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IVADAS

Pacient, poreikiy patenkinimo kokyb yra labai svarbi & labai paprastos priezasties: prasta
kokyb¢ yra labai brangi. Galima lengvai suskaoti nuostolius: materialis ir laiko snaudos,
nagrirgjant pacieni nusiskundimus, iSlaidos, jeigu nepasitenkinimasigida teismig situacip. Be
to, nekokybiskas gydymas lemia ligas, kurios didimadzeto iSlaidas, padengiamas makes
moketoju, O tai jau yra visuotinio intereso pazeidimas.

Taciau mireti nuostoliai yra suska&iuojami, o juk daznai pacientas savo nepasitenlionim
vieSumy neiSkelia, o paprédmusiai stengiasi iSvengti gydymosi tojstaigoje. Ir tada ligonis
nuostoliai, netekus pacientyra akivaizds.

Kokybés vertinimas turi daug privalupir dél kity svarbi; priezasiu:

o surenkami duomenys, reikalingi organizacijai,

o pritraukiama daugiau pacientgeresnis pacieniSlaikymas;

o surenkama daugiau pajam

o daugiau pacientatsiurgiama is kit gydymoistaigy;

o didesnis gydymo efektyvumas, pacientazisingiau ivykdo pateiktus nurodymus,
sumazja blogos praktikos atvejrizika, sumagja hospitalizacijos laikas;

o didéja personalo pasitenkinimas atliekamu darbu.

Duomenys apie paslawdokybe atkreipia sveikatos paslaudeikéjuy demes | pacieni
interesus, poreikius ir gydymo suvokimjie yra naudingi, planuojant programasertinant ir
nustatant sritis, kurios potencialiai &ty biiti tobulinamos. Tai pat jie yra nekokybiskaslaug ir ju
gerinimo rodiklis. Vertinimas yratibinas, norint pasiekti §itikshy. Sveikatos prie#ros istaigos
turéty vertinti teikiamy paslaug kokybe tam, kad bty nustatytos problemos ifiby imtasi priemoni
joms iSspgsti.

Kadangi as dirbu KMUK administracijoje, atlikti tyma buvo lengviau: tiek paci€n;, tiek
gydytoju apklaug anketa. Dirbant KMUK ir stebint pacientus, gydw®jsusiformuoja atskira
nuomort apie suteikiamas paslaugasurkiokybe. Daug priklauso nuo to, ko pacientas tikisi issSio
istaigos. KokybiSkai atliktos paslaugos suteikisaoigacijai (klinikai) galimyh tikétis, kad pacientas
sugis pakartotinai konsultacijai ar gydymuisia istaig.

Vykstant sveikatos apsaugos reformai, kurios tskslagerinti Lietuvos gyventqjsveikad,
uztikrinti prieinam, kokybiSky ir efektyvia gyventojy sveikatos prie#ira, socialinio teisingumo

principa, sudarant visiems Salies gyventojams vienodasnghks gauti jiems reikaliagmedicinos



pagall, pabandziauvertinti darbuotoy lojaluma, suteikiany paslaug kokyle, pacient likesius,
paslaug prieinamum, etikos svarir socialire atsakomyb KMUK ir pateikti pasiilymus, kaip Ity
galima gerinti paslaug kokybs ir efektyvinti veikh, idiegiant dalykigs etikos vadyd sveikatos
priezitros organizacijose.

Pacientt nuomor apie paslaug kokybe yra vienas iS pagrindini (kartu su rentabilumu,
prieinamumu, patikimumu ir kt.) veikapi nulemiagiy sveikatos apsaugos organizacijos
konkurencingura ir iSlikima. (VMAI, 2006).

Darbo tikslas:

ISsiaiSkinti teikiany paslaug kokybe vieSojoje istaigoje Kauno medicinos universiteto
AkuSerijos ir ginekologijos klinikos gimdymo, akuges ir ginekologijos skyriuose bei dalykis
etikos reikSm sveikatos prieZiros organizacijose.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti egzistuojainas sveikatos prieiros kokylkes sistemos koncepcijas.

2. Atlikti VI KMUK AkusSerijos ir ginekologijos klinikoje besigwitiy, gimdariy
paciertiy apklaug ir iSanalizuoti y poziari i klinikos teikiamy paslaug kokybe, panaudojant
Kalgario universiteto profesoriaus, makdaktaro Roberto J. Ferguson standartizdddusimyr
sveikatos priefiros teikiamy paslaug kokybeijvertinti.

3. Atlikti VI KMUK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje dirbatiy gydyton apklaug ir
iSanalizuoti y poziari i klinikos teikiamy paslaug kokybe (panaudojantat pai Roberto J. Ferguson
standartizuat klausimyra sveikatos priefiros teikiany paslaug kokybeiivertinti).

4.  Palyginti pacietiiy ir personalo paslaugkokyhes jvertinima.

5. vertinti socialie atsakomyb ir etikos svarh Sioje klinikoje. Nustatyti, ar etikos
diegimas sveikatos prigios organizacijoje tuitakos teikiam paslaug kokybei

6. Pateikti darbo tobulinimo ir paslaudiokybés gerinimo rekomendacijas.

Tiriamojo objekto pasirinkimas

Kauno medicinos universiteto klinikos (KMUK) — didasia Lietuvos gydymastaiga,
teikianti specializuotas aukigusios kvalifikacijos sveikatos prigzos paslaugas Kauno ir visos
Lietuvos Zmoams. Klinikos apiipintos naujais, Siuolaikiniais diagnostikos ir ggatyirengimais.
Klinikose teikiama beveik vis medicinos stiiy pagalba. Universiteto klinikos veikpradjo 1939
metais. KMUK steigjai yra Sveikatos apsaugos ministerija ir Kauno iciads universitetas. KMUK
yra juridinis asmuo, turintis savarankiSlkalang, atsiskaitomja bei valiutie banko gskaitas,
antspaud ir simbolika.



KMUK savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikidenstitucija, Lietuvos Respublikos
istatymais ir vyriausyds nutarimais bei kitais teis aktais, KMU statutu ir Steig patvirtintais
KMUK jstatais.

Literatizros analiz

Kokybés sistem tikslas yra uztikrinti teikiamp paslaug kokybe. LR SAM jsakymas, iSleistas
1998 metais spalio 6 d. D lokalaus medicininio audito nuosgatnumato Kokylés sistemos
diegimo asmens sveikatos pri@zsistaigose tvarkbei paslaug kokybés kontroks vykdymo tvark
pagal patvirtintus lokalaus medicininio audito nmabgs. Kauno medicinos universiteto klinikose
(KMUK) dar 1996 metais buvo praml kurti kokybés standartai ir Siuo metu yra diegiama visustin
kokyhes sistema — KOKYBS VADOVAS. 1999 m. Sausio 15 d. KMUK Generalinioektoriaus
isakymu buvo sudarytas KMUK sveikatos priedgs kokyles komitetas ir patvirtinta sveikatos
prieziaros kokylkes grugs sudtis. Ligoningje kuriamos bandomosios sveikatos prieds kokyles
sistemos sugliné dalis — pacient poreikiy tenkinimo kokylgs sistema. Tad pirma kara KMUK
buvo atliekami pacient poreikiy patenkinimo kokybs vertinimo tyrimai. Pirmasis tyrimas atliktas
1997m. kovo ran., antrasis tyrimas 1997m. gruodziocrm Tada buvo palyginti dviej tyrimuy
rezultatai irjvertinta pokyiy dinamika. Gauti duomenys buvo naudingi, diegiastetine kokybés
sistem, KMUK, bei kuriant pacient poreikiy tenkinimo kokylés standartus.

Metodologinius pacient pasitenkinimo tyrimo aspektus Lietuvoje nagpnR&itniere A.
1998. Zbiere E., Miseviiere . ir Milaauskieg Z. 2001 - 2002 m. tyr pacient; pasitenkinin
ligoninés medicinos personalo darbu, bei ligasirizing ir emocirg aplinka, pacient poreikius bei
nuomore apie teikiamas sveikatos prieis paslaugas. Janusonis V. 1990 analizavo medicino
pagalbos kokyb ir valdyma, Kalibatas V. 2003 m. tyr kiek medicininio audito veikla tuiitakos
teikiamy paslaug kokybei.

Uzsienio Salyse pacientams teikiapaslaug kokybés tyrimo ir gerinimo srityje atlikti gilesni
tyrimai. Sveikatos paslaugkokybés dedamsias ir j; tyrimo metodus nagréjo Donabedian (1998),
Ferguson ir kt. (1999). Galimus tyrimo paklaigialtinius tyé Aharony ir Strasser (1993). Kokybini
metod;, skirty pacienty paslaug kokybés jvertinimui, privalumai ir tikumai nagrigti Ford ir kt.
(1997), Streiberg (1990) ir Krowinski (1990) darbao Pacientams teikiampaslaug kokybés
iSsami analiz; atliko J.Gray, D.Berwick ir J. Ovretveit. (Overivd., The Nordic School of Public
Gaelth. 1996).

Tiksliai nustatyti, kaip pacientai vertina vigitmedicinos jstaigoje, guljima ligoningje,

medicinirg procedira ar bendrai sveikatos apsaugsi®igos darpyra gana sudinga. Atsizvelgiani



sveikatos priefiros paslaug specifiky, idealiu atveju sistemingas pacierdtsiliepimy surinkimas
galimas prieS pacientui paliekajgtaigy. Tai uZztikrina informacijos naujum o tuo p&iu sudaro
galimyke pagerinti paslaugkokytx, jei yra nustatoma kokys problema.

L.Aharony ir S. Strasser (1993) teigia, kaduyvaptariano metod; atveju praktikoje reikia

atsizvelgtii galimus tyrimo paklaid Saltinius:

» Paklaidos, susijsu tuo, kad neatsakiusieji gali vertinti
paslaugas blogiau, negu atsakiusieji.

» Paklaidos, susij su metodo pasirinkimu, kaip pvz.
interviu, slygoja didesh atsakyma proceni ir aukStesh
pasitenkinimo lyg

»Paklaidos d tyrimams parinkto laiko, pavyzdZiui
pacientai apklausti, kol jie dma ligonireje ar po kel

meénesiy po ju iSraSymo galisreiksti teigiamesgnuomor,
negu apklausiant juos po kebavaéiy.

» Paklaidos dl pasirinkto atsakymo tipo: atviri klausimai ar
klausimai su didesniu atsakymu suteikia daugiaalidenegu
konkretis klausimai ar klausimai su dviem galimais
atsakymais

P Paklaidos, kai apklausiami artimieji, 0 ne patysieatai.
Paprastai artimieji paslaugas vertina labiau neigianegu
patys pacientai.

Saltinis: sukurta autoriaus

1 pav. Tyrimo paklaidy Saltiniai
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Duomen patikimumas tuity bati svarbiausias veiksnys. Apibendrinant informachatina
siekti objektyvumo ir statistinio patikimumo. Paaias, kiekviea karty, suteikus jam paslaugas,
susidaro kit nuomor apie jas. Sveikatos pri€zos organizacijai svarbu yra pateikti reikiam
klausima, reikiamu laiku ir reikiamai paciemptgrupei, kad gaut reikiamy informacip, padedaéia
teikti tokias paslaugas, kurios atitipacienty keliamus reikalavimus.

Tyrimo metodai

Literatiros Saltinip anali2, anketirts apklausos analiz tipiniy situaciy tyrimas (case
studies), naratyy (pasakojim) analiz.

Kiekybiniai tyrimu metodai efektyviausiai reprezentuoja vartetejsuma, yra objektyws.
Statistires analizs kidu yra jvertinamas surinkt duomem paklaidos laipsnis, bei pritaikius

atitinkamy duomem apdorojimo metodik paklaida minimizuojama.

Kiekybiniai tyrimai orientuotii kiekybing analiz. Jiems kdinga didet respondent imtis
(atsizvelgianti duomem tikslumo reikalavimus), duomenreprezentatyvumas, statistirmanaliz.
Tyrimo imtis apskaiiuojama jvertinant populiacijos (tiksligs grugs) dyd, homogeniSkumy
paklaidos tiksluma. Kiekybiniuose tyrimuose atliekama statistianaliz. Duomenys pateikiami
dazniais ir procentine iSraiSka, skabjamos koreliacijos, atliekama bivariaginmultivariacire,

faktorire, klasterig analiz. (RAITG, Kiekybiniai tyrimy metodai).

Nors kiekybiniai metodai turi savo privalumus, kbkyiai tyrimai apie pacientreakcip i
paslaugas, yra daug tikslesni. Paaiepasitenkinimo tyrimo metodai skiriasi kaina, negatmais,
sukeliamais pacientams, objektyvumu ir statistipatikimumu, o taip pat ir savo privalumais ir
trakumais, todl kokybiniai metodai ir akcentuojami daugiausiai.

Sveikatosijstaigos paslaug kokybés jvertinimui gali kiti naudojami tiek kokybiniai, tiek
kiekybiniai metodai. Jie skiriasi tikslumu, kaina pacientoitraukimo laipsniu. Btina suderinti
organizacijos strateginius tikslus ir turimas preeres & tikslu pasiekimui. Optimalaus derinio
nustatymas priklauso nuo informacijos, kurios orgatija siekia: kaip informacija bus panaudota,
esany finansiny resurs, kompetencijos, informacijos rinkimui bei reikiaratatistinio patikimumo.

Vertinamastechninis paslaug kokylés aspektast.y. pastatai, patalpogtanga, personalo
kvalifikacija beifunkcinis aspektasatspindintis Zmogisfa saveika paslaugos teikimo procese, t.y.
paciertiy bendravim su ligonires personalu, bei iSorinis efektyvumas, ikmusako ketinimas
rekomenduoti, pakartotino pasinaudojimo paslaugayaisnyke, pasitenkinimas ir bendras kokagh

ivertinimas. Taip pat vertinama socialiatsakomyb bei etikos svarpSioje klinikoje. Sudarytos dvi
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anketos: pacieams ir darbuotojams. Apklausos duomenys suvesti pdoeoti, naudojantis
skatiuokle ir pateikti Microsoft Excel XP programos fikaose — schemose.

Pagrindinis sunkumas sveikatos apsaugos orgaromagijyra surasti ir atrinkti tinkamus
metodus, kuriais ity ivertinta paslaug kokybé ir jos komponentai. Sitingum lemia ir tas faktas,
kad paslaug kokyhé daro jtaka individualiam paciento ir jo/jos elgesiui,pgpat kaip ir technih
kokybé bei organizacijos teikiamos paslaugos kakybei organizacini proces optimalumas ir
administravimo funkcionalumas. Taigi tai, kas vienazmogui yra papré&gusiai priimtinos
paslaugos, kitam galiai aukiausias lygis ir visiSkai nepriimtina thiam.

Kadangi dauguma sveikatos prigds istaigy taiko vienoks ar kitokia nuolatinio kokylgs
gerinimo forma, svarbu, kad paciemptbei darbuotaj paslaug kokyhkés vertinimas bty susietas su
Siuo procesu. Kokys gerinimas reikalauja, kad veiksmai, nustataniticbuojant ir keéiant
sistemas ir procesus, rarst patikimais duomenimis. Sie duomenys apima, bapasiriboja, pacient
bei darbuotaj pa(si)tenkinimo tyrimo duomenimis.

Lietuvos sveikatos prielios jstaigose pacientams teikianpaslaug kokybé dazniausiali
tiriama anketini apklaus metodu. T&iau Sie tyrimai ne visada pateikia objekiyteikiamy paslaug
kokybés ivertinimg, kadangi pacientai &l baimes, susijusios su tolesniais santykiais istaigos
personalu, ne visada atvirai iSsako savo nu@mgita vertus, pacientai negali objektyvigertinti
naudojam gydymo metod neijrangos lygio, medicinos personalo kompetencijgeems skiriamo
gydymo efektyvumo. Tad Sie tyrimai yra gana riboti. Pagrindinproblema, iSkylanti asmens
sveikatos priefiros jstaigoms - kaip gauti iSsamesimformacip apie teikiam paslaug kokykbe.
Anketine apklausa yra pigiausias ir papfiasisias metodas, skirtas teikimnpaslaug kokybei
jvertinti, tatiau ne visada nepakankamas.

Darbo strukira:

Darbe naudojami metodai: litetabs Salting anali2, anketires apklausos analiz tipiniy
situacip tyrimas (case studies), narafy{pasakojim) analiz.

Darlm sudaro teorié, analitire dalis ir rezultai (tyrimy) dalis. Darbe yra 3 lentd ir 21
paveikslas. Darbas papildytas 3 priedais. Batbdaro 66 puslapiai. Darbe panaudota 38 maisslin
literatiros Saltiniy bei 6 informaciniai Saltiniai.

