organizuojamg mokymga pateikimas
iki mokymo pradzios
" Mokymosi aplinkos ir istekliy 1.2.1;1.2.2 5
tinkamumas mokantis
5 Mokymo programos 11
igyvendinimo proceso vertinimas
MBS Mokymo dalyviy poreikiai, mokymo 2.1.1;2.2.1, 4 1
programos tikslai ir siekiami 2.2.2
rezultatai
472 Mokymo turinys, mokymo metodai 2.3.1; 2.3.2; 7 1
ir rezultaty vertinimas 3.1.2;3.1.3;
3.14
I Déstytojy kompetencija 24.1;2.4.2 5 1
LS Mokymo kokybés uztikrinimas 6 1
S Galimybé jgytas Zinias pritaikyti 1
savo darbo vietoje
n Paskaity skaitymo motyvai 1

Apklausa buvo vykdoma klausimynus tiesiogiai dalijant respondentams ir juos

surenkant. Respondentai klausimynus pildé patys.

3.3. Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybés tyrimo rezultaty

apibendrinimas ir vertinimas

3.3.1. Antriniy duomeny analizé

Antriniai duomenys buvo renkami i§ Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centro mokymo dalyviy duomeny bazés.

2017 metais jstaigoje profesing kvalifikacija tobulinimo 7793 slaugos specialistai
(13 pav.) pagal 89 profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas (14 pav.). Daugiausia
specialisty tobulinosi Vilniuje (2803) pagal 78 programas. Kaune tobulinosi 1882 specialistai
pagal 55 programas, Klaipédoje — 1241 specialistas pagal 50 programy, Siauliuose tobulinosi
1049 specialistai pagal 30 programy ir PanevéZzyje — 818 specialisty pagal 32 programas.
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Panevézys
11%

Siauliai
13% Vilnius
36%

Klaipéda Kaunas
16% 24%

13 pav. Mokymo dalyviy pasiskirstymas kraStuose
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Panevézys
13%

Siauliai
12%
Klaipéda
20%

14 pav. Mokymo programy pasiskirstymas kraStuose
(8altinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Palyginus krastuose mokiniy skaiciy, mokiniy ir déstytojy uzpildyty klausimyny ir
vykdyty programy skaiéius, ypaé issiskyré Panevézio krastas (15 pav.). Cia ypa¢ daug déstytoju
uzpildyty klausimyny. Atlikus iSsamesne analize, nustatyta, kad Siame kraSte paprastai

samdoma daugiau déstytojy nei kituose kraStuose tose paciose programose.

VILNIUS KAUNAS KLAIPEDA SIAULIAI PANEVEZYS

® Mokymo dalyviai  ® Mokiniy uzpildyti klausimynai Déstytojy uzpildyti klausimynai Programos

15 pav. Mokymo dalyviy, ju bei déstytoju uzpildyty klausimyny ir programuy
pasiskirstymas, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)
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Mokymai pagal 1 programa 2017 metais nevyko. Pagal 23 programas mokymai vyko
tik 1 kraste, pagal 20 programy — 2 krasStuose, pagal 17 programy — trijuose krastuose, pagal
10 programy — 4 krastuose, pagal 18 programy mokymai vyko visuose krastuose. Tai leidzia

daryti iSvada, kad programos rengiamos neissiaiskinus suinteresuotyjy Saliy poreikio

3.3.2. Sociodemografiniai duomenys
Tyrime dalyvavo 6900 Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centro mokymo dalyviy, kurie tobulinosi pagal profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas
ir 301 jiems paskaitas skaites déstytojas. Daugiau nei trecdalis respondenty (38 proc.) mokési
Vilniaus kraste, 23 proc. — Kauno kraste. Klaipédos ir Siauliy krastuose dalyviy skaigius buvo
panasus, atitinkamai 16 proc. ir 14 proc. Maziausia dalis respondenty (9 proc.) savo profesing
kvalifikacijg tobulino Panevézio kraste. Daugiausia déstytojy apklausta Panevézio kraste,

maziausia — Siauliy kraste (16 pav.).

38
i E | .
Iﬁﬂ Cle

VILNIUS KAUNAS KLAIPEDA SIAULIAI PANEVEZYS

® Slaugos specialistai Déstytojai

16 pav. Mokymo dalyviy ir déstytoju pasiskirstymas pagal mokymuy vieta, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Mokymo dalyviy amzius svyravo nuo 20 iki 80 mety. Savo amziy nurodziusiy
respondenty atsakymai (2 proc. mokymo dalyviy savo amziaus nenurodé) sugrupuoti j
5 intervalus (17 pav.). Pagal amziy didzioji dalis mokymo dalyviy buvo 41-50 mety amziaus

(36 proc.) ir 51-60 mety amziaus (32 proc.). Respondenty amziaus vidurkis — 48 metai.

IKI 30 METY 31-40 41-50 51-60 61 METAI IR
DAUGIAU

17 pav. Mokymo dalyviy pasiskirstymas pagal amzZiy
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)
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Mokymo dalyviy ir déstytojy buvo praSoma nurodyti jy turimg prakting patirt].
Mokymo dalyviy atsakymai pasiskirsté nuo 0 iki 60 mety, déstytojy — svyravo nuo 1 iki 52
mety, praktinés mokymo dalyviy patirties vidurkis buvo 24 metai, déstytojy — 21 metai
(18 pav.).

iadiiliias

IKI5 METY  6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 3640 41 IR NEATSAKE
DAUGIAU

m Slaugytojai Déstytojai

18 pav. Respondenty praktiné patirtis metais, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Daugiau nei pusé¢ (58 proc.) 2017 m. mokymo dalyviy turéjo igij¢ auksStesnjjj
i$silavinimg, 25 proc. — aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg. Maziausia dalis respondenty
(15 proc.) nurodé, kad turi aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Dauguma (80 proc.) déstytojy
yra jgije aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Likusi déstytojy dalis turi jgijusi aukstajj

neuniversitetinj (10 proc.) ir aukstesnjjj i$silavinima (9 proc.) (19 pav.).

_ _ .
LE EE B

AUKSTESNYSIS AUKSTASIS AUKSTASIS NEATSAKE
NEUNIVERSITETINIS  UNIVERSITETINIS

® Mokymo dalyviai Déstytojai

19 pav. Mokymo dalyviy ir déstytoju iSsilavinimas, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Gauti rezultatai parodé, kad profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursus Sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre dazniausiai renkasi aukStesnjjj
i$silavinimg turintys slaugos specialistai (profesija jgije sovietinése medicinos mokyklose ar
jau véliau reorganizuotose aukstesniosiose medicinos mokyklose), 0 paskaitas jiems skaito ir

praktinius uzsiémimus veda universitetinj i§silavinimg turintys sveikatos priezitiros specialistai.
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3.3.3. Tyrimo rezultatai
Informacija apie organizuojamus mokymus
Siekiant i$siaiSkinti ar informacija apie organizuojamus mokymus yra pateikiama
aiskiai, respondenty buvo praSoma jvardinti kaip jie suzinojo apie mokymus. ISanalizavus
duomenis matyti, kad pusé (54 proc.) respondenty informacijg gavo i$ savo darbdavio, mazesné

dalis (42 proc.) nurodé, kad maté internete skelbiamg informacija (20 pav.).

IS DARBDAVIO IS SALTINIY IS KOLEGY ISZURNALO IS KITY SALTINIY
INTERNETE "SLAUGA.
MOKSLAS IR
PRAKTIKA"

20 pav. Mokymo dalyviy atsakymy j klausima, i§ kur gaunate informacija apie
Kompetencijy centro organizuojamus mokymus, pasiskirstymas, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Kitus $altinius jvardijo 5 proc. respondenty, pusé (52 proc.) i$ jy savo atsakyma
pakomentavo. Dazniausiai mokymo dalyviai, nurodg, kad informacija gavo 1§ kity Saltiniy,
teige, kad informacijos kreipési | Sveikatos prieZiiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centro darbuotojus (,, tiesiai is Kompetencijy centro®, ,, apsilankiau Kompetencijy centre*,
,,skambinau j Kompetencijy centrq“) ar informacija susirado patys (,, doméjausi pati*, ,, savo
iniciatyva is kur tik galima*, ,, domiuosi viskuo, kas susije su masazais “).

Verta paminéti, kad 87 proc. atsakiusiyjy i klausima ,,Ar informacija apie mokymo
programa vieSojoje erdveje (internetiniame tinklapyje ir pan.) pateikiama aiskiai?* teige, kad
reikalinga informacija pateikiama aiskiai, 12 proc. su teiginiu sutiko i§ dalies. 1 proc. mokymo
dalyviy teigé, kad tokia informacija nesidoméjo (,, nesilankiau*, , niekada viesojoje erdvéje
nepastebéjau”, , internetu as nesidoméjau, man viskq paruosé darbovieté*) ar susidiiré su
sunkumais ieSkant reikalingos informacijos vieSojoje erdvéje (,, sunku rasti prasymo formas *,
., neradau informacijos kokiu biidu registruotis j kursus elektroniniu biidu*“, ,, niekur neradau
informacijos “, ,, neteisingai nurodyta kursy kaina “, ,, reikéty platesnio paaiskinimo, nes kursus
pasirenkam patys (privati klinika) “).

Gauti rezultatai parodé, kad slaugos specialistai patys mazai rapinasi profesinés
kvalifikacijos tobulinimu. Tac¢iau svarbus informacijos apie organizuojamus mokymus Saltinis

yra jstaigos interneto svetaine.
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Organizuojamy mokymuy aktualumas

Didele jtaka apsisprendimui dalyvauti Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty
kompetencijy organizuojamuose mokymuose pagal profesinés kvalifikacijos tobulinimo
programas turi mokymo programy temy aktualumas. 95 proc. respondenty teigé, kad temos yra
aktualios, 86 proc. sutiko, kad pasirinkta mokymo programa atitiko mokymaosi poreikius ir
tikslus. Mokymo dalyviai, kuriy mokymosi poreikiai nebuvo visiSkai patenkinti, dazniausiai
teigé, kad noréty gauti naujesniy ziniy (,, labai daug baziniy Ziniy, mazai naujoviy ir praktiniy
pastebéjimy “, ,,visiskai nieko naujo*“, , noréciau, kad temos biity aktualesnés, su daugiau
naujoviy <...>*“, , elementarios Zinios, nieko naujesnio *‘). Mokymais nepatenkinty respondenty
buvo kiek maziau nei pusé procento (t. y. 24 mokymo dalyviai). Verta paminéti, kad asmenys,
kuriems sitilomos programy temos aktualios, taip pat teigé, kad programa atitinka jy turimus
poreikius ir tikslus. 86 proc. nurodziusiy, kad programa jiems buvo aktuali, taip pat nurode¢,
kad pasirinkta programa atitiko jy liikescius.

Siekiant iSsiaiskinti kokie pagrindiniai veiksniai lemia mokymo programos
pasirinkima, respondenty buvo klausiama ,,Kas paskatino pasirinkti §ig mokymo programa?*.
DaZniausiai mokymo dalyviai teigé, kad nori jgyti naujy ziniy ir jas pritaikyti savo darbe
(67 proc.), taip pat, kad renkasi valandas licencijai jgyti ar pratgsti (50 proc.). Vienas
respondentas i§ deSimties (11 proc.) pazymejo, kad pasirinkti mokymo programa pasitlé

darbdavys (21 pav.).