12



1. DALYKIN E ETIKA

Dalykiné (funkcionaliai diferencijuota, profesih etika iSreiSkia tam tikr konkret, elgesio
normy rinkini ar elgesio kodelgs kuriuo turi vadovautis tam tikro profesinio vaidns atlikjas,
priimdamas sprendimus. Tokia dalykietika daznai labai gerai padeda sprendziant stigictus,
kylarcius profesigje veikloje (pvz., ar turi gydytojas pasakyti ligon kad jis beviltiSkai serga
nepagydoma liga?). Daugelis etirdilemy, kurios asocijuojasi sivairiomis profesifs etikos @Simis
(gydytojo, Zurnalisto, verslininko etika ir kt.)ulkelia tam tikg prieStaravim tarp funkcionaliai
diferencijuotos (dalykiés) ir universalios etikos. Universali etika nustatgesio normas, kurios yra
privalomos visiems zmams, nepriklausomos nuay jpriklausomylks profesijai ar atliekamos
socialires funkcijos.

Pagal Siuolaikias dalykires veiklos normas bet kuri organizacija privalo paisvisy
suinteresuafjy — paslaugos tetfp — mediko, jos vartotojo — pacienir visuomers (mokesiy

moketojuy) interes, ieSkoti optimaly ju suderinamumo variamt (Vasiljevierg, 2001, p.155).

Vadybininkai ir
neprofesionais
tarnautoie

Vyriausyle

N

Pacientas:
pirmasis
suinteresuotas

Mokétojai

Teisininkai ir

teismai Investuotojai

Vadovavimo

Profesional prieziirai planai

asociacijo

Sveikatos
prieziaros
profesionale

Bendruomea

Saltinis; WERHANE PH. (2000). Business ethics, stakder theory, and the Ethics of health care Qrgdions. —
Cambridge Quarterly of Haelthcare Ethics. 9, p..176

2 pav. Sveikatos prieiros organizacijos suinteresuotieji
Etikos teorija yra reikSminga tuo, jog susistemiorastus principus, argumentuoja, kbkiai kurie

veiksmai yra morais, o kai kurie ne; nuroda veiksmy sprendina variantus. (Bagdonas, 2000, 15-16).
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1.1 Etikos evoliucija medicinoje

Medicininé etika — viena seniausprofesirts etikos pavyzdai Suprantama, kad ji iS pradZi
neatsirado kaip tam tikras teorinis mokymas, o kaigifikuojanti gydytojo atsakomyis, jo elgesio
su ligoniu, taisykli sistema. Ji atsirado kartu su¢ps medicinos, kaip mokslo, iSkilimu serigv
Babilone ir Indijoje daugiau kaip pries ikstartius met.

»Visada luk kantrus, dmesingas, paslaugusigkbkuklus, remk savo veiksmus grieZta proto
logika; stenkis iSgydyti ligon nereikalaudamas i$ jo nei aukos, nei naudos sasdkoma viename is
indy medicinos traktat Lig Siol inauguracijos iSkilise simi gydytojai duoda Hipokrato priesak
Tai seniausias profesis etikos kodekso pavyzdys.

Tactiau medicinos ir visuomes pktra per pastaruosius dakstartius met; turéjo jtakos ir
medicinos etikos kaitai. Siuo metu akivaizdziai ipajts ctmesys medicinos etikai yra susij
daugelio specialigt nuomone, viena vertus, su naujomis dides galimylemis, kurias atveria
Siuolaikirés biologijos ir medicinos mokslo laiimai, kita vertus, - su Zmogaus teisspletimu.

Mokslininkai gydytoji veiklos istorijoje iSskiria trisnedicinires etikos modelius

o klasikini, egzistavusnuo Hipokrato lail,

. Siuolaikin,

. postmodernistin

MEDICININES ETIKOS
MODELIAI

Saltinis: sukurta autoriaus

3 pav. Medicininés etikos modeliai

14



Klasikiniame egzistuoja keturi pagrindiniai moralgreguliacijos objektai:
- gydytojo paslaptis (ligos nevieSinimas, konfidehaiao taisyke)
- néStumo nutraukimas,
- eutanazija
- paciento (ligonio) geray

Siuolaikinis medicininis etikos modelis kuriamaglygomis, kai ypa iSaugo technis
galimybkés spesti problemas, susijusias su Zmogaus gyvenimu,sikaacijos, su kuriomis susiduria
gydytojas, pasidarlabai sudtingos ir nepakartojamos, sustijmr klaidingo sprendimo rizika. Be to,
Zymiai iSaugo visuomess ir valstylés cemesysi medicinos problemos: faktiSkai medicina Siandegrot

svarbiausia darb@gos reprodukcijos Saka.

1 lentet
Etikos evoliucija medicinoje
Ikimodernusis amzius Modernusis amzius Postmodernusis amzius
Medicininé etika Bioetika Valdoma etika
Gera medicina “Koks gydymas geriausias | “Koks gydymas gerbia ligonig “Koks gydymas geriausiai
ligoniui?” vertybes ir jo pasirinkimo panaudoja resursus ir
laisve patenkina ligoi””
Geras gydytojas Gero norintis ‘Evas KokybiSkas (mokslinis) Vadovas (moralinis,
autoritetas mokslinis, organizacinis
vadovavimas)
Geras pacientas Paklusnus Aktyvus dalyvis (informuotas)  Patenkintas ir koridabtas
ligonis
Geri santykiai Terapiniai santykiai Partneryst (profesionalas — Vadovavimasis (klientas
(gydytojas / ligonis) klientas) paslaugos tiejas)
Kas sprendzia? Gydytojas (pagal mokslir Gydytojas ir ligonis Vadovaujantys darbuotojas
savo §Zing) (sprendimas — sutarimas) kartu su profesionalais
Vadovaujantis Gerow Autonomija Teisingumas
moralinis principas
Etikos dinamika: nuo Individuali etika Socialiné etika Organizaciné (SPO) etika
filosofijos iki vadybos

Saltinis: VASILJEVIENE N. (2004). Etikos infrastrulitos diegimas sveikatos priééds organizacijose, p. 698.

Priklausomai nuo darbo objekto, darbo priempmiaudojam bady ir sprendziam problemy
pohidzio, susikuria nepakartojamos situacijos, sunkumaetgi pavojai, kurie reikalauja atitinkamo
veikimo tipo, metodo, psichologia reakcijos. Kiekvienoje profesijoje gimsta savosrafines
.pagundos”, moralinis ,Saunumas” ir moraliniai ,pagimai“, kyla tam tikri prieStaravimai ir
sukuriami saviti § sprendimo bdai. [ profesi veikla zmogusisitraukia kartu su visais savo
subjektyviais jausmais, pergyvenimais, siekiaisratioiais vertinimais, savo #stymo mdu. Tarp
daugelio situacij profesiniuose santykiuose ima iSsiskirti tipiSleaukurie ir charakterizuoja

profesijos santykinsavarankiSkum jos moralir atmosfeq. Tai savo ruozZtu lemia Zmanpoelgius,
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ju elgesio norm savitumy. Vadinasi, kai tik profesiniai santykiggyja kokybir pastovum, tai ir

paskatina ypatingmoraliniy nuostaid, atitinkartiy darbo poidi, formavimsi. Taip gimsta profesin
morak ir jos pagrindig lastek — profesigs morabs norma, atspindinti prakiintikslinguma

atitinkamy savitarpio santyki tarp profesias grug@s nariy, gruges ir visuomess, formy. Pirming

profesirts morats normos reikSé buvo labai konkreti ir siejama su kon&as veiksmais ar
daiktais. llgainiui jos prasminis turinygijo bends, ypatings moralirg prasm.

Organizacijos etikos diegimo procesas ¢tadeliminuoti kai kuriuos etiniu poitriu
problematiSkus procesus ir refarrpasekmes sveikatos prigids paslaug teikimo sistemai. Jis gali
buti panaudotas kaip kokgb diegimo bei kontrés mechanizmas, kuris diskursu patr
organizacinig pokyiu batinuma, padty iSvengti kyladiu nesusipratim, naujovip bainmes,
nepasitenkinimo, tokiais atvejais galimo nepakarkamkmesio pacientams bei panaSi
disfunkcionali; veiksniy (Vasiljeviere, 2001, p.143).

Nuolat tobulinant gamybos procesus galima labaiepati sveikatos priedros snaud
kontrok, kas leist teikti gyventojams aukstos kokgd sveikatos prie#ira uz prieinam kaim.

ISaugo sveikatos priehios paslaug apintiy ir efektyvumo svarba, t@tl buvo pradtos
taikyti jvairios verslo bei vadybos strategijos. Adiksisiai tai pragio daryti JAV. IStyrus ir
akivaizdziai iZzvelgus, jog egzistuoja veiksmingos tam tikros pyamio verslo strategijos —
vadinamos visuotiis kokyles vadybos strategijos (VKV) — jos pkdds taikyti sveikatos prieidros
vadyboje.(...) Pritaikant VKV mechanizmus sveikapogziiros sistemoje svarbu kas sprendzia, kas
lemia kokyle, kokie yra moktojy (draudjy, ligoniy kasy) prioritetai, kokie pacienmtkriterijai, ar jo
interesai neiSnyksta iS sveikatos prigds paslaug sistemoje formuojamo kokyb proceso
(Vasiljeviere N, 2004, p.146).

1.2 Kokybés gysajos su etika
Ivardinus etiSkumo kriterijumi ne gerus norus, o Igi@e rezultatus, ir atradus tai, kad
nekokybiSkas darbas visada kazkam atneSa blogustates, buvo glaudziai susieta kokylir

padorumas, efektyvumas ir etiSkumas. Siandienasesitarus standartas: tas, kas nekokybiska, tas
neetiska (4 pav.).
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Kokyb és asajos su etika

»
»

A

NEKOKYBISKA

NEETISKA

A A

NUOSTOLINGA

A

\4

TAI, KAS KENKIA KITAM

KAZKAM KENKSMINGA

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal VASILJEVIENN. (2004) Etikos infrastrutos diegimas sveikatos prigids

organizacijose, p. 675

4 pav. Kokybés g1sajos su etika

Tam tikra veiksm laisw Klinikiniuose reikaluose yradbina. Vienas iS pavyzdii baty
abortai. Si tema tampa vis aktualessiais Zmogaus teisiklesgjimo laikais. Lais¢ yra viena i$
prigimtiniy Zmogaus teisi Netgi nisy Konstitucijoje yra sakoma:” Zmogaus tegsir laisws yra
prigimtinés” (18 straipsnis) bei “Minties, téimo ir sazinés lais\e yra nevarzoma” (26 straipsnis).

Apsisprendimo lygyje Zmass yra patys laisviausi. Zmogui labai svarbuctiufaisve, tam
tikras erdves, kur jis iSties jaust gais rinktis, kur niekas negali jo priversti pasielgtieS savus
isitikinimus. Besilaukianti moteris ir yra tas zmaguuris turi priimti sprendim— daryti abott ar ne.
Visy pirma, sveikatos prieios specialistai turi gerbti moters pasirinkimos¢eijos moralines
nuostatas ir religiniugsitikinimus. T&iau tuo pat metu medikai negali nekreipintesioi realyl ir
patys turi iSanalizuoti susidarigssituacip.

Taigi, pirmiausiai buvo atsizvelgiama paciento interesus. Svarbiausia — atsaka@myb

pacientui. Visuoman iSreiSké luke<ius, kad jos nariams teikiama prigta buty profesionali,
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technologiskai pazangi ir kad sveikatos piieds paslaug teikéjai buty iS tikryju patikimi, galintys
teikti Sias paslaugas tokiundu, kuris ity naudingas kiekvienam pacientui. Tokikésiai buvo
formalizuoti:

i veiklos strukiiras — organizacijas pagal smulkaus verslo mpdel

1 kompensacijos mechanizmus — mokegtpaslaugas,

i etikos kodeksus sveikatos prigzs paslaug teikéjams. (Vasiljevies, 2004, 159).

Organizacijos, pagal
smulkaus verslo model

Veiklos struktiiros

— Mokestis uz paslaugas
Kompensacijos

mechanizmai

Etikos kodeksai

Sveikatos prieZiros
paslaug teikejams

Saltinis; sukurta autoriaus

5 pav. Visuomerés likestiai

Organizacij etika saugo institucijas nuo iStekliSvaistymo, paslawg dubliavimo bei
nereikaling paslaug atsiradimo. Socialiniusike<tius nuvilia tipiski piktnaudziavimai, o vadybos
tobulinimas neleidzia jiems iskilti. Visa tai sysinha pacient viltis ir lake<ius, kad jie gaus
kokybiSkas paslaugas, kad ta priedi bus technologiSkai pazangi, prieinama ir pasiaiekejai
veiks pacient labui. Taip instrumentiSkai sveikatos prigbis efektyvumo klausimai tapo institucijos
etikos klausimais.

Taigi institucire etika pareikalauja zZvelgtireguliuojamos sveikatos pri@fos strukiiras kaip
1 visuomers paskirtus atstovugpareigojanti mazinti (nepagtas) snaudas, galvoti apie ribpt
iStekliy paskirstym ir uZtikrinti atsaking veikla, ligoniniy praktikoje idiegiant kokylks vadyh.
(Vasiljeviere, 2000; p.162).

18



Dalykiné etika yra objektyvi. a subjektas perpranta, ateidamadsonkretia profesip. Tockl,
esant tam tikroms aplinkgms, susidrus su atitinkama situacija, prireikia specialiagtalykirts
etikos —kaip sprendim bei poelgi mokslo. Pagal savireguliacijos pringipeikiartios, atsakingumo
jausmy iSsiugdziusios profesijos ir organizacijos anadjau(skatina kiekvieq darbuotag nepraleisti
nepastebimai) kiekviennetinkama atvej ir modeliuoja, konstruoja atitinkamai aplinkybeStaip
siekdamos iSvengti disfunkaijvéliau. Tokiu idu agiuopiamos taisyKis, kurias pgmus, ity
uzkertamas kelias pasitaikantiems negatyvams iukanaujinami etikos kodeksai. Taip praktikoje
pastebime, kaip iS5 empida esamybs periodiSkai iSvedama privalomybkaip deskriptyvaus
diskurso teiginiai “pervedamif preskriptywji diskurs, o visa taijgalina efektyviau valdytatskiras
veiklos sferas ir taip etikos vadybos metodaésgpi konkurencinguny. (Vaitiekus, 2000, p.115).

Siandien sveikatos prigitos objektas nepaprastai isgipl Jis apme visas tas problemas, su
kuriomis susiduria sveikatos pri@zds sistema kaip atsiskaitanti visuomenei insgiaydiy. peémé
visus organizaaij etikai — kaip verslo etikos formai -atingus aspektus. (Vasiljevien2000, p.161).

Tirti ir gerinti prieziiros kokylr imanoma tik iSéstius visus gveikos komponentus
strukfirinio funkcionalizmo kontekste. Pacientai — tikrigveikatos prieZiros naudotojai, kuui
sveikatos bkl¢ ir pasitikejimas sveikatos apsaugos sistema yragsasistemos egzistavimo pagrindas
ir galutinis tikslas. Paslaugteikéjas — sveikatos priedios profesionalai, glaudziai dirbantys su
pacientais — yra tas sistemos komponentas, be kistema nedirbayJsipareigojimai sudaro visos
organizacigs veiklos kriterijp a§. Administracija visa tai padeda (su)modeliuoty)k®nstruoti bei
vadybiniais metodais (su)organizuotpaoptimaliausiu — sistemos tikspoziiriu — bidu (priedas 3)
{Vasiljeviené, 2004, p.169}.

Koki btda ligoninés rinktysi, noédamos diegti organizacijos etikos programas, taau, jks
buty veiksmingos, kad IS tikju formuot; atsakomyb uz savo darbo kokyh visada svarbu tenkinti
dvi salygas. Pirmoji slyga yra SPO vaday isipareigojimas sukuri pozityv etini, veiklos
kokybiskumy skatinani klimata.(...) Antra alyga yra ta, kad bet koks planas pagerinti organjaa
etika baty nuoseklus, iSsamus, metodologiSkai pstgs. {Vasiljevies, 2000, p.172}.

SPO etika tiesiogiai stebi (atlieka monitorhg bendrauja si individualiais sveikatos
prieziaros paslaug teikéjais, pacientais ir gali pat kartu siekti bendro tikslo — kokybiSkos pacignt
sveikatos prieiros. Jeijdiegiant kokylss vadyly rezultatai kelia etimi ir praktiniy problemy, tai
reikia metodologiSkai pagstai koreguoti vig sistem, kartu ir atsakomys santykius tarfpvairiy jos
komponeni (Vasiljeviere, 2004, p.173).
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2. PAGRINDINIAI PASLAUG U KOKYB ES ASPEKTAI

Kai idiegti organizaciniai metodai, kiekvienas organipscnarys siekia visuotinos kokgt.

Organizacijose vyksta iSorinis ir vidinis auditaspklausiamos visos organizacijos gésp Taip

stengiamasi gerinti gaminius ir paslaugas. Vyri@usiykdomosios valdzios atstovai, direktoriai ir

aukstieji vadybininkai, privalo remti grupipastangas, kad uztikrintvisuotires kokylkes sieki

sekmg. Komunikacijos funkcijos pagal aiSkius parametoasnos, jei siekiama tobulos kokgb. Tai

gali bati seminarai, tam tikros mokomosios programos upgr dalyvavimas priimant sprendimus.

Esminis visuotids kokyles vadybos programos dalykas — bendsogamini ir paslaug

tobulinimas. Swan ir Combs ap#iimas apilidina dvi svarbias paslaugkokybés dimensijas —

.instrumentire” kokybé apikidinanti fizinius paslaugos aspektus, o ,eksprésiimensija susijusi su

neagiuopiamais ar psichologiniais aspektais.

Gumesson iSskyr

dizaino kokyh, tai yra paslaugos patrauklumas,

paslaugos produkto kokyb kaip paslauga suteikta,

pristatymo koky® - bidas kaip paslauga pateikiama,

santyki; kokybe, parodatiia santykius tarp kliento ir firmos.

Ch. Gonroos iSskiria du paslaugkokybés aspektus:

0 technim;

o funkciré kokykg;

Technire ir funkciné kokybe, gauta ir suvokta vartotojo, remiantis jo susifaotu jvaizdziu

apie paslaug suformuoja vartotojo patiytkokykbe:

Patirta
kokybeé

A

Ivaizdis

7
.

Technire kokykbe,
t.y. kas?

Funkcire kokyhe,
t.y. kaip?

Saltinis: sukurta autes

6 pav. Kliento funkcinés ir techninés kokybés suvokimas
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PASLAUGU LUKESCIAI
Priklauso nuo reklamos,
gyvojo zodzio ir t.t.

PASLAUGU KOKYBE
Skirtumas tarp paslaug
luke<iu ir suvokt; teikimo
standan.

A

SUVOKTI TEIKIMO
STANDARTAI

BENDRASIVAIZDIS
Kokybes jvertinimg veikia
bendragvaizdis.

A

TECHNINE KOKYBE
Zinios, irengimy standartai
paslaugos greitis

Saltinis: sukurta autes

FUNKCINE KOKYBE
Tarnautoj poziiris,
atmosfere

7 pav. Paslaug kokybés sudedamosios dalys

Kokybe laukiamy formuojantys rinkos konkurencinio spaudimo veilesni

marketinginis bendravimas;

gyvasiszodis;
ivaizdis;

vartotojo poreikiai.

Bendroji suvokta kokybsusiformuoja kaip vartotojo patirtos ir laukiamaskybés santykis:

suvokta kokyb = patirta kokyl/laukiama kokyb;

Tiesos momentai — tai momentai, padedantys forimuastotojui paslaug kokykes jvaizd,

kitaip tariant, tai kokybs gerinimo galimybs.
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Marketinginis Technire kokyhs |  [Funkcire kokybe
bendravimas,
gyvasis zodis,
jvaizdis, vartotoj

poreikiali Ivaizdis
\ 4 . 2
Laukiama kokyb Patirta kokyk
W -

Bendroji suvokta
paslaugos kokylé

Saltinis: sukurta autés pagal VANAGAS P. (1998), p.56.
8 pav. Bendroji suvokta paslaugos koky®

Paslaug kokyhes aspektai, kuriems pirmenyteikia vartotojas:
1)teikejo veiklos pagrindias charakteristikos:
profesionalumas igadziai;

poziiris ir elgsena;

prieinamumas ir lankstumas;

patikimumas;

kompensavimas;

O O O o o o

kreditabilumas.

2)  kainos ir kokybs santykiovertinimu;

Kad ir koks Wity gaminys ar paslauga, VKV reikalauja organizacipriemoniy kokybei
pasiekti. Gamipir paslaug reikia tobulinti visada. Organizacijos ateitiezija — tai ilgalaik jos

perspektyva.
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2.1 Vartotojy poreikiy patenkinimas

Ankstiau medicinos etikaopéjo tiktai gydytojams. Dabar tai — tema, kuri domiiaus. Visi
susiduriame su sveikatos prigta, gydytojais, medicinos personalu, ligomis, skaws mirtimi.
Pasikeit ne tik sveikatos prieitra, bet ir visuomen Medicinos etika péjo kelet etapy, [émusy jos
aktualum ir smarkiai iSp¢tojusi jos akirait

Kad hitume atsakingi uz savo profesimeikla, profesir etika biitina zinoti. Noras suteikti
Zzmorems pagalb, pacti jiems iSgyti, gali lati igyvendinti jvairiais kudais: dirbant su ypa
pazangiomis technologijomis, atliekant kruapdarky rankomis, tiriant mirusi pacient, audinius ar
bendraujant Seimos Klinikoje. Etikos argumentapké parodo, kaip tuty ir kas turi vykti, net ir jei
labai gerai zinome, kad kasdieaipraktika yra visiSkai kitokia ir, kad kiti zmésa apie tai mano
kitaip negu mes.

Vartotojy pasitenkinimo tyrimus atliko ir valstybinmedicininio audito inspekcija (VMAI)
(V.Vinickien¢, R.Liaudanskiey R.Sinkinaitt, 2003m.). 4 pranesime teigiama, kad rinkoje tiek
daikting, agiuopiamy iSraiSk, tiek paslaugos ar ébs iSraiSlg turin¢ios preks yra skirtos vartotqj
poreikiams tenkinti. Yra kelios poreikgrupes, besiskiriatios savo svarba ir patenkinimo eiliSkumu.
Svarbiausi yra pirminiai arba fiziologiniai poredki(maistas, pastégir pan.), kun; patenkinimo
lygis lemia zmogaus iSgyvenimo galimybKiekvieno Zmogaus noras nepatirti fizinio skausmo
iSvengti ligy, 0, esant reikalui, gauti reikaliagprieziara ir tinkamas gydymo priemones, sgsijsu
savisaugos poreikiais.

Visos veiklos @Sys (ir asmens sveikatos prig&) turi kiti grindziamos vartot@j nory ir
poreikiy iSsiaiskinimu ir ji tenkinimu, rinkoje pateikiant tinkamos kolégbprekes ar paslaugas. Siuo
metu sveikatos prie@os rinkoje giloma daugivairiy diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos
priemoni;, procediry, taiau pacientas, y vartotojas, nuo netinkamos kol paslaug
neapsaugotas.

1991m. prémusi Lietuvos nacionalin sveikatos koncepeajj LR Konstitucip, valstyle
isipareigojo #@pintis Zzmony sveikata ir laiduoti medicinos pagallbei paslaugas Zzmogui susirgus.
Liublianos chatrtijoje, kus 1996m. pasiraSEuropos Sali (tame tarpe ir Lietuvos) sveikatos apsaugos
ministrai, nustatyta, kad sveikatos prigbis sistema turi tenkinti gyventpjsveikatos poreikius,
siejant juos su sveikatosikiés gegjimu, turi garantuoti, kad gyventipnuomor ir pasirinkimas bty
lemiami sveikatos prieiros planavimui ir teikimo #do pasirinkimui. Taigi, deklaruojant, jog
sveikatos priefiros sistema orientuojamavartotop, pirmiausiai reikia Zinoti, vartotojo sveikatos
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prieziaros paslaug kokybei keliamus reikalavimus, iSsiaiskinti, kigkikiamos paslaugos juos

atitinka.

Ivairiuose literatros Saltiniuose vartotojo sveikatos prigdis paslaug kokybei keliany

reikalavimy pateikiama daug. Pangith galima pagrindinius, tai:

efektyvumas,
veiksmingumas,
saugumas,
prieinamumas,
priimtinumas,
tinkamumas,

teisingumas, kt..

Efektyvumas

Veiksmingumas

Saugumas Prieinamumas

Priimtinumas

Tinkamumas

Teisingumas

Saltinis: sukurta autoriaus pagal VANAGAS P. (199894.

Vartotojy poreikiy patenkinimas,

9 pav. Paslaug kokybés reikalavimai

t.y. paslaugos kokgb atitikimas jai keliamiems

reikalavimams, gali i#iti nustatomas vertinant sveikatos prieds paslaug teikimo rezultad.

Rezultato vertinimo rodikliai, padedantys nugtr, ar atlikti veiksmai yra efektys, gali it

objektyvis, t.y. poveikio sveikatai rodikliai isubjektyys, t.y. vartotoj pasitenkinimgvertinimas.

Ivairiose valstybse atlikti vartotoy poreikiy tenkinimo tyrimai. Diagnostikos, gydymo ar

reabilitacijos priemoés ir procedros veiksmingurg, efektyvuma, saugum objektyviai atspindi

sveikatos bklés rodikliy jvertinimas prie$ teikiant paslaug baklés pokyiu jvertinimas § suteikus.
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Objektyvusivertinimas yra labai svarbus sveikatos piieds paslaug kokybés vertinimo matmens
privalumas.

Remiantis literatros Saltiniais [‘Quolity in Health care”, 2000],usi metu daugelyje Sali
atliekamosijvairios klinikinés studijos, vertinanos teikiamy sveikatos prieZiros paslaug poveil
sveikatai. Deja, apibendrindami savo 30 imetarbo patiit JAV sveikatos priedros kokyles
specialistai pastebi, kad kartais veiklos rezultattikliamsitakos gali tuéti ne tik teikiamy paslaug
kokybe, bet ir kiti veiksniai, pvz., natali ligos eiga, paciento fiziologiniai resursamaus. Jie taip
pat pazymi, kad objektys rezultatai daznai stebimi ne iS karto po gydymarajus tam tikram
laiko tarpui, pvz., kities wziu sergatiu motey 5 met; iSgyvenamumas po taikyto chirurginio
gydymo. ISnagrigje tokiu klinikiniy studip atlikimo metodikas, gautrezultatt duomenis, JAV
sveikatos priefiros kokyles specialistai daro iSvadas, jog tyrimai neretai tjksliniai ir neatspindi
realaus mediciniis technologijos poveikio sveikatai, nes specidliskardami Klinikiniy studijy
projektus, daznai pasirenkstaigas, teikiatias tik auksto lygio sveikatos pri@fos paslaugas, aukst
kvalifikacija turincius gydytojus.

Tiksliausiai vartotoj nuomon, luke<ius, keliamus paslaugai reikalavimus iSsiaiSkiatirga
organizuojant vartotajapklausas.

VMAI apibendrindami “Quality in Health Care” 1998@0m., “International Journal for
Quality in Health Care” 2000m. publikuptmedziag kokybés uztikrinimo sveikatos prieiios
sistemoje klausimais, pastghy, kad dazniausiai pacientapklaus déka bandoma iSsiaiskinti, ar
paslauga atitinka vartotojake<stius pagal Siuos jai keliamus kolkdgreikalavimus:

) tinkamuma,

o prieinamuna,

o priimtinuma,

o paciento ir gydytojo kontakto kokgb

o patogumus sveikatos pri@¢osistaigoje,

o pateiktos pacientui informacijos pilnavertiSkarit. specifinius aspektus.

Pavyzdziui, 1999m. DidZiojoje Britanijoje, Svedioj2000m. Norvegijoje atlilgttyrimy metu,
vartotojams vertinant stomatologinio ir chirurgimeofiliu paslaug kokybe, padarytos iSvados, kad
amiy bukliy atvejais pacientpasitenkinimui teikiam paslaug kokybe didziausi itaka turi tinkamas
skausmo valdymas (“Quality in Health care”, 2000).

Pacient poreikiy tenkinimo tyrimai, kaip daug vertingos informadaijeuteikianti kokybs

valdymo priemos, ilga laika buvo ignoruojami. Vartotojo reikalavimir poreikia vaidmuo kokyks
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sistemos pusiausvyrai pripazintas tik pastaraisie$ais. Pacientporeikiy patenkinimojvertinimas
leidzia sveikatos prieiros jstaigy vadovams, gydytojams nustatyti, kaip teikiamos paslaugos
tenkina pacient poreikius, leidzia iSsiaiskinti aspektus, kurigiacientai labiausiai nepatenkinti,
tobulinti ir gerinti teikiany paslaug kokybe. 2000m. DidzZiojoje Britanijoje atlikto tyrimo iSdas
rodo, kad gydymu patenkinti pacientai tiksliau tak gydytojo paskirto gydymo, duptpatarimy,
reciau ketia gydytojus ar gydymaoistaigas, toél Europos valstyhi, kuriose pacientas laisvai
pasirenka sveikatos pri@zos jstaigy (gydytop), medicinos darbuotojai suinteresuoti zinoti patje
l[ake<iius ir ju nuomor apieistaigoje teikiam paslaug kokykx.

Europos Salyse organizuota nemazai pagiexgklaus dél teikiamy pirminés ar antrigs
sveikatos priefiros paslaug kokyheés. Didziosios Britanijos psichologijos specialistaigia, kad
susidongjimas pacienf nuomoni; tyrimais yp& iSaugo per paskutindeSimtmet 1995m. Salyje
sukurta suétinga, multidimensié pacientt pasitenkinimojvairiais bendrosios praktikos aspektais
vertinimo sistema. Sudarytas 5 da(d6 punkt) pacient pasitenkinimo klausimynas (PSQ, ang.
Patient Satisfaction Questionaire), siekiamertinti pacient pasitenkinim gydyton darbu (20
punkiy), prieinamum (8 punktai), pasitenkinim slaugytoy darbu (4 punktai), apsilankym
organizavimo sistem (4 punktai), priemones (4 punktai) ir bemdpasitenkinim teikiamomis
paslaugomis (6 punktai) (“Quality in Health car2000).

Siekiant integruoti paciento dalyvavinsveikatos prieZiros paslaug vertinimo sistemoje,
1997m. Europos bendrosios praktikos vertinimo dayhup: (EUROPEP, angl. European Task Force
on Patient Evaluations of General Practice) attlidek studip. ISsamiai iSanalizayvliteratira apie
organizuotus paciemtnuomoni; ir prioritety pirminéje sveikatos priedroje tyrimus, organizavo
pacientt huomony tiriamaja studip 8 Europos Salyse ir nustapagrindinius rodiklius, kuriais
sveikatos prieZiros paslaug vartotojai vertinay kokylke. Projekto metu buvo sukurta tarptaétin
standartizuota bendrosios praktikos vertinimo sisteleidzianti tarptautiniu mastu patikimai stelr
lyginti pacient; poziari 1 geros kokybs pirmires sveikatos prieiros paslaugasgvairiose Europos
Salyse.

Duomem apie Siuo metu Ryt Europoje atliekamus didesnius tyrimusl dpacient
pasitenkinimo teikianmp pirminés ar antrids sveikatos prie#iros paslaug kokybe beveik éra. Keli
tyrimai, kuriy rezultatai publikuoti “International Journal foruQlity in Health Care”, buvo atlikti
Estijoje: 1993 m. organizuota apklausa, norint oi visuomeAs nuomor apie esafia
ambulatorigs pagalbos teikimo sisteyn1998 m. - apie pasikeitimus, vykusius pirdsrsveikatos

prieziaros sistemoje, teikiamsveikatos priefiros paslaug tinkamum. Tartu visuomegs sveikatos
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specialistai padariSvadas, kad paciantipklausos yra ypatingai informatyvus ir adekvaiokyCiuy

sveikatos priefiros sistemoje vertinimo indikatorius.

2.2 Pacienty poreikiy patenkinimo tyrimai Lietuvoje

Keli nedideli pacient poreikip patenkinimo tyrimai atlikti ir Lietuvoje. Gerindara
aptarnavimo kultra, keldamos darbuotgjkvalifikacija, siekdamos laiku, profesionaliai suteikti savo
pacientams pagalbir nortdamos suzinoti pacieptnuomor, apklausas organizuoja sveikatos
prieziarosistaigos (pvz., ViBSenamiesio poliklinika Vilniuje). Tokios pacient apklausos atliekamos
vidaus medicininio audito metu (vykdant LR SAM 1988 06isakymy Nr. 571 “D¢l lokalaus audito
nuostat”) ir paprastai y rezultatai nepublikuojami. Pacienporeiky patenkinimo tyrimus 2000m.
organizavo sveikatos prieiZos paslaug draudikai — visos teritoréis ligoniy kasos. Kauno teritorén
ligoniu kasa organizavo pacientapklaug, nordami iSsiaiSkinti, kokie pagrindiniai sunkumai,
trukdantys pacientams pasiekti KMUK Konsultasimpoliklinikos gydytojus, kaip pacientai vertina
gydartiojo personalo parodytjiems @&mesg, suteiky informacip apie ji sveikatos bkle. Tyrimo
metu paaiso, kad pagrindias problemos, su kuriomis susiduria pacientai ppatekdami pas
gydytoj, yra kSu bei laiko tikumas. Suteikta informacija ir personalo skirianacipntui @mesiu
didzioji dalis respondent(86 proc.) liko patenkinti. 2000m. Vilniaus terito: ligoniu kasa atliko
sociologin tyrima, norkdami iSsiaiSkinti kaip Vilniaus apskrities gyverabjvertina sveikatos
prieziaros sistera. Organizuotos apklausos tikslas buvo panaSus,nbgta suzinoti gyventaj
nuomor apie sveikatos priedios jstaigy darbo organizavig) pacient ir medicinos personalo
santykiy kokybe, iSsiaiSkinti pacient poziiri i teikiama informacij, sveikatos priefros sistemoje
diegiamas naujoves (pvz., galingybprsti sveikatos problemas telefonu). Atlikus tysinpaaisSkjo
Sios problemos trukdéios patenkinti pacientporeikius:

1. netinkamas sveikatos prieisistaigs darbo organizavimas,

2. nemaza dalis pacienbhepatenkinti medicinos personalo ir paciesdntykiais,

3. pacientams teikiamos informacijos stokd,td ribotos galimybs pasirinkti gydym.