NORIU JGYTI NAUJY TRUKSTA VALANDY DARBDAVIO SIULYMU KITA
ZINIY IR JAS LICENCHALI |GYTI
PRITAIKYTI DARBE (TESTI)

21 pav. Programos pasirinkima lemiantys veiksniai, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Kitus veiksnius nurodé 3 proc. respondenty. Apibendrinus gautus atsakymus matyti,
kad dazniausiai mokymai buvo pasirenkami, nes jie yra privalomi (,,LR SAM jsakymu
privaloma®, ,,SAM jsakymas, kuris nurodo slaugos administratoriams jgyti Siq kompetencijqg “,
. privalomas Siy Ziniy jgijimas“). Sie atsakymai daZniausia buvo minimi mokymo dalyviy,
kurie dalyvavo mokymuose ,,Slaugos proceso kokybés valdymas®“. Taip pat buvo minimos

tokios priezastys kaip noras zinias pritaikyti asmeniniame gyvenime (,,serga Seimos nariai
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alergine liga*“, ,, asmeninis susidoméjimas dél poreikio padéti savo artimiesiems ", ,, turéjau
sunkokq néstumgq ir dabar laukiuosi, tad noriu daugiau Ziniy ir informacijos“), pakartoti jau
turimas Zzinias (,, pasikartoti Zinias ir pritaikyti jei reikés“, , suzinoti kas pasikeité ). Mokymo
dalyviai taip pat dar karta minéjo, jog nori jgyti naujy ziniy (,, noriu jgyti naujy Ziniy “, ,, norisi
daugiau suZinoti“) ar jiems triikksta valandy licencijai atnaujinti (,,jgyti licencijg po

pertraukos “, ,, reikia valandy “, ,, atvykau dél valandy skaiciaus, <...>").

Mokymo jgyvendinimo procesas

Organizuojamy mokymy kokybei ir dalyviy poreikiy patenkinimui didele jtaka turi ne
tik programos temy aktualumas, taciau ir reikalingos informacijos apie mokymus gavimas iki
mokymy pradzios, mokymy turinys, taikomi mokymo metodai bei fiziné mokymy aplinka.
ISanalizavus tyrimo duomenis galima teigti, kad respondentai mokymo organizavimg vertina
puikiai. 90 proc. mokymo dalyviy teige, kad iki mokymo pradzios gavo reikalingg informacija
apie mokymo programos vykdymo vieta ir trukme, 80 proc. sutiko, kad gavo informacija apie
programos tikslus ir numatomus rezultatus, numatoma teorinj ir praktinj mokyma, taip pat
baigiamajj vertinimg. Informacijg apie fizing mokymosi aplinkg ir mokymosi iSteklius teigia
gave 75 proc. mokymo dalyviy.

Panasi tendencija vyrauja ir mokymo dalyviy paklausus apie programos vadovo ar
déstytojo suteiktos informacijos kiekj. 96 proc. teigé, kad mokymo pradzioje programos
vadovas juos supazindino su mokymo programos tikslais ir turiniu, mokymo tvarkarasciu.
84 proc. sutiko, kad baigiamojo vertinimo tvarka ir vertinimo kriterijai buvo paaiskinti i§
anksto. Panasi dalis respondenty (86 proc.) teigé, kad déstytojai mokymo pradzioje aptaré
individualius mokymo dalyviy poreikius ir likes¢ius. Tyrimo rezultatai atskleide, kad dauguma

respondenty teigiamai vertina mokymo turinj ir mokymo metodus (22 pav.).

PRAKTINIS MOKYMAS MAN BUVO NAUDINGAS

MOKYMO METODAI PARINKTI TINKAMAI

DESTYTOJAI RACIONALIAI IR EFEKTYVIAI ISNAUDOJO
MOKYMO LAIKA

PATEIKTA AKTUALI MOKYMO MEDZIAGA PAGAL “ |
NAUJAUSIA LITERATURA
| !

m Sutinku IS dalies sutinku IS dalies nesutinku Nesutinku Neatsaké

22 pav. Mokymo jgyvendinimo proceso vertinimas
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)
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Beveik visi respondentai (97 proc.) teigé, kad mokymas prasidéjo laiku ir vyko pagal
numatytg tvarkarastj, 94 proc. sutiko, kad mokymo laikas buvo iSnaudotas racionaliai ir
efektyviai. Mokymo medziagg ir parinktus metodus puikiai vertino apie 90 proc. respondenty.
Jie sutiko, kad mokymo medziaga yra aktuali ir paruoSta pagal naujausig literatiirg, o taikyti
metodai tinkamai parinkti pagal atskiry temy turinj ir siekiamus rezultatus. Praktinis mokymas
mokymo jstaigoje ir (ar) sveikatos prieziiiros jstaigoje naudingas buvo 85 proc. respondenty.
Su Siuo teiginiu nesutiko ar i$ dalies nesutiko maziau nei 2 proc. mokymo dalyviy.

Mokymo dalyviy poreikiy patenkinimui didele jtaka turi fiziné mokymy aplinka.
Mokymo dalyviy buvo prasoma jvertinti auditorijas, techning jrangg ir vaizdines mokymo
priemones. ISanalizavus duomenis galima teigti, kad fiziné mokymy aplinka tenkino didZiaja
dalj mokymo dalyviy. 91 proc. respondenty teigé, kad auditorija ir mokymo dalyviy skaicius
grup¢je yra tinkamas, apie 88 proc. tenkino mokymams skirtos jrangos ir vaizdiniy priemoniy

paruoSimas ir kiekis. Praktinio mokymo salygos tinkamos buvo 84 proc. respondenty.

Déstytoju kompetencija ir mokymo kokybés vertinimas

Vienas 1§ mokymo kokybés vertinimo rodikliy yra déstytojy kompetencija. Mokymo
dalyviy buvo prasoma jvertinti déstytojy darba. 91 proc. respondenty teige, kad mokymo metu
déstytojai naudojo informacines technologijas ir kitas mokymo priemones, taip pat déstydami
teoring medziagg ja siejo su praktiniais pavyzdziais. Kiek didesné dalis respondenty (95 proc.)
sutiko, kad mokymo medZiaga buvo déstoma aiskiai ir jie gavo iSsamius atsakymus ] pateiktus
klausimus. Respondenty paklausus, ar jie mano, kad déstytojai puikiai iSmano savo déstoma
dalyka, su teiginiu sutiko 96 proc. mokymo dalyviy. Jie taip pat teigé, kad déstytojai laikési
profesinés etikos, auditorijoje mokymo metu vyravo palankus mikroklimatas.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad mokymo programos jgyvendinimo kokybe patenkinti
liko 91 proc. respondenty (23 pav.). 88 proc. respondenty teigé, kad mokymas atitiko jy turétus
lukescCius. Verta paminéti, kad savo kolegoms pasirinkti Sveikatos priezitros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centro organizuojamus mokymus rekomenduoty 93 proc. mokymo
dalyviy. Nerekomenduoty — maZiau nei pus¢ procento. Paklausti ar jgytas Zinias galés pritaikyti
savo darbo vietoje, 74 proc. respondenty teigé, kad Zinias pritaikys darbe (23 pav.). Beveik
ketvirtadalis (24 proc.) Zinias pritaikys i$ dalies. Mokymo metu gauty Ziniy praktiskai pritaikyti
negalés 2 proc. respondenty. Paprasyti jvardinti priezastj, jie dazniausiai minéjo, kad dirba
kitoje srityje (,,ne tas darbo pobudis “, , nes nedirbu pagal specialybe*, ,,mano darbai su tuo
nesusije, buvo jdomu dél bendro issilavinimo*, , atéjau dél valandy skaiciaus ir asmeninio
jdomumo. Dirbu kosmetologijos srityje ir pritaikysiu tas Zinias, kurios siejasi su higienos

normomis ) ar §iuo metu nedirba.
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| Sutinku

m IS dalies sutinku

1 13 dalies nesutinku
Nesutinku

M Neatsaké

23 pav. Pasitenkinimas mokymo kokybe
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

H Taip
H IS dalies
® Ne

Neatsaké

24 pav. Mokymo metu jgyty Ziniy pritaikymas darbo vietoje
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Svarbus kokybisko mokymo kriterijus yra visy mokymo dalyviy jtraukimas ;i mokymo
kokybés uztikrinimo procesus. Galimybe teikti pasitilymus mokymo jgyvendinimo gerinimo
klausimais teigia turéje 87 proc. respondenty. Siekiant visiems mokymo dalyviams suteikti
galimybe iSreiksti savo nuomone, buvo pateiktas atviras klausimas, leidziantis jiems i$sakyti
pastabas ir teikti pasitilymus. | §j klausimg atsaké 1876 respondentai (27 proc.), gauti atsakymai
buvo sugrupuoti j kategorijas (2 priedas). 38 proc. atsakiusiyjy j §j klausimg mokési Vilniaus
kraste, 31 proc. — Kauno. Kituose krastuose atsaké mazesnis procentas respondenty: 15 proc.

Klaipédoje, 11 proc. Siauliuose ir 5 proc. Panevézyije.
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Déstytoju vertinimas
Siekiant numatyti priemones kaip nuolatos tikslingai gerinti organizuojamy mokymy
kokybe, svarbu iSsiaiskinti kokie pagrindiniai veiksniai skatina déstytojus skaityti paskaitas ar
vesti praktinius uzsiémimus. Dauguma déstytojy (82 proc.) teigé, kad nori pasidalinti
profesinémis Ziniomis ir turimais jgidziais su kitais. Mazesn¢ dalis (62 proc.) minéjo norg
patiems tobuléti ir jgyti naujos patirties. Ketvirtadalis (25 proc.) skaito paskaitas, nes tai yra
papildoma galimybé uzsidirbti (25 pav.).

NORAS PASIDALINTI PROFESINEMIS ZINIOMIS IR JGUDZIAIS
SU KITAIS

NORAS TOBULETI, JGYTI NAUJOS PATIRTIES
PAPILDOMA GALIMYBE UZSIDIRBTI

SI0S VEIKLOS PRESTIZAS

DARBDAVIO SIULYMAS

KITA

25 pav. Veiksniai, skatinantys skaityti paskaitas ar vesti praktinius uZsiémimus, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Gauti duomenys parodé, kad mokymo programos jgyvendinimo procesg déstytojai
vertina teigiamai. Dauguma respondenty teigé, kad yra susipazing Su mokymo programos
tikslais ir rezultatais, taip pat déstytojo funkcijomis ir atsakomybe (26 pav.). Su teiginiu, kad
skaitomy temy teoriniy ir praktiniy valandy santykis yra geras, sutiko 83 proc. déstytojy. Verta
paminéti, kad su Siais teiginiais nesutiko ar i§ dalies nesutiko tik nuo 1 proc. iki 2 proc.

respondenty.

MANAU, KAD MANO SKAITOMUY TEMY TEORINIY IR
PRAKTINIY VALANDY SANTYKIS YRA GERAS

ESU SUSIPAZINES SU DESTYTOJO FUNKCIJOMIS IR
ATSAKOMYBE

ESU SUSIPAZINES SU MOKYMO PROGRAMOS TIKSLAIS BEI
MOKYMO REZULTATAIS

M Sutinku 1S dalies sutinku 1S dalies nesutinku Nesutinku

26 pav. Déstytojo pasirengimas mokymosi procesui, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)
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Paklausti apie mokymo aplinka, apie 85 proc. déstytojy teigé, kad auditorijos yra
tinkamos mokymuisi, taip pat jose yra reikalinga jranga ir priemonés mokymo rezultatams
pasiekti. Panasi dalis respondenty sutiko, kad dalyviy skai¢ius grupéje buvo tinkamas mokymui

(27 pav.). Su siais teiginiais nesutiko ar i$ dalies nesutiko nuo 1 iki 3 proc. déstytojy.