Palygirg atlikty tyrimy rezultatus matome, kad gauti duomenys skiriasiiniys organizay
specialistai pastebi, kad ne visi sgtillalyvauti apklausose pacientai wear kita suformuluog
klausima suvokia vienodai, o tai ggb turéti jtakos tyrimo rezultatams. Be to, stugliprganizuog
interes; grupes, besidomitios problemomis vienoje ar kitoje sveikatos prieds istaigoje, metu
negalima iSsiaiskinti tipiSkai aptinkamr identifikuojamy sveikatos priefiros sistemos tikumy,
trukdartiu respublikos gyventojams gauti tinkammedicinirg pagalla.
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Valstybine medicininio audito inspekcija yra vienintgktaiga, valstyés jgaliota kontroliuoti,
ar pacieni teiss | prieinam, tinkama ir efektyvia sveikatos priefira néra pazeidziamos.
Apibendrindami 3 metdarbo patiit igyta kontroks ir ekspertizs metu vertinant teikiamas sveikatos
priezioros paslaugas, nustatyta éeidveikatos priefiros sistemos @ikumy, su kuriais susiduria
pacientas, profesionalas, sveikatos piiess veiklos valdymo institucijos, par@iggi, uzsakovai. Sios
problemos aptartos 2000 02 10 konferencijoje “Assnemeikatos prie#iros veiklos valdymo ir
vertinimo problemos”. Valstybirs medicininio audito inspekcijos 2000 melarbo patirtis patvirtino,
kad vienodos galimyds ir pacienj teis:s i sveikatos apsaugdiko tik konstitucijoje, programiniuose
dokumentuose, valdam sveikatos politig ir jvairiy reformos ekspeut iSvadose. Bl vykdomy
sveikatos priefiros sistemos pertvarkymsumazjo pacieny galimykes, ypatingai kaimo ir rajan
centy gyventoj, laiku gauti reikaling pagall. Ivairts teisiniai ir finansiniai apribojimai pacientui
trukdo laisvai pasirinkti gydytajar gydymaojstaig.

Pasinaudodama Europos 8§alsukurtais standartizuotais, patikimais sveikataogezmiros
vertinimo modeliais, Valstybin medicininio audito inspekcija ketina organizuotspublikos
gyventojy apklaua. Ji darbo tikslas — iSsiaiSkinti gyventojnuomor apie sveikatos prie&ios
organizavim Lietuvoje, paslaug prieinamum, tinkamuma, aptarnavimo kokyh paciento ir
gydytojo kontakto kokyl Gautus duomenis palyginti su tyrmatlikty kitose Salyse, kuriose

vykdoma sveikatos priemios reforma, duomenimis.

2.3Dalykinés etikos vadyba organizacijose

Dalykiné etika @ngl. practical ethics — tai produktyvios veiklos (pvz., verslo srityje,
valstylkes tarnyboje ir pan.) etika, istoriSkai suponuotgitadistines modernizacijos. Vakaruose
dalykiné etika, kaip mokslo ir mokymo dalykas, pagrindziamao, jog Si disciplina ne tik kelia
praktinius uzdavinius, bet ir juos sprendzia, padeisprendim Kkriterijus, priimtinus veikiant
atitinkamoje organizacife aplinkoje. Vadinasi, galima teigti, kad dalykirtika reikéty laikyti
profesires etikos dalimi, orientuotaetini konstruktyvizm, procedirinés etikos diegira konkreioje
visuomeninio gyvenimo srityje. Kita vertus, ji gdiiiti traktuojama kaip vieSojo administravimo
dalykiné etika ir kildinama i$ via§u santykiy konkre&iame sociume reguliavimo specifikos. Taigi ji
negali liti suvokiama kaip siaurai pragmatiska, skatinamfstyles tarnylm uzdarum ar savivas.
(Vasiljeviere, 2000, p.284).
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Klestirnciose ekonomikos Salyse jaavelgta, moksliSkai iStirta ir praktiSkaiodyta, jog bet
kurioje Siuolaikirtje profesije veikloje moraligs vertyles padeda siekti ékmingesni
(efektyvesny) rezultat;. (...). MoksliSkaiirodyta (socialinio gyvenimo faktais paspa) tai, jog
ekonominei paZangai esmiitaka daro etigs vertyles. Siame etape ir prireikia dalyki (verslo)
etikos (business ethics), kuriogtpbs hitinybé Lietuvoje akivaizdziai pribrendo iS vidaus — sk
didesnio dalykias / profesigs veiklos funkcionalumo, efektyvumo bei vystant lamstiSk
visuomen, ir i$ iSogs — Lietuvai siekiant atitikti ES standartus. (\ljasien¢, 2000, p.282-283).

Siuolaikire etika vis labiaujgyja praktin pobidj. TradiciSka metafizini etikos vertybi
analiz, sialomi idealai Si dieny poziriu vertinami kritiSkai. Etikai d jos nepaigumo iveikti
atotriki tarp realy ir idealiy vertybiy praktiniu lygmeniu dazniausiai reiSkiami priekaist
Pavyzdziui, nekelia abejanieiginys, kad verslo etikos tikslas — iSlaikytiS&b elgesio ir pelningos
veiklos pusiausvyr 1S to galima daryti prielaid(l.Ungvari—Zrinyi, 2001), kad individualus asmens
elgesys priklauso nuo ekonoragaplinkos. Kitaip sakant, ekonominio elgesio etjka tam tikg
dviejy kintamyjy funkcija. Siuo atveju kintamieji dydziai yra pasieia (nafirali) veikéju morak (M),
kuria determinuoja santykénetiSko elgesio (E) kaina, palyginta su neetiSkgegu (N). Taiau
lygtinai galima teigti, kad gio ir blogio, kai nepaisoma dorés normy, visuomegs bendrabvyje

yra po lygiai (santykis E:M=1:1).jSantyk galime idreiksti formule :

M ==
N

Todkl propaguoti metafizines vertybes ir dils aukSto moralumo, kai gyvenimisSkoje
kasdienybje moralaus elgesio kaina yra gana maza, reiSkalesiti pasiaukoti, kelti sau ir kitiems
utopinius, tikrows neatitinkagius reikalavimus.

Pritaike Sia formule visuomers bendrativio moralum, kaip pirmirés atskaitos dyid lygtinai
matematiskai vertiname 1 balu. Vadinasi, etikosgas verslui priklauso nuo to, kaip kKasi etiSko
ir neetisko elgesio kaina, kitaip sakant, ménala temporali, ir jos pokyai determinuoti daugelio
veiksni, tarp j1 — konkre€ios veiklos aplinkyhi (I.Ungvari—Zrinyi, 2001, p.125).

Lietuvoje verslo, darbigs veiklos skme, karjer, vis dar lemia ne organizacijos ar individo
kompetencija, darb kokyké, o pazintys, partiSkumas, asmessin simpatijos, pataikavimas
vyresniems, kysiai, tiesiog “buvimas” geru. Visa teet stengiamasi nesieti su dorove. dlod

bandymaijrodinéti, jog imanoma kitokia — pasitimu, partneriSkais santykiais, susitarimu, t.y.
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moraliniy normy paisymu gista darbig veikla, susiduria su sarkazmu, ironija ar visiskgumeni
ignoravimu (Vasiljevies, 2000, p.287).

Spariai kintartios gyvenimo slygos yra priezastis, kétl randasi vis didesn Zzmogaus
poreikiy jvairowe, reikalaujanti pereiti nuo teisi ir pagrindiny laisviy deklaravimo prie y
igyvendinimo kiekvieno zZzmogaus atzvilgiu. Siekianbkiksliau savo tarnybige veikloje atspinéti
Siy dieny visuomenws raidos tendencijas formuojama dalykin gyvenimo patiit orientuota etika,
iSkelianti pozityviuosius civilizuoto sociumo, mlinés visuomess bruozus kaip etines vertybes.
Dalykiné etika yra empiristié ir jos uzdavinys — pateikti empiripisocialiniy moksly verifikuotus
principus. Nauji poslinkiai etikoje pateisinami tukad demokratija ir Zmogaus teisapsauga
reikalauja etiSko elgesio atliekant tarnybines,fggmes pareigas, kita vertus, Sie procesai tatii b
skatinami, todl reikia rasti atramos taskus, leidztars daryti poveik demokratigs, pilietines
visuomets raidai (I.Ungvari—Zrinyi, 2001, p.59).

Siy dieny Lietuvoje vis dar pasitaiko atugj kai bandoma morés dogmas supriedinti su
demokratigmis vertylemis arba jas ignoruoti. Tau tikrowje susiklost visiSkai nauja padis:
XVII-XVIII a. filosof y skelbti idealai — prigimtiess Zmogaus tets, pasirinkimo lais¥, atsakingas
elgesys, nelyginama individo veért pilietine buklé, tolerancija — pamazu tampa tikrove.
ISsivyiiusiose demokratise Salyse,y bendruomeése (pvz.: Europosafingoje) Sios vertyws vis
labiaujgauna teisia galia .

Spaciai besiketiancioje visuomegje daugelis mokslinink bei praktiky laikosi nuomoas,
kad dabartia veikla nebegali pasikliauti vien nemotyvuota zmpnjgera valia“, ne visada
veiksmingu doro¥s ugdymu. Reikalingos labiau patikimos prieg®n- etikos kodeksai, etikos
istatymai, veiksmingi mechanizmai — etikos institualizavimo sistema su atitinkamomiskos
elgesiui technologijomis tarnyhkis, dalykires, profesigs etikos reikalavimamggyvendinti. Taigi
kyla naujas uzdavinys — formuoti tikros dorgyvendinimo mechanizgn— etilkq institucionalizuoti
ignoravimu (Vasiljevies, 2000, p.272).

Turint omenyje etikos nagrijamy problemy didek jvairow, etikos institucionalizacijos
strukiirg sudaro:

o etikos kodeksai;

. etikos komitetai;

o konsultantai, advokatai, tarnautojai, ekspertakidatys informacij etikos klausimais

(angl.advisers, advocates, officeztr);
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o .Karstosios" telefono linijos, skirtos etikos klamsms spgsti bei nagrigti (angl. ethics
hotliney;

o dalykinés etikos mokslinio tyrimo ir populiarinimo strakbs, vienijatios mokslinink
ir tam tikros veiklos praktik pastangas analizuoti bei diegti dalyketika;

o etikos mokymas (angéthics training;

o etikos istatymai, kiti teigs aktai, Vyriausybs nutarimai, palaikantys etikos kodeks
igyvendininy;

o istatymy leidziamosios, vykdomosios valdziagaliotos tarnybos vidaus ir iSsr

(tiesiogiai nepavaldaiasmen) skundams tirti (Laurinavius, 2003, p.12).

Konsultantai
etikos
klausimais

Etikos
komitetai

Etikos

kodeksai “Karstosios”

linijos

Vidaus ir NIl ETIKOS INFRASTRUKT URA
iSorés auditas

Etikos
kodeksai

N

. . Etikos
MO.kS|II’I.I0 Konsgltantal mokymas
tyrimo ir etikos

populiarinimo klausimais

strukt airos

Saltinis: sukurta autoriaus pagal VASILJEVIEN. (2000), p. 189.
10 pav. Etikos infrastruktiira
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Etikos institucionalizavimo elemantvisuma sudaro vadinaia etikos infrastrukira. Jos
paskirtis — smoningai, kryptingai, tikslingai valdyti, reguliuofsudaryti reikiamas savireguliacijos
prielaidas) organizacijos, tam tikro socialinio idar elgsen. Vadinasi, dalykia etika yra taikoma
tiesiogiai. Ji yra Siuolaikiés vadybos atrama arba rnednkis. Galima daryti prielaig kad dalykirg
etika reiskiasi kaip vadybos dalis. Etikos standatiegimas reiskia, kaggyvendinama dalykiis
etikos strategija, atliekami konkfst veiksmai, organizuojamas etikos kodekso nugstadremi
empirine medziagagyvendinimas, motyvavimas, koordinavimas, vertirsrbai tikslinimas.

Organizacijos diegimo procesas padeliminuoti kai kuriuos etiniu po#riu problematiskus
procesus ir reformpasekmes sveikatos prigtds paslaug teikimo sistemai. Jis galitti panaudotas
kaip kokykes diegimo bei kontrés mechanizmas, kuris diskursu pagr organizacij pokyiu
butinuma, padty iSvengti kylaiu nesusipratim, naujoviy baines, nepasitenkinimo, tokiais atvejais
galimo nepakankamumoéhesio pacientams bei panadiisfunkcionaly veiksniy (Vasiljeviere,
2004, p.143).

Kad reguliuojamos sveikatos prigis organizacija taptatsakingu, veiksmingu ir pelningu
sveikatos priefiros sistemos komponentu, ji turi teikti gyventojamskstos kokyks sveikatos
prieziara uz prieinam kaim (juk jie moka & kaima uz atsakingai atlikt darka) (Vasiljevierg, 2004,
p145).

2.4 Etikos kodeksai

Etikos kodeksai egzistavo nuo seno. Daugiausiayie vadinami gais kodeksais (hanour
code). Kazkada buvo tikima, kad profesiniai elgdsideksai skelbia aukStus idealus, gurmores
privalo siekti. Siandien etikos kodeksas — orgasiigs etikos reidkinys, radytinis kontraktas tarp
organizacijos/profesijos ir visuomes) tai organizacijos kultos kirimo, vertybiy jgyvendinimo
priemore, kurios veiksmingump sustiprina kiti etikos institucionalizacijos sttakiniai elementai. Tai
yra etikos infrastrukira — visa sueétinga etikos vadybos sistema (etikos komitetai, skibtantai,
informacijos tinklai, etc.) (Vasiljevien 2004, p.294).

Etikos institucionalizacijos problema pokomunisiifialu mokslininkus ir praktikus domina
todkl, kad jos praktin svarly pripazsta daugelis iSsivgausiy pasaulio Sali. Kaip Zzinoma, daugiausia
Sioje srityje yra pazengusi JAV. diau pamazu elgesio kodeksetikos komitei steigimas, kita
etikos institucionalizavimo praktika paplito Kangelo Didziojoje Britanijoje, Olandijoje,

Skandinavijos Salyse. Savitas modelis, remiantgatioiy ir humanitarini moksli metodologija,
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diegiamas Vokietijojel § proceg intensyviaijsitraukia ir pokomunistiés Salys, t&iau joms tenka
sprsti Siek tiek kitas problemas negu iSséiysioms demokratiéms valstylems. Dazniausiai etikos
institucionalizavimo procesai Salyje paspgtpriemus tam tikrus aktus, kurie palaiko etinius
reikalavimus, kai morak ir teigs normos koreliuojamos. Suprantama, kad tai lab@ktsiga
problema ir reikalauja iSsamios moksknstudijos (Laurina¥ius, 2003, p.13).

Etikos institucionalizavimo proceso organizacijpjadzia — elgesio kodeksnodeliavimas ir
konstravimas. Sis darbas atliekamas atsizvelgibanhdruosius organizacijos tikslus:

o didinti tarnybires veiklos efektyvurng

o optimizuoti tarnybir veikla, jos vertinimo kriterijus.

Platiaja tradicine prasme kodeksai suvokiami kaip pagmicetikos institucionalizavimo
priemore kultaroje, religijoje, profesiése, moksligse bendrijose arba korporacijose. Visi kiti etikos
institucionalizacijos strukriniai elementai daugiausia skirti tam, kad kodeksi&y veiksmingi, juose
apibeztoms vertybmsigyvendinti.

Vertybes, principus, taisykles, normas, kuriose&dmos kodekse, iSkelia patys kortios
veiklos (vaidmens) subjektai, taip psichologiSispareigodami joms, patys save reguliuojasi. Taigi
nebelieka prievartini asmenybs orum Zeminagiu saveikos element, vyrauja horizontali santykiy
modelis (kontrakt etika, dalyvavimo, pasitéimo, raipe<io etika) (Vasiljevieg, 2004, p.297).