MOKYMO DALYVIY SKAICIUS GRUPEJE BUVO TINKAMAS 84 “n
AUDITORUOSE IR PRAKTIKOS VIETOSE YRA VISA 85 H\
REIKALINGA JRANGA

PARINKTOS TINKAMOS MOKYMO PATALPOS (AUDITORIJA) 85 “nn

m Sutinku ~ m 1S dalies sutinku IS dalies nesutinku Nesutinku  m Neatsaké

27 pav. Mokymo aplinkos vertinimas, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Individualiy mokymo dalyviy poreikiy iSsiaiskinimas yra vienas i$ kriterijy uztikrinti
kokybiska mokymo programos jgyvendinimg. 71 proc. déstytojy teige, kad mokymo pradzioje
stengiasi i$siaiSkinti mokymo dalyviy poreikius, nes tai leidzia koreguoti déstoma medziagg ir
mokymo metodus (28 pav.). 5 proc. déstytojy teigé, kad mokymo tikslai ir rezultatai nurodyti
mokymo programoje, todél nekoreguoja déstomos medziagos. Kad mokymo medZiagos

nekoreguoja dazniausiai teigé Vilniaus kraSte paskaitas skaite déstytojai.

M Taip, nes tai leidZia man koreguoti
déstomg medziagg ir mokymo
metodus

M IS dalies, nes mokymo metu sudétinga
suderinti skirtingus besimokanciyjy
poreikius

 Ne, nes mokymo tikslai ir mokymo
rezultatai nurodyti mokymo
programoje

Neatsaké

28 pav. Mokymo dalyviy poreikiy iSsiaiSkinimas
(3altinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)
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82 proc. déstytojy mano, kad jy taikomi mokymo metodai leidzia pasiekti programoje
numatytus mokymo rezultatus. Paprasyti nurodyti dazniausiai taikomus mokymo metodus,
respondentai dazniausiai rinkosi paskaita, gruping diskusija, atvejy ir situacijy analizg
(5 lentel¢). 2 proc. déstytojy teigé naudojantys kitus mokymo metodus: klausimy-atsakymy
valandg, individualias uzduotis, pristatytos medziagos apibendrinimg ir apzvalgg kita dieng,

vizualizacija (piesimg) ant kiino (organai ir t. t.).

5 lentelé. Mokymo metu naudojami metodai
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Mokymo metodas Pasmn.lfflsmm Procentai
skaicius

B7%
231 789%
223 749%
173 579%
157 s20%
140 7%
100 a39%

Aktyvaus (netradicinio) mokymo metodai 39 13%

; 2%

Siekiant uztikrinti déstytojy darbo kokybe ir patenkinti jy poreikius, déstytojy buvo
klausiama kokios pagalbos jie pageidauty i§ Kompetencijy centro (29 pav.).

DESTYTOJAMS SKIRTY MOKYMUY APIE SUAUGUSIUIY
MOKYMO MOTYVACIJA IR METODUS

GALIMYBES NAUDOTIS ELEKTRONINEMIS MOKSLO
LEIDINIY BAZEMIS

MOKYMUY NAUDOTI SIUOLAIKINES TECHNOLOGIJAS
MOKYMO PROCESE

GERESNIO APRUPINIMO VAIZDO, GARSO IR KITOMIS
MOKYMO PRIEMONEMIS

GALIMYBES NAUDOTIS SPAUSDINIMO, KOPIJAVIMO IR
SKENAVIMO PASLAUGOMIS

KITA

29 pav. Parama ir pagalba, kurios pageidauja déstytojai i§ Kompetencijuy centro, proc.
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Beveik pusé (42 proc.) respondenty teigé, kad noréty mokymy apie suaugusiyjy
mokymo motyvacijg ir metodus. Mazesné dalis (35 proc.) pageidauty galimybés naudotis

55



elektroninémis mokslo leidiniy bazémis ar noréty dalyvauti mokymuose kaip naudoti
Siuolaikines technologijas mokymo procese (32 proc.). Verta paminéti, kad iskilus klausimy ar
atsiradus problemy j ka kreiptis zinoty 91 proc. déstytojy. Su Siuo teiginiu nesutiko 1 proc.
respondenty.

Déstytojy taip buvo klausiama kokiose Kompetencijy centro veiklose jie noréty
dalyvauti. Beveik trecdalis déstytojy teigé, kad noréty dalyvauti jgyvendinant projektus,
organizuojant konferencijas ir rengiant praneSimus, taip pat rengiant mokymo programas
(30 pav.). Verta paminéti, kad beveik ketvirtadalis (24 proc.) déstytojy nurodé, kad
Kompetencijy centro veikloje dalyvauti nenoréty. 38 proc. taip teigusiy déstytojy paskaitas

skaité Panevézio kraste, 20 proc. — Klaipédos, 14 proc. — Vilniaus krastuose.

3
JGYVENDINANT RENGIANT ORGANIZUOJANT  NENORECIAU ATLIEKANT ATLIEKANT KITA
PROJEKTUS MOKYMO KONFERENCIAS IR TYRIMUS MOKYMO
PROGRAMAS RENGIANT PROGRAMU
PRANESIMUS VERTINIMA

30 pav. Kompetenciju centro veiklos, kuriose noréty dalyvauti déstytojai
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Kaip buvo minéta anksciau, déstytojy buvo praSoma jvertinti silpnasias ir stiprigsias
mokymo puses, taip pat pazyméti kas, jy nuomone, lemia mokymo paslaugy kokybe. 91 proc.
respondenty nurodé déstytojy kompetencija, 66 proc. teigé, kad svarbu tinkamos mokymo
salygos. Tinkamg psichologinj mikroklimatg ir mokymo programy turinj min¢jo po 60 proc.
respondenty (31 pav.). 3 proc. déstytojy pasirinko kitus veiksnius. Dauguma jy teigé, kad
mokymo kokybei svarbi mokymo dalyviy motyvacija: ,, auditorijos suinteresuotumas
,,besimokanciyjy noras tobuléti bei temy aktualumas, kuris susijes su realiu darbu®,
,, klausytojy suinteresuotumas tobuléjimui .

Nuolatinis déstytojy ir Kompetencijy centro bendradarbiavimas leidzia ne tik jvertinti
esamg mokymy kokybe, taciau ir numatyti priemones kaip tikslingai jg gerinti. 78 proc.
destytojy teigé, kad gali teikti pasitilymus mokymo programos jgyvendinimo gerinimo

klausimais. Su Siuo teiginiu nesutiko ar i§ dalies nesutiko 3 proc. respondenty.
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DESTYTOJY MOKYMUI MOKYMO PSICHOLOGINIS DARBO KITA
KOMPETENCIJA  SUDARYTOS PROGRAMY  MIKROKLIMATAS ~ UZMOKESTIS
SALYGOS TURINYS AUDITORIJOJE

31 pav. Mokymo kokybe lemiantys veiksniai
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis autorinio tyrimo duomenimis)

Kaip buvo minéta anksciau, teikiamy mokymuy kokybés gerinimui svarbus grjztamasis
rySys. Kompetencijy centro mokymuose paskaitas skaitan¢iy déstytojy buvo prasoma nurodyti
ka, jy nuomone, reikéty keisti, siekiant gerinti mokymo kokybe¢. Savo pasitilymus pateiké

25 proc. déstytojy. Gauti atsakymai buvo sugrupuoti j SeSias kategorijas (3 priedas).

3.3.4. Rezultaty aptarimas

[Sanalizavus tyrimo metu surinktus duomenis matyti, kad pusé respondenty
informacija apie Kompetencijy centro organizuojamus mokymus gavo i§ savo darbdavio,
mazesné dalis (42 proc.) nurodé, kad maté internete skelbiamg informacija. Gauti rezultatai
parodé, kad slaugos specialistai patys mazai riipinasi profesinés kvalifikacijos tobulinimu.
Taciau svarbus informacijos apie organizuojamus mokymus S$altinis yra jstaigos interneto
svetaine.

Dauguma (95 proc.) mokymo dalyviy teigé, kad mokymo programy temos yra jiems
aktualios, o pasirinkta mokymo programa atitiko 86 proc. respondenty mokymosi poreikius ir
tikslus. Mokymo dalyviai, kuriy mokymosi poreikiai nebuvo visiSkai patenkinti, daZzniausiai
teigé, kad noréty gauti naujesniy Ziniy. 87 proc. respondenty, kuriems programa buvo aktuali,
statistiSkai reikSmingai nurodé, kad ji atitiko jy mokymosi poreikius (p<0,05).

Noras jgyti naujy ziniy ir jas pritaikyti savo darbe bei licencijai jgyti ar pratesti
trikstamos valandos yra pagrindiniai veiksniai, skatinantys respondentus pasirinkti konkrecig
mokymo programa.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad dauguma respondenty teigiamai vertina mokymo
organizavimg ir administravimg. Jie teigé, kad iki mokymo pradzios gavo reikalinga

informacijg, mokymo laikas buvo i$naudotas racionaliai, déstytojai mokymo pradzioje aptaré
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individualius dalyviy poreikius, o pagal temy turinj ir siekiamus rezultatus buvo parinkti
tinkami mokymo metodai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad mokymo programos jgyvendinimo
kokybe patenkinti liko 91 proc. respondenty.

Déstytojy kompetencijag mokymo dalyviai vertina puikiai. 96 proc. respondenty teigeg,
kad déstytojai puikiai iSmano savo dalyka, mokymo metu laikési profesinés etikos, iSsamiai
atsake j pateiktus klausimus.

Pagrindiniai veiksniai, skatinantys déstytojus skaityti paskaitas, yra noras pasidalinti
profesinémis ziniomis ir turimais jgiidZiais su kitais bei noras tobuléti patiems ir jgyti naujos
patirties.

Déstytojams skirti mokymai apie suaugusiyjy mokymo motyvacija ir mokymo
metodus, galimybé naudotis elektroninémis mokslo leidiniy bazémis ir mokymai kaip naudoti
Siuolaikines technologijas mokymo procese buvo minima dazniausiai déstytojy paklausus
kokios pagalbos jie noréty 1§ Kompetencijy centro.

Mokymo kokybe, déstytojy nuomone, lemia déstytojo kompetencija, tinkamos
mokymo salygos ir psichologinis mikroklimatas auditorijoje, taip pat mokymo programy

turinys.
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ISVADOS IR PASIULYMAL

1. Teoriniu aspektu nagrinéjant slaugos specialisty teikiamy paslaugy kokybés
vertinimo bendrame sveikatos priezitiros paslaugy kokybés problematika, paaiskéjo, kad néra
sukurto vieningo sveikatos priezitros paslaugy kokybés apibrézimo. Kokybés vertinimas
priklauso nuo to, i$ kurios perspektyvos ji vertinama. Mokslininky nuomoné ir teisés akty
nuostatos dél kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo sutampa — slaugos paslaugos
turi buti nagrinéjamos bendrame sveikatos priezitiros paslaugy kontekste, taciau atskirai nuo
bendryjy funkcijy (maitinimo, patalpy tvarkymo ir pan.), akcentuojant paciento ir slaugos
specialisto ZmogiSkuosius santykius.

2. Analizuojant slaugos specialisty testinio mokymosi kokybés jtaka teikiamy
paslaugy kokybei, nustatyta, kad kompetencijy ugdymas yra vienas svarbiausiy veiksniy
teikiamy paslaugy kokybei uztikrinti. Tinkamas testinio mokymo organizavimas sukuria
prielaidas veiksmingam sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui. Testinio mokymo programos
turi apimti ne tik ziniy perteikimg, bet jomis turi biti siekiama nuolatiniy profesinés veiklos
pokyciy.

3. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad susiformavusi nauja suaugusiyjy
testinio mokymo koncepcija akcentuoja andragogo svarbg Siame procese. Andragogas turi biiti
ne mokytojas, o padéjéjas, gebéti taikyti jvairius aktyvius mokymo metodus, i mokymo procesa
jtraukti visus mokymo dalyvius, individualizuoti mokymo procesg ir pritaikyti jj kiekvienam
besimokanéiajam. Si teorija ypa¢ aktuali slaugos specialisty testinio mokymo sistemoje, nes
jiems profesinés kvalifikacijos tobulinimg vykdo dirbantys klinikinj darba ir turintys aukStesne
kvalifikacijg sveikatos priezitiros specialistai. G. Milerio sukonstruota klinikiniy kompetencijy
piramidé, apimanti ziniy ir veiklos jvertinima, kaip tik parodo tai, kad andragogo kompetencijas
turintys ir mokymuose demonstruodami savo zinias sveikatos prieZiiiros specialistai patys jgyja
aukStesnes profesines kompetencijas.

4. Mokslinés literatiiros analizé atskleide, kad tgstinio mokymo rezultatyvumas
galéty biiti vertinamas mokymo poreikiy ir tiksly nustatymo, mokymo programos jgyvendinimo
ir jos vertinimo aspektais taikant Siuos kriterijus: Ziniy, igiidziy igijimas, besimokanciyjy
pasiekti rezultatai, mokymo iStekliy naudojimo efektyvumas, mokymo proceso tobulinimas,
andragogy kompetencija. Atliktas empirinis tyrimas patvirtino Siy kriterijy taikymo
tikslinguma, nes 91 procentas apklausty déstytojy nurodé, kad déstytojo kompetencija yra
svarbiausias mokymo kokybe lemiantis veiksnys.

5. Nagrin¢jant moksling literatiirg apie suaugusiyjy mokymosi ypatumus, nustatytas

ypatingas suaugusiyjy mokymosi bruozas — jie yra motyvuoti dalyvauti mokymo procese.

59



Taciau atliktas empirinis tyrimas parodé, kad net 50 procenty respondenty mokymuose
dalyvauja nes triiksta valandy licencijai testi.

6. Teoriniu aspektu nagrinéti suaugusiyjy mokymo teorijos bruozai parodé, kad
testinio mokymo rezultatyvumas gali bati vertinamas taikant efektyvumo vertinimo Kriterijus,
kurie atitinka Europos kokybés zenklo vertinimo sritis. Atliktas testinio mokymo rezultatyvumo
vertinimo Kriterijy ir Europos kokybés zenklo modelio vertinimo sri¢iy palyginimas parodé,
kad vertinimo Kriterijai ir sritys atitinka suaugusiyjy mokymo teorijos bruozus. Sis palyginimas
taip pat parodé, kad visos Europos kokybés Zenklo vertinimo sritys atitinka Lietuvos standarto
,,Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO 9001:2015)* reikalavimus. Todél Europos
kokybés zenklo modelio taikymas sudaro prielaidas testinio mokymo vykdymo rezultatyvumui.

7. Atsizvelgus | atlikta mokslinés literatiros analiz¢ ir Europos kokybés zenklo
vertinimo sritis, nustatytos penkios slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
kokybés vertinimo sritys: informacija apie organizuojamus mokymus, organizuojamy mokymy
aktualumas, mokymo jgyvendinimo procesas, déstytojy kompetencijos ir mokymo kokybés
vertinimas, déstytojy vertinimas. Tyrimo metu apklausti slaugos specialistai teigé, kad iki
mokymo pradzios gavo reikalinga informacija, mokymo laikas buvo iSnaudotas racionaliai,
déstytojai mokymo pradzioje aptar¢ individualius dalyviy poreikius, o pagal temy turinj ir
siekiamus rezultatus buvo parinkti tinkami mokymo metodai. Su $iais teiginiais sutiko nuo 86
proc. iki 94 proc. respondenty. Tai rodo, kad Europos kokybés zenklo modelio taikymas yra
tinkamas instrumentas t¢stinio mokymo rezultatyvumui vertinti.

8. Empirinio tyrimo metu nustatyti ir jvertinti Europos kokybés Zenklo vertinimo
sritis atitinkantys Sie tgstinio mokymo rezultatyvumui turintys veiksniai: mokymosi poreikiy
nustatymas, mokymosi proceso igyvendinimas, besimokanciyjy pasitenkinimas, galimybé
igytas zinias pritaikyti praktikoje. Gauti rezultatai parodé, kad tegstiniame mokyme
dalyvaujantiems slaugos specialistams yra svarbu mokymy mety jgyti naujy Ziniy (67 proc.),
mokymo proceso vykdymui turintys jtakos veiksniai jvertinti palankiai (85-94 proc.), mokymo
kokybe patenkinti 91 proc. besimokiusiyjy. Ypac svarbu, kad 74 proc. respondenty jgytas zinias
galés pritaikyti praktingje veikloje. Sis rodiklis parodo, kad slaugos specialistai mokymus
renkasi tikslingai, jiems aktualiomis temomis, o tobulinimo organizatorius turi pakankamai
slaugos specialisty poreikius atitinkanciy testinio mokymo programy. Tod¢l Europos kokybés
zenklo rezultatyvus taikymas sudaro prielaidas tgstinio mokymo kokybés gerinimui.

9. Prielaida, kad Europos kokybés zenklo modelio taikymas turéty padéti siekti
testinio mokymo rezultatyvumo, pasitvirtino. Esminis dalykas yra tai, kad magistro darbo
tyrimy pagrindu sukurtas Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro

kokybés vadybos sistemos modelis integruojant j jj Europos kokybés Zenklo modelio
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reikalavimus (7 priedas). Naujas kokybés vadybos sistemos modelis buvo pristatytas jstaigos
vadovybés ir skyriy vedéjy pasitarime 2018 m. sausio mén. Priimtas sprendimas §] modelj
taikyti slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kokybei gerinti. Sio modelio

pagrindu sukurtas Neformaliojo suaugusiyjy Svietimo kokybés vadybos sistemos aprasas.

Rekomendacijos testinio mokymo kokybei gerinti:

1. Atsizvelgiant | autorinio tyrimo metu atskleista déstytojy nuomone, kad
svarbiausias mokymy kokybe lemiantis veiksnys yra déstytojo kompetencija (30 pav.) bei
déstytojy pageidavima organizuoti mokymus apie suaugusiyjy mokymo metodus ir motyvacijg
(28 pav.), tikslinga parengti andragogo kompetencijy ugdymui skirtas mokymo programas apie
besimokanciyjy motyvavima, aktyviy mokymo metody taikyma mokymo procese.

2. Atsizvelgiant | atlikto autorinio tyrimo rezultatus, sililoma rengiant naujas
profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas daugiau démesio skirti iSsamesniems poreikio
tyrimams ir programose numatyti galimyb¢ mokymo metu keisti programos turinj pagal
tikslinés grupés poreikius. | mokymo programy rengimo procesg sitiloma jtraukti déstytojus ir
siekti, kad paskaitas skaityty Siy programy rengg¢jai.

3. Mokslinés literatiiros analizés metu nustatyta, kad yra svarbu vertinti baigusiy
mokymus darbuotojy elgseng ir veiklos rezultatus pra¢jus kazkuriam laikui po mokymy (6
pav.). Todél sitiloma sukurti slaugos specialisty elgsenos darbe po mokymy ir mokymy jtakos

veiklos rezultatams vertinimo modelj.

Galimos tolimesnés $io magistro darbo temos vystymo kryptys:

1. Kadanginet 50 proc. apklausty slaugos specialisty nurod¢, jog mokosi, nes triikksta
valandy licencijos salygy laikymuisi patvirtinti, bity naudinga iSanalizuoti jy turimas
profesines kompetencijas, profesinés veiklos pobtdj, motyvacijos trilkumg lemiancius
veiksnius.

2. Mokymo kokybe, déstytojy nuomone, lemia déstytojo kompetencija, tinkamos
mokymo salygos ir psichologinis mikroklimatas auditorijoje, bei mokymo programy turinys.
Todél biity naudinga paanalizuoti déstytojy taikomus mokymo metodus ir iy metody itaka

besimokanc¢iyjy pasitenkinimui.
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EUROPOS KOKYBES ZENKLO MODELIO REZULTATYVAUS TAIKYMO
PRIELAIDOS TESTINIAME MOKYME

Raimondas Natka

Magistro darbas

Kokybés vadybos programa
Vilniaus universiteto Ekonomikos ir verslo administravimo fakulteto Vadybos katedra
Darbo vadovas — prof. dr. D. Serafinas
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SANTRAUKA

71 puslapis, 5 lentelés, 31 paveikslas, 71 literataros Saltinio nuorodos.

Magistro darbo tikslas — isanalizuoti Europos kokybés zenklo modelio rezultatyvaus
taikymo prielaidas tgstiniame mokyme.

Darbe panaudoti tokie tyrimo metodai: mokslinés literatiros sisteminé analizé
(iSnagrinéti lietuviy ir uzsienio autoriy moksliniai straipsniai bei knygos testinio mokymo
rezultatyvumo ir kokybés vertinimo tematika), anketiné apklausa (sukonstruoti du pusiau
standartizuoti respondento pildomi tiesiogiai dalijami ir surenkami klausimynai slaugos
specialistams ir déstytojams siekiant i§siaiskinti kaip jie vertina tgstinio mokymo kokybei jtakos
turinCius veiksnius), sintezés metodas (i§ apibendrintos mokslinés literattiros analizés ir atlikto
autorinio tyrimo duomeny sintezés parengtas modelis). Tyrimo rezultatams apdoroti ir jvertinti
buvo naudotas SPSS programinis paketas ir taikyti tokie statistiniai jrankiai: susijusiy poZymiy
chi kvadrato y? kriterijus — kintamuyjy statistiniams rySiams jvertinti; statistiniai skirtumai tarp
analizuojamy grupiy buvo vertinami pagal reikSmingumo lygmens koeficienta (p), jeigu
p<0,05, tai rodikliy skirtumai buvo laikyti statistiSkai reikSmingais. Grafikai, atspindintys
empirinio tyrimo duomenis, buvo sudaryti naudojantis Microsoft Office Excel programa,
parengtos iS§vados ir pasitlymai

Literatiiros analiz¢ atskleide, kad slaugos specialisty testinio mokymo rezultatyvumas
gali buti vertinamas besimokan¢iyjy poreikiy tenkinimo ir pasitenkinimo lygmeniu. Vertinant
testinio mokymo rezultatyvuma, rekomenduojama vadovautis testinio mokymo poreikiy ir
tiksly nustatymo, testinio mokymo programy jgyvendinimo ir $iy programy vertinimo
aspektais. Kadangi Europos kokybés zenklo modelio vertinimo sritys atitinka nurodytus
mokymo proceso rezultatyvumo vertinimo aspektus, tod¢l §io modelio taikymas sudaro

tinkamas prielaidas slaugos specialisty testinio mokymo rezultatyvumui vertinti
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Svarbiausi autorinio tyrimo rezultatai buvo pristatyti 2016 m. vykusioje tarptautinéje
mokslingje praktin¢je konferencijoje ,,Slaugos mokslas ir praktika® skaitytame praneSime
»Slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo jtaka teikiamy paslaugy kokybei* ir 2017 m.
spalio 27 d. vykusioje mokslinéje praktingje konferencijoje ,,Slaugos mokslo ir praktikos
aktualijos 2017“ skaitytame praneSime ,,Slaugos specialistas — mokinys ir mokytojas:
andragogo kompetencijy ugdymas — prielaida kokybiskoms paslaugoms teikti“ bei 2017 metais
publikuoti moksliniame leidinyje ,,Slauga. Mokslas ir praktika“. Mokslinés literatiros analizés
rezultatai panaudoti rengiant metoding priemong ,,Susitelkti ] besimokantjjj“, kurig 2017 metais
iSleido  Lietuvos  suaugusiyjy  Svietimo  asociacija.  Prieiga  per  interneta:

http://www.lssa.smm.lt/It/wp-content/uploads/2017/11/Metodiné-medziaga Galutinis.pdf

ReikSminiai Zodziai: Europos kokybés Zenklas, tgstinio mokymo rezultatyvumas,

andragogo kompetencija, profesinés kvalifikacijos tobulinimas, paslaugy kokybé.
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PREREQUISITES OF THE EFFECTIVE APPLICATION OF THE EUROPEAN
QUALITY MARK MODEL IN THE CONTINUOUS EDUCATION

Raimondas Natka

Paper for the Master's degree

Quality Management Master's Program
Vilnius University, Faculty of Economics and Business Administration, Management
Department
Supervisor — prof. dr. D. Serafinas
Vilnius, 2018

SUMMARY

71 pages, 5 charts, 31 pictures, 71 references.