Siuolaikiniai etikos kodeksai labai skiriasi nuadiciniy profesini; kodeks,. Bet kuris etikos
kodeksasgtvirtina tam tikro socialinio darinio praktikos siartus. Etikos kodeksas visuomet nustato
,aukstesit, negu leidZia suprasta motalelgesio standart Si kodekso savybyra nulemta jo
imperatywy kilmés. Remiantis A. Anzenbacherio pateikta dalyko lagikodekso skelbiami
reikalavimai (daiktai‘) yra determinuoti tam tikr veiklos ypatum (,elemeng”). Filosofo Zodziais
tariant, organizacijose privalomlalél ju déemeny deskriptyvios reikSis yra iSvedama iS esangg
preskripcijos, universalizuojama. Funkcine praskogleksai skirti konkr&@ai praktinei veiklai, kuri
turi tendenciy nuolat tobudti, norminti. Pradzios taskas jiems kurti yra kogtlius socialinio darinio
ypatumai, todl eksperimentuojantia nuolat tyko pavojus perlenkti. Taigi svarbu iksto apibézti
organizacijos socialinvaidmen, numatyti galimus kliuvinius, pavyzdziui, sociatip poveik vi-
suomers mentalitetui, totalitariés visuomess sukury vieqyju santykip pasekmes, turifias jtakos
valstyles tarnylm funkcionavimui, konkré&os institucijos,istaigos veiklos ypatumus (Laurinawis,
2003, p.14).
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Profesires etikos kodeksas yra orientuotas pateikti reikalavvisum taip, kad subjektas
tarnybiniy veiksmy moralumy palaikyt, tikédamasis, jog jis supras objektyvias narmaliojimo
priezastis. Taip sudaryti kodeksai gali pretendudtdesrn veiksmingum, skatinti normas, principus
ginti kaip profesines vertybes, jas tobulinti (Mgesiien¢, 2004, p.315).

Visuomerg, kurioje galioja bendru susitarimu sukurtos talgégk funkcionuoja kaip sistema,
kur kiekvienas tam tikros organizacijos individasksga kaip galima efektyviau atlikti savo funkcijas
(vaidmenis) arba pareigas tam, kad jo organizadijty sékmingai, atitikdama objektyvius
visuomens likesiius kaip organizacijos vidujai suvoktus, reflekumtr jtvirtintus etikos kodekse,
elgesio standartuose, orientyrus. Tokioje sistemujévidai siveikauja kaip tos sistemos elementai,
kaip funkcijos — ne tik kaip asmemyd (...) Gerai, atsakingai atlikdami savo priedesme
organizacijoje dirbantys asmenys gadim®ningai valdyti socialinius procesus pagal savdiypa
nustatytus tikslus (Vasiljevién2004, p.300).

Socialire kodekso vett — reali galimyl optimizuoti socialinio darinio veiklbei humanizuoti
visuomers gyvenim. Lietuvoje vis dar yra skepiik teigiartiy, kad etikos kodeksai nevedgoki
apibrzta tiksla, nelemia norim pasekmi. Pagrindinisy argumentas tas, kad etika tufitibatvira,
refleksyvi, o kodeksai yra sustabgr Kartais kodeks kirimasivardijamas kaip beprasmiskas tsis
ir etikos painiojimas. Kontrargumentas dal bati Vilniaus universiteto Kauno humanitarinio
fakulteto mokslo darbuotgjir student atlikty socialiny tyrinéjimy rezultatai, rodantys, kad kodeks
igyvendinimas Salies socialiniuose dariniuose (Isty&eés institucijose, ir verslo srityje) susiduria su
objektyviais ir subjektyviais sunkumaisjdingais nebrandziai pilietinei visuomenei. Dabautimetu
visy sutariama, kad kodeksai traktuojami kaip piliesirvisuomess formavimo priemoé nes tai
»Socialinés sutarties” etika:

o tarp profesional — svarbiausiais organizacijogstaigos funkcijos (misijosjgyvendi-
nimo klausimais;

o tarp tarnybos, atstovaujéins valstylds interesams, ir visuomén — svarbiausiais
tarnavimo klausimais.

Jie ugdo socialinio darinio moratin kompetency, darbo, tarnybos vietose derina
funkcionalum ir humaniskuna, pateikia elgesio vertinimo kriterijus nestandade situacijose, tad
padeda priimti etiSkus sprendimus. Kartu kodeksapdamas tarnybini uzsemimy, profesing
susitikimy, diskusiji objektu, yra kvalifikacini jgadziy ugdymo priemoé& Tai vienas iS argument
kad Siuolaikinis kodeksasira ,sustabafjes” etikos institutas. Jis pateikia profesijai kelas etiSko

elgesio ribas, kuui prieziara — p&iu darbuotoy garkes reikalas, nes, be kita ko, specialus tarnybos
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etikos kodeksas rodo visuomenei, kad organizadez., sveikatos prieéros organizacijai) labai
ripi atsakingas, profesionalus elgesys, kas lemigtkékai suteiktas paslaugas.

Kodekso paskirtis — skelbti ne bendruosius désodealus, o reglamentuoti praktinei veiklai
reikSming elges, atsakingurg. Taigi, norint gmoningai daryti poveikesamybei, turi #iti nuolat
analizuojama praktika siekiant atrasti principusrmmas, taisykles, sudaraas prielaidas tobulinti
vieSuosius santykiusy pdministravin. Kita vertus, nuolat tiriama, kaip Sie imperatgveikalavimai
yra motyvuoti, kaip juos padaryti veiksmingus kiskvam socialinio darinio nariui. Taigi kodeksai
turi atlikti reguliatyvire funkcija, ginti poreikius ir interesusit kuriems jie tarnauja. PerSasi iSvada,
kad negali bti kodeks, apskritai, jie negaliiiti vien ,patys sau pakankami®, o prival@tbspecifiniai
ir saziningi, atitikti organizacijos misij

Siuolaikiniai kodeksai, nekelia aukstr graZiy ideal;. DaZniausiai jie pabFia tarnybines
priedermes. T@au pazynétina, kad juos pasitelkus diegiami daug grieztedikos standartai. Jie
palaiko auk$t institucijos arbajstaigos moralip lygi tiek organizacijos, tiek individo atzvilgiu,
draudzia net tuos veiksmus, kurie apskrit&iantiesiogiai neteigi arba neetiski, taau dirbartiam
Sioje tarnyboje neatrodo garbingi, dori. Svarbiausi padeda siekti aukstos kokgb teikiamy
paslaug.

Profesiniuose kodeksuose atsispindi atskiromsktsiams reiSkiami visuomes like<iai,
kokiy biatent socialinio elgesio nonmyra tikimasi iS tam tikrus vaidmenis, funkcijadiekarciy
individy. Kodeksuose moralinreguliacija igauna teisiés reguliacijos bruag tiksliai nusakomi
elgesio reikalavimai, individualiam vaidmens aijik priskiriama atsakomyd ji konkretizuojam,
itvirtinama, numatomos jos formos, taip pat galti bhustatomi paskatinim ir bausmi variantai
(Vasiljeviere, 2004, p.312).

Elgesio kodeksoikimo procesas privéia nemaza organizacijos zmardaug lg¢ apgalvoti iS
naujo, tarsi kitomis akimis pa#iti | savo misiy ir svarbiusisipareigojimus, kuriuos jie yra présng
savo organizacijai / profesijai, vienas kitam, sdl@ntams ar lankytojams, galiausiai apskritai
visuomenei.

Analizuodami pastarojo deSimtiie dalykinio gyvenimo realijas, mokslininkai pastejog
stkmingame darbe ne darbdavisavininky) ir vadow vaidmuo yra lemiamas. Pagal nguaj
instituciSkai organizuatekonomilg (ar iSvis darbia veikla), imorés efektyvumas atsirandaldam
tikro valdymo sistem privalumo, kai vadovavimo santykiugeisina vis jai pavaldzi asmen
sutikimas, pritarimas. Sis sutikimas — univengatiormy, taisykliy, principy sistema, kuriai visi
vienodai pakista (Vasiljevien, 2004, p.377).
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3. VISUOTINES KOKYBES VADYBOS ESME

Kokybés vadyboje didziausias autoritetas yra W.E. Demplgiiausiai pripazintas ne tik
JAV, bet ir visame Vakar pasaulyje. Kokybs vadyba nuo seju civilizaciju iki masy laiky nuéjo
ilga evoliucijos kela, bet jos pokyiai 20 a. antrojoje puge ivardijami kaip revoliuciniai.

Bendrows plaioji kokybés kontroks, suprantamos kaip vadyba, programanap tokius
principinius elementus:

o naup kokybés, orientuotog vartotojs poreikius, supratim

o visy organizacijos funkcini padaliny ir visy lygiy darbuotoy dalyvaving kokybés
veikloje;

o nuolatinio kokylés gerinimo tikslus, kuriggyvendintini nuolat &pinantis darbuotaj
kompetencija.

Sios programos orientacijalarbuotaj visuotin dalyvavimy ir ju kompetencijos ugdyarod:
kokybés vadybos naubjsampraf, kuri peraugo; Visuotines Kokyhkes Vadybos (VKV) koncepcij
kaip modern, efektyw ir placiai pasaulyje pripazigtbei taikom, poZziari.

Kokybés vadybos sistegnpakeit didziyju Japonijos kompanjj kartu su JAV ir Japonijos
mokslininkais inovaciniai ieSkojimai, suteikprioritety produkt; kokybei ir jos moderniai vadybai
(Pociite D. 2000). “Kokykes taikymas ¢sis nuo mokyki ir ligoniniy veiklos gerinimo iki Salies
ekonomikos atvedimg@ stipresg pozicija pasauligje prekybos sistemoje. Taip, kaip kokybuvo
svarbiausias faktorius keliant Japonijos gyveniggi po Antrojo Pasaulinio karo, taip ji atliks panas
vaidmen Salyse, kur ekonomika yra vystymosi lygyje” (Magure M., 20QfL visuses for thr 21st
century. Quality progress, Number 1).

Siuolaikine vadybos koncepcija — visuotirkokybés vadyba — vaidina ypatiagvaidmerj
atskin tkio subjekty, Saliy ir pasaulio region plétroje. Visuotire kokybés vadyba yra tokia vadybos
filosofija ir metodai, kuriais vadovaudamasi, orgamcija nuolat tobuja, siekdama kuo geriau
patenkinti vartotaj poreikius, gerindama produktarba paslaug kokybe ir mazindama kaStus
(Vanagas P., 2001, p.49).

Kokybés vadybos metodaigkmingai pritaikyti daugelyje gamybos organizaciyis labiau
skverbiasi { valstyles valdymo ir paslaug sektori. Pastaruoju metu, ypaekonomiskai
iSsivygiusiose Salyse, juntamas didesnis nei d&waks dmesys kokybei vyriausybése

organizacijose, Svietimo, sveikatos prieds ir kituose sektoriuose.
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Suinteresuoju
Saliy esany ir numatony
poreiki patenkinimas
maziausiomis iSlaidomis

VISUOTIN ES
KOKYBES
VADYBA
NUOLATINIS VISUOTINIS
TOBUL EJIMAS DALYVAVIMAS

Saltinis: sukurta autoriaus pagal PAULAUSKAITN., VANAGAS P. (1998) Organizacijos kifbs tyrimasjgyvendinant

Visuoting kokyheés vadyh, p.59.

11 pav. Visuotinés kokybés vadybos sudtis

Barczyk C. C. (1999), teigia, jog VKV kartais vadma nuolatiniu kokys gerinimu.

Deming, Juran ir kit poziariai | VKV labai specifiSki, detais, tuo tarpu 5 igos suteikia kontekst

Siems podiriams:

1.

ok~ 0D

Sisteminis poAiris.

VKV priemores.

Démesio sutelkimagvartotop.
Vadow, vaidmuo.

Darbuotoy dalyvavimas.
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Demingo 14 vadybos punki1998):

1. Laikytis pastovaus tikslo nuolat tobulinti prodalr paslaug

Organizacijos tikslo Serdimi turi tapti ne pelnaskokybe tam turi luti kei¢iama gamybos
kultira, atliekami fundamentaliniai pakeitimai, kuriamé&bulinama darbuotaqjSvietimo sistema.

2. Isisavinti nay filosofija.

Reikia nuolat gerinti kokyh Vadovai privalo atsisakyti blogesnimedziag, prast
darbininky, nekokybiSk. gaminy bei aplaidai paslaug. Nepakanka sumazintiakumus, juos dera
pasSalinti. Demingo Zodziai “Patikimos paslaugos ima&naudas”.

3. Liautis priklauss nuo masini patikrinimy.

Masinius patikrinimus klaidoms surasti po to, kas jjau ivyko, reikia pakeisti kokys
siekimu nuo pradai Ji turi biti gamybos proceso rezultatas. Tai reiSkia, kad bati proceso
valdymas, o proceso kok§lpagrindinis rodiklis.

4. Liautis vertirgs versh pagal kain etiketje.

Demingas ragina firmas uzbaigti konkurencinius Wdos su tiekjais ir vietoje 1 uzmegzti
ilgalaikius. Jis teigia, kad kainaéma svarbi, kol nesusieta su perkamos keékymastu. Gamintojo
kokybé turi bati jrodyta statistika. Jei kaina aukSta, kokydmli bati prasta. Visk turim patikrinti
statistiniais metodais.

5.  Nuolat gerinti gamybos bei paslaugjstem.

Pastoviai ieSkok defekt Tobulink pat proces. Proces butina analizuoti ir valdyti
statistiniais valdymo metodais.

Planavimas Vykdymgas  Tikrinigas orgavimas

6. Idiegti Siuolaikinius mokymo darbo vietoje metodus.

Mokymas turi ap¥pti ne tik darbuotaj mokynmy ir kaip kokybei gerinti panaudoti tokias
priemones kaip statistinkokybés kontroé. Mokymas taip pat turi uztikrinti, kad darbininkgaut,
pakankamai zinj ir jgidziy tam darbui, uz kgratsako.

7. lvesti vadovavimn.

Vien vadinam “priziarétojy” nereikia. Jie tik pasako darbuotojamsg,daryti ir uztikrina, kad
buty padaryta. Jie skiria premijas ir baudas bei drawsnkai reikia. Savo darbo nelaiko
vadovaujatiu. Tuo tarpu vadovai taty prackti nuo prielaidos, kad darbininkai stengiasi daallikti

kuo geriausiai ir siekti pati darbininkams iSnaudoti visas savo galimybes.
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8. Atsikratyti baings.

Yra svarbu, kad baitnnesukliudyt darbuotojams klausti, pranesti apie problemaiksti
savo mintis. Kad darbo vietojélsningai kity gerinama darbo kokyb darbuotojai turi jaustis satg,.
Svarbiausia lieka atvirumo kaha, kad zmoés nebijo pasakyti tiesos.

9.  Sulauzyti barjerus, skirigius funkcijiniy sriciy personal.

Demingo nuomone uztvaros tarp funkainpadalinip kenkia naSumui. Darbuotojai gali
pagerinti nasSum mokydamiesi vieni iS ki, derindami pastangas, nepaisydami funkgcininiy.
Tradicinés organizacijos struitos tendencija — skatinti konkurenciprp padalini.

10. Atsisakyti $ikiy, pamokyny ir uzdaviniy darbuotojams.

Nuolatinis gerinimas, kaip bendras tikslas, turikeisti tariamai motyvuojafius ir
ikvepiartius zenklus, &kius ir pan. Demingas kritikuoja tas kompanijasrids mégina skatinti
darbuotojus oratayi kalbomis ir jkvepiar€iomis broSiiromis, nes tokios prieméa darbuotojams
sukelia tik nevili, kai jie skatinami daryti tai, ko esama valdymstesna jiems neleidzia.

11. Panaikinti kiekybines kvotas.

Raginama panaikinti kvotas, nes jos skatiaimel§ skirti kiekybei daznai kokys siskaita.

12. PasSalinti klitis, trukda®ias didziuotis darbu.

Teigiama, jog metigvertinimy ar nuopeln sistema degty panaikinti. Jei Zmais IS prigimties
nori dirbti gerai, kaip mano Demingas, tai jiemsailda tokiy paskat sistemy. Jiems reikia padi
nugakti kliatis, iSkylartias &l medziag, irenginiy ar mokymo tikumu.

13. Idiegti veiksming lavinimo ir mokymo program

Tai reiSki, kad darbininkams suteikiami iSserkokylkes kontroks priemony ir technikos
pagrindai bei papildomas mokymas apie datmandoje ir apie VKV kuitros filosofija.

14. Veikti, kadigyvendintum pakeitimus.

Visa organizacija privalo dirbti kartu, kad kolég kultira bity idiegta gkmingai. Kai
aukstesnio lygio vadovai suplanuojaj@lyvendina strategij po to darbininkai gali bendradarbiauti,
siekdami VKV kultiros.
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Laikytis Isisavinti Liautis Liautis Nuolat Idiegti
pastovaus naup priklaus:s vertines gerinti Siuolaikinius
tikslo nuolat filosofija nuo masini versh pagal gamybos bei mokymo
gerinti patikrinimy kaina paslaug darbo vietoje
produkd ar etiketje sistem modelius
paslaug

Atsikratyti Ivesti

baimes vadovavim
Sulauzyti Atsisakyti Panaikinti Pasalinti Idiegti Veikti, kad
barjerus, pamokyny kokybeés kliutis, veiksming igyvendinti
skiriargius darbuotojams kvotas trukdartias lavinimo ir pakeitimus
funkcijiniy didZiuotis mokymo

sriciy darbu program

personal

Saltinis: sukurta autoriaus pagal DEMING, JURAM(ir(1998), p.213.
12 pav. Visuotires vadybos kokylé

3.1 Visuotineés kokybés vadybos komponentai

Visuotinés kokykes vadybos yra vadybos metodas, kuriuo stengiamasiatos gerinti
organizavimo procesus. Jis reikalauja a&jswo, drausmds ir nuolating pastang. VKV yra 18
pagrindiniy komponeni visuma. TaB esmi@s nuostatos

¢ bendragsipareigojimas siekti aukstos kol

e |Sipareigojamas patenkinti vartotojus;

e darbuotoy dalyvavimas ir atsakomyb
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Saltinis: sukurta autoriaus

13 pav. VKV nuostatos

Penki pagrindiniai principauZztikrina kokyles valdymo sistemos stima:

1. Komandinis darbas. Visi dalyvauja kokglgerinimo procese.

2. Bendros integruotos sistemos @&umas. Sistema turi jungti vientisa visuma visus
padalinius.

3. Kokyhes nustatymas. Norint uZtikrinti kokgp reikia ja aiSkiai apiladinti kiekvienam
padaliniui, objektui.

4. Nepaliaujamas kokys gerinimas. ISaiSkinamos esamos priezastys irnangajamas
begalinis kokybs gerinimo procesas.

5. Veiksmingumo kontrél
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DeSimt priemonj (metod;) nubrZia sistemos realizavimaitus.

2 lentet
Visuotinés kokybés vadybos priemony realizavimo badai
Nr. VKV metodai Apib adinimas
1. Lygio zyntjimas Uzfiksuojama, kur esame, priimanisipareigojimai ir sekamas
vykdymas, aiSkinantis irsckmeés, ir negkmés veiksnius.
2. Mokymas Tai btina kiekvieno ir visos organizacijos pareiga.
Orientacija procesa Tai visy proces: gaminio Kirimo, apfpinimo, gamybos, pardavimpo
sujungimag vientisy sistem.
4. Problem identifikavimas Reikia atlikti analiz suprasti, k reikia gerinti, ir tik tada gerinti.
Problem sprendimas Sistemos sukimas,igyvendinimas, veiksmingumo kontéol
6. Aktyvus valdymas Reikia ne reagudqtirezultat, bet norimo rezultato aktyviai siekti,

sukurti deram sistem.

7. Darbuotoj darbo kokyks uztikrinimas | Tai asmenigs atsakomys nustatymas, statistinimetod, naudojimas

ir kt.
8. Tiekimo kokylgs uZztikrinimas Tai reikalavimai medziagoms ir timlgi patikimumas, sparta.
RysSiai Komunikacija - itinas kokylgs garantas, ji turi sujungti tiej -

gamintoj - pirkéja i vieng sistem,

10. | Darbuotaj pripaZzinimas ir skatinimas Vertingosjds, darbas turiiiti branginamas

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal KRIKISKAITIEN E O. (2003)Kokykes vadybap. 56

Bet kuristkio subjektas, nédamas laimti konkurencir kova, turi nuolat tobudti bent jau
tokiais tempais, kokiais tobijd konkurentai, o dar geriauitn — tobukti spagiau uz konkurentus.
Galima iSskirti Sias sudedasias VKV dalis:

* vartotoju esana ir numatony poreikiy patenkinimas kuo maziausiais istekliais,

* nuolatinis tobulinimas,

* visuotinis dalyvavimas tobulinimo procese,

* infrastrukiira.

Svarbiausia VKV dalis yra vartoipj esam ir numatony poreikip patenkinimas kuo
mazesniais istekliais, kurie sudargygas mazinti produkt kainas. Jeigu vartotojai nebus patenkinti
organizacijos produktais (materialiais, intelekiaig, paslaugomis ar perdirbamosiomis

medziagomis), tai afygos organizacijos Wi, t.y. pelno siekia¥ios organizacijos bankrutuos, o
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nepelno organizacijos patirs visus neigiamus, mepati; organizacijos veikla piligy, jtakos
aspektus (Krik&ukaite, 2003, p.68).

Skmingas VKV igyvendinimas priklauso nuo infrastrakbs, t.y. reikalingos informacijos,
valstyles socialinio ir ekonominioémimo, kvalifikacijos, tinkamos organizacijos kurbs ir kt.

EkonomisSkai besivyst@&iose Salyse atsiranda pirmosios kokyborganizacijos, Kkuui
pagrindinis tikslas — skleisti kokyb idjas visuomenei, o iSsiv§misiose Salyse plinta tam tikroje
srityje specializuat kokybés organizacij itaka. Nors kokyes organizacij tikslai priklauso nuo to,
kokio iSsivystymo lygio yra Salis ir kokie pagrimiti verslo tobulumo siekimo veiksniai, dauguma
kokybés organizacij skleidzia, propaguoja ir remia kokdd vadybos i8jas ir skatina y
igyvendininy. [ ta veikla isitraukia pazang pramonininkai, verslininkai, politikai ir moksiirkai,
suvokiantys, kad tik auksSta visapusiSka veiklos ykékgali uZztikrinti harmoning organizaciy,
Zmonijos ir viso pasaulio @ra. Pagrindinis islikimo faktorius Siandierje konkurencigje kovoje
yra vartotojo reikalavim iStyrimas ir j; patenkinimas patiriant kuo mazesnes iSlaidas.imanoma
tik remiantis VKV metodologija ir priemamis. [vairiose Salyse per kelepastagjy mety atlikti
tyrimai patvirtino digjancia kokybés svarh ir jos jtaka pelningumui.

Tyrimaisirodyta, kad:

= produkt ir paslaug kokybé yra esminis verslo pelningumo veiksnys;

» verslininkai, silantys geresis kokylkes produktus, uzima didesnrinkos daj ir turi
galimybiy ja plésti;

» kokyheé tiesiogiai gerina investiajjefektyvuna, ir yra pamatas aukStesnei kainai nustatyti.
(Vanagas, 2001, p. 67).

Kokybé — turimyju charakteristily visumos atitikties reikalavimams laipsnis (Kiikgaite,
2003, p. 23).

Pagrindinés VKV nuostatos:

o Kokybés gerinimas taupo pinigus ir laik

o Darbas yra integruotas procesas,

o Be kokykes kiekyke neturi prasrés,

o Kokybé reiSkia nuolatipgerining,

o Tik 100 procent pakaks,

o Kokybeé turi biti diegiama nuo pat pradzios,

o Tiekéjai turi jaustis fisy partneriais,

o Vartotojai yra neatskiriamagy organizacijos dalis.
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Kokybeés
gerinimas
taupo pinigus
ir laika

Vartotojai —
neatskiriama
organizcijos
dalis

Darbas —
integruotas
procesas

Be kokykes
kiekybe
neturi
prasnes

Kokybé -
nuolatinis
gerinimas

Tiks 100

procent
pakaks

Kokybe
diegiama nuo
pat pradzios

Tiekéjai —
jusu
partneriai

Saltinis: sukurta autoriaus

14 pav. Pagrindinés visuotinés kokybés vadybos nuostatos

Kokybé¢ — duoti klientui tai, ko jis nori Siandien. Pagi@mse, kurios yravardijamos kaip

Jpasitikéjimo paslaugos”, yra gyvenimiSkai svarbu suprasirtatojo atsakym Labai svarbus

veiksnys — klienf reikalavimai. Bitent organizacijai suteikiama galimylpadidinti darbo kokyd

ivykdyti daug uzdudiy, ypa& komunikacijos srityje. Kai padeda ir veikimones vidaus kokybs

programa, surandamosurbingiausios, tinkamiausios, kokybiSkiausios¢jid. Siekiant realios

informacijos, latina darbuotaj mobilizacija.

Produkto kokyb — yra tikslus ir objektyviai iSmatuojamas dydisokg¢be atspindi produkto

savybiy ir pozymi, kiekis. Siuo poiiriu geresas kokykes produktai brangesgs, nes pagaminti

produkt, turin daugiau savyli ir poZzymu, yra brangiau. Kokyb vartotojui — tai vartotojo

reikalavimy produktui atitikimo lygis. Siuo atvejprodukto kokyk ypas sunkiai nustatoma, étl

skirtingo vartotog skonio, skirting poreikiy. Verts poziiriu kokybé apibkziama kast ir kainos

sgvokomis.

eksploatuojamas priimtinais kasStais arba kaina.

KokybiSkas produktas yra toks, kai turirage charakteristikas arba efektyviai

Anot J.A.F. Stoner ir kit (1999), daugelis ankstyjyu pastang gerinti kokyly daznai

nepavykdavo itent todl, kad vadovai susizadavo kokylds priemogmis. Daug laiko jie

sugaiSdavo kurdami diagramas, atlikdami statigtiroceso kontrel bei jsivesdami etalonus. Tiau,
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jei iSeities taSkas nebus vartotojo poreikiai, Kadsy priemoni naudojimas gali baigtis tuo, kad
produkty ir paslaug niekas nenas.

Siekiant geros kokyds, savaime suprantamaitima kiekviery darky atlikti kokybiSkai. Jei tai
pavyks, klaid net nereiks iesSkoti, nereiés atsiprasSiéti pacienty, prarasti gexr vard,

VKYV teiginys: kokyke — be klaid, atlikta kiekviena operacija. Dazniausial grastos kokybs
kaltinami darbuotojai irirengimai. Kyla klausimas, kas kaltesnis — aranmemingas darbininkas,
abejingas savo darbui, ar organizacija, vadovanatgvaw darbuotojo kokybiskai dirbti ir nesak
kokybe skatinatios pastovaus tobgjlmo aplinkos, bendradarbiavimo dvasios. Kas gajianizuoti
kokybiSky technologiy tiekima: darbininkas ar vadovas? Kas gali pakeisti vieweipmokjimo
sistem, skatinawia vaikytis kiekyles, i diferencijuot valandir, skatinadia dirbti kokybiskai? Kas
gali skatinti darbinink dirbti kokybiSkai: vadovas, zinantis, kokios kokghbpaslaug nori vartotojas,
ar darbuotojas savo iniciatyva? Pagal VKV lagdtsakymag Siuos klausimus yra vienareikSmis —
vadovai ir visa organizacija turi daugigakos kokybei nei darbuotojai.

J.A.F. Stoner (1999), sako, kad kiekvieno vadovebas surasti ir iStaisyti né&enés
priezastis, 0 ne vien nustatyti ks, po to kai ji jauivyko, ir ka nors uz tai apkaltinti. 85 proc.
organizacijos problemkyla &l sistemy ir tik 15 proc. — dl darbuotoy kaltés. Tai pagrindzia kitus
VKYV teiginius.

VKYV teigia, kad kokylé priklauso nuo valdymo sistemos. Norint pitderinti vadow; darla,
nereikia j; gasdinti su@tingomis teorijomis. Pirmiausiaibina paruosti palankidirva, kad susidaryt
ispadis, jog pagerinimai yramanomi.

Kitas VKV teiginys — get kokyle galima pasiekti su esamais Zmonms, jiems paprasausiai
reikia kitaip vadovauti ir kitaip juos mokyti. Vies iS visuotias kokyles vadybos pradinink— P.B.
Croshy,irodk, jogimanoma pagerinti kokygb didinant pasitikjima personalu.

Organizacija, pasiekusi uzsé#iitus tikslus, turi be paliovos siekti gerésikokykes, nes nuolat
kinta vartotoy poreikiai, ir tai, kas Siandien jiems atrodo koi§|a ir patenkinay poreikius, tai rytoj
jau gali netekti prasés. Todl be paliovos ieSkoti, gerinti, pertvarkyti & bati vienas svarbiausi
organizacijos tiks].

Esamy ir numatony poreikip patenkinimas maziausia kainaim@nomas be nuolatinio
tobulinimo.

Ivertinus visus veiksnius, tampa aisku, jog visustikokylkes vadybos greitai ndiegsi, nes
pagrindinis jos tikslas — pakeisti organizacijapeisistojusius santykiusyprocius, poziiri i darbirg
veikla. Sis uzdavinys yra Zymiai sétthgesnis uz technikos ir technologijos patobuting.
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4. PASLUAGU KOKYB ESJVERTINIMAS

Kauno medicinos universiteto klinikos (KMUK) — didasia Lietuvos gydymastaiga,
teikianti specializuotas aukiausios kvalifikacijos sveikatos prigzos paslaugas Kauno ir visos
Lietuvos Zzmoams. Klinikos apiipintos naujais, Siuolaikiniais diagnostikos ir ggatyirengimais.
Klinikose teikiama beveik vismedicinos stiiy pagalba.

KMUK steigejai yra Sveikatos apsaugos ministerija ir Kauno iciads universitetas. KMUK
savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Kitasija, Lietuvos Respublikogstatymais ir
vyriausyles nutarimais bei kitais teis aktais, KMU statutu ir Stedn patvirtintais KMUK istatais.
Kliniky veikla organizuoja ir joms vadovauja klinjk administracija. Cia veikia kolegiaiis
patariamieji organai: Stétojy taryba, Revizijos komisija, Gydymo taryba, Slautgryba ir renkama
Medicinos etikos komisija.

Atsizvelgianti SAM ir KMU [status, pagrindiniai KMUK veiklos tikslai yra getirLietuvos
gyventoji sveikat, mazinti sergamumir mirtinguma, kokybiSkai teikti medicinos paslaugas. KMUK
uzdaviniai — organizuoti ir teikti specializuotdsalifikuotas pirminio, antrinio ir tretinio lygi as-
mens sveikatos priarios ambulatorines ir stacionarines paslaugas Listgyventojams.

2001 m. Steigu patvirtinta strulkdira 2003 m. nesikeit vis daugiau funkcij suteikiama
profiliniy kliniky vadovams, tuo skatinama; jiniciatyva ir vengiama biurokratigi valdymo
procediry.

2003 m. KMUK buvo 34 profilias klinikos su 41 stacionaro ir 6 reanimacijos isiemosios
terapijos skyriais. Yra penkiolika Konsultaémpoliklinikos skyri. 2003m. Klinikos vykdo SAM
strategin plam — pleia asmens sveikatos prie#s paslaugas, atsisako tam dikpaslaug
stacionaruose.

Kliniky administracija skiria nuolatirdémeg sveikatos prieZiros paslaug kokybei. Nuolat
vertinama pacient poreikiy tenkinimo kokylg, atliekamos anketés pacieni apklausos. 2003 m.
pacientt nuomor apie Klinikas, lyginant su ankstesnis apklausomis, geresn Sumagjo
nepatenkint darbo organizavimu ir tyrimo bei gydymo kokyltédriejien¢, 2002, p.52).

KMUK Akuserijos ginekologijos klinika

AkusSerijos ir ginekologijos klinika yra didziausigKauno medicinos universiteto klimik
padalinys, pagal strulkta priklausantis Motinos ir vaiko profiliui. Klinik sudaro: Moter
konsultacija, AkuSerijos skyrius suéStumo ir ekstragenitalini ligy, NéStumo patologijos,

Prieslaikiniy gimdymy ir infekcijos akuSerijoje sektoriais, Gimdymo skyg, Ginekologijos skyrius
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su Onkoginekologijos, Mikroinvazéis ir plastiis chirurgijos, Moters reprodukéis funkcijos
sutrikimy ir Sepsigs akusSerijos ir ginekologijos sektoriais. Per mdklisikoje gydoma apie 7600
nésCiyju sujvairia reStumo ar ekstragenitaline patologija. Kasmet gimkd8000 moten. AkuSerijos
skyriuose vaisiaus iklé jvertinama Siuolaikiniais tyrimo metodais. Klinikauteikta palankios
naujagimiui ligoniks vardas. Ginekologiniuose skyriuosél deprodukcis moters funkcijos
sutrikimy, septing, navikiniy ir urologiniy ligu gydoma apie 3500 ligowiir atliekama apie 2500

jvairios apimties operaaij

4.1 Anketiné apklausa sveikatos priediros jstaigoje.

Sveikatosistaigos paslaug kokybés jvertinimui gali kuti naudojami tiek kokybiniai, tiek
kiekybiniai metodai. Jie skiriasi tikslumu, kaina pacientoijtraukimo laipsniu. Btina suderinti
organizacijos strateginius tikslus ir turimas preeres & tikslu pasiekimui. Optimalaus derinio
nustatymas priklauso nuo informacijos, kurios orgacija siekia: kaip informacija bus panaudota,
esamy finansiniy resurs, kompetencijos, informacijos rinkimui bei reikiamatatistinio patikimumo.

Vertinamastechninis paslaug kokyls aspektast.y. pastatai, patalpostanga, personalo
kvalifikacija beifunkcinis aspektasatspindintis zmogisia saveika paslaugos teikimo procese, t.y.
paciertiy bendravim su ligonires personalu, bei iSorinis efektyvumas, jkmusako ketinimas
rekomenduoti, pakartotino pasinaudojimo paslaugayaisnyle, pasitenkinimas ir bendras kolég
jvertinimas bei etikos svarba sveikatos piieds organizacijoje teikiam paslaug kokybei
Sudarytos dvi anketos: paciémts ir darbuotojams. Apklausos duomenys suvesti pidoeoti,
naudojantis skaiuokle ir pateikti Microsoft Excel XP programos fikaiose — schemose.