The goal of the research is to analyze prerequisites for the effective application of the
European Quality Mark in the process of continuous education.

The following methods were used in the research: systemic analysis of scientific
literature (scientific papers and books of Lithuanian and foreign authors concerning techniques
of the assessment of effectiveness and quality of continuous education), questionnaire-based
survey (in order to examine how students and teachers evaluate factors influencing quality of
the continuous education two semi-standardized questionnaires were developed for students
and teachers; these questionnaires were administered by respondents), and synthesis technique
(model based on the analysis of scientific literature and results obtained by author during the
research). Statistical analysis of the results was performed using SPSS software; the following
statistical instruments were applied: chi-squared test 2 for the evaluation of relation between
paired variances; statistical differences between groups were analyzed using significance level
(p); when p<0.05, differences were considered as statistically significant. Graphs reflecting data
of empirical analysis were produced using Microsoft Excel software. Conclusions and
recommendations were developed.

Literature analysis showed that effectiveness of nurses’ continuous education could be
assessed by the level of meeting of students’ demands and students’ satisfaction level. In order
to assess effectiveness of continuous education it is recommended to take into account
identification of demands and goals of continuous education as well as various aspects of
implementation and assessment of training programs. Since areas of the assessment for the

European Quality Mark meet aforementioned aspects of the assessment of effectiveness, use of

70



this model is considered as appropriate prerequisite for the evaluation of outcomes of
continuous education of healthcare specialists.

The most important results of the research were presented in the presentation “Impact
of the Improvement of Nurses’ Professional Qualification on the quality of Services Delivered”
at the international scientific conference “Nursing Science and Practice” in 2016 in Vilnius and
in the presentation ‘“Nursing professional, student and teacher: improvement of andragogue
competences is a prerequisite of quality services” on October 27, 2017 at the conference “News
of the Nursing Science and Practice 2017”. Results were also presented in the paper in journal
“Nursing. Science and Practice”.

Guidance booklet “Focus on student” was based on major results of the analysis of

scientific literature. Internet access http://www.Issa.smm.lt/It/wp-

content/uploads/2017/11/Metodiné-medziaga Galutinis.pdf

Key words: European Quality Mark, effectiveness of continuing education,

andragogue competence, professional training, service quality.
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PRIEDAI

1 priedas. Testinio mokymo efektyvumo vertinimo Kriteriju, Europos Kokybés Zenklo
vertinimo sriciy ir standarto Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO 9001:2015)
palyginimas
(Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis atlikta literatiiros analize)

Reikalavimas

1ISO Europos kokybés Zenklo reikalavimai
goo1 | EOM

Efektyvumo
vertinimo aspektai

1. |TEIKEJAS IR MOKYMOSI PASLAUGU ADMINISTRAVIMAS
Kokie yra esminiai administraciniai procesai ir mokymosi istekliai?

1.1. |Administravimas ir dokumenty tvarkymas

Ar yra administracinés procediiros, susijusios su dalyviy registracija ir
lankomumu, dalyviy pasiekimais, vertinimo procediiromis ir kursy baigimo
\pazymeéjimy isdavimu?

Ar Sios procediiros aprasytos ir prieinamos darbuotojams ir dalyviams?
Ar darbuotojai apmokyti kaip tvarkyti (archyvuoti) dokumentus?

51.2. | 1.1.1. |Teik¢jas turi tvarkingg kursy ir dalyviy registracija
8.5.2.
8.5.4.

51.2. | 1.1.2. |Teik¢gjas turi tvarkingg besimokanciyjy dalyvavimo
8.5.2. registracija
8.5.4.

5.1.2. | 1.1.3. |Teikéjas registruoja besimokanciyjy pasiekimus Vertinimas
8.5.2. (zinojimas)
8.5.4.

5.1.2. | 1.1.4. |Teik¢jas islaiko konfidencialumg ir uztikrina
informacijos apie besimokanciuosius sauguma

8.5.2. | 1.15. |Teik¢jas apibrézia sékmingg administracing kursy
pabaiga

1.2. |Mokymosi aplinka ir iStekliai
Ar yra tinkama mokymosi aplinka ir istekliai ir kaip jie susije su kursy
aprasymu, besimokanciyjy poreikiais ir mokymosi tikslais?

8.1. 1.2.1. |Teikéjas suteikia tinkamg mokymosi veikloms fizing Igyvendinimas
8.2.3. aplinka, kuri atitinka norminiy akty reikalavimus (vieta)
Vertinimas (reakcija)
8.2.1. | 1.2.2. |Mokiniams yra suteikiama reikalinga mokymosi pagalba Jgyvendinimas
(nuotolinis mokymas, patalpos, jrengimai, iStekliai ir (metodai)
pan.)

2. |BESIMOKANCIUJU POREIKIAI IR KURSU KURIMAS

Kaip nustatomi besimokanciyjy poreikiai, Kurso turinys ir rezultatai?

Ar nustatyta darbuotojy atsakomybé siekiant uztikrinti, kad besimokantiesiems
bus suteikiama parama siekiant mokymosi tiksly?

2.1. |Besimokanciyjy poreikiy ir tiksly nustatymas

Ar nustatomi besimokandiyjy poreikiai, kurso turinys ir rezultatai?

Ar nustatyta darbuotojy atsakomybé siekiant uztikrinti, kad besimokantiesiems
bus suteikiama parama siekiant mokymosi tiksly?

51.2. | 2.1.1. |Teik¢jas uztikrina, kad besimokanciyjy poreikiai ir Poreikiy nustatymas
tikslai yra aiskiai nustatyti ir dél jy susitarta iki kursy (tikslingumas)
pradzios Tiksly nustatymas

8.5.1. | 2.1.2. |Teik¢jas uztikrina, kad besimokantieji yra informuoti Igyvendinimas
apie kursy turinj ir numatomus mokymosi rezultatus (programa)

2.2.  |Mokymosi rezultatai
Kaip mokymosi rezultatai naudojami griztamajam rysiui, pasiekimams ir
azangai matuoti?
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Reikalavimas

Efektyvumo
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8.5.2. | 2.2.1. |Teik¢jas pateikia rastu tinkamg skai¢iy mokymosi Vertinimas
rezultaty, kurie yra aiskus, detal@s ir tinkami Siam kursui (zinojimas)

8.5.6. | 2.2.2. |Teikéjas uztikrina, kad mokymosi rezultatai yra nuolat Igyvendinimas

9.1. perzitrimi ir patikslinami pagal besimokanciyjy (metodai, turinys)
poreikius kurso metu Vertinimas
(zinojimas)

8.2.1. | 2.2.3. |Teik¢jas iki kurso pradzios pateikia mokymosi sutartj Igyvendinimas

tarp teikéjo ir dalyvio ar mokymo uzsakovo (metodai, programa)
2.3. |Kursy turinys ir teikimo metodai
Kaip kursy turinys ir metodai atitinka mokymosi rezultatus?

8.3.2. | 2.3.1. |Teiké¢jas uztikrina, kad kurso turinys atitinka nustatytus Tiksly nustatymas
poreikius ir mokymosi tikslus ir kad mokymosi tikslai (aiskumas,
biity pasiekti teisingumas)

8.2.1. | 2.3.2. |Teik¢jas uztikrina, kad mokytojai naudoja jvairius Igyvendinimas
mokymo (mokymosi) metodus, tinkamus individualiems (metodai)
besimokanciyjy poreikiams ir numatytiems mokymosi Vertinimas (reakcija)
rezultatams

2.4. |Personalo reikalavimai
Kokia yra personalo atrankos ir ugdymo politika?
7.2. 2.4.1. |Teikéjas uztikrina, kad mokytojai yra kvalifikuoti: turi Vertinimas (reakcija)
8.1. tinkamg i$silavinima, tinkamg parengimg ir (arba) patirtj
7.1.6. | 2.4.2. |Teiké&jas uztikrina reikalingg pagalba, kad mokytojai
7.4. gauty reikalingg ir tinkamg apmokyma ir atnaujinty
kvalifikacija
3. MOKYMOSI PASIEKIMU MATAVIMAS
Kaip matuojami mokymosi rezultatai, teikiamas griztamasis rysys ir gaunami
kursy vertinimai, kad juos buty galima panaudoti mokymy tobulinimui?
3.1. |Mokymosi rezultaty pasiekimas
Kaip matuojami mokymosi rezultatai?

7.1.6. | 3.1.1. |Teikéjas uztikrina, kad mokytojai naudoja jvairius Vertinimas (reakcija)

8.5.2. metodus mokymosi rezultatams matuoti

8.5.5. | 3.1.2. |Teiké&jas uztikrina, kad besimokantieji i§ anksto Tiksly nustatymas
informuojami, jog jy pasiekimai bus matuojami ir bus (tiksly aisSkumas)
duodamas grjztamasis rysys Igyvendinimas

8.5.5. | 3.1.3. |Teikéjas uztikrina, kad besimokantieji gauty einamajj ir Vertinimas
galutinj grjztamajj ry$j apie mokymosi rezultaty (Zinojimas, reakcija)
pasiekima

8.5.5 | 3.1.4. |Teikéjas kursy pabaigoje informuoja dalyvius apie Vertinimas
mokymosi rezultaty pasiekima (zinojimas, reakcija)

4.  |KOKYBES VADYBA

Kaip valdomas jsivertinimo procesas, tobulinimo veiksmai ir kursy permainos
atsizvelgiant j gaunamq griztamgjj rysj is besimokanciyjy ir mokymo
personalo?
Kokia yra kokybés uztikrinimo kultira? Kaip ji palaikoma?

4.1. |Kursy vertinimas ir kokybés perzZiiira
Kaip griztamasis rysys naudojamas organizacijos ir (ar) kursy permainoms
jgyvendinti?

8.5.5. | 4.1.1. |Teik¢jas uztikrina, kad kursy pabaigoje mokytojas Vertinimas (reakcija)

8.5.6. (teikéjas) gauty i$ dalyviy griztamajj rysi, kuris

8.7.1. naudojamas stebéti kursy kokybe ir keisti kursg ar

9.1. mokymosi metodus
5.2.2. | 4.1.2. |Teik¢jas uztikrina, kad personalas jtraukiamas j kokybés

perzitiros procesg ir nuolatinj kokybés gerinima
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Reikalavimas

Efektyvumo
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4.2. |Kokybés uztikrinimas
Kaip organizacijos struktiira padeda uztikrinti kokybés standarty laikymgsi?
Ar yra paskirtas administracijos atstovas, atsakingas uz kokybés procediiry
laikymasi ir kriterijy pasiekimg?
5.3. 4.2.1. |Teikéjas uztikrina, kad yra paskirtas asmuo ar grupé,
7.1.2. atsakinga uz kokybés perzitira
44.1. | 4.2.2. |Teikéjas uztikrina, kad yra suderintas vidinis kokybés
9. perzitiros ir tobulinimo procesy jgyvendinimo procesas
10.
44.1. | 4.2.3. |Teikgjas uztikrina, kad yra suderinti kokybés vertinimo
6.2. Kriterijai
5.2.1. 4.2.4. |Teikéjas uztikrina, kad visas personalas, kuris yra
jtrauktas | kokybés perzitirg, supranta ir naudoja
kokybés uztikrinimo procesa kokybés kultiirai palaikyti
4.2. 4.2.5. |Teikéjas turi potencialiy klienty, kurie susisiekia su
organizacija, interesy registracijos ir stebésenos
procediirg
8.7. 4.2.6. |Teikéjas turi skundy nagringjimo taisykles Vertinimas (reakcija)
10.
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2 priedas Mokymo dalyviy pasiiilymai dél mokymo kokybés gerinimo
(3altinis: sudaryta autoriaus, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Kategorijos
pavadinimas

Kursai
organizuoti
gerai

ISdéstyta
aiSkiai

Praktinés
uzduotys

Mokymuy
registracijos
vieta

Ivairesnés
temos

Organizuoti
daugiau
mokymy

Auditorija

Muliazai

Skaicius

1175

145

101

96

67

33

30

23

Mokymo dalyviy atsakymai

,»Acil, viskas buvo gerai“ (Panevézys, 2017-01-04-2017-01-05,
3.11), ,,Neturiu pretenzijy, patiko* (Kaunas, 2017-01-09-2017-
01-12, 1.186), ,,Kursais labai patenkinta“ (Vilnius, 2017-10-09—
2017-10-11, 1.189)

,» Viskas buvo labai gerai iSdéstyta, aiSkiai su pavyzdziais pateikta
medziaga“ (Vilnius, 2017-03-01-2017-03-02, 1.190), ,,Déstytoja
jdomiai ir nenuobodziai skaito paskaitas, acia* (Kaunas, 2017-
10-23-2017-10-27, 1.55), ,Sie kursai buvo ypac¢ aiskiai ir
suprantamai pateikti, tikrai déstytojai auksStos kvalifikacijos*
(Klaipéda, 2017-11-13-2017-11-15, 1.200)

»Manau, reikéty siekti kuo daugiau praktiniy manipuliacijy,
jtraukti Salia teorijos* (Kaunas, 2017-03-09-2017-03-10, 5.7),
»pasigendu praktinio mokymo* (Panevézys, 2017-09-19-2017-
09-21, 1.197), ,,Tikéjausi daugiau praktiniy jgudziy“ (Vilnius,
2017-11-20-2017-11-24, 1.134)

,Nepatiko, kad registracija vyko kitame miesto gale. Sunku buvo
pasiekti registracijos vieta” (Kaunas, 2017-02-20-2017-02-24,
1.165), ,,Jeigu kursai vyksta ne bendrabutyje, labai nepatogu vien
del registracijos vaziuoti ¢ia, o véliau vykti | vieta kur vyks
kursai“ (Kaunas, 2017-03-20-2017-03-24, 1.50), ,,Situly¢iau
ivesti elektronine registracija ] kursus. Kadangi atlikus
registracijg lieka neiSnaudotas laikas iki kursy pradzios. Manau,
elektroniné registracija — Siais laikais jmanomas dalykas.
Sékmés* (Vilnius, 2017-09-18-2017-09-19, 1.164)

»Ateityje noréciau daugiau informacijos apie slaugytojy teises,
bendravimg tarp paciento ir med. personalo* (Vilnius, 2017-03-
13-2017-03-15, 1.124), ,Labai dominty kursai apie streso
valdyma ir kolektyvy tarpusavio santykius tarp kolegy* (Kaunas,
2017-05-29-2017-05-31, 1.143), ,,Paciento saugos klausimai
(griuvimy prevencija, paciento identifikavimas, nepageidaujami
jvykiai ir kt.)*“ (Kaunas, 2017-11-27-2017-12-01, 1.50)

»Galéty vykti daugiau tobulinimo kursy Panevézyje*
(Panevézys, 2017-05-15-2017-05-19, 1.134), ,Daugiau
organizuoti mokymy Siauliuose® (Siauliai, 2017-10-09-2017-
10-11, 8.28), ,,Tokie mokymai galéty vykti dazniau® (Vilnius,
2017-11-08-2017-11-09, 1.152)

»Parinkti auditorijas, kuriose biity patogu konspektuoti (su
stalu)* (Vilnius, 2017-04-04-2017-04-06, 1.177), ,,Patogesné
auditorija tikrai reikalinga. Vaizdinés priemonés geriau veikty
tinkamame aps$vietime* (Panevézys, 2017-09-05-2017-09-07,
3.7), ,,.Didesniy patalpy, nes labai daug praktinio mokymo, o
vietos mazai. Labai Jums ac¢ii* (Kaunas, 2017-11-14-2017-11-
15, 1.152)

»Vaiko muliazas buvo per kietas, sunku buvo praktikuotis*
(Vilnius, 2017-01-30-2017-02-03, 1.134), ,,Vienintelis minusas,
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Kategorijos
pavadinimas

Mokymuy
trukmeé

Dalomoji
medzZiaga

Grupés dydis

Skaicius

19

16

14

169

Mokymo dalyviy atsakymai

kad mokymy metu turéjome tik vienintelj kiidikio muliaza. Tad
vertéty mokymy centrui jsigyti daugiau“ (Palanga, 2017-03-27—
2017-03-31, 12.9), ,,Viskas buvo Saunu. Tik mokymo muliazai
(kuidikiai) turéty atitikti reikalavimus. Kieti, nesilankstanciomis
galiinémis. Ir muliazy kiekvienam dalyviui. O déstytojas Saunus.
Ir a¢iti jam.* (Vilnius, 2017-03-06-2017-03-23, 12.9)
»Funkcinés diagnostikos paskaitoms (ypa¢ vertinimui)
reikalingos ilgesnés mokymo valandos* (Vilnius, 2017-04-25—
2017-04-27, 1.119), ,,Galbiit dar galéty buti viena diena daugiau,
jtvirtinti to, kas mokytasi“ (Kaunas, 2017-11-14-2017-11-15,
1.152), ,,Daugiau organizuoti vienos dienos paskaity“ (Siauliai,
2017-12-04-2017-12-06, 7.10)

»Norétysi gauti daugiau kopijuotos informacinés medziagos
i§sineSimui* (Kaunas, 2017-02-06-2017-02-07, 1.183), ,,Galéty
duoti mokymosi medziagos skaidres prie§ paskaita. Palengvinty
medziagos  jsisavinimg ir  papildomos  informacijos
pasizyméjima“  (Vilnius, 2017-05-15-2017-05-19, 8.24),
»Norétysi gauti medziagos ir popierinj variantg, nes ne viska
spéjau uzfiksuoti* (Vilnius, 2017-08-28-2017-08-29, 1.183)
»Mazesnes grupes organizuoti, uzduodame daug klausimy“
(Vilnius, 2017-02-20-2017-02-21, 1.164), ,Daryti mazesnes
mokymo grupes, apie 20 Zzmoniy tinkamam Ziniy jsisavinimui*
(Kaunas, 2017-10-16-2017-10-20, 1.134), ,,Galéty bati maZesnis
dalyviy skaicius“ (Palanga, 2017-10-02-2017-10-13, 12.8)
»Nuotolinio mokymo galimybiy reikéty. Galbiit internetu
kazkiek valandy kad biity galima susirinkti* (Panevézys, 2017-
01-17-2017-01-19, 1.177), ,,Ribotas dalyviy kiekis j mokymus,
todél labai sudétinga patekti j norimus mokymus* (Vilnius, 2017-
04-18-2017-04-20, 1.169), ,,Mano nuomone, biity neblogai,
jeigu buty formuojamos grupés atsizvelgiant j dirbancius (su
stazu) ir griztanCius po didelés mety pertraukos (10-15 m.)“
(Kaunas, 2017-04-03-2017-04-07, 1.155), ,,Kai kurios paskaitos
buvo per daug auksto lygio, sunkiai jsimenamos* (Vilnius, 2017-
10-17-2017-10-18, 1.176), ,,Lyginant su praeitais metais —
zymus pageréjimas* (Siauliai, 2017-09-11-2017-09-13, 1.124)
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3 priedas. Déstytojuy pasiiilymai dél mokymo kokybés gerinimo
(Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis autorinio tyrimo rezultatais)

Kategorijos

pavadinimas
Nieko keisti 19
nereikia, pasialymy
neturiu

Skaicius

Darbo uzmokestis 12

Déstytoju 9
mokymai,
susitikimai

Praktiniai 6
uzsiémimai

Muliazai, 6
priemonés

23

Déstytoju atsakymai

»=Mano nuomone, yra visos reikiamos salygos profesinés
kvalifikacijos tobulinimui, todé¢l pasitilymy gerinti mokymy
kokybe neturiu“ (Panevézys, 2017-02-13-2017-02-14, 1.173),
,.Siuo metu viskas tenkina” (Kaunas, 2017-05-02—2017-05-04,
1.156), ,,Mano manymu, nereikia keisti nieko* (Panevézys,
2017-11-13-2017-11-17, 10.6)

»Manau, kad geresnis finansinis apmoké¢jimas leisty surasti
daugiau lektoriy“ (Panevézys, 2017-05-15-2017-05-19, 1.134),
»pageidauju didinti déstytojo veiklos valandinj jkainj“
(Klaipéda, 2017-11-27-2017-11-30, 1.205), ,,Mokymo kokybé
priklauso nuo lektoriaus, o ji motyvuoja apmokéjimas‘
(Panevézys, 2017-03-20-2017-03-21, 1.176)

,Rengti lektoriy susitikimus, siekiant pasikeisti teoriniais ir
praktiniais jgudziais, ty paciy programy déstyme ir rengime
(Siauliai, 2017-01-26-2017-01-27, 1.166), ,Investuoti j
déstytojus, tobulinti jy gebéjimg mokyti pritraukiant ir iSlaikant
auditorijos démesj*“ (Kaunas, 2017-02-20-2017-02-22, 7.10),
»Iinkamai apmokyti personala déstymo ir informacijos
pateikimo principy“ (Vilnius, 2017-10-09-2017-10-13, 1.195)
,Daugiau praktiniy uzsiémimy (valandy)“ (Panevézys, 2017-01-
10-2017-01-12, 1.25), ,,Trumpinti kursy laikus, programas
orientuoti j praktinés veiklos aktualijas, o ne | teoring baze¢*
(Klaipéda, 2017-11-13-2017-11-15, 1.197)

,.Zaizdy muliazy ar plakaty praktiniam mokymui. Medicininiy
atliecky konteineriuko* (Kaunas, 2017-01-09-2017-01-12,
1.134), ,Reikia naujy Siuolaikiniy gaivinimo muliazy (ypaé
vaiky)“ (Vilnius, 2017-01-30-2017-02-03, 1.134), ,Dél
praktiniy uzsiémimy gal reikéty patobulinti mokymo salygas‘
(Vilnius, 2017-10-09-2017-10-13, 1.195)

»Mazinti grupe, lengviau kontaktuoti su klausytojomis‘
(Vilnius,  2017-02-20-2017-02-21, 1.164), ,Atnaujinti
programas pagal poreik] ir pasikeitusias higienos normas, visus
teisinius dokumentus® (Klaipéda, 2017-04-03-2017-04-04,
15.53), ,,Gal bty vertinga apklausti pacias slaugytojas apie jy
poreiki ir vizijg paskaity ciklui® (Panevézys, 2017-09-05-2017-
09-07, 3.7)
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4 priedas. Statistinés lentelés

Jvertinkite mokymo programos temy aktualuma Jums? * Ar pasirinkta mokymo programa atitiko Jasy
mokymosi poreikius ir tikslus? Crosstabulation

Ar pasirinkta mokymo
programa atitiko Jasy
mokymosi poreikius ir tikslus?
taip i$ dalies ne Total
|vertinkite aktualu Count 2869 431 7 3307
mokymo % within |vertinkite mokymo | 86,8% | 13,0% | 2% | 100,0%
programos temy t ktual
aktualuma Jums? programos temy aktualumag
Jums?
% within Ar pasirinkta mokymo 97,4% 83,7% | 58,3% | 95,2%
programa atitiko Jasy mokymosi
poreikius ir tikslus?
% of Total 82,6% 12,4% 2% | 95,2%
Adjusted Residual 14,1 -13,3 -6,0
nei aktualu, Count 74 81 4 159
ﬂggktuam % within Jvertinkite mokymo |  46,5% | 50,9% | 2,5% | 100,0%
programos temy aktualumg
Jums?
% within Ar pasirinkta mokymo 2,5% 15,7% | 33,3% 4,6%
programa atitiko Jasy mokymosi
poreikius ir tikslus?
% of Total 2,1% 2,3% 1% 4,6%
Adjusted Residual -13,8 13,1 4.8
neaktualu Count 3 3 1 7
% within Jvertinkite mokymo 42,9% 42,9% | 14,3% | 100,0%
programos temy aktualumg
Jums?
% within Ar pasirinkta mokymo 1% ,6% 8,3% 2%
programa atitiko Jisy mokymosi
poreikius ir tikslus?
% of Total 1% 1% ,0% 2%
Adjusted Residual -3,1 2,1 6,3
Total Count 2946 515 12 3473
% within ]vertinkite mokymo 84,8% 14,8% 3% 100,0
programos temy aktualumg %
Jums?
% within Ar pasirinkta mokymo 100,0% 100,0% 100,0 100,0
programa atitiko Jasy mokymosi % %
poreikius ir tikslus?
% of Total 84,8% 14,8% ,3% 100,0
%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 243,886% ,000
Likelihood Ratio 147,624 4 ,000
Linear-by-Linear 211,378 ,000
Association
N of Valid Cases 3473
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Tobulinimosi kursy dalyviy skaicius pagal mokymo programas ir krastus 2017 m.