Anketiné apklausa yra pigiausias ir paptiasisias metodas (iSskyrus atliekant etindit, kai
matuojama po#iris | darbo glygas; darbuotej saugum bei sveikaf; kiek organizacijoje iS tikiju
gerbiamos kiekvieno darbuotojo te&ss darbuotaj kaita ir kt.) skirtas paslaugvertinimui. Metodas
placiai naudojamas paslaugferoje. Egzistuojavairis anketigs apklausos tipai. Paprastai anketose
pacientt praSomajvertinti paslaug kokybés skatje. Jose tina palikta vietograsSyti atsiliepimams.
Pacienty praSomeamesti anketa dézutes, ggzinti personalui ar iSgsti pastu. Atsiliepimai gali idi
idomis ir naudingi, vertinant sveikatogtaigos suteilt prieziara bendgja prasme. Anketis

apklausos teigiamiems ir neigiamiems atsiliepimagedima priskirti skaitmenines vertes ir
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pavaizduoti grafiSkai, tuoddu jvertinant, ki pacientai galvojo apie paslaugasurtiekima, kintant
laikui. ParaSyti atsiliepimai gali atskleisti sigsias ir silpasias paslaugtiekimo sistemos savybes.

Didziausias anketirs apklausos privalumas yra tai, kadognaudojimas yra nebrangus ir, jei
jos tinkamai sudaromos, tai jas lengva apdorotarializuoti. Sis metodas yra tinkamas surinkti
pacient; pasitenkinimo duomenis ir, ypatingai, mazesn sveikatos prie#ios jstaigose. Be to,
anketires apklausos metodas leidzia nustatyti tiek tagsskitirios neatitinka lauktos kokgs, tiek ir
tas, kuriose kokyb yra auksStesy) nei buvo tiktasi. Jei pacientai nurodo darbuatoyardus
teigiamuose atsiliepimuose, tai galima taip patapaloti, informuojant apie tai teigiamaiertintus
darbuotojus. Jiems tai bus pripazinimas. Tokiategiga ne tik sustiprina gerpaslaug teikima
pacientams, bet taip pat iSryskina pavyzdzius,dsigali sekti kiti darbuotojai. Neigiami atsiliepai
taip pat gali kti pristatomi, bet neminint konk&g; darbuotoj. Tokiu bidu iliustruojamas elgesys,
kuris priveda prie pacientnepasitenkinimo. Taigi, pacienanketires apklausos duomenys gatitb
panaudoti darbuotgjapmokymams, kur parodoma, kaip suvokiama bloggeia paslaug kokykbe.
Gautus anketi#ts apklausos duomenis galima panaudoti teikipaslaug kokybes gerinimui.

Kliniky administracija skiria nuolatirdemeg sveikatos priefiros paslaug kokybei. Nuolat
vertinama pacient poreikip tenkinimo kokyle, atliekamos anketiés pacieni apklausos. 2003 m.
pacientt nuomort apie Klinikas, lyginant su ankstesnis apklausomis, geresn Sumagjo
nepatenkini darbo organizavimu ir tyrimo bei tyrim gydymo kokybe (KMUK gaunam rast;
archyvas, 2003).

Kiekybiniai tyrimai orientuotii kiekybing analiz. Jiems kadinga didet respondent imtis
(atsizvelgianti duomem tikslumo reikalavimus), duomenreprezentatyvumas, statistirmanaliz.
Tyrimo imtis apskaiiuojama jvertinant populiacijos (tiksliés grugs) dyd, homogeniSkum
paklaidos tiksluma. Kiekybiniuose tyrimuose atliekama statistianaliz. Duomenys pateikiami
dazniais ir procentine iSraiSka, skabjamos koreliacijos, atliekama bivariaginmultivariacire,

faktorire, klasterig analiz. (RAITG, Kiekybiniai tyrimy metodai).
4.2 Suteikty paslaugy kokybés ir etikos jvertinimas KMUK
Tiriant sveikatos priedros paslaug kokylbe, dazniausiai pasirenkamas ankésirapklausos
tyrimo metodas. Tai kiekybinis metodas, kaip iripat; apklausa pastu ar telefoninis interviu. Sis

apklausos metodas turi privalumanketos yra anonimés ir pacientai gali laisviau iSsakyti savo

nuomorg, nebijodami tolesmi santykii su personalu.
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Siekiant istirti pacieréims teikiamy paslaug kokybe VS| Kauno medicinos universiteto
AkuSerijos ir ginekologijos Kklinikoje buvo atliktgpaciergiy ir klinikos personalo apklausa,
vadovaujantis R.J. Ferguson, M. Paulin, Ch Pigeas$. Gauduchon (1999) standartizuotu
klausimynu, sveikatos priifios teikiamoms paslaugoms tirtii Kausimyn, pasirinkau dl to, kad
visus 31 teiginius galima buvo suskirstytiris, daznai literdairoje apraSomus, sveikatos pri@zs
paslaug kokybei tirti aspektus: techninfunkcin ir iSorinés kokykes aspeki. Tai pat itraukti
dalykinés etikos klausimai, nustatyti ar etikos diegimasilsatos priediros organizacijoje turitakos
teikiamy paslaug kokybei.

Anketiré apklausa V§ KMUK Aku3erijos ir ginekologijos Kklinikoje buvo kita 2006m.
Tyrime dalyvavo gimdymo skyriuje pagimdmoterys, akuSerijos skyriuje sekamos moterys su
néStumo patologijos ir ginekologijos skyriuje besigyios moterys. Pacieérins buvo iSdalinta 120
ankety: 60 ankei akuSerijos skyriuje besigydziusioms ar gimdziusdgimdymo ir akuSerijos sk.) ir
60 anket — ginekologijos skyriuje besigydéoms moterims.

Taip pat anketigje apklausoje dalyvavo ir MKMUK Akuserijos ir ginekologijos klinikos
personalas. Buvo iSdalinta 100 anke¥iso akuSerijos ir ginekologijos Klinikoje dirkie20 slaugos
personalo ir 53 gydytojai. Respondentai buvo atriatsitiktine tvarka.

Lietuvos sveikatos prielios jstaigose pacientams teikianpaslaug kokybé dazniausiali
tiriama anketini apklaug metodu. Taiau Sie tyrimai ne visada pateikia objekiyeikiamy paslaug
kokybés ivertinimg, kadangi pacientai &l baimes, susijusios su tolesniais santykiais istaigos
personalu, ne visada atvirai iSsako savo nu@mgirta vertus, pacientai negali objektyvigertinti
naudojam gydymo metod neijrangos lygio, medicinos personalo kompetencijggems skiriamo
gydymo efektyvumo. Tad Sie tyrimai yra gana limituoti. Pagrindinproblema iSkylanti asmens
sveikatos prie#iros jstaigoms, kaip gauti iSsamesimformacip apie teikiam paslaug kokykbe.
Todkl iSsamesnius ir platesnius tyrimus atlieka medntsn auditas, socialinis etinis auditas,
sukuriamos “karStosios” linijos ir kt.

Pastaruoju metu sveikatos prigzis kokylkes ir teikiamy paslaug prieinamumo samprata
igyja vis didesa reikSn dél daugelio priezasy:

o Suvokimas, kad vis digantys sveikatos prieiios sektoriui skiriami resursai daznai yra
panaudojami netinkamai ir neefektyviai,

o Visuomere, bidama geriau informuota sveikatos klausimais, reikjal kokybiSk
sveikatos priefiros paslaugir reikalauja greito ir efektyvaus aptarnavimo,

o Draudimires medicinogsigakjimas sukiré sveikatos prieZiros rinka,
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o Rinkos alygoti konkurenciniai santykiai tarp sveikatos giigos paslaug tiekéju,

o Visuotinés kokyles prioritetai,

o Sveikatos priefiros kokyles uztikrinimas ir gerinimas — vienas IS Lietuvo®ikatos
reformos prioritei

o Pasauligs sveikatos organizacijos (PSO) 1998 m. Europasmagparengtos sveikatos
politikos ,Sveikata Visiems — XXI amziuje* nustatystrategini krypciu atitikimas. (Gray, 1997,
p.26).

Sveikatos priefiros kokyle sudaro trys komponentai: valdymo kokyheikiam; paslaug

profesiré kokybe, pacient poreikiy patenkinimo kokye.
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Respondetiy pasiskirstymas pagal amziiSsilavinima, gydymosi dazpp bei skyriy kuriame

gydési pavaizduotas 3 lentge.

3 lentet
Pagrindinés respondertiy charakteristikos
Amzius 17 -25m. 14(46,7% 18 - 25 m. 7(13,5%)
)
26 — 30 m. 7 (23.3%) 26 — 30 m. 5(9.6%)
vir§ 30 m. 9 (30 %) 31 -40 m. 7(13.5%)
41 -50 m. 14(27%)
51 - 60 m. 9(17.3%)
61— 70 m. 4(7.7%)
virs 70 6(11.5%)
Bendras 25,6m. Bendras 46 m.
vidurkis vidurkis
ISsilavinimas | AukStasis 8 (26.7%) | ISsilavinimas Aukstasis 11(21%)
Aukstesnysis | 5(16.7%) Aukstesnysis | 5(9.6%)
Spec. vidurinis' 3 (10%) Spec. vidurinis  14(27%)
Vidurinis 10(33.3% Vidurinis 13 (25%)
)
Nebaigtas 3 (10%) Nebaigtas 7 (13.5%)
vidurinis vidurinis
Pradinis 1(3.3%) Pradinis 2 (3.8%)
Gyvenamaoji Kaunas 13(43%) Gyvenamoji Kaunas 12 (23%)
vieta Kauno rajonas 5 (17%) Kauno rajonas 6 (11.5%)
Kitas miestas = 5 (17%) Kitas miestas = 16(31%)
Kitas rajonas = 7 (23%) Kitas rajonas = 18(35%)
Apsilankymo | Pirma karta 14(47%) = Apsilankymo Pirmg karta 35 (67%)
Klinikoje Antra karty 14(47%) | Klinikoje Antra karty 11(21%)
SEPATS Daugiau nei 2(6%) SEEME Daugiau nei 6(12 %)
kelis kartus kelis kartus

Kaip matome lentéje, akuSerijos — gimdymo skyriuje besigydaiu amziaus vidurkis 25,6

mety, ginekologijos skyriuje -kur kas vyress) amziaus vidurkis — 46 mdomu tai, kad akusSerijos —
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gimdymo skyriuje fizigs salygos kur kas geresm nei ginekologijos skyriuje, &&u vertinimai
skiriasi. Ginekologijos skyriuje besigydanju vertinimai kur kas geresni, nei akusSerijos skwiuj
guléjusiy moteu.

Pagal iSsilavinim responders pasiskirst taip: su auksStuoju iSsilavinimu suda23 proc.,
aukstesniuoju - 12 proc., spec. vidurigsilavinimg beveik 21 proc., vidurin— 28 proc., nebaigt
vidurini — 12 proc., ir 3,7 proc. su pradiniu iSsilavinimu.

Matome, kad didesndali paciertiy sudaro tik viduripissilavining turincios moterys.

Pagal gyvenamvieta responderts pasiskirst taip: iS 82 apklaugjy — 25 pacieris gyvena
Kaune, 11 atvyko iS Kauno rajono, 21 pasirinko KMWKusSerijos ir ginekologijos Klinik iS kito
miesto, ir 25 atvyko i$ kitrajony, kaimy.

Daugiausiai respondémy (49 — 60proc.) gy&si KMUK AkusSerijos ir ginekologijos klinikoje
pirma karta, 25 (30 proc.) — andrkarta, ir 8 moterys (beveik 10 proc.) gydosi daugiauarsiy karta.

Klinikos teikiam y paslaugy jvertinimas paciertiy poziriu.

Technin és paslaug y kokyb és jvertinimas

435
45+ .
431 4,33
44
3’5 &4 e
g —
= o5 Technin é paslaug y kokyb é
21
15+
14

= AkuSerija Ginekologija —@— Bendras

Saltinis: sukurta autoriaus
15 pav. Pacietliy techninés paslaug kokybésjvertinimas *

* - vertinant technin ir funkcing kokybe naudojama 5 balskak, kurioje 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinkus- Jei

sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiSkairsku. Skatius 3 laikomas neutralia pozicija, skirtaa neigiam vertinima

nuo teigiamo. Likerto sk&$ panaudojimasab/gojo tai, kad rezultatai pateikivertinimo bai; vidurkio forma, kuri leidzia
geriausiai pasteli bendn bet kurio paslaug kokybés punkto vertinim ir leidZia palyginti respondeén; atsakyna

pasiskirstym pagal skyrius.
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B AkuSerija i Ginekologija —@— Bendras

Saltinis: sukurta autoriaus

16 pav. Paciefiiy funkcinés paslaug kokybésjvertinimas

Analizuojant bendr paciegiu pasitenkinim gautu gydymu ir kitomis, su tuo susijusiomis
paslaugomis, matome, kad absoliuti dauguma, neprdb. respondeiiy teigia, kad yra visiSkai
patenkintos arba patenkintos. 5 proc. respofidemei patenkintos, nei nepatenkintos. Nepatenkint
gautu gydymu ir paslaugomis nebuvo visiskai.

Bendrajstaigos paslaugkokybe vertinama gerai. Net 93 proc. respontigna jvertino labai
gerai ir gerai. 7 proc. apklaugi nebuvo link visiSkai su tuo sutikti, thau neneig ir prieSingai.

Neigiamy vertinimy nebuvo (Zr. 17 pav.).
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Ginekologija

Nesutinku; AkuSerija
0; 0% Nellsuthic Nesutinku;
ei sutinku
isiSkai P 0; 0%
VisiSkai nei e A Nei
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3: 6% nesutinku; sutinku, nei
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i VisiSkai
Visidkai i
sutinku; 28; r—y sufinku; 19; Sutinku; 8;
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40% 2l

Saltinis: sukurta autoriaus

17 pav. Bendragstaigos paslaug kokybés jvertinimas

Apibendrinant paciefiy apklausos rezultatus, galima teigti, kad daugumeentiy yra
patenkintos KMU Akuserijos ir ginekologijos klinikateikiamomis paslaugomisy kokybe vertina
gerai, ypé funkcini paslaug kokybkés aspekt, t.y. Zmogiskosiosaseikos su ligonias darbuotojais,
elemend. O tai yra ypa& svarbus pacient pasitenkining lemiantis kriterijus kiekvienai gydymo
istaigai, kadangi g&gos gydymo kokybs pacientai paprastai objektyvigiertinti negali, nes neturi
tam reikaling Zziniy ir kvalifikacijos. Toal reikia stengtis tobulinti aptarnaujgio personalo,
gydytojy ir slaugytoji elgesio su pacientais aspgkiepamirstant techninio kokgb aspekto.

Dauguma paciegiy nedvejodamos & pasinaudat tiriamos klinikos paslaugomis, jei tik
atsirast butinybé. Tai taip pat yra vienas iS stipmpacient; pasitenkinimo indikatoui.

Su ketinimais rekomenduoti ligorinsavo artimiesiems, respondentyra Siek tiek

atsargests, t&iau jstaiga gali tiktis daugiau ger rekomendacij.
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Apibendrinti pacien €iy apklausos rezultatai

5
4,5

AkuSerija
3.5 A

31 : :
s | o e e et .

Ginekologijal

2 kokybé kokybé rekomenduoti pasinaudoti pasitenkinimas

—&— Bendras

15

Saltinis: sukurta autoriaus
18 pav. Apibendrinti pacientiy apklausos rezultatai
Klinikos personalas paciemhs teikiamy paslaug kokybe ijvertina panaSiai. Personalo
bendravim su pacierimis, ZmogiSkja saveika paslaugos teikimo metu, darbuotojai vertina neaymi
geriau (4,1 balas), nei gias pacients (4 balai). Taigi, funkci paslaug kokybé jvertinta panasiai.
Personalas ypatingai zemai (3,5 balai) vertinaniges patalpas ifrangt — technir kokybe. Kaip
matome iS 20 pav. paciest pakankamai aukStavertino technin paslaug kokybe (4,42 balais).

Pacieriu pasitenkinimo lygis yra aukStesnis (4,62 bala),muroc ligoninés darbuotojai (4,1 balai).