K:;is Programos pavadinimas Vilnius Kaunas | Klaipéda | Siauliai | Panevézys
1.25 Klinikinés farmakologijos aktualijos 25 46 54 17 14
1.50 Pirmoji medicinos pagalba 91 141 25 30 50
1.55 Skiepijimy pagrindai 115 218 55 32 26
‘1.68 | Slaugos teorija ir praktika | 21 8
1.95 | Diabetiné péda | 9
1.102 | Kraujo, jo komponenty ir preparaty 23 14 25 19 10
transfuzijos aktualijos
1.115 | Tuberkuliozés profilaktika ir pacienty 29
slauga
1.119 | Elektrokardiogramos uzrasymo ir 70 42 38 25 21
vertinimo pagrindai
1.124 | Pirmoji medicinos pagalba imiy 58 43 16 31 26
apsinuodijimy atvejais
1.130 | Piktnaudziavimas psichoaktyviomis 24
medziagomis ir priklausomybés
1.134 | Skubioji medicinos pagalba vaikams ir 244 229 127 239 41
suaugusiems
1.138 | Infekcijy kontrolé operacinéje 23 12
1.139 | Kriziy intervencijos principai 26 20 25
1.143 | Darbuotojy sveikatos sauga ir higiena 21
1.144 | Pacienty slaugymo ypatumai taikant 16
chemoterapija
1.145 | Pacienty, serganciy cukriniu diabetu, 23 13
slauga
1.150 | Pacienty, serganciy kvépavimo ligomis, 28
slauga
1.152 | Saugus paciento kiino padéties keitimas 87 46 42 55 23
1.153 | Asmeny, turinciy psichikos sveikatos 17 17 30
sutrikimy, psichosocialiné reabilitacija
1.155 | Slaugos paslaugos ambulatorinése 23 27 26
asmens sveikatos prieZilros jstaigose ir
namuose
1.156 | Hospitaliniy infekcijy kontrolé ir 23 31
profilaktika
1.157 | Praguly profilaktika ir priezitra 90 47 34 31 23
1.158 | Slaugos proceso dokumentavimas 37 50 21 39 50
1.162 | Alerginés reakcijos ir ligos: diagnostika, 25 20
gydymas, slauga ir profilaktika
1.163 | Batinoji medicinos pagalba traumy 23 25 8 30
atvejais GMP salygomis
1.164 | Gimdos kaklelio ikivézinés ligos ir vézys 44 31 18 23
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Prg

Kodas Programos pavadinimas Vilnius Kaunas | Klaipéda | Siauliai | Panevézys

1.165 | Pacienty, serganciy onkologinémis 53 26 25 26 33
ligomis, slauga

1.166 | Skubi pradiné akuseriné pagalba 18 26 33

1.167 | Pradinis naujagimio gaivinimas 67 46

1.169 | Pacienty prieZidra dienos chirurgijos 28 25 23 27
skyriuje

1.170 | Zindymo ir laktacijos valdymas 18 24 24

1.171 | Naujagimiy buklés stabilizavimas ir 83 25 14 44
paruosimas transportuoti

1.172 | Nésciyjy priezilra, rengimas motinystei ir 6
tévystei

1.173 | KrQties vézys, profilaktika ir slauga 48 24 22 26 23

1.174 | Naujagimiy, kddikiy ir vaiky mitybos 21 6 23 30 12
ypatumai

1.175 | Krizinio néStumo prevencija ir pagalba 10 11 8

1.176 | Pagrindiniai Gminio ir Iétinio skausmo 79 56 18 27 50
valdymo principai

1.177 | ZIV / AIDS ir lytiskai plintanciy infekcijy 24 27 21
profilaktika ir kontrolé

1.178 | Visuotinis naujagimiy akiy tikrinimas 7

1.179 | Visuotinis naujagimiy tikrinimas dél 16
jgimty medziagy apykaitos ligy

1.180 | Hemodialize gydomy pacienty slaugymo 18 33
ypatumai

1.182 | Personalo valdymas 49 17

1.183 | Zaizdy prieZidros aktualijos 160 35 39 28 62

1.184 | Pacienty, serganciy galvos smegeny 44 14 24 20
insultu, slaugos ypatumai

1.185 | Tuberkuliozés diagnostikos, gydymo, 24 36 43
kontrolés ir profilaktikos pagrindai

1.186 | Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy 49 16 22 28
ligomis, slaugos ypatumai

1.187 | Pirmoji medicinos pagalba (pagrindai) 13 21 11 26 15

1.188 | Vadybos pagrindai: organizacinés 16 19
kultdros jtaka sveikatos prieziliros
jstaigos veiklai

1.189 | Slaugos ypatumai perioperaciniu 21 15
laikotarpiu

1.190 | Slaugos proceso kokybés valdymas 133 83 45 28

1.192 | Siuolaikinis pozidris j tuberkulioze 19

1.195 | Slaugos ypatumai sergant alerginémis 41 21
ligomis

1.196 | Medicinos priemoniy (prietaisy) ir 18

gaminiy sterilizacija ir sterilizacijos
proceso kontrolé
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Prg

Kodas Programos pavadinimas Vilnius Kaunas | Klaipéda | Siauliai | Panevézys
1.197 | Sveikatos prieZilros specialisty saugos 33 13 25
aktualijos
1.198 | Pacienty, serganciy cukriniu diabetu, 22 32
slauga
1.199 | Hospitaliniy infekcijy kontrolé ir 24 27 20
profilaktika
1.200 | Pacienty, serganciy kvépavimo ligomis, 23 19 31
slauga
1.201 | Vaiky, serganciy infekcinémis ligomis, 19
slauga
1.203 | Ambulatorinés slaugos paslaugos 23 25
namuose
1.205 | PiktnaudZiavimo psichoaktyviosiomis 31 12
medziagomis ir priklausomybiy
prevencija
1.206 | Traumatologijos - ortopedijos skyriaus 17 21
pacienty slaugos ypatumai
3.7 Pagyvenusiy Zmoniy, turinciy psichikos 26 25 20 30 33
sveikatos sutrikimy, slaugos ypatumai
3.11 Pacienty, serganciy depresija, slauga 47 22 22 30 28
4.2 Operacinés slaugytojo darbo ypatumai 13 13
5.3 Reanimacija ir intensyvioji terapija 11
5.6 Siuolaikiné anestezija, jos valdymo 33 13 14
ypatumai
5.7 Pradinis ir specializuotas suaugusiyjy 6 5
gaivinimas stacionarinése sveikatos
priezidros jstaigose
5.8 Reanimacijos ir intensyviosios terapijos 18 10 9
slaugos ypatumai dazniausiy kritiniy
bakliy atvejais
7.10 Higieniné ir epidemiologiné prieZidra 54 24 23 17
odontologijoje bei pirmoji medicinos
pagalba
8.23 Hematologiniy tyrimy naujovés 30 27 6
8.24 Biocheminiy ir imunocheminiy tyrimy 28 18 13
naujovés
8.25 Klinikiniai mikrobiologiniai tyrimai: 14
tyrimy principai ir techniniy veiksniy
jtaka tyrimy rezultatams
8.27 Infekcijy Zzymeny laboratoriné 16
diagnostika
8.28 Imunohematologiniy tyrimy atlikimo 11 7 18
principai
8.29 Kraujo parazitologiniai laboratoriniai 7

tyrimai
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Prg

Kodas Programos pavadinimas Vilnius Kaunas | Klaipéda | Siauliai | Panevézys
8.30 Aktualiy Zarnyno parazitiniy ligy 27
laboratoriné diagnostika
9.5 Rentgenologinio darbo specifika 7 7
politraumy atvejais
9.6 Kompiuterinio ir magnetinio rezonanso 6 4
tomografijos tyrimy pagrindai
9.8 Rentgenologijos darbo ypatumai 17
mamografijos kabinete
104 Naujos fizinés medicinos metodikos 25
10.6 PaZangios fizikiniy veiksniy taikymo 20 15 18 8
metodikos
12.8 Pacienty, turinciy limfotakos sutrikimy ir 19 12 18
serganciy onkologinémis ligomis,
limfodrenaZinis masazas
12.9 Kadikiy ir vaiky masazas 29 10 22 5
13.3 Medicininiy sterilizatoriy aparatininky 0
atestavimas
14.1 Profilaktinés dezinfekcijos, dezinsekcijos 10
ir deratizacijos aktualijos
15.20 | Darbo specifika dirbant danty rentgeno 6
diagnostikos aparatais
15.33 | Darbo specifika dirbant su panoramine 8
rentgeno jranga odontologijoje
15.35 | Medicinos priemoniy sterilizacija ir 23 28
sterilizacijos kontrolé
15.51 | Radiologiniy tyrimy pagrindiniai principai 8
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5 priedas. Klausimynas mokymo dalyviui
1. Mokymo programos PAVAAINIMAS .........cccceouiiiiieiiiree et ne s

2. Mokymo vieta
2.1. OVilnius  OKaunas OKlaipéda OSiauliai CPanevézys  [kitas .........

2.2. Jstaiga, kurioje VYKO MOKYIMAS .......ccceeveiiiiiiieiiiieitie ettt eireeeveeevaeeaeeesereeesaneeenes
3. MOKYMAS VYKO (NUO-TKI) ..ot

4. I8 kur gaunate informacijg apie Kompetencijy centro organizuojamus mokymus?

[ i8 darbdavio; O is kolegy; [0 i8 internetiniy Saltiniy;
O i§ zurnalo ,,Slauga. Mokslas ir praktika“ ; [ 18 kity $altiniy ......ceeevevvevnenieieenne
(pakomentuokite)

5. Ar informacija apie mokymo programa vieSojoje erdvéje (internetiniame tinklapyje ir pan.)
pateikiama aiSkiai?

O taip; 0 i§ dalies; L0 N8 e
(pakomentuokite)

6. Ivertinkite mokymo programos temy aktualuma Jums? (pazyméti tik vieng atsakyma)

O aktualu; O nei aktualu, nei neaktualu; O neaktualu ....ooeevvveeeeeeeeeee e
(pakomentuokite).

7. Kas paskatino pasirinkti §ig mokymo programa?
O truksta valandy licencijai jgyti (tgsti); [ noriu jgyti naujy ziniy ir jas pritaikyti darbe;
O darbdavio sitilymu; D0 KITAL e

8. Ar pasirinkta mokymo programa atitiko Jisy mokymosi poreikius ir tikslus?

[ taip; O i$ dalies; [ TR
(pakomentuokite)

9. Kokia Jums reikalinga informacija apie organizuojama mokyma gavote iki mokymo

pradzios?
(pazymeékite po viena atsakyma kiekvienoje eilutéje)

2| =2
2|22 2| ¢
= = =5 5
= e =R = 0 $
» | 23| -e| 2
Informacija apie mokymo programos turinj, vykdymo vieta, trukme O O o) O
Informacijg apie programos tikslus ir numatomus mokymosi rezultatus Oo| O] O] O
Informacija apie teorinio ir praktinio mokymo organizavima O O o) d
Informacijg apie baigiamajj vertinimag O O o) O
Informacija apie fizing mokymosi aplinka, mokymosi iSteklius (apgyvendinimas,
— . U Oo| Oo| o O
kopijavimo paslaugos, interneto prieiga ir kt.)

10. Ar mokymosi aplinka ir iStekliai buvo tinkami mokantis? (pazymékite po viena atsakyma kiekvienoje
eilutéje)

* | 22| 2| £
£ | 25| 53| 2
A | 23| reg| 2
Mokymo patalpos (auditorijos) Oo| O] O O
Mokymo dalyviy skaiius (grupés dydis) O O Oo| O
Techniniy priemoniy, jrangos, skirtos mokymams (multimedija, muliazai ir kt.) O O 0O 0O
paruo§imas
Vaizdinés mokymo priemongés ir jy kiekis o| o]l o O
o o] O] O

Praktinio mokymo salygos (jei numatytas mokymo programoje)

83




11. Kaip vertinate mokymo programos jgyvendinimo procesa? Nurodykite, sutinkate ar

nesutinkate su pateiktais teiginiais. (pazymékite po vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje)

g =2
= S C =5 o
S| 2928 ¢
2 — 0 = Z
11.1. Mokymo dalyviy poreikiai, mokymo programos tikslai ir siekiami rezultatai
Mokymo pradzioje programos vadovas mus supazindino su mokymo programa (tikslas, olololo
siekiami rezultatai, turinys) ir mokymo tvarkaras§éiu
I$ anksto mums buvo pateikta baigiamojo vertinimo tvarka, vertinimo metodai ir olololo
Kriterijai
Mokymo pradzioje déstytojai aptaré individualius miisy poreikius ir likes¢ius Oo|lo|jo|0o
Uzsiémimo pradzioje déstytojai mus supazindino su paskaitos ir praktinio uzsiémimo olololo
tikslais, siekiamais rezultatais
11.2. Mokymo turinys, mokymo metodai ir rezultaty vertinimas
Mokymas vyko laiku ir pagal i§ anksto numatyta tvarkarastj Oo|o|joj| 0o
Déstytojai racionaliai ir efektyviai iSnaudojo mokymo laikg o|o|o0o| 0O
Pateikta aktuali mokymo medZiaga, pagal naujausig literattra, atitinkanc¢ig mokymo olololo
programos turinj
Mokymo metodai (paskaitos, darbas grupése, diskusijos, atvejo analizé, problemy olololo
sprendimas ir kt.) tinkamai parinkti pagal atskiry temy turinj ir numatomus rezultatus
Praktinis mokymas (numatytas programoje) mokymo jstaigoje ir (ar) sveikatos olololo
prieziiiros jstaigoje man buvo naudingas
Baigiamojo vertinimo klausimai ir uzduotys siejosi su programos turiniu ir tikslais o|jojo]ao
Programos vadovas, déstytojai mums suteiké griztamajj rysj apie baigiamojo vertinimo olololo
rezultatus, padarytas Klaidas
11.3. Déstytojy kompetencija
Mokymo pradzioje déstytojai prisistaté, informavo apie savo i$silavinima, kvalifikacijg | O | O | O | O
ir profesine patirtj
Mokymo medziaga déstyta aiskiai ir suprantamai o|o|o|d
Déstytojai iSsamiai atsaké j pateiktus klausimus o|o|joj|ao
Mpkymo metu efektyviai naudotos informacinés technologijos ir kitos mokymo olololo
priemonés
Teoriné medziaga buvo siejama su praktiniais pavyzdziais o|o|joj| o
11.4. Mokymo kokybés uztikrinimas
Déstytojai puikiai iSmano savo dalyka o|o|joj| 0o
Mokymas atitiko mano likescCius o|jojo]ao
Déstytojai laikési profesinés etikos, mokymo metu vyravo palankus psichologinis olololo
mikroklimatas
Déstytojai pateiké pakankamai medziagos ir papildomos informacijos savarankiskam olololo
mokymuisi
Turéjau galimybe teikti sitilymus mokymo programos jgyvendinimo gerinimo olololo
klausimais
Esu patenkintas (-a) mokymo programos jgyvendinimo kokybe o/o|o|lad
12. Ar rekomenduotuméte kolegoms pasirinkti $§ia mokymo programa? (pazymeékite viena)
[J rekomenduociau; [J rekomenduodiau, jei nebiity kito pasirinkimo;
[J nerekomenduociau (pakomentuokite)...........cocvveiviineiiiiinienee e
13. Ar turésite galimybe jgytas Zinias pritaikyti savo darbo vietoje?
[ taip; 1 i$ dalies; (1 ne (pakomentuokite KOEl).....eeuveerveeireeieiireesreesreeiseesressessnens
14. Jusy iSsilavinimas: (pazymeékite vieng)
O aukstesnysis; [0 aukstasis neuniversitetinis (koleginis); 0 aukstasis universitetinis.

15. Jusy amzZius .....................
16. Praktiné patirtis (Metais) ............ccccooevenne

17. Jusy pastabos ir pasitlymai dél mokymo organizavimo ir jgyvendinimo.................ccccooovinnincnnnnnn,
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6 priedas. Klausimynas déstytojui

1. Mokymo programos PAVAAINIMAS ........eeueiieieiieiesiesie e sie e ssesse e ssesseessesseessesseeses
2. Mokymo vieta
2.1. OVilnius  OKaunas OKlaipéda OSiauliai CIPanevézys

2.2. Istaiga, kurioje vyko mokymas

3.

MOKYMAS VYKO (NUO-TKI) 1vocveiiiieiieiiee et nne s

4. Kas skatina skaityti paskaitas ar vesti praktinius uzsiémimus Kompetenciju centre?
L] noras tobuléti, jgyti naujos patirties;

[ Sios veiklos prestizas;

L] noras pasidalinti profesinémis Ziniomis ir jgiidziais su Kitais;
O] darbdavio sitilymas;

5. Kaip vertinate mokymo programos jgyvendinimo procesa? (pazymékite po vieng atsakyma
kiekvienoje eilutéje)

Z

£

E sl 3

S5 53| 3
2] = Zc | z

Esu susipazines su mokymo programos tikslais bei mokymo rezultatais ao|op oo
Esu susipazines su déstytojo funkcijomis ir atsakomybe oo o,|ad
Manau, kad mano skaitomy temy teoriniy ir praktiniy valandy santykis yra | O | O | O | O
geras
Parinktos tinkamos mokymao patalpos (auditorija) ool oo
Auditorijose ir praktikos vietose yra visa reikalinga jranga ir priemonés | O | OO | O | O
nustatytiems mokymo temos rezultatams pasiekti (multimedija, muliazai ir
kt.)
Mokymo dalyviy skai€ius grupéje buvo tinkamas oo o,|ad
Mano taikomi mokymo metodai leidzia pasiekti numatomus mokymo | O | O | O | O
rezultatus
I§ Kompetencijy centro gaunu visg reikalingg informacijg dél paskaity ir | O | O| O | O
praktiniy uzsiémimy
Gaunu informacija, j kg galéCiau kreiptis iSkilus klausimy ir atsiradus | O | O | O | O
problemy dél mokymo programos jgyvendinimo
Zinau, kur reikia kreiptis dél déstymui reikalingy priemoniy o] 0|0
Galiu teikti siilymus mokymo programos jgyvendinimo gerinimo | O | O| O | O

klausimais

6.

Ar Jums svarbu mokymo pradzioje iSsiaiSkinti individualius mokymo dalyviy poreikius?
O taip, nes tai leidzia man koreguoti déstoma medziagg ir mokymo metodus;
[ i8 dalies, nes mokymo metu sudétinga suderinti skirtingus besimokanciyjy poreikius;
L1 ne, nes mokymo tikslai ir mokymo rezultatai nurodyti mokymo programoje;
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7. Kokius mokymo metodus daZniausiai taikote norédami patenkinti individualius
besimokanciyjuy poreikius ir siekiant programoje numatyty mokymo tiksly? (galimi keli atsakymo
variantai)

[ paskaita;

O atvejy ir situacijy analizg;

O pateiktos medziagos analize;

O gruping diskusija;

[J komandinio darbo uzduotis;

[0 demonstravima;

O pratybas (praktinj mokyma);

8. Kokie pagrindiniai veiksniai, Jisy manymu, lemia mokymo paslaugy kokybe? (galimi kel
atsakymo variantai)

O darbo uzmokestis;

[J déstytojy kompetencija;

[J mokymui sudarytos sglygos;

0 mokymy programy turinys;

9. Kokios paramos ir pagalbos mokymui pageidaujate i§ Kompetencijy centro administracijos?
(galimi keli atsakymo variantai)

[J déstytojams skirty mokymy apie suaugusiyjy mokymo motyvacijg ir metodus;

0 mokymy naudoti $iuolaikines technologijas mokymo procese;

[ galimybés naudotis elektroninémis mokslo leidiniy bazémis;

[J galimybés naudotis spausdinimo, kopijavimo ir skenavimo paslaugomis Kompetencijy centre;

[0 geresnio apriipinimo vaizdo, garso ir kitomis mokymo priemonémis;

10. Kokiose Kompetenciju centro veiklose norétuméte dalyvauti? (galimi keli atsakymo variantai)

[ rengiant mokymo programas;

O atliekant mokymo programy vertinima;

[ atliekant tyrimus;

O jgyvendinant projektus;

[J organizuojant konferencijas ir rengiant praneSimus;

L KIEOJE (JFAEYKILE). e vevrerverreareaseeseesseessessesseeseessessesseeseessessessessseseeaseassessesseassessessesseasssssnssessessenssessenseensessensens ;
[ nenoréciau.

11. Jusy iSsilavinimas:

O aukstesnysis;

[ aukstasis neuniversitetinis (koleginis);
[ aukstasis universitetinis.

12. Praktiné patirtis (metais) ...........cccocovene.
13. K3q, Jiisy nuomone, reikéty keisti Kompetencijy centre siekiant gerinti mokymo kokybe?
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7 priedas. Sveikatos prieZiiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro kokybés vadybos sistemos modelis

(Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis mokslinés literattiros analize)

VEIKLOS TIKSLAI
e s

~

ORGANIZACHOS KONTEKSTAS

POKYCIUS FORMUOJANTYS VEIKSNIAI

\_“_//

»  ISorinis kontekstas (PESTET) Suinteresuotyjy Saliy poreikiai, likesciai ir reikalavimai
v
VIDINES APLINKOS ANALIZE (SSGG) Teisés aktai ir
. dokumentacija
Lyderyste . e . . .
Galimybés ir grésmes Stiprybés ir silpnybés ) 3
Rizikos ir i »  Veiklos politika
\ galimybés
y A
v PLANAVIMAS PAGRINDINE VEIKLA VIDINIAI ISTEKLIAI
s, | Srmts
p p gerinimas valdymas
Personalas
¥
Zinios, kompetencija,
Veiksmingumo vertinimas supratimas,

komunikavimas,
organizacijos kultiira

A

Paslaugy kokybés vertinimas