Apibendrinti pacien €iy ir personalo apklausos rezultatai

5
4,5

=3 Bendras
personalo

3,5 A

|5 | Feehninékekybé Ererlveeim Al s Bene B ot .
%2 —&— Bendras
2 pasttenkinimas pacienciy

15

Saltinis: sukurta autoriaus
19 pav. Paciefliy ir personalo apklausos rezultaf palyginimas
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[ Darbuotojy —@— Paciendi

Saltinis; sukurta autoriaus

20pav. Veiksniai, motyvuojantys elgtis atsakingai

Darbuotoy, ir paciergiy veiksniy, motyvuojaiiy elgtis atsakingai, vertinimas buvo aukstas ir abi
grupss ji vertino panasiai. Darbuotojai labiausiai vertinganizaciniojvaizdzio gerinim (4,67 balo),
klienty lakesiy patenkinim (4,6) beiimorés patrauklum (4,63). Paciess organizacinioyvaizdZio
gerinimg jvertino nezymiai maziau (4,57) irpirma vieta iSkélé klienty luke<iy patenkinima (4,7).
Imores patrauklumo vertinimas buvo vienodas abejoseorasmiy grupsse: darbuotej 4,6 balo,

paciertiy 4,63 balo.
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Saltinis: sukurta autoriaus
21 pav. Personalo ir pacieiy darbuotojo savybiy vertinimas

Apklausus darbuotojus ir pacientes, kaip vewtiotganizacijos savyhisvart Sioje imongje
dauguma respondenlabiau iSsky& kelis teiginius, t.y. aukSta kokybatsakomyb, pagarba zmogui,
patikimumas, orientacijgklienta, saZziningumas, @ipinimasis darbuotojais.

Kaip pagrindir savyle ir paciengs, ir darbuotojajvardino aukst paslaug kokybe (4,9 balo).
Taip pat didelis émesys skirtas patikimumui (paciésivertino 4,9 balais, darbuotojai 4,85 balo) bei
atsakomybei (atitinkamai 5 ir 4,85 balo).

Saziningumas (4,65 balo), orientacijaklienta (4,85), pagarba Zmogui (4,7) beiipmimasis
darbuotojais (4,7) taip pat buweertintas aukStu balu.
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ISVADOS

Visos sveikatos prieiios jstaigos dirba labai konkurencingoje rinkojstaiga ar padalinys
ateityje nepajgs egzistuoti, jei nesugé&bar nenass islaikyti ir gerinti pacientams teikiappaslaug
kokybés lygio. Kokykes vertinimas turi daug privalum surenkami duomenys, reikalingi
organizacijai, pritraukiama daugiau pacigngeresnis pacient iSlaikymas; surenkama daugiau
pajamy; daugiau pacient atsiurtiama iS kity gydymo jstaigy; didesnis gydymo efektyvumas,
pacientai gZiningiaujvykdo pateiktus nurodymus, sunég blogos praktikos atvejrizika, sumagja
hospitalizacijos laikas; difa personalo pasitenkinimas atliekamu darbu.

1. Akivaizdu, kad pacieas VS Kauno medicinos universiteto Akuserijos ir ginelgijos
klinikoje teikiamy paslaug kokybe vertina teigiamai (90 proc.). Bendravimas su kiisi personalu
vertinamas geriau, nei patalgr irengimy kokybké. Tai, kad dauguma pacigén rekomenduat
Akuserijos ir ginekologijos Klinik savo artimiesiems ir pes pakartotinai joje gydysi rodo, kad
bendra paciefiy nuomor apie ligonires teikiamy paslaug kokybe yra gera (bendra klinikos
paslaug kokybke 5 bal; skakje vertinama 4,4 balais).

2. Klinikos gydytojai panaSiai vertina paciems teikiany paslaug kokybe. Personalas
ypatingai Zzemai (3,5 balais) vertina ligoésnpatalpas ijrang.. Tai rodo, kad tobulinant klinikos
paslaug kokylbe didziausy démes reikéty skirti patalm prieziarai ir atnaujinimui bei gydymo
technikos modernizavimui.

3. Pacients ligonires paslaug kokybe vertina daug geriau, nei darbuotojai. Ligaisn
darbuotojai mano, kad pacign pasitenkinimo lygis yra Zzemesnis (4,01 balai), jpeiuroct patios
paciengs (4,62 balai). Darbuotojaiidami savo srities profesionalai, kelia aukStesnailsalavimus
paslaug kokykeés lygiui, o ypatingai tokiems techniniams kokgbaspektams kaip patalpos ir
gydymoiranga. Pacientai ne visada gali¢spir apie reikaling medicinirg jrang ir tik dalinai apie
gydytoju kompetency. Tockl kliniky vadovyle turéty pritraukti visus darbuotojus aktyviai dalyvauti
teikiamy paslaug kokybés gerinimo darbe ir paspartinti “Kokg vadovo” rengira.

4. Personalo ir paciéni apklausos rezultatskirtumai patvirtina, kad siekiant gauti kuo
iSsamesa informacip, reikalingas visapusiSkas tyrimas, neapsiribojaign pacieni nuomors
tyrimu. Skirting; respondent grupu atsakymus gali iSkreipti tai grupeiudingos savybs,
kompetencija ar baitn(pvz., pacieris gali bijoti, kad y atsakymai glygos tolesih bendravim; o
darbuotojai gali nerimauti, kad bus pégalneigiamai vertintiy paiu veikla). Informacija, surinkta is
daugiau nei vieno Saltinio, leidzia gauti objektynie duomem apie ligonires paslaug kokybe bei

sumazina galimp situacijos iSkraipym rizika.
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5. Nuodugnus organizagijveiklos tyrimas dazniausiai atskleidZia esant ldideeatitikimy
tarp imonres deklaruojam vertybiy bei kasdieniés praktires veiklos. Diegiant etikos priemones Sie
neatitikimai yra mazinami. Atliekant socialietini audit, lyginama organizacijos kasdienlarbire
veikla bei pagrindiés vertyles, etikos politika, vadybos sistemos ir akcininklarbuotoy, tiekéjy,
klienty bei vietires bendruomets like<iai. Tai skatina organizacijas (ligonines) imtisakingos
veiklos praktikos, naikinti neatitikimus tarp toaXturi bati, vadovaujantis norma, standartu,
vertybeémis, ir to, kas yrais tikryju. Kylanciai itampai, neatitikimams, konfliktams ggti reikalinga
etika — paieSka neatitikiim sprag, disfunkciy, klaidy, piktnaudziavina, manipuliavimo, yding
praktiky, sulciavimy, apgavysiy, etc. Atliekamas etinis auditas padeda kakylvadybai. Jis
iSryskina prisiimg atsakomyb ir isipareigojimus ir tikrina §i isipareigojimy vykdyma praktikoje.
Etikos priemoamis (etikos kodeksais, komitetais, ekspertais, mukyprogramomis, auditu, tés
aktais, “karstosiomis” linijjomis, apvaliojo diskisi stalo susitikimai) tikslingai naikinamas Sis
konfliktas. Taigi, teikiama paslauga atitinka dektdam (reklamuojam) jos kokyke. Taip
naikinami blogos praktikos atvejai, taigi — vis iger patenkinami pacientluke<iai sveikatos
prieziaros organizacij veikloje.

6. Tokiu lidu jvertinant socialia atsakomyb ir etikos svarh Sioje klinikoje, galime teigti, jog
etikos diegimas sveikatos prieis organizacijoje tuiitakos teikiam paslaug kokybei. T&iau kartu
gauti duomenys rodo, jog KMU klinikoje iSlieka aktiu uzdaviniu intensyvesretikos infrastrukiros
plétote, glaudesas socialigs atsakomyds, klienty like<tiy patenkinimo ir paslaugkokybés gerinimo

saveikos nuolatinis mezgimas.
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1PRIEDASPACIENCIU ANKETA

Si anketa skirta istirti KMUK Aku3erijos ginekaijos klinikos pacietiy sveikatos prie#iros suteikiam
paslaug kokybe. Duomenis renka KMUK Akuserijos ir ginekologijobrikos sekretof Rasa Mockut. 1S Jisy atsakym
suzinosime apie esamusikumus, o tai pags mums tobulinti darbo organizavinir gerinti teikiamy paslaug kokyhe.
Anketa yra anonimié garantuojame Sios apklausos duomkonfidencialum.

(Tinkamus atsakymus Zynéti: O)

1. AMZIUS....ccoooevvveeininnnn. met
2.  Jisy iSsilavinimas:

O pradinis

O  nebaigtas vidurinis

O  vidurinis

O  spec. vidurinis

O  aukstesnysis

O  aukstasis

3.  Jisu gyvenamoji vieta:

O Kaunas OKaunorajonas O kitas miestas O kaimas
4.  Apsilankymo klinikoje daznis:

O Pirmg kartg O Antrq kartg O daugiau nei kelis kartus

5. Kaip vertinate technin paslaug kokybe balais(pastatus, patalpasang, personalo
kvalifikacija):

O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinamaD 4-gera O 5- labai gera

6. Kaip vertinate funkcigpaslaug kokybe balais (bendravimas su ligoggpersonalu):

O 1-labai blogaO 2-bloga O 3-patenkinamaD 4-gera O 5- labai gera

7. Ar patekote pas gydytppaskirtu laiku?

O TAIP ONE

8. Kaip vertinate gydytojo skiriagdémesys pgmimo metu balais?

O 1-labai blogasO 2- blogas O 3-patenkinamas? 4-gerasO 5- labai geras

9. Ar gavote vig rapima informacip apie savo sveika?

OTAIP O NE O IS DALIES
10. Jei Jums tektvél kreiptisi gydytoj, ar rinktungtés KMUK?
O TAIP O NE

11. Kaipjvertintuntte bends suteikt; paslaug kokybe balais?

O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinama? 4-gera O 5- labai gera
12. Ar girctjote (zinote) apie KMUK socialihatsakomyb?

O TAIP O NE O IS DALIES

13. Kurie Zemiau iSvardinti veiksniai motyvuoja/-¢lgtis atsakingai? Kaipus vertinate y
svarly skakje nuo 1 iki 5?

visiSkai nesvarbu labai svarbu
Vadow, interesai 1 2 3 4 5
Organizaciniavaizdzio gerinimas 1 2 3 4 5
llgalaikis pelningumas 1 2 3 4 5
Klienty luke<iy patenkinimas 1 2 3 4 5

Imores patrauklumas, pritraukiant

naujus darbuotojus 1 2 4 5
Darbuotoy like<iy patenkinimas 1 2 3 4 5
Finansini; instituciju kontrok 1 2 3 4 5
RySiy suimores bendruomene gerinimas 1 2 3 4 5
Konkurencinio pranasumaikmas 1 2 3 4 5
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14. Kas Sioje organizacijoje prisima atsakomybuz socialigs atsakomyds
klausimus/problemas?

Direktoriy taryba 1 Generalinis direktorius 2
Kokybes, Zzmogiskjy iStekliy ar aplinkosaugos skyrius 3
Korporatyvires socialis atsakomyés komanda 4
Kiti (kas?) 5 Nepriskirta 6
15. Kas Sioje organizacijoje tiq prisiimti atsakomyb uz socialigs atsakomyks klausimus/
problemas?
Direktoriy taryba 1 Generalinis direktorius 2
Kokybés, Zzmogiskjy iStekliy ar aplinkosaugos skyrius 3
Korporatyvires socialis atsakomyés komanda 4
Kiti (kas?) 5
Neturety 6
Imores neprivalo ipintis socialigs atsakomyés klausimais o
Tai valstyles reikalas o
Tai profgjungy reikalas o
16. Kaip skadje nuo 1 iki 5 ds vertintungte Zemiau iSvardintsavybi; svarla Siojeimorgje?
visiSkai nesvarbu labai svarbu
Orientacijaj klienta 1 2 3 4 5
Patikimumas 1 2 3 4 5
Pagarba Zzmogui 1 2 3 4 5
Rupinimasis darbuotojais 1 2 3 4 5
Saziningumas 1 2 3 4 5
Bendradarbiavimas 1 2 3 4 5
Pelningumas 1 2 3 4 5
Produktyvumas 1 2 3 4 5
Vystymasis 1 2 3 4 5
Auksta kokyte 1 2 3 4 5
Profesionalumas 1 2 3 4 5
EtiSkumas 1 2 3 4 5
Paslaug kokyhé 1 2 3 4 5
NovatoriSkumas 1 2 3 4 5
Atvirumas 1 2 3 4 5
Atsakomyle 1 2 3 4 5
Aplinkosauga 1 2 3 4 5
Verslumas 1 2 3 4 5
Kita?

17. Kaip bendrai vertinate etikos svagioje klinikoje?
O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinamaD 4-gera O 5- labai gera

Jasy pastabos, PABHYIMAI..........cooi i e
DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR SUGAIST A LAIK A!
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2 PRIEDASDARBUOTOJU ANKETA

Si anketa skirta istiti KMUK AkuSerijos ginelegijos Kklinikos darbuotaj suteikiy paslaug kokybe.
Duomenis renka KMUK Akuserijos ir ginekologijos tikos sekretar Rasa Mockut. IS Jisy atsakyna suZinosime apie

esamus ftkumus, o tai pags mums tobulinti darbo organizavimr gerinti teikiamy paslaug kokybe. Anketa yra
anonimirg, garantuojame Sios apklausos duomkonfidencialun.

(Tinkamus atsakymus Zynéti: O)
1. AMZIUS....cccovvviiiiieeeeenns met
2. Kaip vertinate techninpaslaug kokyke balais (pastatus, patalpaana,):
O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinama? 4-gera O 5- labai gera
3. Kaip vertinate funkcigpaslaug kokybe balais (bendravimsu pacientais):
O 1-labai blogaO 2-bloga O 3-patenkinamaD 4-gera O 5- labai gera
4. Kaip vertinate gydytojo skiriagrdémes priémimo metu balais?
O 1-labai blogasO 2- blogas O 3-patenkinamas? 4-gerasO 5- labai geras
5. Ar suteikéte vig ripima informacip apie paciento sveikg
O TAIP O NE O IS DALIES
6. Kaipivertintumete bendg suteikty paslaug kokylbe balais?
O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinama? 4-gera O 5- labai gera
7. Ar girckjote (zinote) apie KMUK socialihatsakomyb?
O TAIP O NE O IS DALIES
8. Kurie Zemiau iSvardinti veiksniai motyvuoja/-elgtis atsakingai? Kaipid vertinate y
svarly skakje nuo 1 iki 5?

visiSkai nesvarbu labai svarbu
Vadow, interesai 1 2 3 4 5
Organizacinigvaizdzio gerinimas 1 2 3 4 5
llgalaikis pelningumas 1 2 3 4 5
Klienty like<iy patenkinimas 1 2 3 4 5

Imores patrauklumas, pritraukiant

naujus darbuotojus 1 2 3 4 5
Darbuotoj likesiuy patenkinimas 1 2 3 4 5
Finansini; instituciju kontrok 1 2 3 4 5
RySiy suimores bendruomene gerinimas 1 2 3 4 5
Konkurencinio pranasumaikmas 1 2 3 4 5

9. Kas Sioje organizacijoje prisima atsakomybuz socialidgs atsakomyts
klausimus/problemas?

Direktoriy taryba 1 Generalinis direktorius 2
Kokybés, Zmogiskjy iStekliy ar aplinkosaugos skyrius 3
Korporatyvires socialis atsakomyés komanda 4
Kiti (kas?) 5 Nepriskirta 6

10. Kas Sioje organizacijoje iy prisiimti atsakomyb uz socialigs atsakomys klausimus/
problemas?

Direktoriy taryba 1 Generalinis direktorius 2
Kokybés, ZzmogiSkjuy iStekliy ar aplinkosaugos skyrius 3
Korporatyvires socialis atsakomyés komanda 4
Kiti (kas?) 5

Neturty 6

Imones neprivalo @ipintis socialiis atsakomyds klausimais o
Tai valstyles reikalas o
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11. Kaip skadje nuo 1 iki 5 ds vertintungéte Zzemiau iSvardintsavybi, svarla Siojeimorgje?

visiSkai nesvarbu labai svarbu
Orientacijaj klienta 1 2 3 4 5
Patikimumas 1 2 3 4 5
Pagarba Zmogui 1 2 3 4 5
Rapinimasis darbuotojais 1 2 3 4 5
Saziningumas 1 2 3 4 5
Bendradarbiavimas 1 2 3 4 5
Pelningumas 1 2 3 4 5
Produktyvumas 1 2 3 4 5
Vystymasis 1 2 3 4 5
Auksta kokyle 1 2 3 4 5
Profesionalumas 1 2 3 4 5
EtiSkumas 1 2 3 4 5
Paslaug kokyhe 1 2 3 4 5
NovatoriSkumas 1 2 3 4 5
Atvirumas 1 2 3 4 5
Atsakomyle 1 2 3 4 5
Aplinkosauga 1 2 3 4 5
Verslumas 1 2 3 4 5
Kita?

12. Kaip bendrai vertinate etikos svagioje klinikoje?
O 1-labai blogaO 2- bloga O 3-patenkinama?® 4-gera O 5- labai gera

Jasy pastabos, PaAHYMA...........ooo e
DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR SUGAIST A LAIK A!
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3 PRIEDAS

I tiksla (rezultata) orientuotos organizacijos modelis

ETIKOS KODEKSAS

/

I tiksla (efektyvuma,
darbo rezultata)
orientacija

Subjektas

Socialire sutartis

sistemos

Dalyvavimo priimant sprendimus

Rapinimasis visais
suinteresuotaisiais
“stakeholder’y” vadyba

Saltinis: VASILJEVIENE N. (2004), Etikos infrastrulitos diegimas sveikatos prié#s organizacijose, p. 665
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